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บทบรรณาธิการ Editorial

ขณะน้ี กล่าวได้ว่า การระบาดของโรคติดเช้ือไวร้ส-

โคโรนา 2019 (โรคโควิด-19) สิ้นสดุลงแล้ว ข้อมูลล่าสดุ

จากองค์การอนามยัโลก (12 ตลุาคม 2566) ระบุว่า จ�ำนวน

ผู้ป่วยสะสมรวมทัว่โลกเทา่กบั 771,191,203 ราย และ 

ผู้เสยีชีวิตรวม 6,961,014 ราย และในรอบ 7 วันทีผ่่าน

มา มรีายงานผู้ป่วยใหม่จาก 12 ประเทศรวม 2,846 ราย 

สงูสดุคือประเทศจีน 1,302 ราย ตามด้วยอหิร่าน 975 ราย 

โมรอคโค 138 ราย และประเทศไทย 131 ราย และมี 

ผู้เสยีชีวิต รวม 31 ราย

ส�ำหรับความส�ำเรจ็ของการควบคุมโรคในประเทศไทย 

ต้องยกให้เป็นผลงานของรัฐบาล ประชาชน องค์กรภาครัฐ

และภาคีเครือข่ายต่างๆ แต่กลไกทีอ่ยู่เบื้องหลังความส�ำเรจ็

น้ีคือ คณะกรรมการโรคตดิต่อแห่งชาต ิ ซ่ึงมกีารประชุม

ติดตามสถานการณ์ทุกเดือน(จากที่เคยประชุมน้อยมาก

ก่อนหน้าน้ี) และได้ก�ำหนดนโยบาย วางระบบและแนวทาง

ปฏบิตัใินการด�ำเนินการป้องกนั ดูแลรักษา และลดปัญหา

ทีเ่กดิจากการแพร่ระบาดอย่างใกล้ชิดและต่อเน่ือง 

 คณะกรรมการโรคตดิต่อแห่งชาตติั้งขึ้นตามมาตรา 11 

ของพระราชบญัญัตโิรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 โดยมรัีฐมนตรี-

ว่าการกระทรวงสาธารณสขุเป็นประธาน มีอธิบดีกรม-

ควบคุมโรคเป็นกรรมการและเลขานุการ ประกอบด้วย

กรรมการรวม 30 คน เป็นกรรมการโดยต�ำแหน่ง ซ่ึงเป็น

ผู้แทนระดบัสงูของหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง 18 คน กรรมการ-

ผู้ทรงคุณวุฒิ 4 คน ผู้แทนจากสภาวิชาชีพทีเ่กี่ยวข้อง 4 คน 

รวมทัง้กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 2 คน

หากจะนับจ�ำนวนผลงานของคณะกรรมการโรคตดิต่อ-

แห่งชาตทิีไ่ด้ก�ำหนดนโยบาย ระบบ แนวทางปฏบิตัต่ิอการ

ระบาดของโรคโควิด 19 กค็งจะท�ำได้ยาก เพราะมีอยู่

มากมาย ที่ส�ำคัญๆ คือ การก�ำหนดแนวปฏบิัติตอบโต้

ภาวะฉุกเฉิน การประกาศให้เป็นโรคตดิต่ออนัตราย การ

ก�ำหนดนโยบายแยกกกักนัโรค มาตรการจ�ำกดัการเดนิทาง

จากประเทศเสี่ยง การจัดหาวัคซีน การก�ำหนดมาตรการ

สลับชนิดของวัคซีน การจัดหายารักษาโรค การด�ำเนินการ

ในพ้ืนทีอ่ตุสาหกรรม พ้ืนทีท่อ่งเทีย่ว และอื่นๆ อกีมากมาย 

เคร่ืองมอืส�ำคัญของคณะกรรมการโรคตดิต่อแห่งชาติ

กคื็อตวั พ.ร.บ. โรคตดิต่อ ซ่ึงก�ำหนดแนวทางและมาตรการ

ด�ำเนินการเป็นกรอบอยู่แล้ว ร่วมกบัการก�ำหนดให้มคีณะ-

กรรมการโรคติดต่อจังหวัด (มาตรา 20) และคณะ-

กรรมการโรคตดิต่อกรงุเทพมหานคร (มาตรา 26) ซ่ึงเป็น

กลไกส�ำคัญในการด�ำเนินงานในระดบัจังหวัด รวมทั้งการ

จัดตั้งคณะกรรมการด้านวิชาการ  และคณะอนุกรรมการ

จ�ำนวนหน่ึงมารับผิดชอบงานบางด้าน เช่น การบริหาร

จัดการเกี่ยวกบัวัคซีน เป็นต้น

ในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 คณะกรรมการ-

โรคตดิต่อแห่งชาตกิยั็งรับผดิชอบการด�ำเนินงานของโรค 

อื่นๆ อกีด้วย ได้แก่ โรคไวรัสตบัอกัเสบ โรคไข้มาลาเรีย 

วัณโรค ไขเัลือดออก พิษสนัุขบ้า เป็นต้น ล้วนแต่เป็นโรค

ประจ�ำถิ่นที่ส�ำคัญของประเทศ

สิ่งที่ได้เรียนรู้ จากเร่ืองน้ีกคื็อ การมีคณะกรรมการ

ตามกฎหมายน่าจะเป็นกลวิธสี�ำคัญในการเพ่ิมประสทิธ-ิ

ผลของงาน จึงน่าจะพิจารณาความเป็นไปได้ของการออก

กฎหมายควบคุมโรคไม่ติดต่อ เพราะเป็นสาเหตุการ 

เสยีชีวิตที่ส�ำคัญที่สดุของประเทศไทยในยุคปัจจุบนั

                           นพ. ววิฒัน ์โรจนพทิยากร

                                   บรรณาธิการ
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การประเมินคุณภาพเอกสารงานวิจยั 
ประกอบการทบทวนอย่างเป็นระบบ 

สิริยากร ธนะสิทธิชยั พ.บ.*		
ระพพีงศ ์สุพรรณไชยมาตย ์Ph.D.**	
* กองระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค

** ส�ำนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ

การทบทวนอย่างเป็นระบบ (systematic review) 

เป็นการรวบรวม ประเมินและสงัเคราะห์ข้อมูลจากหลัก

ฐานทางวิทยาศาสตร์ที่มีอยู่เดิมในหัวข้อต่างๆ โดยมี

ระเบียบขั้นตอนที่ชัดเจนและเป็นระบบ ถอืเป็นวิธกีารที่

เป็นประโยชน์ในการจัดการข้อมูลเพ่ือน�ำไปสู่การตัดสนิ

ใจโดยเฉพาะในปัจจุบันซ่ึงมีงานวิจัยใหม่ๆ จ�ำนวนมาก 

อย่างไรกต็ามก่อนที่จะน�ำข้อมูลจากเอกสารงานวิจัยที่ได้

จากการสบืค้นมาใช้ได้จ�ำเป็นต้องมีการประเมินคุณภาพ

เอกสารงานวิจัย โดยมอีงค์ประกอบหลักคือการประเมนิ

ความเสี่ยงของการเกดิอคต ิ(Bias) ซ่ึงเกดิขึ้นจากขั้นตอน

ของการท�ำงานวิจัยและอาจน�ำไปสูค่วามคลาดเคล่ือนของ

ผลการศกึษาจากความเป็นจริง

ก่อนที่จะเข้าสู่กระบวนการประเมินคุณภาพเอกสาร

งานวิจัยน้ัน ผู้วิจัยจ�ำเป็นต้องรวบรวมและคัดเลือกหลัก

ฐานงานวิจัยโดยพิจารณาจาก 4 องค์ประกอบตามหลัก 

PICO ได้แก่ กลุ่มประชากรที่ต้องการศกึษา (Population) 

สิ่งแทรกแซงที่ต้องการศกึษา (Intervention) กลุ่มเปรียบ

เทยีบ (Comparison) และผลลัพธข์องการศกึษา (Out-

come) ซ่ึงขั้นตอนดังกล่าวน้ันควรด�ำเนินการโดยผู้วิจัย

อย่างน้อย 2 ราย โดยอสิระต่อกนัและน�ำผลการคัดเลือก

มาเปรียบเทยีบกัน ในกรณีที่ผลการคัดเลือกไม่ตรงกัน  
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ผู้วิจัยสามารถปรึกษาเพ่ือตดัสนิใจร่วมกนัหรือใช้ความคิด

เหน็จากผู้เช่ียวชาญร่วมด้วย(1)

เอกสารงานวิจัยที่ผ่านการคัดเลือกจะถูกน�ำเข้าสู่

กระบวนการประเมินคุณภาพเอกสารงานวิจัย โดยควร

ด�ำเนินการโดยผู้วิจัยอย่างน้อย 2 ราย(1) ซ่ึงจะประเมิน

ความถูกต้องของการด�ำเนินการวิจัยแต่ละขั้นตอนเพ่ือ

ระบุความเสี่ยงในการเกดิอคตริปูแบบต่างๆ และสรปุผล

ในรปูแบบคะแนนหรือระดบัความเสี่ยง เอกสารงานวิจัย

ที่มีรูปแบบการวิจัย (study design) แตกต่างกนัจะใช้

เคร่ืองมือประเมินคุณภาพเอกสารงานวิจัยแตกต่างกัน 

ตวัอย่างเคร่ืองมอืประเมนิคุณภาพเอกสารงานวิจัย ได้แก่

1) Cochrane risk-of-bias tool for randomized 

trials version 2 (RoB 2)(2) ใช้ส�ำหรับรปูแบบการวิจัย

เชิงทดลองที่มีการสุ่ม (Randomization) เป็นหน่ึงใน

เคร่ืองมือประเมินคุณภาพเอกสารงานวิจัยที่ถูกใช้อย่าง

แพร่หลายที่สดุ แบ่งการประเมินอคตเิป็น 6 ด้าน ได้แก่ 

(1) อคตจิากขั้นตอนการสุ่ม (2) อคตจิากการเบี่ยงเบน

ไปจากสิ่งแทรกแซงที่ควรได้รับ (deviation from the 

intended interventions) (3) อคติจากข้อมูลสูญหาย 

(missing data) (4) อคตจิากการวัดผลลัพธ ์(outcome 

measurement) (5) อคติจากการเลือกรายงานผลการ



การประเมินคุณภาพเอกสารงานวิจยัประกอบการทบทวนอย่างเป็นระบบ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 779

ศกึษา (selection of the reported result) และ (6) อคติ

อื่นๆ โดยสรุปผลในรูปแบบระดับความเสี่ยงของการมี

อคติ คุณภาพของเอกสารงานวิจัยจะขึ้นกับผลรวมการ

ประเมนิระดบัความเสี่ยงในแต่ละด้าน (ตารางที่ 1) 

ตารางที ่1	ตวัอย่างการประเมินคุณภาพเอกสารงานวิจยัโดยใช ้Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials version 2 

(RoB 2)

	              ประเดน็การประเมนิ                               	     การศกึษา 1	                      การศกึษา 2

1)	อคตจิากขั้นตอนการสุ่ม	 เสี่ยง สงู/ปานกลาง/ต�่ำ	 เสี่ยง สงู/ปานกลาง/ต�่ำ

2)	อคตจิากการเบี่ยงเบนไปจากสิ่งแทรกแซงที่ควรได้รับ	 เสี่ยง สงู/ปานกลาง/ต�่ำ	 เสี่ยง สงู/ปานกลาง/ต�่ำ

3)	อคตจิากข้อมูลสญูหาย	 เสี่ยง สงู/ปานกลาง/ต�่ำ	 เสี่ยง สงู/ปานกลาง/ต�่ำ

4)	อคตจิากการวัดผลลัพธ	์ เสี่ยง สงู/ปานกลาง/ต�่ำ	 เสี่ยง สงู/ปานกลาง/ต�่ำ

5)	อคตจิากการเลือกรายงานผลการศกึษา	 เสี่ยง สงู/ปานกลาง/ต�่ำ	 เสี่ยง สงู/ปานกลาง/ต�่ำ

6)	อคตอิื่นๆ	 เสี่ยง สงู/ปานกลาง/ต�่ำ	 เสี่ยง สงู/ปานกลาง/ต�่ำ

                              ภาพรวม	 เสี่ยง สงู/ปานกลาง/ต�่ำ	 เสี่ยง สงู/ปานกลาง/ต�่ำ

2) Cochrane Risk-of-Bias tool for non-random-

ized studies of interventions (ROBINS-I)(3) ใช้ส�ำหรับ

รปูแบบการวิจัยเชิงทดลองที่ไม่มกีารสุ่ม 

3) Newcastle-Ottawa Scale (NOS)(4) ใช้ส�ำหรับ

รูปแบบการวิจัยที่ไม่มีการสุ่ม สามารถแบ่งย่อยตาม 

รปูแบบการวิจัยเป็น 3 ชนิด ได้แก่ (1) cohort study, 

(2) case-control study และ (3) cross-sectional study 

4) Quality Assessment of Diagnostic Accuracy 

Studies (QUADAS)(5) ใช้ส�ำหรับการศึกษาเกี่ยวกับ

ความแม่นย�ำในการตรวจวินิจฉัย

นอกจากน้ียังมเีคร่ืองมอืประเมนิคุณภาพเอกสารงาน

วิจัยที่จ�ำเพาะต่อรปูแบบการวิจัยแบบอื่นๆ เช่น การวิจัย

เชิงคุณภาพ (Qualitative study) หรือการวิจัยแบบผสม

วิธ ี(Mixed method research) อกีด้วย 

การรายงานผลการทบทวนอย่างเป็นระบบน้ันจ�ำเป็น

ต้องมกีารรายงานผลการประเมนิคุณภาพเอกสารงานวิจัย

ควบคู่ไปด้วย (ภาพที่ 1)

สรุป

การประเมินคุณภาพเอกสารงานวิจัยเป็นขั้นตอน

ส�ำคัญของการทบทวนอย่างเป็นระบบ โดยช่วยให้ผู้วิจัย

ทราบถงึความเสี่ยงของการมอีคตใินเอกสารงานวิจัยที่น�ำ

มาสังเคราะห์ เพ่ือเป็นแนวทางในการลดความคลาด-

เคล่ือนของผลการทบทวน อกีทั้งยังช่วยให้ผู้อ่านสามารถ

ประเมนิความน่าเช่ือถอืของผลการทบทวนได้
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ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการเสียชีวิตของ 
ผูป่้วยติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 จงัหวดัตาก

กฤช สอนกอง ส.ด.
คณะวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี มหาวทิยาลยัราชภฏัก�ำแพงเพชร

บทคดัย่อ 	 การระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นสาเหตขุองโรคปอดอกัเสบและเสยีชีวิต และส่งผลกระทบกบั

ประชากรทั่วโลก การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบศกึษาย้อนหลังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัยที่สมัพันธก์บัการเสยีชีวิต

ของผู้ป่วยตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดตาก เกบ็รวบรวมข้อมูลจากศนูย์ข้อมูลผู้ป่วยของส�ำนักงานสาธารณสขุ

จังหวัดตาก ช่วง 1 มถุินายน-31 ธนัวาคม 2564 จ�ำนวน 15,442 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มศกึษา (case) 258 

คน และกลุ่มควบคุม (control) 774 คน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันภมูิ วิเคราะห์ปัจจัยที่สมัพันธก์บัการ 

เสยีชีวิตของผู้ป่วยโดยใช้สถิติ multiple logistic regression พบปัจจัยที่สมัพันธ์กับการเสยีชีวิตคือ อายุ 65 ปีขึ้นไป  

(OR
adj

= 10.00, 95%CI: 6.48-15.42, p<0.05) เช้ือชาตพิม่า/ไร้สญัชาต ิ(OR
adj

= 2.49, 95%CI: 1.56-3.98, 

p<0.05) ผู้ป่วยไตเร้ือรัง(OR
adj 

= 7.08, 95%CI: 2.02-24.81, p=0.002) โรคเร้ือรัง 1 โรค (OR
adj 

= 3.77, 

95%CI: 2.09-6.78, p<0.05) โรคเร้ือรัง 2 โรคขึ้นไป (OR
adj 

= 7.26, 95%CI: 3.85-13.68, p<0.05) หายใจ

ล�ำบาก (OR
adj 

= 6.77, 95%CI: 3.82-11.98, p <0.05) ส่วนการได้รับวัคซีนสามารถลดการเสยีชีวิตคือ ได้รับ 1 

โดส๊ (OR
adj 

= 0.11, 95%CI: 0.04-0.27, p<0.05) ได้ครบ 2 โดส๊ (OR
adj 

= 0.07, 95%CI: 0.02-0.27, p<0.05) 

สรปุปัจจัยที่สมัพันธก์บัการเสยีชีวิตของผู้ป่วยได้แก่ อายุ 65 ปีขึ้นไป เช้ือชาตเิมยีนมาร์/ไร้สญัชาต ิ ผู้ป่วยไตเร้ือรัง 

จ�ำนวนโรคเร้ือรัง และผู้ป่วยที่มอีาการหายใจล�ำบาก ส่วนการฉีดวัคซีนสามารถลดความเสี่ยงของการเสยีชีวิต ดงัน้ัน

การจัดโปรแกรมควรมุ่งเน้นการฉีดวัคซีนให้ครอบคลุมกลุ่มเสี่ยงดงักล่าว

ค�ำส�ำคัญ:	ผูป่้วยติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019; การเสียชีวิต; โรคเร้ือรงั; การฉีดวคัซีน
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ใหญ่จะมีอาการติดเช้ือทางเดินหายใจเพียงเลก็น้อยถึง

ปานกลาง บางรายอาจท�ำให้ติดเช้ือทางเดินหายใจอย่าง

รุนแรงและเสยีชีวิต(4) องค์การอนามัยได้ประกาศโรค-

ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นการระบาดทั่วโลก เมื่อ 12 

มีนาคม 2563 หลังจากน้ันเมื่อวันที่ 5 เมษายน 2563 

พบผู้ป่วยที่ได้รับการยืนยันมากกว่า 1.1 ล้านราย และ 

เสียชีวิตเกือบ 63,000 ราย มากกว่า 210 ประเทศ 

ทั่วโลก(5) ผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตเร่ิมสูงขึ้ นตั้งแต่ต้นเดือน

บทน�ำ 
จากการระบาดของโรคปอดอกัเสบที่ไม่ทราบสาเหต ุ

ซ่ึงเป็นโรคติดเช้ืออุบัติใหม่เกิดขึ้ นคร้ังแรกเมื่อเดือน

ธนัวาคม 2562 ในเมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีน ท�ำให้มีการ 

แพร่ระบาดอย่างรวดเรว็ไปทั่วโลก(1) โดยระบุว่าเกดิจาก

การตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ซ่ึงเป็นสาเหตุ

ส�ำคัญของการระบาดดังกล่าว(2,3) และเป็นสาเหตุของ 

กลุ่มอาการหายใจล�ำบากและปอดบวม โดยผู้ป่วยส่วน-
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ตลุาคม 2563 และพบผู้ป่วยและผู้เสยีชีวิตสงูสดุในเดอืน

พฤศจิกายน 2563 เป็นผู้ป่วยรายใหม่ถงึ 3.6 ล้านราย 

และเสยีชีวิตมากกว่า 54,000 ราย รวมผู้ป่วยสะสมกว่า 

49.7 ล้านราย และเสยีชีวิตมากกว่า 1.2 ล้านราย(6)

ส�ำหรับประเทศไทยพบผู้ติดเช้ือรายแรกเมื่อ 13 

มกราคม 2563 โดยเป็นนักท่องเที่ยวที่เดินทางมาจาก

เมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีน(1) ซ่ึงการระบาดรอบแรกเกดิขึ้น

ตั้งแต่ 1 มกราคม-14 ธนัวาคม 2563 พบผู้ป่วยสะสม 

4,237 ราย และเสยีชีวิต 60 ราย อตัราป่วยตาย ร้อยละ 

1.42(7) การระบาดรอบสองกลางเดอืนธนัวาคม 2563 ถงึ

ปลายเดอืนมนีาคม 2564 ผู้ป่วยสะสม 28,863 ราย และ

เสยีชีวิต 94 ราย อตัราป่วยตาย ร้อยละ 0.33(8) การ

ระบาดรอบสามในเดอืนเมษายน 2564 ซ่ึงเป็นการระบาด

จากการตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สายพันธุอ์ลัฟา ผู้ป่วย

สะสม 28,889 ราย เสยีชีวิต 94 ราย อตัราป่วยตาย ร้อยละ 

0.33 และการระบาดรอบที่สี่ในเดอืนกรกฎาคม 2564 ที่

มกีารระบาดอย่างรวดเรว็และรนุแรงจากการตดิเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 สายพันธุเ์ดลต้า จนถงึธนัวาคม 2564 พบ

ผู้ป่วยสะสมกว่า 2,223,435 ราย เสยีชีวิต 21,698 ราย 

อตัราป่วยตาย ร้อยละ 0.98(9) ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นการระบาด

เป็นกลุ่มก้อนในตลาด โรงงานและในชุมชน จนท�ำให้ 

โรงพยาบาลประสบปัญหาไม่มีเตียงเพียงพอที่จะรองรับ

ผู้ป่วย รัฐบาลจึงได้จัดให้มรีะบบการรักษาในโรงพยาบาล-

สนาม และศนูย์พักคอยในชุมชนส�ำหรับผู้ป่วยที่มอีาการ

เลก็น้อย เพ่ือรองรับผู้ป่วยที่เดินทางกลับมารักษาที่บ้าน 

อีกทั้งการได้รับวัคซีนของบุคลากรด้านสุขภาพ อาสา-

สมคัรสาธารณสขุ บุคลากรด่านหน้าซ่ึงใกล้ชิดกบัผู้ตดิเช้ือ

และประชาชนทั่วไป ได้รับการฉีดวัคซีนครบ 2 โดส๊ เพียง

ร้อยละ 4.5(10)

จังหวัดตากเป็นจังหวัดที่พบผู้ป่วยสะสมตั้งแต่ 1 

มกราคม 2563 ถงึ 31 ธนัวาคม 2564 รวม 26,406 

ราย เสยีชีวิต 371 ราย อตัราป่วยตาย ร้อยละ 1.4 ซ่ึงการ

ตดิเช้ือส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะเป็นผู้สมัผสัใกล้ชิดกบัผู้ตดิเช้ือ 

โดยมปีระชาชนได้รับวัคซีนครบ 2 โดส๊ 328,780 ราย 

เพียงร้อยละ 43.21(11) ในการเตรียมการรองรับการรักษา

ผู้ป่วยของทางจังหวัดได้จัดเตรียมโรงพยาบาลสนามและ

ศูนย์พักคอยในชุมชนส�ำหรับผู้ป่วยที่มีอาการเลก็น้อย 

ส่วนผู้ป่วยที่มอีาการปานกลางและมโีรคร่วม และมอีาการ

รนุแรงจะรักษาที่โรงพยาบาล

จากการศกึษาที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยที่มอีายุมาก(12-17) 

เพศชาย(12,14,16) ผู้ป่วยเบาหวาน(12) ความดนัโลหิตสงู(12) 

หลอดเลือดหัวใจ(17) ไตเร้ือรัง(18-20) เป็นปัจจัยที่มคีวาม

สมัพันธ์กับการเสยีชีวิตของผู้ป่วย ส่วนการได้รับวัคซีน

สามารถป้องกันความรุนแรงและลดความเสี่ยงต่อการ 

เสยีชีวิตของผู้ป่วย(21-26) แต่ยังพบว่ามข้ีอจ�ำกดัการศกึษา

ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัการเสยีชีวิตของผู้ป่วยติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ในไทย การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของ 

ผู้ป่วยติดเช้ือ เพ่ือใช้เป็นข้อมูลและแนวทางการจัด

โปรแกรมกิจกรรมป้องกันและลดความรุนแรงและการ

เสียชีวิต ซ่ึงจะช่วยลดอุบัติการณ์และการเสียชีวิตของ 

ผู้ป่วยให้น้อยลง

วิธีการศึกษา
การศกึษาเชิงวิเคราะห์แบบ retrospective unmatched 

case-control analytic study 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรเป็นผู้ป่วยตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่ได้

จากศนูย์ข้อมูลผู้ป่วยของส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดตาก 

จ�ำนวน 21,105 ราย ซ่ึงได้รับการตรวจวินิจฉัยเช้ือด้วย

วิธ ี reverse transcription polymerase chain reaction 

(RT-PCR) โดยเกบ็ตวัอย่างตรวจหาสารพันธุกรรมของ

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จากเย่ือบุด้านหลังโพรงจมูก 

(Nasopharyngeal Swab) มผีลบวก ที่เข้ารับการรักษาที่

โรงพยาบาล สงักดักระทรวงสาธารณสขุในจังหวัดตาก 9 

แห่ง โรงพยาบาลสนาม 4 แห่ง และศนูย์พักคอย 11 แห่ง 

รวม 24 แห่ง ตั้งแต่ 1 มถุินายน - 31 ธนัวาคม 2564 

โดยมีเกณฑน์�ำเข้าการเลือกกลุ่มตัวอย่างคือ เป็นผู้ป่วย 

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่เข้ารับการรักษาในสถาน-

บริการสาธารณสขุของรัฐในจังหวัดตาก เกณฑก์ารคัดออก 
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 783

คือ ผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีการกรอกราย

ละเอียดข้อมูลไม่ครบถ้วนส�ำหรับการวิเคราะห์ข้อมูล 

14,795 ราย เหลือผู้ป่วยที่กรอกข้อมูลรายละเอยีดครบ

ถ้วนเป็นประชากรผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

15,442 ราย ค�ำนวณขนาดตวัอย่างตามรปูแบบการศกึษา

แบบ retrospective unmatched case-control study โดย

ใช้สตูร Schlesselman JJ(27) ในการค�ำนวณคือ

n = 2p’q’( Zα+Zβ)2/ (p
1
-p

0
)2

โดย 

p
0
 	= ค่าสัดส่วนของผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนาที่ไม่

เสยีชีวิต ในผู้ที่มอีายุมากกว่าหรือเทา่กบั 65 ปี 

p
1
	= ค่าสดัส่วนของผู้ป่วยตดิเช้ือไวรัสโคโรนาที่เสยี-

ชีวิต ในผู้ที่มอีายุมากกว่าหรือเทา่กบั 65 ปี 

p’ = (p
1
+p

0
)/2 

q’ = 1 - p’

การค�ำนวณขนาดตัวอย่างใช้ตัวแปรอายุเป็นตัวแปร

ต้น ซ่ึงเหน็ว่าเป็นปัจจัยทีม่คีวามส�ำคัญต่อการเสยีชีวิตของ

ผู้ป่วยตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019(12) โดยค่าสดัส่วนของ 

ผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่ไม่เสียชีวิต ในผู้ที่

มอีายุมากกว่าหรือเทา่กบั 65 ปี (p
0
 =0.45) ส่วนผู้ป่วย

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่เสยีชีวิต ในผู้ที่มอีายุมากกว่า

หรือเทา่กบั 65 ปี (p
1
=0.69) โดย p’ = 0.57, q’ = 0.43 

แล้วน�ำสดัส่วนทั้งหมดแทนค่าในสตูร ก�ำหนดระดบัความ

เช่ือมั่นที่ 95% (α=0.05), Zα/2 = 1.96 อ�ำนาจการ

ทดสอบที่ 90% (β=0.10), Zβ = 1.28 แทนค่าในสตูร

ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 108 คน หลังจากน้ันปรับด้วยค่า

สมัประสทิธิ์สหสมัพันธเ์ชิงซ้อน 0.4 ได้กลุ่มศกึษา 129 

ตัวอย่าง และเน่ืองจากการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันภูม ิ

(stratified sampling) ตามลักษณะการแบ่งสถานที่รักษา

ผู้ป่วยตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็น 24 แห่ง จึงปรับ

ขนาดตวัอย่างด้วยค่า design effect เทา่กบั 2 ได้ขนาด

กลุ่มศึกษา โดยค�ำนวณจากขนาดตัวอย่างจากการสุ่ม

ตวัอย่างอย่างง่าย (129 ตวัอย่าง) แล้วคูณด้วยค่า design 

effect (เท่ากับ 2) ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มศึกษา 258 

ตวัอย่าง ตามวิธกีารสุม่ตวัอย่างแบบแบ่งช้ันภมู ิจากสถาน

ที่รักษาผู้ป่วยตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทั้ง 24 แห่ง จาก

น้ันท�ำการสุม่ตวัอย่างจากสถานที่รักษาแต่ละแห่งโดยการ

สุ่มแบบเป็นระบบ (systematic sampling) โดยการ

ก�ำหนดอัตราส่วนระหว่างกลุ่มศึกษา (case) ต่อกลุ่ม

ควบคุม (control) เท่ากับ 1:3 เน่ืองจากการศึกษามี 

กลุ่มศึกษาจ�ำนวนจ�ำกัด จึงได้ก�ำหนดให้กลุ่มควบคุม 

มากกว่ากลุ่มศึกษาเพ่ือให้มีอ�ำนาจในการทดสอบความ

สัมพันธ์ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของ 

ผู้ป่วยตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่สงูขึ้น(27) จากน้ันสุ่ม

ตวัอย่างตามสดัส่วนจากประชากรผู้ป่วยเสยีชีวิต 280 ราย 

ได้กลุ่มศกึษา 258 ตวัอย่าง และกลุ่มควบคุม 774 ราย 

จากประชากรผู้ป่วยทีไ่ม่เสยีชีวิต 15,162 ราย จนได้ขนาด

ตวัอย่างครบ 1,032 ตวัอย่าง

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 

ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยได้จากการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผู้ป่วยตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทีม่ารับบริการในหน่วย-

บริการสาธารณสขุในจังหวัดตาก จากศูนย์ข้อมูลผู้ป่วย 

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของส�ำนักงานสาธารณสขุ-

จังหวัดตาก ซ่ึงประกอบด้วย อายุ เพศ เช้ือชาติ อาชีพ 

สถานที่รักษาพยาบาล การมีโรคประจ�ำตัว อาการและ

อาการแสดง ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรคไวรัส-

โคโรนา 2019 และสถานะการจ�ำหน่ายผู้ป่วย การวิจัย 

คร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการ-

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด

ตาก 	

การวิเคราะหข์อ้มูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ข้อมูล

เชิงกลุ่มโดยแจกแจงความถี่และร้อยละ ส่วนข้อมูลต่อ-

เน่ืองน�ำเสนอด้วยค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วย 

ติดเช้ือไวรัสโคนา 2019 โดยใช้สถติิ multiple logistic 

regression มขีั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล โดยเร่ิมจากน�ำ

ปัจจัยต่างๆ ทลีะตวัแปรมาวิเคราะห์ความสมัพันธเ์บื้องต้น 

(bivariate analysis) โดยใช้สถิติ univariate logistic  
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regression แสดงขนาดความสมัพันธ์ด้วย crude odds 

ratio (OR), 95% Confidence interval (95%CI) และ

ค่า p หลังจากน้ันวิเคราะห์ทลีะหลายตวัแปรโดยใช้สถติ ิ

multiple logistic regression โดยเลือกตวัแปรอสิระเข้า

โมเดลเร่ิมต้น (Initial model) ซ่ึงเป็นตวัแปรที่ได้จากการ

ทบทวนวรรณกรรมว่าเป็นปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการ

เสยีชีวิตของผู้ป่วยตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึงประกอบ

ด้วยอายุมาก(12-17) เพศชาย(12,14,16) ผู้ป่วยเบาหวาน(12)  

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง(12) ผู้ป่วยหลอดเลือดหัวใจ(17)  

ผู้ป่วยไตเร้ือรัง(18-20) การมโีรคเร้ือรัง(32) และได้รับวัคซีน

สามารถป้องกนัความรนุแรงและลดความเสี่ยงต่อการเสยี

ชีวิตของผู้ป่วย(21-26) และตวัแปรจากผลการวิเคราะห์ทลีะ

ตัวแปรที่มีค่า p<0.20 ซ่ึงประกอบด้วยเช้ือชาติ อาชีพ 

ป่วยเป็นไขมันในเลือดสงู หลอดเลือดสมอง มีอาการไข้ 

ไอ คัดจมูก มเีสมหะ หายใจล�ำบาก จากน้ัน Fit model 

โดยมีตัวแปรทุกตัวแปรตามเกณฑข้์างต้น จากน้ันเลือก

ตวัแปรออกจากโมเดลโดยวิธ ี backward elimination ที

ละตวัแปรที่มค่ีา p>0.05 ที่มค่ีามากที่สดุออกก่อน ท�ำเช่น

น้ีจนกว่าจะไม่สามารถตัดตัวแปรใดออกจากโมเดลได้ 

เน่ืองจากไม่มตีวัแปรใดทีม่ค่ีา p>0.05 จนได้ final model 

โดยควบคุมตัวแปรเพศ อายุ แสดงขนาดของความ

สัมพันธ์ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของ 

ผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคนา 2019 ด้วยค่า Adjusted odds 

ratio (OR
adj

) และ 95% Confidence interval (95%CI) 

ที่ระดบันัยส�ำคัญทางสถติ ิp<0.05 

ผลการศึกษา
1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง

ผู้ป่วยที่เสยีชีวิต 258 ราย พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 50.78 มอีายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 60.85 

(มัธยฐาน 66 ปี, ค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ 52-78 ปี) 

เป็นคนไทย ร้อยละ 76.74 เช้ือชาติเมียนมาร์ ร้อยละ 

18.60 เป็นผู้ว่างงาน ร้อยละ 54.26 รักษาที่โรงพยาบาล 

ร้อยละ 88.76 ผู้ป่วยความดนัโลหิตสงู ร้อยละ 29.46 

เบาหวาน ร้อยละ 26.36 ไขมนัในเลือดสงู ร้อยละ 14.73 

มโีรคเร้ือรัง ร้อยละ 48.84 มโีรคเร้ือรัง 1 โรค ร้อยละ 

18.99 มีโรคเร้ือรัง 2 โรคขึ้นไป ร้อยละ 29.84 มีไข้  

ร้อยละ 29.07 ไอ ร้อยละ 32.95 หายใจล�ำบาก ร้อยละ 

24.81 ผู้ที่ไม่ได้รับวัคซีนเสยีชีวิต ร้อยละ 94.57 ได้รับ

วัคซีน 1 โดส๊ ร้อยละ 3.88 และได้รับวัคซีนครบ 2 โดส๊ 

ร้อยละ 1.55 (ตารางที่ 1)

ผู้ป่วยที่ไม่เสยีชีวิต 774 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ตารางที ่1 ผูป่้วยติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ทีเ่สียชีวิตและไม่เสียชีวิต จ�ำแนกตามขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง

                         ปัจจัย	                                 เสยีชีวิต (n=258)              ไม่เสยีชีวิต (n=774)            p-value

                                                                  จ�ำนวน       ร้อยละ	            จ�ำนวน       ร้อยละ	

เพศ	 ชาย	 127 	 49.22	 371 	 47.93	 0.719	

 	 หญิง	 131 	 50.78	 403 	 52.07	

อายุ (ปี)	 <20 	 12 	 4.65	 262 	 33.85	 <0.001	

 	 20-39 	 14 	 5.43	 246 	 31.78	

 	 40-59 	 75 	 29.07	 167 	 21.58	

 	 60 ปีขึ้นไป	 157 	 60.85	 99 	 12.79	

       มัธยฐาน (ค่าพิสยัระหว่างควอไทล์) (ปี) 	 66 	 52-78 	 30 	 13-48	

เช้ือชาต	ิ ไทย	 198 	 76.74	 678 	 87.60	 <0.001	

 	 เมยีนมาร์	 48 	 18.60	 69 	 8.91 	

 	 ไร้สญัชาต	ิ 12 	 4.65	 27 	 3.49 	
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 785

ตารางที ่1 ผูป่้วยติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ทีเ่สียชีวิตและไม่เสียชีวิต จ�ำแนกตามขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (ต่อ)

                         ปัจจัย	                                 เสยีชีวิต (n=258)              ไม่เสยีชีวิต (n=774)            p-value

                                                                  จ�ำนวน       ร้อยละ	            จ�ำนวน       ร้อยละ	

อาชีพ	 รับจ้าง 	 57 	 22.09	 205 	 26.49	 <0.001	

	  เกษตรกรรม	 8 	 3.10	 177 	 22.87	

 	 นักเรียน	 46 	 17.83	 227 	 29.33	

 	 รับราชการ	 1 	 0.39	 4 	 0.52	

 	 บุคลากรสขุภาพ	 6 	 2.33	 18 	 2.33	

	  ว่างงาน	 140 	 54.26	 143 	 18.48	

สถานที่รักษา	 โรงพยาบาล	 229 	 88.76	 300 	 38.76	 <0.001	

 	 โรงพยาบาลสนาม	 14 	 5.43	 177 	 22.87	

 	 ศนูย์พักคอยในชุมชน	 5 	 1.94	 161 	 20.80	

 	 การแยกกกัตวัที่บ้าน	 9 	 3.49	 120 	 15.50	

 	 ศนูย์พักคอยในโรงงาน	 1 	 0.39	 16 	 2.07	

โรคประจ�ำตวั	 เบาหวาน	 68 	 26.36	 32 	 4.13	 <0.001

 	 ความดนัโลหิตสงู	 76 	 29.46	 37 	 4.78	 <0.001

 	 ไขมนัในเลือดสงู 	 38 	 14.73	 20 	 2.58	 <0.001

 	 ถุงลมโป่งพอง	 3 	 1.16	 0 	 0.00	 0.003

 	 หัวใจและหลอดเลือด	 1 	 0.39	 2 	 0.26	 0.739

 	 หลอดเลือดสมอง	 12 	 4.65	 1 	 0.13	 <0.001

 	 ไตเร้ือรัง	 36 	 13.95	 4 	 0.52	 <0.001

โรคเร้ือรัง	 ไม่มี	 132 	 51.16 	 711 	 91.86 	 <0.001

 	 มี	 126 	 48.84 	 63 	 8.14 	

 	 - 1 โรค	 49 	 18.99	 34 	 4.39	

 	 - 2 โรคขึ้นไป	 77 	 29.84	 29 	 3.75	

อาการขณะป่วย	 ไข้	 75 	 29.07	 101 	 13.05	 <0.001

 	 ไอ	 85 	 32.95	 196 	 25.32	 0.017

 	 เจบ็คอ	 22 	 8.53	 64 	 8.27	 0.897

 	 ปวดกล้ามเน้ือ	 10 	 3.88	 42 	 5.43	 0.324

 	 คัดจมูก	 25 	 9.69	 136 	 17.57	 0.003

 	 มเีสมหะ	 35 	 13.57	 63 	 8.14	 0.010

 	 หายใจล�ำบาก 	 64 	 24.81	 30 	 3.88	 <0.001

 	 ปวดศรีษะ	 12 	 4.65	 51 	 6.95	 0.260

 	 ท้องเสยี	 8 	 3.10	 17 	 2.20	 0.413

 	 จมูกไม่ได้กล่ิน	 5 	 1.94	 34 	 4.39	 0.073

 	 ล้ินไม่รู้รส	 2 	 0.78	 9 	 1.16	 0.600

ได้รับวัคซีน	 ไม่ได้รับ	 244	 94.57	 592 	 76.49	 <0.001

 	 ได้รับ 1 โดส๊	 10 	 3.88	 112 	 14.47	

 	 ได้ครบ 2 โดส๊	 4 	 1.55	 70 	 9.04
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ร้อยละ 52.07 มีอายุน้อยกว่า 20 ปี ร้อยละ 33.85 

(มัธยฐาน 30 ปี, ค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ 13-48 ปี) 

เป็นคนไทย ร้อยละ 87.60 เช้ือชาติเมียนมาร์ ร้อยละ 

8.91 เป็นนักเรียน ร้อยละ 29.33 รักษาที่โรงพยาบาล 

ร้อยละ 38.76 ผู้ป่วยความดันโลหิตสงู ร้อยละ 4.78  

เบาหวาน ร้อยละ 4.13 ไขมนัในเลือดสงู ร้อยละ 2.58 

ไม่มโีรคเร้ือรัง ร้อยละ 91.86 มโีรคเร้ือรัง 1 โรค ร้อยละ 

4.39 มโีรคเร้ือรัง 2 โรคขึ้นไป ร้อยละ 3.75 มไีข้ ร้อยละ 

13.05 ไอ ร้อยละ 25.32 หายใจล�ำบาก ร้อยละ 3.88 

ไม่ได้รับวัคซีน ร้อยละ 76.49 ได้รับวัคซีน 1 โดส๊ ร้อยละ 

14.47 และได้รับวัคซีนครบ 2 โดส๊ ร้อยละ 9.04 

2. ปัจจัยที่สมัพันธก์บัการเสยีชีวิตของผู้ป่วยติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 

จากการวิเคราะห์ความสมัพันธเ์บื้องต้น (Bivariate 

analysis) พบปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการเสยีชีวิต ของ

ผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 คือ อายุ 65 ปีขึ้นไป 

เช้ือชาติเมียนมาร์/ไร้สัญชาติ อาชีพเกษตรกรรมและ 

ผู้ว่างงาน ป่วยเป็นเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู ไขมนัใน

เลือดสงู หลอดเลือดสมอง ไตเร้ือรัง การมโีรคเร้ือรัง มี

อาการไข้ ไอ คัดจมูก มีเสมหะ หายใจล�ำบาก ส่วนผู้ป่วย

ที่ได้รับวัคซีนสามารถลดความเสี่ยงของการเสียชีวิต 

(ตารางที่ 2)

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์วิเคราะห์ทีละหลาย

ตวัแปรโดยใช้สถติ ิMultiple logistic regression พบปัจจัย

ที่มีความสมัพันธก์บัการเสยีชีวิตของผู้ป่วยตดิเช้ือไวรัส-

โคโรนา 2019 คือ อายุ 65 ปีขึ้นไป เช้ือชาตเิมยีนมาร์/

ตารางที ่2 ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัการเสียชีวิตของผูป่้วย ดว้ยสถติิ Univariate logistic regression 

                      ปัจจัย	                 เสยีชีวิต (n=258)        ไม่เสยีชีวิต (n=774)         OR             95% CI	        p-value

                                                     จ�ำนวน     ร้อยละ          จ�ำนวน      ร้อยละ	

เพศ	 ชาย	 12 	 49.22	 371 	 47.93	 1.00		

 	 หญิง	 131 	 50.78	 403 	 52.07	 0.95	 0.72-1.26	 0.719

อายุ (ปี	 <65 	 121 	 46.90	 705 	 91.09	 1.00		

 	 >65 	 137 	 53.10	 69 	 8.91	 11.57	 8.17-16.39	 <0.001*

เช้ือชาต	ิ ไทย	 198 	 76.74	 678 	 87.60	 1.00		

 	 เมยีนมาร์/ไร้สญัชาต	ิ 60 	 23.26	 96 	 12.40 	 2.14	 1.49-3.07	 <0.001*

อาชีพ	 รับจ้าง 	 57 	 22.09	 205 	 26.49	 1.00		

 	 เกษตรกรรม	 8 	 3.10	 177 	 22.87	 0.16	 0.76-0.34	 <0.001*

 	 นักเรียน	 46 	 17.83	 227 	 29.33	 0.73	 0.47-1.12	 0.151

 	 รับราชการ/

 	 บุคลากรสขุภาพ	 7 	 2.71	 22 	 2.84	 1.14	 0.47-2.81	 0.769

 	 ว่างงาน	 140 	 54.26	 143 	 18.48	 3.52	 2.42-5.12	 <0.001*

โรคประจ�ำตวั	 เบาหวาน	 68 	 26.36	 32 	 4.13	 8.30	 5.29-13.01	 <0.001*

 	 ความดนัโลหิตสงู	 76	 29.46	 37 	 4.78	 8.32	 5.44-12.72	 <0.001*

 	 ไขมนัในเลือดสงู 	 38 	 14.73	 20 	 2.58	 6.51	 3.71-11.42	 <0.001*

 	 ถุงลมโป่งพอง	 3 	 1.16	 0 	 0.00	 12.10	 1.88-597.00	 0.005**

 	 หัวใจและหลอดเลือด	 1	 0.39	 2 	 0.26	 1.50	 0.14-16.63	 0.740

 	 หลอดเลือดสมอง	 12 	 4.65	 1 	 0.13	 37.70	 4.87-291.45	 <0.001*

 	 ไตเร้ือรัง	 36 	 13.95	 4 	 0.52	 31.22	 11.00-88.65	 <0.001* 

การมโีรคเร้ือรัง	 ไม่มี	 132	 51.16 	 711 	 91.86 	 1.00		

 	 1 โรค	 49 	 18.99	 34 	 4.39	 7.76	 4.83-12.49	 <0.001*

 	 ³2 โรค	 41 	 15.89	 19 	 2.45	 14.30	 8.98-22.78	 <0.001*



ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการเสียชีวิตของผูป่้วยติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 จงัหวดัตาก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 787

ไร้สญัชาต ิผู้ป่วยไตเร้ือรัง การมโีรคเร้ือรัง มอีาการหายใจ

ล�ำบาก ส่วนผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดวัคซีนสามารถลดความ

เสี่ยงของการเสยีชีวิต (ตารางที่ 3)

วิจารณ์
การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาที่อยู่ในช่วงการระบาดรอบ

ที่สี่ของประเทศไทยช่วงเดอืนมถุินายนถงึธนัวาคม 2564 

ซ่ึงเป็นการระบาดที่รวดเรว็และรุนแรงของการติดเช้ือ-

ไวรัสโคโรนา 2019 จากสายพันธุเ์ดลต้า ซ่ึงพ้ืนที่จังหวัด

ตากเป็นพ้ืนที่หน่ึงที่มกีารระบาด เน่ืองจากมีชายแดนตดิ

กบัประเทศเมยีนมาร์ ท�ำให้เป็นพ้ืนทีท่ีม่กีารระบาดทีใ่หญ่

แห่งหน่ึงของประเทศ จากการศกึษาพบว่า ผู้ป่วยที่มอีายุ 

65 ปีขึ้นไป (มัธยฐาน 66 ปี ค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ 

52-78 ปี) จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเสยีชีวิต เน่ืองจาก 

ผู้ป่วยที่มีอายุมากจะมีภมูิต้านทานโรคที่ต�่ำกว่าผู้ป่วยที่

มีอายุน้อย(28-31) สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบว่า 

ผู้ที่มีอายุมากขึ้ นจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อความรุนแรงและ

การเสยีชีวิตของผู้ป่วย(12-17) นอกจากน้ียังพบว่า ผู้ป่วย

เช้ือชาติเมียนมาร์และกลุ่มไร้สัญชาติเสียชีวิตถึงร้อยละ 

23.25 ซ่ึงเป็นแรงงานต่างด้าวที่เข้ามาท�ำงานในประเทศ-

ไทย ในพ้ืนทีช่ายแดนไทย-เมยีนมาร์ทีอ่ �ำเภอแม่สอด เป็น

แรงงานทีเ่ข้ามาท�ำงานในประเทศทัง้ถูกกและผดิกฎหมาย 

หลังจากเกิดการระบาดของโรค โรงงานและการจ้าง

แรงงานภาคเกษตรต่างๆ ที่แรงงานดงักล่าวท�ำงานถูกปิด 

ท�ำให้แรงงานต่างด้าวถูกเลิกจ้าง มีผลท�ำให้ขาดรายได้  

ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ไม่ด ี รวมทั้งอปุกรณท์ี่ใช้ในการ

ป้องกนัโรคที่ไม่เพียงพอ และมข้ีอจ�ำกดัการเข้าถงึบริการ

การรักษา และความครอบคลุมการได้รับวัคซีนยังต�่ำ(32) 

ท�ำให้เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเสยีชีวิตของกลุ่มแรงงานเมยี

นมาร์และกลุ่มไร้สญัชาติมากขึ้น การป่วยเป็นไตเร้ือรัง

ของผู้ป่วย พบว่า มีความเสี่ยงท�ำให้ผู้ป่วยเสี่ยงชีวิต

มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่เป็นโรคไต สอดคล้องกบัการศึกษาที่

พบว่าการป่วยเป็นโรคไตเร้ือรังมีความเสี่ยงต่อการเสีย

ชีวิตของผู้ป่วย(18,19) ซ่ึงผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่มเีสี่ยงต่อการ

ตารางที ่2 ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัการเสียชีวิตของผูป่้วย ดว้ยสถติิ Univariate logistic regression (ต่อ)

                      ปัจจัย	                 เสยีชีวิต (n=258)        ไม่เสยีชีวิต (n=774)         OR             95% CI	        p-value

                                                     จ�ำนวน     ร้อยละ          จ�ำนวน      ร้อยละ	

อาการขณะป่วย	 ไข้	 75 	 29.07	 101 	 13.05	 2.73	 1.94-3.84	 <0.001*

 	 ไอ	 85 	 32.95	 196 	 25.32	 1.45	 1.07-1.97	 0.018*

 	 เจบ็คอ	 22 	 8.53	 64 	 8.27	 1.03	 0.62-1.72	 0.897

 	 ปวดกล้ามเน้ือ	 10 	 3.88	 42 	 5.43	 0. 70	 0.35-1.42	 0.326

 	 คัดจมูก	 25 	 9.69	 136 	 17.57	 0.50	 0.32-0.79	 0.003*

 	 มเีสมหะ	 35 	 13.57	 63 	 8.14	 1.77	 1.14-2.75	 0.011*

 	 หายใจล�ำบาก 	 64 	 24.81	  30 	 3.88	 8.18	 5.15-12.98	 <0.001*

 	 ปวดศรีษะ	 12 	 4.65	 51 	 6.95	 0.69	 0.36-1.32	 0.263

 	 ท้องเสยี	 8 	 3.10	 17 	 2.20	 1.42	 0.60-3.34	 0.415

 	 จมูกไม่ได้กล่ิน	 5 	 1.94	 34 	 4.39	 0.43	 0.17-1.11	 0.082

 	 ล้ินไม่รู้รส	 2 	 0.78	 9 	 1.16	 0.66	 0.14-3.09	 0.602

ได้รับวัคซีน	 ไม่ได้รับ	 244 	 94.57	 592 	 76.49	 1.00		

 	 ได้รับ 1 โดส๊	 10 	 3.88	 112 	 14.4	 0.22	 0.11-0.42	 <0.001*

 	 ได้ครบ 2 โดส๊	 4 	 1.55	 70 	 9.04	 0.14	 0.05-0.38	 <0.001*

* p<0.05

** Gart’s test โดยเพ่ิมจ�ำนวนผู้ป่วยตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 1 คน แต่ละเซลล์ทั้ง 4 เซลล์ เน่ืองจากมบีางเซลล์เป็น 0
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เสยีชีวิต ส่วนใหญ่จะพบในผู้ป่วยโรคไตระยะสดุท้าย(20) 

ซ่ึงเกิดจากความบกพร่องของการท�ำงานของเซลล์

ภมูิคุ้มกนัของร่างกาย ท�ำให้เป็นสาเหตุของการเสยีชีวิต

ของผู้ป่วย(33) 

การมีโรคเร้ือรังของผู้ป่วย พบว่า มีความเสี่ยงท�ำให้ 

ผู้ป่วยเสี่ยงชีวิตมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มโีรคเร้ือรัง สอดคล้อง

กับการศึกษาที่พบว่า การมีโรคเร้ือรังมีความเสี่ยงต่อ

ความรุนแรงของโรคและเสียชีวิตของผู้ป่วย(19,34) โดย

ความเสี่ยงของการเสียชีวิตของผู้ป่วยจะเพ่ิมขึ้ นตาม

จ�ำนวนโรคเร้ือรังที่เป็น(35) นอกจากน้ียังพบว่าผู้ป่วยที่มี

อาการหายใจล�ำบากมคีวามเสี่ยงเสยีชีวิตมากกว่าผู้ป่วยที่

ไม่มีอาการหายใจล�ำบากขณะป่วย ส่วนปัจจัยที่สามารถ

ลดความเสี่ยงของการเสยีชีวิตของผู้ป่วยคือ การได้รับการ

ฉีดวัคซีน สอดคล้องกบัการศกึษาที่พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับ

วัคซีน CoronaVac ซ่ึงเป็น Inactivated vaccines (วัคซีน

เช้ือตาย) หลังจากโดส๊ที่ 2 อย่างน้อย 14 วัน สามารถลด

การตดิเช้ือมอีาการ ร้อยละ 83.5, 50.7 และ 65.0 ตาม

ล�ำดบั(21-23) และยังสามารถป้องกนัการนอนโรงพยาบาล

ร้อยละ 100(21) รวมทั้งป้องกนัโรครนุแรง ร้อยละ 100(22) 

ซ่ึงจากผลการศึกษาดังกล่าวผู้ที่ได้รับวัคซีน CoronaVac 

สามารถป้องกนัความรุนแรงมากกว่าป้องกนัการติดเช้ือ 

ส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับวัคซีน Adenovirus vector vaccine 

สามารถป้องกนัการเสยีชีวิตของผู้ป่วย(26) รวมทั้งวัคซีน 

mRNA vaccine สามารถป้องกนัการเสยีชีวิตของผู้ป่วย 

โดยไม่ค�ำนึงถึงจ�ำนวนโด๊สของวัคซีนหรือวันที่ได้รับ 

วัคซีน(24) และผู้ป่วยที่ได้รับวัคซีนสามารถลดอตัราการ 

ตดิเช้ือ โดยเฉพาะหากหลังจากได้รับวัคซีนโดส๊แรก 1-14 

วัน สามารถลดการติดเช้ือได้ ร้อยละ 30 และหากหลัง

จากได้รับวัคซีนโดส๊แรก 15-28 วันสามารถลดการตดิเช้ือได้

ร้อยละ 75 เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่ได้รับวัคซีน(25) 

ส�ำหรับการฉีดวัคซีนในไทยได้เร่ิมฉีดเดือนกุมภาพันธ ์

2564 ซ่ึงเป็นการฉีดวัคซีนของ Sinovac หลังจากการฉีด

ครบ 2 เขม็ พบว่ามีภูมิคุ้มกันต่อสายพันธุ์เดลตาต�่ำ 

มาก(36) ในช่วงเดือนกรกฎาคม 2564 ที่มีการระบาดที่

ตารางที ่3 ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัการเสียชีวิตของผูป่้วย ดว้ยสถติิ Multiple logistic regression 

                      ปัจจัย	                 เสยีชีวิต (n=258)   ไม่เสยีชีวิต (n=774)     OR        ORadj       95% CI	        p-value

                                                     จ�ำนวน     ร้อยละ      จ�ำนวน   ร้อยละ	

เพศ	 ชาย	 127 	 49.22	 371 	 47.93	 1.00			 

	 หญิง	 131 	 50.78	 403 	 52.07	 0.95	 1.00	 0.69-1.46	 0.984

อายุ	 <65 ปี	 121 	 46.90	 705 	 91.09	 1.00			 

 	 ³65 ปี	 137 	 53.10	 69 	 8.91	 11.57	 10.00	 6.48-15.42	 <0.001*

เช้ือชาต	ิ ไทย	 198 	 76.74	 678 	 87.60	 1.00			 

 	 เมยีนมาร์/ไร้สญัชาต	ิ 60 	 23.26	 96 	 12.40 	 2.14	 2.49	 1.56-3.98	 <0.001*

โรคประจ�ำตวั	 ไตเร้ือรัง	 36 	 13.95	 4 	 0.52	 31.22	 7.08	 2.02-24.81	 0.002*

การมโีรคเร้ือรัง	 ไม่มี	 132 	 51.16 	 711 	 91.86 	 1.00			 

 	 1 โรค	 49 	 18.99	 34 	 4.39	 7.76	 3.77	 2.09-6.78	 <0.001*

 	 ³2 โรค	 41 	 15.89	 19 	 2.45	 11.62	 7.26	 3.85-13.68	 <0.001*

อาการขณะป่วย	 หายใจล�ำบาก 	 64 	 24.81	  30 	 3.88	 8.18	 6.77	 3.82-11.98	 <0.001*

ได้รับวัคซีน	 ไม่ได้รับ	 244 	 94.57	 592 	 76.49	 1.00			 

 	 ได้รับ 1 โดส๊	 10 	 3.88	 112 	 14.4	 0.22	 0.11	 0.04-0.27	 <0.001*

 	 ได้ครบ 2 โดส๊	 4 	 1.55	 70 	 9.04	 0.14	 0.07	 0.02-0.27	 <0.001*

*p<0.05
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อย่างรวดเรว็และรุนแรงจากการติดเช้ือสายพันธุ์เดลต้า 

จึงมีการฉีดกระตุ้นซ�ำ้เขม็ที่ 3 ด้วยวัคซีน Adenovirus 

vector vaccine หรือ mRNA vaccine เพ่ือกระตุ้นให้

ร่างกายมภีมูคุ้ิมกนัอยู่ในระดบัสงูขึ้น และสามารถป้องกนั

โรคจากเช้ือกลายพันธุไ์ด้ดขีึ้น(37) 

ในการศึกษาน้ียังมีข้อจ�ำกัดจากการใช้ข้อมูลจาก 

ศนูย์ข้อมูลผู้ป่วยตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของส�ำนัก-

งานสาธารณสขุจังหวัดตาก ซ่ึงเป็นช่วงที่มีการระบาดที่

รวดเรว็และรนุแรงของการตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จาก

สายพันธุ์เดลต้า ท�ำให้ข้อมูลไม่ครบถ้วนส�ำหรับการ

วิเคราะห์ข้อมูลและขาดข้อมูลบางตวัแปรที่อาจจะมคีวาม

สมัพันธก์บัการเสยีชีวิตของผู้ป่วยไม่ได้ศกึษาเช่น ดชันี-

มวลกาย การสูบบุหร่ีของผู้ป่วย รวมทั้งข้อมูลเกี่ยวกับ

ระยะเวลาการได้รับวัคซีนของผู้ป่วยซ่ึงจะมีผลต่อการ

สร้างภูมิคุ้มกันของร่างกาย ซ่ึงไม่ได้มีการเกบ็ข้อมูล 

ดงักล่าว 

สรุป

จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป  

เช้ือชาตเิมยีนมาร์/ไร้สญัชาต ิผู้ป่วยไตเร้ือรัง การมโีรค-

เร้ือรัง และผู้ป่วยที่มีอาการหายใจล�ำบาก เป็นปัจจัยที่มี

ความสมัพันธก์บัการเสยีชีวิตของผู้ป่วย ส่วนการฉีดวัคซีน

สามารถลดความเสี่ยงของการเสยีชีวิต 

ขอ้เสนอแนะ

1. ควรใช้มาตรการเพ่ือป้องกนัการตดิเช้ือโควิด 19 

ในกลุ่มเสี่ยงสงูต่อการเสยีชีวิตของกลุ่มดงักล่าว โดยการ

สวมหน้ากากอนามยั การหมั่นล้างมอืบ่อยๆ และการเว้น

ระยะห่างจากคนอื่น 

2. ควรมุ่งเน้นการฉีดวัคซีนให้ครอบคลุมกลุ่มเสี่ยง

ดงักล่าว โดยเฉพาะกลุ่มแรงงานเมียนมาร์และกลุ่มคน- 

ไร้สญัชาตซ่ึิงยังมข้ีอจ�ำกดัการเข้าถงึบริการ 

ข้อเสนอแนะในการศกึษาคร้ังต่อไป

1. ควรวางแผนการเกบ็รวมรวมข้อมูลตัวแปรที่อาจ

จะมีความสมัพันธก์บัการเสยีชีวิตของผู้ป่วยให้ครบถ้วน

ส�ำหรับการวิเคราะห์ข้อมูล

2. ควรสงัเคราะห์งานวิจัยปัจจัยเสี่ยงของการเสยีชีวิต

ของผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 รวมของประเทศ 

โดยใช้การวิเคราะห์ Meta-analysis เพ่ือได้ปัจจัยเสี่ยงที่

ครบถ้วน น่าเช่ือถอื สามารถน�ำไปใช้ในการลดปัจจัยเสี่ยง

และการเสยีชีวิตของผู้ป่วย

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณทีมงานศูนย์ขอ้มูลผูป่้วยส�ำนักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัตาก ส�ำหรบัขอ้มลูผูป่้วยทีใ่ช ้ในการ

วเิคราะห์ ท�ำใหก้ารด�ำเนินการส�ำเรจ็ลลุ่วงไปดว้ยดี
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Abstract: 	Factors Associated with Death among COVID-19 Patients, Tak Province 

Krit Sonkong, Dr.P.H

Faculty of Science and Technology, Kamphaeng Phet Rajabhat University, Kamphaeng Phet, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(5):781-92.

The outbreak of the coronavirus 2019 disease (COVID-19) is the cause of pneumonia and death 

that affected the population globally. This retrospective analytical study aimed to study factors associated 

with death among patients with COVID-19 infection in Tak province. Data were collected from pa-

tients,s data center of the Tak Provincial Public Health Office during 1 June to 31 December 2021. The 

total of 15,442 cases were divided into two groups: the case study group of 258 people and the control 

group of 774 people through stratified random sampling. The data were analyzed by using multiple lo-

gistic regression. The results showed the factors that had a statistically significant association with death 

were: aged 65 years or older (OR
adj 

= 10.00, 95%CI: 6.48-15.42, p<0.05); Burmese and stateless 

ethnicity (OR
adj

= 2.49, 95%CI: 1.56-3.98, p<0.05); chronic kidney disease (OR
adj 

= 7.08, 95%CI: 

2.02-24.81, p=0.002); having 1 chronic disease (OR
adj

= 3.77, 95%CI: 2.09-6.78, p<0.05); more 

than 1 chronic disease (OR
adj 

= 7.26, 95%CI: 3.85-13.68, p<0.05); and dyspnea (OR
adj 

= 6.77, 

95%CI: 3.82-11.98, p<0.05). As for vaccination, it could reduce mortality from the COVID-19  

disease: patients having 1 dose of the vaccine (OR
adj 

= 0.11, 95%CI: 0.04-0.27, p<0.05), 

and having 2 doses (OR
adj 

= 0.07, 95%CI: 0.02-0.27, p<0.05). In conclusion, the factors  

associated with the death were age 65 years and over, Burmese and statelessness ethnicity, chronic kid-

ney disease, the number of concurrent chronic diseases, and dyspnea symptom. Moreover, vaccination 

could significantly reduce the risk of death of the patients. Therefore, the program design should focus on 

vaccination to cover such risk groups.

Keywords: COVID-19 patients; death; chronic diseases; vaccination
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เดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2564 ประชากรตวัอย่าง ได้แก่ (1) สตัว์ปีกเล้ียงหลังบ้านหรือเล้ียงในฟาร์ม (2) สตัว์ปีกใน

พ้ืนที่จุดพักก่อนส่งขายสตัว์ปีกที่ตลาดชายแดน และ (3) ซากสตัว์ปีกที่ขายในตลาดสด ในแต่ละเดอืนเจ้าหน้าที่

ปศสุตัว์สุ่มเกบ็ตวัอย่างสตัว์ปีก และน�ำ 5 ตวัอย่างใส่รวมกนัใน 1 หลอดที่มอีาหารเล้ียงเช้ือ โดยเกบ็ตวัอย่างเน้ือเย่ือ

จากคอหอยหลังช่องปาก (oropharyngeal swab) ของสตัว์ปีกจากครัวเรือนหรือฟาร์มขนาดเลก็ ใน 6 อ�ำเภอ ส่ง

ตรวจประมาณ 360 ตวัอย่างต่อเดอืน เกบ็ตวัอย่างจากคอหอยหลังช่องปากของสตัว์ปีกจากจุดพักก่อนส่งขายใน 2 

อ�ำเภอ ส่งตรวจประมาณ 30 ตวัอย่างต่อเดอืน และเกบ็ตวัอย่างหลอดลมของสตัว์ปีกจากตลาดสดใน 6 อ�ำเภอ ส่ง

ตรวจประมาณ 60 ตวัอย่างต่อเดอืน ส่งตรวจหาเช้ือไวรัสไข้หวัดนกด้วยวิธกีารฉีดไข่ไก่ฟักและ real-time RT-PCR 

ที่ห้องปฏบิตักิารกรมปศสุตัว์ และห้องปฏบิตักิารศนูย์เฝ้าระวังและตดิตามโรคจากสตัว์ป่า สตัว์ต่างถิ่นและสตัว์อพยพ 
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บทน�ำ
ระหว่างปี พ.ศ. 2547 – 2549 กระทรวงสาธารณสขุ

ประเทศไทย ได้รับรายงานการสอบสวนโรคผู้ป่วยโรค- 

ไข้หวัดนกชนิด H5N1 (avian influenza A H5N1) จ�ำนวน 

25 คน ในจ�ำนวนน้ีเสยีชีวิต 17 คน(1) ในช่วงการระบาด

ของโรคไข้หวัดนกชนิด H5N1 ทางกรมปศสุตัว์ กระทรวง-

เกษตรและสหกรณ์ด�ำเนินมาตรการควบคุมโรคหลาย

มาตรการด้วยกนั อาท ิการท�ำลายฝงูสตัว์ปีกทีต่ดิเช้ือ หรือ

สงสัยว่ามีการติดเช้ือโดยหน่วยงานสัตวแพทย์ มีการ 

เฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกชนิดก่อโรครนุแรง (highly patho-

genic avian influenza: HPAI) ในระดบัประเทศ และการ

เฝ้าระวังเชิงรุกโรคไข้หวัดนกในสตัว์ปีกเพ่ือควบคุมการ

ระบาดของโรคไข้หวัดนก และตดิตามสถานการณข์องโรค

ไข้หวัดนกในประเทศไทยอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2551(2) ถงึแม้ว่าประเทศไทยไม่พบรายงานของโรคไข้-

หวัดนกชนิด H5N1 ในสตัว์ปีกมากว่า 14 ปี แต่ยังมคีวาม-

เสี่ยงต่อการระบาดของโรคไข้หวัดนกอย่างต่อเน่ือง 

องค์การอาหารและการเกษตรแห่งสหประชาชาติ หรือ 

Food and Agriculture Organization of the United  

Nations (FAO) รายงานการพบเช้ือไวรัสไข้หวัดนกชนิด

รุนแรงและชนิดไม่รุนแรงในประชากรสัตว์ปีก และใน

ประชาชนที่อาศัยในประเทศที่มีการรายงานการระบาด

ของโรคไข้หวัดนกในสตัว์ปีก โดยประเทศต่างๆ เหล่าน้ัน

ตั้งอยู่ในภมูภิาคเดยีวกบัประเทศไทย ซ่ึงเช้ือไวรัสไข้หวัด

นกสามารถแพร่กระจายระหว่างประเทศและระหว่างทวีป

ได้โดยง่าย ตวัอย่างเช่น เช้ือไวรัสไข้หวัดนกชนิด H5N1 

ที่ถูกพบในยุโรปในเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2563 พบว่ามกีาร

รวมตัวของยีนของไวรัส H5N8 ในนกป่า ต่อมาในช่วง 

พ.ศ. 2564 พบว่า เช้ือไวรัส H5N1 clade 2.3.4.4b เป็น

ชนิดเด่นที่ถูกตรวจพบเป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงเช้ือไวรัสดงักล่าว

แพร่กระจายทั่วโลกเน่ืองจากการเคล่ือนย้ายของนก

อพยพและยีนของเช้ือไวรัสได้มกีารรวมกนักบัเช้ือไวรัส-

ไข้หวัดนกชนิดก่อโรคไม่รุนแรงที่พบได้เป็นประจ�ำใน

พ้ืนที่ โดยพบลักษณะดงักล่าวในหลายพ้ืนที่ เช่น ที่ทวีป

แอฟริกาในต้นปี พ.ศ. 2564 ทวีปเอเชีย และอเมริกาช่วง

ปลายปี พ.ศ. 2564(3)

สถานการณล่์าสดุของโรคไข้หวัดนกในภมูิภาคน้ี ใน

เดอืนกุมภาพันธ ์พ.ศ. 2566 พบผู้ตดิเช้ือไข้หวัดนกชนิด 

H5N1 จ�ำนวน 2 คน เสยีชีวิต 1 คนในประเทศกมัพูชา 

โดยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 เป็นต้นมาถงึปัจจุบนั พบผู้ตดิ-

เช้ือไข้หวัดนกชนิด H5N1 ในประเทศกมัพูชารวม 58 คน 

และอตัราป่วยตายเทา่กบั ร้อยละ 66(4) ในเดอืนมนีาคม 

พ.ศ. 2566 องค์การอนามัยโลกรายงานผู้ตดิเช้ือยืนยัน

เสยีชีวิตจากเช้ือไข้หวัดนก H3N8 ในสาธารณรัฐประชาชน

จีนจ�ำนวน 1 คน(3) จากการที่เช้ือไวรัสโรคไข้หวัดนกมี

วิวัฒนาการและการแพร่กระจายที่รวดเร็วในหลาย

ประเทศ ส่งผลให้โรคไข้หวัดนกที่เป็นโรคตดิต่อระหว่าง

สตัว์และสามารถแพร่ไปยังคนได้ ได้รับการจัดอนัดับให้

เป็นโรคที่ต้องเฝ้าระวังจับตาในประเทศไทย 

วัตถุประสงค์ของการศกึษาในคร้ังน้ีเพ่ือตรวจจับเช้ือ

ไวรัสไข้หวัดนกในประชากรสตัว์ปีกที่เล้ียงหลังบ้าน ฟาร์ม

สตัว์ปีกขนาดเลก็ จุดพักก่อนส่งขายสตัว์ปีก และซากสตัว์-

ปีกในตลาดสด ใน 4 จังหวัดชายแดนของประเทศไทย

โดยการเฝ้าระวังเชิงรกุระยะยาว การด�ำเนินการเฝ้าระวัง

คณะสตัวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ผลการตรวจไม่พบเช้ือไวรัสไข้หวัดนกชนิดก่อโรครนุแรงจากไก่และเป็ด

พ้ืนเมอืงเล้ียงหลังบ้านหรือในฟาร์มสตัว์ปีกขนาดเลก็ทั้งหมดจ�ำนวนรวม 18,370 ตวัอย่าง การด�ำเนินงานเฝ้าระวัง

เชิงรุกที่ร่วมมือกันระหว่างสาธารณสุขและปศุสัตว์ควรจะด�ำเนินการอย่างต่อเน่ืองเข้มแขง็เพ่ือตรวจจับการระบาด

ของเช้ือไวรัสไข้หวัดนกในสตัว์ปีก ซ่ึงจะช่วยในการแลกเปล่ียนข้อมูลสถานการณโ์รคให้เป็นไปได้อย่างทนัการณ ์และ

น�ำไปสู่การป้องกนัควบคุมโรคที่มปีระสทิธภิาพและรวดเรว็

ค�ำส�ำคัญ:	เฝ้าระวงัเชิงรุก; ไขห้วดันก; สตัวปี์ก; พื้ นทีช่ายแดน
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โรคไข้หวัดนกในประชากรสตัว์ปีกกลุ่มเสี่ยงอย่างต่อเน่ือง

เป็นประจ�ำในพ้ืนที่เสี่ยงจะช่วยให้สามารถตรวจจับความ

ผิดปกติของเหตุการณ์หรือการระบาดของโรคใน 

ระยะแรกๆ ก่อนที่จะมีการแพร่ระบาดไปสู่พ้ืนที่ ชุมชน 

และประชากรคน การเฝ้าระวังโรคเป็นหัวใจส�ำคัญของ

การได้มาซ่ึงข้อมูลและน�ำไปสู่การประเมนิความเสี่ยงเพ่ือ

ให้เกดิการเตรียมพร้อมในการรับมือกบัการระบาดของ

โรคไข้หวัดนกทั้งในระดับประเทศและในพ้ืนที่ได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ

วิธีการศึกษา
ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจ (survey 

study) ที่หน่วยงานปศสุตัว์และหน่วยงานสาธารณสขุทั้ง

จากส่วนกลางและส่วนพ้ืนที่ ไ ด้ ร่วมกันออกแบบ

กระบวนการจัดเกบ็ข้อมูล แบบฟอร์มการเกบ็ตัวแปร

ข้อมูล วิธกีารวิเคราะห์ข้อมูล และแปลผลข้อมูลผลการ

ตรวจวิเคราะห์โรคไข้หวัดนกในประชากรสัตว์ปีก โดย

ด�ำเนินการอย่างต่อเน่ืองระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ. 

2561 ถงึเดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2564 ซ่ึงมกีารรายงานผล

วิเคราะห์ข้อมูลให้หน่วยงานปศุสัตว์และหน่วยงาน

สาธารณสุขทั้ งจากส่วนกลางและส่วนพ้ืนที่ทราบ

สถานการณเ์ป็นประจ�ำทุกเดอืน ทัง้หมดน้ีเป็นรปูแบบการ

ด�ำเนินงานเฝ้าระวังเชิงรกุ (active surveillance) ของโรค

ไข้หวัดนก และเมื่อมีรายงานการตรวจพบเช้ือไวรัสไข้-

หวัดนกในพ้ืนที่ ได้ก�ำหนดแนวทางให้มกีารออกสอบสวน

โรคร่วมกนั

นิยามหลักเกณฑ์การก�ำหนดขนาดฟาร์มเล้ียงสัตว์

ตามฟาร์มที่มีระบบการป้องกันโรคและการเล้ียงสัตว์ที่

เหมาะสมโดยกรมปศสุตัว์ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์(5) 

มรีายละเอยีดดงัน้ี

1. 	ฟาร์มเล้ียงสตัว์ (ไก่เน้ือ ไก่ไข่ เป็ดเน้ือ เป็ดไข่) 

รายย่อย: มีจ�ำนวนสตัว์น้อยกว่า 3,000 ตวั

2. 	ฟาร์มเล้ียงสตัว์ (ไก่เน้ือ ไก่ไข่ เป็ดเน้ือ เป็ดไข่) 

ขนาดเล็ก: มีจ�ำนวนสัตว์ระหว่าง 3,000 ถึง 

10,000 ตวั

3. 	ฟาร์มเล้ียงสตัว์ (ไก่เน้ือ ไก่ไข่ เป็ดเน้ือ เป็ดไข่) 

ขนาดกลาง: มีจ�ำนวนสตัว์ระหว่าง 10,000 ถึง 

50,000 ตวั

4. 	ฟาร์มเล้ียงสตัว์ (ไก่เน้ือ ไก่ไข่ เป็ดเน้ือ เป็ดไข่) 

ขนาดใหญ่: มีจ�ำนวนสตัว์มากกว่า 50,000 ตวั

คณะศกึษาได้ด�ำเนินการเฝ้าระวังเชิงรกุ ใน 6 อ�ำเภอ 

4 จังหวัดชายแดนของประเทศไทยที่ติดกับประเทศ

สาธารณรัฐประชาธปิไตยประชาชนลาว (สปป. ลาว) ทั้ง 

6 อ�ำเภอมพ้ืีนทีช่ายแดนระหว่างประเทศและมกีารเคล่ือน

ย้ายสตัว์ปีกข้ามพรมแดน 4 จังหวัดชายแดนที่ด�ำเนินการ

เฝ้าระวังน้ันมีการท�ำงานและมีโครงการความร่วมมือ

ระหว่างภาคสาธารณสขุและภาคปศสุตัว์อย่างใกล้ชิด โดย 

6 อ�ำเภอ 4 จังหวัดประกอบด้วย อ�ำเภอเชียงของ เชียงแสน 

และเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย อ�ำเภอเมือง จังหวัด

นครพนม อ�ำเภอเมอืง จังหวัดมุกดาหาร และอ�ำเภอสริิน-

ธร จังหวัดอบุลราชธานี การด�ำเนินการเฝ้าระวังเชิงรกุใน

แต่ละเดือนได้รับความร่วมมือจากส�ำนักงานปศุสัตว์

จังหวัดและอ�ำเภอในพ้ืนที่ที่ท �ำการศึกษา โดยมีการสุ่ม

ตวัอย่างสตัว์ปีกแบ่งเป็น 3 กลุ่มดงัน้ี 

1. เจ้าหน้าที่ปศุสัตว์ในพ้ืนที่/สัตวแพทย์น�ำข้อมูล

เกษตรกรที่เล้ียงสตัว์ปีกในแต่ละหมู่บ้านของอ�ำเภอที่อยู่

ในพ้ืนที่การเฝ้าระวังและสุ่มตัวอย่างครัวเรือนหรือฟาร์ม

ของเกษตรกรที่เล้ียงสตัว์ปีก เพ่ือเกบ็ตวัอย่างคอหอยหลัง

ช่องปาก (oropharyngeal swab) จากสตัว์ปีกที่เล้ียงใน

ฟาร์มขนาดเลก็หรือสตัว์ปีกที่เล้ียงหลังบ้าน โดยสุ่มเกบ็

ตวัอย่าง oropharyngeal swab จากสตัว์ปีก จ�ำนวน 5 ตวั

ต่อ 1 ครัวเรือน/ฟาร์ม จากน้ัน น�ำ 5 ตวัอย่างใส่รวมกนั

ใน 1 หลอด (pool sample test ซ่ึงการท�ำ pool sample 

test เพ่ือการเฝ้าระวังเช้ือไวรัสไข้หวัดนกในสัตว์ปีกน้ัน 

ทาง FAO ระบุว่าสามารถด�ำเนินการได้เพ่ือลดค่าใช้จ่าย

จากการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร)(6) ที่ม ี1 มลิลิลิตรของ

อาหารที่ใช้ส�ำหรับเกบ็ตวัอย่างที่ได้จากการ swab (viral 

transport media: VTM) ในแต่ละเดอืน เจ้าหน้าที่ปศสุตัว์

ในพ้ืนที่จะเกบ็ตวัอย่าง oropharyngeal swab สตัว์ปีกจาก

ครัวเรือนหรือฟาร์มเกษตรกรใน 6 อ�ำเภอ อ�ำเภอละ 10-
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13 หลอด รวม 72 หลอด (360 ตวัอย่าง) เพ่ือส่งตรวจ

หาเช้ือไวรัสไข้หวัดนกที่ห้องปฏิบัติการศูนย์วิจัยและ

พัฒนาการสัตวแพทย์ภาคเหนือตอนบนจังหวัดล�ำปาง

ส�ำหรับพ้ืนที่การเฝ้าระวังจังหวัดเชียงราย ศูนย์วิจัยและ

พัฒนาการสตัวแพทย์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน

จังหวัดขอนแก่นส�ำหรับพ้ืนที่การเฝ้าระวังจังหวัด

นครพนมและจังหวัดมุกดาหาร และศูนย์วิจัยและ

พัฒนาการสตัวแพทย์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง

จังหวัดสุรินทร์ ส�ำหรับพ้ืนที่การเฝ้าระวังจังหวัดอุบล-

ราชธานี

2. เจ้าหน้าที่ปศสุตัว์ในพ้ืนที่/สตัวแพทย์เกบ็ตวัอย่าง 

oropharyngeal swab สตัว์ปีก ในบริเวณพ้ืนที่ที่เป็นจุดพัก

ก่อนส่งขายสตัว์ปีกตรงตลาดชายแดนในอ�ำเภอเชียงแสน

และอ�ำเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย ซ่ึงมแีค่ 2 อ�ำเภอ

ที่มีพ้ืนที่ในลักษณะดังกล่าว จาก 6 อ�ำเภอ ที่เป็นพ้ืนที่ 

เฝ้าระวัง เจ้าหน้าที่ปศสุตัว์สุ่มเกบ็ตัวอย่างสตัว์ปีกมีชีวิต

จ�ำนวน 3 หลอด (15 ตวัอย่าง) ต่อพ้ืนที่ ในแต่ละเดอืน

จะมตีวัอย่างจาก 2 อ�ำเภอ อย่างน้อย อ�ำเภอละ 3 หลอด 

(15 ตวัอย่าง) รวม 6 หลอด (30 ตวัอย่าง) เพ่ือส่งตรวจ

หาเช้ือไวรัสไข้หวัดนกที่ห้องปฏิบัติการศูนย์วิจัยและ

พัฒนาการสัตวแพทย์ภาคเหนือตอนบนจังหวัดล�ำปาง

ส�ำหรับพ้ืนที่การเฝ้าระวังจังหวัดเชียงราย และมีการ

วิเคราะห์ตัวอย่างซ�้ำในแต่ละชุดตัวอย่างโดยสุ่มแบ่ง

ตวัอย่างประมาณ 10 ตวัอย่างจาก 15 ตวัอย่างของแต่ละ

อ�ำเภอเพ่ือส่งตรวจหาเช้ือไวรัสไข้หวัดนกทีห้่องปฏบิตักิาร

ชีวนิรภัย ระดบั 3 ศนูย์เฝ้าระวังและตดิตามโรคจากสตัว์

ป่า สตัว์ต่างถิ่นและสตัว์อพยพ คณะสตัวแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

3. เจ้าหน้าที่ปศุสัตว์ในพ้ืนที่/สัตวแพทย์สุ่มเกบ็

ตัวอย่างหลอดลมจากซากสัตว์ปีกที่ขายในตลาดสดใน

พ้ืนที่เฝ้าระวังใน 6 อ�ำเภอ โดยท�ำการสุ่มตวัอย่างจากร้าน

ค้าขายซากสตัว์ปีกในตลาดสดจ�ำนวน 2 ร้านต่อ 1 ตลาด 

โดยจะเกบ็ 5 ตวัอย่างต่อ 1 ร้าน (เจ้าหน้าที่ปศสุตัว์จะตดั

หลอดลมจากซากสัตว์ปีก 5 ตัว ขนาดประมาณ 1 

เซนตเิมตรใส่ลงในหลอดที่ม ีVTM ปริมาตร 2 มลิลิลิตร) 

ดังน้ันในแต่ละเดือนจะมีตัวอย่างหลอดลมจากซากสตัว์

ปีกจาก 1 ตลาดต่อ 1 อ�ำเภอ อ�ำเภอละ 2 หลอด (10 

ตัวอย่างหลอดลม) รวม 12 หลอด (60 ตัวอย่าง

หลอดลม) 

คณะผู้ท�ำการศกึษาเกบ็หลอดตวัอย่างในกล่องโฟมที่

มนี�ำ้แขง็เพ่ือรักษาอณุหภมูปิระมาณ 4 องศาเซลเซียสให้

ได้อย่างน้อย 48 ช่ัวโมง ก่อนส่งตรวจที่ห้องปฏบิัติการ 

โดยตรวจหาเช้ือไวรัสไข้หวัดนกด้วย (1) การฉีดไข่ไก่ฟัก

เพ่ือตรวจหาเช้ือไวรัส influenza A และ 2) การตรวจด้วย

เทคนิค real-time RT-PCR (rRT-PCR) เพ่ือตรวจ  

M gene ของเช้ือไวรัส influenza A(7) ถ้าตวัอย่างใดให้ผล

บวกต่อเช้ือไวรัส influenza A ตัวอย่างน้ันจะถูกน�ำมา

ทดสอบ HA และ NA subtyping โดยใช้ primers ทีจ่�ำเพาะ

ต่อ HA และ NA- full gene(8-11) และหาล�ำดบัพันธุกรรม 

จากน้ันท�ำการเปรียบเทยีบล�ำดับสารพันธุกรรมจากยีน 

ดงักล่าวของเช้ือไวรัส influenza A ที่ตรวจพบกบัเช้ือไวรัส 

influenza A ที่มอียู่ในฐานข้อมูล GenBank โดยใช้ Nu-

cleotide Basic Local Alignment Search Tool (https://

blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi) นอกจากน้ีท�ำการ

วิเคราะห์ความสมัพันธท์างพันธุกรรม(Phylogenetic tree) 

ของยีน HA ของเช้ือไวรัส influenza A ที่ตรวจพบเปรียบ-

เทยีบกบัเช้ือไวรัส influenza A อื่น ๆ ด้วยวิธ ีNeigh-

bor-Joining ซ่ึงมอียู่ในโปรแกรม MEGA11 (v11.0.13) 

โดยข้อมูลล�ำดับพันธุกรรมที่ใช้ในการศึกษาน้ีมาจาก 

GenBank database ยกเว้นล�ำดบัพันธุกรรมทีข่องเช้ือไวรัส 

Influenza A ที่พบในประเทศ สปป. ลาว มาจาก GISA-

ID database ค่าร้อยละความเหมือนของล�ำดับสาร

พันธุกรรมค�ำนวณโดยโปรแกรม the Sequence Identity 

and Similarity program (http://imed.med.ucm.es/

Tools/sias.html)

ข้อมูลรายละเอยีดตัวอย่างส่งตรวจและผลการตรวจ

ทางห้องปฏบิตักิารจะถูกบนัทกึลงในโปรแกรม Epi Info 

7(12) เพ่ือจัดการและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง-

พรรณนา โดยจ�ำแนกตามชนิดตัวอย่างของสัตว์ปีก  

สถานที่เกบ็ตวัอย่าง และตารางในการอธบิายข้อมูล 
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 797

ผลการศึกษา 
จากการเฝ้าระวังเชิงรุกที่ด�ำเนินการเป็นประจ�ำต่อ

เน่ืองทุกเดอืนในพ้ืนที่ 6 อ�ำเภอใน 4 จังหวัดชายแดนไทย

ที่มพ้ืีนที่ตดิต่อกบัประเทศ สปป. ลาว ตั้งแต่เดอืนมนีาคม 

พ.ศ. 2561 ถึงเดือนสงิหาคม พ.ศ. 2564 มีการเกบ็

ตวัอย่างสตัว์ปีก ประกอบด้วยไก่และเป็ดจ�ำนวน 18,370 

ตัว หรือ 3,674 หลอดตัวอย่าง ดังแสดงในตารางที่ 1 

จ�ำนวนตวัอย่างมากทีส่ดุมาจากไก่หรือเป็ดทีเ่ล้ียงในฟาร์ม

ขนาดเลก็หรือเล้ียงหลังบ้านจ�ำนวน 15,165 ตวัอย่าง รอง

ลงมาตามล�ำดบัคือจากตลาดสดจ�ำนวน 2,485 ตวัอย่าง 

และจากจุดพักก่อนส่งขายสตัว์ปีกที่ตลาดชายแดนจ�ำนวน 

720 ตวัอย่าง เน่ืองจากสถานการณก์ารระบาดของโรค-

โควิด 19 ท�ำให้จุดพักดงักล่าวปิดตวัลง และไม่มกีารเกบ็

ตวัอย่างในพ้ืนที่บริเวณดงักล่าวตั้งแต่เดอืนมนีาคม พ.ศ. 

2563 จนสิ้นสดุการด�ำเนินโครงการเฝ้าระวังเชิงรกุ ท�ำให้

จ�ำนวนตัวอย่างทั้งหมดจากจุดพักก่อนส่งขายสัตว์ปีกที่

ตลาดชายแดนมีเเค่ 720 ตัวอย่าง หรือ 144 หลอด

ตวัอย่าง 

ชนิดของตัวอย่างไก่จ�ำนวน 2,708 หลอดตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่เป็นไก่พ้ืนเมืองเล้ียงหลังบ้านจ�ำนวน 1,111 

หลอดตวัอย่าง มเีพียง 2 หลอดตวัอย่างที่เกบ็จากไก่ชน 

ส�ำหรับตวัอย่างเป็ดจ�ำนวน 930 หลอดตวัอย่าง ส่วนใหญ่

เป็นเป็ดพ้ืนเมอืง มเีป็ดเน้ือ 2 หลอดตวัอย่าง และเป็ด-

เทศ 1 หลอดตวัอย่าง ในเดอืนมกราคม พ.ศ. 2563 มี

รายงานตรวจพบเช้ือไวรัสไข้หวัดนกชนิด A ใน 1 หลอด

ตวัอย่างที่เกบ็จากตวัอย่างไก่พันธุพ้ื์นเมอืงในจุดพักก่อน

ส่งขายสตัว์ปีกโดยวิธ ีReal-time RT-PCR ผลการถอด

ล�ำดบัพันธุกรรมของยีน HA และ NA ของเช้ือที่ตรวจพบ

ในคร้ังน้ี (MW3398/62) เป็นเช้ือไวรัสไข้หวัดนก 

H9N2 โดยล�ำดับสารพันธุกรรมของยีน HA ที่ได้จาก

ตัวอย่างในการเฝ้าระวังคร้ังน้ีมีความคล้ายคลึงกับ

ตัวอย่างเช้ือที่เคยแยกได้จากไก่ในประเทศ สปป. ลาว  

A/chicken/Laos/DC3915/2020 (ร้อยละ 99.58) 

และล�ำดับสารพันธุกรรมของยีน NA มีความคล้ายคลึง

กบัตัวอย่างเช้ือที่เคยแยกได้ในประเทศ สปป. ลาว A/

chicken/Laos/DC3916/2020 (ร้อยละ 99.78) จาก 

Phylogenetic tree ของยีน HA แสดงให้เหน็ว่า เช้ือไวรัส

ไข้หวัดนกที่พบในตัวอย่างจากการเฝ้าระวังน้ีอยู่ในกลุ่ม 

Y280-like lineage (ภาพที่ 1) นอกจากน้ียังพบว่า

ต�ำแหน่ง cleavage site (aa 335-341) ในยีน HA เป็น 

ตารางที ่1 	จ�ำนวนตวัอย่างทีเ่ก็บจากการเฝ้าระวงัโรคไขห้วดันกเชิงรุกในสตัวปี์กเล้ียงหลงับา้น ฟารม์สตัวปี์กขนาดเล็ก จุดพกั

ก่อนส่งขายสตัวปี์ก และซากสตัวปี์กในตลาดสด ในจงัหวดัชายแดนประเทศไทย ระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ. 2561 

ถงึ เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2564

   จังหวัด	         อ�ำเภอ                                                   	 สถานที่เกบ็ตวัอย่าง

		                     ฟาร์มสตัว์ปีกขนาดเลก็/	    จุดพักก่อนส่งขายสตัว์ปีก	         ตลาดสด	                รวม

                                                   เล้ียงหลังบ้าน

		                    จ�ำนวน    จ�ำนวนหลอด   จ�ำนวน   จ�ำนวนหลอด     จ�ำนวน จ�ำนวนหลอด    จ�ำนวน    จ�ำนวนหลอด

เชียงราย	 เชียงของ	 2,740	 548	 0	 0	 410	 82	 3,150	 630

	 เชียงแสน	 2,100	 420	 360	 72	 410	 82	 2,870	 574

	 เวียงแก่น	 2,130	 426	 360	 72	 420	 84	 2,910	 582

นครพนม	 เมอืง	 2,730	 546	 0	 0	 405	 81	 3,135	 627

มุกดาหาร	 เมอืง	 2,735	 547	 0	 0	 420	 84	 3,155	 631

อบุลราชธานี	 สริินธร	 2,730	 546	 0	 0	 420	 84	 3,150	 630

            จ�ำนวนรวม	 15,165	 3,033	 720	 144	 2,485	 497	 18,370	 3,674
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ภาพที ่1	 การวิเคราะห ์ Phylogenetic tree ของยีน HA ของเช้ือไวรสัไขห้วดันกชนดิ H9N2 ทีไ่ดจ้ากการเฝ้าระวงัโดยล�ำดบั

พนัธุกรรม HA ระบุเป็น Thai isolate (MW3398/62) โดยแสดงเป็นวงกลมสีด�ำ
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 799

dibasic RSSR/GLF-motif ซ่ึงเป็นลักษณะส�ำคัญของเช้ือ

ไวรัสไข้หวัดนกชนิดก่อโรคไม่รุนแรง (low pathogenic 

avian influenza virus H9N2)

เจ้าหน้าที่ปศุสัตว์ในพ้ืนที่ ร่วมกับสัตวแพทย์จาก 

ส่วนกลางและเจ้าหน้าที่สาธารณสขุในพ้ืนที่ได้สอบสวน

แหล่งที่มาของตวัอย่างส่งตรวจที่ให้ผลบวกต่อการตดิเช้ือ

ไวรัสไข้หวัดนกชนิด H9N2 รวมทั้งสอบสวนอาการ 

ผดิปกตใินฝงูไก่และอาการของผู้สมัผสัใกล้ชิดกบักลุ่มไก่

ที่ให้ผลบวกต่อเช้ือไวรัสไข้หวัดนกชนิด H9N2 ผลการ

สอบสวนโรคพบว่า กลุ่มตัวอย่างไก่ตัวที่พบเช้ือไวรัส- 

ไข้หวัดนกชนิด H9N2 น้ัน เป็นไก่พ้ืนเมอืงที่เล้ียงภายใน

อ�ำเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย และเป็นพ้ืนที่ที่ไม่มี

ประวัตกิารน�ำเข้าสตัว์ปีกมชีีวิตจากประเทศ สปป. ลาวเข้า

มาในประเทศไทย สตัว์ปีกทั้งหมดในจุดพักถูกน�ำมาเพ่ือ

ขายส่งออกไปยังประเทศเพ่ือนบ้าน ไม่มีการน�ำสตัว์ปีก

เข้ามาขายในไทย ไม่พบสตัว์ปีกป่วยหรือแสดงอาการผดิ

ปกติรอบพ้ืนที่ดังกล่าว และไม่พบผู้ป่วยสงสัยหรือมี

อาการสงสยัโรคระบบทางเดนิหายใจในช่วงเวลา 14 วัน 

ก่อนและหลัง 14 วันในพ้ืนที่โดยรอบที่ตรวจพบกลุ่ม

ตวัอย่างไก่ตดิเช้ือไวรัสไข้หวัดนกชนิด H9N2 เจ้าหน้าที่

ปศุสัตว์ในพ้ืนที่ได้ด�ำเนินการมาตรการป้องกันควบคุม

โรคไข้หวัดนกในพ้ืนทีต่ามมาตรฐานของกรมปศสุตัว์ และ

ไม่มรีายงานการตรวจพบเช้ือไวรัสไข้หวัดนกในสตัว์ปีกใน

พ้ืนที่เพ่ิมเตมิ 

วิจารณ ์
การด�ำเนินการเฝ้าระวังเชิงรุกท�ำให้ผู้ปฏบิัติงานและ

ผู้น�ำข้อมูลไปใช้ในการตดัสนิใจเชิงนโยบายได้รับข้อมูลที่

มีความครบถ้วน สมบูรณ์มากกว่าการเฝ้าระวังเชิงรับ

ทั่วไป และท�ำให้สามารถควบคุมป้องกันโรคได้อย่าง 

รวดเรว็เเละมปีระสทิธภิาพ จากการศกึษาของ Oliveira GS 

และคณะในปี พ.ศ. 2565(13) ระบุว่าการเฝ้าระวังเชิงรกุ

ในการติดตามการเปล่ียนแปลงชนิดสายพันธุ์ของเช้ือ

ไวรัสที่เป็นสาเหตุของโรคโควิด 19 (SARS-CoV-2 

variants) ในชุมชนสามารถสนับสนุนการตรวจจับการ

ระบาดของเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 variants ได้ตั้งแต่

ระยะแรกท�ำให้การควบคุมโรคเป็นไปได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ ในการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกในฝงูสตัว์ปีก

คร้ังน้ี พบว่ามเีพียง 1 ตวัอย่างส่งตรวจของสตัว์ปีกมชีีวิต

ที่เกบ็จากจุดพักก่อนส่งขายสัตว์ปีกที่ตลาดชายแดน ที่

ตรวจพบเช้ือไวรัสไข้หวัดนกชนิด H9N2 จากตวัอย่างของ

สตัว์ปีกส่งตรวจทั้งหมด 18,370 ตวัอย่าง (หรือ 3,674 

หลอดตวัอย่าง) ตลอดช่วงเวลา 42 เดอืนของการด�ำเนิน-

การเฝ้าระวังเชิงรกุ ซ่ึงแสดงให้เหน็ถงึอบุตักิารณก์ารเกดิ

โรคไข้หวัดนกในสตัว์ปีกทีต่�่ำมากในประเทศไทย ซ่ึงข้อมูล

ดังกล่าวมีความสอดคล้องกับรายงานจากกรมปศุสัตว์ 

ประเทศไทย ที่ไม่พบการเกิดโรคไข้หวัดนกชนิดก่อ 

โรครนุแรงในประเทศไทยมากว่า 14 ปี(2)

ตัวอย่างไก่ส่งตรวจจากจุดพักก่อนส่งขายสัตว์ปีกที่

ตลาดชายแดนที่ให้ผลบวกต่อการตดิเช้ือไวรัสไข้หวัดนก 

H9N2 ที่ตรวจพบในเดอืนมกราคม ปี พ.ศ. 2563 โดย

ทั่วไปเดอืนมกราคมเป็นช่วงฤดูหนาวของประเทศไทยซ่ึง

มีอากาศค่อนข้างเยน็ในภาคเหนือของประเทศ จากการ

ศกึษาของ Zhang JL และคณะ(14) พบว่า อณุหภมูเิป็น

ปัจจัยที่มีอทิธิพลต่อการแพร่เช้ือของไวรัสไข้หวัดนกใน

นกอพยพ ในการศกึษาพบว่า อณุหภมูิเฉล่ียรายวันและ

อณุหภมูสิงูสดุในแต่ละวันมคีวามสมัพันธเ์ชิงผกผนัอย่าง

มนัียส�ำคัญต่อการเเพร่เช้ือไวรัส influenza A ชนิด H7 

และ H9 โดยมวลอากาศเยน็และนกอพยพมคีวามสมัพันธ์

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติต่อการแพร่ของเช้ือทาง

อากาศของเช้ือไวรัสไข้หวัดนกชนิด H9 และ H7 ตาม

ล�ำดับ ในการเฝ้าระวังคร้ังน้ี ตัวอย่างไก่ที่ได้จากจุดพัก

ก่อนส่งขายสตัว์ปีกให้ผลบวกต่อเช้ือไวรัสไข้หวัดนกชนิด 

H9N2 (ภาพที่ 1) จึงมคีวามเป็นไปได้ที่เช้ือไวรัสไข้หวัด

นกชนิด H9 มกีารตดิเช้ือเข้ามาในฝงูสตัว์ปีกหรืออาจตดิ

เช้ือผ่านการปนเป้ือนทางสิง่แวดล้อม โดยปกตจุิดพักก่อน

ส่งขายสตัว์ปีกไปยังประเทศเพ่ือนบ้านน้ันจะมีการสร้าง

เพิงพักให้สตัว์อยู่แบบช่ัวคราว ซ่ึงเพิงพักแบบช่ัวคราวน้ัน

มกัจะมคีวามปลอดภยัทางชีวภาพที่ต�่ำกว่ามาตรฐานโรง-

เรือนสตัว์ทัว่ไป ดงัน้ัน กลุ่มตวัอย่างไก่ส่งตรวจที่ตรวจพบ
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เช้ือไวรัสไข้หวัดนกชนิด H9N2 อาจสมัผสั หรือได้รับเช้ือ

ไวรัสไข้หวัดนกชนิด H9N2 ในสิง่แวดล้อมจากการอพยพ

ของนกป่าในบริเวณดังกล่าว หรือการสัมผัสกับภาชนะ 

อปุกรณท์ี่ใช้เล้ียงสตัว์ที่มกีารปนเป้ือนของเช้ือในพ้ืนที่ ซ่ึง

สมมตฐิานดงักล่าวได้รับการสนับสนุนโดยการศกึษาของ 

Singh M และคณะ(15) ซ่ึงท�ำการศกึษาโดยการประเมนิ

ความเสี่ยงจากการระดมผู้เช่ียวชาญมาร่วมกันประเมิน

ความเสี่ยงโรคไข้หวัดนก พบว่า ความเสี่ยงที่เป็นไปได้

สงูสดุของการติดโรคไข้หวัดนกในฝงูสตัว์ปีกมาจากการ

แพร่กระจายของเช้ือไวรัสจากฟาร์มสู่ฟาร์ม โดยเฉพาะ

จากการใช้รถปิคอพัขนส่งไก่เน้ือร่วมกนั และการใช้ถาด

ไข่ และอปุกรณต่์างๆ ร่วมกนัในฟาร์มไก่ไข่ 

การค้าขายสตัว์ปีกในบริเวณจุดพักก่อนส่งขายสตัว์ปีก

ที่ตลาดชายแดนทั้งหมดเป็นการขายจากฝั่งไทยไปยังฝั่ง

ลาว ซ่ึงมคีวามเป็นไปได้สงูมากที่การตดิต่อของเช้ือไวรัส

ที่เกดิขึ้นระหว่างสองฝั่งน้ันอาจติดต่อผ่านทางอ้อม จาก

การสอบสวนย้อนประวัติการค้าขายสตัว์ปีกระหว่างสอง

ฝั่งน้ัน ไม่มีประวัติการน�ำเข้าสัตว์ปีกมีชีวิตจากฝั่งลาว

มายังฝั่งไทย ดังน้ัน ช่องการติดต่อของเช้ือไวรัสไข้หวัด

นกอาจเกิดจากการสัมผัสผ่านทางกรงที่ใส่สัตว์ปีกหรือ

ถาดไข่รวมทัง้อปุกรณต่์างๆ ทีม่กีารปนเป้ือนของเช้ือไวรัส 

จึงมีความเป็นไปได้สูงของการแพร่เช้ือทางอ้อม จาก

สถานการณ์โรคไข้หวัดนกในคนในประเทศ สปป. ลาว 

พบว่า มีรายงานการติดเช้ือไวรัสไข้หวัดนกชนิด H5N6 

ในเดก็อายุ 5 ขวบในเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2564 ซ่ึงเป็น

รายงานผู้ป่วยในคนที่ตดิเช้ือไวรัสไข้หวัดนกชนิด H5N6 

รายแรกที่พบนอกสาธารณรัฐประชาชนจีน(16) ส�ำหรับ

สถานการณโ์รคไข้หวัดนกในสตัว์ในประเทศ สปป. ลาว

น้ัน กระทรวงกสกิรรมและป่าไม้รายงานพบการระบาด

ของเช้ือไวรัสไข้หวัดนกชนิด H5N1 ในหมู่บ้าน 2 แห่ง 

ในจังหวัดสาละวัน ในปี พ.ศ. 2563(17) ส�ำหรับเช้ือไวรัส

ไข้หวัดนกชนิด H9N2 น้ัน เป็นชนิดก่อโรคไม่รนุแรงที่

พบได้ทั่วโลกในสตัว์ปีกและนกป่า ในช่วงหลายปีที่ผ่าน

มา ข้อมูลทางภมูิคุ้มกนัวิทยาระบุว่าเช้ือไวรัสไข้หวัดนก

ชนิด H9N2 อาจพบได้ในฝงูสตัว์ปีกทั้งที่ประเทศ สปป. 

ลาว และประเทศไทย(18) ดงัน้ัน การตดิตามสถานการณ์

อย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะพ้ืนที่ตามแนวชายแดนที่มีการ

เคล่ือนย้ายของสตัว์ปีกค่อนข้างสงู จึงเป็นสิง่ที่ต้องด�ำเนิน

การเป็นพิเศษเพ่ือให้สามารถตรวจจับเช้ือไวรัสได้ตั้งแต่

ระยะแรกก่อนมกีารระบาด 

มรีายงานว่าเช้ือไวรัสไข้หวัดนกชนิด H9N2 เป็นโรค

ตดิต่อระหว่างสตัว์และคน(19,20) เช้ือไวรัสไข้หวัดนกชนิด 

H9N2 อาจเป็นสาเหตใุห้คนที่ตดิเช้ือมกีารอาการป่วยไม่

รุนแรงซ่ึงไม่สามารถแยกการวินิจฉัยโรคออกจากโรค 

ไข้หวัดทัว่ไปได้(19) ในประเทศกมัพูชารายงานการตดิเช้ือ

ไวรัสไข้หวัดนกชนิด H9N2 ในเดก็ แต่ไม่พบการตดิเช้ือ

ไวรัสดงักล่าวในผู้สมัผสัใกล้ชิด และไม่พบตวัอย่างไก่ใน

บ้านของเดก็ป่วยให้ผลบวกต่อเช้ือไวรัสไข้หวัดนก(21) ซ่ึง

รายงานดงักล่าวมคีวามสอดคล้องกบัผลการสอบสวนโรค

ในคร้ังน้ี ที่ไม่พบผู้ป่วยสงสยัโรคไข้หวัดนก รวมทั้งสตัว์

ปีกอื่นในบริเวณพ้ืนที่ดังกล่าว ดังน้ัน การเฝ้าระวังเช้ือ

ไวรัสไข้หวัดนกชนิดก่อโรครนุแรงและชนิดไม่รนุแรง รวม

ทั้ง H9N2 จ�ำเป็นต้องด�ำเนินการอย่างเข้มแขง็ต่อเน่ือง 

ทั้งในประชากรสตัว์และคน ตลอดจนการส�ำรวจเช้ือที่ปน

เป้ือนในสิง่แวดล้อมเน่ืองจากมสีตัว์ทีเ่ป็นพาหะหลายชนิด

และพบการแพร่กระจายของเช้ือไวรัสไข้หวัดนกทั่วโลก 

ข้อจ�ำกัดในการด�ำเนินการเฝ้าระวังเชิงรุกในคร้ังน้ี 

อาจมีอคติจากการเลือกตัวอย่าง (selection bias) จาก

การเลือกสตัว์ปีกในการเกบ็ตวัอย่างเพ่ือส่งตรวจ ในการ

ด�ำเนินการดงักล่าวได้มกีารสุ่มต�ำบล สุ่มหมู่บ้าน รวมทั้ง

ฟาร์มและครัวเรือนของเกษตรกรที่เล้ียงสตัว์ปีก จากน้ัน

เจ้าหน้าที่ปศุสตัว์/สตัวแพทย์จะเกบ็ตัวอย่างไก่และเป็ด

ในพ้ืนที่ โดยการสุ่มตวัอย่างไก่และเป็ด ซ่ึงการสุ่มไก่และ

เป็ดน้ัน ไม่ได้ด�ำเนินการสุ่มตัวอย่างตามความน่าจะเป็น

ที่มกีรอบประชากรสตัว์ปีกทั้งหมดในฟาร์มหรือครัวเรือน

น้ัน แต่ในทางปฏบิตัจิะสุ่มเกบ็ตวัอย่างจากไก่และเป็ด ที่

สามารถจับบังคับเกบ็ตัวอย่างได้ ซ่ึงอาจเป็นตัวอย่างไก่

และเป็ดที่ไม่แขง็แรง หรือมีความคุ้นชินกบัเจ้าของหรือ 

ผู้เล้ียง สามารถจับได้ง่าย เป็นผลให้ตวัอย่างไก่และเป็ดที่

น�ำมาเก็บตัวอย่างน้ัน อาจไม่ได้เป็นตัวแทนที่ดีของ
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ประชากรสตัว์ปีกในพ้ืนที่น้ันๆ และตวัอย่างสตัว์ปีกที่เป็น

ตวัแทนของการเฝ้าระวังเชิงรกุในคร้ังน้ีมาจากไก่และเป็ด

ที่ถูกเล้ียงในฟาร์มขนาดเลก็รวมถงึการเล้ียงในครัวเรือน 

ซ่ึงอาจมีปัจจัยบางอย่างที่มีความแตกต่างจากสัตว์ปีกที่

เล้ียงในอุตสาหกรรมการเล้ียงสัตว์ปีกขนาดกลางและ

ขนาดใหญ่ นอกจากน้ันแล้ว การเลือกพ้ืนที่เพ่ือการเฝ้า-

ระวังในคร้ังน้ีส่วนหน่ึงมาจากการที่หน่วยงานสาธารณสขุ

และปศุสตัว์ในพ้ืนที่มีโครงการความร่วมมือระหว่างภาค

สาธารณสุขและภาคปศุสัตว์อย่างใกล้ชิด จึงท�ำให้

ประชาชนและเกษตรกรในพ้ืนที่ให้ความร่วมมอืในการให้

เจ้าหน้าที่เข้าเกบ็ตัวอย่างเพ่ือการเฝ้าระวังในแต่ละเดือน 

ตลอดจนให้ข้อมูลในการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคเป็น

อย่างด ีดงัน้ัน ผลที่ได้จากการเฝ้าระวังในคร้ังน้ีอาจไม่ได้

เป็นตวัแทนที่ดขีองพ้ืนที่ที่อยู่ตามแนวชายแดนในจังหวัด

อื่นๆ และในการเกบ็ตวัอย่างเฝ้าระวังในคร้ังน้ี ได้ใช้ pool 

sample น�ำไปตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ถ้าตวัอย่างตรวจ

มปีริมาณเช้ือไวรัส (viral load) ต�่ำ อาจได้รับผลกระทบ

ของการเจือจางตวัอย่างก่อนการทดสอบ (dilution effect) 

แล้วท�ำให้เกดิผลลบปลอมได้(22)

ข้อเสนอแนะต่อการน�ำไปใช้ประโยชน์ต่อไป พบ

ว่าการด�ำเนินงานเฝ้าระวังเชิงรกุในประชากรสตัว์ปีกเพ่ือ

ตรวจจับการระบาดของเช้ือโรคไข้หวัดนกโดยมคีวามร่วม-

มอืระหว่างภาคสาธารณสขุและปศสุตัว์ที่ด�ำเนินการอย่าง

ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน ท�ำให้เสริมความเข้มแขง็ของ

เครือข่ายในการแลกเปล่ียนข้อมูลและสถานการณโ์รคเป็น

ไปอย่างรวดเรว็ และเป็นตัวอย่างที่ดีของการด�ำเนินงาน

ภายใต้แนวคิดสขุภาพหน่ึงเดยีวที่มหีลักฐานเชิงประจักษ์

ตามสมรรถนะหลักการ ป้องกนั ตรวจจับ และตอบสนอง

ต่อโรคและภัยในระดับนานาชาติ ผลจากการด�ำเนินงาน

เฝ้าระวังไข้หวัดนกเชิงรุกในคร้ังน้ีได้สิ้นสุดลงในเดือน

สงิหาคม พ.ศ. 2564 ต่อมาได้มกีารขยายพ้ืนที่ด�ำเนินการ

เฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกในฝงูสตัว์ปีก ตลาดค้าสตัว์ปีกมี

ชีวิต และนกธรรมชาต ิในพ้ืนที่ 9 จังหวัดชายแดน ไทย 

กมัพูชา และ สปป. ลาว ซ่ึงด�ำเนินการโดยกรมปศสุตัว์ 

กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2565 ถึง

ปัจจุบนั

โดยสรุป การด�ำเนินงานเฝ้าระวังเชิงรุกในสัตว์ปีก

เล้ียงหลังบ้าน ฟาร์มสตัว์ปีกขนาดเลก็ จุดพักก่อนส่งขาย

สตัว์ปีก และซากสตัว์ปีกในตลาดสด โดยเลือกพ้ืนที่เสี่ยง

ต่อการแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดนกจากประเทศเพ่ือน

บ้านมายังประเทศไทย จาก 6 อ�ำเภอใน 4 จังหวัดชายแดน

ของประเทศไทยที่ติดกบัประเทศ สปป. ลาว ได้ด�ำเนิน

การเฝ้าระวังเชิงรุกแบบต่อเน่ืองเป็นประจ�ำทุกเดือนรวม 

42 เดอืน มคีวามครอบคลุมของการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง

ทั้งในประชากรสัตว์ปีกและพ้ืนที่ระดับอ�ำเภอของทั้ง 4 

จังหวัด โดยตวัอย่างที่ส่งตรวจน้ันไม่พบเช้ือไวรัสไข้หวัด-

นกชนิดก่อโรครนุแรง แต่พบ 1 ตวัอย่างส่งตรวจของไก่

จากจุดพักก่อนส่งขายสัตว์ปีกให้ผลบวกต่อการติดเช้ือ

ไวรัสไข้หวัดนกชนิด H9N2 ซ่ึงเป็นเช้ือไวรัสไข้หวัดนก

ชนิดก่อโรคไม่รนุแรง และไม่พบรายงานผู้ป่วยสงสยัโรค

ไข้หวัดนกและสัตว์ป่วยสงสัยโรคไข้หวัดนกเพ่ิมเติมใน

พ้ืนที่ ซ่ึงการด�ำเนินการเฝ้าระวังเชิงรกุดงักล่าวช่วยให้เกดิ

ความเข้มแขง็ในการแลกเปล่ียนข้อมูลสถานการณ์โรค

ระหว่างหน่วยงานภายใต้แนวคิดสขุภาพหน่ึงเดียว เพ่ือ

ช่วยให้สามารถตรวจจับความผิดปกติของโรคและภัย

สขุภาพในระดบัพ้ืนที่ ในระดบัชุมชนได้ตั้งแต่ระยะแรกๆ 

และน�ำไปสูก่ารป้องกนัควบคุมโรคที่รวดเรว็ทนัการณแ์ละ

มปีระสทิธภิาพ

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคณุเจา้หนา้ทีก่รมปศุสตัว ์ ทัง้จากส่วนกลาง

และระดบัพ้ืนที ่จงัหวดัเชียงราย นครพนม มกุดาหาร และ

อุบลราชธานี เจา้หนา้ทีศ่นูยว์จิยัและพฒันาการสตัวแพทย์

ภาคเหนือตอนบนจงัหวดัล�ำปาง ศนูยว์จิยัและพฒันาการ

สัตวแพทย์ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบนจงัหวดั
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Abstract: 	Active surveillance of avian influenza virus in poultry in backyard farms, small-scale farms, and ob-

servation sites before exporting poultry for sale, and poultry carcasses in fresh markets in four border 

provinces of Thailand 

Soawapak Hinjoy, Dr.P.H. (Epidemiology)*; Pornchai Thumrin, DVM.*; Weerachai Suddee, M.Sc. 

(Veterinary Epidemiology)**; Yupawat Thukngamdee, DVM.**; Weena Paungpin, Ph.D. (Medical  

Microbiology)***; Ladawan Sariya, Ph.D. (Tropical Medicine)***; Ong-orn Prasarnphanich, 

DACVPM (Diplomates of the American College of Veterinary Preventive Medicine)****; Somruethai  

Na Nan, M.A. (Translation)****

* Office of International Cooperation, Department of Disease Control, Ministry of Public Health; * Bureau 

of Disease Control and Veterinary Services, Department of Livestock Development, Ministry of Agricul-

ture and Cooperatives; *** Monitoring Surveillance Center for Zoonotic Diseases in Wildlife and Exotic 

Animals, Faculty of Veterinary Science, Mahidol University; **** Division of Global Health Protection, 

U.S. Centers for Disease Control and Prevention, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(5):793-804.

Avian influenza outbreaks are still sporadic in neighboring countries. The central and local live-

stock and health sectors collaborated to create an active surveillance of avian influenza and a commu-

nication channel for exchanging avian influenza information obtained from the active surveillance. In 

addition, both sectors set guidelines for jointly investigating a disease if an avian influenza virus was 

reported in the border districts of Thailand adjacent to the Lao People’s Democratic Republic (Lao PDR). 

The surveillance areas were chosen in the six districts of four border provinces and the active surveillance 

was conducted from March 2018 to August 2021. The target populations for the active surveillance 

included (1) backyard poultry or small poultry farms, (2) poultry at observation sites before exporting 

poultry for sale at the border markets, and (3) poultry carcasses sold at fresh markets. Local livestock 

officers collected poultry samples every month. Five specimens/swabs were pooled in a tube containing 

viral transport media. Oropharyngeal swabs were collected from poultry at farms or backyards in six 

districts (approximate 360 specimens per month), and the observation sites before exporting poultry in 

two districts (approximate 30 specimens per month). Trachea specimens were collected from the fresh 

markets in six (approximate 60 specimens per month). All specimens were sent to the laboratories of the 

Department of Livestock Development and the Monitoring and Surveillance Center for Zoonotic Diseases 

in Wildlife and Exotic Animals laboratory, Faculty of Veterinary Science, Mahidol University for Avian 

Influenza diagnosis by chorioallantoic sac inoculation of embryonated chicken eggs and Real-time RT-

PCR. A total of 18,370 specimens collected from native chickens and ducks raised in backyards or on 

small-scale farms was negative to highly pathogenic avian influenza (HPAI) virus. Active longitudinal 

surveillance of poultry population in collaboration of public health and animal health sectors should be 

rigorously maintained to ensure the early detection of avian influenza virus, timely information sharing, 

and rapid and effective disease control and prevention.

Keywords: active surveillance; avian influenza; poultry; border areas
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ห้องส้วมชายมกีารปนเป้ือนมากกว่าห้องส้วมหญิง (ร้อยละ 23.61 และ 16.67) โดยห้องส้วมชาย พบการปนเป้ือน

โคลิฟอร์มแบคทเีรียบริเวณฝารองน่ังชักโครก สายฉีด และทีก่ดโถปัสสาวะ มากทีส่ดุ ร้อยละ 33.33 ส�ำหรับห้องส้วมหญิง 

พบการปนเป้ือนโคลิฟอร์มแบคทเีรียบริเวณสายฉีด และที่กดชักโครกมากที่สดุ ร้อยละ 25.00 ดังน้ัน หน่วยงานที่

เกีย่วข้องควรมกีลไกในการตรวจสอบและปรับปรงุสภาพแวดล้อมของห้องส้วมให้มคีวามเหมาะสม เพ่ือพัฒนาส้วมสาธารณะ

ให้ได้มาตรฐานตามหลัก HAS อนัจะส่งผลดต่ีอสขุภาพที่ดแีละความปลอดภยัของประชาชน ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:	สว้มสาธารณะ; มาตรฐานสว้มสาธารณะระดบัประเทศ; โคลิฟอรม์แบคทีเรีย
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ของการสขุาภิบาลสิ่งแวดล้อม เน่ืองจากเป็นที่ที่เกบ็กกั 

สิ่งปฏิกูลไม่ให้เป็นแหล่งแพร่กระจายของเช้ือโรคจึง

จ�ำเป็นต้องจัดการให้ได้มาตรฐานและถูกสขุอนามยั 

ในปี พ.ศ.2549 ประเทศไทยเป็นเจ้าภาพจัดประชุม

ส้วมโลก กระทรวงสาธารณสขุประกาศยกระดบัมาตรฐาน

ความสะอาดของส้วมสาธารณะทั่วประเทศเพ่ือให้ได้

มาตรฐานสากลและเป็นการสร้างภาพลักษณ์ที่ดีให้กับ

บทน�ำ
สวนสาธารณะเป็นโครงสร้างพ้ืนฐานจ�ำเป็นที่รัฐต้อง

จัดไว้ส�ำหรับบริการประชาชน เพ่ือเป็นพ้ืนที่ส�ำหรับ 

พักผ่อนหย่อนใจ ออกก�ำลังกาย หรือการท�ำกิจกรรม 

สนัทนาการอื่นๆ ในแต่ละวันจะมผู้ีคนเข้ามาใช้บริการเป็น

จ�ำนวนมาก ซ่ึงส้วมสาธารณะเป็นบริการสาธารณะหน่ึงที่

จัดขึ้นเพ่ือให้บริการกบัประชาชน และเป็นพ้ืนฐานส�ำคัญ
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ประเทศ ก�ำหนดเกณฑม์าตรฐานระดบัประเทศ มุ่งเน้น 3 

ประเดน็ ได้แก่ สะอาด (healthy) เพียงพอ (accessibil-

ity) และปลอดภัย (safety) หรือ มาตรฐาน HAS โดย

ด�ำเนินการร่วมระหว่างภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องและ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ ในการพัฒนาส้วม-

สาธารณะได้มุ่งเน้นกลุ่มเป้าหมายสถานบริการสาธารณะ 

12 ประเภท ได้แก่ สถานที่ราชการ โรงพยาบาล โรงเรียน 

ศาสนสถาน ร้านจ�ำหน่ายอาหาร ตลาดสด ห้างสรรพสนิค้า

หรือศนูย์การค้า สถานีบริการน�ำ้มนัเช้ือเพลิง สถานีขนส่ง

ทางบกและทางอากาศ แหล่งท่องเที่ยว ส้วมสาธารณะ 

ริมทาง และสวนสาธารณะ(1) 

จากผลการประเมินส้วมสาธารณะในประเทศไทยใน

ปี พ.ศ.2560 พบว่า มีส้วมผ่านเกณฑม์าตรฐาน HAS 

เฉล่ียร้อยละ 71.32 โดยส้วมผ่านเกณฑม์าตรฐาน ได้แก่ 

ส้วมในโรงพยาบาล ร้อยละ 99.34 ห้างสรรพสินค้า 

ร้อยละ 99.54 ส้วมริมทาง ร้อยละ 75.73 แหล่งทอ่งเที่ยว

ร้อยละ 74.21 สถานีขนส่ง ร้อยละ 68.52 ตลาดสด 

ร้อยละ 68.11 ร้านจ�ำหน่ายอาหาร ร้อยละ 66.61 

โรงเรียน ร้อยละ 66.46 สถานที่ราชการ ร้อยละ 63.93 

สถานีบริการน�ำ้มนัเช้ือเพลิง ร้อยละ 61.72 สวนสาธารณะ

ร้อยละ 61.72 และศาสนสถาน ร้อยละ 48.22(2) จาก

ข้อมูลดังกล่าวพบว่า ส้วมในสวนสาธารณะผ่านเกณฑ์

มาตรฐานเพียงร้อยละ 61.72 ซ่ึงยังไม่บรรลุตาม 

เป้าหมายที่ตั้งไว้ คือร้อยละ 70.00

ส้วมในสวนสาธารณะ เป็นพ้ืนที่ที่มีผู้ใช้บริการเป็น

จ�ำนวนมาก ผู้ทีม่าใช้บริการจะมพีฤตกิรรมและสขุลักษณะ

ส่วนบุคคลที่แตกต่างกัน จึงมีโอกาสเสี่ยงต่อการสะสม

และการแพร่กระจายของเช้ือโรค โดยเฉพาะเช้ือที่เป็น

สาเหตุของโรคเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร และโรค

อจุจาระร่วง ได้แก่ โคลิฟอร์มแบคทเีรีย Escherichia coli, 

Staphylococcus aureus, Salmonella sp. และเช้ือไวรัส-

ตบัอกัเสบชนิดเอ เป็นต้น(3) ซ่ึงเช้ือโคลิฟอร์มแบคทเีรีย 

ใช้เป็นดชันีบ่งช้ีถงึความสกปรกหรือการปนเป้ือนอจุจาระ

ในเบื้องต้น หากมกีารปนเป้ือนตามจุดสมัผสัต่างๆ เช่น 

ก๊อกน�ำ้อ่างล้างมือ กลอนหรือลูกบิดประตู ฝารองน่ัง

ชักโครก ที่กดโถชักโครก และโถปัสสาวะ เป็นต้น ย่อม 

ส่งผลกระทบต่อผู้ใช้บริการโดยตรง ประกอบกบัหากผู้ใช้

บริการมีสุขอนามัยที่ไม่เหมาะสม ตลอดจนไม่ใส่ใจใน

เร่ืองความสะอาด กย่ิ็งส่งผลให้เกดิการสะสมของเช้ือโรค

และก่อให้เกดิการแพร่กระจายของเช้ือโรคได้เป็นอย่างด ี

จากการศึกษาการปนเป้ือนเช้ือโรคในส้วมสาธารณะ  

พบว่า จุดที่พบการปนเป้ือนเช้ือโรคมากที่สดุในห้องส้วม

หญิง ได้แก่ ฝารองน่ังชักโครก ร้อยละ 86.70 และ 

ที่กดชักโครก ร้อยละ 86.70 สายฉีดช�ำระ ร้อยละ 60.00 

กอ๊กอ่างล้างมอื ร้อยละ 60.00 ส่วนห้องส้วมชายพบการ

ปนเป้ือนที่ฝารองน่ังชักโครกมากที่สุด ร้อยละ 86.70  

รองลงมาคือ สายฉีดช�ำระ ร้อยละ 73.30 และทีก่ดชักโครก

ร้อยละ 46.70 ตามล�ำดบั(4) 

องค์การสหประชาชาต ิก�ำหนดให้วันที ่19 พฤศจิกายน 

ของทุกปี เป็นวันส้วมโลก ซ่ึงในปี พ.ศ. 2565 ส�ำนักงาน-

สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี ​ร่วมกับเทศบาลนคร

สุราษฎร์ธานี ได้จัดกิจกรรมรณรค์วันส้วมโลกภายใต้

หัวข้อ “ท่องเที่ยวอย่างมั่นใจ ส้วมสาธารณะไทยได้

มาตรฐาน” เพ่ือสร้างความตระหนักให้เหน็ถงึความส�ำคัญ

ในการมแีละใช้ส้วม รวมทั้งเป็นการกระตุ้นในการพัฒนา

ส้วมสาธารณะให้สะอาด เพียงพอ ปลอดภัย และส่งเสริม

ให้ประชาชนมพีฤตกิรรมการใช้ส้วมสาธารณะที่ถูกต้อง(5) 

ซ่ึงส้วมในสวนสาธารณะเป็นหน่ึงใ นสถานที่ที่จ�ำเป็นต้อง

ได้รับการดูแลรักษาความสะอาดให้ถูกหลักสขุาภบิาลเพ่ือ

รองรับผู้ใช้บริการจ�ำนวนมาก อกีทั้งยังเป็นการส่งเสริม-

การทอ่งเที่ยวของประเทศ แต่จากการลงส�ำรวจพ้ืนที่และ

สงัเกตเบื้องต้นในอ�ำเภอเมอืง จังหวัดสรุาษฎร์ธานี พบว่า 

ส้วมในสวนสาธารณะส่วนใหญ่ยังไม่ถู กต้องตามหลัก

สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม ท�ำให้มีกล่ิ นเหมน็และอาจเป็น

แหล่งแพร่กระจายเช้ือโรค 

จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เหน็ว่าส้วมในสวนสาธารณะ 

ยังคงเป็นปัญหาที่อาจจะส่งผลกระทบต่อสขุอนามัยของ 

ผู้ใช้บริการ การเฝ้าระวังคุณภาพส้วมสาธารณะ จึงเป็น 

สิ่งจ�ำเป็นในงานด้านสาธารณสขุและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ด้วยเหตุน้ีคณะผู้วิจัยจึงมีวัตถุประสงค์ที่จะประเมิน



การประเมินมาตรฐานสว้มในสวนสาธารณะอ�ำเภอเมือง จงัหวดัสุราษฎรธ์านี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 807

มาตรฐานส้วมในสวนสาธารณะและทดสอบการปนเป้ือน

เช้ือโคลิฟอร์มแบคทเีรียในส้วมสาธารณะ อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดสรุาษฎร์ธานี ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาน้ีสามารถ

ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาส้วมสาธารณะให้ได้ตาม

เกณฑม์าตรฐาน ลดปัญหาการปนเป้ือนและลดการแพร่

ระบาดเช้ือโรค ตลอดจนเป็นการเฝ้าระวังและส่งเสริม 

สขุอนามัยของผู้ใช้บริการให้ดขีึ้นต่อไป

วิธีการศึกษา
การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตดัขวาง 

(Cross sectional study) เกบ็ข้อมูลระหว่างเดอืนมกราคม 

- มนีาคม 2566 ท�ำการประเมนิในช่วงเวลา 14.00 – 

19.00 น. โดยประเมินมาตรฐานส้วมในสวนสาธารณะ

และตรวจการปนเป้ือนโคลิฟอร์มแบคทีเรียภายใน 

ห้องส้วมในสวนสาธารณะ อ�ำเภอเมอืง จังหวัดสรุาษฎร์ธานี

กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ ส้วมในสวนสาธารณะอ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดสรุาษฎร์ธานี ประกอบด้วยห้องส้วมชายและห้อง

ส้วมหญิง จ�ำนวน 5 แห่ง ได้แก่ สวนหลวง ร.9 ต�ำบล

มะขามเตี้ยแบ่งเป็น 2 โซน ได้แก่ โซน A และโซน B สวน

สาธารณะบงึขนุทะเล ต�ำบลขนุทะเลแบ่งเป็น 2 โซน ได้แก่ 

โซน A และโซน B สวนสาธารณะเกาะล�ำพู ต�ำบลบาง

ใบไม้ แบ่งเป็น 4 โซน ได้แก่ โซน A, B, C และโซน D 

สวนสาธารณะบ่อโฉลก ต�ำบลบางกุ้ง 1 โซน ได้แก่ โซน 

A และสวนสาธารณะเฉลิมพระเกยีรตเิกาะกลางบางทะลุ 

ต�ำบลมะขามเตี้ย แบ่งเป็น 3 โซน ได้แก่ โซน A, B และ

โซน C

การทดสอบการปนเป้ือนโคลิฟอร์มแบคทเีรีย ผู้วิจัย

เลือกเฉพาะเจาะจงห้องส้วมชายและหญิงที่มีผู้ใช้บริการ

มากที่สดุในแต่ละพ้ืนที่ โดยประเมนิจากผู้ใช้บริการที่เข้า

มาใช้บริการในพ้ืนที่มากกว่าจุดอื่นๆ การตรวจการ 

ปนเป้ือนโคลิฟอร์มแบคทเีรีย ด�ำเนินการตรวจบริเวณ 

พ้ืนผวิวัสดุอปุกรณท์ี่สมัผสัในห้องส้วม ประกอบด้วย

- ห้องส้วมชาย ป้ายจ�ำนวน 6 จุด ได้แก่ กอ๊กน�ำ้ 

อ่างล้างมอื สายฉีด ฝารองน่ังชักโครก ที่กดชักโครก ที่กด

โถปัสสาวะ และกลอนหรือลูกบดิประต ูรวมทั้งหมด 72 

ตวัอย่าง

- ห้องส้วมหญิง ป้ายจ�ำนวน 5 จุด ได้แก่ กอ๊กน�ำ้ 

อ่างล้างมือ สายฉีด ฝารองน่ังชักโครก ที่กดชักโครก และ

กลอนหรือลูกบดิประต ูรวมทั้งหมด 60 ตวัอย่าง

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีประกอบด้วยแบบ

ประเมนิตามเกณฑม์าตรฐานส้วมระดบัประเทศ (HAS) 

และการตรวจการปนเป้ือนเช้ือโคลิฟอร์มแบคทเีรียด้วย

น�ำ้ยา SI-2

1. แบบประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานส้วมระดับ

ประเทศ (HAS) ของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ(6) 

จ�ำนวน 16 ข้อ โดยแบ่งออกเป็น 3 ประเดน็ ได้แก่ ความ-

สะอาด (Healthy: H) จ�ำนวน 9 ข้อ ความเพียงพอ 

(Accessibility: A) จ�ำนวน 2 ข้อ และความปลอดภัย 

(Safety: S) จ�ำนวน 5 ข้อ เกณฑใ์นการประเมนิคือ หาก

แต่ละข้อผ่านเกณฑก์ารประเมนิให้ 1 คะแนน หากไม่ผ่าน

เกณฑใ์ห้ 0 คะแนน โดยในแต่ละด้านต้องผ่านเกณฑก์าร

ประเมนิทุกข้อ จึงถอืว่าผ่านเกณฑใ์นด้านน้ันๆ และการ

ประเมินในภาพรวมต้องผ่านทั้งหมดทุกด้านทั้ง 16 ข้อ 

จึงถอืว่าผ่านเกณฑม์าตรฐานส้วมสาธารณะระดบัประเทศ

2. การทดสอบการปนเป้ือนโคลิฟอร์มแบคทเีรีย ท�ำ

ตามวิธขีองลักษณย์ี บุญขาว และนฤมล นามวงษ์ (4) และ 

สวิุชญาน์ ใจหนิม(7) โดยทดสอบด้วยน�ำ้ยา SI-2 อาศยั

หลักการเมื่อโคลิฟอร์มแบคทเีรียย่อยน�ำ้ตาลแลคโตส จะ

ท�ำให้เกดิกรดและกา๊ซขึ้น ส่งผลให้เกดิการเปล่ียนสขีอง 

Bromcresal purple (BCP) จากสม่ีวงเป็นสเีหลือง การ

ทดสอบท�ำได้โดยการป้าย (swab) บริเวณพ้ืนผิววัสดุ

อปุกรณท์ี่สมัผสัในห้องส้วม ด้วยน�ำ้ยา SI-2 จากน้ันตั้ง

ทิ้งไว้ที่อณุหภมูห้ิองเป็นเวลา 17-24 ช่ัวโมง หากสาร-

ละลายเปล่ียนสีจากสีม่วงเป็นสีเหลือง แสดงว่ามีเช้ือ- 

โคลิฟอร์ม รายงานผลเป็นบวก (+, positive) หาก

สารละลายยังคงมีสม่ีวง (หรือจางลงเลก็น้อย) แสดงว่า

ไม่มเีช้ือโคลิฟอร์ม ให้รายงานผลเป็นลบ (-, negative)

งานวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

มหาวิทยาลัยราชภฏัสรุาษฎร์ธานี (SRU-EC2022/133) 

และการวิเคราะห์ผลการประเมนิตามเกณฑม์าตรฐานส้วม
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ระดับประเทศ (HAS) และผลการปนเป้ือนโคลิฟอร์ม

แบคทีเรียวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การ

แจกแจงความถี่ และร้อยละ 

ผลการศึกษา
การประเมินมาตรฐานสว้มสาธารณะ

ผลการประเมนิมาตรฐานส้วมสาธารณะ พบว่า ห้อง-

ส้วมทั้งหมดไม่ผ่านเกณฑม์าตรฐานส้วมสาธารณะระดับ

ประเทศ (HAS) ดงัแสดงในตารางที่ 1 โดยห้องส้วม-

สวนสาธารณะเฉลิมพระเกยีรตเิกาะกลางบางทะลุ โซน A, 

B และ C ไม่ผ่านเกณฑม์าตรฐานทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้าน

ความสะอาด ความเพียงพอ และด้านความปลอดภยัมาก

ที่สดุ ร้อยละ 55.56, 100.00 และ 40.00 ตามล�ำดบั 

รองลงมาคือ สวนสาธารณะบึงขุนทะเล ไม่ผ่านเกณฑ์

มาตรฐาน ร้อยละ 44.44, 0.00 และ 20.00 ตามล�ำดบั 

สวนสาธารณะสวนหลวง ร.9 ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน  

ร้อยละ 44.44, 50.00 และ 20.00 ตามล�ำดบั สวน-

สาธารณะบ่อโฉลก ไม่ผ่านเกณฑม์าตรฐาน ร้อยละ 44.44, 

0.00 และ 0.00 และสวนสาธารณะเกาะล�ำพู ไม่ผ่าน

เกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 33.33, 0.00 และ 0.00  

ตามล�ำดบั 

เมื่อพิจารณาตามเกณฑก์ารประเมินรายด้าน พบว่า

ด้านความสะอาด สวนสาธารณะทุกแห่งไม่ผ่านเกณฑ์

ประเมนิร้อยละ 100.00 ข้อที่ไม่ผ่านเกณฑม์าตรฐานมาก

ที่สดุ ได้แก่ ข้อ 3 กระดาษช�ำระเพียงพอต่อการใช้งาน

ตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ (อาจจ�ำหน่ายหรือบริการฟรี) 

หรือสายฉีดน�ำ้ช�ำระที่สะอาด อยู่ในสภาพด ีใช้งานได้ ข้อ 

5 สบู่ล้างมอื พร้อมให้ใช้ ตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ และ

ข้อ 6 ถงัรองรับมูลฝอย สะอาด มฝีาปิด อยู่ในสภาพด ีไม่

ร่ัวซึม ตั้งอยู่ในบริเวณอ่างล้างมือ หรือบริเวณใกล้เคียง 

ดงัแสดงในตารางที่ 2 

	 ผลการประเมนิด้านความเพียงพอ พบว่า สวน-

สาธารณะทุกแห่งผ่านเกณฑป์ระเมนิ ยกเว้นสวนสาธารณะ

สวนหลวง ร.9 ไม่ผ่านเกณฑป์ระเมินร้อยละ 50.00 ข้อ

ที่ไม่ผ่าน คือ ข้อ 10 จัดให้มส้ีวมน่ังราบส�ำหรับผู้พิการ  

ผู้สงูวัย หญิงตั้งครรภ์และประชาชนทั่วไปอย่างน้อยหน่ึง

ที่ ดงัแสดงในตารางที่ 3 ส�ำหรับด้านความปลอดภัย พบ

ว่า สวนสาธารณะบึงขุนทะเลและเฉลิมพระเกียรติเกาะ

กลางบางทะลุ ไม่ผ่านเกณฑป์ระเมนิร้อยละ 100.00 ใน

ข้อ 15 พ้ืนห้องส้วมแห้ง ทั้งน้ีพบว่าสวนสาธารณะดงักล่าว

ตารางที ่1 สว้มสาธารณะทีไ่ม่ผ่านเกณฑม์าตรฐาน

ล�ำดบัที่	                    สวนสาธารณะ	                               ไม่ผ่านเกณฑม์าตรฐาน (ร้อยละ)

                                                                 ด้านความสะอาด (H)    ด้านความเพียงพอ (A)    ด้านความปลอดภัย (S)

	 1	 สวนหลวง ร.9 โซน A	 44.44	 50.00	 20.00

	 2	 สวนหลวง ร.9 โซน B	 33.33	 0.00	 20.00

	 3	 บ่อโฉลก	 44.44	 0.00	 0.00

	 4	 บงึขนุทะเล โซน A	 44.44	 0.00	 20.00

	 5	 บงึขนุทะเล โซน B	 44.44	 0.00	 20.00

	 6	 เฉลิมพระเกยีรตเิกาะกลางบางทะลุ โซน A	 55.56	 100.00	 40.00

	 7	 เฉลิมพระเกยีรตเิกาะกลางบางทะลุ โซน B	 55.56	 100.00	 40.00

	 8	 เฉลิมพระเกยีรตเิกาะกลางบางทะลุ โซน C	 55.56	 100.00	 40.00

	 9	 เกาะล�ำพู โซน A	 33.33	 0.00	 0.00

	 10	 เกาะล�ำพู โซน B	 33.33	 0.00	 0.00

	 11	 เกาะล�ำพู โซน C	 22.22	 0.00	 0.00

	 12	 เกาะล�ำพู โซน D	 22.22	 0.00	 0.00



การประเมินมาตรฐานสว้มในสวนสาธารณะอ�ำเภอเมือง จงัหวดัสุราษฎรธ์านี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 809

ห้องส้วมมพ้ืีนเปียกและมนี�ำ้ขงั รองลงมาคือไม่ผ่านเกณฑ์

ในข้อ 14 ประตทูี่จับเปิด-ปิด และที่ลอ็คด้านใน สะอาด 

อยู่ในสภาพด ีใช้งานได้ ในห้องส้วมสวนสาธารณะเฉลิม-

พระเกยีรตเิกาะกลางบางทะลุ ดงัแสดงในตารางที่ 4

การทดสอบการปนเป้ือนโคลิฟอรม์แบคทีเรีย 

ผลการทดสอบการปนเป้ือนโคลิฟอร์มแบคทเีรีย พบ

ว่า ห้องส้วมชาย พบการปนเป้ือนโคลิฟอร์มแบคทเีรีย

บริเวณฝารองน่ังชักโครก สายฉีด และทีก่ดโถปัสสาวะมาก

ที่สดุ ร้อยละ 33.33 รองลงมาคือ ที่กดชักโครก ร้อยละ 

25.00 กอ๊กน�ำ้อ่างล้างมือ และกลอนหรือลูกบิดประตู 

ร้อยละ 8.33 ส�ำหรับห้องส้วมหญิง พบการปนเป้ือน 

โคลิฟอร์มแบคทเีรียบริเวณสายฉีด และที่กดชักโครกมาก

ทีส่ดุ ร้อยละ 25.00 รองลงมาคือกอ๊กน�ำ้อ่างล้างมอื ร้อย-

ละ 16.67 ฝารองน่ังชักโครก และกลอนหรือลูกบดิประตู

ร้อยละ 8.33 ดงัแสดงในตารางที่ 5

ตารางที ่2 ผลการประเมินมาตรฐานสว้มสาธารณะทีไ่ม่ผ่านเกณฑม์าตรฐาน ดา้นความสะอาด 

            ด้านความสะอาด (Healthy: H)	                                                     สวนสาธารณะ

                                                                              สวนหลวง ร.9    บ่อโฉลก     บงึขนุทะเล     เฉลิมพระเกยีรต ิ    เกาะล�ำพู

                                                                                                                                     เกาะกลางบางทะลุ

1. 	 พ้ืน ผนัง เพดาน โถส้วม ที่กดโถส้วม โถปัสสาวะ	 0.00	 100.00	 100.00	 0.00	 50.00

	 ที่กดโถปัสสาวะ สะอาด ไม่มคีราบสกปรกอยู่ในสภาพด ี

	 ใช้งานได้

2. 	 น�ำ้ใช้สะอาด เพียงพอ และไม่มลูีกน�ำ้ยุง ภาชนะเกบ็กกัน�ำ้	 0.00	 0.00	 0.00	 0.00	 100.00

	 ขนัตกัน�ำ้ สะอาด อยู่ในสภาพด ีใช้งานได้

3. 	 กระดาษช�ำระเพียงพอต่อการใช้งานตลอดเวลาที่	 100.00	 100.00	 100.00	 100.00	 100.00

	 เปิดให้บริการ (อาจจ�ำหน่ายหรือบริการฟรี) หรือสายฉีด

	 น�ำ้ช�ำระที่สะอาด อยู่ในสภาพด ีใช้งานได้

4. 	 อ่างล้างมือ กอ๊กน�ำ้ กระจก สะอาด ไม่มคีราบสกปรก	 50.00	 0.00	 0.00	 100.00	 0.00

	 อยู่ในสภาพดแีละใช้งานได้

5. 	 สบู่ล้างมอื พร้อมให้ใช้ ตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ	 100.00	 100.00	 100.00	 100.00	 100.00

6. 	 ถงัรองรับมูลฝอย สะอาด มฝีาปิด อยู่ในสภาพด ีไม่ร่ัวซึม	 100.00	 100.00	 100.00	 100.00	 100.00

	 ตั้งอยู่ในบริเวณอ่างล้างมอื หรือบริเวณใกล้เคียง

7. 	 มกีารระบายอากาศดแีละไม่มีกล่ินเหมน็	 0.00	 0.00	 0.00	 0.00	 0.00

8. 	 สภาพทอ่ระบายสิ่งปฏกูิลและถงัเกบ็กกัไม่ร่ัวแตกหรือช้ารดุ	 0.00	 0.00	 0.00	 0.00	 0.00

9. 	 จัดให้มกีารท�ำความสะอาด และระบบการควบคุมตรวจตรา	 0.00	 0.00	 0.00	 100.00	 0.00

	 เป็นประจ�ำ

ตารางที ่3 ผลการประเมินมาตรฐานสว้มสาธารณะทีไ่ม่ผ่านเกณฑม์าตรฐาน ดา้นความเพยีงพอ

            ด้านความเพียงพอ (Accessibility: A)	                                                     สวนสาธารณะ

                                                                              สวนหลวง ร.9    บ่อโฉลก     บงึขนุทะเล     เฉลิมพระเกยีรต ิ    เกาะล�ำพู

                                                                                                                                     เกาะกลางบางทะลุ

10. จัดให้มส้ีวมน่ังราบส�ำหรับผู้พิการ ผู้สงูวัย หญิงตั้งครรภ์	 50.00	 00.00	 00.00	 0.00	 0.00

	 และประชาชนทั่วไปอย่างน้อยหน่ึงที่

11. ส้วมสาธารณะพร้อมใช้งานตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ	 0.00	 0.00	 0.00	 00.00	 0.00
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วิจารณ ์
การประเมินมาตรฐานส้วมในสวนสาธารณะ อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี ตามเกณฑ์มาตรฐานส้วม

สาธารณะระดับประเทศของกรมอนามัย กระทรวง-

สาธารณสขุ พบว่าห้องส้วมทัง้หมดไม่ผ่านเกณฑม์าตรฐาน

ส้วมสาธารณะ โดยห้อง ส้วมในสวนสาธารณะ

เฉลิมพระเกยีรตเิกาะกลางบางทะลุ โซน A, B และ C ไม่

ผ่านเกณฑม์าตรฐานทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความสะอาด 

ความเพียงพอ และด้านความปลอดภยัมากทีส่ดุ รองลงมา

คือ สวนสาธารณะบงึขนุทะเล และสวนสาธารณะสวนหลวง 

ร.9 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่ไม่ผ่านเกณฑ์ในประเดน็ไม่มี

กระดาษช�ำระและกระดาษช�ำระไม่เพียงพอ ไม่มีสบู่

ส�ำหรับล้างมือ มีคราบสกปรกบริเวณพ้ืน และมีน�ำ้ขัง

บริเวณพ้ืน ไม่มีถงัขยะ และไม่มฝีาปิดถงัรองรับมูลฝอย 

สอดคล้องกับการศึกษาของแสงจันทร์ กล่อมเกษม(8) 

ประเมินมาตรฐานส้วมสาธารณะระดับประเทศในเขต

เทศบาลนครเชียงใหม่ พบว่าส้วมในสวนสาธารณะไม่ผ่าน

เกณฑม์าตรฐานทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ 100.00 เมื่อแยก

พิจารณาเป็นรายประเดน็ ส่วนใหญ่พบปัญหาคือไม่จัดให้

มกีารท�ำความสะอาดและระบบการควบคุมตรวจตราเป็น

ประจ�ำ ร้อยละ 48.80 ไม่มีสบู่ล้างมือไว้ส�ำหรับบริการ

ร้อยละ 42.90 กระดาษช�ำระมไีม่เพียงพอ ร้อยละ 35.70 

และพ้ืนห้องส้วมเปียก ร้อยละ 21.10 และการศกึษาของ

พัชรี ศรีกุตา และคณะ(9) พบว่า สภาพการจัดการส้วม-

ตารางที ่4 ผลการประเมินมาตรฐานสว้มสาธารณะทีไ่ม่ผ่านเกณฑม์าตรฐาน ดา้นความปลอดภยั 

            ด้านความปลอดภัย (Safety: S)	                                                     สวนสาธารณะ

                                                                              สวนหลวง ร.9    บ่อโฉลก     บงึขนุทะเล     เฉลิมพระเกยีรต ิ    เกาะล�ำพู

                                                                                                                                     เกาะกลางบางทะลุ

12.	บริเวณที่ตั้งส้วมต้องไม่อยู่ที่ลับตา/เปล่ียว	 0.00	 0.00	 0.00	 0.00	 0.00

13.	กรณทีี่มห้ีองส้วมตั้งแต่ 2 ห้องขึ้นไป ให้แยกเป็นห้องส้วม	 50.00	 0.00	 0.00	 0.00	 0.00

	 ส�ำหรับชาย-หญิง โดยมป้ีายหรือสญัลักษณท์ี่ชัดเจน

14.	ประตทูี่จับเปิด-ปิด และที่ลอ็คด้านใน สะอาด	 0.00	 0.00	 0.00	 100.00	 0.00

	 อยู่ในสภาพด ีใช้งานได้

15.	 พ้ืนห้องส้วมแห้ง	 50.00	 0.00	 100.00	 100.00	 0.00

16.	แสงสว่างเพียงพอ สามารถมองเหน็ได้ทั่วบริเวณ	 0.00	 0.00	 0.00	 0.00	 0.00

ตารางที ่5 การปนเป้ือนโคลิฟอรม์แบคทีเรียจ�ำแนกตามจุดทดสอบในหอ้งสว้มในสวนสาธารณะ

ล�ำดบัที่	     จุดทดสอบ (n=12)                              ห้องส้วมชาย                                        ห้องส้วมหญิง

	                                           พบการปนเป้ือน      ไม่พบการปนเป้ือน         พบการปนเป้ือน   ไม่พบการปนเป้ือน

                                                   จ�ำนวน      ร้อยละ      จ�ำนวน    ร้อยละ         จ�ำนวน    ร้อยละ    จ�ำนวน   ร้อยละ

1	 กอ๊กน�ำ้อ่างล้างมอื	 1 	 8.33	 11 	 91.67	 2 	 16.67	 10 	 83.33

2	 สายฉีด	 4 	 33.33	 8 	 66.67	 3 	 25.00	 9 	 75.00

3	 ฝารองน่ังชักโครก	 4 	 33.33	 8 	 66.67	 1 	 8.33	 11 	 91.67

4	 ที่กดชักโครก	 3 	 25.00	 9 	 75.00	 3 	 25.00	 9 	 75.00

5	 ที่กดโถปัสสาวะ	 4 	 33.33	 8 	 66.67

6	 กลอนหรือลูกบดิประต	ู 1 	 8.33	 11 	 91.67	 1 	 8.33	 11 	 91.67



การประเมินมาตรฐานสว้มในสวนสาธารณะอ�ำเภอเมือง จงัหวดัสุราษฎรธ์านี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 811

สาธารณะ ควรปรับปรงุประเดน็การจัดให้มกีระดาษช�ำระ

เพียงพอต่อการใช้งานตลอดระยะเวลาที่เปิดให้บริการ 

หรือมีสายฉีดช�ำระที่สะอาด อยู่ในสภาพดีใช้งานได้  

ร้อยละ 60.00 ส่วนด้านความพอเพียงและด้านความ

ปลอดภัยผลการประเมนิอยู่ในระดบัดถีงึดมีาก

จากผลการศึกษาน้ีประเดน็ที่พบปัญหามากที่สดุคือ 

ไม่มกีระดาษช�ำระหรือกระดาษช�ำระไม่เพียงพอ และไม่มี

สบู่ส�ำหรับล้างมือ ส่งผลให้ผู้ใช้บริการไม่ได้ท�ำความ

สะอาดอวัยวะหลังจากใช้ห้องส้วม ซ่ึงหากไม่ได้ล้างมือ

ด้วยสบู่อย่างถูกต้องแล้วน�ำมือน้ันมาหยิบอาหารรับ

ประทานหรือไปสมัผสักบัเย่ือบุตา หรือใบหน้า กอ็าจเป็น

สาเหตหุน่ึงในการตดิเช้ือ และหากผู้ใช้บริการมสีขุอนามยั

ส่วนบุคคลที่ไม่ดหีรือเป็นโรค เช่น ท้องเสยี อจุจาระร่วง 

โรคตดิต่อจากการสมัผสั เป็นต้น กย่ิ็งเพ่ิมความเสี่ยงใน

การแพร่กระจายเช้ือโรคได้เพ่ิมขึ้น ดังน้ัน การล้างมือที่

ถูกต้องหลังเข้าห้องส้วมและซับมือให้แห้งจึงเป็นสิ่ง

จ�ำเป็น เพ่ือลดการแพร่กระจายของเช้ือโรค นอกจากน้ี 

ยังพบปัญหาเร่ืองไม่มีถังขยะ และไม่มีฝาปิดถังรองรับ

มูลฝอย ส่วนใหญ่พบว่ามถีงัขยะ แต่ไม่ถูกหลักสขุาภบิาล 

เช่น ไม่มฝีาปิด ถงัขยะร่ัวซึม และท�ำจากวัสดุที่ไม่แขง็แรง 

ซ่ึงถงัขยะถอืเป็นแหล่งรองรับขยะ มูลฝอย กกัเกบ็ขยะที่

ปนเป้ือนสิง่ปฏกูิล อจุจาระ ปัสสาวะ และเลือด หากถงัขยะ

ไม่มีฝาปิดมิดชิด เช้ือโรคที่ปะปนอยู่ในขยะกจ็ะสามารถ

แพร่กระจายได้ง่าย อันจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ 

ผู้ใช้บริการโดยตรง ถังขยะที่ถูกต้องตามหลักสขุาภิบาล

ควรเป็นถงัขยะที่มฝีาปิดมดิชิด ท�ำจากวัสดุที่ทนทานแขง็

แรง ไม่ร่ัวซึม ควรเป็นถงัขยะแบบใช้เท้าเหยียบ เน่ืองจาก

สะดวกในการทิ้ งขยะโดยที่มือไม่ต้องสัมผัสกับถังขยะ

โดยตรง ท�ำให้ลดปัญหาการปนเป้ือนเช้ือโรคต่างๆ ได้ 

ส�ำหรับบริเวณพ้ืนห้องส้วมยังไม่ผ่านเกณฑม์าตรฐานเช่น

กนั เน่ืองจากบริเวณพ้ืนเปียก และมนี�ำ้ขงั ซ่ึงไม่ถูกหลัก

สขุาภิบาล โดยพ้ืนภายในห้องส้วมต้องแห้ง เพ่ือป้องกนั

เกดิอบุตัเิหต ุการล่ืนล้ม ลดกล่ินเหมน็ และลดการเจริญ

เตบิโตของเช้ือโรค

ผลการทดสอบการปนเป้ือนเช้ือโคลิฟอร์มแบคทเีรีย

ของห้องส้วมในสวนสาธารณะ พบว่าห้องส้วมชายพบการ

ปนเป้ือนโคลิฟอร์มแบคทเีรียบริเวณฝารองน่ังชักโครก 

สายฉีด และที่กดโถปัสสาวะมากที่สดุ และห้องส้วมหญิง

พบการปนเป้ือนโคลิฟอร์มแบคทเีรียบริเวณสายฉีด และ

ที่กดชักโครกมากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของ 

สวิุชญาน์ ใจหนิม(7) ศกึษาการปนเป้ือนของเช้ือโคลิฟอร์ม

ในห้องส้วมชายและหญิงในสถานีบริการน�ำ้มันเช้ือเพลิง 

พบว่าห้องส้วมชายพบการปนเป้ือนร้อยละ 28.21 โดย

พบบริเวณที่กดโถปัสสาวะร้อยละ 38.46 กอ๊กน�ำ้ล้างมอื 

ร้อยละ 26.92 และฝารองน่ังชักโครกร้อยละ 23.08 ส่วน 

ห้องส้วมหญิงพบการปนเป้ือนร้อยละ 24.62 พบบริเวณ

ฝารองน่ังชักโครกสายฉีด และก๊อกน�้ำล้างมือร้อยละ 

26.92 และบริเวณที่ที่กดชักโครกชายมีการปนเป้ือน

มากกว่าส้วมหญิงร้อยละ 38.46 และ 23.08 ตามล�ำดบั 

นอกจากการปนเป้ือนโคลิฟอร์มแบคเรียแล้วยังพบ

จุลินทรีย์ก่อโรคอื่นๆ ที่แพร่กระจายปนเป้ือนในส้วม

สาธารณะ เช่น Escherichia coli, Staphylococcus spp. 

และ Klebsiella pneumonia โดยสามารถแยกแบคทเีรีย

กลุ่มโคลิฟอร์มที่ปนเป้ือนในส้วมสาธารณะ จ�ำนวน 110 

ไอโซเลต และ Staphylococcus spp. จ�ำนวน 63 ไอโซเลต 

และแบคทเีรียกลุ่มโคลิฟอร์มที่แยกได้จากส้วมสาธารณะ 

มีอตัราร้อยละของการดื้ อยาอย่างน้อย 1 ชนิด ร้อยละ 

62.70(10) เมื่อพิจารณาผลการประเมนิการปนเป้ือนเช้ือ-

โคลิฟอร์มแบคทเีรียกับลักษณะทางกายภาพ พบว่า มี

ความสอดคล้องกัน เน่ืองจากด้านความสะอาดไม่ผ่าน

เกณฑม์าตรฐาน บริเวณพ้ืนมคีราบสกปรกและมนี�ำ้ขงั มี

ความอบัช้ืน กระดาษช�ำระไม่เพียงพอ ถงัขยะไม่มฝีาปิด 

เป็นต้น ซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ีเป็นสิ่งที่ส่งเสริมให้มีการสะสม

และเจริญเติบโตของเช้ือโรคเป็นอย่างดีหากผู้ใช้บริการ

ขาดสขุนิสยัที่ดีในการใช้ห้องส้วม ย่อมส่งผลให้เกดิการ

แพร่กระจายของเช้ือโรค จากผลการส�ำรวจพฤตกิรรมและ

สขุลักษณะส่วนบุคคลของผู้ใช้บริการห้องส้วมสาธารณะ

พบว่า บ่อยคร้ังใช้เท้าเหยียบบนที่น่ังบนชักโครกร้อยละ 

13.00 ซ่ึงผู้ใช้บริการบางรายอาจไม่มั่นใจในความสะอาด

ของชักโครก และมคีวามเสี่ยงต่อการเกดิการล่ืนตกลงจาก



Journal of Health Science 2023 Vol. 32 No. 5812

Assessment of Public Toilet Standards in Park, Mueang District, Surat Thani Province

ชักโครก มีเพียงร้อยละ 38.00 เท่าน้ันที่ล้างมือด้วยสบู่ 

และร้อยละ 7.00 ไม่เคยล้างมอืด้วยสบู่หลังใช้บริการส้วม

สาธารณะ(11) จะเห็นได้ว่าผู้ใช้บริการมีสุขลักษณะ 

ส่วนบุคคลที่แตกต่างกัน พฤติกรรมและสุขนิสัยของ 

ผู้ใช้ส้วมกแ็ตกต่างกนั ซ่ึงท�ำให้เป็นสาเหตหุน่ึงทีท่ �ำให้เกดิ

การแพร่กระจายของเช้ือโรค

จากข้อมูลข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่า ส�ำนักงาน-

สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานีและองค์กรปกครอง- 

ส่วนท้องถิ่นควรสร้างความร่วมมือในการยกระดับ

มาตรฐานส้วมสาธารณะในพ้ืนที่ พร้อมทั้งวางแผนและหา

แนวทางก�ำหนดนโยบายในการพัฒนาส้วมสาธารณะให้

ได้มาตรฐาน ซ่ึงควรน�ำหลักเกณฑม์าตรฐานส้วมสาธารณะ 

มาเป็นแนวทางในการพัฒนาห้องส้วมให้ได้มาตรฐาน 

เพ่ือเป็นการลดโอกาสเสี่ยงในการสะสมและแพร่กระจาย

ของเช้ือโรค ควรมีระบบการดูแลความสะอาด ก�ำหนด

ผู้รับผดิชอบในการท�ำความสะอาดห้องส้วมอย่างชัดเจน 

มกีารตรวจตราควบคุมอย่างสม�่ำเสมอ และเพ่ิมความถี่ใน

การท�ำความสะอาด มีการประเมินการปนเป้ือนทาง

จุลินทรีย์เป็นระยะ นอกจากน้ีควรประชาสมัพันธ ์ สร้าง

ความตระหนักเร่ืองการใช้ส้วมและพฤติกรรมการใช้

บริการส้วมสาธารณะที่ถูกต้องให้แก่ผู้ใช้บริการ เน่ืองจาก

การดูแลความสะอาดไม่สามารถด�ำเนินการได้เพียง 

แม่บ้านแต่เพียงฝ่ายเดยีว จ�ำเป็นต้องได้รับความร่วมมอื

จากผู้ใช้บริการด้วย เพ่ือให้สามารถพัฒนาส้วมสาธารณะ

ให้ได้มาตรฐานระดับประเทศ ส่งผลต่อการส่งเสริมสุข

ภาพ การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน และเป็นการ

สร้างภาพลักษณท์ี่ดใีห้แก่จังหวัดต่อไป
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Abstract: 	Assessment of Public Toilet Standards in Park, Mueang District, Surat Thani Province 

Natthawipa Nawong, B.Sc.; Lalipat Arvutpe, B.Sc.; Onauma Palatraksa, B.Sc.; Kameelah Yakoh, M.Sc.

Environmental Health Program, Faculty of Science and Technology, Suratthani Rajabhat University,  

Thailand

Journal of Health Science 2023;32(5):805-13.

This research study aimed to assess the standard of 12 toilets in 5 public parks of Mueang district, 

Surat Thani province, compared with the national standard of public toilets (HAS); and assess coliform 

bacteria contamination using coliform bacteria test (SI-2) with 132 samples. Data were analyzed by 

frequency and percentage. It was found that all toilets did not pass the standard level; with the lowest 

standard at the Koh Klang B ang Talu Park where the health (H), accessibility (A) and safety (S) stan-

dards were at 55.56%, 100.00% and 40.00% respectively. The problems identified were dirty stains on 

the floor, insufficient toilet paper, unavailabilitry of soaps for hand washing, and trash cans without lids. 

For the coliform bacteria, higher contamination was found in male toilets than the female’s (23.61% and 

16.67%, respectively). The highest bacteria contamination was 33.33% in male toilets at the toilet bowl 

covers, spray lines and urinal flush buttons while 25.00% of female toilets were contaminated at spray 

lines and toilet flush buttons. Thus, relevant agencies should have a mechanism to monitor and improve 

the environment of the public toilets to meet the standards which would benefit the good health and safety 

of the users.

Keywords: public toilets; The national standards for public toilets (HAS); coliform bacteria



การประเมินระบบเฝ้าระวงัโรคพษิสารก�ำจดัศตัรูพชืใน
พื้ นทีเ่กษตรกรรม อ�ำเภอชมุพลบุรี จงัหวดัสุรินทร ์ปี พ.ศ. 

2562-2564

วโรดม ศรสุรินทร ์พ.บ.*	 ศิโรรตัน ์เขียวบา้นยาง พ.บ.*
ตะวนั ทองสว่าง สพ.บ.*	 กนกการญจน ์สว่างศรีสุทธิกลุ พ.บ.*
ศรนัย ์สุจินพรหัม พ.บ.*	 กาญจนา ชยัวรรณ วท.บ. (สาธารณสุขศาสตร)์*
ทวีศกัด์ิ ชูวา วท.บ. (อาชีวอนามยัและความปลอดภยั)*	 วรรณวิภา สรอ้ยแสง ส.บ. (สาธารณสุขชมุชน)*
สุพาพร แสนศรี วท.ม. (อาชีวเวชศาสตร)์***	 อจัฉรา ทุเครือ วท.บ. (สาธารณสุขศาสตร)์***
ธนวดี จนัทรเ์ทียน พ.บ., ส.ม. (อนามยัสิง่แวดลอ้ม)*	 ระพพีงศ ์สุพรรณไชยมาตย ์พ.บ., ปร.ด.*, ****
* กลุ่มพฒันานกัระบาดวทิยาภาคสนามและเครือขา่ย กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ

** โรงพยาบาลชุมพลบุรี กระทรวงสาธารณสขุ 

*** ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่9 นครราชสีมา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ

 **** ส�ำนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ กระทรวงสาธารณสขุ

บทคดัย่อ 	 ประเทศไทยมนีโยบายจ�ำกดัการน�ำเข้าสารพิษก�ำจัดศัตรูพืชตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 ระบบเฝ้าระบบโรคพิษสาร-

ก�ำจัดศัตรูพืชถูกใช้เพ่ือติดตามผลกระทบต่อสุขภาพของสารก�ำจัดศัตรูพืช อย่างไรกต็ามประสิทธิภาพและการใช้

ประโยชน์ของระบบยังไม่ได้รับการประเมนิอย่างชัดเจน อ�ำเภอชุมพลบุรี จังหวัดสริุนทร์ เป็นพ้ืนที่เกษตรกรรมและมี

การใช้สารก�ำจัดศตัรพืูชอย่างแพร่หลาย จึงเหมาะสมเป็นพ้ืนที่เพ่ือศกึษาประสทิธภิาพของระบบเฝ้าระวังโรคพิษสาร

ก�ำจัดศตัรพืูช และศกึษาสดัส่วนการเข้าบริการสขุภาพของผู้ใช้สารก�ำจัดศตัรพืูชในพ้ืนที่ ผู้วิจัยใช้วิธกีารวิจัยแบบผสม 

(mixed method) เพ่ือประเมินระบบเฝ้าระวังของ 5 สถานพยาบาลในอ�ำเภอชุมพลบุรี จังหวัดสริุนทร์ ปี พ.ศ. 

2562-2564 ผู้วิจัยสมัภาษณผู้์มส่ีวนเกี่ยวข้องจ�ำนวน 24 รายจากการเลือกแบบเจาะจง และทบทวนเวชระเบยีนใน

ระบบคลังข้อมูลสขุภาพ (43 แฟ้ม) และระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาล โดยทบทวนเวชระเบยีนที่ได้รับรหัสวินิจฉัย

โรคพิษสารก�ำจัดศตัรพืูช (ICD-10 T60.0-T60.9) หรือรหัสวินิจฉัยอาการจากโรคพิษสารก�ำจัดศตัรพืูช และมี

ประวัตสิมัผสัสารก�ำจัดศตัรพืูช นอกจากน้ีผู้วิจัยได้สมัภาษณผู้์ใช้สารก�ำจัดศตัรพืูช 43 รายในชุมชนเพ่ือศกึษาความ

ครอบคลุมการเข้ารับบริการสขุภาพ จากการทบทวนเวชระเบยีนจ�ำนวนทั้งสิ้น 277 เวชระเบยีน พบเวชระเบยีนเข้า

นิยามการรายงานจ�ำนวน 97 เวชระเบยีน พบความครอบคลุมการรายงานมค่ีาระหว่างร้อยละ 0.0 ถงึ 66 ค่าพยากรณบ์วก

มค่ีาระหว่างร้อยละ 71.0 ถงึ 100.0 ระบบเฝ้าระวังมคีวามเรียบง่ายในการรายงาน การลงรหัสวินิจฉัย (ICD-10) มี

ความซับซ้อนและต้องการประสบการณข์องผู้ลงรหัส ความมั่นคง ความยืดหยุ่นและความยอมรับของระบบอยู่ใน

ระดบัน่าพอใจ การน�ำไปใช้ประโยชน์อยู่ในระดบัพอใช้ เพราะความยากของการเข้าถงึข้อมูล การรายงานจากระบบ

คลังข้อมูลสขุภาพไม่สามารถสะท้อนการเปล่ียนแปลงของจ�ำนวนผู้ป่วยโรคพิษสารก�ำจัดศตัรพืูชตามฤดูกาล (สงูสดุ

ในช่วง พ.ค.-ก.ค.) สดัส่วนการเข้ารับบริการของผู้ใช้สารก�ำจัดศตัรพืูชอยู่ที่ร้อยละ 11.0 ซ่ึงอาจเป็นผลจากผู้ป่วยมี
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บทน�ำ
สารก�ำจัดศตัรพืูชในทางการเกษตรสามารถแบ่งออก

เป็นกลุ่มใหญ่ๆ ตามชนิดของสิ่งมชีีวิตที่ใช้ในการควบคุม

และก�ำจัด ซ่ึงได้แก่ สารก�ำจัดแมลง สารก�ำจัดวัชพืช สาร

ป้องกนัก�ำจัดเช้ือรา สารก�ำจัดหนูและสตัว์แทะ และสาร

ก�ำจัดหอยและปู เป็นต้น การใช้สารก�ำจัดศัตรูพืชเป็น

อันตรายต่อสุขภาพทั้งเฉียบพลันและเร้ือรัง(1) อาการ

แสดงเฉียบพลันมีตั้งแต่ระดับเลก็น้อยจนรุนแรงถึงชีวิต 

ขึ้นอยู่กบัระดบัความเข้มข้น ความเป็นพิษ และปริมาณที่

ได้รับ ส่วนอาการเร้ือรัง สารก�ำจัดศัตรูพืชจะสะสมใน

ระบบต่างๆ ของร่างกายท�ำให้เกดิความผดิปกตแิละโรค

ต่างๆ ประเทศไทยได้ให้ความส�ำคัญต่อปัญหาสขุภาพจาก

สารก�ำจัดศัตรูพืช โดยเร่ิมมีการควบคุมการน�ำเข้าสาร

ก�ำจัดวัชพืชทีเ่ป็นวัตถุอนัตราย ได้แก่ ไกลโฟเซต คลอร์- 

ไพริฟอส และพาราควอต ในปี พ.ศ. 2562 ภายหลังการ

ด�ำเนินการจ�ำกัดปริมาณการน�ำเข้าสารก�ำจัดวัชพืช 

ปริมาณการใช้สารก�ำจัดวัชพืชลดลงอย่างชัดเจนเมื่อเทยีบ

กบัสารก�ำจัดศตัรพืูชชนิดอื่น(2) จากฐานข้อมูลคลังสขุภาพ

กระทรวงสาธารณสขุ (Health Data Center: HDC) พบว่า 

ในเขตสุขภาพที่ 9 ประกอบด้วย นครราชสีมา ชัยภมู ิ

บุรีรัมย์และสริุนทร์ มอีตัราป่วยต่อแสนประชากรจากพิษ

สารก�ำจัดศตัรพืูชในปี พ.ศ. 2560-2564 ประมาณ 24, 

21, 27, 35 และ 23 คนต่อแสนประชากรต่อปีเรียงตาม

ล�ำดับ ซ่ึงมีอตัราป่วยสงูกว่าภาพรวมประเทศซ่ึงมีอตัรา

ป่วยประมาณ 22, 16, 14, 13 และ 11 คนต่อแสน

ประชากรต่อปีเรียงตามล�ำดับ(3) จะพบว่าอตัราป่วยต่อ

แสนประชากรจากพิษสารก�ำจัดศัตรูพืชในเขตสขุภาพที่ 

9 มากกว่าภาพรวมประเทศประมาณ 10 คนต่อแสน

ประชากรต่อปี หรือโดยเฉล่ียร้อยละ 70.0

จากฐานข้อมูลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมจังหวัด

สุรินทร์ปี พ.ศ. 2561 พบว่าประชากรร้อยละ 17.7 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม โดยส่วนใหญ่ท�ำนา ปลูกมนั

ส�ำปะหลังและไร่อ้อยตามล�ำดับ ในเขตอ�ำเภอชุมพลบุรี 

จังหวัดสุรินทร์ มีครัวเรือนประกอบอาชีพเกษตรกร 

จ�ำนวน 6,428 ครัวเรือน พบว่าร้อยละ 60.7 ใช้สารก�ำจัด

ศตัรพืูชในครัวเรือน จากฐานข้อมูลคลังสขุภาพกระทรวง

สาธารณสขุ (HDC) พบการรายงานโรคพิษสารก�ำจัดศตัรู

พืชในปี พ.ศ. 2560-2564 ในอ�ำเภอชุมพลบุรีมอีตัรา

ป่วยต่อแสนประชากรลดลงอย่างต่อเน่ือง โดยมอีตัราป่วย 

30, 19, 22, 11 และ 11 คนต่อแสนประชากรต่อปีเรียง

ตามล�ำดับ อย่างไรกต็ามการประชุมในกลุ่มเจ้าหน้าที่-

สาธารณสขุจังหวัดสริุนทร์และเขตสขุภาพที่ 9 ร่วมกับ

อ�ำเภอชุมพลบุรี ยังไม่สามารถสรปุได้ว่าอตัราป่วยลดลง

จริงหรือเป็นปัญหาการรายงานของระบบเฝ้าระวัง อกีทั้ง

ยังไม่เคยมีการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคพิษสารก�ำจัด

ศตัรพืูชมาก่อนในพ้ืนที่ จึงมข้ีอสงสยัต่อประสทิธภิาพการ

รายงานของระบบเฝ้าระวังโรคพิษสารก�ำจัดศัตรูพืช ใน

อ�ำเภอชุมพลบุรี จังหวัดสริุนทร์

ระบบเฝ้าระวัง หมายถึง ระบบที่ใช้ในการติดตาม

สงัเกต พินิจพิจารณา ลักษณะการเปล่ียนแปลงของการ

เกิด การกระจายของโรค และเหตุการณ์หรือปัญหา

สาธารณสขุอย่างต่อเน่ือง ด้วยกระบวนการที่เป็นระบบ

และมขีั้นตอน ประกอบด้วยการจัดเกบ็ วิเคราะห์ แปลผล 

และกระจายข้อมูลข่าวสารสู่ ผู้ใช้ประโยชน์ เพ่ือการ

อาการเพียงเลก็น้อย ท�ำให้เลือกรักษาตนเองมากกว่าเข้ารับบริการในสถานพยาบาล ความครอบคลุมการรายงานของ

ระบบเฝ้าระวังที่ค่อนข้างต�่ำ อาจเป็นผลจากการลงรหัสวินิจฉัยที่ไม่ถูกต้อง ควรมีการส่งเสริมความรู้ เร่ืองการลงรหัส

วินิจฉัยโรคพิษสารก�ำจัดศัตรูพืชและเพ่ิมความตระหนักเร่ืองน้ีในบุคลากรที่รับผิดชอบ การสื่อสารความเสี่ยงควร

ด�ำเนินการให้เข้มข้นมากขึ้นโดยเฉพาะในช่วงฤดูกาลเกบ็เกี่ยว (พฤษภาคม - กรกฎาคม)

ค�ำส�ำคัญ:	ระบบเฝ้าระวงั; โรคพษิสารก�ำจดัศตัรูพชื; สุรินทร;์ ยาฆ่าแมลง
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วางแผน ก�ำหนดจัดท�ำมาตรการ และการประเมิน

มาตรการควบคุมป้องกันโรค(4) โดยในปี พ.ศ. 2565 

กระทรวงสาธารณสขุก�ำหนดให้มีการประเมินระบบเฝ้า

ระวังโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและ 

สิง่แวดล้อม การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษากระบวน-

การท�ำงาน คุณลักษณะเชิงคุณภาพและคุณลักษณะ 

เชิงปริมาณของระบบเฝ้าระวัง และสดัส่วนการเข้ารับการ

รักษาของผู้มปีระวัตสิมัผสัสารก�ำจัดศตัรพืูชในพ้ืนที่ เพ่ือ

น�ำข้อมูลที่ได้จากการศึกษาไปใช้พัฒนาแนวทาง พัฒนา

คุณภาพข้อมูลและระบบเฝ้าระวังโรคพิษสารก�ำจัดศตัร-ู

พืช ให้เกิดประโยชน์ต่อการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ

สงูสดุต่อไป

วิธีการศึกษา 
การศกึษาน้ีใช้ระเบยีบวิจัยแบบผสม (mixed meth-

od) ซ่ึงมรีายละเอยีดแบ่งตามวัตถุประสงค์การศกึษาดงัน้ี

1. การศกึษากระบวนการท�ำงานและคุณลักษณะเชิง

คุณภาพของระบบเฝ้าระวังโรคพิษสารก�ำจัดศัตรูพืช 

(System description and qualitative attributes)

ใช้ระเบียบเชิงคุณภาพ (qualitative method) โดย

สมัภาษณผู้์ปฏบิัติงานและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกบัระบบเฝ้า

ระวังโรคพิษสารก�ำจัดศตัรพืูช จ�ำนวน 24 ราย เพ่ืออธบิาย

ระบบข้อมูลของระบบเฝ้าระวังโรคพิษสารก�ำจัดศัตรูพืช 

และอธบิายคุณลักษณะเชิงคุณภาพ ได้แก่ ความยากง่าย

ของระบบ ความยืดหยุ่นของระบบ ความยอมรับของ

ระบบ ความมั่นคงของระบบ และการน�ำไปใช้ประโยชน์

ของระบบ

สถานที่ท�ำการศกึษา ท�ำการเลือกหน่วยงานส่วนกลาง 

หน่วยงานในพ้ืนที่ และสถานพยาบาลในอ�ำเภอชุมพลบุรี 

จังหวัดสริุนทร์ แบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวนทั้งสิ้น 9 แห่ง 

ดงัน้ี หน่วยงานส่วนกลาง จ�ำนวน 2 แห่ง ได้แก่ กองโรค

จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ และส�ำนักงานป้องกนัและควบคุม

โรคที่ 9 นครราชสมีา หน่วยงานในพ้ืนที่ 2 แห่ง ได้แก่ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ (สสอ.) ชุมพลบุรี และ

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด (สสจ.) สริุนทร์ โรงพยาบาล

ชุมชนขนาดกลาง 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลชุมพลบุรี โรง

พยาบาลส่งเสริม-สขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) 4 แห่ง ได้แก่ 

รพ.สต. ไพรขลา รพ.สต. บ้านกระเบื้องเมอืงใหม่ รพ.สต. 

ศรีณรงค์ และ รพ.สต. หนองเรือ 

ประชากรที่ท�ำการศึกษา ผู้ปฏบิัติงานและผู้มีส่วน-

เกี่ยวข้องกบัระบบเฝ้าระวังโรคพิษสารก�ำจัดศัตรูพืช ใน

สถานที่ท�ำการศึกษา จ�ำนวน 24 ราย แบ่งตามบทบาท 

ได้แก่ ผู้บริหาร ผู้ปฏบิัติงานโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดล้อม ผู้ปฏบิตังิานการดูแลรักษา (แพทย์และ

พยาบาล) ผู้ให้รหัสโรค และผู้ดูแลระบบ รายละเอยีดแบ่ง

ตามสถานที่ปฏบิตังิานดงัต่อไปน้ี

1) กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

กรมควบคุมโรค จ�ำนวน 3 ราย ประกอบด้วย รองผู้อ�ำนวย-

การ 1 ราย ผู้รับผิดชอบระบบเฝ้าระวังโรคจากการ-

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 1 ราย และเจ้าหน้าที่-

สารสนเทศ 1 ราย

2) ส�ำนักงานป้องกนัและควบคุมโรคที่ 9 จ�ำนวน 1 

ราย ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่กลุ่มงานโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดล้อม 1 ราย

3) ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดสริุนทร์ จ�ำนวน 2 ราย 

ประกอบด้วย นายแพทย์สาธารณสขุจังหวัด 1 ราย และ

เจ้าหน้าที่กลุ่มงานโรคจากการประกอบอาชีพและ 

สิ่งแวดล้อม 1 ราย

4) ส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอชุมพลบุรี จ�ำนวน 1 

ราย ประกอบด้วย สาธารณสขุอ�ำเภอ 1 ราย

5) โรงพยาบาลชุมพลบุรี จ�ำนวน 9 ราย ประกอบ

ด้วย ผู้แทนผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล 1 ราย แพทย์เวช-

ปฏบิัติ 1 ราย พยาบาลปฏบิัติงานห้องฉุกเฉิน 1 ราย 

พยาบาลปฏิบัติงานตรวจโรคทั่วไป 1 ราย พยาบาล 

ปฏบิตังิานผู้ป่วยใน 1 ราย กลุ่มงานควบคุมป้องกนัโรค-

จากการประกอบอาชีพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 2 ราย 

กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์และสารสนเทศ

ทางการแพทย์ (ผู้ให้รหัสโรค) 1 ราย และเจ้าหน้าที่ผู้รับ-

ผดิชอบงานสารสนเทศ 1 ราย



การประเมินระบบเฝ้าระวงัโรคพษิสารก�ำจดัศตัรูพชืในพื้ นทีเ่กษตรกรรม อ�ำเภอชมุพลบุรี จงัหวดัสุรินทร์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 817

6) โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 4 แห่ง จ�ำนวน 

8 ราย ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานโรค- 

จากการประกอบอาชีพและสิง่แวดล้อมแห่งละ 1 ราย และ 

เจ้าหน้าผู้รับผดิชอบงาน 43 แฟ้ม 1 ราย 

ระยะเวลาที่ท�ำการศึกษา 24-28 มกราคม พ.ศ. 

2565

วิธีการรวบรวมขอ้มูลและเครือ่งมือทีใ่ช้

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล คือ แบบ

สมัภาษณ์เพ่ือสอบถามข้อคิดเหน็ต่อระบบเฝ้าระวังโรค

พิษสารก�ำจัดศัตรูพืชของผู้ถูกสัมภาษณ์ มีหัวข้อดังน้ี 

ได้แก่ ความส�ำคัญของระบบ ระบบการด�ำเนินการ (รวม

ถึงระบบข้อมูล) ความยอมรับของระบบ ความยืดหยุ่น 

ความสะดวกของผู้ใช้งาน ความมั่นคงของระบบและ

การน�ำไปใช้ประโยชน์ ผู้วิจัยเป็นผู้พัฒนาแบบสอบถาม

เพ่ือใช้สมัภาษณเ์ชิงลึกและสมัภาษณแ์บบกลุ่ม โดยมีวิธี

การเกบ็รวบรวมข้อมูลดงัต่อไปน้ี

1) สมัภาษณแ์บบเชิงลึกจ�ำนวน 21 ราย ใช้ระยะเวลา

สมัภาษณ์รายละ 15-30 นาท ี โดยมีแบบสมัภาษณ์ 5 

แบบ ส�ำหรับ ผู้บริหาร ผู้ปฏบิตังิานโรคจากการประกอบ-

อาชีพและสิ่งแวดล้อม ผู้ปฏบิัติงานการดูแลรักษา ผู้ให้

รหัสโรค และผู้ดูแลระบบ

2) สัมภาษณ์แบบกลุ่มผู้ปฏิบัติงานการดูแลรักษา 

(พยาบาล) จ�ำนวน 3 ราย ใช้ระยะเวลา 45 นาท ีโดยใช้

แบบสมัภาษณส์�ำหรับผู้ปฏบิตังิานการดูแลรักษา

การวิเคราะหข์อ้มูล

1) ระบบข้อมูล (system description) โดยการ

บรรยายระบบการรายงานของระบบเฝ้าระวังข้อมูลด้วย

แผนภมู ิ(flow chart)

2) คุณลักษณะของระบบ (qualitative attributes) 

วิเคราะห์โดยใช้วิธแีก่นสาระ (thematic analysis) และ

การวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis)

2. การศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ (quantitative 

attributes)

เป็นการศกึษาเชิงปริมาณ (quantitative method) โดย

ทบทวนเวชระเบียนในสถานพยาบาลที่ท�ำการศึกษาและ

ระบบคลังข้อมูลสขุภาพ เพ่ือศึกษาความครอบคลุม ค่า

พยากรณบ์วก คุณภาพของข้อมูล และความเป็นตวัแทน

ข้อมูลของระบบเฝ้าระวังโรคพิษสารก�ำจัดศตัรพืูช

นิยามผู้ป่วยโรคพิษสารก�ำจัดศตัรพืูช (ผู้ป่วย) หมายถงึ 

ผู้ป่วยที่มอีาการอย่างน้อย 1 อาการต่อไปน้ี วิงเวียนศรีษะ 

หายใจล�ำบาก ผื่นแดง ผื่นคัน คล่ืนไส้ อาเจียน ร่วมกบัมี

ประวัติสมัผัสสารก�ำจัดศัตรูพืชที่มารับบริการในสถาน-

พยาบาลทีท่ �ำการศกึษา ในอ�ำเภอชุมพลบุรี จังหวัดสริุนทร์ 

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2562 – 31 ธนัวาคม 

พ.ศ. 2564 โดยยกเว้นผู้ป่วยที่สมัผสัสารเคมีเน่ืองจาก

ตั้งใจท�ำร้ายตนเอง หรือถูกผู้อื่นตั้งใจท�ำร้าย

นิยามผู้ป่วยที่ถูกรายงานโรคพิษสารก�ำจัดศัตรูพืช 

หมายถงึ ผู้ป่วยที่ได้รับการบนัทกึรหัสวินิจฉัยหลัก ICD-

10 ของโรคพิษสารก�ำจัดศัตรูพืช ได้แก่ ICD-10 TM 

CODE T60.0 (Organophosphate and carbamate in-

secticides) T60.1 (Halogenated insecticides) T60.2 

(Other insecticides) T60.3 (Herbicides and fungi-

cides) T60.4 (Rodenticides) T60.8 (Other pesticide) 

และ T60.9 (Pesticide, unspecified) ในสถานพยาบาล

ที่ท�ำการศกึษา อ�ำเภอชุมพลบุรี จังหวัดสริุนทร์ ระหว่าง

วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2562 – 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2564 

และถูกรายงานในระบบคลังข้อมูลสุขภาพ โดยยกเว้น 

ผู้ป่วยที่รหัสวินิจฉัยภายนอกเป็น X68 (สมัผสัสารเคมี

เน่ืองจากตั้งใจท�ำร้ายตนเอง)

สถานพยาบาลที่ท�ำการศึกษา โรงพยาบาลชุมพลบุรี 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลไพรขลา โรงพยาบาล-

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านกระเบื้องเมอืงใหม่ โรงพยาบาล-

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลศรีณรงค์ และโรงพยาบาลส่ง-

เสริมสขุภาพต�ำบลหนองเรือ

ประชากรทีท่ �ำการศกึษา ผู้ป่วยสญัชาตไิทย (จากแฟ้ม 

Person ตามมาตรฐานโครงสร้างของระบบคลังข้อมูล

สขุภาพ สถานการณอ์ยู่อาศยั ในอ�ำเภอชุมพลบุรี จังหวัด

สริุนทร์) ที่ได้รับการวินิจฉัยจากสถานพยาบาลว่าป่วยจาก

พิษสารก�ำจัดศตัรพืูชหรือเข้าได้กบันิยามผู้ป่วยในอ�ำเภอ-

ชุมพลบุรี จังหวัดสริุนทร์ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 
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2562 – 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2564

แหล่งขอ้มูลทีใ่ชใ้นการสืบคน้ขอ้มูลผูป่้วย ได้แก่

1) เวชระเบยีนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในทีม่กีารวินิจฉัย

โรคพิษสารก�ำจัดศตัรพืูชในสถานพยาบาลที่ท�ำการศกึษา 

ทีม่รีหัส ICD-10 ทีก่ �ำหนดข้างต้น จ�ำนวน 19 เวชระเบยีน

2) เวชระเบยีนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในที่มกีารบนัทกึ

ประวัตสิมัผสัสารก�ำจัดศตัรพืูช ซ่ึงมีการระบุค�ำต่างๆ ใน

สถานพยาบาลทีท่ �ำการศกึษา โดยใช้ค�ำค้นหาดงัน้ี ยาฆ่า-

หญ้า สารก�ำจัดศตัรพืูช สารก�ำจัดวัชพืช ยาฆ่าแมลง ยา

ก�ำจัดแมลง ออร์การ์โนฟอสเฟต พาราควอต พาราควอท 

คารบาเมต ยาเบื่อหนู ยาเบอืหมาแดง รอนสตาร์ อลัมกิซ์ 

ช้างลูกโลก ดีโซเดียม โนมินี ไกลโฟเสด แชทเทอน-ด ี

แชทเทอนด ีพระอาทติย์ ราวดอ์พั เลกาซ่ี ฟูราดาน โพลิเทค 

โพลิดอน ชันดริอยด ์ดาลีดอล ไพเรจ็ โอทู อะบาเมค็ตนิ 

แลคเนท ลินเดน คลอไดท ์และพาราเฟต ในเวชระเบยีน 

จ�ำนวน 108 เวชระเบยีน

3) เวชระเบยีนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในทีม่กีารวินิจฉัย

กลุ่มอาการต่างๆ ที่เกดิจากพิษสารก�ำจัดศตัรพืูชในสถาน

พยาบาลที่ท�ำการศกึษา ได้แก่ คล่ืนไส้/อาเจียน (R11, 

R119) เวียนศรีษะ (R42, R43) ระคายเคืองตา (H57.1, 

H57.8, H57.9) อ่อนเพลีย (R53) และผวิหนังอกัเสบ 

(L23.5, L23.9, L24.5, L24.9, L25.9, L30.9) 

จ�ำนวน 10,237 เวชระเบยีน

4) ข้อมูลผู้ป่วยโรคพิษสารก�ำจัดศัตรูพืชจากระบบ

คลังข้อมูลสขุภาพ ที่รายงานมาในระบบ จ�ำนวน 16 เวช

ระเบยีน

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล แบบบันทกึ

ข้อมูลผู้ป่วย (case record form) และลงข้อมูลใน

โปรแกรม Microsoft excel

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ท�ำการวิเคราะห์คุณลักษณะเชิงปริมาณดงัน้ี

1. ความครอบคลุม (coverage หรือ sensitivity) 

หมายถึง ร้อยละของจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้าได้กับนิยาม 

ผู้ป่วยโรคพิษสารก�ำจัดศัตรูพืชทั้งหมด ที่ถูกรายงานเข้า

ระบบระบบคลังข้อมูลสขุภาพ ค�ำนวณจาก

Coverage (%)   

= (จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้าได้กบันิยามผู้ป่วยโรคพิษสาร

ก�ำจัดศตัรพืูช และถูกรายงานเข้าระบบคลังข้อมูลสขุภาพ 

¸ จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้าได้กบันิยามผู้ป่วยโรคพิษสารก�ำจัด

ศตัรพืูชทั้งหมด) X 100

การค�ำนวณขนาดตัวอย่างที่ ต้องการส�ำหรับการ

หาความครอบคลุมของการรายงาน (n) โดยใช้การ

ประมาณความชุกของประชากรขนาดเลก็ โดยใช้สตูรดงัน้ี 

n = 

โดยก�ำหนดค่าความครอบคลุมส�ำหรับการค�ำนวณ 

(P) เท่ากับร้อยละ 33.0 อ้างอิงจากผลการศึกษาของ

ภษูณิศา ลาดเลิศและคณะ4 จ�ำนวนประชากรที่อาศัยใน

อ�ำเภอชุมพลบุรี (N) มีจ�ำนวน 45,007 ราย, Z = 1.96 

(α เทา่กบั 0.05), Error (d) = 0.05 ได้จ�ำนวนขนาด

ตวัอย่างเทา่กบั 338 เวชระเบยีน เมื่อเผื่อกรณข้ีอมูลไม่

ครบถ้วนร้อยละ 10.0 ดังน้ันต้องทบทวนเวชระเบียนผู้

ป่วยจ�ำนวน 372 เวชระเบียน อย่างไรกต็าม พบว่ามีผู้

ป่วยที่มีการวินิจฉัยโรคพิษสารก�ำจัดศัตรูพืชจ�ำนวน 19 

เวชระเบียน ผู้ป่วยที่มีการบันทกึประวัติสมัผสัสารก�ำจัด

ศตัรพืูช จ�ำนวน 108 เวชระเบยีน ผู้วิจัยจึงทบทวนเวช-

ระเบยีนข้างต้นทั้งหมด และมกีารสุม่ผู้ป่วยที่มกีารวินิจฉัย

กลุ่มอาการต่างๆ ที่เกดิจากพิษสารก�ำจัดศตัรพืูชจ�ำนวน 

150 ราย

2. ค่าพยากรณ์บวก (positive predictive value) 

หมายถึง ร้อยละจ�ำนวนผู้ป่วยโรคพิษสารก�ำจัดศัตรูพืช

ทั้งหมดที่ถูกรายงานเข้าระบบคลังข้อมูลสุขภาพ ที่ตรง

ตามนิยามผู้ป่วย ค�ำนวณจาก

 Positive Predictive Value (%) 

= (จ�ำนวนผู้ป่วยที่ถูกรายงานเข้าระบบคลังข้อมูล

สขุภาพ และเข้าได้กบันิยามผู้ป่วยโรคพิษสารก�ำจัดศัตรู

พืช ¸ จ�ำนวนผู้ป่วยที่ถูกรายงานเข้าระบบคลังข้อมูล

สขุภาพ) X 100 

     NZ2P(1-P)

d2(N-1)+Z2 P(1-P)



การประเมินระบบเฝ้าระวงัโรคพษิสารก�ำจดัศตัรูพชืในพื้ นทีเ่กษตรกรรม อ�ำเภอชมุพลบุรี จงัหวดัสุรินทร์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 819

การค�ำนวณขนาดตวัอย่างที่ต้องการส�ำหรับการหาค่า

พยากรณ์บวกของการรายงาน (n) โดยใช้การประมาณ

ความชุกของประชากรขนาดเลก็ โดยก�ำหนดค่าพยากรณ์

บวกส�ำหรับการค�ำนวณ (P) เทา่กบัร้อยละ 50.0 อ้างองิ

จากผลการศกึษาของภษูณศิา ลาดเลิศและคณะ(4)  จ�ำนวน

เวชระเบยีนที่รายงานเข้าคลังข้อมูลสขุภาพ (N) เท่ากบั 

16 เวชระเบยีน, Z = 1.96 (α เท่ากบั 0.05), Error (d) 

= 0.05 ได้จ�ำนวนขนาดตวัอย่างเทา่กบั 16 เวชระเบยีน 

จึงทบทวนเวชระเบียนทั้งหมดที่มีการรายงานเข้าระบบ

คลังข้อมูลสขุภาพจ�ำนวน 16 เวชระเบยีน

3. คุณภาพของข้อมูล หมายถงึ ร้อยละความถูกต้อง 

(accuracy) และความครบถ้วน (completeness) ของ

ตวัแปรต่างๆ ที่บนัทกึในระบบคลังข้อมูลสขุภาพ เปรียบ

เทียบกับข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วย โดยตัวแปรที่ใช้

ประเมนิ ได้แก่ เพศ อายุ (อายุมากกว่าหรือน้อยกว่า 1 

ปี ถอืว่าถูกต้อง) และอาชีพ ค�ำนวณจาก

4. ความเป็นตวัแทน (representativeness) หมายถงึ 

เปรียบเทยีบความต่างของสดัส่วนของตัวแปรที่ก�ำหนด

ระหว่างผู้ป่วยที่เข้าได้กับนิยามผู้ป่วยโรคพิษสารก�ำจัด

ศตัรพืูชในสถานพยาบาลกบัผู้ป่วยทีร่ายงานเข้าระบบคลัง

ข้อมูลสขุภาพ โดยตวัแปรที่ใช้ประเมนิ ได้แก่ อายุ เพศ 

อาชีพ และวันที่เข้ารับการรักษา

3. การศึกษาสัดส่วนการเข้ารับการรักษาของผู้มี

ประวัตสิมัผสัสารก�ำจัดศตัรพืูชในพ้ืนที่

เป็นการศกึษาเชิงพรรณนา (descriptive study) โดย

สมัภาษณผู้์ทีป่ระวัตสิมัผสัสารก�ำจัดศตัรพืูชทีอ่าศยัในเขต

รับผิดชอบของสถานพยาบาลที่ท�ำการศึกษา สมัภาษณ์

รายบุคคลโดยใช้แบบสอบถาม (semi-structure ques-

tionnaire) ผู้วิจัยเป็นผู้พัฒนาแบบสอบถาม โดยมกีารเกบ็

ข้อมูลดงัต่อไปน้ี ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ประวัตกิารสมัผสั

สารก�ำจัดศัตรูพืช การสวมเคร่ืองป้องกัน อาการหลัง

สมัผสัสารก�ำจัดศตัรพืูชและการปฏบิตัติวั และการเข้ารับ

การรักษาในสถานพยาบาล

ประชากรที่ท�ำการศกึษา ผู้ที่มอีายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 

อาศยัอยู่ในเขตภายใต้การรับผดิชอบของ โรงพยาบาล-

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบลไพรขลา โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบลบ้านกระเบื้องเมอืงใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบลศรีณรงค์ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

หนองเรือ โดยเป็นผู้มปีระวัตใิช้สารก�ำจัดศตัรพืูชในระยะ

เวลา 1 ปีที่ผ่านมา (ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2564 

ถงึ 23 มกราคม พ.ศ. 2565)

ขนาดประชากรทีใ่ชใ้นการศึกษา 

ใช้การสุ่มตัวอย่างเลือกตามความสะดวก (conve-

nience sampling) ในเขตรับผิดชอบของแต่ละโรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล รวมกนัจ�ำนวน 43 ราย

ระยะเวลาทีท่�ำการศึกษา 

24-28 มกราคม พ.ศ. 2565

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ใช้สถติเิชิงพรรณนา (มธัยฐาน สดัส่วนและร้อยละ)

ผลการศึกษา
1. ผลการศึกษากระบวนการท�ำงานและคุณ-

ลกัษณะเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวงัโรคพิษสาร

ก�ำจดัศตัรูพชื

ก. บริบทของพ้ืนที่และระบบเฝ้าระวังข้อมูลของระบบ

เฝ้าระวังโรคพิษสารก�ำจัดศตัรพืูช 

อ�ำเภอชุมพลบุรี จังหวัดสริุนทร์ เป็นพ้ืนทีเ่กษตรกรรม 

ปลูกข้าวนาปีเป็นหลัก พบการใช้ยาฆ่าหญ้าและยาฆ่า-

แมลงในพ้ืนที ่พบผู้ป่วยโรคพิษสารก�ำจัดศตัรพืูชน้อยและ

ส่วนใหญ่มอีาการไม่รนุแรง จังหวัดสริุนทร์มยุีทธศาสตร์

ในการงดใช้สารก�ำจัดศัตรูพืชและส่งเสริมข้าวหอมมะลิ

เป็นพืชเศรษฐกจิของจังหวัด ส่งผลให้ยุทธศาสตร์ระดับ

จังหวัดส่งเสริมการงดใช้สารก�ำจัดศตัรพืูช อย่างไรกต็าม

พบข้อจ�ำกดั ได้แก่ ขาดงบประมาณที่สนับสนุน ผู้ปฏบิตั-ิ

งานขาดความรู้ เร่ืองการลงรหัสวินิจฉัยโรคพิษสารก�ำจัด

ศตัรพืูช และการสื่อสารภายในหน่วยงาน 

ขั้นตอนการรายงาน เมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล พยาบาลซักประวัตแิละคัดกรองเบื้องต้นว่า

ผู้ป่วยมีภาวะฉุกเฉินหรือไม่และซักประวัติเพ่ือคัดกรอง

ประวัตสิมัผสัสารก�ำจัดศตัรพืูชด้วยแบบคัดกรองโรคจาก
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การประกอบอาชีพเบื้ องต้น ถ้าพบประวัติการสัมผัส

พยาบาลจะแจ้งงานควบคุมป้องกันโรคและอนามัยสิ่ง-

แวดล้อมเพ่ือซักประวัติเพ่ิมเติมและจัดท�ำรายงานสรุป 

และส่งพบแพทย์เพ่ือให้การรักษาตามแนวทาง ในกรณี

แพทย์ให้การรักษาแบบผู้ป่วยนอก แพทย์ลงการวินิจฉัย

โรคลงในโปรแกรมบันทึกการให้บริการทางการแพทย์ 

(HosXP) ผู้ป่วยได้รับการรักษาและเดินทางกลับบ้าน 

ส่วนกรณแีพทย์ให้การรักษาแบบผู้ป่วยใน ภายหลังจาก

ผู้ป่วยอาการดขีึ้นและเดนิทางกลับบ้าน แพทย์บนัทกึการ

วินิจฉัยในเวชระเบียนและผู้ให้รหัสโรคจะแปลงการ

วินิจฉัยโรคเป็นรหัสโรค และลงบนัทกึในโปรแกรมบนัทกึ

การให้บริการทางการแพทย์ การส่งต่อข้อมูลเจ้าหน้าที่-

เวชสถติติรวจสอบคุณภาพการลงรหัสวินิจฉัยก่อนส่งออก

เข้าระบบคลังข้อมูลสขุภาพ (HDC) ทุกวันที่ 25 ของ

เดือน ในส่วนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

พยาบาลซักประวัติ ให้การรักษาและลงการวินิจฉัยโรค

เป็นรหัส ICD-10 ในโปรแกรมบันทึกการให้บริการ

ทางการแพทย์ ผู้ดูแลระบบตรวจสอบคุณภาพการลงรหัส

วินิจฉัยก่อนส่งออกเข้าระบบคลังข้อมูลสขุภาพทุกวัน เมื่อ

ข้อมูลเข้าสู่ระบบคลังข้อมูลสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ 

มกีารส�ำรองข้อมูลทุกวันเมื่อเวลา 24.00 น. จากน้ันอตัรา

ป่วยจากพิษสารก�ำจัดศตัรพืูช โรคจากการประกอบอาชีพ-

และสิ่งแวดล้อมจะถูกแสดงผลบน HDC Dashboard 

จ�ำแนกตามพ้ืนที่ (ภาพที่ 1) 

ภาพที ่1 กระบวนการรายงานของขอ้มูลผูป่้วยโรคพษิสารก�ำจดัศตัรูพชืในสถานพยาบาลแต่ละระดบัในอ�ำเภอชมุพลบุรี

กลุ่มงานควบคุมป้องกนัโรค 

และอนามยัสิ่งแวดล้อมด�ำเนินการ

สอบสวนและให้ค�ำแนะน�ำ (กรณ ี 

ที่ผู้ป่วยมปีระวัตสิมัผสั 

สารก�ำจัดศตัรพืูช)

  โรงพยาบาลอ�ำเภอ            กระบวนการส่งผ่านผูป่้วยสู่แผนก                        กระบวนการการรายงานขอ้มูล

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ผู้ป่วย

พยาบาลคัดกรองเบื้องต้น

ผู้ป่วยกลับบ้าน

กลุ่มงานประกนัสขุภาพ ยุทธศาสตร์

และสารสนเทศทางการแพทย์ ตรวจ

สอบคุณภาพการวินิจฉัยและส่งข้อมูล

เข้าระบบคลังข้อมูลสขุภาพทุกวันที่ 

25 ของเดอืน

พยาบาล/เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ตรวจ

สอบคุณภาพการวินิจฉัยและส่งข้อมูล

เข้าระบบคลังข้อมูลสขุภาพทุกวัน 

แสดงผลบน HDC 

Dashboard หมวดอตัราป่วย

จากพิษสารก�ำจัดศตัรพืูช 

โรคจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดล้อม (ICD-10 

T60.0-T60.9, Type area 

1,3, exclude X68)

ระบบคลังข้อมูลสขุภาพ

(HDC on cloud)

กระทรวงสาธารณสขุส�ำรอง

ข้อมูลทุกวัน

(Backup data)

แพทย์ให้การรักษาแบบผู้ป่วยนอก 

และบนัทกึการวินิจฉัย (ICD-10) 

ลง HosXP

แพทย์ตรวจรักษา

รักษาแบบผู้ป่วยในหรือไม่

แพทย์ให้การรักษาแบบ 

ผู้ป่วยใน และบนัทกึการ

วินิจฉัยในเวชระเบยีน  

(ช่ือโรค)

ผู้ให้รหัสโรคบนัทกึการวินิจฉัย 

(ICD-10) ลง HosXP

พยาบาลให้การรักษาแบบผู้ป่วยนอก 

และบนัทกึการวินิจฉัย (ICD-10)  

ลง HosXP

พยาบาลคัดกรอง

เบื้องต้น

ผู้ป่วยกลับบ้าน 

ผู้ป่วยกลับบ้าน 

ผู้ป่วย
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ข. ผลการศกึษาคุณลักษณะข้อมูลเชิงคุณภาพ

ความยากง่ายของระบบ การลงรหัสวินิจฉัยโรคพิษ-

สารก�ำจัดศตัรพืูชให้ถูกต้องต้องอาศยัความรู้และประสบ-

การณข์องผู้ลงรหัส กระบวนการรายงานเข้าระบบคลัง-

ข้อมูลสขุภาพ (HDC) มคีวามเรียบง่าย โดยใช้โปรแกรม

อัพโหลดข้อมูล การเข้าถึงข้อมูลของระบบคลังข้อมูล

สขุภาพมีความซับซ้อน ต้องอาศัยเจ้าหน้าที่ผ่านการฝึก

การใช้งานแล้วหรือมีความรู้ เร่ืองภาษาคอมพิวเตอร์เพ่ือ

การจัดการข้อมูล

ความยืดหยุ่นของระบบ ระบบเฝ้าระวังโรคพิษสาร

ก�ำจัดศตัรพืูชมคีวามยืดหยุ่น สามารถปรับเปล่ียนแนวทาง

การรายงานและนิยามการวินิจฉัยได้ ทั้งน้ีการปรับเปล่ียน

แนวทางการลงรหัสวินิจฉัยควรมีวิธีการสื่อสารที่ชัดเจน 

รวบรัดและกระจายอย่างทั่วถึงโดยใช้ระยะเวลาในการ

เรียนรู้ไม่นาน ระบบสามารถปรับเปล่ียนโปรแกรมเพ่ือใช้

รายงานได้ ผู้ปฏิบัติงานบางส่วนแนะน�ำว่าระบบควรมี

ความเรียบง่ายและเช่ือมต่อข้อมูลกบัโปรแกรมอื่นๆ 

ความยอมรับของระบบ ระบบได้รับการยอมรับและ

ให้ความส�ำคัญในระดบัผู้บริหารเน่ืองจากเป็นระบบเดยีว

ที่ใช้ในปัจจุบนั ผู้รับผดิชอบงานให้การยอมรับเน่ืองจาก

เป็นปัญหาส�ำคัญของพ้ืนที่ อย่างไรกต็ามเจ้าหน้าที่บาง

ส่วนไม่รู้ จักระบบเฝ้าระวังและมองว่าการลงรหัสวินิจฉัย

ไม่ได้เกดิประโยชน์ต่อผู้ป่วย

ความมั่นคงของระบบ การเปล่ียนแปลงนโยบายและ

ตวัช้ีวัดของพ้ืนที่หรือกระทรวงสาธารณสขุส่งผลต่อความ

ต่อเน่ืองในการด�ำเนินงานและการได้รับทรัพยากร

สนับสนุนของระบบเฝ้าระวัง การรายงานต้องการการ

บันทึกรหัสวินิจฉัยที่ถูกต้อง แต่ผู้รับผิดชอบลงรหัส

วินิจฉัยมีอตัราการเปล่ียนแปลงไวส่งผลให้เกดิความไม่

ต่อเน่ืองในการด�ำเนินงาน การปฏบิตังิานอื่นๆ เจ้าหน้าที่

สามารถปฏบิตังิานแทนกนัได้ 

การน�ำไปใช้ประโยชน์ของระบบ กองโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิง่แวดล้อม และส�ำนักงานป้องกนัและ

ควบคุมโรคที่ 9 ใช้ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังเพ่ือวิเคราะห์

สถานการณแ์ละวางแผนการด�ำเนินนโยบาย ผู้ปฏบิตังิาน

ในพ้ืนทีส่่วนใหญ่ไม่เคยเข้าถงึรายงานข้อมูลในระบบเฝ้า-

ระวัง (HDC dashboard) และไม่เคยน�ำมาใช้ประโยชน์ 

ทั้งน้ีผู้ปฏิบัติงานบางส่วนมีความต้องการเข้าถึงข้อมูล 

ผู้ป่วยรายบุคคลในระบบคลังข้อมูลสุขภาพ เพ่ือการ

วิเคราะห์ข้อมูลและน�ำไปใช้ประโยชน์ได้ดขีึ้น

2. ผลการศกึษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ

จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคพิษสารก�ำจัด

ศัตรูพืชที่มารับบริการ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 

2562-31 ธันวาคม พ.ศ. 2564 จากสถานพยาบาล

ที่ท�ำการศกึษาทั้งหมด 5 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน

ขนาดกลาง จ�ำนวน 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลชุมพลบุรี 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 4 แห่ง ได้แก่ รพ.สต.

ไพรขลา รพ.สต. บ้านกระเบื้องเมอืงใหม่ รพ.สต. ศรีณรงค์ 

และ รพ.สต. หนองเรือ รวมทั้งสิ้น 277 เวชระเบยีน พบ

ผู้ป่วยทีเ่ข้านิยามโรคพิษสารก�ำจัดศตัรพืูช จ�ำนวน 97 ราย 

(โดยพบ 14 รายจากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยที่มี

การวินิจฉัยโรคพิษสารก�ำจัดศัตรูพืช 83 รายจากการ

ทบทวนเวชระเบยีนผู้ป่วยที่มกีารบนัทกึประวัตสิมัผสัสาร

ก�ำจัดศตัรพืูช และไม่พบผู้ป่วยทีเ่ข้านิยามจากการทบทวน

เวชระเบียนผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยกลุ่มอาการต่างๆ ที่เข้า

ได้กบัพิษสารก�ำจัดศตัรพืูช)

ความครอบคลุมของระบบเฝ้าระวังโรคพิษสารก�ำจัด

ศตัรพืูช ภาพรวมพบร้อยละ 14.4 เมื่อประเมนิรายสถาน

พยาบาล รพ.สต. บ้านกระเบื้ องเมืองใหม่มีค่าความ

ครอบคลุมร้อยละ 66.7 รองลงมา รพ.สต. ไพรขลา ร้อยละ 

50.0 โรงพยาบาลชุมพลบุรี ร้อยละ 10.2 และพบว่า 

รพ.สต. ศรีณรงค์ มค่ีาความครอบคลุม ร้อยละ 0.0 และ 

รพ.สต. หนองเรือ ไม่สามารถประเมนิค่าความครอบคลุม

ได้เน่ืองจากไม่พบการรายงานโรคพิษสารก�ำจัดศตัรพืูชใน

ระบบ (ตารางที่ 1)

ค่าพยากรณบ์วกของระบบเฝ้าระวังโรคพิษสารก�ำจัด-

ศตัรพืูช ภาพรวมพบร้อยละ 87.5 เมื่อประเมนิรายสถาน-

พยาบาล พบว่า รพ.สต. ไพรขลาและ รพ.สต. บ้าน-

กระเบื้ องเมืองใหม่ มีค่าพยากรณ์บวก ร้อยละ 100.0  

โรงพยาบาลชุมพลบุรี ร้อยละ 81.8 พบว่า รพ.สต. ศรี-
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ไม่มกีารเปล่ียนแปลงข้อมูลในขั้นตอนการรายงาน

ความเป็นตวัแทนของระบบเฝ้าระวังโรคพิษสารก�ำจัด

ศัตรูพืช เมื่อเปรียบเทียบความเป็นตัวแทนข้อมูลของ

ข้อมูลผู้ป่วยที่รายงานในระบบเฝ้าระวัง 11 ราย กบัข้อมูล

ผู้ป่วยที่เข้านิยามผู้ป่วยโรคพิษสารก�ำจัดศตัรพืูช 88 ราย 

ในโรงพยาบาลชุมพลบุรี พบความแตกต่างของสดัส่วน

เพศร้อยละ 17.1 ความแตกต่างของสัดส่วนกลุ่มอายุ 

ร้อยละ 2.3-21.6 และความแตกต่างของสดัส่วนอาชีพ

ร้อยละ 1.2-12.6 (ตารางที่ 2) ผู้ป่วยที่เข้านิยามจะเพ่ิม

สงูขึ้นในช่วงเดอืนพฤษภาคม-กรกฎาคม ในแต่ละปี แต่ 

ณรงค์และ รพ.สต. หนองเรือ ไม่สามารถประเมินค่า-

พยากรณบ์วกได้ เน่ืองจากไม่พบการรายงานโรคพิษสาร-

ก�ำจัดศตัรพืูชในระบบ (ตารางที่ 1) ผู้ป่วย 2 รายที่ถูก

รายงานเข้าระบบคลังข้อมูลสขุภาพ ไม่เข้านิยามผู้ป่วยโรค

พิษสารก�ำจัดศัตรูพืชเน่ืองจากเป็นการพยายามท�ำร้าย

ตนเองด้วยสารก�ำจัดศตัรพืูช

ความถูกต้องของการบันทกึและความครบถ้วนของ

ข้อมูลในระบบเฝ้าระวังโรคพิษสารก�ำจัดศตัรพืูช ตวัแปร

เพศ อายุ และอาชีพ ซ่ึงพบว่าความถูกต้องของการบนัทกึ

และความครบถ้วนของข้อมูลมค่ีาร้อยละ 100.0 เน่ืองจาก

ตารางที ่1 	ความครอบคลุมและค่าพยากรณบ์วกของระบบเฝ้าระวงัโรคพิษสารก�ำจดัศตัรูพืช ของสถานพยาบาล 5 แห่ง ปี 

พ.ศ. 2562-2564

              สถานพยาบาล	                                    ร้อยละความครอบคลุม 	    ร้อยละค่าพยากรณบ์วก

โรงพยาบาลชุมพลบุรี	 10.2 (9/88)	 81.8 (9/11)

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลไพรขลา	 50.0 (1/2)	 100.0 (1/1)

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านกระเบื้องเมอืงใหม่	 66.7 (4/6)	 100.0 (4/4)

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลศรีณรงค์	 0.0 (0/1)	 N/A

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลหนองเรือ	 N/A	 N/A

                        รวม	 14.4 (14/97)	 87.5 (14/16)

*N/A ไม่สามารถค�ำนวณร้อยละความครอบคลุมและค่าพยากรณบ์วกได้เน่ืองจากไม่มรีายงานผู้ป่วยในระบบเฝ้าระวังโรคพิษ 

สารก�ำจัดศตัรพืูช

ตารางที ่2 	ความเป็นตวัแทนขอ้มูลของขอ้มูลในระบบเฝ้าระวงัโรคพิษสารก�ำจัดศตัรูพืชกบัขอ้มูลผูป่้วยที่เขา้นิยามใน 

โรงพยาบาลชมุพลบุรี (n=88)		

                     ตวัแปร	                               ข้อมูลในระบบเฝ้าระวัง (n=11)	     ข้อมูลผู้ป่วยที่เข้านิยาม (n=88)

	                                                              จ�ำนวน      ร้อยละ	              จ�ำนวน      ร้อยละ

เพศ	 ชาย	 9	 81.8	 57 	 64.7

	 หญิง	 2	 18.2	 31 	 35.3

กลุ่มอายุ (ปี)	 0-20	 0	 0.0	 1 	 2.3

	 21-40 	 3 	 27.3	 17 	 18.2

	 41-60 	 7	 63.6	 43 	 48.8

	 >60 	 1	 9.1	 27 	 30.7

อาชีพ	 ท�ำนา	 10	 90.9	 70 	 79.5

	 รับจ้าง	 1	 9.1	 7 	 7.9

	 อื่นๆ	 0 	 0.0	 11 	 12.6
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ก�ำจัดศตัรพืูช ใช้สารก�ำจัดวัชพืช 24 ราย (ร้อยละ 55.8) 

และใช้สารก�ำจัดแมลง 14 ราย (ร้อยละ 32.6) จาก 

ผู้สมัผสัสารก�ำจัดศตัรพืูชจ�ำนวน 43 ราย พบผู้มอีาการ

หลังสมัผสัจ�ำนวน 9 ราย (ร้อยละ 21.0) โดยในจ�ำนวน 

9 รายน้ีส่วนใหญ่มอีาการทางระบบประสาทและระบบทาง

เดนิอาหาร ผู้มีอาการหลังสมัผสัสารก�ำจัดศตัรพืูชเข้ารับ

การรักษาในสถานพยาบาล 1 ราย (ร้อยละ 11.0) 

เน่ืองจากผู้สมัผสัสารก�ำจัดศตัรพืูชส่วนใหญ่ เมื่อมอีาการ

จะสังเกตอาการหรือรักษาด้วยตนเองก่อนที่เข้ารับการ

รักษาที่สถานพยาบาลถ้าอาการไม่ดขีึ้น (ตารางที่ 3)

ผู้ป่วยที่ถูกรายงานมีจ�ำนวนน้อยเกินกว่าที่จะสามารถ

แสดงลักษณะการกระจายตามเวลาของผู้ป่วยที่เข้านิยาม

ได้ (ภาพที่ 2)

3. การศึกษาสัดส่วนการเข้ารับการรักษาของผู้มี

ประวัตสิมัผสัสารก�ำจัดศตัรพืูชในชุมชน

การสมัภาษณผู้์สมัผสัสารก�ำจัดศัตรูพืชในชุมชนโดย

รอบพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 4 แห่ง 

จ�ำนวน 43 ราย มอีตัราส่วนเพศชายต่อหญิง 1.9:1 อายุ

มธัยฐาน 56 ปี (ต�่ำสดุ 19 ปี-สงูสดุ 75 ปี) ส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพท�ำนา (ร้อยละ 88.4) ประวัตกิารใช้สาร

ภาพที ่2 จ�ำนวนผูป่้วยของขอ้มูลในระบบเฝ้าระวงัโรคพษิสารก�ำจดัศตัรูพชืกบัขอ้มูลผูป่้วยทีเ่ขา้นยิามผูป่้วยโรคพษิสารก�ำจดั-

ศตัรูพชื จ�ำแนกรายเดือน ปี พ.ศ. 2562-2564, โรงพยาบาลชมุพลบุรี (n=88)

ผูป่้วยทีเ่ขา้นยิาม

ผูป่้วยทีร่ายงาน
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ตารางที ่3 สดัส่วนตามตวัแปรของผูที้ส่มัผสัสารก�ำจดัศตัรูพชืในชมุชม (n=43)	

                                           ตัวแปร                                                          ร้อยละ           จ�ำนวน

อาชีพ	

	 เกษตรกร (ท�ำนา)	 88.4 	 (38/43)

	 เกษตรกร (ท�ำไร่)	 2.3 	 (1/43)

	 รับพ่นยาฆ่าแมลง	 9.3 	 (4/43)

ประวัตกิารใช้สารก�ำจัดศตัรพืูช	

	 สารก�ำจัดวัชพืช	 55.8 	 (24/43)

	 สารก�ำจัดแมลง	 32.6 	 (14/43)

	 ไม่สามารถระบุชนิดสารได้	 11.6 	 (5/43)
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วิจารณ์
การศกึษาน้ีท�ำการประเมนิระบบเฝ้าระวังโรคพิษสาร

ก�ำจัดศตัรพืูชในพ้ืนที่อ�ำเภอชุมพลบุรี จังหวัดสริุนทร์ ซ่ึง

เป็นพ้ืนที่ทางการเกษตรและสนับสนุนเกษตรอินทรีย์ 

ปัญหาการใช้สารก�ำจัดศตัรพืูชเป็นประเดน็ส�ำคัญในพ้ืนที่ 

การด�ำเนินงานเพ่ือพัฒนาการป้องกนัโรคและภยัสขุภาพ

จากโรคพิษสารก�ำจัดศัตรูพืชได้รับความร่วมมือจาก

องค์กรในท้องถิ่น ผู้ปฏิบัติและประชาชนในพ้ืนที่ การ

ศกึษาระบบเฝ้าระวังโรคพิษสารก�ำจัดศตัรพืูชพบว่า ขั้น-

ตอนการรายงานมคีวามเรียบง่ายและด�ำเนินการบนระบบ

บริการปกต ิผู้ปฏบิตังิานขาดความมั่นใจและความรู้ เร่ือง

การลงรหัสวินิจฉัย เน่ืองจากการลงรหัสวินิจฉัยโรคพิษ

สารก�ำจัดศัตรูพืชมีความซับซ้อนและไม่ค่อยได้ใช้งาน 

และปัญหาการสื่อสารระหว่างผู้ปฏบิัติงาน ซ่ึงพบว่าการ

ลงรหัสวินิจฉัยเป็นปัญหาในการศกึษาอื่นเช่นกนั(5,6) เน่ือง

ด้วยผู้ปฏบิัติงานมีปัญหาการลงรหัสวินิจฉัยโรคพิษสาร

ก�ำจัดศัตรูพืช จึงควรพิจารณาการปรับปรุงการลงรหัส

วินิจฉัยให้ง่ายขึ้นส�ำหรับผู้ปฏบิัติงาน หรือส่งเสริมและ

ตารางที ่3 สดัส่วนตามตวัแปรของผูที้ส่มัผสัสารก�ำจดัศตัรูพชืในชมุชม (n=43) (ต่อ)	

                                           ตัวแปร                                                          ร้อยละ           จ�ำนวน

ความถี่การสมัผสัสารก�ำจัดศตัรพืูช	

	 สมัผสั 1-2 คร้ังต่อปี 	 51.2 	 (22/43)

	 สมัผสั 2-5 คร้ังต่อปี 	 18.6 	 (8/43)

	 สมัผสัมากกว่า 5 คร้ังต่อปี 	 30.2 	 (13/43)

การสวมอปุกรณป้์องกนั	

	 สวมถุงมอื 	 79.0 	 (34/43)

	 สวมหน้ากาก 	 77.0 	 (33/43)

	 สวมเสื้อคลุมมดิชิด 	 72.0 	 (31/43)

	 สวมรองเท้าบูท๊ 	 70.0 	 (30/43)

	 สวมแว่นตากนัลม 	 18.0	  (8/43)

การปฏบิตัติวัภายหลังสมัผสัสารก�ำจัดศตัรพืูช	

	 อาบน�ำ้ 	 51.0 	 (22/43)

	 เปล่ียนเสื้อผ้า 	 51.0 	 (22/43)

	 ล้างผวิหนัง 	 49.0 	 (21/43)

	 ออกจากพ้ืนที่ที่มกีารสมัผสั 	 16.0 	 (7/43)

	 ล้างตา 	 12.0 	 (5/43)

	 ผู้ที่มอีาการหลังสมัผสัสารก�ำจัดศตัรพืูช	 21.0 	 (9/43)

กลุ่มอาการของผู้ที่มอีาการหลังสมัผสัสารก�ำจัดศตัรพืูช	

	 อาการทางระบบประสาท 	 66.0 	 (6/9)

	 อาการทางระบบทางเดนิอาหาร 	 44.0 	 (4/9)

	 อาการทางระบบทางเดนิหายใจ 	 33.0 	 (3/9)

	 อาการทางผวิหนัง 	 11.0 	 (1/9)

ผู้ที่มอีาการหลังสมัผสัสารก�ำจัดศตัรพืูชและเข้ารับการรักษา	 11.0 	 (1/9)

ในสถานพยาบาล



การประเมินระบบเฝ้าระวงัโรคพษิสารก�ำจดัศตัรูพชืในพื้ นทีเ่กษตรกรรม อ�ำเภอชมุพลบุรี จงัหวดัสุรินทร์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 825

ของผู้ป่วยที่เข้านิยามได้ ซ่ึงพบผู้ป่วยเร่ิมสูงขึ้ นในช่วง

เดือน พฤษภาคม-กรกฎาคม ในทุกปี เป็นช่วงฤดูกาล

ปลูกข้าวของพ้ืนที่ จึงเป็นช่วงเวลาที่ควรส่งเสริมระบบ-

เฝ้าระวังและสื่อสารความเสี่ยง โดยเฉพาะผู้ป่วยที่เข้ารับ

การรักษาด้วยกลุ่มอาการทางระบบประสาท พบผู้มอีาการ

หลังสัมผัสสารก�ำจัดศัตรูพืชเข้ารับการรักษาที่สถาน-

พยาบาลเพียงร้อยละ 11.0 จากผู้มอีาการทั้งหมด แตก

ต่างจากผลการศึกษาที่จังหวัดสกลนครของยลดา เขม็- 

ศรีรัตน์(8) ซ่ึงพบว่าผู้ที่มีอาการหลังสมัผสัสารก�ำจัดศัตรู

พืชจะเลือกเข้ารับการรักษาที่สถานพยาบาลร้อยละ 68.0 

ความแตกต่างน้ีอาจเกดิจากการศกึษาน้ีผู้สมัผสัสารก�ำจัด

ศัตรูพืชส่วนใหญ่มีอาการเพียงเล็กน้อย สามารถดูแล

ตนเองเบื้องต้นและสงัเกตอาการก่อนตดัสนิใจเข้ารับการ

รักษาในสถานพยาบาล ทั้งน้ีด้วยความชุกของการเข้า

บริการของผู้สมัผสัสารก�ำจัดศตัรพืูชค่อนข้างน้อย แสดง

ให้เหน็ว่าถงึแม้ระบบเฝ้าระวังโรคพิษสารก�ำจัดศตัรพืูชจะ

ท�ำงานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ กอ็าจจะไม่สามารถสะท้อน

ขนาดของปัญหาได้อย่างแท้จริง 

การศึกษาน้ีมีข้อที่เป็นจุดแขง็คือ ใช้วิธีการสืบค้น 

เวชระเบียนโดยใช้ค�ำศัพทต่์างๆ โดยอิงจากข้อมูลการ

ส�ำรวจการใช้สารก�ำจัดศัตรูพืชในพ้ืนที่ของโรงพยาบาล 

เพ่ิมเติมจากการสบืค้นจากรหัสวินิจฉัยโรคพิษสารก�ำจัด

ศตัรพืูช ส่งผลให้พบผู้ป่วยที่เข้านิยามจ�ำนวนมาก อย่างไร

กต็ามจ�ำนวนเวชระเบียนที่ทบทวนเพ่ือค�ำนวณความ

ครอบคลุมของระบบเฝ้าระวังโรคพิษสารก�ำจัดศัตรูพืช

น้อยกว่าจ�ำนวนที่ได้จากการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง และ

การศึกษาครอบคลุมการเข้ารับบริการใช้การสุ่มตัวอย่าง

เลือกตามความสะดวกด้วยระยะเวลาท�ำการศกึษาที่จ�ำกดั 

ผลการศึกษาจึงอาจไม่สามารถอ้างถึงประชากรทั่วไปได้

ทั้งหมด

ขอ้เสนอแนะ

1. สถานพยาบาลควรพิจารณาพัฒนาแบบคัดกรอง

เฉพาะโรคพิษสารก�ำจัดศัตรูพืชและการลงรหัสวินิจฉัย 

เน้นการเฝ้าระวังโรคพิษสารก�ำจัดศัตรูพืชและสื่อสาร

ติดตามความรู้ เร่ืองการลงรหัสวินิจฉัยโรคพิษสารก�ำจัด

ศตัรพืูชในสถานพยาบาลโดยเฉพาะในพ้ืนที่เกษตรกรรม 

นอกจากน้ันผู้ปฏบิตังิานในพ้ืนที่น�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์

น้อยและมข้ีอจ�ำกดัในการเข้าถงึข้อมูล สอดคล้องกบัการ

ศกึษาในหนองบวัล�ำภู(5) ซ่ึงพบว่าบุคลากรในโรงพยาบาล

ไม่ได้น�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ อกีทัง้การรายงานทีน้่อยกว่า

ความเป็นจริงมผีลต่อคุณภาพข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล

และการน�ำไปใช้ประโยชน์ท�ำได้น้อย(5,6) เพ่ือลดข้อจ�ำกดั

ในการเข้าถึงข้อมูลและเพ่ิมการน�ำไปใช้ประโยชน์ ควร

เพ่ิมช่องทางให้ผู้ปฏบิัติงานในพ้ืนที่สามารถเข้าถงึข้อมูล

ผู้ป่วยโรคพิษสารก�ำจัดศัตรูพืชในเขตรับผิดชอบได้ด ี

ย่ิงขึ้น 

ค่าความครอบคลุมการรายงานของระบบเฝ้าระวังมี

ค่าต�่ำกว่าการศึกษาระบบเฝ้าระวังก่อนหน้าน้ีที่จังหวัด

หนองบวัล�ำภ ูโดยภษูณศิา ลาดเลิศและคณะ(5) ระบุว่าค่า

ความครอบคลุมการรายงานอยู่ที่ร้อยละ 0.0-33.0 ใน

โรงพยาบาล และร้อยละ 71.0-100.0 ในโรงพยาบาล-

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบล ซ่ึงต่างจากผลการศกึษาน้ี อธบิาย

ได้จากการศกึษาน้ีมกีารใช้นิยามผู้ป่วยโรคพิษสารก�ำจัด-

ศัตรูพืชต่างกันและสืบค้นเวชระเบียนที่มีการบันทึก

ประวัตสิมัผสัสารก�ำจัดศตัรพืูชต่างๆ โดยใช้ค�ำค้นปริมาณ

ที่มากกว่าการศกึษาที่จังหวัดหนองบวัล�ำภปูระมาณ 2 เทา่ 

การศกึษาที่จังหวัดนครราชสมีาโดยสพุาพร แสนศรี และ

คณะ(7) ระบุว่าค่าความครอบคลุมการรายงานโรคพิษสาร-

ก�ำจัดศตัรพืูชอยู่ที่ร้อยละ 100.0 ในโรงพยาบาล ซ่ึงต่าง

จากผลการศกึษาน้ี อธบิายได้จากการศกึษาทีน่ครราชสมีา

สบืค้นเวชระเบยีนจากรหัสวินิจฉัยโรคเทา่น้ัน ไม่ได้สบืค้น

เวชระเบยีนที่มปีระวัตสิมัผสัสารก�ำจัดศตัรพืูช ซ่ึงเป็นวิธี

การที่พบผู้ที่เข้านิยามการรายงานร้อยละ 85.0 ในการ
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Abstract: 	Surveillance Evaluation of Toxic Effects of Pesticides in Agricultural Area, Chumphon Buri District, 

Surin Province, Thailand, 2019-2021 
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In Thailand, public policy and laws limiting pesticide use have been enforced since 2019. Pes-

ticide poisoning surveillance system was established with an aim to monitor the impact of pesticides 

on health but little is known about its utility or validity. In Chumphon Buri, a well-known agricultural 

district with extensive pesticide use, we aimed to evaluated the performance of the surveillance system 

and estimated the proportion of service access among farmers in nearby communities. We applied mixed 

methods to evaluate the surveillance system in five public hospitals in Chumphon Buri between 2019 

and 2021. We interviewed 24 purposively selected stakeholders to describe the system and assess the 

system’s qualitative attributes. The patient records in National Health Data Center (HDC) were compared 

against the records in the local Hospital Information System (HIS) to evaluate quantitative attributes. We 

collected medical records in the HIS using ICD-10 related to pesticide poisoning (T60.0-T60.9) and 

text searching for pesticides’ names. We interviewed 43 farmers in nearby villages to assess the coverage 

of health service access by convenience sampling. A total of 277 medical records were reviewed; and 

97 records met the reported definition. Among the five hospitals in the district, the reporting coverage 

ranged between 0% and 66%. Positive predictive value ranged between 81% and 100%. The surveillance 

system had simple process for data recording. However, the ICD-10 coding was complex, and needed 

much experience from coders. Stability, flexibility and acceptability of the system were quite satisfying. 

Usefulness was fair because of difficulty in accessing the data. Records in HDC did not mirror the sea-

sonal pattern during harvesting season (May-July) found in HIS. The proportion of service access among 

farmers who were exposed to pesticide was 11%. It might be caused by the mildness of symptoms that 

made patients preferring self-care to facility-based care. Low coverage of the surveillance system was 

likely to originate from inappropriate ICD-10 coding. Campaigns for increasing knowledge and raising 

awareness of hospital staff in charge of ICD-10 coding should be done. The risk communication strate-

gies during harvesting season (May-July) should be strengthened.

Keywords: Surveillance system; pesticide poisoning; Surin; pesticide



การพฒันารูปแบบการป้องกนัผลกระทบทางสุขภาพ 
และความปลอดภยัของเกษตรกรจาก 

การใชส้ารเคมีก�ำจดัศตัรูพชืโดยการมีส่วนร่วมของชมุชน

ภทัรภร แควน้คอนฉิม ปร.ด. (สาธารณสุขศาสตร)์ 
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต�ำบลบา้นร่มโพธ์ิทอง อ�ำเภอแวงใหญ ่จงัหวดัขอนแก่น

บทคดัย่อ 	 เกษตรกรใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชอย่างกว้างขวาง ส่งผลกระทบทางสขุภาพและความปลอดภัยของเกษตรกร 

ชุมชนและสิง่แวดล้อม การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารปูแบบการป้องกนัผลกระทบทางสขุภาพและความปลอดภยั

ของเกษตรกรที่ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านร่มโพธิ์-

ทอง อ�ำเภอแวงใหญ่ จังหวัดขอนแก่น เป็นการวิจัยและพัฒนา แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ (1) วิเคราะห์สถานการณก์ารใช้

สารเคมกี�ำจัดศตัรพืูชเกษตรกรกลุ่มตวัอย่าง 195 คนและสมัภาษณภ์าคีเครือข่าย 15 คน (2) พัฒนาและทดลองใช้

รูปแบบหมู่บ้านเสี่ยงสงู และ (3) ประเมินติดตามผลการใช้รูปแบบวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหาและข้อมูลเชิงปริมาณ 

ผลการศกึษาพบว่า เกษตรกรมีความรู้ระดบัปานกลางร้อยละ 65.1 พฤตกิรรมการป้องกนัผลกระทบทางสขุภาพและ

ความปลอดภัยจากการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชโดยรวมอยู่ในระดับไม่ถูกต้อง (Mean=1.48, SD=0.22) รูปแบบ

การป้องกนัผลกระทบทางสขุภาพและความปลอดภัยประกอบด้วย (1) แนวคิดการมส่ีวนร่วม และแรงจูงใจในการ

ป้องกนัโรค (2) จัดอบรมเชิงปฏบิัติการ แจกคู่มือการปฏบิัติตัว นวัตกรรมรางจืดลดพิษ และ (3) ภาคีเครือข่าย

ด�ำเนินกิจกรรมลดผลกระทบทางสขุภาพและความปลอดภัย หลังทดลองใช้รูปแบบและติดตามผล กลุ่มทดลองมี

ความรู้และพฤติกรรมป้องกนัผลกระทบทางสขุภาพและความปลอดภัยจากการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในระดับสงู

ขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิและมผีลเลือดระดบัปกตสิงูกว่าก่อนใช้รปูแบบอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) และ

พึงพอใจต่อรูปแบบที่พัฒนาขึ้นในระดับมากที่สดุ ควรส่งเสริมภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วม เกษตรกรสร้างองค์-

ความรู้และพฤตกิรรมการป้องกนัสขุภาพและความปลอดภัยจากการใช้สารเคมกี�ำจัดศตัรพืูชอย่างต่อเน่ือง

ค�ำส�ำคัญ:	ความรู;้ พฤติกรรมการใชส้ารเคมีก�ำจดัศตัรูพชื; ผลกระทบทางสุขภาพ; การมีส่วนร่วมของชมุชน 
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สิ่งแวดล้อมเป็นปัญหาส�ำคัญจึงทวีความรนุแรงเพ่ิมขึ้น(1) 

เกษตรกรที่ท�ำงานเกี่ยวข้องกบัการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรู

พืช มโีอกาสได้รับสารเคมเีข้าสูร่่างกายตลอดเวลาทุกขณะ

ทั้งเตรียมผสม ก�ำลังฉีดพ่น ซ้ือมาจัดเกบ็ไว้ที่บ้าน เข้าไป

ในแปลงเพาะปลูกภายหลังจากการฉีดพ่น ท�ำความสะอาด

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชที่หกเปรอะเป้ือน และน�ำภาชนะ

บทน�ำ
ประเทศไทยเป็นประเทศเกษตรกรรมปลูกพืชได้

ตลอดปี ตั้งอยู่เขตอบอุ่นสภาพอากาศโดยทั่วไปเอื้อต่อ

การเจริญเติบโตการแพร่ระบาดของศัตรูพืชเกิดปัญหา

ด้านศตัรพืูชรนุแรง มปีริมาณการใช้สารเคมกี�ำจัดศตัรพืูช

เพ่ิมขึ้นทุกปีพิษภัยของสารเคมีที่มีต่อเกษตรกรผู้ใช้และ
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บรรจุสารเคมีไปท�ำลาย ปัญหาดังกล่าวก่อให้เกิดผล-

กระทบต่อสขุภาพและความปลอดภยัทั้งตวัเกษตรกรและ

ประชาชนที่อาศยัอยู่รอบแหล่งผลิต หากได้รับหรือสมัผสั

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชเป็นเวลานาน ท�ำให้เกดิพิษเร้ือรัง

เช่น พิษต่อระบบประสาท ทางเดนิอาหารระบบหัวใจและ

หลอดเลือด มผีลต่อสารพันธุกรรมในเน้ือเย่ือร่างกายก่อ

ให้เกดิโรคมะเรง็ส่งผลต่อการสญูเสยีความสามารถในการ

ท�ำงานและอาจสญูเสยีชีวิตได้(2)

ประเทศไทยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือเพ่ิมผลผลิต มุ่งเน้น

การส่งออกสนิค้าเกษตร ท�ำให้พ่ึงพาปัจจัยการผลิตเพ่ิม

ขึ้น โดยเฉพาะสารเคมกี�ำจัดศตัรพืูช มกีารน�ำเข้าสารเคมี

ก�ำจัดศตัรพืูชเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง เหน็ได้จากข้อมูลของ

ส�ำนักงานเศรษฐกจิการเกษตร ในปี พ.ศ. 2560 มกีารน�ำ

เข้าวัตถุอนัตรายมากที่สดุในรอบ 10 ปีที่ผ่านมาทุกชนิด

เท่ากับ 197,758,810 กิโลกรัม มีปริมาณการน�ำเข้า 

สารก�ำจัดวัชพืช 148,421,000 กโิลกรัม เกษตรกรผู้ใช้

สารเคมกี�ำจัดศตัรพืูชเกดิการเจบ็ป่วยแบบเฉียบพลันและ

เร้ือรัง จากข้อมูลพบผู้ป่วยจากสารป้องกันก�ำจัดแมลง

ศตัรพืูช ปี พ.ศ. 2561 มอีตัราป่วย 10.04 ต่อประชากร

แสนคน(3) ประเทศไทยมีแนวทางและมาตรการในการ

ป้องกนัผลกระทบจากสารเคมกี�ำจัดศตัรพืูช มกีารจัดท�ำ

และด�ำเนินงานแผนแม่บทพัฒนาความปลอดภัยด้าน 

สารเคมแีห่งชาต ิฉบบัที่ 1 (พ.ศ. 2540-2544) ต่อเน่ือง

ถงึฉบบัที่ 4 (พ.ศ. 2555-2564) ยุทธศาสตร์ที่ 3 ลด

ความเสี่ยงอันตรายจากสารเคมี กลวิธีที่ 1 ป้องกัน

อนัตรายจากสารเคม ีโดย (1) ลดความเสี่ยงอนัตรายจาก

สารเคมใีนภาคการเกษตร โดยส่งเสริมการเกษตรทีด่ ีรวม

ถงึการใช้สารเคมีอย่างปลอดภัย ส่งเสริมเกษตรอนิทรีย์ 

การใช้สารทดแทนสารเคมี และการสร้างกลไกด้านการ

ตลาดเพ่ือส่งเสริมการขายผลิตภัณฑจ์ากเกษตรอินทรีย์ 

และ (2) ลดความเสี่ยงอนัตรายจากสารเคมใีนผู้บริโภค

และสาธารณสขุส่งเสริมการบริโภคผลิตภัณฑท์ี่เป็นมิตร

ต่อสขุภาพและสิ่งแวดล้อม 

จังหวัดขอนแก่นมพ้ืีนที่ทั้งหมด 6.8 ล้านไร่ เป็นพ้ืนที่

เกษตรกรรม 4.22 ล้านไร่ ส่วนใหญ่เป็นพ้ืนทีน่าข้าว 2.33 

ล้านไร่ ปลูกอ้อย 0.56 ล้านไร่ มันส�ำปะหลัง 0.19  

ล้านไร่(4) ต�ำบลใหม่นาเพียง อ�ำเภอแวงใหญ่ เกษตรกร

ส่วนใหญ่ท�ำนาข้าว ท�ำไร่อ้อยและปลูกมนัส�ำปะหลัง และ

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชที่เกษตรกรส่วนใหญ่ใช้คือสารเคมี

ก�ำจัดศตัรพืูชกลุ่มออร์กอโนฟอสเฟตและกลุ่มคาร์บาเมต 

มกีารใช้อย่างกว้างขวาง เกษตรกรขาดการป้องกนัตนเอง

ขณะใช้และใช้สารก�ำจัดศัตรูพืชไม่เหมาะสม ปัจจุบัน

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องใช้กระดาษทดสอบพิเศษโคลีน- 

เอสเตอเรส คัดกรองสุขภาพและความปลอดภัยให้แก่

เกษตรกร ที่ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชกลุ่มออร์กอโน-

ฟอสเฟตและกลุ่มคาร์บาเมต เพ่ือประเมนิความเสี่ยงจาก

การได้รับสมัผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช โรงพยาบาลส่ง-

เสริมสุขภาพต�ำบลเฝ้าระวังการใช้สารเคมีในเกษตรกร

โดยจัดท�ำโครงการตรวจคัดกรองสารพิษตกค้างในเลือด

เกษตรกรด้วยกระดาษโคลีนเอสเตอเรสอย่างต่อเน่ืองทุก

ปี ผลการตรวจของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

บ้านร่มโพธิ์ทอง ปี 2561-2563(5) เกษตรกรมีผลการ

ตรวจเลือดในระดบัเสี่ยงและไม่ปลอดภัย ร้อยละ 36.98 

ซ่ึงเป็นสดัส่วนที่สงูกว่าในระดับประเทศ การด�ำเนินงาน

ป้องกนัและส่งเสริมสขุภาพของเกษตรกรจะประสบผล-

ส�ำเรจ็น้ันต้องได้รับความร่วมมอืจากชุมชน ทั้งภาคีเครือ-

ข่ายในระดับพ้ืนที่และเกษตรกร ผู้วิจัยจึงได้จัดท�ำการ

ศกึษาคร้ังน้ีขึ้นโดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารปูแบบการ

ป้องกนัผลกระทบทางสขุภาพและความปลอดภยัส�ำหรับ

เกษตรกรที่ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชด้วยการมีส่วนร่วม

ของชุมชน

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา ท�ำการศกึษาใน

ชุมชนที่เป็นพ้ืนที่รับผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุ-

ภาพต�ำบลบ้านร่มโพธิ์ทอง อ�ำเภอแวงใหญ่ จังหวัด

ขอนแก่น ในระหว่างเดอืนกนัยายนถงึพฤศจิกายน 2564 

แบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี

ระยะที่ 1 เพ่ือศกึษาสถานการณก์ารใช้สารเคมกี�ำจัด

ศตัรพืูชและการป้องกนัผลกระทบทางสขุภาพและความ-
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ปลอดภยัของเกษตรกรจากสารเคมกี�ำจัดศตัรพืูชโดยการ

มส่ีวนร่วมของชุมชน ประชากรและกลุ่มตวัอย่างแบ่งออก

เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่

กลุ่มที่ 1 เป็นภาคีเครือข่ายที่มส่ีวนเกี่ยวข้องกบัผล-

กระทบทางสขุภาพและความปลอดภัยของเกษตรกร คัด

เลือกตวัอย่างแบบเจาะจง ประกอบด้วยตวัแทนก�ำนันและ

ผู้ใหญ่บ้าน 6 คน นายกองค์การบริหารส่วนต�ำบล 1 คน 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 1 คน  

นักวิชาการสาธารณสขุ 1 คน เกษตรต�ำบล 1 คน สหกรณ์

การเกษตร 1 คน หมอดินอาสา 1 คนเกษตรกรที่ใช้ 

สารเคมี 1 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) 1 คนและร้านจ�ำหน่ายสารเคม ี1 คนรวม 15 คน

กลุ่มที่ 2 ประชากร ได้แก่ ประชาชนท่ีเป็นหวัหนา้ 

ครัวเรือนหรือตวัแทนครัวเรือนท่ีใชส้ารเคมีก�ำจดัศตัรูพืช

ท่ีอาศยัอยูใ่นเขตพ้ืนท่ีรับผดิชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุข-

ภาพต�ำบลบา้นร่มโพธ์ิทอง จ�ำนวน 6 หมู่บา้น จ�ำนวน 745 

ครัวเรือน(6) (1 คน/1 ครัวเรือน)

กลุ่มตวัอย่าง ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างด้วยสตูร

การค�ำนวณขนาดตัวอย่างของ Daniel WW(7) จาก

ประชากรหัวหน้าครัวเรือนหรือตวัแทนครัวเรือนท่ีใช ้

สารเคมีก�ำจดัศตัรูพืชท่ีอาศยัอยู่ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบา้นร่มโพธ์ิทอง อ�ำเภอ

แวงใหญ่ จงัหวดัขอนแก่น จ�ำนวน 6 หมู่บา้น จ�ำนวน 745 

ครัวเรือน ดงัน้ี 

สตูร	 

n = ขนาดกลุ่มตวัอย่างที่ต้องการ

N = จ�ำนวนครัวเรือนทีข่ึ้นทะเบยีนเกษตรกรมทีัง้หมด 

745 ครัวเรือน

Z = ค่าสถิติมาตรฐานภายใต้พ้ืนที่โค้งปกติก�ำหนด

สองทางที่ระดบันัยส�ำคัญ 0.05=1.96

d = ความคลาดเคล่ือนที่ต่างจากค่าพารามิเตอร์

ก�ำหนดให้ไม่เกนิร้อยละ 5

p = โอกาสของคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปใช้สารเคมี

ก�ำจัดศตัรพืูชร้อยละ 21.9 ได้ค่าสดัส่วนเทา่กบั 0.22(6)

q = โอกาสของคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปที่ไม่มกีารใช้

สารเคมกี�ำจัดศตัรพืูช เท่ากบั 1- p ได้ค่าสดัส่วน=0.78 

ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 195 คน

วิธกีารสุม่ตวัอย่าง สุม่ตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน โดย

ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างจากครัวเรือนที่ใช้สารเคมีก�ำจัด-

ศตัรพืูช ในชุมชนที่เป็นเขตรับผดิชอบของโรงพยาบาล-

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านร่มโพธิ์ทอง สุ่มอย่างง่ายแบบ

ก�ำหนดโควตา ตามสัดส่วนจากครัวเรือนที่ใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชของแต่ละหมู่บ้าน โดยวิธีจับสลากรายช่ือ

เกษตรกรจนได้ครบตามจ�ำนวน 195 คน 

ระยะที่ 2 เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกนัผลกระทบ

ทางสขุภาพและความปลอดภัยของเกษตรกรจากการใช้

สารเคมีก�ำจัดศัตรพืูชโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน กลุ่ม

ตวัอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม

กลุ่มที่ 1 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นภาคีเครือข่ายที่มีส่วน

เกี่ยวข้องกับผลกระทบทางสุขภาพและความปลอดภัย

ของเกษตรกร โดยมตีวัแทนจ�ำนวน 15 คน ประกอบด้วย 

ก�ำนันและผู้ใหญ่บ้าน นายกองค์การบริหารส่วนต�ำบล

เกษตรต�ำบล ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ-

ต�ำบล นักวิชาการสาธารณสขุ ตัวแทน อสม. สหกรณ-์

การเกษตร หมอดนิอาสา ตวัแทนเกษตรกรที่ใช้สารเคม ี

และตัวแทนร้านจ�ำหน่ายสารเคมี ท�ำการประชุมเชิง-

ปฏิบัติการด้วยกระบวนการ Appreciation-Influ-

ence-Control (AIC)(8) เพ่ือสร้างรูปแบบการป้องกัน 

ผลกระทบทางสขุภาพและความปลอดภัยของเกษตรกร

จากการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านร่มโพธิ์ทอง 

อ�ำเภอแวงใหญ่ จังหวัดขอนแก่น 

กลุ่มที่ 2 กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ เกษตรกรในครัวเรือน

ที่ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในหมู่บ้านเสี่ยงสงู 1 หมู่บ้าน 

เลือกแบบเจาะจงจ�ำนวน 40 คน เป็นกลุ่มทดลอง โดย

ก�ำหนดคุณสมบัติการคัดกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย 

ตามเกณฑก์ารคัดเข้าศกึษา ดงัน้ี

1) เป็นเกษตรกรผู้ใช้สารเคมกี�ำจัดศตัรพืูช อายุ 15-



การพฒันารูปแบบการป้องกนัผลกระทบทางสุขภาพและความปลอดภยัของเกษตรกรจากการใชส้ารเคมีก�ำจดัศตัรูพชื

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 831

60 ปี สามารถอ่านออก เขยีนได้ 

2) อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลบ้านร่มโพธิ์ทอง อ�ำเภอแวงใหญ่ จังหวัดขอนแก่น 

เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดอืน 

3) สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยลงนามเข้าร่วม

การวิจัย และเข้าร่วมกจิกรรมการวิจัยได้ทุกคร้ัง

เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษาคือ ไม่สามารถเข้า

ร่วมกจิกรรมการวิจัยได้ตลอดโปรแกรม

ระยะที่ 3 เพ่ือประเมนิรปูแบบการป้องกนัผลกระทบ

ทางสขุภาพและความปลอดภัยของเกษตรกรจากการใช้

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนโรง-

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านร่มโพธิ์ทอง อ�ำเภอ

แวงใหญ่ ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ เกษตรกรกลุ่ม

ทดลอง 40 คนเป็นกลุ่มเดยีวกบัในระยะที่ 2 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล

แบ่งออกตามระยะของการวิจัยดงัน้ี

ระยะที่ 1 ศกึษาสถานการณข์องปัญหาการใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชและผลกระทบทางสุขภาพและความ

ปลอดภัยของเกษตรกรจากการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านร่มโพธิ์ทอง ใช้

เคร่ืองมอื 2 ชุด ดงัน้ี

ชุดที่ 1 ใช้แบบสัมภาษณ์ภาคีเครือข่ายในการเป็น

แบบสมัภาษณแ์บบมโีครงสร้าง ที่ผู้วิจัยสร้างมทีั้งหมด 2 

ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 ประเดน็การ

สมัภาษณ์ถึงปัจจัยที่ท�ำให้เกษตรกรขาดความรู้  ปัจจัยที่

ท�ำให้เกดิผลกระทบต่อพฤติกรรมการป้องกนัผลกระทบ

ทางสขุภาพและความปลอดภัยของเกษตรกรจากการใช้

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช สถานการณแ์ละข้อเสนอแนะการ

ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชและการป้องกันผลกระทบทาง

สุขภาพและความปลอดภัยของเกษตรกรจากสารเคมี

ก�ำจัดศตัรพืูชโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ชุดที่ 2 ใช้แบบวัดความรู้และพฤตกิรรมการป้องกนั

ผลกระทบทางสขุภาพและความปลอดภัยของเกษตรกร

จากการใช้สารเคมกี�ำจัดศตัรพืูชที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น แบ่งออก

เป็น 6 ส่วน 57 ข้อ ประกอบไปด้วย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของเกษตรกร ได้แก่ อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การสบูบุหร่ี การดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ อาชีพหลัก ปัจจุบนัทา่นเพาะปลูก

อะไร การเกี่ยวข้องสารเคม ีโรคประจ�ำตวั การรับประทาน

ยาคลายกล้ามเน้ือ การสมัผสัสารเคมล่ีาสดุ จ�ำนวนวันใช้ 

วัตถุประสงค์การใช้ จ�ำนวน 14 ข้อ 

ส่วนที่ 2 พฤตกิรรมการป้องกนัผลกระทบทางสขุภาพ

และความปลอดภยัของเกษตรกรจากการใช้สารเคมกี�ำจัด

ศตัรพืูช จ�ำนวน 30 ข้อ เป็นข้อค�ำถามที่ให้เลือกตอบใน

สิ่งที่ผู้ตอบแบบสอบถามปฏบิัติจริง แปลผลพฤติกรรม

การป้องกนัผลกระทบการใช้สารเคมีของเกษตรกรออก

เป็น 3 ระดบั ปฏบิตัทุิกคร้ัง ปฏบิตับิางคร้ัง และไม่เคย

ปฏบิตัเิลย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติค่ิาเฉล่ีย เลขคณติ 

(mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard devia-

tion) แปลผลคะแนนเฉล่ียของข้อมูล แบบองิเกณฑ์(9) 

แปลความหมายของระดับพฤติกรรมการป้องกันผล-

กระทบจากการใช้สารเคมขีองเกษตรกร ดงัน้ี

คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.64 พฤตกิรรมระดบัต�่ำ คะแนน 

1.65-2.32 พฤติกรรมปานกลาง และคะแนน 2.33-

3.00 พฤติกรรมดี ใช้สอบถามเกษตรกรที่ใช้สารเคมี

ก�ำจัดศตัรพืูช กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 195 คน

ส่วนที่ 3 ข้อมูลอาการเจบ็ป่วยหรืออาการผดิปกติที่

เกิดขึ้ นหลังการใช้หรือสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชเป็น 

ข้อค�ำถามให้เลือกตอบว่าไม่มอีาการหรือมอีาการผดิปกติ

ตามอาการของตนเองมากที่สดุ 

ส่วนที ่4 ความรู้ในเร่ืองของการป้องกนัผลกระทบทาง

สขุภาพและความปลอดภยัของเกษตรกรจากการใช้สาร-

เคมกี�ำจัดศตัรพืูช เป็นแบบเลือกตอบ ใช่ ไม่ใช่ ให้เลือก

ตอบในข้อที่ถูกที่สดุ เพียงข้อเดยีว ตอบถูก ได้ 1 คะแนน 

ตอบผดิ ได้ 0 คะแนน จ�ำนวน 20 ข้อ ซ่ึงผู้วิจัยประยุกต์

และสร้างขึ้นจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม และงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้อง จากน้ันน�ำค่าคะแนนที่ได้มาแปลผล จัด

ระดบัความรู้ของเกษตรกรเป็น ต�่ำ ปานกลาง และสงู ตาม

เกณฑข์อง Bloom BS(10) 

ส่วนที่ 5 สรปุผลการประเมนิความเสี่ยงต่อสขุภาพใน
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การท�ำงานเบื้ องต้นลงข้อมูลโดยผู้วิจัย แบ่งออกเป็น 5 

ระดบั 1 หมายถงึ มคีวามเสี่ยงระดบัต�่ำ 2 มคีวามเสี่ยง

ปานกลาง 3 มีความเสี่ยงค่อนข้างสงู 4 มคีวามเสี่ยงสงู 5 

มคีวามเสี่ยงสงูมาก

ส่วนที่ 6 การตรวจคัดกรองหาระดบัเอน็ไซม์โคลีน- 

เอสเตอเรส โดยผู้วิจัย เป็นคนลงผลการตรวจ แบ่งเป็น 

4 ระดบั 1 ปกต ิ2 ปลอดภยั 3 มคีวามเสี่ยง 4 ไม่ปลอดภยั 

โดยใช้เกณฑต์ามแผ่นเทยีบสมีาตรฐานของกรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสขุ(11)

ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการป้องกนัผลกระทบทาง

สุขภาพและความปลอดภัยของเกษตรกรจากการใช้ 

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนโรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านร่มโพธิ์ทอง ด�ำเนินการ

โดยใช้แนวคิดการมส่ีวนร่วมของ Cohen JM และ Uphoff 

NT (12) และเน้นการตดัสนิใจเข้าร่วม และแรงจูงใจในการ

ป้องกนัโรคของ Roger RW(14) เคร่ืองมอืที่ใช้ม ี1 ชุดคือ 

แบบสอบถามวัดความรู้และพฤติกรรมการป้องกนัผล-

กระทบทางสขุภาพและความปลอดภยัของเกษตรกรเป็น

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นในระยะที่ 1 

ระยะที่ 3 ประเมนิผลรปูแบบการป้องกนัผลกระทบ

ทางสขุภาพและความปลอดภัยของเกษตรกรจากการใช้

สารเคมกี�ำจัดศตัรพืูชโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน โรง-

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านร่มโพธิ์ทอง อ�ำเภอ

แวงใหญ่ จังหวัดขอนแก่น ใช้เคร่ืองมอื จ�ำนวน 2 ชุด ดงัน้ี

ชุดที่ 1 ใช้แบบวัดความรู้และพฤตกิรรมการป้องกนั

ผลกระทบทางสขุภาพและความปลอดภัยของเกษตรกร

เป็นแบบสอบถามที่ ผู้วิจัยสร้างขึ้ นใช้วัดความรู้ กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะที่ 2 และใช้วัดหลังการ

ใช้รปูแบบ

ชุดที่ 2 แบบประเมนิความพึงพอใจของร่วมกจิกรรม 

ใช้ประเมนิความพึงพอใจเกษตรกรทีใ่ช้สารเคมกี�ำจัดศตัรู

พืช และเข้าร่วมกจิกรรมอบรมกลุ่มทดลองในระยะที่ 3 

จ�ำนวน 40 คน โดยลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประเมินค่า (rating scale) 5 ระดับคือ 5  

หมายถึงความพึงพอใจในระดับมากที่สุด 4 หมายถึง

ความพึงพอใจในระดบัมาก 3 หมายถงึความพึงพอใจใน

ระดบัปานกลาง 2 หมายถงึความพึงพอใจในระดบัน้อย 

1 หมายถงึความพึงพอใจในระดบัน้อยที่สดุ

เกณฑ์การประเมินความพึงพอใจรูปแบบฯ ของ

เกษตรกร แบ่งช่วงความพึงพอใจแต่ละระดับด้วยวิธี

หาความกว้างของอนัตรภาคช้ัน โดยใช้สตูรการหาความ

กว้างของอนัตรภาคช้ันตามกฎของ Best JW(14) คือ ได้

คะแนน 1.0 - 2.33 พึงพอใจน้อยคะแนน 2.34 - 3.67 

พึงพอใจปานกลาง คะแนน3.68 - 5.00 พึงพอใจมาก

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

1) แบบสอบถามน�ำเคร่ืองมือไปทดลองใช้กับ

ประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง 30 คน โดยน�ำไปทดลอง

ใช้กบัเกษตรกรผู้ใช้สารเคมกี�ำจัดศตัรพืูช ต�ำบลโคกสง่า 

อ�ำเภอพล จังหวัดขอนแก่น แล้วน�ำผลการทดลองมา

ค�ำนวณหาค่าความเที่ยง (reliability) หาค่า KR-20 ด้าน

ความรู้ เทา่กบั 0.75 หาค่า Cronbach’s alpha coefficient 

ด้านพฤตกิรรมการป้องกนัเทา่กบั 0.76 ภาพรวมทั้งฉบบั

เทา่กบั 0.86

2) แบบสมัภาษณ ์เสนอให้ผู้เช่ียวชาญเพ่ือตรวจสอบ

ความตรงทางเน้ือหา (content validity) โดยหาค่าดชันี

ความสอดคล้อง IOC (index of item objective congru-

ence) โดยมค่ีา IOC รายข้อทุกข้อมากกว่า 0.60 และภาพ

รวมทั้งฉบบั 0.70

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ด�ำเนินการวิจัยตามขั้นตอน ดงัน้ี

ขั้นที่ 1 ศกึษาสถานการณผ์ลกระทบทางสขุภาพและ

ความปลอดภัยของเกษตรกรผู้ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

ใช้แบบสอบถามกลุ่มตวัอย่าง และสมัภาษณภ์าคีเครือข่าย

ขั้นที่ 2 พัฒนารูปแบบการป้องกันผลกระทบทาง

สุขภาพและความปลอดภัยของเกษตรกรผู้ใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืช โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนประชุมภาคี

เครือข่าย 15 คนแบบมีส่วนร่วม AIC ใช้แนวคิดการมี

ส่วนร่วม แนวคิดแรงจูงใจในการป้องกนัโรค ข้อมูลจาก

ขั้นที่ 1 ร่างรปูแบบฯ

ขั้นที่ 3 ยืนยันรปูแบบฯ โดยใช้เวทปีระชุมประชาคม 



การพฒันารูปแบบการป้องกนัผลกระทบทางสุขภาพและความปลอดภยัของเกษตรกรจากการใชส้ารเคมีก�ำจดัศตัรูพชื

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 833

ด้วยกระบวนการ AIC ได้นวัตกรรม “รางจืดลดสารพิษ” 

เกษตรแปลงใหญ่

ขั้นที่ 4 พัฒนารูปแบบการป้องกันผลกระทบทาง

สุขภาพและความปลอดภัยของเกษตรกรผู้ใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืช ประเมินความรู้และพฤติกรรมก่อนร่วม

กจิกรรม ด�ำเนินกจิกรรมตามรูปแบบสร้างเสริมความรู้

และความตระหนักแก่เกษตรกรด้วยกจิกรรมการประชุม

แบบมส่ีวนร่วมและฝึกปฏบิตั ิ3 คร้ังๆ ละ 1 วันๆ ละ 7 

ช่ัวโมง รณรงค์ลดละเลิกใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ตั้ง

กองทุนช่วยเหลือฯ

ขั้นที่ 5 ประเมนิผลรปูแบบที่พัฒนาขึ้น ประเมนิความ

พึงพอใจและความรู้และพฤตกิรรมการป้องกนัผลกระทบ

ทางสขุภาพของเกษตรกรผู้ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชกลุ่ม

ทดลอง 40 คน หลังการเข้าร่วมกจิกรรม

การวิเคราะหข์อ้มูลและสถติิทีใ่ช้

วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเรจ็รปู โดยด�ำเนินการ ดงัน้ี

1) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์ 

เชิงเน้ือหาเพ่ือจัดหมวดหมู่ข้อมูล

2) การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและความพึงพอใจด้วย

สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ 

แจกแจงความถี่ เพ่ืออธบิายข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง 

ตารางแสดงค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(SD) 

3) การวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทยีบระดับความรู้และ

พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบทางสุขภาพของ

เกษตรกรผู้ใช้สารเคมกี�ำจัดศตัรพืูช ก่อนและหลังการใช้

รูปแบบและติดตามผลด้วยสถิติ repeated measures 

ANOVA และ One-way MANOVA ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญ

ทางสถติทิี่ระดบั 0.05 

การพทิกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง

การวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยด�ำเนินการขอรับการพิจารณาและ

ได้รับอนุมตัจิากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

เอกสารรับรองเลขที่ KEC 64060/2564 ลงวันที่ 24 

กนัยายน 2564 โดยผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการ

วิจัยและพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้จาก

แบบสอบถามหรือแบบสมัภาษณผู้์วิจัยจะเกบ็ไว้เป็นความ

ลับและใช้ประโยชน์เฉพาะส�ำหรับการวิจัยเทา่น้ัน ท�ำลาย

แบบสอบถามและแบบสมัภาษณต์ามความเหมาะสม 

ผลการศึกษา:
ระยะที่ 1 สถานการณ์การใช้สารเคมีของเกษตรกร 

เกษตรกรกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 

72.0 อายุระหว่าง 51-60 ปีร้อยละ 42.1 สถานภาพ

สมรส ร้อยละ 71.3 จบระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 60.5 

สบูบุหร่ี ร้อยละ 41.1 ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 

50.8 ส่วนใหญ่เพาะปลูกด้วยตนเอง ร้อยละ 93.3

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามรู้อยู่ในระดบัปานกลาง 

ร้อยละ 65.1รองลงมาคือมีความรู้อยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 

34.9 และไม่มีความรู้อยู่ในระดบัต�่ำ มีคะแนนเฉล่ียรวม 

14.92 คะแนน (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ระดบัความรูก้ารป้องกนัผลกระทบทางสุขภาพและความปลอดภยัจากการใชส้ารเคมีของเกษตรกรกลุ่มตวัอย่าง 

(n=195)

        ความรู้ เกี่ยวกบัการป้องกนัผลกระทบทางสขุภาพจากการใช้สารเคมขีองเกษตรกร                ผลการวิเคราะห์

                                                                                                                      จ�ำนวน	          ร้อยละ

ระดบัความรู้สงู (16-20 คะแนน)	 68	 34.9

ระดบัความรู้ปานกลาง (12-15 คะแนน)	 127	 65.1

ระดบัความรู้ต�่ำ (£11คะแนน)	 0	 0.0

คะแนนสงูสดุ (Max) = 18, คะแนนต�่ำสดุ(Min) = 12, คะแนนเฉล่ีย (Mean) = 14.92
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 กลุ่มตวัอย่างมพีฤตกิรรมการป้องกนัการใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชโดยรวมอยู่ในระดับไม่ถูกต้อง (Mean= 

1.48, SD. 0.22) พฤตกิรรมไม่ถูกต้องมากทีส่ดุ 3 อนัดบั

คือ (1) สบูบุหร่ี/ยาเส้นขณะท�ำงาน (2) รับประทาน

อาหาร/ดื่มน�ำ้ในบริเวณที่ท�ำงาน และ (3) ฉีดพ่นสารเคมี

ขณะทีม่ลีมแรง (Mean=1.02, 1.02 และ 1.03 SD=0.14, 

0.18 และ 0.21) ตามล�ำดบั (ตารางที่ 2) 

 ผลการสัมภาษณ์ภาคีเครือข่ายเกษตรกรมีการใช้ 

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชอย่างกว้างขวาง เพ่ือเพ่ิมผลผลิต 

และการใช้สารเคมีไม่ใส่ชุดอปุกรณป้์องกนั หรือบางคน

ใส่บางอปุกรณเ์น่ืองจากราคาแพงหาซ้ือยากและมีการใช้

สารเคมใีนปริมาณที่มากเกนิค�ำแนะน�ำ 

ระยะที่ 2 รูปแบบการป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพ

และความปลอดภัยประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ: (1) 

แนวคิดการมส่ีวนร่วม เน้นการตดัสนิใจเข้าร่วม และแรง

จูงใจในการป้องกนัโรค รับรู้ความเสี่ยง ความรนุแรง รับ

รู้สิ่งจูงใจ รับรู้ประโยชน์และรับรู้อุปสรรค (2) ด�ำเนิน

กจิกรรมสามชุดกจิกรรมแก่เกษตรกรกลุ่มเสี่ยงจากการ

ใช้สารเคมกี�ำจัดศตัรพืูช จัดอบรมเชิงปฏบิตักิารแบบกลุ่ม

ย่อย และแจกคู่มือการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชอย่าง

ปลอดภัย และ (3) ภาคีเครือข่ายด�ำเนินกจิกรรมเพ่ือลด

ผลกระทบต่อสขุภาพและความปลอดภัย (ภาพที่ 1)

ตารางที ่2 	ค่าเฉลีย่คะแนนพฤติกรรมการป้องกนัผลกระทบทางสุขภาพและความปลอดภยัจากการใชส้ารเคมีของกลุม่ตวัอย่าง 

(n=195)

       พฤตกิรรมการป้องกนัผลกระทบทางสขุภาพและความปลอดภัยฯ                 Mean 	 SD	 แปลผล

1. ทา่นใช้สารเคมกี�ำจัดแมลงในการปฏบิตังิานหรือไม่	 1.38	 0.57	 ไม่ถูกต้อง

2. ทา่นใช้สารเคมกี�ำจัดวัชพืชในการฉีดพ่นหรือไม่	 1.71	 0.82	 ปานกลาง

3. ทา่นใช้ถงับรรจุสารเคมทีี่ปิดไม่สนิทมกีารร่ัวในการฉีดพ่นหรือไม่	 1.09	 0.42	 ไม่ถูกต้อง

4. ทา่นได้รับสมัผสัสารเคมกี�ำจัดศตัรพืูชในขณะท�ำงานหรือไม่	 1.11	 0.43	 ไม่ถูกต้อง

5. ขณะท�ำงานเสื้อผ้าของทา่นเปียกชุ่มสารเคมกี�ำจัดศตัรพืูชหรือไม่	 1.06	 0.25	 ไม่ถูกต้อง

6. ทา่นไม่ฉีดพ่นสารเคมขีณะที่มลีมแรง	 1.03	 0.21	 ไม่ถูกต้อง

7. ขณะท�ำงานทา่นสบูบุหร่ี/ยาเส้น หรือไม่ 	 1.02	 0.14	 ไม่ถูกต้อง

8. ทา่นรับประทานอาหาร/ดื่มน�ำ้ในบริเวณที่ท�ำงาน หรือไม่	 1.02	 0.18	 ไม่ถูกต้อง

9. ทา่นดื่มเหล้า/เบยีร์/เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ในบริเวณที่ท�ำงาน หรือไม่	 1.09	 0.32	 ไม่ถูกต้อง

10. ภาชนะบรรจุสารเคมฯี ใช้หมดแล้วน�ำกลับไปใช้บรรจุน�ำ้หรือสิ่งอื่นๆ 	 1.43	 0.82	 ไม่ถูกต้อง

11. ขณะฉีดพ่นสารเคม ีทา่นยืนอยู่เหนือลม 	 1.49	 0.80	 ไม่ถูกต้อง

12. ก่อนการใช้สารเคม ีท่านอ่านฉลากที่ภาชนะบรรจุ 	 1.46	 0.80	 ไม่ถูกต้อง

13. ขณะท�ำงานกบัสารเคมีทา่นสวมถุงมอืยางป้องกนัสารเคม ีหรือไม่	 1.44	 0.79	 ไม่ถูกต้อง

14. ทา่นสวมใส่รองเท้าบูท๊หรือรองเท้าที่ปิดมดิชิดกนัสารเคม ีหรือไม่	 1.80	 0.95	 ปานกลาง

15. ทา่นล้างมือทุกคร้ังก่อนพักทานอาหารหรือดื่มน�ำ้ หรือไม่	 2.07	 0.44	 ปานกลาง

16. หลังเลิกการฉีดพ่นทา่นเปล่ียนเสื้อผ้าที่เป้ือนสารเคมทีนัท ีณ จุดท�ำงาน 	 1.89	 0.35	 ปานกลาง

17. เมื่อเสื้อผ้าเปียกชุ่มสารเคมทีา่นอาบน�ำ้ทนัท ีณ บริเวณที่ท�ำงาน 	 1.88	 0.36	 ปานกลาง

18. ผสมสารเคมฯี ตามอตัราส่วนที่ก�ำหนดไว้ตามฉลาก	 1.87	 0.36	 ปานกลาง

19. แยกซักเสื้อผ้าที่ใช้ในการฉีดพ่นสารเคมฯี ออกจากเสื้อผ้าทั่วไป	 1.88	 0.33	 ปานกลาง

20. ใช้มอืเกาศรีษะ/เชด็เหงื่อขณะท�ำการฉีดพ่นสารเคมกี�ำจัดศตัรพืูช	 1.86	 0.93	 ปานกลาง

                              โดยรวม	 1.48	 0.22	 ไม่ถูกตอ้ง
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 835

น�ำชุดกจิกรรมตามรปูแบบที่ได้ไปส่งเสริมให้เกษตร-

กรมีพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบทางสุขภาพและ

ความปลอดภยัจากการใช้สารเคมกี�ำจัดศตัรพืูชไปใช้โดย

จัดอบรมเชิงปฏบิตักิาร จัดกจิกรรมสปัดาห์ละคร้ังห่างกนั 

1 สปัดาห์กบักลุ่มทดลอง 40 คนประเมนิพฤตกิรรมการ

ป้องกนัผลกระทบทางสขุภาพจากการใช้สารเคมีก�ำจัด-

ศัตรูพืชระหว่างก่อนใช้รูปแบบและหลังใช้รูปแบบและ

ตดิตามผลการใช้รปูแบบ 2 สปัดาห์ 

ระยะที่ 3 ประเมินและติดตามผลการใช้รูปแบบที่

พัฒนาขึ้น ประเมนิความรู้และพฤตกิรรมการป้องกนัผล-

กระทบทางสขุภาพและความปลอดภยัจากการใช้สารเคมี

ของเกษตรกรในหมู่บ้านเสี่ยงสูง 40 คนระหว่างก่อน

ทดลองหลังทดลองและตดิตามผล ดงัน้ี

เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความรู้ของเกษตรกรกลุ่มทดลอง 

ค่าเฉล่ียความรู้ในแต่ละช่วงเวลาได้ค่า F-test=174.982 

(p<0.001) แสดงว่าในแต่ละช่วงเวลามีความรู้ เฉล่ีย 

แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) (ตารางที่ 

3)

เมื่อทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียพฤติกรรมการ

ป้องกนัผลกระทบทางสขุภาพและความปลอดภยัจากการ

ใช้สารเคมีของเกษตรกรแต่ละช่วงเวลา พบว่า มีความ

แตกต่างกนั F-test=352.44 (p<0.001) แสดงว่าแต่ละ

ช่วงเวลาเกษตรกรมพีฤตกิรรมการป้องกนัผลกระทบทาง

สขุภาพและความปลอดภยัจากการใช้สารเคมเีฉล่ียแตก-

ต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) (ตารางที่ 4)

กลุ่มตัวอย่างก่อนใช้รูปแบบมีคะแนนเฉล่ีย 1.519 

หลังใช้รูปแบบมีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมขึ้นเป็น 1.863 ซ่ึงสงู

กว่าก่อนใช้รปูแบบอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิคะแนนเฉล่ีย

ระยะตดิตามผลเพ่ิมเป็น 2.209 ซ่ึงสงูกว่าก่อนใช้รปูแบบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คะแนนเฉล่ียระยะติดตามผล

สูงขึ้ นจากหลังใช้รูปแบบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.05) (ตารางที่ 5)

ความรู้ และพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบทาง

สขุภาพและความปลอดภยัจากการใช้สารเคมกี�ำจัดศตัร-ู

พืชของเกษตรกรหลังการการใช้รปูแบบ 8 สปัดาห์แตก-

ต่างกนัที่นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) จากผล Wilks’ 

ภาพที ่1	  รูปแบบการป้องกนัผลกระทบทางสุขภาพและความปลอดภยัจากการใชส้ารเคมีก�ำจดัศตัรูพชืของเกษตรกรโดยการ

มีส่วนร่วมของชมุชน
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52.5 หลังทดลองใช้รปูแบบ 6 สปัดาห์ และ 8 สปัดาห์ 

มผีลการตรวจเลือดในระดบัมคีวามเสี่ยงและไม่ปลอดภยั

ร้อยละ 17.5 และ 12.5 ลดลงจากก่อนทดลอง และหลัง

ทดลองใช้รปูแบบ 6 สปัดาห์ กลุ่มทดลองมคีวามพึงพอใจ

ในการร่วมกจิกรรมตามรปูแบบ โดยรวมอยู่ในระดบัมาก

ที่สดุ มค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 4.28 (ตารางที่ 7)

Lambda=0.004 F=4447.525 แสดงว่ากจิกรรมตาม 

รูปแบบส่งผลต่อตัวแปรความรู้ และพฤติกรรมของ 

เกษตรกรพร้อมๆ กนัมผีลต่อการเปล่ียนแปลงความรู้และ

พฤตกิรรมของเกษตรกรได้มากขึ้น (ตารางที่ 6)

ผลการตรวจเลือดเกษตรกรด้วยเซรัมโคลีนเอส-

เตอเรส ก่อนทดลองใช้รปูแบบกลุ่มทดลองมผีลการตรวจ

เลือดอยู่ในระดับมีความเสี่ยงและไม่ปลอดภัยร้อยละ 

ตารางที ่3 	ความแตกต่างความรูก้ารป้องกนัผลกระทบทางสุขภาพและความปลอดภยัจากการใชส้ารเคมีก�ำจัดศตัรูพืชชอง

เกษตรกรของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนใชรู้ปแบบและหลงัใชรู้ปแบบ 6 สปัดาหแ์ละ 8 สปัดาหด์ว้ยการวิเคราะห ์

(Repeated Measures ANOVA) (n=40)

  ความรู้การป้องกนัผลกระทบทางสขุภาพและความปลอดภัยฯ	      SS          df          MS                 F	           p

ความแปรปรวนในกลุ่ม	 77.401	 1	 77.401	  174.982	 <0.001*

ความคลาดเคล่ือน	 0.659	 39	 0.017	

* นัยส�ำคัญที่ระดบั 0.05, SS=Sum of square, MS=Mean square 

ตารางที ่4	 พฤติกรรมการป้องกนัผลกระทบทางสุขภาพและความปลอดภยัจากการใชส้ารเคมีของเกษตรกรกลุ่มทดลอง ดว้ย

การวิเคราะห ์(repeated measures ANOVA) (n=40)

พฤตกิรรมการป้องกนัผลกระทบทางสขุภาพและความปลอดภัยฯ	      SS          df          MS                 F	           p

ความแปรปรวนในกลุ่ม	 138.88	 1	 138.880	 352.44	 <0.001*

ความคลาดเคล่ือน	 1.018	 39	 0.026

* นัยส�ำคัญที่ระดบั 0.05, SS=Sum of square, MS=Mean square 

ตารางที ่5 	คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกนัผลกระทบทางสุขภาพและความปลอดภยัจากการใชส้ารเคมีของเกษตรกร

ระหว่างก่อนใชรู้ปแบบหลงัการใชรู้ปแบบ 6 สปัดาห ์และหลงัใชรู้ปแบบ 8 สปัดาหข์องกลุ่มทดลองเป็นรายคู่โดย

วิธี Bonferroni (n=40)

พฤตกิรรมการป้องกนัผลกระทบทางสขุภาพและความปลอดภยัฯ   ค่าเฉล่ีย	    SD    ความแตกต่าง ของค่าเฉล่ีย  p (one-tailed)

	 ก่อนทดลองใช้รปูแบบ	 1.519	 0.033	 0.344	 <0.001*

	 หลังทดลองใช้รปูแบบทนัท	ี 1.863	 0.029		

	 ก่อนทดลองใช้รปูแบบ	 1.519	 0.033	 0.690	 <0.001*

	 ระยะตดิตามผล	 2.209	 0.025		

	 หลังทดลองใช้รปูแบบทนัท	ี 1.863	 0.029	 0.346	 <0.001*

	 ระยะตดิตามผล	 2.209	 0.025		

* มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.001 
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ความพึงพอใจต่อรูปแบบอยู่ในระดับมากที่สุด หลัง

ทดลองใช้รปูแบบทีพั่ฒนาขึ้นจึงส่งผลให้เกษตรกรมคีวาม

รู้สงูขึ้น มีการรับรู้ความรุนแรงของการใช้สารเคมีก�ำจัด

ศตัรพืูช รับรู้ โอกาสเสี่ยงที่ตนเองจะได้รับผลกระทบ รับรู้

ว่าผลกระทบน้ันมคีวามรนุแรงและตนเองสามารถป้องกนั

ผลกระทบน้ันได้ ก่อให้เกดิการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการ

ป้องกนัผลกระทบทางสขุภาพและความปลอดภยัจากการ

ใช้สารเคมขีองเกษตรกร สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ

บุบผา วิริยรัตนกุลและคณะ(13)ที่พบว่าโปรแกรมการส่ง-

เสริมสขุภาพส่งผลต่อคะแนนพฤตกิรรมในการใช้สารเคมี

ป้องกันและก�ำจัดศัตรูพืชหลังได้รับโปรแกรมการส่ง

เสริมสขุภาพสงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p<0.05) และสอดคล้องกบัผลการศกึษาของ

จันนทกานต ์วลัยเสถยีร และคณะ(14) พบว่า เกษตรกรที่

ผ่านการอบรมมีพฤติกรรมการใช้สารเคมีที่ถูกต้องมาก

วิจารณ์
หลังทดลองใช้รูปแบบ 6 สปัดาห์และติดตามผล 8 

สปัดาห์เกษตรกรมคีวามรู้และพฤตกิรรมการป้องกนัผล-

กระทบทางสขุภาพและความปลอดภยัจากการใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชสงูกว่าก่อนใช้รูปแบบจากผลการวิเคราะห์ 

One way MANOVA จากสถติ ิWilks’ Lambda=0.004 

F=4447.525 แสดงว่ากิจกรรมตามรูปแบบส่งผลต่อ

ตัวแปรความรู้และพฤติกรรมของเกษตรกรพร้อมๆ กนั

จะมีผลต่อการเปล่ียนแปลงความรู้ และพฤติกรรมของ

เกษตรกรได้มากขึ้นสอดคล้องกบัผลการวิเคราะห์แบบวัด

ซ�ำ้ repeated measure ANOVA ที่พบความแตกต่างค่า-

เฉล่ียความรู้และพฤตกิรรมกลุ่มทดลองในแต่ละช่วงเวลา 

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) เน่ืองจากรปูแบบถูก

สร้างขึ้นแบบมีขั้นตอน มีความสอดคล้องเชิงทฤษฎแีละ

ข้อเทจ็จริงเชิงประจักษ์​ที่น�ำมาใช้ เกษตรกรผู้ใช้รปูแบบมี

ตารางที ่6 	การเปรียบเที ยบความรูแ้ละพฤติกรรมการป้องกนัผลกระทบทางสุขภาพและความปลอดภยัจากการใชส้ารเคมี-

ก�ำจดัศตัรูพชืของเกษตรกรกลุ่มทดลองหลงัใชรู้ปแบบ 8 สปัดาห ์(n=40)

          ตวัแปร	                  สถติทิี่ทดสอบ	                 Value	        F	                     df	         p-value

ความรู้  และพฤตกิรรม	 Pillai’s Trace	 0.996	 4447.525	 2.0	 0.052

การป้องกนัผลกระทบ	 Wilks’ Lambda	 0.004	 4447.525	 2.0	 0.046*

ทางสขุภาพ	 Hotelling’s Trace	 247.085	 4447.525	 2.0	 0.041*

	 Roy’s Largest Root	 247.085	 4447.525	 2.0	 0.009*

* มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ 0.05, Box’s Test M=4.478, F=0.621, p=0.714

ตารางที ่7 ผลการตรวจเลือดเกษตรกรกลุ่มทดลองระหว่างก่อนใชรู้ปแบบและหลงัใชรู้ปแบบ 6 และ 8 สปัดาห ์

          ผลการตรวจเลือด	                                                      กลุ่มทดลอง

	                                   ก่อนทดลอง	            หลังทดลอง 6 สปัดาห์          หลังทดลอง 8 สปัดาห์

                                        จ�ำนวน        ร้อยละ                 จ�ำนวน        ร้อยละ	   จ�ำนวน	        ร้อยละ

ไม่ปลอดภัย	 6	 15.0	 1	 2.5	 0	 0.0

มคีวามเสี่ยง	 15	 37.5	 6	 15.0	 5	 12.5

ปลอดภัย	 9	 22.5	 19	 47.5	 17	 42.5

ปกต	ิ 10	 25.0	 14	 35.0	 18	 45.0

          รวม	 40	 100.0	 40	 100.0	 40	 100



Journal of Health Science 2023 Vol. 32 No. 5838

Development of Health Impact and Safety Prevention Model for Farmers Using Chemical Pesticides

ขึ้นทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ ซ่ึงสะท้อนว่าการอบรมด้วย

วิธีการต่างๆ ช่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใช้สารเคมี

ของเกษตรกรให้ถูกต้องได้ นอกจากน้ีการใช้น�ำ้คั้นใบสด

รางจืดสามารถช่วยลดสารพิษตกค้างในเลือดเกษตรกรได้ 

ดังน้ันการป้องกันผลกระทบทางสุขภาพและความ

ปลอดภยัทางสขุภาพจากการใช้สารเคมกี�ำจัดศตัรพืูชของ

เกษตรกรให้ได้ผลลัพธ์ที่ดี ต้องส่งเสริมให้เกษตรกรมี 

องค์ความรู้  ให้ชุมชนและภาคีเครือข่ายระดบัพ้ืนที่เข้ามา

มีส่วนร่วม ส่งเสริมการปลูกและใช้รางจืดตามค�ำแนะน�ำ

ของบุคลากรทางการแพทย์ ตรวจเลือดเกษตรกรต่อเน่ือง 

เกษตรกรจะเกดิความตระหนักในการป้องกนัจนเปล่ียน

พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบทางสุขภาพและ 

ความปลอดภัยจากการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชอย่าง
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Abstract: 	Development of Health Impact and Safety Prevention Model for Farmers Using Chemical Pesticides with 

Community Participation 

Phattharaphon Khwaenkonchim, Ph.D. (Public Health)

Ban Rom Pho Thong Sub-district Health Promoting Hospital Waengyai District Khon Kaen Province, 

Thailand

Journal of Health Science 2023;32(5):828-39.

Farmers extensively use pesticides hurts their health and safety, and contamonates the environ-

ment. This study aimed to develop a health impact and safety prevention model for farmers using chem-

ical pesticides with community participation in Ban Rom Pho Thong health promoting hospital, Wangyai 

district, Khon Kaen province. It was conducted in three phases. First Phase began with situation analysis; 

and farmers had access to information. A participated AIC meeting was conduced to construct a model 

for preventing health and safety hazards based on a sample of 195 persons and in-depth interviews with 

15 network partners. In the Second Phase: the model was developed and implemented by organizing 

health impact, safety prevention behavior, and knowledge promotion activities. There was an experimental 

group of 40 subjects. For the Third Phase: the model was implemented and evaluated. Statistical analysis 

was performed by using Two Way ANOVA and One-Way MANOVA as well as the content analysis 

for qualitative data. The results revealed that 65.1% of farmers had moderate-level of knowledge. The 

overall health and safety impact prevention behaviors from pesticide use were at the incorrect level. 

(Mean=1.48, SD=0.22). The health impact and safety prevention model comprised three components: 

(1) concepts and principles of Cohen’s involvement idea and Afhoff and Rogers’ motivation for disease 

prevention; (2) organize training workshops handing out a manual innovation for reducing toxic waste, 

and (3) network partners to carry out activities to reduce health and safety impacts After experimenting 

with the pattern and following up. The experimental group had a significantly higher level of knowledge 

and behavior in preventing health and safety impacts from chemical pesticide use when compared to those 

before the model implementation (p<0.05). Serum cholinesterase test results found that: the normal blood 

level was significantly higher than before using the model. They were most satisfied with the improve-

ment. Thus, network partners should be encouraged to participate in the program in order to prevent health 

risk and promote safety when using pesticides.

Keywords: knowledge; a pesticide used behavior; health effects; community involvement; cholinesterase serum
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มหาสารคาม รปูแบบเป็นการวิจัยและพัฒนา 4 ขั้นตอน ระยะเวลาการศกึษาปี 2561-2564 กลุ่มผู้ร่วมศกึษาเลือก

แบบเจาะจง คือ (1) ผู้บริหารสงูสดุระดบัจังหวัดจ�ำนวน 5 คน (2) หัวหน้าหน่วยงานระดบัจังหวัดจ�ำนวน 21 คน 

(3) หัวหน้างานแผนของหน่วยงานจ�ำนวน 21 คน (4) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ�ำเภอ 13 อ�ำเภอ 

จ�ำนวน 273 คน รวมจ�ำนวน 320 คน และปี 2562-2564 เพ่ิมหัวหน้าหน่วยงานระดบัจังหวัดและหัวหน้างานแผน

ของหน่วยงานจ�ำนวนกลุ่มละ 15 คน รวมจ�ำนวน 350 คน เคร่ืองมอืการวิจัยเป็นประเดน็การสมัภาษณ ์การประชุม

กลุ่ม การประชุมระดมสมองและแบบประเมนิผลงาน วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถติเิชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เน้ือหา 

ผลการศกึษา พบว่า แผนการพัฒนาของปี 2561 ก�ำหนด 5 เป้าประสงค์จ�ำนวน 85 ตวัช้ีวัดและเพ่ิมเป็น 126 ตวัช้ี

วัดในปี 2562-2564 ผลการพัฒนาของปี 2561-2564 พบว่า ภาพรวมตวัช้ีวัดของหน่วยงานระดบัจังหวัดผ่าน

เกณฑร้์อยละ 68.24, 87.30, 83.33, 80.96 ตามล�ำดบั และภาพรวมของระดบัอ�ำเภอ มตีวัช้ีวัดผ่านเกณฑเ์ฉล่ีย

ร้อยละ 91.38, 96.26, 95.60, 91.65 ของตวัช้ีวัดทั้งหมด ตามล�ำดบั หลังการพัฒนาตวัช้ีวัดผลลัพธด้์านสขุภาพ

กลุ่มวัยแม่และเดก็และกลุ่มเดก็วัยเรียน จ�ำนวน 9 ตวัช้ีวัด พบว่า มี 8 ตวัช้ีวัดที่มแีนวโน้มดขีึ้น มเีพียง 1 ตวัช้ีวัดที่ยัง

คงมแีนวโน้มเป็นปัญหาเพ่ิมขึ้น คือ ระดบั TSH ในทารกแรกเกดิ ผลกระทบของการพัฒนาที่วัดจากระดบัสตปัิญญา

ในกลุ่มเดก็วัยเรียนปี 2564 มค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 101.49 จุด เพ่ิมขึ้นจากปี 2559 จ�ำนวน 6.4 จุด รปูแบบการพัฒนา

คุณภาพชีวิตเดก็ด้านสขุภาพด้วยนโยบายจังหวัดไอโอดนีย่ังยืนมุ่งสู่เดก็ตกัสลิา 4.0 ของจังหวัดมหาสารคาม คือ 

กระบวนการด�ำเนินงานส�ำคัญ 8 กระบวนการของระดบัจังหวัด ระดบัอ�ำเภอจ�ำนวน 6 กระบวนการและระดบัต�ำบลม ี

6 กลุ่มด�ำเนินการ ข้อเสนอของการวิจัย คือ ควรประเมนิผลลัพธด้์านสขุภาพและผลกระทบของการพัฒนาต่อเน่ือง

ในปี 2565-2570 ในด้านระดบัสตปัิญญาและควรเพ่ิมด้านความฉลาดทางอารมณ ์ ด้านความฉลาดทางจริยธรรม

และศลีธรรม และด้านการคิดเชิงบริหาร
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บทน�ำ
คุณภาพชีวิตประกอบด้วยด้านสขุภาพ ด้านการศกึษา 

ด้านการประกอบอาชีพ ด้านรายได้และการกระจายรายได้ 

ด้านชีวิตครอบครัว ด้านสภาพแวดล้อม และด้านการ

บริหารจัดการที่ดขีองภาครัฐ(1) ยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 20 

ปี ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากร

มนุษย์มเีป้าหมายที่ส�ำคัญเพ่ือพัฒนาคนในทุกมติแิละใน

ทุกช่วงวัยให้เป็นคนด ี เก่ง และมคุีณภาพโดยให้คนไทย

มีความพร้อมทั้งกาย จิตใจ สติปัญญา มีพัฒนาการที่ดี

รอบด้านและมสีขุภาวะที่ดใีนทุกช่วงวัย(2) การบรรลุเป้า-

หมายดงักล่าวจะต้องเร่ิมพัฒนาตั้งแต่ช่วงปฐมวัยหรือ 8 

ปีแรกของชีวิตเพ่ือพัฒนาการท�ำหน้าที่ของสมองส่วนหน้า

ซ่ึงเป็นสมองส่วนที่คอยก�ำกบัควบคุมวางแผน แก้ปัญหา 

ตัดสินใจรวมทั้งสั่งการท�ำงานให้บรรลุตามเป้าหมาย(3) 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตให้กับประชาชนต้องด�ำเนินการ

ร่วมกันของหลายภาคส่วนทั้งหน่วยงานภาครัฐ ภาค

เอกชนและภาคประชาชนโดยมีเป้าหมายการท�ำงานที่ 

มุ่งเน้นไปตามพันธกจิหลักของหน่วยงาน(2) ช่วงอายุในการ

พัฒนามนุษย์ที่มปีระสทิธภิาพสงูสดุและเป็นรากฐานของ

การพัฒนาอย่างย่ังยืนสงูสดุ คือช่วงปฐมวัยที่เร่ิมต้นตั้งแต่

มีการปฏสินธ ิ ซ่ึงเป็นช่วงวัยที่พัฒนาการด้านสมองและ

การเรียนรู้ เป็นไปอย่างรวดเรว็ที่สดุในชีวิตและเป็นช่วงวัย

ทีเ่ดก็มคีวามกระตอืรือร้นและมคีวามสามารถในการเรียน

รู้ ทุกสิ่ง หากเดก็ไม่ได้รับการเล้ียงดูและพัฒนาอย่างถูก

ต้องเหมาะสมในช่วงปฐมวัยท�ำให้สญูเสยีโอกาสทองของ

การพัฒนาทีจ่ะไม่หวนกลับมาอกี(4) ระดบัศกัยภาพในการ

พัฒนาประเทศมีความสัมพันธ์อย่างมากกับระดับสติ

ปัญญาของคนในประเทศ โดยประเทศทีม่รีะดบัสตปัิญญา

เฉล่ียสงูจะส่งผลต่อค่าผลิตภัณฑม์วลรวมในประเทศ มี

อตัราการเข้าศกึษาระดบัอดุมศกึษาสงูกว่าและมอีตัราการ

ตายของแม่และเด็กน้อยกว่ารวมถึงคุณภาพชีวิตของ

ประชากรที่ดกีว่าวัดจาก Human development index ที่

ครอบคลุมด้านสขุภาพ การศกึษาและการด�ำรงชีวิตที่ดี(5) 

ผลการส�ำรวจระดับสติปัญญาของเด็กวัยเรียนใน

จังหวัดมหาสารคามปี 2554 มค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 95.28 จุด

เป็นล�ำดบัที่ 67 ของประเทศ(6) และปี 2559 มค่ีาเฉล่ีย

เทา่กบั 95.09 จุดเป็นล�ำดบัที่ 74 ของประเทศซ่ึงลดลง

และต�่ำกว่าค่ากลางของมาตรฐานสากล (100 จุด) (7) และ

จากสภาพปัญหาคุณภาพชีวิตด้านสขุภาพในกลุ่มวัยแม่

และเดก็และกลุ่มเดก็วัยเรียนของจังหวัดมหาสารคามปี 

2560 คือ (1) หญิงวัยเจริญพันธุข์าดวิตามนิที่ส�ำคัญคือ 

โฟลิค เฟอรัสและไอโอดนี (2) หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์

ก่อน 12 สปัดาห์เพียงร้อยละ 57.33 และฝากครรภ์ครบ 

5 คร้ังคุณภาพเพียงร้อยละ 65.08 และมภีาวะการขาด

ไอโอดนีสงูถงึร้อยละ 38.41 (3) เดก็ 0-5 ปีมภีาวะพร่อง

ฮอร์โมนไทรอยด์สูงถึงร้อยละ 7.79 และมีพัฒนาการ

สงสยัล่าช้าสงูถงึร้อยละ 31.41 และมีภาวะสงูดีสมส่วน

เพียงร้อยละ 50.53 (4) เดก็วัยเรียนมภีาวะสงูดสีมส่วน

เพียงร้อยละ 70.32 และมีระดับสติปัญญาเฉล่ียต�่ำกว่า

เกณฑม์าตรฐาน โดยปี 2559 นักเรียนระดบัประถมศกึษา

ปีที่ 1 มรีะดบัสตปัิญญาเฉล่ียเท่ากบั 95.09 จุด ซ่ึงต�่ำ

เป็นอนัดบัที่ 74 ของประเทศและเป็นอนัดบัที่ 10 ของ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และผลการส�ำรวจของจังหวัด

มหาสารคามในปี 2561 พบว่า นักเรียนระดบัประถม-

ศกึษาปีที่ 1 มค่ีาเฉล่ียระดบัสตปัิญญาเพียง 82.54 จุด 

ซ่ึงลดลงจากปี 2559 อย่างมาก โดยปัญหาดงักล่าวมผีล-

กระทบต่อคุณภาพชีวิตของเดก็ในปัจจุบนัและอนาคต(8)  

ซ่ึงการแก้ไขปัญหาส�ำคัญของระดบัจังหวัดจะต้องก�ำหนด

เป็นนโยบายระดับจังหวัดและบูรณาการความร่วมมือใน

ทุกหน่วยราชการ/เอกชนทีเ่กี่ยวข้องร่วมด�ำเนินการรวมถงึ

การก�ำกบัติดตามนโยบายอย่างใกล้ชิดของผู้ว่าราชการ-

จังหวัดและต้องมกีารประเมนิผลส�ำเรจ็ของนโยบาย(9, 10)

จังหวัดมหาสารคามจึงจ�ำเป็นอย่างย่ิงที่ต้องเร่งพัฒนา

คุณภาพชีวิตเดก็ด้านสขุภาพที่ต้องด�ำเนินการตั้งแต่ก่อน

เกิดโดยก�ำหนดเป็นวาระจังหวัดใช้ช่ือว่าการพัฒนา

คุณภาพชีวิตเดก็มหาสารคามให้ด ีเก่ง มสีขุ ด้วยนโยบาย

จังหวัดไอโอดนีย่ังยืนมุ่งสู่เดก็ตกัสลิา 4.0 (Smart Kids 

Taksila 4.0) มีเป้าหมายสงูสดุเพ่ือให้เดก็มหาสารคาม

เป็นคนด ีเก่ง และมสีขุ ให้ก�ำหนดเป้าประสงค์ขบัเคล่ือน

ตั้งแต่ต้นน�ำ้ กลางน�ำ้และปลายน�ำ้ โดยเร่ิมปี 2561 ต้อง
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มอบหมายหน่วยงานด�ำเนินการระดับจังหวัดและคณะ-

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) ให้

ครบทุกอ�ำเภอ(11) แล้วสรปุผลการพัฒนา(12) และยกระดบั

ขบัเคล่ือนต่อในปี 2562 และต่อเน่ืองไปถงึปี 2564(13) 

โดยสรุปผลการพัฒนาทุกสิ้ นปี(14,15) แล้วก�ำหนด

แนวทาง/มาตรการเพ่ิมเติมด้วยการวิจัยและพัฒนาเพ่ือ

ยกระดับผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตเดก็ด้านสขุภาพที่วัด

จากผลลัพธด้์านสขุภาพกลุ่มวัยแม่และเดก็และกลุ่มเดก็

วัยเรียน จ�ำนวน 9 ตวัช้ีวัด และผลกระทบการพัฒนาจาก

การวัดระดับสติปัญญาในกลุ่มเดก็วัยเรียนของจังหวัด

มหาสารคาม การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์ คือ (1) เพ่ือพัฒนา

คุณภาพชีวิตเดก็ด้านสขุภาพด้วยนโยบายจังหวัดไอโอดนี

ย่ังยืนมุ่งสู่เดก็ตกัสลิา 4.0 (Smart kids Takasila 4.0) 

ของจังหวัดมหาสารคาม ปี 2561-2564 (2) เพ่ือศกึษา

รูปแบบของการพัฒนาคุณภาพชีวิตเดก็ด้านสขุภาพด้วย

นโยบายจังหวัดไอโอดนีย่ังยืนมุ่งสูเ่ดก็ตกัสลิา 4.0 (Smart 

kids Takasila 4.0) ของจังหวัดมหาสารคาม

วิธีการศึกษา 
รูปแบบเป็นการวิจัยและพัฒนาในจังหวัดมหาสาร-

คาม มี 4 ขั้นตอน (16) ที่มรีะยะเวลาการศกึษารอบ 4 ปี 

(พ.ศ. 2561-2564) คือ 

ปีที่ 1 (พ.ศ. 2561) 

ขั้นตอนที่ 1 การวิจัยตอน 1 (R1) เพ่ือหาแนวทาง

และจัดท�ำแผนการพัฒนา 1 (โดยการประชุมระดมสมอง 

การประชุมกลุ่มและการสมัภาษณ)์ 

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาตอน 1 (D1) เพ่ือพัฒนาตาม

แผนการพัฒนา 1 

ขั้นตอนที่ 3 การวิจัยตอน 2 (R2) เพ่ือตรวจสอบและ

ประเมนิผลการพัฒนา 1 

ปีที่ 2 (พ.ศ. 2562) 

ขั้นตอนที่ 4 การพัฒนาตอน 2 (D2) เพ่ือปรับปรงุ

และพัฒนาแนวทางการพัฒนา 2 

ขั้นตอนที่ 3 (ซ�ำ้รอบ 1) การวิจัยตอน 3 (R3) เพ่ือ

ตรวจสอบและประเมนิผลการพัฒนา 2 (ซ�ำ้รอบ 1) 

ปีที่ 3 (พ.ศ. 2563) 

ขั้นตอนที ่4 (ซ�ำ้รอบ 1) การพัฒนาตอน 3 (D3) เพ่ือ

ปรับปรงุและพัฒนาแนวทางการพัฒนา 3 (ซ�ำ้รอบ 1) 

ขั้นตอนที่ 3 (ซ�ำ้รอบ 2) การวิจัยตอน 4 (R4) เพ่ือ

ตรวจสอบและประเมนิผลการพัฒนา 3 (ซ�ำ้รอบ 2) 

ปีที่ 4 (พ.ศ. 2564) 

ขั้นตอนที ่4 (ซ�ำ้รอบ 2) การพัฒนาตอน 4 (D4) เพ่ือ

ปรับปรงุและพัฒนาแนวทางการพัฒนา 4 (ซ�ำ้รอบ 2) 

สรปุรปูแบบการพัฒนาฯ กลุ่มผู้ร่วมศกึษาเลือกแบบ

เจาะจง โดยปี พ.ศ. 2561 คือ (1) ผู้บริหารสงูสดุระดบั

จังหวัดจ�ำนวน 5 คน (2) หัวหน้าหน่วยงานระดบัจังหวัด

จ�ำนวน 21 คน (3) หัวหน้างานแผนของหน่วยงานจ�ำนวน 

21 คน (4) คณะกรรมการพัฒนาคุณคุณภาพชีวิตระดบั

อ�ำเภอ (พชอ.) 13 อ�ำเภอ จ�ำนวน 273 คน จ�ำนวน 320 

คน และปี พ.ศ. 2562-2564 คือ (1) ผู้บริหารสงูสดุ

ระดบัจังหวัดจ�ำนวน 5 คน (2) หัวหน้าหน่วยงานระดบั

จังหวัดจ�ำนวน 36 คน (3) หัวหน้างานแผนของหน่วย

งานจ�ำนวน 36 คน (4) คณะกรรมการพัฒนาคุณคุณภาพ

ชีวิตระดบัอ�ำเภอ (พชอ.) 13 อ�ำเภอ จ�ำนวน 273 คน 

จ�ำนวน 350 คน เคร่ืองมอืในการเกบ็ข้อมูล คือ ประเดน็

การสมัภาษณ/์ประชุมกลุ่ม/ประชุมระดมสมองและแบบ

ประเมินผลงาน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติิเชิงพรรณนา

และการวิเคราะห์และจัดหมวดหมู่เน้ือหา 

งานวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยใน-

มนุษย์ของส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดมหาสารคาม เลข

ที่ 1/2561 ลงวันที่ 20 มกราคม 2561

ผลการศึกษา 
ผลการศกึษาขั้นตอนที ่1 การท�ำแนวทางและแผนการ

พัฒนาของปี 2561 โดยได้ก�ำหนด 5 เป้าประสงค์ คือ 

(1) เพ่ือยกระดับมาตรฐานการผลิตเกลือเสริมไอโอดีน

ในจังหวัดมหาสารคามให้มีคุณภาพเป็นที่ยอมรับ มีการ 

กระจายเกลือเสริมไอโอดนีอย่างครอบคลุมให้ทุกครัวเรือน

มแีละบริโภคอย่างเพียงพอ (7 ตวัช้ีวัด) (2) เพ่ือให้เดก็

เก่ง ดี มีสขุ (ดี:มีวินัย เก่ง: ใฝ่เรียนรู้  มีทกัษะ มีสขุ:  



การพฒันาคุณภาพชีวิตเด็กดา้นสุขภาพดว้ยนโยบายจงัหวดัไอโอดีนยัง่ยนืมุ่งสู่เด็กตกัสิลา 4.0 (Smart Kids Takasila 4.0) 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 843

แขง็แรง) (13 ตวัช้ีวัด) (3) เพ่ือให้เดก็ได้รับการบริโภค

อาหารที่จ�ำเป็นและเพียงพอ ได้แก่ ไข่ นม พืชผกัและปลา 

(3 ตวัช้ีวัด) (4) เพ่ือหญิงวัยเจริญพันธุใ์นจังหวัดเข้าถงึ

บริการด้านอนามยัเจริญพันธุ ์การป้องกนัการตั้งครรภไ์ม่

พึงประสงค์ การดูแลระหว่างการตั้งครรภแ์ละการป้องกนั

โรคขาดสารไอโอดีนและมีความรอบรู้ที่จ�ำเป็นต่อการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคามที่มุ่งสูเ่ดก็ตกัสลิา 4.0 

(8 ตวัช้ีวัด) และ (5) เพ่ือประชาชนในจังหวัดได้รับความ

รู้และข่าวสารที่เพียงพอ เพ่ือให้เกดิความตระหนักและมี

ความรอบรู้ ที่จ�ำเป็นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ มุ่งสู่ 

เดก็ตกัสลิา 4.0 (1 ตวัช้ีวัด) 

ผลการศึกษาขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาตามแผนการ

พัฒนาของปี 2561 ประกอบด้วย 4 กจิกรรม คือ (1) 

การประกาศเป็นวาระจังหวัดโดยก�ำหนด 5 เป้าประสงค์

เพ่ือด�ำเนินงาน (2) การมอบหมาย 21 หน่วยงานด�ำเนิน

การระดบัจังหวัด (85 ตวัช้ีวัด) (3) การมอบหมาย พชอ.

13 อ�ำเภอ (32 ตวัช้ีวัด) ด�ำเนินงานในระดบัอ�ำเภอ (4) 

การบนัทกึความร่วมมือด�ำเนินงานใน 21 หน่วยงานและ 

13 พชอ. 

ผลการศกึษาขั้นตอนที ่3 การตรวจสอบและประเมนิ-

ผลการพัฒนาของปี 2561 พบว่า ภาพรวม 21 หน่วยงาน 

(85 ตวัช้ีวัด) มตีวัช้ีวัดผ่านเกณฑ ์58 ตวัช้ีวัด (ร้อยละ 

68.24) ไม่ผ่านเกณฑ ์27 ตวัช้ีวัดใน 5 หน่วยงานและ

ภาพรวมของ พชอ. ทุกอ�ำเภอ (13 พชอ./32 ตวัช้ีวัด) 

มีตัวช้ีวัดผ่านเกณฑ์เฉล่ียร้อยละ 91.38 ของตัวช้ีวัด

ทัง้หมด โดยมข้ีอเสนอเพ่ือปรับปรงุรปูแบบและกระบวน-

การ คือ (1) การเพ่ิมหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ครอบคลุม

ตามกจิกรรมทีก่ �ำหนดเพ่ิมขึ้น (2) การจัดท�ำบนัทกึความ

ร่วม-มือให้ครบทุกหน่วยงานและจัดท�ำค�ำรับรองการ

ปฏบิตัริาชการกบั พชอ. ทุกอ�ำเภอ (3) การปรับเกณฑข์อง

ตวัช้ีวัดที่บรรลุเป้าหมายแล้วให้ท้าทายเพ่ิมขึ้น (4) การมี

เวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้ของหน่วยงานและระดบัอ�ำเภอ 

ผลการศึกษาขั้นตอนที่ 4 การปรับปรุงและพัฒนา

แนวทางการพัฒนาในปี 2562 โดยประกอบด้วย 5 

กจิกรรม คือ (1) การประกาศเป็นวาระจังหวัดโดยก�ำหนด 

5 เป้าประสงค์เพ่ือด�ำเนินงาน (2) การมอบหมาย 36 

หน่วยงานด�ำเนินการระดับจังหวัด (126 ตัวช้ีวัด) (3) 

การมอบหมาย พชอ. 13 อ�ำเภอ (35 ตวัช้ีวัด) ด�ำเนินงาน

ในระดบัอ�ำเภอ (4) การบนัทกึความร่วมมอืด�ำเนินงาน

ใน 36 หน่วยงานและ 13 พชอ. (5) การจัดท�ำค�ำรับรอง

การปฏบิตัริาชการ 13 พชอ. (35 ตวัช้ีวัด)

ผลการศกึษาขั้นตอนที่ 3 (ซ�ำ้รอบ 1) การตรวจสอบ

และประเมินผลการพัฒนาของปี 2562 (ซ�้ำรอบ 1)  

พบว่า ภาพรวม 36 หน่วยงาน (126 ตวัช้ีวัด) มตีวัช้ีวัด

ผ่านเกณฑท์ี่ก�ำหนด 110 ตวัช้ีวัด (ร้อยละ 87.30) ไม่

ผ่านเกณฑ ์16 ตวัช้ีวัดใน 6 หน่วยงาน และภาพรวมของ 

พชอ. ทุกอ�ำเภอ (13 พชอ./35 ตวัช้ีวัด) มตีวัช้ีวัดผ่าน

เกณฑท์ี่ก�ำหนดเฉล่ียร้อยละ 96.26 ของตวัช้ีวัดทั้งหมด 

โดยมข้ีอเสนอเพ่ือปรับปรงุรปูแบบและกระบวนการ คือ 

(1) การประสานหน่วยงานระดบัจังหวัดที่มผีลการด�ำเนิน

งานไม่ความคืบหน้า/ยังไม่บรรลุเป้าหมายจ�ำนวน 6 

หน่วยงาน (16 ตวัช้ีวัด) (2) การปรับเกณฑข์องตวัช้ีวัด

ที่บรรลุเป้าหมายแล้วให้ท้าทายเพ่ิมขึ้น (3) การมีเวท ี

แลกเปล่ียนเรียนรู้ของหน่วยงานและระดบัอ�ำเภอ ผลการ

ศกึษาขั้นตอนที่ 4 (ซ�ำ้รอบ 1) การปรับปรงุและพัฒนา

แนวทางการพัฒนาในปี 2563 ซ่ึงประกอบด้วย 5 กจิกรรม

ต่อเน่ือง คือ (1) การประกาศเป็นวาระจังหวัดโดยก�ำหนด 

5 เป้าประสงค์เพ่ือด�ำเนินงาน (2) การมอบหมาย 36 

หน่วยงานด�ำเนินการระดับจังหวัด (126 ตัวช้ีวัด) (3) 

การมอบหมาย พชอ.13 อ�ำเภอ (35 ตวัช้ีวัด) ด�ำเนินงาน

ในระดบัอ�ำเภอ (4) การบนัทกึความร่วมมอืด�ำเนินงาน

ใน 36 หน่วยงานและ 13 พชอ. (5) การจัดท�ำค�ำรับรอง

การปฏบิตัริาชการ 13 พชอ. (35 ตวัช้ีวัด)

ผลการศกึษาขั้นตอนที่ 3 (ซ�ำ้รอบ 2) การตรวจสอบ

และประเมนิผลการพัฒนาของปี 2563 (ซ�ำ้รอบ 2) พบว่า 

ภาพรวม 36 หน่วยงาน (126 ตัวช้ีวัด) มีตัวช้ีวัดผ่าน

เกณฑท์ี่ก�ำหนด 105 ตวัช้ีวัด (ร้อยละ 83.33) ไม่ผ่าน

เกณฑ ์21 ตวัช้ีวัดใน 7 หน่วยงาน และภาพรวมของ พชอ.

ทุกอ�ำเภอ (13 พชอ./35 ตวัช้ีวัด) มตีวัช้ีวัดผ่านเกณฑ์

ที่ก�ำหนดเฉล่ียร้อยละ 95.60 ของตวัช้ีวัดทั้งหมด โดยมี
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ข้อเสนอเพ่ือปรับปรุงรูปแบบและกระบวนการ คือ (1) 

การประสานหน่วยงานระดบัจังหวัดทียั่งไม่บรรลุเป้าหมาย 

จ�ำนวน 7 หน่วยงาน (21 ตวัช้ีวัด) (2) การปรับเกณฑ์

ของตัวช้ีวัดที่บรรลุเป้าหมายแล้วให้ท้าทายเพ่ิมขึ้น (3) 

การมีเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ ของหน่วยงานและระดับ

อ�ำเภอ ผลการศกึษาขั้นตอนที ่4 (ซ�ำ้รอบ 2) การปรับปรงุ

และพัฒนาแนวทางการพัฒนาในปี 2564 (ซ�ำ้รอบ 2) 

โดยประกอบด้วย 5 กิจกรรมต่อเน่ือง คือ (1) การ

ประกาศเป็นวาระจังหวัดโดยก�ำหนด 5 เป้าประสงค์เพ่ือ

ด�ำเนินงาน (2) การมอบหมาย 36 หน่วยงานด�ำเนินการ

ระดบัจังหวัด (126 ตวัช้ีวัด) (3) การมอบหมาย พชอ.

13 อ�ำเภอ (35 ตวัช้ีวัด) ด�ำเนินงานในระดบัอ�ำเภอ (4) 

การบนัทกึความร่วมมือด�ำเนินงานใน 36 หน่วยงานและ 

13 พชอ. (5) การจัดท�ำค�ำรับรองการปฏบิตัริาชการ 13 

พชอ. (35 ตวัช้ีวัด) โดยมกีารตรวจสอบและประเมนิผล

การพัฒนาของปี 2564 พบว่า ภาพรวม 36 หน่วยงาน 

(126 ตวัช้ีวัด) มตีวัช้ีวัดผ่านเกณฑท์ีก่ �ำหนด 102 ตวัช้ีวัด 

(ร้อยละ 80.96) ไม่ผ่านเกณฑ ์24 ตวัช้ีวัดใน 8 หน่วยงาน 

และภาพรวมของ พชอ. ทุกอ�ำเภอ (13 พชอ./35  

ตวัช้ีวัด) มตีวัช้ีวัดผ่านเกณฑท์ีก่ �ำหนดเฉล่ียร้อยละ 91.65 

ของตวัช้ีวัดทั้งหมด โดยมข้ีอเสนอการพัฒนา คือ (1) การ

สรุปรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กของจังหวัด

มหาสารคามเปรียบเทียบรอบ 4 ปี (2) การมีเวท ี

เชิดชูเกียรติการด�ำเนินงานและแลกเปล่ียนเรียนรู้ ของ 

หน่วยงานและระดบัอ�ำเภอรอบ 4 ปี ของการด�ำเนินงาน 

สรุปผลลัพธก์ารพัฒนาคุณภาพชีวิตเดก็ด้านสขุภาพ

ที่วัดจากตัวช้ีวัดด้านสขุภาพของกลุ่มวัยแม่และเดก็และ

กลุ่มเดก็วัยเรียน จ�ำนวน 9 ตัวช้ีวัดที่เทียบแนวโน้มปี 

2559-2564 (หลังการพัฒนา) พบว่า (1) อตัราการ

ฝากครรภ์คร้ังแรกก่อน 12 สปัดาห์ ซ่ึงมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้น 

มผีลงานร้อยละ 59.63, 57.33, 83.36, 84.83, 88.18 

และ 81.32 ตามล�ำดบั (2) อตัราการฝากครรภ์ครบ 5 

คร้ังตามเกณฑ ์มแีนวโน้มเพ่ิมขึ้น มผีลงานร้อยละ 45.11, 

38.41, 74.43, 88.86, 82.62 และ 74.47 ตามล�ำดบั 

(3) ปัญหาหญิงตั้งครรภ์มภีาวะโลหิตจาง มแีนวโน้มลด

ลง มีผลงานร้อยละ 14.34, 15.59, 11.66, 13.44, 

10.44 และ 11.72 ตามล�ำดบั (4) ปัญหาหญิงตั้งครรภ์

มีปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 150 ไมโครกรัม

ต่อลิตร มแีนวโน้มลดลง มผีลงานร้อยละ 60.60, 44.76, 

36.78, 32.60, 32.9 และ 45.2 ตามล�ำดบั (5) เดก็ 

0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพบพัฒนาการสงสัยล่าช้า 

(มากกว่าหรือเทา่กบัร้อยละ 30.00) ผลการคัดกรองแล้ว

สงสยัการมีพัฒนาการล่าช้าเพ่ือน�ำมากระตุ้นพัฒนาการ

และติดตามใกล้ชิดมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้ น มีผลงานร้อยละ 

28.67, 31.41, 36.24, 39.7, 42.07 และ 45.40 ตาม

ล�ำดบั ซ่ึงเป็นผลดต่ีอการกระตุ้นพัฒนาการให้เดก็ทุกคน

มพัีฒนาการสมวัยที่ด ี(6) เดก็ 0-5 ปี พัฒนาการสงสยั

ล่าช้าได้รับการตดิตาม (ร้อยละ 97.00) มแีนวโน้มเพ่ิม

ขึ้น มีผลงานร้อยละ 85.44, 86.74, 94.08, 99.3, 

97.43 และ 96.09 ตามล�ำดบั (7) เดก็ 0-5 ปี พัฒนาการ

สมวัยมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้น มผีลงานคิดเป็นร้อยละ 85.44, 

95.49, 97.54, 99.40, 94.90 และ 90.78 ตามล�ำดบั 

(8) เดก็ 0-5 ปี สงูดสีมส่วน มแีนวโน้มเพ่ิมขึ้น มผีลงาน

ร้อยละ 48.47, 50.53, 46.47, 58.70, 67.62 และ 

66.57 ตามล�ำดบั โดยผลลัพธก์ารด�ำเนินงานที่ยังคงเป็น

ปัญหาของจังหวัดมหาสารคาม คือ ระดับ thyroid  

stimulating hormone (TSH) ในทารกแรกเกดิมากกว่า 

11.2 mU/L (ไม่เกนิร้อยละ 3.0) มีแนวโน้มที่จะเป็น

ปัญหาเพ่ิมขึ้น ซ่ึงมีผลงานร้อยละ 4.85, 7.79, 7.94, 

8.81, 14.42 และ 10.77 ตามล�ำดับ ผลกระทบการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กด้านสุขภาพที่ประเมินผลจาก

ระดบัสตปัิญญาในกลุ่มเดก็วัยเรียนของจังหวัดจากผลการ

ส�ำรวจพบว่า ระดบัสตปัิญญาในกลุ่มเดก็วัยเรียนปี 2564 

มค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 101.49 จุด ซ่ึงเทยีบกบัปี 2554 ที่มค่ีา

เฉล่ียเทา่กบั 95.28 จุด และปี 2559 มค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 

95.09 จุด โดยปี 2564 เพ่ิมขึ้นจากปี 2559 จ�ำนวน 6.4 

จุด ในรอบการด�ำเนินงาน 5 ปี

รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตเดก็ด้านสขุภาพด้วย

นโยบายจังหวัดไอโอดนีย่ังยืนมุ่งสูเ่ดก็ตกัสลิา 4.0 (Smart 

kids Takasila 4.0) ที่ได้จากประชุมระดมสมองในกลุ่ม



การพฒันาคุณภาพชีวิตเด็กดา้นสุขภาพดว้ยนโยบายจงัหวดัไอโอดีนยัง่ยนืมุ่งสู่เด็กตกัสิลา 4.0 (Smart Kids Takasila 4.0) 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 845

หัวหน้าหน่วยงาน/หัวหน้างานแผนของหน่วยงานระดับ

จังหวัดและคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ�ำเภอ (พชอ.) และการสมัภาษณ์ผู้บริหารสงูสดุระดับ

จังหวัดในการก�ำหนดและพัฒนารูปแบบการพัฒนา

คุณภาพชีวิตเดก็ด้านสขุภาพของจังหวัดมหาสารคามเมื่อ

สิ้นปี 2561, 2562, 2563 และ 2564 ได้สรปุรปูแบบ

การพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กด้านสุขภาพด้วยนโยบาย

จังหวัดไอโอดนีย่ังยืนมุ่งสู่เดก็ตกัสลิา 4.0 (Smart kids 

Takasila 4.0) ของจังหวัดมหาสารคาม ดงัภาพที่ 1

วิจารณ์
จากผลการวิจัยปี 2561 ที่มีผลงานภาพรวมของ 

หน่วยงานระดบัจังหวัด 21 หน่วยงาน (85 ตวัช้ีวัด) มี

ตวัช้ีวัดผ่านเกณฑท์ี่ก�ำหนด 58 ตวัช้ีวัด (ร้อยละ 68.24) 

และภาพรวมของ พชอ. ทุกอ�ำเภอ (13 พชอ./32 ตวัช้ีวัด) 

มีตัวช้ีวัดผ่านเกณฑท์ี่ก�ำหนดเฉล่ียร้อยละ 91.38 ของ 

ตวัช้ีวัดทั้งหมด โดยมตีวัช้ีวัดของหน่วยงานระดบัจังหวัด

ไม่ผ่านเกณฑ ์ 27 ตัวช้ีวัดใน 5 หน่วยงาน ได้แก่ (1) 

ส�ำนักงานศกึษาธกิารจังหวัด (2) องค์การบริหารส่วน-

จังหวัด (3) เทศบาลเมอืง (4) ส�ำนักงานส่งเสริมการ-

ปกครองท้องถิ่นจังหวัด (5) ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด 

ซ่ึงเป็นการด�ำเนินงานของปีแรกมีช่วงเวลาด�ำเนินงาน

ระยะเวลาสั้นเพียง 5 เดอืนและหน่วยงานได้รับการช้ีแจง

เพียง 2 คร้ัง ระบบรายงานเป็นแบบรายงานกระดาษตาม

แบบฟอร์ม การจัดเกบ็ข้อมูลในบางตวัช้ีวัดยังเข้าใจไม่ถูก

ต้องทั้งหมด โดยได้เผยแพร่แนวทางด�ำเนินงานปี 

2561(11) และผลงานการด�ำเนินงานปี 2561(12) ให้ 

หน่วยงานด�ำเนินงานระดับจังหวัดและระดับอ�ำเภอ ซ่ึง

ปัญหาที่พบได้น�ำไปปรับปรุงและพัฒนาแนวทางในการ

วิจัยขั้นตอนถดัไปในปี 2562(16) 

ภาพที ่1 	รูปแบบการพฒันาคุณภาพชีวิตเด็กดา้นสุขภาพดว้ยนโยบายจงัหวดัไอโอดีนยัง่ยนืมุ่งสู่เด็กตกัสิลา 4.0 (Smart kids 

Takasila 4.0) ของจงัหวดัมหาสารคาม

ผวจ. ประธาน

นพ. สสจ. เลขาฯ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบั

จังหวัด (พชจ.)

กระบวนการด�ำเนนิงานส�ำคญั 8 กระบวนการ

1. การเสนอปัญหาเพ่ือผลักดนัเป็นนโยบายระดบัจังหวัด

2. การแสวงหาความร่วมมอืจากภาครัฐ ภาคประชาชนและ พชอ.

   (ภาครัฐ+ภาคเอกชน+ภาคประชาชน)

3. การมอบหมายภารกจิ การก�ำหนดเป้าหมายและตวัช้ีวัดร่วมกนั 

   และการระดมทรัพยากรด�ำเนินงานร่วมกนั

4. การรายงานและการควบคุมก�ำกบัการด�ำเนินงานทุกเดอืน

5. การรายงานผลต่อคณะกรมการจังหวัดทุกเดอืน

6. การเย่ียมเสริมพลังการด�ำเนินงานให้กบั พชอ.

7. การเชิดชูเกยีรตหิน่วยงานและ พชอ.

8. การประกวดผลการด�ำเนินงานและการค้นหาการปฏบิตัทิี่ดขีอง

   หน่วยงานระดบัจังหวัดและ พชอ

ปี 2561

-จ�ำนวน 21 หน่วยงาน

-ด�ำเนินการใน 5 ห

เป้าประสงค์ 85 KPI

ปี 2562-2564

-จ�ำนวน 36 หน่วยงาน

-ด�ำเนินการใน 5 

เป้าประสงค์ 126 KPI

กระบวนการด�ำเนนิงานส�ำคญั 6 กระบวนการ

1. การน�ำนโยบายระดบัจังหวัดสู่การปฏบิตัใินระดบัอ�ำเภอ/ต�ำบล

2. การแสวงหาความร่วมมอืของ พชอ.จากภาคเอกชน ประชาชน

3. การมอบหมายภารกจิ การก�ำหนดเป้าหมายและตวัช้ีวัดร่วมกนั และ

   การระดมทรัพยากรด�ำเนินงานร่วมกนัในระดบัอ�ำเภอ/ต�ำบล

4. การรายงานและการควบคุมก�ำกบัการด�ำเนินงานทุกเดอืน

5. การรายงานผลต่อ หน.ส่วนราชการอ�ำเภอ ทุกเดอืน

6. การเย่ียมเสริมพลังการด�ำเนินงานให้กบั พชต.

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบั

อ�ำเภอ (พชอ.)

นอภ. ประธานสสอ. 

เลขาฯ

การประเมินผล (Evaluation)

ในรปูแบบความร่วมมอืของหน่วยงานทีร่่วม

ด�ำเนินงานและหน่วยงานมคีวามเช่ียวชาญเฉพาะ

1. การประเมินผลกระบวนการ (ตวัช้ีวัดของ

    หน่วยงานระดบัจังหวัด และตวัช้ีวัดของ พชอ.)

2.การประเมนิผลลัพธ ์(ตวัช้ีวัดด้านสขุภาพใน

   กลุ่มวัยแม่และเดก็/วัยเรียน)

3.การประเมนิผลกระทบ (ระดบั IQ)

ปี 2561 - จ�ำนวน 13 

อ�ำเภอ - ด�ำเนินการใน 5 

เป้าประสงค์ 32 KPI

ปี 2562-2564  

- จ�ำนวน 13 อ�ำเภอ  

- ด�ำเนินการใน 5 

   เป้าประสงค์ 35 KPI

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัต�ำบล 

(พชต.)

นายก อบต.ประธาน 

ผอ.รพ.สต.เลขาฯ

รพท./รพช.

รพ.สต./อสม.
ศพด. โรงเรียน ครัวเรือน

แหล่งผลิต

เกลือไอโอดนี
หมู่บ้าน/

ชุมชน

มุ่งหวังให้เดก็มหาสารคามมคุีณภาพเพ่ิมขึ้นในด้านผลลัพธด้์านสขุภาพของกลุ่มวัยแม่และเดก็และกลุ่มเดก็วัยเรียน 

และเกดิผลกระทบที่ดขีึ้นของระดบัสตปัิญญา (IQ) ในกลุ่มเดก็วัยเรียน
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ผลการวิจัยปี 2562-2564 ที่มผีลงานภาพรวม 36 

หน่วยงาน (126 ตัวช้ีวัด) โดยปี 2562 มีตัวช้ีวัดผ่าน

เกณฑท์ี่ก�ำหนด 110 ตวัช้ีวัด (ร้อยละ 87.30) และภาพ

รวมของ พชอ. ทุกอ�ำเภอ (13 พชอ./35 ตัวช้ีวัด) ม ี

ตวัช้ีวัดผ่านเกณฑท์ี่ก�ำหนดเฉล่ียร้อยละ 96.26 ของตวั- 

ช้ีวัดทั้งหมด โดยมตีวัช้ีวัดของหน่วยงานระดบัจังหวัดไม่

ผ่านเกณฑ์ 16 ตัวช้ีวัดใน 6 หน่วยงาน ได้แก่ (1) 

ส�ำนักงานศกึษาธกิารจังหวัด (2) องค์การบริหารส่วน-

จังหวัด (3) เทศบาลเมอืง (4) ส�ำนักงานส่งเสริมการ-

ปกครองท้องถิ่นจังหวัด (5) ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด 

(6) ส�ำนักงานประมงจังหวัด ซ่ึงเป็นหน่วยงานที่มตีวัช้ีวัด

จ�ำนวนมากและการบรรลุเป้าหมายได้ค่อนข้างยากแต่เป็น

สิ่งจ�ำเป็นที่ต้องด�ำเนินการ ซ่ึงปัญหาที่พบจ�ำเป็นต้องน�ำ

ไปปรับปรงุและพัฒนาแนวทางในการวิจัยขั้นตอนถดัไปใน

ปี 2563(16) โดยได้เผยแพร่แนวทางการด�ำเนินงานปี 

2562-2564(13) และผลการด�ำเนินงานปี 2562(14) ให้

หน่วยงานด�ำเนินงานระดับจังหวัดและระดับอ�ำเภอ 

ส�ำหรับปี 2563 มตีวัช้ีวัดผ่านเกณฑท์ี่ก�ำหนด 105 ตวัช้ี

วัด (ร้อยละ 83.33) และภาพรวมของ พชอ.ทุกอ�ำเภอ 

(13 พชอ./35 ตัวช้ีวัด) มีตัวช้ีวัดผ่านเกณฑท์ี่ก�ำหนด

เฉล่ียร้อยละ 95.60 ของตวัช้ีวัดทั้งหมด โดยมตีวัช้ีวัดของ

หน่วยงานระดับจังหวัดไม่ผ่านเกณฑ ์ 21 ตัวช้ีวัดใน 7 

หน่วยงาน ได้แก่ (1) ส�ำนักงานศกึษาธกิารจังหวัด (2) 

องค์การบริหารส่วนจังหวัด (3) เทศบาลเมือง (4) 

ส�ำนักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัด (5) 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม (6) ส�ำนักงานสาธารณสขุ-

จังหวัด (7) คณะครศุาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎ ซ่ึงเป็น

ปีที่ด�ำเนินงานต่อเน่ืองเป็นปีที่ 2 แต่เป็นปีที่เตรียมการ

ป้องกนัโรคโควิด-19 อย่างเข้มข้นท�ำให้บางกจิกรรมไม่

สามารถด�ำเนินการได้ จึงท�ำให้มตีวัช้ีวัดไม่ผ่านเกณฑม์าก

ขึ้นจากปี 2562 ซ่ึงยังจ�ำเป็นต้องน�ำไปปรับปรงุและพัฒนา

แนวทางในการวิจัยขั้นตอนถดัไปในปี 2564(16) โดยได้

เผยแพร่ผลการด�ำเนินงานปี 2563(15) ให้หน่วยงาน

ด�ำเนินงานระดับจังหวัดและระดับอ�ำเภอ และส�ำหรับปี 

2564 มตีวัช้ีวัดผ่านเกณฑท์ี่ก�ำหนด 102 ตวัช้ีวัด (ร้อยละ 

80.96) และภาพรวมของ พชอ.ทุกอ�ำเภอ (13 พชอ./

35 ตัวช้ีวัด) มีตัวช้ีวัดผ่านเกณฑท์ี่ก�ำหนดเฉล่ียร้อยละ 

91.65 ของตัวช้ีวัดทั้งหมด โดยมีตัวช้ีวัดของหน่วยงาน

ระดับจังหวัดไม่ผ่านเกณฑ ์ 24 ตัวช้ีวัดใน 8 หน่วยงาน 

ได้แก่ (1) ส�ำนักงานศกึษาธกิารจังหวัด (2) องค์การ-

บริหารส่วนจังหวัด (3) เทศบาลเมอืง (4) ส�ำนักงาน- 

ส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัด (5) มหาวิทยาลัย-

มหาสารคาม (6) ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (7) 

ส�ำนักงานประมงจังหวัด (8) คณะครศุาสตร์ มหาวิทยาลัย-

ราชภัฎ ซ่ึงเป็นปีที่ด�ำเนินงานต่อเน่ืองเป็นปีที่ 3 แต่เป็น

ปีที่ต้องควบคุมการระบาดของโรคโควิด-19 อย่างเข้มข้น 

ท�ำให้กิจกรรมไม่สามารถด�ำเนินการได้ครบถ้วนและ

หน่วยงานทุกหน่วยได้ทุ่มการด�ำเนินงานในการควบคุม

และป้องกันการระบาดของโรคโควิด-19 จึงท�ำให้ม ี

ตัวช้ีวัดไม่ผ่านเกณฑเ์พ่ิมมากขึ้นจากปี 2563 โดยต้อง

สรุปรูปแบบและกระบวนการด�ำเนินงานที่ปรับปรุงและ

พัฒนารอบ 4 ปี ที่ส่งผลต่อผลลัพธ์คุณภาพชีวิตเดก็ 

ด้านสขุภาพที่ดขีึ้นซ่ึงวิจัยและพัฒนาน้ีจ�ำเป็นต้องใช้เวลา

ที่ยาวนานเพ่ือหาข้อสรปุรปูแบบและกระบวนการด�ำเนิน

งานที่มผีลดี(16)

ผลลัพธก์ารพัฒนาคุณภาพชีวิตเดก็ด้านสขุภาพที่วัด

จากตัวช้ีวัดด้านสขุภาพของกลุ่มวัยแม่และเดก็และกลุ่ม

เดก็วัยเรียน จ�ำนวน 9 ตวัช้ีวัดที่เทยีบแนวโน้มปี 2559-

2564 (หลังการพัฒนา) มจี�ำนวน 8 ตวัช้ีวัดที่มแีนวโน้ม

ดขีึ้นตามล�ำดบั มเีพียงตวัช้ีวัดผลลัพธ ์จ�ำนวน 1 ตวั ที่ยัง

คงเป็นปัญหาของจังหวัดมหาสารคาม คือ ระดบั TSH ใน

ทารกแรกเกดิมากกว่า 11.2 mU/L (ไม่เกนิร้อยละ 3.0) 

ที่มีแนวโน้มที่เป็นปัญหาเพ่ิมขึ้น โดยปัญหาระดับ TSH 

ในทารกแรกเกดิที่มแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นน้ันสอดคล้องกบัการ

ศกึษาภาวะขาดสารไอโอดนีของทารกแรกเกดิและพัฒนา

เด็กปฐมวัยในโรงพยาบาลสกลนคร(18) ซ่ึงจังหวัด

มหาสารคามต้องหาวิธกีารที่เหมาะสมเพ่ือแก้ไขและยก

ระดบัการพัฒนาตั้งแต่วัยเจริญพันธุ ์การตั้งครรภโ์ดยต้อง

ได้รับยาเมด็เสริมไอโอดนีในไตรมาสที่ 1 และ 2 ของการ

ตั้งครรภ์ซ่ึงมีความส�ำคัญต่อการพัฒนาสมอง แต่หากได้



การพฒันาคุณภาพชีวิตเด็กดา้นสุขภาพดว้ยนโยบายจงัหวดัไอโอดีนยัง่ยนืมุ่งสู่เด็กตกัสิลา 4.0 (Smart Kids Takasila 4.0) 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 847

รับในไตรมาสที่ 3 และหลังคลอดจะไม่เพ่ิมการพัฒนา

ระบบประสาทและพัฒนาการเดก็(19) การที่หญิงตั้งครรภ์

มาฝากครรภ์ล่าช้าโดยผลงานฝากครรภ์ภายใน 12 

สัปดาห์ถึงจะมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้ นแต่ยังไม่ถึงเป้าหมาย  

(ร้อยละ 90.0) กจ็ะท�ำให้ได้รับยาเมด็เสริมไอโอดนีหลัง

ไตรมาสที่ 1 และ 2 กจ็ะไม่เพ่ิมการพัฒนาระบบประสาท

และพัฒนาการเดก็ได้(18,19) ซ่ึงจังหวัดมหาสารคามต้อง

ยกระดับการส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ทุก

รายได้รับประทานยาเมด็เสริมไอโอดีนทุกวันและต้อง

กระตุ้ นพัฒนาการทารกแรกเกิดที่มีระดับค่า TSH 

มากกว่า 11.2 mU/L โดยเรว็ที่สดุ ฉะน้ันการวิจัยและ

พัฒนาคุณภาพชีวิตเดก็ด้านสขุภาพด้วยนโยบายจังหวัด

ไอโอดนีย่ังยืนมุ่งสู่เดก็ตกัสลิา 4.0 (Smart kids Takas-

ila 4.0) ของจังหวัดมหาสารคามจ�ำเป็นต้องยกระดับ 

รูปแบบและกระบวนการเพ่ิมขึ้ นและต่อเน่ืองตลอดไป

ด้วยวิจัยและพัฒนาซ�ำ้ๆ หลายๆ รอบ(16,20) โดยใช้ข้อมูล

สถานะสขุภาพประกอบการวิจัยและพัฒนา(21) ตราบใดที่

ยังมีการเกิดของประชากรในจังหวัดมหาสารคาม โดย 

ผลส�ำเรจ็ของการแก้ไขปัญหาของระดับจังหวัดที่ก�ำหนด

เป็นนโยบายระดับจังหวัดและบูรณาการความร่วมมือใน

ทุกหน่วยราชการ/เอกชนที่เกี่ยวข้องร่วมกนัด�ำเนินการ มี

การก�ำกับติดตามนโยบายอย่างใกล้ชิดของผู้ว่าราชการ

จังหวัด รวมถงึมีการประเมินผลส�ำเรจ็ของนโยบายทุกปี

และพัฒนารูปแบบให้ดีขึ้นครอบคลุมเน้ือหา/หน่วยงาน

ให้มากขึ้นท�ำให้สามารถลดปัญหาน้ันๆ ของจังหวัดลงได้
(9,10) ผลกระทบการพัฒนาคุณภาพชีวิตเดก็ด้านสขุภาพ

ที่ประเมนิผลจากระดบัสตปัิญญาในกลุ่มเดก็วัยเรียนของ

จังหวัดมหาสารคามปี 2564 มค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 101.49 

จุด(17) โดยเพ่ิมขึ้นจากปี 2559 จ�ำนวน 6.4 จุด ในรอบ

การด�ำเนินงาน 5 ปี ซ่ึงการเพ่ิมขึ้นสงูกว่าระดบัประเทศ 

โดยกรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ ได้สรปุว่า 5 ปี

ที่ผ่านมา (พ.ศ. 2559-2564) เดก็ไทยมค่ีาเฉล่ียระดบั

สตปัิญญาเพ่ิมขึ้นถงึ 4.5 จุด โดยทฤษฎขีองปรากฎการณ ์

Flynn, s effect กล่าวไว้ว่าทุกๆ 10 ปี ค่าระดบัสตปัิญญา

จะเพ่ิมขึ้ น 2-3 จุด ซ่ึงจังหวัดที่ เพ่ิมขึ้ นอย่างมาก 

ไม่สามารถอธบิายด้วย Flynn,s effect แต่เป็นผลมาจาก

มาตรการต่างๆ ที่พ้ืนที่จังหวัดด�ำเนินการอย่างเข้ม- 

ข้น(17,22) ข้อเสนอเพ่ือการวิจัยคร้ังต่อไป คือ คณะ-

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตจังหวัดมหาสารคามควร

ประเมินผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กด้วยนโยบาย

จังหวัดไอโอดนีย่ังยืนมุ่งสู่เดก็ตกัสลิา 4.0 (Smart Kids 

Taksila 4.0) อย่างต่อเน่ืองในปี 2565-2570 ในด้าน

ระดบัสตปัิญญา (Intelligence Quotient: IQ) โดยควร

เพ่ิมการประเมินผลด้านความฉลาดทางอารมณ ์ (Emo-

tional Quotient: EQ) ด้านความฉลาดทางจริยธรรมและ

ศีลธรรม (Moral Quotient: MQ) และด้านการคิดเชิง

บริหาร (Executive Functions: EF)(22, 23) ของเดก็

มหาสารคามเพ่ือมุ่งหวังให้ดี เก่ง มีสขุ เป็นทรัพยากร

บุคคลที่มคุีณภาพมศีกัยภาพสงูและเป็นก�ำลังหลักในการ

พัฒนาเมอืงมหาสารคามให้มั่นคง มั่งคั่ง อย่างย่ังยืน(24)

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณ (1) ผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม  (2) 

รองผู้ว่าราชการจังหวัด (3) หัวหน้าส่วนราชการระดับ

จังหวัดและนายอ�ำเภอของจังหวัดมหาสารคามทุกท่าน 
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Abstract: 	Development of Children’s Quality of Life in Health with Sustainable Iodine Policy towards Children of 

Takasila 4.0 (Smart Kids Takasila 4.0) of Mahasarakham Province from 2018-2021 

Pakee Sappipat, M.D.

Mahasarakham Provincial Health Office, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(5):840-9.

This research aimed to develop quality of life of children and develop a model on quality of life in health 

with sustainable iodine policy towards children of Takasila 4.0 (Smart Kids Takasila 4.0) of Mahasara-

kham Province. It was conducted in four stages. In the study period of 2018-2011, the participants 

were (1) five top provincial executives, (2) 21 heads of provincial agencies, (3) 21 heads of planning 

departments, and (4) 273 members of the District Quality of Life Development Committee of 13 districts, 

altogether 320 people; and in 2019-2021, 15 provincial head of organizations and 15 heads of planning 

departments were added, altogether 350 people. Research tools were interviews, group meetings, brain-

storming sessions; and the data were analyzed by descriptive statistics. It was found that the 2018 provincial 

development plan stipulated 5 goals with 85 indicators, and increased to 126 indicators in 2019-2021.  

Development results from 2018-2021 showed that provincial agencies indicators passed 68.24, 87.30, 

83.33, 80.96 percent, and the overall district level passed 91.38, 96.26, 95.60, 91.65 percent of all 

indicators, respectively. After the development, nine health indicators of mother and child groups and 

school-age groups showed improvement in eight indicators, with only one that still tends to be more 

problematic: TSH levels in newborns. The development impact measured with intelligence quotient of 

school-age groups in 2021 revealed the averaged of 101.49 points, increased 6.4 points from 2016. 

The model had eight key operational processes at the provincial level, six processes at district level and 

six action groups at sub-district levels. The research proposed to evaluate health outcomes and the impact 

of further development in 2022-2027 with intelligence quotient, emotional quotient, moral quotient and 

executive functions.

Keywords: children’s quality of life in health; provincial policy; sustainable iodine province
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บทคดัย่อ 	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏบิัติการโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกนัผู้ป่วย-

จิตเวชอาการก�ำเริบรนุแรงซ�ำ้ในชุมชน ต�ำบลสระพังทอง อ�ำเภอเขาวง จังหวัดกาฬสนิธุ ์ประชากรที่ใช้ในการศกึษาคือ 

กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน จ�ำนวน 65 คน ใช้วิธกีารเลือกตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบตัทิี่ก�ำหนด 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถามและการสนทนากลุ่ม ด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลระหว่างวันที่ 1 ตลุาคม 2561 

ถงึวันที่ 30 กนัยายน 2562 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถติพิรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยง-

เบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าต�่ำสดุ และค่าสงูสดุ และข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา และการเปรียบ-

เทยีบตวัแปรในกลุ่มตวัอย่างเดยีวกนัใช้สถติ ิpaired sample t-test ที่ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถติ ิ0.05 ผลการศกึษา

พบว่า มคีะแนนเฉล่ียความรู้ เกี่ยวกบัโรคจิตเวชและการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน มคีะแนนเฉล่ีย การปฏบิตัเิพ่ิมขึ้น 

ก่อนการพัฒนาอยู่ในระดบัปานกลาง และหลังการพัฒนาอยู่ในระดบัมาก (Mean=13.55, SD=2.80 และ Mean= 

16.05, SD=2.88 ตามล�ำดบั) และมคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p-value<0.05) โดยมีคะแนนผลต่าง

ค่าเฉล่ียเพ่ิมขึ้น 2.50 คะแนน (95%CI=1.67-3.33) ส่วนคะแนนเฉล่ียการปฏบิตัใินการดูแลสขุภาพของผู้ดูแลผู้

ป่วยจิตเวชในชุมชน มคีะแนนเฉล่ียการปฏบิตัเิพ่ิมขึ้น โดยก่อนการพัฒนาอยู่ในระดบัน้อย และหลังการพัฒนาอยู่ใน

ระดบัมาก (Mean=1.49, SD=0.38 และ Mean=2.58, SD=0.16 ตามล�ำดบั) และมคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p-value<0.05) โดยมคีะแนนผลต่างค่าเฉล่ียเพ่ิมขึ้น 1.10 คะแนน (95%CI=1.01-1.17)
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ผู้ป่วย ด้วยโครงการลดช่องว่างการบริการผู้ป่วยในระบบ

สขุภาพตั้งแต่ปีงบประมาณ 2554-2555 โดยน�ำแนวทาง

การปฏิบัติงานเพ่ือลดช่องว่างทางสุขภาพขององค์การ

บทน�ำ
กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมสุขภาพจิตได้พัฒนา

ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช และเพ่ิมการเข้าถงึบริการของ
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อนามยัโลก มาใช้เพ่ือเพ่ิมการเข้าถงึบริการ เพ่ิมคุณภาพ

บริการ และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเวช ใน

ปีงบประมาณ 2557-2559 ได้จัดท�ำโครงการเพ่ิม

คุณภาพระบบบริการผู้ป่วยโรคจิตเวชให้มีประสทิธภิาพ 

จากการด�ำเนินการดงักล่าว พบว่า มกีารเข้าถงึบริการของ

ผู้ป่วยจากร้อยละ 48.80 เพ่ิมเป็นร้อยละ 57.20 และ 

64.87 แต่ยังพบว่า การเข้าถงึบริการผู้ป่วยจิตเวชเพ่ือการ

ดูแลรักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อเน่ืองในชุมชนยังอยู่

ในระดับต�่ำ(1) และเป็นโรคเร้ือรังซ่ึงถ้าไม่ได้รับการดูแล

อย่างต่อเน่ืองจะท�ำให้เกดิอตัราการก�ำเริบซ�ำ้รนุแรง เกดิ

อันตรายต่อผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล รวมทั้งก่อความ

รนุแรง/อาชญากรรมในชุมชนได้

ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2557 –2561 พบว่า มผู้ีป่วย

โรคทางจิตเวชอัตราป่วย 1,666.38, 1,645.58, 

1,639.80, 1,690.78 และ 1,757.69 ต่อประชากรแสน

คน ตามล�ำดับ จากสถิติดังกล่าวจะเหน็ได้ว่ามีแนวโน้ม

เพ่ิมสงูขึ้นอย่างชัดเจน(2) โดยในปี 2561 พบอตัราการฆ่า

ตวัตายส�ำเรจ็รอบ 6 เดอืนแรกร้อยละ 3.14 ส่วนรอบ 6 

เดอืนหลังร้อยละ 3.18(3) ซ่ึงปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บั

การฆ่าตวัตายเป็นปัญหาเร่ืองความสมัพันธร้์อยละ 53.04 

ปัญหาจากสรุาร้อยละ 29.00 โรคทางกายร้อยละ 25.70 

ปัญหาด้านเศรษฐกจิร้อยละ 19.00 โรคทางจิตร้อยละ 

12.00 และโรคซึมเศร้าร้อยละ 7.80 และพบว่าผู้ที่

พยายามฆ่าตวัตายจะกลับมาท�ำร้ายตวัเองซ�ำ้ใน 1 ปี ถงึ

ร้อยละ 94.27 จังหวัดกาฬสนิธุใ์นปี พ.ศ. 2559 –2561 

พบว่ามอีตัราป่วยโรคจิตเวช 1,472.01, 1,735.42 และ 

1,943.99 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดบั ซ่ึงมแีนวโน้ม

เพ่ิมสงูขึ้น(4) สาเหตสุ่วนใหญ่มาจากปัญหา สรุา ยาเสพ-

ติด ซ่ึงปัญหาสขุภาพจิต ไม่ใช่ปัญหาเฉพาะบุคคล และ

ครอบครัวเทา่น้ันแต่มผีลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อม 

ได้แก่ สญูเสยีทรัพยากรบุคคล เกดิปัญหากบัสงัคม(5) และ

สญูเสยีงบประมาณทั้งในการดูแลผู้ป่วยที่ต้องได้รับการ

ดูแลรักษาเป็นเวลานานโดยผู้ป่วยจิตเวชส่วนใหญ่เป็น 

ผู้ป่วยที่มีรายได้น้อยจึงต้องเป็นภาระของรัฐบาลและได้

รับการช่วยเหลือจากภาครัฐอย่างมาก(6) แต่ปัญหาทีเ่กีย่วกบั 

ผู้ป่วยสขุภาพจิตต่างๆ สามารถที่จะแก้ปัญหาดงักล่าวน้ัน

ได้หากประชาชน และชุมชนมส่ีวนร่วมในการดูแลสขุภาพ

ผู้ป่วยในชุมชน 

ในเขตพ้ืนที่อ�ำเภอเขาวง จังหวัดกาฬสนิธุ ์ในปี พ.ศ. 

2559 –2561 พบว่ามอีตัราป่วย 1,726.50 2,437.76 

และ 2,838.09 ต่อประชากรแสนคน จากสถติดิงักล่าว

จะเหน็ได้ว่าอตัราผู้ป่วยจิตเวชมีแนวโน้มเพ่ิมสงูขึ้นอย่าง

ชัดเจน โดยมสีถานการณก์ารฆ่าตวัตายส�ำเรจ็ 0.74, 0.91 

และ 0.17 ต่อประชากรแสนคน ซ่ึงมอีตัราการก�ำเริบของ

ผู้ป่วยจิตเวช ร้อยละ 3.78, 7.73 และ 4.97 และมอีตัรา

การขาดนัด/ขาดยาของผู้ป่วยจิตเวช ร้อยละ 41.20, 

32.05 และ 35.00 ในปี พ.ศ. 2562 มผู้ีป่วยจิตเวชเร้ือรัง

รวม 862 คน คิดเป็นอตัราป่วย 2956.20 ต่อประชากร

แสนคน(7) ผู้ป่วยจิตเวชในเขตพ้ืนที่ต�ำบลสระพังทอง 

อ�ำเภอเขาวง จังหวัดกาฬสนิธุ ์ พ.ศ. 2559 –2561 ม ี

ผู้ป่วยจ�ำนวน 35, 42 และ 44 คน ซ่ึงมแีนวโน้มเพ่ิมสงู

ขึ้ นอย่างชัดเจน โดยมีสถานการณ์การฆ่าตัวตายส�ำเรจ็ 

29.41, 28.57 และ 31.25 ต่อประชากรแสนคนเกนิค่า

มาตรฐานตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุขอย่างต่อเน่ือง มี

อตัราอาการก�ำเริบร้อยละ 37.14, 38.09 และ 45.45 

และมอีตัราการขาดนัด/ขาดยา ร้อยละ 45.71, 47.62 

และ 52.27 และ พ.ศ. 2562 มผู้ีป่วยจิตเวชเร้ือรังรวม 

47 คน คิดเป็นอตัราป่วย 1,468.75 ต่อประชากรแสน

คน ซ่ึงมอีาการก�ำเริบซ�ำ้มากทีส่ดุ จ�ำนวน 21 ราย (ร้อยละ 

44.68) และต้องส่งต่อโรงพยาบาลกาฬสินธุ์และโรง-

พยาบาลจิตเวช 16 ราย (ร้อยละ 34.04) โดยมีผู้ป่วย

พยายามฆ่าตวัตายจ�ำนวน 4 ราย (ร้อยละ 8.51) และมี

อัตราการฆ่าตัวตายส�ำเรจ็จ�ำนวน 1 ราย (31.25 ต่อ

ประชากรแสนคน) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีสภาพการเจบ็ป่วย

เร้ือรัง ขาดผู้ดูแลหลักไม่ได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้อง

เหมาะสมอย่างต่อเน่ืองท�ำให้ผู้ป่วยขาดยา นอกจากน้ียัง

มกีลุ่มผู้ป่วยสขุภาพจิตที่อยู่นอกระบบ Dashboard ไม่ได้

เข้าสู่ระบบการดูแลเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงทางสขุภาพ ญาติ 

ผู้ดูแลมีความรู้ ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพจิตไม่ 

เพียงพอในการสงัเกตสญัญาณเตอืนต่างๆ ของการท�ำร้าย
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ตนเอง ส่งผลต่ออาการและความรุนแรงของโรค และ

ปัญหาในการใช้ชีวิตร่วมกับชุมชน จนมีอาการก�ำเริบ

รนุแรงซ�ำ้น�ำไปสูก่ารท�ำร้ายตวัเองและผู้อื่นเป็นปัญหาของ

ครอบครัวและชุมชน

จากปัญหาดังกล่าวทมีผู้วิจัยจึงได้ศึกษาแนวทางใน

การด�ำเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหาอาการก�ำเริบรนุแรงซ�ำ้ของ

ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน โดยการพัฒนารูปแบบในการ

ป้องกนัผู้ป่วยจิตเวชไม่ให้เกดิอาการก�ำเริบรุนแรงซ�ำ้ใน

ชุมชนเขตพ้ืนที่ต�ำบลสระพังทอง อ�ำเภอเขาวง จังหวัด

กาฬสินธุ์ เพ่ือให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ ในการค้นหา

วิเคราะห์การดูแลสขุภาพผู้ป่วยจิตเวช การสร้างแนวทาง

การพัฒนา และจัดท�ำแผนด�ำเนินการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใน

ชุมชน ซ่ึงจะท�ำให้เกิดการจัดการปัญหาของผู้ป่วยและ

ครอบครัวร่วมกนัของคนในชุมชน ที่ส่งผลให้ปัญหาการ

ดูแลสุขภาพผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนลดลง และสามารถ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเวชให้ด�ำเนินชีวิตอยู่ใน

สงัคมได้อย่างปกตสิขุอนัจะก่อให้เกดิกระบวนการเสริม-

สร้างชุมชนมีความเข้มแขง็และเป็นพลังในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของตนเองและชุมชน 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการ

ป้องกันผู้ป่วยจิตเวชอาการก�ำเริบรุนแรงซ�้ำในชุมชน 

ต�ำบลสระพังทอง อ�ำเภอเขาวง จังหวัดกาฬสนิธุ ์

วิธีการศึกษา
การศกึษาการพัฒนารปูแบบการป้องกนัผู้ป่วยจิตเวช

อาการก�ำเริบรนุแรงซ�ำ้ในชุมชน ต�ำบลสระพังทอง อ�ำเภอ

เขาวง จังหวัดกาฬสนิธุ ์เป็นวิจัยแบบเชิงปฏบิตักิาร (ac-

tion research) 4 ขั้นตอน ได้แก่ (1) การวางแผน (plan-

ning) โดยประยุกตใ์ช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมี

ส่วนร่วมของครอบครัว และชุมชน(13,14) (2) การปฏบิตัิ

ตามแผน (action) (3) การสงัเกตผลที่เกดิขึ้นจากการ

ปฏบิตั ิ(observation) และ (4) การสะท้อนผลหลังจาก

การปฏบิตั ิซ่ึงจะน�ำไปสู่การปรับปรงุแก้ไขการปฏบิตังิาน

ต่อไป (reflection) 

พ้ืนที่ในการด�ำเนินการวิจัยคือ ต�ำบลสระพังทอง 

อ�ำเภอเขาวง จังหวัดกาฬสนิธุ ์โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ

คือ ระยะที่ 1 ศกึษาสภาพปัญหาการดูแลสขุภาพผู้ป่วย

โรคจิตเวชในชุมชน ระยะที่ 2 พัฒนาการมส่ีวนร่วมในการ

ป้องกันผู้ป่วยจิตเวชไม่ให้มีอาการก�ำเริบรุนแรงซ�้ำใน

ชุมชน ระยะที่ 3 ศึกษาผลของรปูแบบและการประเมิน

ผลการด�ำเนินงานปรับปรงุแก้ไขต่อเน่ืองในชุมชน 

กลุ่มตวัอย่าง

กลุ่มตวัอย่างในการศกึษาคร้ังน้ีได้มาโดยการคัดแบบ

เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด โดยมีหลักเกณฑ์

ในการคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างในการเข้าร่วมวิจัย ดงัน้ี

กลุ่ม 1 กลุ่มผู้บริหารเป็นกลุ่มผู้ให้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยว-

กบัการบริหารงานในด้านการดูแลสขุภาพผู้ป่วยโรคจิต-

เวชในชุมชน คือ ผู้บริหารสาธารณสขุและผู้บริหารองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่ จ�ำนวน 7 คน ดงัน้ี หัวหน้ากลุ่มการ-

พยาบาล โรงพยาบาลเขาวง ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล- 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านโนนสะอาด นายกเทศมนตรี

เทศบาลต�ำบลสระพังทอง ผู้อ�ำนวยการกองสาธารณสขุ-

และสิ่งแวดล้อมเทศบาลต�ำบลสระพังทอง ผู้รับผดิชอบ

งานบ�ำบดัฟ้ืนฟูผู้ป่วยประจ�ำสถานีต�ำรวจภธูรอ�ำเภอเขาวง 

ปลัดฝ่ายปกครองอ�ำเภอเขาวง และสาธารณสุขอ�ำเภอ

เขาวง

กลุ่ม 2 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักเกี่ยวกบัปฏบิตังิานในการ

ดูแลสุขภาพผู้ป่วยจิตเวชในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบโรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านโนสะอาด ต�ำบลสระ-

พังทอง อ�ำเภอเขาวง จ�ำนวน 7 คน 

กลุ่ม 3 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักเกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพ

ผู้ป่วยจิตเวชในครอบครัวและชุมชน ดังน้ี ด้านการ

ปกครอง ได้แก่ ก�ำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน จ�ำนวน 7 คน ด้าน

สุขภาพ ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

จ�ำนวน 7 คน ด้านการปกครองส่วนท้องถิน่ ได้แก่ สมาชิก-

เทศบาลต�ำบล จ�ำนวน 2 คน ด้านสงัคม ได้แก่ กรรมการ-

หมู่บ้าน จ�ำนวน 2 คน ญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชใน

ครอบครัว จ�ำนวน 47 คน รวมทั้งหมดจ�ำนวน 65 คน

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณใช้



การพฒันารูปแบบการป้องกนัผูป่้วยจิตเวชอาการก�ำเริบรุนแรงซ�้ ำในชมุชน ต�ำบลสระพงัทอง อ�ำเภอเขาวง จงัหวดักาฬสินธุ์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 853

แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกับโรคจิตเวชและการดูแล

สุขภาพผู้ป่วยในชุมชน และการปฏิบัติตัวในการดูแล 

ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนประกอบด้วย 3 ส่วนคือ 

1) ข้อมูลคุณลักษณะของประชากร 

2) แบบทดสอบความรู้ เกี่ยวกับโรคจิตเวชและการ 

ดูแลสุขภาพผู้ป่วยในชุมชน แบ่งคะแนนออกเป็น 3  

ระดบั(8) ดงัน้ี

•	มคีวามรู้ระดบัมาก หมายถงึ ได้คะแนนร้อยละ 80 

ขึ้นไป (16 – 20 คะแนน)

•	มีความรู้ ระดับปานกลาง หมายถึง ได้คะแนน 

ร้อยละ 60 – 79 (12 – 15 คะแนน)

•	มีความรู้ระดับน้อย หมายถงึ ได้คะแนนน้อยกว่า

ร้อยละ 60 (0 – 11 คะแนน) 

3) แบบสอบถามการปฏบิตัใินการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

ในชุมชนเป็นลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 

(rating scale) มคี�ำตอบให้เลือกตอบ 3 ระดบั(9) โดยมี

เกณฑก์ารให้คะแนนดังน้ี หากตอบระดับมากคิดเป็น 3 

คะแนน ตอบระดบัปานกลางคิดเป็น 2 คะแนน และตอบ

ระดบัน้อยคิดเป็น 1 คะแนน การแปลผลคะแนนโดยการ

จัดระดบั 3 ระดบั ดงัน้ี

•	 ระดบัมาก มคีะแนนเฉล่ียระหว่าง 2.34-3.00

•	 ระดับปานกลาง มีคะแนนเฉล่ียระหว่าง 1.67-

2.33

•	 ระดบัน้อย มีคะแนนเฉล่ียระหว่าง 1.00-1.66

แบบตดิตามการดูแลสขุภาพผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 9 

ด้าน ประกอบด้วย ด้านอาการทางจิต ด้านการกนิยา ด้าน

ผู้ดูแล/ญาติ ด้านกิจวัตรประจ�ำวัน ด้านการประกอบ

อาชีพ ด้านความสัมพันธภาพในครอบครัว ด้านสิ่ง-

แวดล้อม ด้านการสื่อสาร ด้านความสามารถในการเรียนรู้

เบื้องต้น และแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ 

ผู้ดูแลในครอบครัว โดยผู้วิจัยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิต

องค์การอนามยัโลกชุดย่อ 26 ข้อ ฉบบัภาษาไทย (WHO-

QOL-BREF-THAI)(10) ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า ครอบคลุมคุณภาพชีวิต 4 องค์ประกอบ คือ 

ด้านสขุภาพกาย ด้านสขุภาพจิต ด้านความสมัพันธภาพ

ทางสงัคม และด้านสิ่งแวดล้อมแบ่งคะแนนออกเป็น 3 

ระดบั ดงัน้ี

•	26-60 คะแนน แสดงถงึการมคุีณภาพชีวิตที่ไม่ดี

•	61-95 คะแนน แสดงถงึการมคุีณภาพชีวิตระดบั

ปานกลาง

•	96-130 คะแนน แสดงถงึการมคุีณภาพชีวิตที่ดี

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

เคร่ืองที่ใช้ในการวิจัยผ่านการตรวจสอบคุณภาพของ

เคร่ืองมือด้านความตรงของเน้ือหา (content validity) 

จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน(11) จากน้ันน�ำ

แบบสอบถามทีผ่่านการตรวจสอบแก้ไขและปรับปรงุ โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไปทดลองใช้เคร่ืองมือกบัตัวอย่าง 30 

คน โดยหาค่า Cronbrach’s alpha coefficients)(12) ได้ 

ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามการปฏบิตัติวัเกี่ยวกบัการ

ดูแลสขุภาพผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช

ในชุมชนเทา่กบั 0.88 และความรู้ เร่ืองโรคจิตเวชและการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเวชด้วยวิธีการหาค่าการหาความเช่ือมั่น 

โดยวิธขีองคูเดอร์–ริชาร์ดสนั (Kuder–Richardson: KR) 

ใช้สตูร KR-20 ได้ค่าความเช่ือมั่นเทา่กบั 0.73 

วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล

1. ช้ีแจงวัตถุประสงค์การท�ำวิจัย พร้อมทั้งขออนุญาต

ตอบแบบสอบถาม และการสนทนากลุ่ม

2. การเกบ็รวบรวมข้อมูล ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 

2561 ถงึ วันที่ 30 กนัยายน 2562 (หลังจากได้รับอนุมตัิ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดกาฬสนิธุ ์

รหัส KLS.REC54/2561 ลงวันที่ 30 กนัยายน 2561)

3. การเกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณผู้วิจัยด�ำเนินการแจก

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปให้กบักลุ่มตัวอย่างและจัดเกบ็

ด้วยตนเอง ก่อนการสนทนากลุ่ม

4. การเกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยการสนทนากลุ่มซ่ึง

ด�ำเนินการโดยประสานงานล่วงหน้า และก่อนการเกบ็

ข้อมูลได้ขออนุญาตก่อนทุกคร้ังถ้ามีการบันทกึเสยีงและ

ภาพ
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สถติิทีใ่ชใ้นการวิเคราะหข์อ้มูล

การศึกษาคร้ังน้ีวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง-

พรรณนา เพ่ือหาการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต�่ำสุด และค่า

สงูสดุในการอธบิายคุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกบั

โรคจิตเวชและการดูแลสขุภาพผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน และ

การปฏบิตัติวัในการดูแลสขุภาพผู้ป่วยของผู้ดูแลสขุภาพ

ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน การติดตามดูแลสุขภาพผู้ป่วย 

และการประเมินคุณภาพชีวิตในชุมชน และใช้สถิติ 

เชิงอนุมาน เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียผลต่างคะแนนความรู้

และการปฏบิัติการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ก่อนและ

หลังการพัฒนาโดยใช้สถติ ิpaired sample t-test น�ำเสนอ

ผลต่างค่าเฉล่ีย และช่วงเช่ือมั่นที่ร้อยละ 95 (95%CI) 

โดยก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05

ผลการศึกษา 
1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชใน

ชุมชนต�ำบลสระพังทอง อ�ำเภอเขาวง จังหวัดกาฬสนิธุ์

 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.84 

มากที่สดุมอีายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 35.38 โดย มอีายุ

เฉล่ีย 54.70 ปี (SD=9.30) อายุต�่ำสดุ 28 ปี อายุสงูสดุ 

67 ปี การศึกษาส่วนใหญ่ส�ำเรจ็การศึกษาระดับประถม

ศึกษา ร้อยละ 41.54 มีสถานภาพสมรส(คู่) ร้อยละ 

63.08 ประกอบอาชีพเป็นเกษตรกรมากที่สุด ร้อยละ 

78.46 โดยมีสถานะบทบาทในการดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่

เป็นญาต/ิผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชร้อยละ 38.48 

2. กระบวนการด�ำเนินงานเพ่ือพัฒนารูปแบบการ

ดูแลสุขภาพผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนต�ำบลสระพังทอง 

อ�ำเภอเขาวง จังหวัดกาฬสนิธุ์

2.1 ขั้นการวางแผน (Planning) โดยการค้นหา

ปัญหา/สาเหตุของปัญหาก�ำหนดแผนปฏบิัติการในการ

แก้ไขปัญหาโดยประยุกต์ใช้เทคนิคกระบวนการวางแผน

แบบมีส่วนร่วมของครอบครัว และชุมชนกลุ่มย่อย 7 

หมู่บ้านสนทนาพูดคุยในประเดน็ข้อค�ำถาม 4 ข้อค�ำถาม 

ดงัน้ี

1) ประเดน็ที่ 1 การดูแลผู้ป่วยจิตเวช “ใครควรเข้า

มามส่ีวนเกี่ยวข้องบ้าง” ได้ข้อสรปุจากทั้ง 7 กลุ่มดงัน้ีคือ 

สมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผู้ป่วย อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ผู้น�ำชุมชน กรรมการหมู่บ้าน 

สมาชิกเทศบาล ต�ำรวจ เจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครองอ�ำเภอ  

เจ้าหน้าที่สาธารณสขุประจ�ำ รพ.สต. เจ้าหน้าโรงพยาบาล

ที่ ต้องเข้ามาเกี่ ยวข้องให้ความร่วมมือในการดูแล 

ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน

2) ประเดน็ที่ 2 รู้สกึอย่างไรเมื่อพบผู้ป่วยจิตเวช “ที่

ไม่ได้รับการรักษา” ได้ข้อสรปุจากทั้ง 7 กลุ่มดงัน้ี คือ มี

ความรู้สกึสงสารทั้งตวัผู้ป่วยและญาตอิยากให้ความช่วย-

เหลือแต่บางคร้ังกไ็ม่กล้ากลัวถูกญาตติ�ำหนิกลัวถูกผู้ป่วย

ท�ำร้าย 

3) ประเดน็ที่ 3 จะท�ำอย่างไรเพ่ือให้ “การดูแลผู้ป่วย

จิตเวชในชุมชนได้ผลด”ี ได้ข้อสรปุจากทั้ง 7 กลุ่มดงัน้ีคือ 

ทุกคนในชุมชนช่วยกนัสงัเกตอาการผดิปกตขิองผู้ป่วยถ้า

พบว่ามีอาการผดิปกติรุนแรงให้รีบประสานไปยัง อสม. 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ�ำ รพ.สต. เจ้าหน้าที่ประจ�ำ 

โรงพยาบาล เจ้าหน้าที่ต�ำรวจกรณกี�ำเริบรนุแรงมีการใช้

สารเสพตดิหรือ แจ้ง 1669 หรือ 191 ให้มาช่วยเหลือส่งต่อ

ผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาล พูดคุยกบัผู้ป่วยเหมอืนคนปกติ

ไม่ล้อเลียน ให้ก�ำลังใจ แก่ผู้ป่วยและญาตสิม�่ำเสมอ

4) ประเดน็ที่ 4 จะมแีนวทาง “วิธกีารหรือรปูแบบ

อย่างไรที่จะท�ำให้การดูแลผู้ป่วยจิตเวชเกดิผลดีและต่อ

เน่ือง” ได้ข้อสรปุจากทั้ง 7 กลุ่มดงัน้ีคือ ญาต/ิสมาชิกใน

ครอบครัวดูแลการกนิยาอย่างต่อเน่ืองคอยสงัเกตอาการ

ผดิปกตไิม่ชักชวนผู้ป่วยดื่มสรุา แบ่งหน้าที ่อสม. รับผดิชอบ

ร่วมกันในเขตพ้ืนที่ รับผิดชอบตัวเองเฉพาะรายและ

ประเมินสมรรถภาพผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง เจ้าหน้าที่

สาธารณสขุออกติดตามเย่ียมเดือนละคร้ังเป็นอย่างน้อย

โดยเน้นให้เกดิความต่อเน่ืองไม่ขาดๆ หายๆ

2.2 ขั้นการปฏิบัติ (Action) เป็นขั้นที่ด�ำเนินการ 

ต่อเน่ืองน�ำแผนสู่การปฏบิตัใินพ้ืนที่โดยการ	

1) สร้างภาคีเครือข่ายในการด�ำเนินงานดูแลสขุภาพ

ผู้ป่วยโรคจิตเวชในต�ำบลสระพังทอง อ�ำเภอเขาวง จังหวัด



การพฒันารูปแบบการป้องกนัผูป่้วยจิตเวชอาการก�ำเริบรุนแรงซ�้ ำในชมุชน ต�ำบลสระพงัทอง อ�ำเภอเขาวง จงัหวดักาฬสินธุ์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 855

กาฬสนิธุ ์ และร่วมจัดท�ำแนวทางขับเคล่ือนกระบวนการ

พัฒนาคุณภาพการป้องกันผู้ป่วยจิตเวชอาการก�ำเริบ

รนุแรงซ�ำ้ในชุมชนให้มปีระสทิธภิาพ

2) พัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคจิตเวชโดยการ

ปรับปรงุฐานข้อมูลกลุ่มผู้ป่วยโรคจิตเวชให้ถูกต้อง และ

เป็นปัจจุบนั การปรับปรงุระบบการตดิต่อสื่อสารรับ-ส่ง

ข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่าย รพ.สต. และชุมชนให้

เช่ือมโยง ทนัสมยั ต่อเน่ืองตดิตามประเมนิผลการด�ำเนิน-

งาน/รายงานผลการด�ำเนินงานของโรงพยาบาลแม่ข่าย 

รพ.สต. ตามตวัช้ีวัดด้านสขุภาพ(KPI) เดอืนละ 1 คร้ัง

3) อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ให้บริการด้าน

สขุภาพให้มีความรู้และทกัษะด้านสขุภาพจิตและจิตเวช

ให้สามารถดูแลผู้ป่วยจิตเวชในเขตหมู่บ้านรับผิดชอบ

ตนเองตามมาตรฐานอย่างมปีระสทิธภิาพ

4) อบรมให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 

ได้แก่ ผู้น�ำชุมชน กรรมการหมู่บ้าน อสม. ญาต/ิผู้ดูแล 

ผู้ป่วยในครอบครัว เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้

เร่ืองโรคจิตเวช และมีการปฏบิัติตัวในการดูแลสขุภาพ 

ผู้ป่วยที่ถูกต้องเหมาะสมในชุมชน 

5) ตดิตามเย่ียมบ้านโดยเครือข่ายผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช

ในชุมชนร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน รพ.สต.ตาม

แผนการดูแลสขุภาพผู้ป่วยเฉพาะราย (สปัดาห์ละ 1 คร้ัง 

และ 4 สปัดาห์คร้ังตามผลการประเมนิสขุภาพผู้ป่วย)

6) การแก้ไขปัญหาระบบการติดตามผู้ป่วยผิดนัด 

ผ่านระบบ Line, Facebook โดยผู้รับผดิชอบงานสขุภาพ-

จิตและจิตเวชโรงพยาบาลเขาวงส่งข้อมูลผู้ป่วยที่ไม่ไปรับ

ยาตามนัดทุกวัน ให้เจ้าหน้าที่สาธารณสขุในโรงพยาบาล-

ส่งเสริมสขุภาพแจ้งต่อเครือข่ายผู้ที่รับผดิชอบดูแลผู้ป่วย

เฉพาะรายหรือญาติผู้ป่วยในชุมชนให้ได้พบแพทย์รับยา

ตามนัด

7) จัดเวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้  สรปุผลการด�ำเนินงาน 

เพ่ือหาจุดบกพร่องหรือวิเคราะห์ปัญหาน�ำไปสู่การ

ปรับปรุงแก้ไขพัฒนาให้เหมาะสมกบัความต้องการของ 

ผู้ป่วย/ญาตผู้ิดูแลตามบริบทของชุมชน 

สรุปการพัฒนารูปแบบการป้องกันผู้ป่วยจิตเวช

อาการก�ำเริบรนุแรงซ�ำ้ในชุมชนต�ำบลสระพังทอง อ�ำเภอ

เขาวง จังหวัดกาฬสนิธุ ์ต้องอาศยัความร่วมมอืจากหลาย

ภาคส่วน เพ่ือผลักดันให้เกิดการด�ำเนินงานอย่างมี

ประสทิธภิาพ ดงัน้ันจึงมคีวามจ�ำเป็นต้องพัฒนานโยบาย 

กลไก และการจัดการในพ้ืนทีโ่ดยการเสริมกลไกประสาน-

งานในระดบัพ้ืนที่ (อ�ำเภอ ต�ำบล และชุมชน) ซ่ึงจากการ

จัดเวทปีระชุมและสนทนากลุ่มผู้วิจัยได้สรุปแนวทางใน

การป้องกนัผู้ป่วยจิตเวชอาการก�ำเริบรุนแรงซ�ำ้ในชุมชน

เกดิผลดแีละต่อเน่ือง ดงัน้ี 

1) การมส่ีวนร่วมในชุมชน โดยทุกภาคส่วนในชุมชน

ควรเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช มีการจัด

กจิกรรมร่วมกนัในชุมชน รวมถงึการแสดงออกถงึความ

รักความห่วงใยแก่ผู้ป่วยซ่ึงจะส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเวชมี

อาการดขีึ้น 

2) การมีกิจกรรมร่วมกันของคนในชุมชนโดยให้ 

ผู้ป่วยจิตเวชเข้าร่วมการท�ำกิจกรรมอย่างต่อเน่ือง เช่น 

ร่วมกจิกรรมงานบุญประเพณีต่างๆ กจิกรรมออกก�ำลัง

กายในชุมชน ประชุมอบรมในการท�ำกจิกรรมต่างๆ ใน

ชุมชนจะช่วยส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเวชสามารถอยู่ร่วมกับ

บุคคลอื่นในชุมชนได้ 

3) การจัดตั้งเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน

และมีผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน และการติดตามเย่ียมบ้าน 

ผู้ป่วยจากเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนอย่าง

ต่อเน่ือง 

4) การให้ความรู้ เกี่ยวกบัโรคทางจิตเวชและการดูแล

สขุภาพผู้ป่วยจิตเวชแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน จะ

ช่วยส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนได้รับการดูแลอย่าง 

ต่อเน่ืองถูกต้องเหมาะสม 

5) การตั้งกฎเกณฑข์องชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 

ซ่ึงกฎเกณฑใ์นชุมชนน้ันสามารถใช้บังคับการกระท�ำอนั

เป็นปัจจัยเสี่ยงที่จะส่งผลถึงการก�ำเริบของอาการผู้ป่วย

ได้ เช่น การห้ามจ�ำหน่ายเคร่ืองดื่มที่ผสมแอลกอฮอล์แก่

ผู้ป่วยจิตเวช การจ�ำหน่ายเคร่ืองดื่มทีผ่สมแอลกอฮอล์ช่วง

เวลา 17.00 น. – 21.00 น. งดจ�ำหน่ายในวันพระ วัน

ส�ำคัญทางพระพุทธศาสนา และห้ามขายเคร่ืองดื่มที่ผสม
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แอลกอฮอล์ให้แก่เดก็อายุต�่ำกว่า 18 ปี เป็นต้น ซ่ึงการ

ตั้งกฎเกณฑใ์นชุมชนน้ันจะส่งผลให้ชุมชนมค่ีานิยมทีด่ต่ีอ

การดูแลผู้ป่วยจิตเวช 

6) การแก้ไขปัญหาระบบการติดตามผู้ป่วยผิดนัด 

ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นตรงกันว่า ควรน�ำระบบการ

สื่อสารผ่านระบบ Line, Facebook มาใช้โดยขอความ 

ร่วมมือจากผู้รับผดิชอบงานสขุภาพจิตและจิตเวชประจ�ำ

โรงพยาบาลเขาวง ให้ส่งข้อมูลผู้ป่วยที่ไม่ไปรับยาตามนัด

ตรวจสอบ ข้อมูลและแจ้งกลับทุกวัน เพ่ือเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลจะได้แจ้ง

ต่อเครือข่ายผู้ที่รับผิดชอบผู้ป่วยเฉพาะราย หรือญาติ- 

ผู้ป่วยในชุมชน 

7) จัดเวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้  สรปุผลการด�ำเนินงาน 

และถอดบทเรียนเกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วย เป็นระยะๆ เพ่ือ

หาจุดบกพร่องหรือวิเคราะห์ปัญหาน�ำไปสู่การปรับปรุง

แก้ไขพัฒนาให้เหมาะสมกบั ความต้องการของผู้ป่วย/

ญาตผู้ิดูแล ตามบริบทของชุมชน 

2.3 ขั้นสังเกตการพัฒนา (Observation) จาก

กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมของคณะท�ำงาน

พัฒนารูปแบบการป้องกันผู้ป่วยจิตเวชอาการก�ำเริบ

รนุแรงซ�ำ้ในชุมชน ต�ำบลสระพังทอง อ�ำเภอเขาวง จังหวัด

กาฬสนิธุ ์ได้ผลการวิจัย ดงัน้ี

1) ระดับความรู้ เกี่ยวกับโรคจิตเวชและการดูแล

สขุภาพผู้ป่วยของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเวชในชุมชน ต�ำบล

สระพังทอง อ�ำเภอเขาวง จังหวัดกาฬสนิธุ ์ก่อนการพัฒนา

พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับความรู้ อยู่ในระดับปานกลาง  

ร้อยละ 53.85 รองลงมาอยู่ในระดบัน้อย ร้อยละ 24.61 

และระดบัมาก ร้อยละ 21.54 หลังการพัฒนากลุ่มตวัอย่าง

มคีวามรู้ เร่ืองโรคจิตเวชมากที่สดุอยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 

66.15 รองลงมาคือ อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 27.69 

และระดบัน้อย ร้อยละ 6.15

2) การเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความรู้ เกี่ยวกบัโรคจิตเวช

และการดูแลสุขภาพผู้ป่วยของผู้ดูแล ผู้ป่วยจิตเวชใน

ชุมชน ต�ำบลสระพังทอง อ�ำเภอเขาวง จังหวัดกาฬสนิธุ ์

พบว่า การเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรู้กบัโรคจิตเวช

และการดูแลสุขภาพผู้ป่วยของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชใน

ชุมชน อ�ำเภอเขาวง จังหวัดกาฬสนิธุ ์ ก่อนและหลังการ

พัฒนา (Mean=13.55, SD=2.80 และ Mean=16.05, 

SD=2.88 ตามล�ำดบั) โดยหลังการพัฒนามคีะแนนเฉล่ีย

ความรู้ เพ่ิมขึ้น มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติิ (p-value <0.001) โดยมีคะแนนผลต่างค่าเฉล่ีย

เพ่ิมขึ้ น 2.50 คะแนน (95%CI=1.67-3.33) ดัง 

รายละเอยีดในตารางที่ 1

3) ระดับค่าเฉล่ียการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ 

ผู้ป่วยโรคจิตเวชในชุมชนต�ำบลสระพังทอง อ�ำเภอเขาวง 

จังหวัดกาฬสนิธุ์ ก่อนการพัฒนา พบว่า ภาพรวมด้าน 

ผู้ดูแลมีการปฏบิัติตัวในการดูแลสขุภาพผู้ป่วยจิตเวชใน

ชุมชนอยู่ในระดับน้อย(Mean=1.48, SD=0.42) ด้าน

ภาคีเครือข่ายภาพรวมอยู่ในระดับน้อย(Mean=1.58, 

SD=0.48) ด้านการจัดกระบวนการภาพรวมอยู่ในระดบั

น้อย (Mean=1.44, SD=0.37) และด้านการเรียนรู้และ

การพัฒนาอยู่ในระดับน้อย (Mean=1.45, SD=0.37) 

หลังการพัฒนาพบว่า ด้านผู้ดูแลมีการปฏบิัติตัวในการ

ดูแลสขุภาพผู้ป่วยจิตเวชอยู่ในระดับมาก(Mean=2.60, 

SD=0.19) ส่วนด้านภาคีเครือข่ายภาพรวมอยู่ในระดับ

มาก (Mean=2.68, SD=0.10) ด้านการจัดกระบวนการ

ตารางที ่1 	การเปรียบเทียบค่าเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัโรคโรคจิตเวชและการดูแลผูป่้วยของผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเวชในชมุชน ก่อน

และหลงัการพฒันา

        คะแนนความรู้ 	  n	        Mean	  SD	           95%CI	             t          p-value

ก่อน	 65 	 13.55	 2.80	 1.67-3.33	 6.01	 <0.001*

หลัง	 65 	 16.05	 2.88			 

* ระดบันัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05)



การพฒันารูปแบบการป้องกนัผูป่้วยจิตเวชอาการก�ำเริบรุนแรงซ�้ ำในชมุชน ต�ำบลสระพงัทอง อ�ำเภอเขาวง จงัหวดักาฬสินธุ์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 857

ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (Mean=2.65, SD=0.16) และ

ด้ านการ เ รียนรู้ และการ พัฒนาอ ยู่ ในระดับมาก 

(Mean=2.39, SD=0.32)

4) การเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียการปฏิบัติในการดูแล

สขุภาพผู้ป่วยของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ต�ำบลสระ-

พังทอง อ�ำเภอเขาวง จังหวัดกาฬสนิธุ ์จากการวิเคราะห์

ข้อมูล พบว่า การเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียการปฏบิตัใิน

การดูแลสุขภาพผู้ป่วยของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเวชใน

ชุมชนก่อนการพัฒนาอยู่ในระดบัน้อยและหลังการพัฒนา

อยู่ในระดับมาก (Mean=1.49, SD=0.38 และ 

Mean=2.58, SD=0.16 ตามล�ำดบั) โดยหลังการพัฒนา

มคีะแนนเฉล่ียการปฏบิตัเิพ่ิมขึ้น มคีวามแตกต่างกนัอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p-value <0.001) โดยมคีะแนนผล

ต่างค่าเฉล่ียเพ่ิมขึ้ น 1.10 คะแนน (95%CI=1.01-

1.17) ดงัรายละเอยีดในตารางที่ 2

5) ผลการตดิตามดูแลสขุภาพผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 

ต�ำบลสระพังทอง อ�ำเภอเขาวง จังหวัดกาฬสนิธุ์

5.1) ด้านอาการก�ำเริบทางจิตของผู้ป่วยในชุมชน พบ

ว่า ผู้ป่วยไม่มีอาการก�ำเริบรุนแรงรู้ เร่ืองช่วยตนเองได้

ด�ำรงชีวิตในชุมชนได้ จ�ำนวน 41 ราย คิดเป็นร้อยละ 

87.24 ผู้ป่วยมพีฤตกิรรมทีผ่ดิปกตจิากเดมิอย่างน้อย 10 

วันใน 1 เดอืน จ�ำนวน 4 ราย (ร้อยละ 8.51) และผู้ป่วย

ที่มพีฤตกิรรมผดิปกตจิากเดมิมากกว่า 10 วัน ใน 1 เดอืน 

ก�ำเริบรนุแรงซ่ึงต้องได้รับการดูแลรักษาในโรงพยาบาล-

ชุมชนและโรงพยาบาลจิตเวชจ�ำนวน 2 ราย (ร้อยละ 

4.26) 

5.2) ด้านการกนิยา พบว่า ผู้ป่วยกนิยาสม�่ำเสมอรับ

ประทานยาครบทุกวันตามที่แพทย์สั่ง จ�ำนวน 45 คน คิด

เป็นร้อยละ 95.75 และผู้ป่วยกนิยาไม่สม�่ำเสมอครบตาม

ที่แพทย์สั่ง โดยการรับประทานยาเป็นบางเวลา จ�ำนวน 2 

ราย (ร้อยละ 4.26) ซ่ึงไม่มีผู้ป่วยขาดยาหรือไม่รับ

ประทานยาเลยทุกมื้อในชุมชน 

5.3) ด้านผู้ดูแล/ญาต ิพบว่า มญีาตใินครอบครัวที่

เป็นอาสาสมัครสุขภาพประจ�ำครอบครัว (อสค.)มี

ศกัยภาพในการดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดบัด ีจ�ำนวน 42 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 89.37 และผู้ป่วยที่มีผู้ดูแลเป็นคนนอก

ครอบครัวเป็นอาสาสมัครสุขภาพประจ�ำครอบครัว 

จ�ำนวน 5 ราย (ร้อยละ 10.64) ซ่ึงไม่มผู้ีป่วยที่ไม่ได้รับ

การดูแลหรือผู้ดูแลไม่มศีกัยภาพเพียงพอในชุมชน 

5.4) ด้านการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน พบว่า ผู้ป่วย

สามารถท�ำกจิวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเองจ�ำนวน 43 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 91.49 ผู้ป่วยสามารถท�ำกจิวัตรประจ�ำวัน

ได้แต่ต้องมีคนคอยช่วยเหลือ จ�ำนวน 3 ราย (ร้อยละ 

6.39) และผู้ป่วยไม่สามารถท�ำกจิวัตรประจ�ำวันได้เลย

ต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือจ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 2.13)

5.5) ด้านการประกอบอาชีพ พบว่า ผู้ป่วยมรีายได้

จากอาชีพหรือความสามารถช่วยครอบครัวในการ

ประกอบอาชีพทุกคร้ังได้ จ�ำนวน 42 ราย คิดเป็นร้อยละ 

89.37 ผู้ป่วยสามารถช่วยครอบครัวในการประกอบอาชีพ

ได้แต่ต้องมคีนกระตุ้นจ�ำนวน 3 ราย (ร้อยละ 6.39) และ

ผู้ป่วยไม่สามารถช่วยครอบครัวประกอบอาชีพได้เลย 

จ�ำนวน 2 ราย (ร้อยละ 4.26) 

5.6) ด้านสมัพันธภาพในครอบครัว พบว่า ครอบครัว

มีความสมัพันธภาพด้านบวกชมเชยให้ก�ำลังใจผู้ป่วยอยู่

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลีย่การปฏิบติัในการดูแลสุขภาพผูป่้วยของผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชในชุมชน ต�ำบลสระพงัทอง 

อ�ำเภอเขาวง จงัหวดักาฬสินธุ ์ก่อนและหลงัการพฒันา

          การปฏบิตั	ิ             n	        Mean	  SD	           95%CI	             t           p-value

ก่อน	 65 	 1.49	 0.38	 1.01-1.17	 27.07	 <0.0001*

หลัง	 65	 2.58 	 0.16			 

* ระดบันัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05)
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ผู้ป่วยจิตเวชอาการก�ำเริบรุนแรงซ�ำ้ในชุมชนต�ำบลสระ-

พังทอง อ�ำเภอเขวง จังหวัดกาฬสนิธุ ์คือ “DSR Psycho-

sis Relapse Prevention Model” ดงัน้ี

1. การพัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยในชุมชน (Da-

tabase system) = D คือ การพัฒนาระบบฐานข้อมูลกลุ่ม

ผู้ป่วยโรคจิตเวชให้ถูกต้อง และเป็นปัจจุบนัแยกตามกลุ่ม

สาเหตรุะดบัอาการด้วยสคีวามรนุแรงเพ่ือวางแผนดูแลผู้

ป่วยเฉพาะรายที่เหมาะสม และระบบการรับ-ส่งข้อมูล

ติดตามการดูแลผู้ป่วยเช่ือมโยงโรงพยาบาลแม่ข่าย 

รพ.สต. และชุมชนให้เช่ือมโยง ทนัสมยัต่อเน่ือง ตดิตาม

ประเมนิผลการด�ำเนินงานระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและ 

รพ.สต. และพัฒนาระบบรายงานผลการด�ำเนินงานของ

โรงพยาบาลแม่ข่าย รพ.สต. ตามแบบตวัช้ีวัดด้านสขุภาพ 

(KPI) ผ่านระบบ Line, Facebook

2. การพัฒนาระบบบริการด้านสุขภาพ (Service 

Plan) = S คือ การดูแลสขุภาพผู้ป่วยด้วยการมส่ีวนร่วม

ของหัวใจ 4 ดวง ประกอบด้วย 

1) ครอบครัว ด้วยการอบรมพัฒนาศกัยภาพ “อาสา

สมัครสุขภาพประจ�ำครอบครัว (อสค.)” ในการดูแล

สขุภาพผู้ป่วย และการเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงที่กระตุ้นอาการ

ก�ำเริบของผู้ป่วยในครอบครัว 

2) ชุมชน ด้วยอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม. เช่ียวชาญสขุภาพจิตชุมชน) ประเมินติดตามผล

การดูแลสุขภาพผู้ป่วยในชุมชน และผู้น�ำชุมชนโดย 

การสร้างกฎกตกิาชุมชนร้านค้าเฝ้าระวังการจ�ำหน่ายสิ่งที่

กระตุ้นอาการก�ำเริบของผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 

3) รพ.สต. และ รพ.แม่ข่าย ตดิตามดูแลผลการรักษา

ประเมินคุณภาพชีวิต และติดตามเย่ียมบ้านโดยภาคี-

เครือข่ายผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 

4) ภาคีเครือข่าย ประกอบด้วย ฝ่ายปกครองอ�ำเภอ

เขาวง ต�ำรวจ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ขับเคล่ือน

กระบวนการดูแลสขุภาพผู้ป่วยโรคจิตเวชร่วมกนัอย่างต่อ

เน่ืองในชุมชน

3. การพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วย (referral system) 

= R คือการพัฒนาวงล้อการส่งต่อผู้ป่วยที่มคุีณภาพโดย

ในระดับดีจ�ำนวน 44 ครอบครัวคิดเป็นร้อยละ 93.62 

ครอบครัวมีความสัมพันธภาพอยู่ในระดับปานกลาง

ชมเชยบ้างแต่ยังพบการดุด่าตักเตือนบางคร้ังจ�ำนวน 3 

ราย (ร้อยละ 6.39) โดยไม่มคีรอบครัวมปีฏสิมัพันธด้์าน

ลบตเิตอืน ดูถูก ด่าว่าผู้ป่วยในชุมชนเลย 

5.7) ด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า ผู้ป่วยมทีี่อยู่อาศยัร่วม

กนัเป็นหลักแหล่งอยู่ในระดบัด ีจ�ำนวน 42 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 89.37 ผู้ป่วยมีที่อยู่อาศัยแต่แยกออกจาก

ครอบครัวอยู่คนเดียวจ�ำนวน 5 ราย (ร้อยละ 10.64) 

และไม่มผู้ีป่วยไม่มทีี่อยู่อาศยัเร่ร่อนในชุมชน 

5.8) ด้านการสื่อสาร พบว่า ผู้ป่วยสามารถสนทนา

แลกเปล่ียนความคิดเหน็กบัคนอื่นได้ด ีจ�ำนวน 43 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 91.49 ผู้ป่วยสามารถสนทนาแลกเปล่ียน

ความคิดเห็นกับคนอื่นได้เป็นคร้ังคราวจ�ำนวน 4 ราย 

(ร้อยละ 8.51) ซ่ึงไม่มผู้ีป่วยที่มพูีดคุยกบัใครในชุมชน

เลย 

5.9) ด้านความสามารถในการเรียนรู้ เบื้องต้น พบว่า 

ผู้ป่วยมคีวามสามารถในการเรียนรู้อยู่ในระดบัดบีอกคร้ัง

เดยีวหรือสองคร้ังสามารถท�ำตามได้จ�ำนวน 43 ราย คิด

เป็นร้อยละ 91.49 ผู้ป่วย มคีวามสามารถในการเรียนรู้

อยู่ในระดับปานกลางสอนซ�ำ้ๆ จึงท�ำได้จ�ำนวน 3 ราย 

(ร้อยละ 6.39) และผู้ป่วยมคีวามสามารถในการเรียนรู้

ที่ต้องปรับปรงุสอนเทา่ไรกจ็�ำไม่ได้หรือท�ำไม่ได้จ�ำนวน 1 

ราย (ร้อยละ 2.13) 

การประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว 

พบว่า ผู้ป่วยและครอบครัวมคุีณภาพชีวิตที่ดจี�ำนวน 45 

ราย (ร้อยละ 95.75) และผู้ป่วยและครอบครัวมคุีณภาพ

ชีวิตระดบัปานกลาง จ�ำนวน 2 ราย (ร้อยละ 4.26) 

2.4 การสะท้อนกลับผลหลังจากการปฏบิตั ิ(Reflec-

tion) ผู้วิจัยได้มีการจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ และคืน

ข้อมูลสรปุผลการพัฒนารปูแบบการป้องกนัผู้ป่วยจิตเวช

อาการก�ำเริบรนุแรงซ�ำ้ในชุมชน ให้ผู้เกี่ยวข้องได้รับทราบ

ร่วมกนัวิเคราะห์จุดอ่อนในการพัฒนาและปัญหาอปุสรรค 

ประเด็นที่ ต้องพัฒนาต่อไป จากปัจจัยความส�ำเร็จ 

สามารถสรุป และน�ำไปสู่การพัฒนารูปแบบการป้องกนั 
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คุย การคืนข้อมูลแก่กลุ่มที่มส่ีวนเกี่ยวข้อง การบูรณาการ

งานร่วมกับกิจกรรมโครงการอื่นในชุมชนซ่ึงส่งผลดีต่อ

การพัฒนารูปแบบการป้องกนัผู้ป่วยจิตเวชอาการก�ำเริบ

รนุแรงซ�ำ้ในชุมชนด้วย รวมถงึได้ทราบถงึพลังของการมี

ส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการกบัปัญหาผู้ป่วยจิตเวช

อาการก�ำเริบ ผู้ป่วยจิตเวชไม่ได้รับการดูแลอย่างถูกต้อง

และสม�่ำเสมอ และสงัคมไม่ยอมรับผู้ป่วยจิตเวช พร้อม

กันน้ี ยังได้รูปแบบการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่

ชุมชนร่วมกนัสร้างขึ้นในคร้ังน้ี ประกอบไปด้วยแนวคิด

ในการมส่ีวนร่วม 4 ด้าน คือ ด้านประชาชน ด้านภาคี-

เครือข่าย ด้านกระบวนการ และด้านการเรียนรู้และพัฒนา

ชุมชน ซ่ึงโดยรวมเพ่ิมขึ้ นกว่าก่อนการพัฒนาซ่ึงได้

สอดคล้องกบัผลการศกึษาของผู้ที่ได้ศกึษาไว้แล้ว พบว่า 

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนโดยทมี-

สหวิชาชีพสามารถแกไขปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาและ

ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยท�ำให้ผู้ป่วยได้รับ

การดูแลอย่างต่อเน่ือง ไม่มอีาการก�ำเริบ และอยู่ร่วมกนั

ในชุมชนได้(15) การศกึษาเร่ืองการพัฒนารปูแบบการดูแล

ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนต�ำบลบ้านไผ่ อ�ำเภอรัตนบุรี จังหวัด-

สริุนทร์ พบว่า รปูแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมนโดย

การมส่ีวนร่วมของชุมชน 4 ด้านคือ ด้านประชาชน ด้าน

ภาคีเครือข่าย ด้านกระบวนการ และด้านการพัฒนาและ

เรียนรู้  หลังการพัฒนาโดยรวมเพ่ิมขึ้นจากก่อนการพัฒนา

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยมีปัจจัยแห่ง

ความส�ำเรจ็เกดิจากการมีส่วนร่วมของชุมชนในการออก

มาตรการและใช้มาตรการภายในชุมชน และการด�ำเนิน

กิจกรรมเครือข่ายดูแลผู้ป่วยจิตเวชร่วมกันในชุมชน(16) 

และการศึกษาเร่ืองการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชเร้ือรังในชุมชนแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

สุขภาพ อ�ำเภออาจสามารถ จังหวัดร้อยเอด็โดยการม ี

ส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน และภาคีเครือข่าย พบว่า 

ผู้ป่วยจิตเภทได้รับการดูแลต่อเน่ืองจากคนในชุมชน แบบ

ใกล้บ้านใกล้ใจ ชุมชนเองกไ็ม่รู้สกึว่าผู้ป่วยเป็นภาระของ

ชุมชน ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ ลด

อาการก�ำเริบและอาการกลับเป็นซ�ำ้ทีร่นุแรง ท�ำให้ผู้ป่วย-

การดูแลช่วยเหลือของภาคีเคร่ืองข่าย

1) ผ่านรถกู้ชีพเทศบาลประจ�ำต�ำบล กรณีผู้ป่วยมี

อาการก�ำเริบ/ฉุกเฉินไม่รุนแรงโดยการประเมินอาการ

เบื้องต้นของ อสม. ร่วมกบัเจ้าหน้าที่สาธารณสขุประจ�ำ

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 

2) การส่งต่อกรณีผู้ป่วยมีอาการก�ำเริบ/ฉุกเฉิน

รนุแรงด้วยผู้น�ำชุมชน ฝ่ายปกครอง และเจ้าหน้าที่ต�ำรวจ

ประสานงานห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลแม่ข่ายเพ่ือประเมิน

อาการ และการส่งต่อบ�ำบดัรักษาในโรงพยาบาลชุมชน/

โรงพยาบาลจิตเวช 

3) กรณีผู้ป่วยจิตเวชเร้ือรังรุนแรง/ร่วมสารเสพติด

โดยเจ้าหน้าที่ต�ำรวจส่งต่อผู้ป่วยร่วมกับพยาบาลโรง-

พยาบาลแม่ข่าย 

4) การรับผู้ป่วยหลังจากการบ�ำบัดรักษาเรียบร้อย

แล้วด้วยรถกู้ชีพเทศบาลประจ�ำต�ำบลกลับดูแลต่อเน่ือง

ในชุมชนท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล/ส่งต่ออย่างมี

ประสทิธภิาพ ดงัภาพที่ 1

วิจารณ์
ผลการด�ำเนินการวิจัยในคร้ังน้ี โดยใช้กระบวนการ

สนทนากลุ่ม ร่วมกบัการประชุมเชิงปฏบิตักิารในการสร้าง

การมส่ีวนร่วมของชุมชน ท�ำให้เกดิความรู้ความเข้าใจใน

การจัดท�ำแผนการระดมสมอง วางแผน และด�ำเนินการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ท�ำให้ได้กจิกรรมในโครงการ

ที่เกดิขึ้น ได้แก่ การสร้างภาคีเครือข่ายในการดูแลสขุภาพ

ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน การพัฒนาศักยภาพความรู้และ

ทักษะในการให้บริการของบุคลากรผู้ให้บริการด้าน

สขุภาพ ส�ำรวจปรับปรงุพัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยด้าน

สขุภาพจิตและจิตเวช การตดิตามเย่ียมบ้านโดยเครือข่าย

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน อบรมให้ความรู้ แกนน�ำ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ตดิตามผู้ป่วยดูแลผู้ป่วยจิตเวช 

การจัดเกบ็ข้อมูลให้มีคุณภาพ จากกระบวนการที่ทุกคน

ได้ร่วมกนัสร้างและพัฒนา ท�ำให้เกดิความรู้  ความเข้าใจ

ในบทบาทหน้าที่ และสามารถรับทราบถึงศักยภาพของ

ชุมชนในการจัดการกบัปัญหา โดยการใช้การสนทนาพูด
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กระบวนการวางแผนโดยการมส่ีวนร่วม 

ในชุมชนร่วมกบัภาคีเครือข่ายสขุภาพ 

และเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ

ด�ำเนินงานตามกจิกรรมต่างๆ ที่ได้จากการวางแผน

1.ประชุมช้ีแจงการด�ำเนินงานภาคีเครือข่ายขบัเคล่ือนกระบวนการ 

ดูแลสขุภาพผู้ป่วยโรคจิตเวชในชุมชนให้มีประสทิธภิาพ

2.ส�ำรวจปรับปรงุพัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยด้านสขุภาพจิตและ

จิตเวชให้เป็นระบบเช่ือมโยงระดบัอ�ำเภอ ต�ำบล และชุมชน 

3.อบรมพัฒนาศกัยภาพบุคลากรผู้ให้บริการด้านสขุภาพให้มคีวามรู้

และทกัษะในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชได้อย่างมมีาตรฐาน

4. อบรมอาสาสมคัรสขุภาพประจ�ำครอบครัว/อสม.เช่ียวชาญด้านสขุภาพ

จิตให้มคีวามรู้เร่ืองโรคจิตเวชและการดูแลผู้ป่วยทีถู่กต้องหมาะสม

5. ตดิตามดูแลสขุภาพโดยเครือข่ายผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนร่วมกบั

เจ้าหน้าที่สาธารณสขุตามแผนการดูแลสขุภาพผู้ป่วยเฉพาะราย 

6. ระบบตดิตามปรับปรงุการดูแลผู้ป่วยดูแลผู้ป่วยจิตเวชทัง้ในคลินิกจิตเวช

ของโรงพยาบาล และตดิตามดูแลผู้ป่วยในชุมชน 7. ระบบการจัดเกบ็ข้อมูล

แจ้ง รพ.สต.

เครือข่ายผู้ดูแล

ผู้ป่วยจิตเวช

ในชุมชน

ผู้ป่วยจิตเวชกลับ

สู่ชุมชน

Database system

โรงพยาบาล

กาฬสนิธุ์

โรงพยาบาล

จิตเวชขอนแก่น

โรงพยาบาล

กุฉินารายณ์

โรงพยาบาล

เขาวง

สถานีต�ำรวจภธูร

เขาวง

แผนปฏบิตักิารเย่ียมบ้าน

ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน

แบบตดิตามเย่ียมบ้าน

การประเมนิและตดิตาม

แบบประเมนิสมรรถภาพผู้ป่วย

Service plan

(หัวใจ 4 ดวง)

เรียกบริการEMS

อบต./1669/191 ผู้ป่วยมอีาการก�ำเริบ/รนุแรง
Referral system

ผู้ป่วยมอีาการคงที่/ 

พัฒนาไปในทางที่ดขีึ้น

ระดบั 3 ระดบั 2 ระดบั 1
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Abstract: 	Development of a Model to Prevent Severe Recurrence Episodes among Psychosis Patients in the Com-

munity in Non Sa-at Subdistrict, Khaowong District, Kalasin Province 
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This research was an action research aiming to study development of preventing recurrence 

of psychosis among patients in the community in Non Sa-at Subdistrict, Khaowong District, Kalasin  

Province. The samples were 65 psychiatric caregivers in community recruited by purposive sampling to 

the specified qualification. Tools of research were questionnaire and group discussion; and data were col-

lected between 1 October 2018 to 30 September 2019. Quantitative data were analyzed by descriptive 

statistics and qualitative data analyzed by content analysis. The results showed that after the development 

the samples had significantly increased average knowledge scores about psychiatric illness and patient 

health care with the mean=13.55, SD=2.80 before and the mean=16.05, SD=2.88 after, respectively), 

p<0.05. The average difference score increased by 2.50 points (95%CI=1.67-3.33). As for the practice 

regarding psychiatric illness and health care of psychiatric caregivers in the community the average score 

was also significantly higher (Mean=1.49,SD=0.38 before, compared to the Mean=2.58, SD=0.16 af-

ter the pr[gram), p<0.05. The average difference score increased by 1.10 points (95%CI=1.01-1.17).

Keywords: psychosis; psychiatric illness; psychosis relapse prevention; caregivers in the community
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บทน�ำ 
ปัญหาการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 หรือโควิด-19 (COVID-19) มกีารระบาดอย่าง

กว้างขวางทั่วโลก องค์การอนามัยโลกระบุลักษณะของ 

COVID-19 ซ่ึงเกดิจากกลุ่มอาการตดิเช้ือทางเดนิหายใจ

เฉียบพลันรนุแรง coronavirus 2 (SARS-CoV-2) และ

ได้ประกาศให้การระบาดของโรคดงักล่าวเป็นภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสขุระหว่างประเทศ (Public health emer-

gency of international concern: PHEIC)(1) เมื่อวันที่ 11 

มนีาคม 2564 โดยโรคน้ีเป็นโรคตดิต่อทีเ่กดิจากเช้ือไวรัส

สายพันธุ์ใหม่ท�ำให้ทั่วโลกมีผู้ป่วยติดเช้ือสะสมจ�ำนวน 

142,695,259 ราย เสยีชีวิต 3,043,009 ราย รักษาหาย 

121,199,241 ราย(2) เมื่อวันที่ 11 มนีาคม 2564 โดย

โรคน้ีเป็นโรคตดิต่อทีเ่กดิจากเช้ือไวรัสสายพันธุใ์หม่ท�ำให้

ทั่วโลกมผู้ีป่วยตดิเช้ือสะสมจ�ำนวน 142,695,259 ราย 

เสยีชีวิต 3,043,009 ราย รักษาหาย 121,199,241 ราย(2) 

จังหวัดศรีสะเกษ แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 22 

อ�ำเภอ 206 ต�ำบล 2,633 หมู่บ้าน จ�ำนวนประชากร 

1,472,859 คน จากการส�ำรวจข้อมูลการติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 เดือนเมษายน 2564 พบผู้ป่วยติดเช้ือ 

ทั้งหมด จ�ำนวน 20,077 ราย ก�ำลังรักษา 1,119 ราย 

หายแล้ว 20,858 ราย เสยีชีวิต 100 ราย(3) ส่วนอ�ำเภอ

ศรีรัตนะถอืว่าเป็นอกีหน่ึงอ�ำเภอในจังหวัดศรีสะเกษทีพ่บ

การระบาดอย่างหนักและรุนแรงมากโดยพบผู้ป่วยโรค-

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 รายวันเพ่ิมขึ้นมากกว่า 100 คน

ต่อวันโดยพบสาเหตุส่วนใหญ่มาจากการติดเช้ือภายใน

พ้ืนที่มากกว่า 100 ราย จากการลงสอบสวนโรคในพ้ืนที่

พบว่า เกดิจากประชาชนในชุมชนมกีารรวมตวักนั ร่วมวง

ดื่ม ร่วมวงการพนันและร่วมวงในกจิกรรมบุญประเพณี

โดยเฉพาะงานศพซ่ึงจะมีพิธกีรรมในการเปิดหน้ารดน�ำ้

ศพ ซ่ึงส่งผลให้เกดิการกระจายของเช้ือโรคไวรัสโคโรนา 

2019 อย่างรวดเรว็และกระจายเป็นวงกว้าง(3) 

ธรรมนูญต�ำบล เป็นอีกหน่ึงเคร่ืองมือที่มีการสร้าง

องค์กรชุมชนซ่ึงมาจากฐานรากน้ัน เร่ิมจากการจัดการ

ตนเองในเร่ืองเลก็ๆ พัฒนามาสู่การท�ำกิจกรรมแก้ไข

ปัญหาชุมชนเป็นประเดน็ การจัดท�ำแผนพัฒนาท้องถิ่น

แบบบูรณาการ ซ่ึงถือเป็นการเช่ือมร้อยคนในชุมชนให้

มองเหน็ในเร่ืองเดยีวกนั การคิด ปฏบิตัใินเร่ืองเดยีวกนั

ซ่ึงก่อให้เกดิประโยชน์ต่อคนในชุมชน(4) ซ่ึงตามพระราช-

บญัญัตสิขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550 หมวด 5 มาตรา 46, 

47 และ 48 ซ่ึงว่าด้วยธรรมนูญระบบสขุภาพแห่งชาต ิเป็น

เคร่ืองมือและกลไกลที่ให้โอกาสประชาชน องค์กร-

ปกครองส่วนท้องถิ่น รวมทั้งหน่วยงานภาครัฐและภาค-

เอกชน ใช้เป็นเคร่ืองมือในการก�ำกบั ดูแลสขุภาวะของ

ประชาชน ภายใต้ศกัยภาพของทรัพยากรได้อย่างเหมาะ-

สมสอดคล้องกบับริบทของพ้ืนที่ด้วยหลักการมีส่วนร่วม

และการพ่ึงตนเอง จะน�ำไปสู่การท�ำแผนสขุภาพชุมชนที่

สามารถปฏบิตักิารได้จริงและมผู้ีรับผดิชอบร่วมกนัแต่ละ

ด้านอย่างชัดเจนท�ำให้ทุกภาคส่วนโดยเฉพาะภาค

ประชาชนได้มบีทบาทด้านสขุภาพอย่างเตม็ที่มากขึ้น อกี

ทัง้ยังเป็นพ้ืนทีใ่นการสร้างความตระหนักและเข้าถงึข้อมูล

ข่าวสารต่างๆ การเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนา การ

จัดการชุมชนเพ่ือประโยชน์แก่ชุมชนร่วมกนั(5) ส�ำนักงาน-

คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิ(สช.) ร่วมกบัส�ำนักงาน-

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 10 อุบลราชธานี  

มีการขยายผลธรรมนูญสขุภาพเฉพาะพ้ืนที่ร่วมกับภาคี

ยุทธศาสตร์เพ่ือให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการจัดท�ำ

ธรรมนูญสขุภาพเฉพาะพ้ืนที่สนับสนุนให้เกดิการจัดท�ำ

ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่สู่การพัฒนาต�ำบลจัดการ

สุขภาพต้นแบบโดยเน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน

และมีการจัดการความรู้ เพ่ือพัฒนาศักยภาพการขับ-

เคล่ือนธรรมนูญสขุภาพให้เกดิเป็นรูปธรรม และพัฒนา

ระบบการเรียนรู้ที่เน้นการแลกเปล่ียนประสบการณใ์ห้แก่

เครือข่ายได้ครอบคลุมทั้ง 5 จังหวัด ได้แก่ อบุลราชธานี 

ศรีสะเกษ ยโสธร อ�ำนาจเจริญและมุกดาหาร(5 ,6) และเกดิ

การด�ำเนินงานธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ในประเดน็

ต่างๆ เช่น ประเดน็โรคโควิด-19 ประเดน็ขยะติดเช้ือ 

ประเดน็ส่งเสริมการออกก�ำลังกาย ซ่ึงส่งผลให้การด�ำเนิน

งานแก้ไขปัญหาดังกล่าวได้ส�ำเรจ็และมีประสทิธิภาพ(3) 

ด้วยความส�ำคัญและเหตุผลดังกล่าว จึงเป็นฐานคิดให้ 
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ทมีบุคลากรสาธารณสขุน�ำมาเป็นประเดน็ในการด�ำเนิน

กิจกรรมในการสร้างกระบวนการเรียนรู้ และสร้าง

กระบวนการมส่ีวนร่วมของชุมชนในการเข้ามาจัดการดูแล

สขุภาพในช่วงการระบาดของโรคอบุตัใิหม่ โดยการมส่ีวน

ร่วมของประชาชน ภาควิชาการ ภาคสงัคม ภาครัฐ ในทุก

ขั้นตอนของการจัดท�ำธรรมนูญต�ำบลซ่ึงเป็นเคร่ืองมือใน

การวิจัยเชิงปฏบิตักิาร (action research) ในการน�ำไปสู่

การพัฒนาการส่งเสริมป้องกันและควบคุมโรคให้มี

ประสิทธิภาพที่เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ อีกทั้งน�ำการ

จัดการความรู้มาใช้ในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ให้เกดิ

การเรียนรู้และยกระดบัความรู้ ได้ด้วยตนเองในกลุ่มผู้น�ำ

ชุมชน ภาคีเครือข่ายในการป้องกนัและควบคุมการแพร่-

ระบาดของโรคในชุมชน จากการใช้กตกิาข้อตกลงในพ้ืนที่

มาพัฒนาได้อย่างต่อเน่ืองและย่ังยืน ในการจัดการด้าน

การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรคได้อย่างมี

ประสทิธภิาพต่อไป 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาบริบท-การ

ประเมนิสถานการณแ์ละประเมนิการป้องกนัและควบคุมโรค

ไวรัสโคโรนา 2019 และพัฒนารปูแบบการป้องกนัและควบคุม

โรคไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้เคร่ืองมอืธรรมนูญต�ำบล รวมทัง้

ประเมินประสทิธผิลของรูปแบบการป้องกนัและควบคุม

โรคไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้เคร่ืองมอืธรรมนูญต�ำบล 

ในต�ำบลตมู อ�ำเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ

วิธีการศึกษา 
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏบิตักิาร (action re-

search) กลุ่มตัวอย่างในการพัฒนาโปรแกรมคือผู้ที่ม ี

ส่วนได้ส่วนเสีย ต�ำบลตูม อ�ำเภอศรีรัตนะ จังหวัด-

ศรีสะเกษ จ�ำนวน 60 คน และกลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในการ

ประเมนิโปรแกรม ได้แก่ ประชาชนในต�ำบลตมู 71 คน 

การวิจัยใช้กระบวนการ PAOR ของ Kemmis S และ 

McTaggart R(7) จ�ำนวน 3 วงรอบ โดยแต่ละวงรอบ

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนดงัน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) วิเคราะห์ปัญหา

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การ

ใช้ธรรมนูญต�ำบลในการใช้แก้ปัญหาสขุภาพที่ผ่านมาและ

ประเมนิความรู้  ความตั้งใจ วัฒนธรรมกลุ่มการรับรู้ความ

สามารถของตนและพฤตกิรรมในการป้องกนัและควบคุม

โรคไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนการพัฒนาและน�ำเอา

ประเดน็ปัญหา ข้อมูลที่ได้มาจัดท�ำแผนปฏบิตักิาร

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นปฏบิตักิาร (Action) การจัดเวทรีะดม

สมอง การประชาคมในการ ก่อ ร่าง สร้าง ประกาศใช้และ

ขบัเคล่ือนธรรมนูญต�ำบล การประชุมเชิงปฏบิตักิารเพ่ือ

เพ่ิมความรู้  ทกัษะแก่บุคลากรในทมี สร้างแรงจูงใจการ

ขบัเคล่ือนธรรมนูญโดยการเย่ียมเสริมพลัง 

ขั้นตอนที่ 3 การสงัเกต (Observation) การนิเทศ 

ตดิตาม สนับสนุน การให้ค�ำแนะน�ำประเมนิผลการปฏบิตัิ

การ ประเมินด้าน ความรู้  ทกัษะ วัฒนธรรมกลุ่ม การ

ปฏบิัติตัวในการป้องกนัและควบคุมโรคโดยใช้ธรรมนูญ

ต�ำบล 

ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผล (Reflection) เปรียบ-

เทียบผลการด�ำเนินงานก่อนและหลังการพัฒนา การ

สะท้อนผลการปฏิบัติงาน การสนทนากลุ่ม การร่วม 

แลกเปล่ียนเรียนรู้  

ระยะเวลาในการด�ำเนนิงาน

ระหว่างเดอืนพฤษภาคม – พฤศจิกายน 2564

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

1. แบบสมัภาษณ ์แบ่งเป็น 6 ส่วนได้แก่ (1) ปัจจัย

ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล (2) ความรู้ในการป้องกนัและ

ควบคุมโรคไวรัสโคโรนา (3) แบบวัดความตั้งใจในการ

ปฏบิัติตัว (4) วัฒนธรรมกลุ่ม (5) ความสามารถของ

ตนเองในการป้องกันการเกิดโรค และ (6) แบบวัด

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคไวรัสโคโรนา 2019

2. แนวทางการสนทนากลุ่มในระยะสงัเกตการพัฒนา

รูปแบบการป้องกนัและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 2019 

ของประชาชนในเขตต�ำบลตูม อ�ำเภอศรีรัตนะ จังหวัด

ศรีสะเกษ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ (1) แนวค�ำถามใน

การสนทนากลุ่มในระยะตรวจสอบความรู้ ทักษะการ

พัฒนารูปแบบการป้องกนัและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 

2019 มปีระเดน็หลักคือ แนวทางและประสบการณก์าร
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ป้องกนัและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 2019 และแนวทาง

การพัฒนาการป้องกันและควบคุมโรคไวรัส และ (2)  

แนวค�ำถามในการสนทนากลุ่มในการพัฒนารูปแบบการ

ใช้ธรรมนูญต�ำบลในการออกแบบกระบวนการป้องกัน

และควบคุมโรคฯ ประสบการณ์การการป้องกันและ

ควบคุม และประสบการณก์ารใช้ธรรมนูญต�ำบล ภาคี-

เครือข่ายในการสร้างเครือข่ายในการร่าง ประกาศใช้  

ข้อบงัคับและความย่ังยืนของการใช้ธรรมนูญต�ำบล

3. แนวทางการสังเกต ติดตาม และบันทึกการ

เปล่ียนแปลง ซ่ึงแนวทางการสงัเกต จะใช้ประเมนิตลอด

ช่วงของการด�ำเนินกจิกรรมทุกระยะ สงัเกตสิ่งต่างๆ รวม

ทั้งพฤติกรรมของผู้ร่วมวิจัย และมีการบันทกึการสงัเกต

การด�ำเนินงานทุกขั้นตอนของการวิจัย โดยมแีนวทางการ

สงัเกต ประกอบด้วย การสงัเกตการมส่ีวนร่วม ได้แก่ การ

สังเกตการแสดงความคิดเหน็ ความสนใจขณะเข้าร่วม

กลุ่ม สงัเกตการเปล่ียนแปลงและกระบวนการปฏสิมัพันธ์

ต่างๆ ที่เกดิขึ้น เช่น การรวมกลุ่ม การแสดงความคิดเหน็ 

และการสงัเกตผลลัพธ์การด�ำเนินการตามวัตถุประสงค์ 

รวมทั้งปัญหาและอุปสรรค อุปกรณ์ที่ใช้ในการช่วยเกบ็

รวบรวมข้อมูล ได้แก่ เทปบนัทกึเสยีง ช่วยให้มีข้อมูลที่

ถูกต้องและครอบคลุมทุกประเดน็

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

วิธกีารเกบ็รวบรวมข้อมูล การศึกษาคร้ังน้ีมีการเกบ็

รวบรวมข้อมูลโดยวิธกีารที่หลากหลายดงัน้ี

1. การสงัเกต (observation) ด้วยการเฝ้าดูสิ่งที่เกดิ

ขึ้นอย่างเอาใจใส่และได้มกีารก�ำหนดไว้อย่างมรีะเบยีบวิธี

เพ่ือวิเคราะห์หรือหาความสมัพันธข์องสิ่งที่เกดิขึ้นน้ันสิ่ง

อื่นที่ท �ำให้รู้พฤตกิรรมที่แสดงออกมาอย่างเป็นธรรมชาติ

และเป็นข้อมูลตรงตามสภาพความเป็นจริงซ่ึงการสงัเกต

ม ี2 แบบ คือ แบบมส่ีวนร่วมและไม่มส่ีวนร่วมโดยผู้ศกึษา

ใช้การสงัเกต ดงัน้ี

1.1 การสงัเกตแบบไม่มส่ีวนร่วม (non–participation 

observation) ด้วยการสังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วม 

ในการป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา ของผู้ร่วม

กระบวนการ

1.2 การสงัเกตแบบมส่ีวนร่วม (participation obser-

vation) ที่ผู้ศึกษาได้มีโอกาสได้สงัเกตพฤติกรรมการมี

ส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา โดย

การเข้าร่วมกิจกรรมการสร้างเครือข่ายในฐานะเป็น 

เจ้าหน้าที่สาธารณสขุในพ้ืนที่

1.3 การสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) 

เป็นการสนทนา ซักถามผู้ให้ข้อมูลหลักบางคนที่ผู้ศกึษา

เลือกมาเน่ืองจากบุคคลน้ันมีคุณสมบัติที่จะให้ข้อมูล

เฉพาะเจาะจงที่ผู้ศึกษาต้องการหรือมีประสบการณ์ต่าง

จากคนอื่นๆ ซ่ึงมีขั้นตอนตั้งแต่การแนะน�ำตนเอง การ

สร้างสัมพันธภาพที่ดี การเข้าใจวัตถุประสงค์ การจด

บนัทกึ และการสมัภาษณ ์ที่ผู้สมัภาษณต้์องฝึกฝนเทคนิค

การสงัเกต การฟัง การซักถาม การถามซ�ำ้ และการกล่าว

ขอบคุณ การสมัภาษณเ์ชิงลึกเพ่ือทราบข้อมูลพฤตกิรรม

การมีส่วนร่วมในการป้องกนัโรคป้องกนัและควบคุมโรค

ไวรัสโคโรนาและบริบทอื่น

1.4 การสนทนากลุ่ม (focus–group discussion) 

เป็นการสนทนาข้อมูลจากกลุ่มที่ทุกคนมีส่วนร่วมแสดง

ความคิดเหน็ที่มกีารเตรียมการวางแผน และเป็นหัวข้อที่

กลุ่มให้ความสนใจ โดยแบ่งกลุ่มการสนทนากลุ่มแต่ละ

คร้ังให้มีผู้ร่วมสนทนาประมาณ 5-10 คน เพ่ือให้ได้

ข้อมูลเฉพาะด้านมีการแสดงความคิดเห็นของผู้มีส่วน

เกี่ยวข้องกบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคติด-

เช้ือไวรัสโคโรนาจากสังคมและเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ  

องค์ประกอบของการสนทนาที่ถูกต้อง คือ ผู้ด�ำเนินการ

สนทนา ผู้จดบนัทกึ ผู้ช่วยและผู้ร่วมสนทนา แนวทางการ

สนทนา อุปกรณ์สนาม การส่งเสริมบรรยากาศ ของ

สมนาคุณ สถานที่ ระยะเวลาและประเดน็การสนทนากลุ่ม

1.5 การประชุมระดมสมอง (brain storming) ร่วม

กบัประชาชนและผู้มส่ีวนเกี่ยวข้อง โดยการน�ำเสนอข้อมูล

เกี่ยวกบัการวางแผนการปฏบิตังิาน การปฏบิตักิาร การ

สงัเกตการณ ์การสะท้อนการปฏบิตังิาน การมส่ีวนร่วมใน

การป้องกันโรคป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส-

โคโรนา เกบ็รวบรวมข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มและ

การสัมภาษณ์ และเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนร่วมได้แสดง
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ความคิดเหน็ ร่วมกนัระดมสมอง แลกเปล่ียนความคิด-

เหน็ซ่ึงกนัและกนั การวิเคราะห์ข้อมูลการสร้างเครือข่าย

เพ่ือสนับสนุนงานควบคุมป้องกนัโรคป้องกนัและควบคุม

โรคไวรัสโคโรนา โดยผู้ศกึษาท�ำหน้าที่การสนับสนุนและ

เอื้ออ�ำนวยในการประชุม (facilitator) เพ่ือให้เกดิรปูแบบ

การใช้ธรรมนูญต�ำบลในการออกแบบกระบวนการป้องกนั 

และควบคุมโรคฯ

1.6.การประชาคม โดยการจัดเวทใีนการแสดงความ

คิดเหน็ การร่างธรรมนูญต�ำบล การลงมตใินการยอมรับ

ธรรมนูญต�ำบล การประกาศใช้ รวมถงึการแก้ไขธรรมนูญ

ต�ำบล 

การวิเคราะหข์อ้มูล

จ�ำแนกการวิเคราะห์ข้อมูลด้านกระบวนการพัฒนา 

ประกอบด้วย ข้อมูลด้านบริบทชุมชน กระบวนการพัฒนา 

และผลลัพธข์องการพัฒนา ดงัน้ี

ก�ำหนดค่าความเช่ือมั่นในการทดสอบทางสถิติที่

ระดบันัยส�ำคัญเทา่กบั 0.05 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลด้าน

ลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติ จ�ำนวน 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่า

ต�่ำสดุ และค่าสงูสดุ

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การวิเคราะห์

ข้อมูลเน้ือหา (content analysis) เพ่ือให้สอดคล้องและ

ได้รายละเอยีดเพ่ิมเตมิ สนับสนุนข้อมูลเชิงปริมาณ

การประเมินประสทิธผิลของรูปแบบการใช้ธรรมนูญ

ต�ำบลในการออกแบบกระบวนการป้องกันและควบคุม

โรคไวรัสโคโรนา 2019 ที่พัฒนาขึ้น ได้แก่ ระดบัคะแนน

ของความรู้  ความตั้งใจ วัฒนธรรมกลุ่ม การรับรู้ความ

สามารถของตนและพฤตกิรรมในการป้องกนัและควบคุม

โรคไวรัสโคโรนา 2019 เปรียบเทยีบทั้งก่อนและหลังการ

ศกึษาใช้สถติ ิpaired- t test

การพทิกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง

การวิจัยน้ีได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด-

ศรีสะเกษ เลขที่โครงการวิจัย SPPH 2021-010 โดยยึด

หลักเกณฑต์าม Declaration of Helsinki

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลด้านบริบทของชุมชน เป็นต�ำบลตมู อ�ำเภอ-

ศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ เป็นต�ำบลที่มีขนาดใหญ่มี

จ�ำนวน 12 หมู่บ้าน มปีระชากร 7,763 คน ประชาชน

ประกอบด้วย 2 ชนเผ่าประกอบไปด้วยชาติพันธุ์ กุย

(ส่วย) ลาว คนส่วนใหญ่นิยมพูดภาษาส่วย พ่อแม่

ประกอบอาชีพเกษตรกรและบุตรหลาน รับจ้าง (แรงงาน

และขนส่ง) ลักษณะครอบครัวส่วนใหญ่เป็นครอบครัว

ขยาย สมาชิกอยู่ร่วมกนัอย่างน้อย 10 คนต่อครอบครัว

ซ่ึงส่วนใหญ่มีฐานะทางเศรษฐกิจค่อนข้างดี (ขยัน 

อดออม) มีประเพณี วัฒนธรรมความเช่ือทางด้าน

ชาติพันธุท์ี่สบืทอดกนัมายาวนานในเร่ืองพิธกีรรมต่างๆ  

สถานการณก์ารระบาดของโรคไวรัสโคโรนาในช่วงเดือน 

เมษายน 2564 พบว่า มีการแพร่ระบาดของโรคไวรัส-

โคโรนาเป็นวงกว้างทั้งต�ำบลจ�ำนวนเฉล่ีย 100 รายต่อวัน

และพบมีผู้ป่วยเสยีชีวิตจากโรคไวรัสโคโรนาจ�ำนวน 10 

ราย ซ่ึงจากการลงส�ำรวจพ้ืนที่เพ่ือควบคุมโรค พบว่า มี

การระบาดของโรคไวรัสโคโรนาจากวงการพนัน วงเหล้า 

วงกนิหมากของผู้สงูอายุจากการจัดกจิกรรมในงานศพ ซ่ึง

จากการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ิมเติมพบว่าปัญหาที่พบการ

ระบาดของไวรัสโคโรนาในต�ำบลตูมยังมีสาเหตุมาจาก

กจิกรรมต่างๆ ในชุมชนและสภาพแวดล้อมภายในชุมชน 

ดงัน้ี ลักษณะครัวเรือนแออดัชิดกนั สมาชิกในครัวเรือน

มจี�ำนวนมากเฉล่ีย 10 คนต่อครัวเรือนและในครัวเรือน

หน่ึงยังมีสมาชิกเป็นผู้สงูอายุอย่างน้อย 2 คนท�ำให้เกดิ

การตดิเช้ือในครัวเรือนได้ง่ายและมคีวามรนุแรงเน่ืองจาก

มีผู้สูงอายุอยู่ร่วมด้วยรวมทั้งยังพบการแพร่ระบาด

ระหว่างครัวเรือนเน่ืองจากในชุมชนยังมีการท�ำกจิกรรม

ร่วมกนัและมกีารรวมกลุ่มในชุมชน เช่น การรวมกลุ่มดื่ม

สรุาของกลุ่มวัยรุ่น เล่นการพนัน กนิหมาก การรับประทาน

อาหารรวมกนัในชุมชน การไม่สวมหน้ากากอนามัยหรือ

หน้ากากผ้า การสื่อสารเร่ืองโรคไวรัสโคโรนายังไม่ลงถงึ
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 869

ชุมชน รวมถึงการย้ายคืนภูมิล�ำเนาของผู้ป่วยติดเช้ือ-

ไวรัสโคโรนาจ�ำนวนมากส่งผลให้ขาดงบประมาณในการ

สนับสนุนการดูแลผู้กักตัวในศูนย์พักคอยและในศูนย์-

พักคอยขาดมาตรการในการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือไวรัส-

โคโรนา ไม่มบุีคลากรในการปฏบิตังิานในศนูย์พักคอยที่

ตั้งขึ้นและทีส่ �ำคัญความเช่ือทางวัฒนธรรมและแนวปฏบิตัิ

ที่เข้าถงึได้ยากของชุมชน ส่วนแนวทางในการด�ำเนินงาน

ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในระยะเวลาที่ผ่านมา  

พบว่า การด�ำเนินงานส่วนใหญ่ยังเป็นบทบาทของ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต�ำบลตมู และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน ส่วน

ผู้น�ำชุมชน สถานศึกษา วัดและองค์การบริหารส่วน-

ต�ำบลตมู เข้ามามส่ีวนร่วมน้อย

2. การพัฒนารปูแบบการป้องกนัและควบคุมโรคตดิ- 

เช้ือไวรัสโคโรนาโดยใช้เคร่ืองมอืธรรมนูญต�ำบล ต�ำบลตมู  

อ�ำเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ ดงัน้ี

2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในการพัฒนารูป

แบบเป็นเพศหญิงร้อยละ 59.0 เพศชายร้อยละ 41.0 

อายุเฉล่ีย 52.35 ปี (SD=16.94) สถานภาพคู่ ร้อยละ 

74.3 ระดับการศึกษาสูงที่สุดได้แก่ระดับมัธยมศึกษา  

ร้อยละ 32.0 ส่วนใหญ่มีรายได้เฉล่ีย 8,000 บาท  

ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติการด้านควบคุม

และป้องกนัโรคตดิต่อมากว่า 10 ปี ร้อยละ 62.0 

2.2 ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการป้องกันและ

ควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา โดยใช้เคร่ืองมอืธรรมนูญ-

ต�ำบล ต�ำบลตูม อ�ำเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ 

ประกอบด้วย 7 ขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 

ขั้นตอนที ่1 การจัดเตรียมทมีแกนน�ำในต�ำบลโดยการ

อบรมให้ความรู้  พัฒนาทกัษะในการจัดท�ำธรรมนูญต�ำบล

รวมถงึการเตรียมข้อมูลในการจัดท�ำร่างธรรมนูญ โดยทมี 

CCRT สสจ. ศรีสะเกษร่วมกบัทมีแกนน�ำระดบัต�ำบล การ

ประชุมกลุ่มย่อยเพ่ือซักซ้อมกระบวนการร่างธรรมนูญ

ต�ำบลในทมีแกนน�ำระดบัต�ำบล การเตรียมกลุ่มเป้าหมาย

เข้าร่วมประชุมในการจัดท�ำธรรมนูญต�ำบล การจัดเตรียม

สถานที่ในการจัดท�ำธรรมนูญในส่วนกลาง ได้แก่ ห้อง

ประชุมองค์การบริหารส่วนต�ำบล ศาลาประชาคมประจ�ำ

หมู่บ้านทุกหมู่บ้าน 

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนการสร้างการรับรู้ ในการจัดท�ำ

ธรรมนูญต�ำบลโดยการเปิดเวทีประชาคม “เปิดใจพูด 

เปิดใจฟัง” รับฟังความคิดเหน็ของประชาชนในประเดน็

ปัญหา การวางแผน การออกแบบการด�ำเนินการรวมถงึ

การจัดหาและแบ่งปันทรัพยากรของชุมชน 

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นยกร่างธรรมนูญต�ำบล โดยตัวแทน

กลุ่มจัดท�ำเอกสารยกร่างให้ชุมชนอ่าน/ท�ำความเข้าใจ/

ปรับเปล่ียนข้อความหลังจากน้ันจึงจัดเวทปีระชาคมเพ่ือ

ก�ำหนดกรอบ“ตะล่อมสู่เป้าหมายร่วม”

ขั้นตอนที่ 4 รับฟังความคิดเหน็ในการร่างธรรมนูญ

ต�ำบลโดยการจัดเวทีประชาคมกลุ่มเป้าหมายในระดับ

หมู่บ้านและต�ำบลเพ่ือให้ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติม ก�ำหนด

ประเดน็เพ่ิมในส่วนขาด  ปรับปรงุประเดน็เดมิที่ตกหล่น

ไป “ตั้งเป้าหมายใหญ่ที่ทรงคุณค่าร่วมกันของคนใน

ชุมชน” 

ขั้นตอนที่ 5 ประกาศใช้ธรรมนูญต�ำบลโดยใช้เวท ี

การประชุมระดับต�ำบลและมีการท�ำพิธีลงนามบันทึก 

ข้อตกลงโดยชุมชน 

ขั้นตอนที่ 6 การแปลงธรรมนูญต�ำบลไปสู่การปฏบิตัิ

โดยให้ทุกหมู่บ้านได้ด�ำเนินกจิกรรมตามธรรมนูญที่เขยีน

ไว้และมบีทบงัคับใช้โดยชุมชนในระยะเวลา 6 เดอืน 

ขั้นตอนที่ 7 ประเมินทบทวนการใช้ธรรมนูญต�ำบล

โดยการจัดเวทีประชาคมกลุ่มผู้ใช้ธรรมนูญอีกคร้ังใน

ระยะเวลา 6 เดอืนเพ่ือทบทวนประเดน็ธรรมนูญสขุภาพ

ระดบัต�ำบลที่ด�ำเนินการได้จริงหรือจ�ำเป็นต้องปรับปรงุ/

ตดัทิ้ง เพ่ือให้ได้ธรรมนูญที่สอดคล้องและตรงตามบริบท

ของชุมชน 

2.3 ธรรมนูญต�ำบลคนต�ำบลตูม อ�ำเภอศรีรัตนะ 

จังหวัดศรีสะเกษ ว่าด้วยมาตรการป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัส

โคโรน่า 2019 โดยเน้ือหาธรรมนูญต�ำบลที่ร่างขึ้น ว่าด้วย

มาตรการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า2019 (โควิด 

2019) เพ่ือให้สอดคล้องในการควบคุมป้องกนัโรคใน

สถานการณปั์จจุบนั แบ่งออกเป็นหมวดต่างๆ ดงัน้ี 
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หมวดที ่1 หมวดทัว่ไป ประกอบด้วยทีม่า ความส�ำคัญ 

นิยามศัพท ์ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง บทบาทหน้าที่ แนว-

ปฏบิตัใินการควบคุมป้องกนัโรคระบาดที่ทุกคนต้องร่วม

กนัปฏบิตั ิ

หมวดที่ 2 การส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ แนวทางที่ 

หน่วยงานสาธารณสขุต้องพึงให้การส่งเสริมสขุภาพและ

ดูแลสขุภาพของประชาชน รวมถงึแนวปฏบิตัทิี่ประชาชน

ทุกคนต้องปฏบิตัติวัเพ่ือให้มสีขุภาพสมบูรณแ์ขง็แรง 

หมวดที่ 3 การป้องกนัโรคโดยกล่าวถงึปัจจัยเสี่ยงที่

คุกคามต่อสุขภาพโดยเน้นในประเดน็ของกระบวนการ

ป้องกนัและควบคุมการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา ได้แก่ 

ข้อบังคับของการปฏบิัติตัวของคนในชุมชน ได้แก่ การ

ห้ามการรวมกลุ่มมากกว่า 2 คน การสวมใส่หน้ากาก

อนามยั การจัดการความเสี่ยงของข่าวสารต่างๆ ในชุมชน 

มาตรการการจัดการงานศพ การดูแลคนเข้าออกพ้ืนที่ 

การจัดการขยะ การรณรงค์ในการเข้ารับวัคซีนของ

ประชาชน แนวทางการปิดหมู่บ้านเมื่อมีการระบาดของ

โรคอย่างรนุแรง 

หมวดที่ 4 การรักษาพยาบาล การจัดให้มีศูนย์พัก

คอย ระบบการบริหารจัดการในศนูย์พักคอย การเผยแพร่

ประชาสมัพันธค์วามรู้และบริการข้อมูลสาธารณสขุ การ

ระดมทรัพยากรและสนับสนุนงบประมาณในการ

สนับสนุนกระบวนการในการรักษาพยาบาล 

หมวดที่ 5 การฟ้ืนฟูสภาพ การจัดบริการดูแลผู้ป่วย

ติดเช้ือไวรัสโคโรนาที่บ้าน การเยียวยาจิตใจ การมีจิต

อาสาในชุมชน รวมถงึการสนับสนุนการประกอบอาชีพใน

ช่วงที่หยุดงานโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

หมวดที่ 6 บทลงโทษ กล่าวถงึแนวทางในการควบคุม

การปฏบิัติตัวของประชาชนในชุมชนให้อยู่ในกฎกติกาที่

ชุมชนตั้งขึ้น โดยให้ผู้น�ำชุมชนมีบทบาทในการตักเตือน

เป็นรายกรณีหรือถ้าไม่ปฏบิัติตามสามารถลงโทษสถาน

เบา ได้แก่ การให้หมู่บ้านพิจารณาลดเครดติด้านการเงนิ

ของกองทุนหมู่บ้านและลดการพิจารณาช่วยเหลืออื่น ให้

ผู้น�ำหมู่บ้านพิจารณาสั่งให้บุคคลน้ันบ�ำเพญ็ประโยชน์ใน

หมู่บ้านตามที่ เห็นสมควรและลงโทษที่หนักขึ้ นถ้า

ประชาชนกระท�ำผดิตามกฎหมายการป้องกนัและควบคุม

โรค ผู้น�ำชุมชนสามารถด�ำเนินการหัวหน้าหน่วยงานหรือ

ผู้น�ำหมู่บ้านในฐานะเจ้าพนักงานควบคุมโรค แจ้งความ

ด�ำเนินคดตีามพระราชบญัญัตโิรคตดิต่อ พ.ศ.2558 หรือ

ตามระเบียบกฎหมายที่เกี่ยวข้องต่อไป จัดท�ำธรรมนูญ

เป็นลายลักษณ์อักษรและลงนามประกาศใช้ธรรมนูญ-

ต�ำบลโดยนายกองค์การบริหารส่วนต�ำบลตมู

2.4 รปูแบบการป้องกนัและควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัส-

โคโรนาโดยใช้เคร่ืองมอืธรรมนูญต�ำบล ต�ำบลตมู อ�ำเภอ-

ศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ คือ 2C2I3SKRB Model 

ประกอบด้วย 

1) Community based & resource ศึกษาบริบท 

(วัฒนธรรม ความเช่ือ การด�ำเนินการแก้ไขปัญหาใน

ชุมชน ผู้น�ำทางการ ผู้น�ำทางธรรมชาต ิทรัพยากรในชุมชน

2) Coordination and networking: สร้างการมส่ีวนร่วม 

การประสานงานและสร้างภาคีเครือข่าย ไวรัสโคโรนา 2019 

ในระดบัต�ำบล ระดบัอ�ำเภอ ระดบัจังหวัดอย่างชัดเจน

3) Integrated advocacy: การสนับสนุนแบบบูรณา

การของทุกหน่วยงานในพ้ืนที่ 

4) Implementation & evaluation: การขบัเคล่ือนสู่

การปฏบิตักิารประเมนิผล

5) Structure & policy: มีคณะกรรมการด�ำเนินงาน

และก�ำหนดบทบาทหน้าที่ชัดเจนมีค�ำสั่งแต่งตั้งคณะ- 

กรรมการฯ ในระดับชุมชนอย่างชัดเจน มีการประชุม

สม�่ำเสมอ มกีารตดิตามประเมนิผล

6) Social awareness สร้างความตระหนัก มองเหน็

ปัญหาร่วมและความรับผดิชอบร่วม

7) Social & legal measure: จัดท�ำมาตรการทาง

กฎหมายที่เป็นแนวปฏบิตัทิี่ร่วมกนัก�ำหนดขึ้นตามบริบท

และความเช่ือทางสงัคม (ธรรมนูญต�ำบล)

8) Knowledge–based: การสื่อสารและถ่ายทอด 

องค์ความรู้ เกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตัวที่ปฏิบัติได้จริง 

ให้แก่ประชาชน สร้างหมอชุมชนให้เข้มแขง็ (อสม.) การ

สร้างการเข้าถงึของข่าวสาร การจัดการข่าวลวง การสร้าง

องค์ความรู้ ผ่านทางจารีต ความเช่ือและวัฒนธรรม ที่เกดิ



การพฒันารูปแบบการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนาโดยใชเ้ครือ่งมือธรรมนูญต�ำบล อ�ำเภอศรีรตันะ จงัหวดัศรีสะเกษ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 871

การยอมรับและปฏบิตัไิด้

9) Brainstorming การประชุมระดมสมองหาแนวทาง

ด�ำเนินงาน(ก่อการ) การใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนเพ่ือให้เกดิข้อตกลงร่วมกนัของชุมชม

10) Revision & integrated: การปรับปรุงแก้ไข

ธรรมนูญต�ำบลให้สอดคล้องกบับริบทของชุมชน

รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนาโดยใช้เคร่ืองมอืธรรมนูญต�ำบล ต�ำบลตมู อ�ำเภอ

ศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ มรีายละเอยีดตามภาพที่ 1

3. ผลการใช้รปูแบบการป้องกนัและควบคุมโรคตดิ-

เช้ือไวรัสโคโรนาโดยใช้เคร่ืองมอืธรรมนูญต�ำบล ต�ำบล-

ตมู อ�ำเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษคือ 2C2I3SKRB 

Model หลังการใช้ธรรมนูญต�ำบลในระยะเวลา 6 เดอืน 

คือ 

3.1 เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉล่ียของคะแนนของ

ความรู้  ความตั้งใจ วัฒนธรรมกลุ่ม การรับรู้ความสามารถ

ของตนและพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรค 

ไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนหลังใช้รูปแบบการ

ป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนาโดยใช้เคร่ืองมือ

ธรรมนูญต�ำบล สงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติทิี่ 0.05 โดยพบว่าหลังการใช้รปูแบบที่พัฒนาขึ้น

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมีผลต่างค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้

เ พ่ิมขึ้ นมากกว่าก่อนการทดลอง 3.77 คะแนน 

(95%CI=3.40-4.15) ผลต่างค่าเฉล่ียของคะแนนความ

ตั้งใจเพ่ิมขึ้ น 6.07 คะแนน (95%CI=5.54-6.60) 

วัฒนธรรมกลุ่มเพ่ิมขึ้น 6.13 คะแนน (95% CI=5.68-

6.57) การรับรู้ ความสามารถของตนเพ่ิมขึ้ น 5.66 

คะแนน (95%CI= 5.00-6.32) พฤตกิรรมการป้องกนั

และควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ิมขึ้น 4.49 

คะแนน (95%CI= 4.14.4.84) ตามล�ำดบั รายละเอยีด

ตามตารางที่ 1

ข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า

1. 	ประชาชนมีความรู้  ความเข้าใจในการปฏบิัติตัว

เพ่ือป้องกนัและควบคุมโรคมากย่ิงขึ้น 

2.	 ประชาชนมีความตั้งใจในการปฏิบัติตัวในการ

ป้องกนัและควบคุมโรคในชุมชนร่วมกนัมากขึ้น

3. 	การมองเหน็ศกัยภาพของตนเองและคนในชุมชน

มากขึ้น

4. 	การปฏบิัติพฤติกรรมในการป้องกันโรคได้อย่าง

ถูกต้อง

ภาพที่ 1 รูปแบบการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนาโดยใชเ้ครื่องมือธรรมนูญต�ำบล ต�ำบลตูม อ�ำเภอศรีรตันะ 

จงัหวดัศรีสะเกษ “2C2I3SKRB Model” 
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ธรรมนูญสุขภาพต�ำบลในการคัดแยกขยะมูลฝอย 

เขตเทศบาลต�ำบลวิศิษฐ์ อ�ำเภอเมืองบึงกาฬ โดยใช้  

VISIT model ซ่ึงองค์ประกอบ คือ (1) การสมคัรใจเข้า

ร่วม (2) การตรวจสอบได้ มีความโปร่งใส (3) การ

ประสานงานระหว่างภาคี (4) การสร้างรายได้ และ (5) 

มทีมีให้ความรู้ เทคโนโลยีคัดแยกขยะ ส่งผลให้ประชาชน

ในชุมชนกึ่งเมืองสามารถคัดแยกขยะได้ถูกต้อง(10) หรือ

การใช้ธรรมนูญต�ำบลในการแก้ไขปัญหาด้านสขุภาพของ

กระบวนการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ใน

ประเด็นการส่งเสริมสุขภาพด้วยการออกก�ำลังกาย 

ในชุมชนต�ำบลโคกกว้าง อ�ำเภอบุ่งคล้า จังหวัดบึงกาฬ  

ส่งผลให้ประชาชนมีกิจกรรมทางกายที่หลากหลาย 

ประชาชนมีความรู้ ในการดูแลตนเอง มีความเข้าใจกัน

แบบองค์รวม ท�ำให้ขยายผลการด�ำเนินงานธรรมนูญ

ต�ำบลไปใช้ในประเดน็สุขภาพด้านอื่นๆ ได้(11) ซ่ึงการ

พัฒนารูปแบบการป้องกนัและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 

2019 โดยใช้ธรรมนูญต�ำบลเป็นอกีกระบวนการด�ำเนิน

งานที่เป็นบทเรียนที่น�ำมาพัฒนาต่อยอดในการแก้ไข

ปัญหาสขุภาพของต�ำบลตมู เช่น ประเดน็โรคไข้เลือดออก

ที่ต�ำบลตูมได้ร่วมท�ำกิจกรรมร่วมกันโดยใช้รูปแบบที่

พัฒนาขึ้นมาด�ำเนินงานควบคุมโรคไม่ให้แพร่ระบาดได้

อย่างทนัทว่งท ีและกระบวนการที่น�ำธรรมนูญต�ำบลมาใช้

วิจารณ์
การวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา 

รูปแบบการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

โดยใช้เคร่ืองมอืธรรมนูญต�ำบล ต�ำบลตมู อ�ำเภอศรีรัตนะ 

จังหวัดศรีสะเกษ โดยมีกลุ่มเป้าหมายในการเข้า

ร่วมพัฒนารปูแบบจ�ำนวน 60 คน ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านที่มปีระสบการณใ์น

การปฏบิตังิานป้องกนัและควบคุมโรคในระยะเวลา 10 ปี

ขึ้ นไป ซ่ึงกลุ่มน้ีมีความจ�ำเป็นต้องได้รับการพัฒนา

ศักยภาพในด้านการป้องกันและควบคุมโรคอุบัติใหม่

อย่างสม�่ำเสมอเพ่ือให้มีความรู้และทกัษะในการป้องกนั

และควบคุมโรคได้ทันสถานการณ์ปัจจุบันอีกทั้งยัง 

เป็นกลุ่มหลักๆ ที่มีบทบาทส�ำคัญในการปฏิบัติงานใน

ชุมชน(8,9) ส่วนกลุ่มผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีกลุ่มอื่นๆ จะเป็น 

กลุ่มผู้น�ำชุมชน ผู้น�ำองค์กรต่างๆ ในชุมชน ซ่ึงต้องเข้า

ร่วมก�ำหนดและออกแบบกระบวนการด�ำเนินงานร่วมกนั

โดยรปูแบบที่พัฒนาขึ้นคือ 2C2I3SKRB Model ซ่ึงหลัง

จากมกีารน�ำรปูแบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในกลุ่มตวัอย่างพบ

ว่า กระบวน-การมส่ีวนร่วมของชุมชนเพ่ือให้เกดิข้อตกลง

ร่วมกนัของชุมชนสงูกว่าก่อนการทดลองใช้รปูแบบอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับการ

พัฒนารูปแบบการก�ำจัดขยะติดเช้ือมูลฝอยโดยใช้

ตารางที ่1 ผลต่างค่าเฉลีย่ของคะแนนดา้นความรู ้ความตั้งใจ วฒันธรรมกลุ่ม การรบัรูค้วามสามารถแห่งตน พฤติกรรมการ

ป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ของประชาชนต�ำบลตูม อ�ำเภอศรีรตันะ จังหวดัศรีสะเกษ 

(n=71)

ผลการใช้ธรรมนูญต�ำบลในการแก้ไขปัญหาสขุภาพ          	ก่อน                   หลัง               d          95%CI	            t        p-value

ในพ้ืนที่ของประชาชนในพ้ืนที่ ต�ำบลตมู                   ค่าเฉล่ีย±SD        ค่าเฉล่ีย±SD

อ�ำเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ  

ความรู้ 	 23.91±0.75)	 27.71±1.60)	 3.77	 3.40-4.15	 20.267	 <0.001

ความตั้งใจ	 42.09±2.58)	 48.17±1.48)	 6.07	 5.54-6.60	 22.724	 <0.001

วัฒนธรรมกลุ่ม	 41.99±2.28)	 48.11±1.55)	 6.13	 5.68-6.57	 27.325	 <0.001

การรับรู้ความสามารถของตน	 42.54±3.12)	 48.20±1.68)	 5.66	 5.00-6.32	 17.275	 <0.001

พฤตกิรรมการป้องกนัและควบคุม	 24.38±1.55)	 28.87±1.11)	 4.49	 4.14.4.84	 25.545	 <0.001

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019



การพฒันารูปแบบการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนาโดยใชเ้ครือ่งมือธรรมนูญต�ำบล อ�ำเภอศรีรตันะ จงัหวดัศรีสะเกษ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 873

เดียวกันให้มีการด�ำเนินการส่งเสริมการน�ำธรรมนูญ

สุขภาพต�ำบลไปปฏิบัติในชุมชนให้เกิดความต่อเน่ือง 

ย่ังยืนและควรเพ่ิมความครอบคลุมไปยังพ้ืนที่ต�ำบลอื่นๆ 

ตลอดจนก�ำหนดบทบาทหน้าที่ และความรับผดิชอบของ

ส�ำนักธรรมนูญต�ำบลให้มคีวามชัดเจนมากขึ้น 

ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัครั้งต่อไป

1) กระบวนการขบัเคล่ือนธรรมนูญสขุภาพอยู่ในขั้น

ตอนการผลักดนัให้เกดิการน�ำไปใช้ประโยชน์ให้เป็นรปู-

ธรรม จึงควรมกีารศกึษาการตดิตาม ประเมนิผลงานเพ่ือ

น�ำมาพัฒนาการน�ำธรรมนูญไปใช้อย่างเหมาะสม

2) ขยายพ้ืนที่ในการใช้ธรรมนูญในการควบคุมและ

ป้องกนัโรคตดิต่อโรคอื่นๆ หรือประเดน็แก้ปัญหาสขุภาพ

ด้านอื่นๆ ในพ้ืนที่เดมิ หรือพ้ืนที่ใกล้เคียง

3) ควรท�ำการศกึษาวิจัยเชิงลึกเฉพาะกลุ่มในการน�ำ

ธรรมนูญสขุภาพไปใช้ เช่น กลุ่มผู้น�ำชุมชน กลุ่มผู้ปฏบิตัิ

และกลุ่มผู้รับผลประโยชน์อื่นๆ ควรมีการศึกษาเปรียบ

เทยีบรปูแบบการน�ำธรรมนูญสขุภาพไปปฏบิัติกบัชุมชน

อื่นทีม่กีารใช้ธรรมนูญสขุภาพ ควรมกีารศกึษาความย่ังยืน

ของการน�ำธรรมนูญไปปฏิบัติตามนโยบายสาธารณะที่

ก�ำหนดไว้ด้วยกนั
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วางแผนในการควบคุมการป่วยของประชาชนต�ำบลตูม

ด้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ซ่ึงน�ำสู่การ 

ขับเคล่ือนการเปล่ียนแปลงทั้งระบบตั้งแต่การสร้างการ

รับรู้ของประชาชน การปรับระบบการให้บริการสาธารณ-

สุข การเช่ือมต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของคนใน

ชุมชนตั้งแต่ในโรงเรียนจนถงึหน่วยงานในองค์การบริหาร-

ส่วนต�ำบล วัด จนเกดิชุมชนคนลดโรคลดเสี่ยง กนิจืดยืด

ชีวิต ซ่ึงกจิกรรมเหล่าน้ีชุมชนได้ร่วมก�ำหนดเพ่ิมเติมจน

ขยายการด�ำเนินกิจกรรมครอบคลุมกระบวนการแก้ไข

ปัญหาของต�ำบลตูมให้หลากหลายมากย่ิงขึ้ น ดังน้ัน

ธรรมนูญต�ำบลในการควบคุมและป้องกันโรคไวรัส-

โคโรนาที่พัฒนาขึ้น จึงเป็นจุดเร่ิมต้นของการเช่ือมต่อใน

การท�ำงานของคนในชุมชนต�ำบลตมูในการออกแบบการ

ดูแลสขุภาพของคนในชุมชนน�ำไปใช้ประโยชน์ในพ้ืนที่ได้

จริงและขยายผลได้ เน่ืองจากเป็นการตั้งข้อตกลงร่วมกนั

ของชุมชน มีการใช้และปรับเปล่ียนให้เข้ากับบริบทใน

พ้ืนทีโ่ดยเฉพาะการใช้ภาษาทีเ่ข้าใจง่าย ปฏบิตัไิด้จริง รวม

ถงึการตั้งปรับในกรณทีี่คนในชุมชนไม่ปฏบิตั ิ จับต้องได้ 

กนิได้ แก้ปัญหาได้ อยู่เยน็เป็นสขุได้ ซ่ึงสอดคล้องกบั 

กูอณัวาร์ กูเมาะ และคณะ ที่ท�ำการศกึษาการมีส่วนร่วม 

ในการป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน- 

บ้านดง พบว่า การมีส่วนร่วมในการคิดการตดัสนิใจและ

การรับผลประโยชน์ ส่วนอกีหน่ึงหมู่บ้านพบว่า การควบคุม

โรคไข้เลือดออก คือ เจ้าหน้าทีข่องรัฐ อาสาสมคัสาธารณสขุ 

และผู้น�ำชุมชนมบีทบาทส�ำคัญ รวมไปถงึการยอมร่วมมอื

ของประชาชนในการป้องกนั และควบคุมโรคไข้เลือดออก

ในชุมชนและเกดิความตระหนักว่าโรคไข้เลือดออกเป็น

ปัญหาของตนเองและชุมชน จึงเข้าร่วมกจิกรรมของชุมชน

เสมอส่งผลให้สามารถควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ อย่าง

มีประสิทธิภาพ(12) ซ่ึงในการก�ำหนดธรรมนูญสุขภาพ

ต�ำบลตมูได้ก�ำหนดไว้ 6 หมวดเป็นเบื้องต้น ดงัน้ัน จาก

การประเมนิผลในระยะ 6 เดอืนหลังพบว่าได้มกีารขยาย

ผลการน�ำธรรมนูญต�ำบลไปใช้ในการแก้ไขปัญหาด้าน-

สขุภาพอื่นๆ ตามมา ดงัน้ัน ในการปฏบิตักิารจึงมีผลต่อ

ไปยังการรับผลประโยชน์และการประเมินผล ในขณะ
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Abstract: 	Model Development for the Prevention and Control of Coronavirus Infection by Using Tambon Statute 

Constitution, Tambon Tum Sub-District, Si Rattana District, Sisaket Province 

Sukhontip Buadang, Ph.D. (Health Science)*; Anuphan Suwanaphan Ph.D.**; Phatyanee Khumlea, 

B.N.S.***

* Sirindhorn College of Public Health Ubon Ratchathani Province; ** Faculty of Public Health, Sisaket

Rajabhat University; *** Srirattana Hospital, Sisaket Province, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(5):864-75.

The goal of this action research was to develop a model for the prevention and control of corona-

virus infection by using the Tambon Statute constitution at Tum Sub-district, Si Ratana District, Sisaket 

Province.  The model was developed through the utilization of a sample group of 60 stakeholders and 

71 people from the Sub-district. The action research model (PAOR) developed by Kemmis and McTag-

gart was employed in this investigation. Four steps were included: Planning, Acting, Observing, and 

Reflecting in three cycles. In order to examine the mean difference of scores before and after, the data 

were collected, categorized, and content-analyzed. The study findings indicated that the 2C2I3SKRB 

model incoporated in the Tambon Statute constitution was the most effective method for preventing and 

controlling coronavirus disease 2019. It included (1) community-based and resource-based component: 

research background, culture, beliefs, official leaders, and natural leaders and community assets, (2) 

coordination and networking: encourage involvement of networking and coordination, (3) integrated 

advocacy: coordinated assistance from all local departments, (4) implementation and evaluation: 

promoting evaluation activities, (5) organization & policy: formation of an operations committee and 

a defined set of roles and responsibilities, (6) social awareness: increase understanding, (7) social and 

legal indicators: create laws based on social, historical, and philosophical considerations, which was the 

Constitution for Sub-District Health, (8) knowledge-based: sharing and disseminating information about 

the illness state-of-the-art solutions for the people, healthy community centers, information access, and 

fake news management as well as formation of knowledge through local customs, beliefs, and culture, 

(9) revision and integration: adapting the sub-district statute constitution to the local environment, and 

(10) brainstorming: employing the process involving community engagement to reach a consensus. The 

findings of this model development experimentation indicated that the scores on knowledge, intention, 

group culture, self-efficacy perceptions and behavior in the prevention and control of the coronavirus 

disease 2019 were higher than those before the experiment (p<0.05). Therefore, the model could be used 

effectively to solve problems in the prevention and control of the coronavirus disease 2019 according to 

the intended objectives.

Keywords: model development; district health constitution; coronavirus disease 2019
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ระดบัปฐมภูมิในเครือข่าย  

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช

ธิดารตัน ์ว่องทวีเจริญพร ภ.บ.
งานเภสชักรรมปฐมภมิู กลุ่มงานเภสชักรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

จงัหวดันครศรีธรรมราช

บทคดัย่อ 	 จากการส�ำรวจคลังยาในหน่วยบริการสาธารณสขุระดบัปฐมภมู ิพบปัญหายาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพ ปริมาณ

ยาคงคลังมต้ีนทุนการส�ำรองในปริมาณสงู จึงมคีวามจ�ำเป็นอย่างย่ิงทีต้่องมกีารพัฒนาคลังยา การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์

เพ่ือศกึษาผลการพัฒนาคลังยาของหน่วยบริการสาธารณสขุระดบัปฐมภมู ิลดจ�ำนวนและมูลค่ายาหมดอายุภายใน 6 

เดอืน ลดจ�ำนวนและมูลค่ายาเสื่อมสภาพหรือยาหมดอายุหลังการพัฒนาคลังยา และมูลค่ายาคงคลังที่ประหยัดได้เมื่อ

ก�ำหนดอตัราคงคลัง 1.5 เดอืน เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดยีววัดผลก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตวัอย่าง

เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล อ�ำเภอเมอืง จังหวัดนครศรีธรรมราช ที่มโีครงสร้างด้านสถานที่ได้มาตรฐาน 

รวม 18 แห่ง เกบ็ข้อมูลตั้งแต่ 6 มกราคม 2563 ถงึ 31 สงิหาคม 2563 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ รปูแบบการ

พัฒนาคลังยาคุณภาพในโมดูลระบบยาของส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครศรีธรรมราชในหน่วยบริการสาธารณสขุ

ระดบัปฐมภมู ิ แบบเกบ็รวบรวมข้อมูลประกอบด้วยสองส่วน ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและแบบประเมนิตาม

เกณฑม์าตรฐานคุณภาพคลังยาในโมดูลระบบยาของจังหวัดนครศรีธรรมราช ซ่ึงอ้างอิงตามเกณฑค์ะแนนประเมิน 

รพ.สต.ตดิดาว ปี 2563 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนาและสถติทิดสอบ paired t-test ผลการศกึษาพบว่า 

คะแนนเฉล่ียหลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ[16.06±3.08 (ร้อยละ 76.19) และ 

4.67±2.68 (ร้อยละ 20.11) ตามล�ำดบั, p<0.001] ก่อนการทดลองพบยาใกล้หมดอายุภายใน 6 เดอืน จ�ำนวน 91 

รายการ มูลค่า 52,116 บาท ยาเสื่อมสภาพหรือหมดอายุก่อนและหลังการทดลองมจี�ำนวน 54 รายการ มูลค่า 

29,444 บาท และจ�ำนวน 3 รายการ มูลค่า 1,544 บาท ตามล�ำดบั มูลค่ายาที่ประหยัดได้เมื่อก�ำหนดอตัราคงคลัง 

1.5 เดอืน เทา่กบั 302,790 บาท
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(รพ.สต.) ที่เน้นการพัฒนาคุณภาพระบบบริการและ

กระบวนการบริการสุขภาพ(1) เพ่ือให้หน่วยบริการ

สาธารณสขุระดบัปฐมภมูจัิงหวัดนครศรีธรรมราชสามารถ

จัดบริการที่มีคุณภาพได้ครอบคลุมประชากรทุกกลุ่มวัย 

บทน�ำ
กระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนดนโยบายการพัฒนา

หน่วยบริการสาธารณสขุระดบัปฐมภมู ิโดยยกระดบัสถานี

อนามัยทุกแห่งเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
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จึงได้น�ำผลจากการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบลตดิดาว (รพ.สต. ตดิดาว) มาพัฒนา

ระบบการจัดคลินิกบริการในหน่วยบริการสาธารณสุข

ระดบัปฐมภมู ิในรปูแบบโมดูลระบบยา (drugs module) 

เพ่ือให้มีคุณภาพและเป็นมาตรฐานเดียวกัน โดยมีการ

พัฒนามาตรฐานการน�ำส่งยาที่มคุีณภาพจากโรงพยาบาล

แม่ข่ายสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล มีการบริหาร

จัดการคลังยาและจัดเกบ็รักษายาถูกต้องตามหลักวิชาการ 

มีมาตรฐานการส่งมอบยาถึงผู้รับบริการอย่างปลอดภัย

และได้รับประโยชน์สูงสุด การบริหารเวชภัณฑ์ถือเป็น 

กระบวนการที่ส�ำคัญที่ท�ำให้ยามีคุณภาพ ได้ยาที่มีราคา

เหมาะสม และลดจ�ำนวนยาที่สญูเสยีโดยเปล่าประโยชน์ 

เวชภัณฑ์ยาจะเสื่อมสภาพได้ง่ายถ้าอยู่ในสภาวะที่ไม่

เหมาะสม ดังน้ัน จึงจ�ำเป็นต้องมีการบริหารจัดการที่

เหมาะสม(2) และการบริหารคลังยาและเวชภัณฑผู้์รับผดิ

ชอบต้องตดิตามอตัราการใช้ยา และต้องรู้ความเคล่ือนไหว

ของยาและเวชภัณฑท์ี่ทนัต่อเหตกุารณ ์มกีารปรับจ�ำนวน

ต�่ำสดุและสงูสดุ เพ่ือให้การบริหารเวชภัณฑม์ีประสทิธ-ิ

ภาพ(3) การบริหารเวชภัณฑท์ี่ดแีละมปีระสทิธภิาพท�ำให้

ค่าใช้จ่ายด้านยาลดลง เน่ืองจากไม่พบปัญหายาหมดอายุ

หรือยาเสื่อม(4) ค่าใช้จ่ายในการจัดซ้ือยาลดลง มูลค่าการ

ส�ำรองยาลดลง พบรายการขาดยาขณะให้บริการผู้ป่วย 

ลดลง(5) และเพ่ือให้การใช้งบประมาณของรัฐเป็นไปอย่าง

ประหยัดคุ้มค่า

คณะท�ำงานโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชร่วม

กบัผู้วิจัย ด�ำเนินการพัฒนาคุณภาพระบบยา โดยเร่ิมจาก

การลงนิเทศงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 23 

แห่งในเครือข่าย พบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

ทุกแห่งมีปัญหาด้านการบริหารจัดการคลังยาและ

เวชภัณฑ ์ พบยาหมดอายุหรือยาเสื่อมสภาพ ปริมาณยา

ส�ำรองคงคลังเกิน 3 เดือน ยาบางรายการไม่มีการ

เคล่ือนไหวมต้ีนทุนส�ำรองปริมาณสงู แต่ยาบางรายการมี

การใช้เป็นจ�ำนวนมาก เช่น ยารักษาผู้ป่วยโรคเร้ือรังไม่

เพียงพอต่อผู้มารับบริการ มียาขาดในขณะที่ให้บริการ 

ผู้ป่วยต้องหยิบยืมยาจากหน่วยบริการปฐมภมูอิื่น อกีทั้ง

ไม่มกีารบนัทกึข้อมูลการเบกิ-จ่ายยาใน stock card ไม่มี

การควบคุมบริหารจัดการยาใกล้หมดอายุ มกีารจัดวางยา

สัมผัสพ้ืนโดยตรง ไม่มีผู้รับผิดชอบด้านงานคลังยา

โดยตรง มกีารเบกิยาจากคลังยามายังจุดบริการหลายคน 

ท�ำให้เกิดการเบิกยาตามใจผู้เบิก ยาไม่ได้จัดไว้เป็น

สดัส่วนที่ง่ายต่อการหยิบใช้ และไม่มีการจัดเรียงยาแบบ 

first expired first use เป็นต้น ปัญหาข้างต้นท�ำให้เกดิ

ผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อม เกิดผลเสียต่อผู้มา 

รับบริการท�ำให้ไม่ได้รับยาหรือได้ยาไม่มีคุณภาพในการ

รักษา เกดิผลเสยีต่องบประมาณ(6) 

จากนโยบายการขับเคล่ือนการพัฒนางานคุณภาพ

ระบบบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลของ 

นายแพทย์สาธารณสขุจังหวัดนครศรีธรรมราช ให้ทมี- 

พ่ีเล้ียงระดับอ�ำเภอแต่ละหน่วยงานพัฒนาระบบสถาน-

บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเป็นไปตาม

มาตรฐานเกณฑคุ์ณภาพของแต่ละโมดูล คณะท�ำงานได้

ร่วมมอืกนัพัฒนาโมดูลระบบยา ให้มคุีณภาพเพ่ิมมากขึ้น

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลและเป็นพันธกจิของ

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โดยอาศัยการมี 

ส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในการพัฒนาระบบสขุภาพอย่าง

ย่ังยืน ซ่ึงสอดคล้องกบัแนวทางการพัฒนา รพ.สต. ตดิดาว 

กระตุ้นให้หน่วยบริการปฐมภมูิเกิดกระบวนการเรียนรู้

ร่วมกนัระหว่างผู้ปฏบิตัใินหน่วยบริการปฐมภมู ิผู้บริหาร 

ผู้เกี่ยวข้องระดบัอ�ำเภอ เครือข่ายบริการปฐมภมู ิ(CUP) 

ตลอดจนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและชุมชน เพ่ือพัฒนา

ระบบบริการปฐมภมูิให้ตอบสนองความต้องการด้าน-

สขุภาพของประชาชน และน�ำไปสู่การมสีขุภาพด ี ชุมชน

พ่ึงตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพจากการด�ำเนินงาน 

ดงักล่าว เป็นนโยบายในภาพรวมระดบัจังหวัด 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทยีบคะแนน

เฉล่ียก่อนและหลังการพัฒนาคลังยาตามเกณฑม์าตรฐาน

คุณภาพคลังยาในโมดูลระบบยาของจังหวัดนครศรี-

ธรรมราช ลดจ�ำนวนรายการและมูลค่ายาหมดอายุภายใน 

6 เดอืน ลดจ�ำนวนรายการและมูลค่ายาเสื่อมสภาพหรือ

หมดอายุหลังการพัฒนาคลังยา และมูลค่ายาคงคลังที่
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ประหยัดได้เมื่อก�ำหนดอตัราคงคลัง 1.5 เดอืน

วิธีการศึกษา
รูปแบบและขอบเขตการศึกษา

การศกึษาน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 1 กลุ่ม วัดผล

ก่อนและหลังการทดลอง (one groups pre test – post 

test Quasi - experimental design) 

กลุ่มตวัอย่าง

กลุ่มตัวอย่างเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

อ�ำเภอเมอืง จังหวัดนครศรีธรรมราช ที่มโีครงสร้างด้าน

สถานที่ได้มาตรฐาน รวม 18 แห่ง 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั ประกอบด้วย

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

จ�ำนวนเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล ระยะ

ทางจากโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลถงึโรงพยาบาล

แม่ข่าย และแบบประเมินตามเกณฑม์าตรฐานคุณภาพ

คลังยาในโมดูลระบบยาของจังหวัดนครศรีธรรมราช ซ่ึง

อ้างอิงตามเกณฑ์คะแนนประเมิน รพ.สต.ติดดาว ปี 

2563(1) ประกอบด้วย ข้อค�ำถาม จ�ำนวน 21 ข้อ

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

ตั้งแต่ 6 มกราคม 2563 ถงึ 31 สงิหาคม 2563 มี

ขั้นตอนการด�ำเนินการเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อน

ทดลอง ระยะด�ำเนินการทดลอง และระยะหลังการทดลอง 

มรีายละเอยีดดงัน้ี

ระยะก่อนทดลอง ผู้วิจัยก�ำหนดแผนการปฏบิัติงาน

เพ่ือลงนิเทศงานคลังยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ-

ต�ำบล และจัดเตรียมข้อมูลรายละเอียดต่างๆ ได้แก่ 

แนวทางในการช้ีแจงงานพัฒนาคลังยาส�ำหรับการลง

นิเทศ แบบประเมินตามเกณฑม์าตรฐานคุณภาพคลังยา

ในโมดูลระบบยาของจังหวัดนครศรีธรรมราช จัดเตรียม

ไฟล์ Excel ต้นแบบในการค�ำนวณอตัราการใช้ยาย้อนหลัง 

1 ปีงบประมาณตั้งแต่ 1 ตลุาคม 2562 ถงึ 30 กนัยายน 

2563 และจัดเตรียมไฟล์ป้ายสญัลักษณต้์นแบบต่างๆ ที่

เกี่ยวกบักบังานพัฒนาคลังยาในโปรแกรม PowerPoint 

เช่น ป้ายสญัลักษณข์องยาแยกประเภทยาตามสทีี่ก�ำหนด 

ได้แก่ ยาเมด็สีเขียว ยาน�ำ้สีเหลือง ยารักษาโรคเร้ือรัง

สชีมพู ยาใช้ภายนอกสแีดง ยาสมุนไพรสส้ีม ยาเฉพาะ

แพทย์ในหน่วยบริการปฐมภูมิสีน�้ำเงิน ยาฉีดสีม่วง 

เวชภณัฑม์ใิช่ยาสฟ้ีา ป้ายสญัลักษณเ์ตอืนยาใกล้หมดอายุ 

ป้ายสัญลักษณ์ป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยา แบบ

ฟอร์มใบเบกิยาจากคลังยามายังจุดบริการ เป็นต้น และ

ประสานงานกบักลุ่มงานเวชกรรมสงัคมในการจัดประชุม

ช้ีแจงแผนการปฏบิัติงานเพ่ือลงนิเทศการพัฒนาคลังยา

ตามโซนโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

ระยะด�ำเนินการทดลอง ช้ีแจงแผนการลงนิเทศ 

แนะน�ำแนวทางด้านการพัฒนาคลังยาให้แก่เจ้าหน้าที่ 

ผู้รับผดิชอบด้านงานคลังยา ก�ำหนดรปูแบบก่อนการจัด

คลังยา โดยให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผดิชอบดงึข้อมูลในการใช้ยา 

จากโปรแกรม JHCIS (Java Health Center Information 

System: ระบบโปรแกรมระบบงานสถานีอนามัยและ

หน่วยบริการปฐมภมู)ิ และใส่ข้อมูลในไฟล์ Excel ต้นแบบ

ที่จัดท�ำขึ้ น เพ่ือค�ำนวณอัตราการใช้ต�่ำสุดต่อ 1 เดือน 

(minimum stock) และอตัราการใช้สงูสดุต่อ 1.5 เดอืน 

(maximum stock) ของแต่ละรายการยาอย่างอตัโนมัต ิ

พร้อมก�ำหนดวันที่ในการส่งไฟล์ตามโซนโรงพยาบาล- 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมายังอิเมลเภสัชกร หลังจากน้ัน

เภสัชกรตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลการค�ำนวณ

อตัราการใช้ต�่ำสดุต่อ 1 เดอืน (minimum stock) และ

อตัราการใช้สงูสดุต่อ 1.5 เดอืน (maximum stock) ก่อน

เร่ิมกระบวนการวิจัย

วิธกีารค�ำนวณ maximum stock และ minimum stock

อตัราการใช้ต�่ำสดุต่อเดอืน (minimum stock) 

= อตัราการใช้ยาย้อนหลัง 1 ปีงบประมาณ/12

อตัราการใช้สงูสดุต่อเดอืน (maximum stock) 

= อตัราการใช้ต�่ำสดุต่อเดอืน (minimum stock) x1.5 

ตามตัวช้ีวัดที่ร่วมกนัก�ำหนดภายในจังหวัดนครศรี-

ธรรมราช 

เภสชักรปฏบิตังิานตามแผนการลงนิเทศที่ก�ำหนดไว้ 

ประเมินคะแนนตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพคลังยาใน

โมดูลระบบยาของจังหวัดนครศรีธรรมราชก่อนร่วม



การพฒันาคลงัยาของหน่วยบริการสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิในเครือข่าย โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 879

ออกแบบในการจัดคลังยากบัเจ้าหน้าที่ผู้รับผดิชอบและ

ช้ีแนะขั้นตอนการด�ำเนินการ ดงัน้ี 

การจัดเกบ็ยาและเวชภณัฑ ์จัดหาพ้ืนที่เฉพาะส�ำหรับ

เกบ็ยาและเวชภัณฑเ์ทา่น้ัน โดยมคีวามมั่นคง ปลอดภัย 

สะอาด ป้องกนัสตัว์และแมลง มีช้ันวางยาที่แขง็แรง มี

ความสงูห่างจากพ้ืน 10 ถงึ 15 เซนตเิมตร ท�ำผงัก�ำกบัการ 

วางยาและเวชภัณฑเ์พ่ือให้ง่ายและสะดวกต่อการค้นหา 

โดยจัดเรียงยาและเวชภณัฑเ์ป็นหมวดหมู่แยกประเภทยา

ตามสทีี่ก�ำหนด เช่น ยาเมด็ ยาใช้ภายนอก ยาน�ำ้ ยารักษา

โรคเร้ือรัง ยาสมุนไพร ยาเฉพาะแพทย์ในหน่วยบริการ

ปฐมภมู ิยาฉีด และเวชภณัฑม์ใิช่ยา จัดเรียงตามล�ำดบัตวั

อกัษร เร่ิมจาก A – Z หรือ ก-ฮ และตามจ�ำนวนอตัรา

การใช้สงูสดุต่อ 1.5 เดอืน (maximum stock) ของแต่ละ

รายการยา จัดวางยาที่มอีายุการใช้ที่ยาวกว่าไว้ด้านในหรือ

ด้านซ้าย หรืออายุการใช้ที่สั้นกว่าไว้ด้านนอกหรือด้านขวา 

หรืออายุการใช้ที่ยาวกว่าไว้ด้านหลัง อายุการใช้ที่สั้นกว่า

ไว้ด้านบนและตดิสติ๊กเกอร์วันหมดอายุของยาไว้ทีทุ่กขวด

หรือกล่องยาให้เหน็ได้อย่างชัดเจน

การควบคุมยาและเวชภัณฑใ์นการเบกิ – จ่าย จัดท�ำ

ทะเบยีนควบคุมยาและเวชภัณฑ ์(stock card) โดยได้รับ

การสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย มีการระบุช่ือยา

สามัญ ขนาดบรรจุ ความแรง และรหัสยา ตามบัญชียา 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล แยกทะเบียนควบคุม

ยาและเวชภณัฑ ์(stock card ) เป็นหมวดหมู่ตามประเภท 

เช่น ยาเมด็ ยาใช้ภายนอก ยาน�ำ้ ยารักษาโรคเร้ือรัง ยา

สมุนไพร ยาเฉพาะแพทย์ในหน่วยบริการปฐมภมู ิยาฉีด 

และเวชภัณฑ์มิใช่ยา ก�ำหนดเกณฑ์การปฏิบัติงานของ 

เจ้าหน้าที่ผู้รับผดิชอบในการเบกิ – จ่ายยาและเวชภัณฑ์

ออกจากคลังยา ได้แก่ มีผู้รับผดิชอบในการเบกิ–จ่ายยา

และเวชภัณฑ์อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร มีการเบิก- 

จ่ายยาสปัดาห์ละ 1 คร้ัง ในวันเวลาที่ก�ำหนด ขึ้นกบัการ

ตกลงร่วมกนัของแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 

รวมทั้งเขียนเบิกยาในแบบฟอร์มใบเบิกยาจากคลังยา

มายังจุดบริการที่ก�ำหนด มีการลงนามครบถ้วน (ผู้เบิก 

ผู้จ่าย ผู้รับ ผู้อนุมตั)ิ มกีารหยิบยาจากช้ันวางยาแบบ first 

expired first use เพ่ือป้องกนัยาหมดอายุ หักยอดจาก

ทะเบยีนควบคุมยาและเวชภัณฑ ์ (stock card) ก่อนทุก

คร้ังที่จะน�ำยาและเวชภัณฑอ์อกจากคลังยา เป็นต้น

เภสัชกร เจ้าหน้าที่ ผู้ รับผิดชอบงานคลังยาและ 

เจ้าหน้าที่กลุ่มงานเวชกรรมสงัคมช่วยกนัรวบรวมข้อมูล

รายการยาใกล้หมดอายุภายใน 6 เดอืน ยาหมดอายุหรือ

ยาเสื่อมสภาพ และรายการยาที่เกนิปริมาณการใช้สงูสดุ

ต่อ 1.5 เดอืน (maximum stock) 

ระยะหลังการทดลอง ตดิตามประเมนิผลหลังจากการ

พัฒนาคลังยาตามโซนโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

และวิเคราะห์ข้อมูลประเมินผลการด�ำเนินงาน

การวิเคราะหข์อ้มูล

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลตามระเบยีบวิธกีารทางสถติ ิโดย

ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รปู ดงัน้ี

1. ข้อมูลทั่วไป ใช้สถติเิชิงพรรณนา โดยการแจกแจง

ความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย (M) และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถติิ

การทดสอบท ีพบว่า มกีารกระจายของประชากรเป็นโค้ง

ปกต ิหลังจากน้ัน เปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

คะแนนตามเกณฑม์าตรฐานคุณภาพคลังยาในโมดูลระบบ

ยาของจังหวัดนครศรีธรรมราชก่อนและหลังการทดลอง 

โดยใช้สถติ ิPaired t-test

2. จ�ำนวนรายการและมูลค่ายาใกล้หมดอายุภายใน 

6 เดอืน 

3. จ�ำนวนรายการและมูลค่ายาหมดอายุหรือยาเสื่อม

สภาพก่อนและหลังการพัฒนาคลังยา

4. มูลค่ายาคงคลังที่ประหยัดได้เมื่อก�ำหนดอตัรายา

คงคลัง 1.5 เดอืน ซ่ึงเป็นตวัช้ีวัดที่ร่วมกนัก�ำหนดภายใน

จังหวัดนครศรีธรรมราช

ผลการศึกษา
จากการศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง รพ.สต. 

พบว่า ส่วนใหญ่มเีจ้าหน้าที่สาธารณสขุประจ�ำ 3 - 6 คน 

ร้อยละ 66.67 รองลงมา มากกว่า 6 คน ร้อยละ 27.77 

จ�ำนวนประชากรแบ่งตามขนาด รพ.สต. ส่วนใหญ่เป็น 



Journal of Health Science 2023 Vol. 32 No. 5880

Outcomes of Drug Inventory Development in Primary Health Care Units of Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 

รพ.สต. ขนาดกลาง (M) มจี�ำนวนประชากร 3,000 – 

8,000 คน ร้อยละ 72.22 ระยะทางจาก รพ.สต. ถึง  

โรงพยาบาลแม่ข่าย ส่วนใหญ่อยู่ในระยะ 10 – 20 

กโิลเมตร ร้อยละ 77.77 ระยะทางไกลมากที่สดุ มากกว่า 

20 กโิลเมตร มีเพียง 1 แห่ง ร้อยละ 5.56 ดงัแสดงใน

ตารางที่ 1

การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียก่อนและหลังการ

พัฒนาคลังยาตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพคลังยาใน

โมดูลระบบยาของจังหวัดนครศรีธรรมราช มคีะแนนเฉล่ีย

ของการพัฒนาคลังยาก่อนการทดลองเท่ากบั 4.67 และ

หลังการทดลองเทา่กบั 16.06 เมื่อทดสอบความแตกต่าง

ทางสถติพิบว่าคะแนนเฉล่ียของการพัฒนาคลังยาหลังการ

ทดลอง เพ่ิมขึ้ นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงใน

ตารางที่ 2 

จากการศกึษาก่อนการพัฒนาคลังยาจากทั้งหมด 18 

แห่ง ส่วนใหญ่คะแนนประเมนิไม่ได้มาตรฐานตามเกณฑ์

มสีงูถงึ 16 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 88.88 หลังการพัฒนา

คลังยามคีะแนนประเมนิตามเกณฑม์าตรฐานคุณภาพคลัง

ยา จ�ำนวน 7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 38.89 ส่วนอกี 11 แห่ง 

คะแนนประเมินไม่ผ่านเกณฑม์าตรฐานแต่เมื่อเปรียบ-

เทยีบผลการพัฒนาก่อนและหลังมค่ีาคะแนนรวมเพ่ิมขึ้น

ทุกแห่ง 

รายการและมูลค่ายาใกลห้มดอายภุายใน 6 เดือน 

ก่อนการทดลองพบยาใกล้หมดอายุภายใน 6 เดอืน 

จ�ำนวน 91 รายการ เป็นมูลค่า 52,116 บาท

รายการและมูลค่ายาหมดอายุหรือยาเสือ่มสภาพ

ก่อนและหลงัการทดลอง

ก่อนการทดลองพบยาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพ 

จ�ำนวน 54 รายการ เป็นมูลค่า 29,444 บาท หลังการ

ทดลองพบยาหมดอายุ จ�ำนวน 3 รายการ เป็นมูลค่า 

1,544 บาท มูลค่ายาคงคลังที่ประหยัดได้เมื่อก�ำหนด

อัตรายาคงคลัง 1.5 เดือนก่อนและหลังการทดลอง  

พบว่า ยาทั้งหมดมีมูลค่า 1,619,567 บาท หลังการ

ทดลองพบว่า มูลค่ายาลดลงเหลือ 1,316,777 บาท 

มูลค่ายาที่ประหยัดได้จากการส�ำรองยาในรพ.สต. 

ที่ก�ำหนดให้อตัราคงคลังไม่เกนิ 1.5 เดอืน ถงึ 302,790 

บาท 

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปจ�ำแนกราย รพ.สต.

         ข้อมูลทั่วไป	                       จ�ำนวน (แห่ง)  ร้อยละ

จ�ำนวนเจ้าหน้าที่		

	 ต�่ำกว่า 3 คน	 1	 5.56

	 3 – 6 คน	 12	 66.67

	 มากกว่า 6 คน	 5	 27.77

จ�ำนวนประชากรตามขนาด รพ.สต.		

	 S (ต�่ำกว่า 3,000 คน) 	 5	 27.78

	 M (3,000 – 8,000 คน) 	 13	 72.22

	 L (มากกว่า 8,000 คน) 	 0	 0

ระยะทางจากโรงพยาบาลแม่ข่าย (กม.)		

	 น้อยกว่า 10	 3	 16.67

	 10 – 20	 14	 77.77

	 มากกว่า 20	 1	 5.56

ตารางที ่2 	คะแนนเฉลี่ยของเกณฑม์าตรฐานคุณภาพคลงัยาในโมดูลระบบยาของจังหวดันครศรีธรรมราชก่อนและหลงั 

การทดลอง

           ผลการทดลอง	                      คะแนนเฉล่ีย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  	      t	       p-value

ก่อนการทดลอง	 4.67	 2.68	 12.543	 0.000*

หลังการทดลอง	 16.06	 3.08		

หมายเหต ุ* แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.001	



การพฒันาคลงัยาของหน่วยบริการสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิในเครือข่าย โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 881

วิจารณ ์
หลังการพัฒนาคลังยาตามเกณฑม์าตรฐานคุณภาพ

คลังยาในโมดูลระบบยาของจังหวัดนครศรีธรรมราชใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล อ�ำเภอเมือง จังหวัด

นครศรีธรรมราชที่มีโครงสร้างด้านสถานที่ได้มาตรฐาน 

18 แห่ง มีคะแนนเฉล่ียของการพัฒนาคลังยาหลังการ

ทดลองเพ่ิมมากขึ้ นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ก่อนการ

ทดลองพบยาใกล้หมดอายุภายใน 6 เดอืน จ�ำนวน 91 

รายการ มูลค่า 52,116 บาท พบยาเสื่อมสภาพหรือหมด

อายุหลังการทดลองลดลง และสามารถประหยัดมูลค่ายา

ได้ถงึ 302,790 บาท โดยมีกระบวนการพัฒนาคลังยา 

รายละเอยีดดงัน้ี ก�ำหนดแผนการปฏบิตังิานเพ่ือลงนิเทศ

งานคลังยา และจัดเตรียมข้อมูลรายละเอยีดต่างๆ ตาม

เกณฑม์าตรฐานคุณภาพคลังยาในโมดูลระบบยา ประสาน-

งานกับกลุ่มงานเวชกรรมสังคมในการจัดประชุมช้ีแจง

แผนการปฏบิัติงานในการลงนิเทศ และแนะน�ำแนวทาง

ด้านการพัฒนาคลังยาให้แก่เจ้าหน้าที่ผู้รับผดิชอบงาน มี

การประเมินคะแนนตามเกณฑม์าตรฐานคุณภาพคลังยา

ในโมดูลระบบยาก่อนการทดลอง และด�ำเนินการทดลอง

โดยแนะน�ำขั้นตอนการพัฒนาคลังยา โดยมีรายละเอยีด

วิธกีารจัดเกบ็ยาและเวชภณัฑ ์การควบคุมยาและเวชภณัฑ์

ในการเบกิ – จ่าย การรวบรวมข้อมูลรายการยาใกล้หมด

อายุภายใน 6 เดอืน ยาหมดอายุหรือยาเสื่อมสภาพ และ

รายการยาทีเ่กนิปริมาณการใช้สงูสดุต่อ 1.5 เดอืน (max-

imum stock) หลังสิ้นสดุกระบวนการทดลอง ติดตาม

ประเมนิผลตามโซน รพ.สต. อกีหน่ึงคร้ัง

ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับผลการศึกษาของ

กษมา แก้วบ�ำรงุและคณะ ที่พบว่ากลุ่มตวัอย่าง รพ.สต. 

ในเขตพ้ืนที่อ�ำเภอเมอืงศรีสงคราม จังหวัดนครพนม 18 

แห่ง หลังมกีารเพ่ิมรอบออกเย่ียมประเมนิงานบริหารคลัง

เวชภณัฑปี์ละ 2 คร้ัง ตดัรายการยา จ�ำกดัปริมาณการเบกิ

ยา สร้างระบบการจัดการข้อมูลการสั่งใช้ยามาใช้ควบคุม

การเบิกยาและควบคุมการบันทึกประวัติการรักษาของ 

ผู้ป่วย ท�ำให้มูลค่าการเบกิยา มูลค่ายาหมดอายุ มูลค่ายา

ใกล้หมดอายุภายใน 6 เดือน และอัตราส�ำรองยาตาม

มาตรฐานไม่เกนิ 3 เดอืน ลดลงอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

(p<0.01)(7) อกีทั้งสอดคล้องกบัการศกึษาของรอแฮนิง 

วาเฮง ที่พบว่าการบริหารเวชภัณฑ์และระบบยาของ 

รพ.สต. ในเขตพ้ืนที่อ�ำเภออ่าวลึก จ.กระบี่ หลังการ

ด�ำเนินงานในการพัฒนาการบริหารเวชภณัฑ ์รพ.สต. ทุก

แห่งมีการพัฒนางานการบริหารเวชภัณฑ์และระบบยา

ผ่านตามเกณฑท์ี่ สปสช.ก�ำหนด คือ มคีะแนน 80 คะแนน 

ขึ้นไปและมคีะแนนไม่น้อยกว่า 3 ทุกหมวด พบว่า ค่า- 

ใช้จ่ายด้านยาลดลงเน่ืองจากไม่พบปัญหายาหมดอายุหรือ

ยาเสื่อม(4) การพัฒนาระบบคลังยาใน รพ.สต. นับว่ามี

ส่วนส�ำคัญที่ท�ำให้การบริหารคลังเวชภณัฑม์ปีระสทิธภิาพ 

โดยมจัีดเรียงยาและเวชภณัฑเ์ป็นหมวดหมู่ แยกประเภท

ยาตามสทีี่ก�ำหนด จัดเรียงตามล�ำดับตัวอักษรและตาม

จ�ำนวนอัตราการใช้สูงสุดต่อ 1.5 เดือน (maximum 

stock) ของแต่ละรายการยา จัดวางยาแบบ first expired 

first use ท�ำให้ง่ายต่อการหยิบใช้ ป้องกนัยาหมดอายุ มี

การส�ำรองยาคงคลังอย่างเหมาะสม ลดมูลค่ายาหมดอายุ

หรือเสื่อมสภาพ ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

มัตติกา ประพฤติดี ที่พบว่าหลังการพัฒนางานบริหาร

เวชภัณฑ์ในคลังเวชภัณฑ์ รพ.สต. อ�ำเภอพระพรหม 

จังหวัดนครศรีธรรมราช ท�ำให้มูลค่าการเบกิยารวมลดลง

เป็นเงนิจ�ำนวน 775,553.00 บาท (ร้อยละ 55.79) มี

ความสม�่ำเสมอในการเบิกยาเป็นประจ�ำทุกเดือน มูลค่า

ยาที่ เสื่อมสภาพหรือหมดอายุลดลงเป็นเงินจ�ำนวน 

56,032.00 บาท (ร้อยละ 65.6) และมูลค่าเวชภัณฑท์ี่

เสื่อมสภาพหรือหมดอายุลดลงเป็นเงนิจ�ำนวน 4,260.00 

บาท (ร้อยละ 100.00)(8) และพบว่า การพัฒนาคลังยา

ให้ได้ตามเกณฑม์าตรฐานคุณภาพจะส�ำเรจ็ได้ อาศยัการ

มีส่วนร่วมหลายภาคส่วน เน่ืองจากการท�ำงานของ 

เจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิมี

ปริมาณงานจ�ำนวนมาก มีอตัราก�ำลังเจ้าหน้าที่น้อยและ

ไม่มรีปูแบบการท�ำงานในคลังยาที่ชัดเจน การมส่ีวนร่วม

ของเภสชักรพ่ีเล้ียงจากโรงพยาบาลแม่ข่ายจึงมีบทบาท

ส�ำคัญในการพัฒนาคลังยา อีกทั้ งการขับเคล่ือน 

เชิงนโยบายของนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครศรี-
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ธรรมราช บุคลากรกลุ่มงานเวชกรรมสงัคม และเจ้าหน้า

ที่ผู้รับผดิชอบงานคลังยาของ รพ.สต. ซ่ึงสอดคล้องกบั

การศกึษาของนุชนาถ เคียงวงค์ คือ กระบวนการมส่ีวน

ร่วมการสร้างทมี องค์กรและนโยบายของผู้บริหาร เป็น

ปัจจัยความส�ำเร็จในการพัฒนาคุณภาพงานบริหาร

เวชภัณฑ์(9) 

ขอ้เสนอแนะเพือ่น�ำผลการวิจยัไปใชป้ระโยชน์

การพัฒนาคลังยาให้ได้ตามเกณฑม์าตรฐานคุณภาพ

คลังยาในโมดูลระบบยาของจังหวัดนครศรีธรรมราช 

สามารถน�ำไปพัฒนาและใช้กบัหน่วยงานอื่นๆ ได้ และ

สามารถน�ำไปประยุกตห์รือดดัแปลงรปูแบบให้เหมาะกบั

บริบทของแต่ละพ้ืนที่ได้ เพ่ือท�ำให้เกิดการส�ำรองยา

คงคลังที่เหมาะสม ลดจ�ำนวนรายการยาเสื่อมสภาพหรือ

หมดอายุ และสามารถช่วยประหยัดงบประมาณของ 

โรงพยาบาล รวมทั้งลดความเสี่ยงด้านยา เพ่ิมความ

ปลอดภัยให้แก่ผู้มารับบริการมากขึ้น
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งานเภสชัสนเทศโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ที่
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Abstract: 	Outcomes of Drug Inventory Development in Primary Health Care Units of Maharaj Nakhon Si Tham-

marat Hospital Network 

Thidarat Wongtaweecharernphorn, B.Sc. in Pharm.

Primary Care Pharmacy, Department of Pharmacy, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital, Nakhon Si 

Thammarat Province, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(5):876-83.

The objective of this study was to investigate the outcomes of drug inventory development in pri-

mary health care units of Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital Network using drug system module, 

to reduce the items and cost of inventory associated with drugs expiring within 6 months, to reduce the 

items and cost of inventory of expired drugs after intervention, and to assess the saved cost of inventory 

when the inventory rate was set to 1.5 months. It was conducted as a quasi-experimental research with 

one group pre-test - post-test design. The samples were 18 primary health care units of Maharaj Nakhon 

Si Thammarat Hospital Network with a standardized structure. The data were collected during 6 January 

to 31 August 2020. Data collection tools were general information questionnaires and assessment form 

corresponding to quality standard criteria of the drugs inventory in the drug system module of Nakhon 

Si Thammarat Province, complying with the evaluation criteria for the star-rating of Sub-district Health 

Promoting Hospital 2020. The data were analyzed by using descriptive statistics and inferential statistics 

(paired t-test). It was found that, the mean score after intervention was more than that before intervention 

with statistical significance [4.67±2.68 (20.11%) and 16.06±3.08 (76.19%), p<0.001]. Before the 

intervention, the items of drugs to be expired within 6 months were 91 with the cost of 52,116 baht. 

The items and cost of inventory of expired drugs before and after intervention were 51 items with cost of 

29,444 baht and 3 items with cost of 1,544 baht, respectively. The cost saved by the inventory with the 

inventory rate of 1.5 months was 302,790 baht.

Keywords: pharmacy; drug inventory; primary health care unit



การเปรียบเทียบการเขา้รบัการรกัษาทีห่อ้งฉุกเฉินจาก
ภาวะน�้ ำตาลในเลือดต�ำ่/สูงในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2  

ทีไ่ดร้บัอินซูลินชนดิผสม 70/30  
รูปแบบปากกาหรือเข็มฉีดยา 

อนญัญา สองเมือง ภ.ม. (เภสชักรรมคลินกิ) 
ธนฎัชา สองเมือง ภ.ม. (เภสชักรรมคลินกิ)
กลุ่มงานเภสชักรรม โรงพยาบาลวารินช�ำราบ จงัหวดัอุบลราชธานี

บทคดัย่อ 	 การบริหารยาอินซูลินชนิดผสม 70/30 ด้วยปากกาหรือเขม็ฉีดยาท�ำให้ผลการควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือด

แตกต่างกนั ซ่ึงอาจส่งผลให้เกดิเหตกุารณไ์ม่พึงประสงค์แตกต่างกนัได้ การวิจัยตามรุ่นย้อนหลังน้ีจึงศกึษาความสมัพันธ์

ของการใช้อนิซลิูนชนิดผสม 70/30 รปูแบบปากกาหรือเขม็ฉีดยา กบัการมารักษาที่ห้องฉุกเฉินจากภาวะน�ำ้ตาลใน

เลือดต�่ำหรือสงู เกบ็ข้อมูลจากเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกส ์ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ 1 มกราคม พ.ศ. 

2553 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2564 และได้รับอนิซลิูนชนิดผสม 70/30 ทีบ่ริหารยาด้วยปากกา 508 ราย และเขม็ฉีดยา 

743 ราย ตดิตามไปข้างหน้า 36 เดอืน วิเคราะห์ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินจาก

ภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำหรือสงู ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยลอจิสตกิเชิงพหุ ผลการศกึษาพบผู้ป่วยที่บริหารยาด้วย

ปากกาและเขม็ฉีดยามารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินจากภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำร้อยละ 3.3 และ 6.2 ตามล�ำดบั โดย

กลุ่มบริหารยาด้วยปากกามโีอกาสมารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินจากภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำ 0.428 เทา่ของกลุ่มเขม็

ฉีดยา (aOR=0.428, 95%CI=0.24-0.77, p=0.05) ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป มารักษาที่ห้องฉุกเฉินจาก

ภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำ 3.497 เทา่ของผู้ป่วยทีม่อีายุน้อยกว่า 65 ปี (aOR =3.497, 95%CI=2.03-6.03, p<0.05) 

และยังพบว่าผู้ป่วยที่มีผู้ดูแลมารักษาที่ห้องฉุกเฉินจากภาวะน�ำ้ตาลในเลือดสงูน้อยกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีผู้ดูแล โดยสรุป

การบริหารยาอนิซลิูนชนิดผสม 70/30 ด้วยปากกามคีวามสมัพันธก์บัการเกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำ จนน�ำมาสู่การ

รักษาที่ห้องฉุกเฉินน้อยกว่าการบริหารด้วยเขม็ฉีดยา และควรเฝ้าระวังการเกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำในผู้ป่วยอายุ

ตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป
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ล้านราย และคาดว่าภายในปี พ.ศ. 2573 จะมีผู้ป่วย- 

เบาหวานจ�ำนวน 552 ล้านราย ส�ำหรับประเทศไทย จาก

ผลส�ำรวจปี พ.ศ. 2551-2552 พบความชุกของโรค- 

เบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 6.9 

บทน�ำ
เบาหวานชนิดที่ 2 (type 2 diabetes) เป็นเบาหวาน

ที่พบเป็นส่วนใหญ่ พบความชุกของผู้ป่วยเบาหวานทั่ว

โลกในปี พ.ศ. 2554 ร้อยละ 8.3 คิดเป็นจ�ำนวน 366 
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โดยเพศหญิงมีความชุกสูงกว่าเพศชาย เพศชายพบ 

ร้อยละ 13.6 เพศหญิงพบร้อยละ 19.2(1) และเน่ืองจาก

จ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานสะสม โรงพยาบาลวารินช�ำราบ ใน

ปี พ.ศ. 2564 มจี�ำนวนมากถงึ 8,642 ราย ในจ�ำนวนน้ี

เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 89.2 จ�ำนวนผู้ป่วย

สะสมที่ได้รับอนิซูลินในช่วง 7 ปีหลังน้ีกม็ีแนวโน้มเพ่ิม

สงูขึ้น จาก 1,573 รายในปี พ.ศ. 2558 เป็น 2,557 ราย

ในปี พ.ศ. 2564 จากจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมดทีไ่ด้รับอนิซลิูน 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับอนิซูลินชนิดผสม 70/30 ร้อยละ 

66.3 

เน่ืองจากการฉีดอนิซลิูนโรงพยาบาลวารินช�ำราบม ี2 

รปูแบบ ได้แก่ รปูแบบปากกา (Penfill) เคร่ืองหมายการค้า

รุ่น Novopen®3/Novopen®4 และรปูแบบเขม็ฉีดยา (Sy-

ringe) ซ่ึงมเีทคนิควิธกีารใช้อปุกรณก์ารฉีดที่แตกต่างกนั 

จึงอาจส่งผลต่อการควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือด โดยมี

ข้อมูลรายงานว่า ผู้ป่วยร้อยละ 73 ที่ใช้อนิซลิูนรปูแบบ

ปากกา มีความมั่นใจว่าตนเองสามารถเตรียมยาอนิซลิูน

ได้ถูกต้องตามขนาดที่แพทย์สั่ง ในขณะที่ ผู้ป่วยที่ใช้

อนิซลิูนรปูแบบเขม็ฉีดยามคีวามมั่นใจเพียงร้อยละ 19(2) 

และมีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ใช้ปากกาอินซูลินร้อยละ 

22.2 มรีะดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลือดในช่วง 6-7.5 มลิลิกรัม

เปอร์เซน็ต ์ในขณะที่ผู้ป่วยที่ใช้เขม็อนิซลิูนมเีพียงร้อยละ 

2.2(3) แต่ไม่พบข้อมูลรายงานว่าระหว่างอนิซลิูนรปูแบบ

ปากกาและแบบเขม็ฉีดยา ผู้ป่วยเกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลือด

ต�่ำหรือสงู จนน�ำมาสู่การรักษาที่ห้องฉุกเฉินจากอนิซลิูน

รปูแบบใดมากกว่ากนั 

โดยปกต ิยาอนิซลิูนที่มคีวามใกล้เคียงกบัการท�ำงาน

ของอนิซูลินในภาวะร่างกายปกติ คือ อนิซูลินชนิดออก

ฤทธิ์ยาว (Long acting insulin) เป็นพ้ืนฐาน (Basal 

insulin) ร่วมกบัอนิซลิูนแบบออกฤทธิ์เรว็ (Rapid acing 

insulin) ตามมื้ออาหาร แต่ผู้ป่วยต้องมคีวามพร้อม ทั้ง

ในด้านความร่วมมือในการใช้ยาและในด้านความรู้  

เน่ืองจากต้องใช้ยาฉีดอนิซลิูน 2 ขนาน และฉีดยาหลาย

คร้ังต่อวัน รวมไปถึงข้อจ�ำกัดของรายการยาในบัญชี 

โรงพยาบาล โดยในการศกึษาน้ีอนิซลิูนชนิดผสม 70/30 

(Premixed 70/30 insulin) ประกอบด้วย Neutral Pro-

tamine Hagedorn หรือ Isophane insulin (NPH) อยู่ใน

กลุ่มอินซูลินชนิดออกฤทธิ์นาน (Intermediate acting 

insulin) และ Regular insulin (RI) อยู่ในกลุ่มอนิซลิูน

ชนิดออกฤทธิ์สั้น ดังน้ัน อินซูลินชนิดผสม 70/30 

(70%NPH/30%RI) จึงเป็นทางเลือกที่ดีรองลงมา 

เน่ืองจากบริหารยา 1 คร้ัง ได้ยา 2 ขนาน เป็นการเพ่ิม

ความร่วมมอืในการใช้ยาด้วยอกีทางหน่ึง(4) อย่างไรกต็าม 

อินซูลินชนิดผสม 70/30 น้ีถูกก�ำหนดขนาดยามาใน

อตัราส่วนคงที่ จึงมข้ีอจ�ำกดัในการปรับขนาดยา ซ่ึงอาจ

ส่งผลต่อการเกดิอาการไม่พึงประสงค์จากยาหรือแม้แต่

ส่งผลต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลได้ ข้อมูลจากโรง-

พยาบาลวารินช�ำราบ พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับ

อนิซลิูนชนิดผสม 70/30 มแีนวโน้มเข้ารับการรักษาห้อง

ฉุกเฉินเพ่ิมสงูขึ้น จาก 150 รายในปี พ.ศ. 2557 เป็น 

326 รายในปี พ.ศ. 2563 และ 247 รายในปี พ.ศ. 2564 

ตามล�ำดบั

ก่อนหน้าน้ีทมีวิจัยได้ท�ำการศึกษาผลลัพธท์างคลินิก 

ต้นทุน และปัจจัยที่สมัพันธก์บัการควบคุมระดับน�ำ้ตาล

ในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับอนิซลิูนชนิด

ผสม 70/30 ไปแล้ว พบว่า ผู้ป่วยทีใ่ช้อนิซลิูนแบบปากกา

มโีอกาสควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้มากกว่าเมื่อเทยีบ

กบัผู้ป่วยที่ใช้แบบเขม็ฉีดยา โดยต้นทุนรวมเฉล่ียต่อคร้ัง

ของยาและเวชภณัฑท์ี่ใช้ร่วม กลุ่มที่ใช้แบบปากกาต�่ำกว่า

แบบเขม็ฉีดยา ในระยะเวลาติดตามผู้ป่วยต่อเน่ือง 36 

เดอืน(5) แต่ยังขาดข้อมูลในแง่ของความปลอดภัยในการ

ใช้ยาทั้ง 2 รปูแบบดงักล่าว ดงัน้ัน การศกึษาน้ีจึงต้องการ

ศึกษาเปรียบเทยีบความปลอดภัยในการใช้ยาในแง่ของ

การเกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำและสงู ในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ได้รับอนิซลิูนชนิดผสม 70/30 รปูแบบปากกา

หรือเขม็ฉีดยา จนน�ำมาสู่การรักษาที่ห้องฉุกเฉิน

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา 

ศกึษาตามรุ่นย้อนหลัง (retrospective cohort study)
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ขอบเขตการศึกษา

วิเคราะห์ฐานข้อมูลเวชระเบียนอิเลก็ทรอนิกส์ของ 

โรงพยาบาล ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับอนิซลิูน

ชนิดผสม 70/30 รปูแบบปากกาเคร่ืองหมายการค้ารุ่น 

Novopen®3/Novopen®4 หรือเขม็ฉีดยาอนิซูลิน (sy-

ringe) ที่เข้ารับบริการแบบผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

วารินช�ำราบ ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2553 ถึง 31 

ธนัวาคม พ.ศ. 2564 

การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง ด�ำเนินการตามรปูแบบที่

แสดงในภาพที่ 1 

เกณฑก์ารคัดเข้า: ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ได้รับ

การวินิจฉัยเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 (ICD-10 รหัส E11) 

ได้รับอนิซลิูนชนิดผสม 70/30 รปูแบบปากกา หรือเขม็

ฉีดยา มาไม่น้อยกว่า 15 วัน ไม่เคยได้รับยาอนิซลิูนชนิด

อื่นมาก่อน มีประวัติการรักษาต่อเน่ืองในระบบตั้งแต่ 3 

คร้ังขึ้นไป และมกีารเจาะระดบัน�ำ้ตาลในเลือด FBS อย่าง

น้อย 2 คร้ังเพ่ือยืนยันการวินิจฉัย ในช่วงตั้งแต่ 1 มกราคม 

พ.ศ. 2553 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2561 สามารถตดิตาม

การรักษา การใช้ยา และการมารับบริการห้องฉุกเฉิน

เน่ืองจากภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำหรือสงู ต่อเน่ืองไปข้าง

หน้า 36 เดอืน จนถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2564 

เกณฑก์ารคัดออก: ผู้ป่วยที่มข้ีอมูลไม่ครบถ้วน ผู้ป่วย

ส่งต่อหรือย้ายสถานพยาบาล ผู้ป่วยที่มีการปรับเปล่ียน

แผนการรักษาระหว่างติดตาม และผู้ป่วยที่ไม่ใช่สญัชาติ

ไทย

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวินจิฉยัเป็นเบาหวานชนดิที ่2 (ICD-10 รหสั E11)

ผูป่้วยผ่านเกณฑศึ์กษา 1,251 ราย

ได้รับอนิซลิูนชนิดผสม 70/30 (70%NPH/30%RI)

ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ.2553 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ.2561

จ�ำนวน 2,600 ราย

ตดิตามต่อเน่ืองไปข้างหน้า 36 เดอืน จนถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ.2564

ผู้ป่วยไม่เข้าเกณฑศ์กึษา 1,349 ราย

- เคยได้อนิซลิูนชนิดอื่นมาก่อน 824 ราย

- อายุน้อยกว่า 18 ปี 264 ราย

- ย้ายสถานพยาบาลระหว่างตดิตาม 186 ราย

- ผู้ป่วยไม่ใช่สญัชาตไิทย 54 ราย

- ผู้ป่วยข้อมูลไม่ครบถ้วน 21 ราย

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัอินซูลินรูปแบบปากกา

(Penfill insulin)

จ�ำนวน 508 ราย

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัอินซูลินรูปแบบเข็มฉีดยา

(Syringe/vial insulin)

จ�ำนวน 743 ราย

ภาพที ่1 การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง



การเปรียบเทียบการเขา้รบัการรกัษาทีห่อ้งฉุกเฉินจากภาวะน�้ ำตาลในเลือดต�ำ่/สูงในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 887

เครือ่งมือในการวิจยั

ฐานข้อมูลเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกสข์องโรงพยาบาล 

ใช้ค�ำสั่ง SQL ในการดงึข้อมูล โดยเภสชักร 3 คน ท�ำการ

สุ่มตรวจสอบรายละเอยีดของข้อมูลร้อยละ 30.0 ก่อนน�ำ

ข้อมูลมาวิเคราะห์ และโปรแกรมวิเคราะห์ทางสถติิ

การวิเคราะหข์อ้มูล

ผู้ป่วยที่มีระดับน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำ (hypoglycemia) 

ในการศกึษาน้ี หมายถงึ ผู้ป่วยที่มีระดับน�ำ้ตาลในเลือด

ต�่ำกว่าค่าเป้าหมาย FBS<70 มก./ดล. จนน�ำมาสู่การ

รักษาในห้องฉุกเฉิน และได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ

น�ำ้ตาลในเลือดต�่ำด้วย ICD-10 รหัส E161, E162 ร่วม

กบั E11

ผู้ป่วยที่มีระดบัน�ำ้ตาลในเลือดสงู (hyperglycemia) 

ในการศกึษาน้ี หมายถงึ ผู้ป่วยที่มีระดับน�ำ้ตาลในเลือด

สงูกว่าค่าเป้าหมาย FBS>250 มก./ดล. จนน�ำมาสู่การ

รักษาในห้องฉุกเฉิน และได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ

น�ำ้ตาลในเลือดสงูด้วย ICD-10 รหัส R73, R73.9 ร่วม

กบั E11

ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย อบุตักิารณก์ารเกดิภาวะน�ำ้ตาล

ในเลือดต�่ำ/สูงคร้ังแรก และระยะเวลา ใช้สถิติเชิง-

พรรณนา น�ำเสนอเป็นร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย

สถติ ิChi-squared test และ Independent t-test ที่ระดบั

นัยส�ำคัญ p<0.05 โดยอบุตักิารณท์ี่สมัพันธก์บัระยะเวลา

น�ำเสนอโดยกราฟ Kaplan-Meier curve เปรียบเทยีบ

ระหว่างกลุ่มด้วย Log-rank test ทีร่ะดบันัยส�ำคัญ p<0.05 

ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะน�ำ้ตาลใน

เลือดต�่ำและสงู ใช้สถติ ิmultiple logistic regression น�ำ

เสนอเป็นค่า Adjusted OR (aOR) ในช่วงความเช่ือมั่น 

95% confidence interval 

ขอ้พจิารณาดา้นจริยธรรม

การศึกษาน้ีผ่านการรับรองโครงการวิจัยโดยคณะ-

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัดอบุลราชธานี เลขที่ SSJ.UB 2565-

006 และได้รับอนุญาตจากโรงพยาบาลวารินช�ำราบให้ใช้

ฐานข้อมูลเวชระเบียนอิเลก็ทรอนิกส์ของผู้ป่วยในช่วง

ที่ท�ำการศกึษา

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

ผู้ป่วยทั้งหมดในการศกึษาน้ี 1,251 ราย เป็นผู้ป่วย

ใช้ยารูปแบบปากกา 508 ราย และผู้ป่วยใช้ยารูปแบบ

เขม็ฉีดยา 743 ราย

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.8 และ 60.4 

ตามล�ำดบั และมค่ีา BMI อยู่ในช่วง 18.5–25.0 กก./ม2 

ร้อยละ 57.7 และ 52.4 ตามล�ำดบั ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับ

ขนาดยาอนิซลิูนในช่วง 11–30 ยูนิต/วัน โดยผู้ป่วยทั้ง

สองกลุ่ม มจี�ำนวนผู้ป่วยที่มโีรคร่วมไม่ต่างกนั (ตารางที่ 

1)

2. การตดิตามภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำและสงู

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดภาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำและสูง จนน�ำมาสู่การรักษาที่ห้อง

ฉุกเฉินคร้ังแรก หลังได้รับอนิซลิูนชนิดผสม 70/30 พบ

ว่า ผู้ป่วยที่ใช้ปากกาและเขม็ฉีดยามารับการรักษาที่ห้อง

ฉุกเฉินจากภาวะน�ำ้ตาลต�่ำร้อยละ 3.3 และ 6.2 ตามล�ำดบั 

(p=0.024) ในขณะที่การมารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน

จากภาวะน�ำ้ตาลสงูไม่แตกต่างกนั (ตารางที่ 2) และเมื่อ

พิจารณาอุบัติการณ์การเกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำและ

สงู จนน�ำมาสู่การรักษาห้องฉุกเฉินคร้ังแรก โดยพิจารณา

ระยะเวลาตดิตามผู้ป่วย 36 เดอืน ร่วมด้วย พบว่า ผู้ป่วย

ที่ใช้เขม็ฉีดยาเกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำ จนน�ำมาสู่การ

รักษาห้องฉุกเฉิน มากกว่ากลุ่มที่ใช้ปากกา (p=0.027) 

ในขณะที่การเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงไม่ต่างกัน 

(p=0.162) (ภาพที่ 2)

3. การเปรียบเทยีบการเกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำ

และสงู จนน�ำมาสู่การรักษาที่ห้องฉุกเฉิน

กลุ่มที่ใช้ปากกามโีอกาสมารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน

จากภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำ 0.428 เทา่ของกลุ่มที่ใช้แบบ

เขม็ฉีดยา (aOR=0.428, 95%CI=0.24-0.77, p=0.05) 

และในกลุ่มผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป มโีอกาสมารับ
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย (n=1,251)

                              ข้อมูลทั่วไป                    	                        Penfill (n=508)    Syringe (n=743)     p-value

                                                                                            จ�ำนวน     ร้อยละ     จ�ำนวน     ร้อยละ

1. เพศ	 ชาย	 189 	 37.2	 294 	 39.6	 0.399a

 	 หญิง	 319 	 62.8	 449 	 60.4	

2. น�ำ้หนัก (กโิลกรัม±SD)	 60.2±11.5	 60.7±12.3	 0.454b

3. BMI (กโิลกรัม/เมตร2±SD)	 24.4±4.0	 24.4±4.5	 0.994b

4. ช่วง BMI	 <18.5	 20 	 3.9	 64 	 8.6	 0.002a

 	 18.5–25.0	 293 	 57.7	 389 	 52.4	

 	 25.1–30.0	 151 	 29.7	 198 	 26.6	

 	 30.1–40.0	 42 	 8.3	 90 	 12.1	

 	 >40.0 	 2 	 0.4	 2 	 0.3	

5. ผู้ป่วยที่อายุมากกว่าหรือเท่ากบั 65 ปี	 167 	 32.9	 186 	 25.0	 0.002a

6. อายุเมื่อเร่ิมวินิจฉัยเป็นเบาหวาน (ปี)	 Mean±SD	 58.1±12.8	 55.7±12.6	 0.002b

	 (Min, Max) 	 (18.0–93.0)	 (18.0–92.7)	

7. ระยะเวลาของการเป็นเบาหวาน (ปี)	 Mean±SD 	 5.4±3.9	 6.1±3.6	 0.002b

	 (Min, Max)	 (0.2–12.0)	 (0.2–12.0)	

8. มผู้ีดูแล (care giver)		  413 	 81.3	 583 	 78.5	 0.222a

9. โรคร่วม	 ไม่มี	 62 	 12.2	 104 	 14.0	 0.359a	

	 ม*ี (3 อนัดบัแรก)	 446 	 87.8	 639 	 86.0	

 	 - ความดนัโลหิตสงู	 330		  475	

 	 - ไตวายเร้ือรัง	 208		  296	

 	 - ไขมนัในเลือดสงู	 194		  307	

10. ขนาดอนิซลิูนที่ได้รับ/วัน (ยูนิต)	 0–10 	 50 	 9.8	 86 	 11.6	 0.265a	

 	 11–20 	 131 	 25.8	 219 	 29.5	

 	 21–30 	 139 	 27.4	 212 	 28.5	

 	 31–40 	 98 	 19.3	 118 	 15.9	

 	 41–50 	 43 	 8.5	 50 	 6.7	

 	 >50	 47 	 9.3	 58 	 7.8	

11. ยาเบาหวานชนิดรับประทานที่ใช้ร่วม**	 Metformin	 192 	 37.8	 330 	 44.4	 <0.001a

 	 Sulfonylurea group	 87 	 17.1	 195 	 26.2	

 	 Thiazolidinedione	 18 	 3.5	 17 	 2.3	

12. ผู้ป่วยที่พบปัญหาไม่ให้ความร่วมมอืในการปรับพฤตกิรรม	 13 	 2.6	 90 	 12.1	 0.001a

     การรับประทานอาหาร

13. สทิธกิารรักษา	 ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า	 388 	 76.4	 650 	 87.5	 0.001a	

 	 เบกิได้/จ่ายตรง	 51 	 10.0	 53 	 7.1	

 	 ประกนัสงัคม	 23 	 4.5	 13 	 1.7	

 	 อื่นๆ	 46 	 9.1	 27 	 3.6	

หมายเหต:ุ 	a สถติ ิPearson’s Chi-squared test; b สถติ ิIndependent t-test

 	 * ผู้ป่วย 1 ราย อาจมมีากกว่า 1 โรคร่วม; ** ผู้ป่วย 1 ราย อาจใช้ยามากกว่า 1 รายการ



การเปรียบเทียบการเขา้รบัการรกัษาทีห่อ้งฉุกเฉินจากภาวะน�้ ำตาลในเลือดต�ำ่/สูงในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 889

การรักษาที่ ห้องฉุกเฉินจากภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ ำ

มากกว่าผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 65 ปี 3.497 เท่า 

(OR=3.497, 95%CI=2.03-6.03, p<0.05) ในส่วน

ของภาวะน�ำ้ตาลสงู นอกจากการใช้ปากกา เพศ อายุตั้งแต่ 

65 ปีขึ้นไป และการได้รับอนิซลิูนมากกว่า 50 ยูนิตต่อ

วัน ปัจจัยอื่นมีความสมัพันธก์บัการเกดิภาวะน�ำ้ตาลใน

เลือดสงูทั้งหมด (ตารางที่ 3)

ช่วงขนาดอนิซลิูนที่มโีอกาสท�ำให้เกดิภาวะน�ำ้ตาลต�่ำ 

พบว่า ช่วงขนาดยาฉีดอนิซลิูนทีเ่พ่ิมขึ้นเมื่อเทยีบกบัขนาด

น้อยกว่าหรือเทา่กบั 10 ยูนิต/วัน ไม่ได้ลดหรือเพ่ิมโอกาส

การเกดิภาวะน�ำ้ตาลต�่ำอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(ตาราง

ที่ 3) ส่วนช่วงขนาดอินซูลินที่มีโอกาสท�ำให้เกิดภาวะ

ตารางที ่2 การเกิดภาวะน�้ ำตาลในเลือดต�ำ่และสูง จนน�ำมาสู่การรกัษาทีห่อ้งฉุกเฉิน (ท�ำการติดตามเป็นระยะเวลา 36 เดือน)

                        ผลการตดิตามการใช้ยา                   	                  Penfill                Syringe             p-value

                                                                                            จ�ำนวน     ร้อยละ      จ�ำนวน   ร้อยละ

เกดิภาวะน�ำ้ตาลต�่ำคร้ังแรก	 17 	 3.3	 46 	 6.2	 0.024a

ระยะเวลาของการเกดิภาวะน�ำ้ตาลต�่ำคร้ังแรก (เดอืน) 

	 Mean±SD	 5.48±7.08	 5.05±7.80	 0.026b

 	 พิสยั (Min-Max)	  (1.00-22.20)	  (1.00-35.73)	

เกดิภาวะน�ำ้ตาลสงูคร้ังแรก	 156 	 30.7	 257 	 34.6	 0.152a

ระยะเวลาของการเกดิภาวะน�ำ้ตาลสงูคร้ังแรก (เดอืน) 

	 Mean±SD	 6.88±5.76	 7.25±6.36

 	 พิสยั (Min-Max)	 (1.00-35.40)	 (1.00-35.70)	 0.228b

หมายเหต:ุ 	a สถติ Pearson’s Chi-squared test; b สถติ ิIndependent t-test

ภาพที ่2 	อบุติัการณก์ารเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�ำ่ (ภาพ 2 ก) และสูง (ภาพ 2 ข) จนน�ำมาสู่การรกัษาทีห่อ้งฉุกเฉินในระยะ

เวลาติดตามผูป่้วย 36 เดือน
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น�ำ้ตาลสูง พบว่า ช่วงขนาดยาฉีดอินซูลินที่เพ่ิมขึ้นเมื่อ

เทยีบกบัขนาดน้อยกว่าหรือเทา่กบั 10 ยูนิต/วัน ได้แก่ 

11-20 ยูนิต/วัน, 21-30 ยูนิต/วัน, 31-40 ยูนิต/วัน, 

และ 41-50 ยูนิต/วัน เพ่ิมโอกาสการเกดิภาวะน�ำ้ตาลสงู 

1.899 เท่า (aOR=1.899, 95%CI=1.11-3.25, 

p=0.020), 2.550 เทา่ (aOR=2.550, 95%CI=1.49-

4.37, p=0.001), 3.260 เท่า (aOR=3.260, 95%CI= 

1.85-5.74, p<0.001), และ 2.731 เทา่ (aOR=2.731, 

95%CI=1.41-5.29, p=0.003) ตามล�ำดบั ในขณะที่

ขนาดอนิซลิูนมากกว่า 50 ยูนิต/วัน เพ่ิมโอกาสการเกดิ

ภาวะน�ำ้ตาลสงูแต่ไม่มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(ตารางที่ 3)

วิจารณ์
การศกึษาน้ีตดิตามผู้ป่วยเป็นระยะเวลา 36 เดอืน (3 

ปี) จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบการศึกษาใดที่

ศกึษาเปรียบเทยีบการเกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำและสงู 

จากการใช้อนิซลิูนชนิดผสม 70/30 รปูแบบปากกาและ

เขม็ฉีดยาโดยตรง ดงัน้ันการศกึษาน้ีจึงเป็นการศกึษาแรก 

และเป็นการศึกษาย้อนหลังที่ติดตามผู้ป่วยเกี่ยวกบัการ

เกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำและสงู เป็นระยะเวลานานกว่า

การศกึษาอื่นทีศ่กึษาเกี่ยวกบัการใช้อนิซลิูนซ่ึงมรีะยะเวลา

ตดิตาม 5-13 เดอืน(6,7) อกีทั้งจ�ำนวนผู้ป่วยในการศกึษา

น้ี 1,251 ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่ใช้ปากกา 508 ราย และ

กลุ่มที่ใช้เขม็ฉีดยา 743 ราย แต่ละกลุ่มไม่น้อยกว่า 500 

ราย เป็นขนาดตวัอย่างทีม่กีารแนะน�ำในการศกึษาทีใ่ช้การ

วิเคราะห์ logistic regression analysis(8) และขนาด

ตัวอย่างมากกว่าการศึกษาก่อนหน้าในประเทศไทยที่มี

จ�ำนวนผู้ป่วยในการศกึษา 132 - 318 ราย(6,7,9) และ

เน่ืองจากเป็นการศึกษาในสถานการณจ์ริง (real-world 

situation) จึงสามารถขยายผลการศึกษาไปสู่กลุ่มผู้ป่วย

ตารางที ่3 ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธต่์อการเกิดภาวะน�้ ำตาลในเลือดต�ำ่และสูง

                   ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง	                               การเกดิภาวะน�ำ้ตาลต�่ำ	                  การเกดิภาวะน�ำ้ตาลสงู

	                                                    Adjusted OR	 95%CI	     p-value*  Adjusted OR	    95%CI	       p-value*

  1. การใช้ปากกาอนิซลิูน (Penfill)	 0.428	 0.24–0.77	 0.005	 1.233	 0.94–1.62	 0.133

  2. เพศหญิง	 1.171	 0.68–2.01	 0.566	 1.001	 0.77–1.31	 0.996

  3. อายุมากกว่าหรือเท่ากบั 65 ปี	 3.497	 2.03–6.03	 <0.001	 0.818	 0.60–1.11	 0.197

  4. การมผู้ีดูแลที่บ้าน	 0.708	 0.39–1.29	 0.262	 0.653	 0.48–0.89	 0.008

  5. ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน	 1.042	 0.97–1.12	 0.282	 1.069	 1.03–1.11	 <0.001

  6. ช่วงขนาดยาฉีดอนิซลิูน (ยูนิต/วัน)						    

 	 11 – 20	 0.594	 0.25–1.41	 0.236	 1.899	 1.11–3.25	 0.020

 	 21 – 30	 0.690	 0.29–1.66	 0.406	 2.550	 1.49–4.37	 0.001

 	 31 – 40	 1.628	 0.69–3.81	 0.261	 3.260	 1.85–5.74	 <0.001

 	 41 – 50	 0.783	 0.23–2.70	 0.699	 2.731	 1.41–5.29	 0.003

 	 >50	 0.533	 0.14–2.07	 0.363	 1.707	 0.87–3.36	 0.122

  7. มโีรคร่วม	 0.548	 0.27–1.09	 0.088	 1.549	 1.04–2.31	 0.032

  8. พบปัญหาจากการใช้ยา	 0.851	 0.40–1.79	 0.670	 1.569	 1.12–2.19	 0.009

  9. พบปัญหาความร่วมมอืในการใช้ยา	 0.525	 0.18–1.53	 0.238	 2.451	 1.65–3.64	 <0.001

10. พบปัญหาการให้ความร่วมมอืในการปรับ	 0.521	 0.12–2.36	 0.398	 3.350	 1.93–5.81	 <0.001

      พฤตกิรรมการรับประทานอาหาร

11. มยีารับประทานเบาหวานร่วม	 1.018	 0.58–1.77	 0.950	 2.055	 1.54–2.74	 <0.001

หมายเหต:ุ * Multiple logistic regression
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เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช้อนิซลิูนชนิดผสม 70/30 รปูแบบ

ปากกาหรือเขม็ฉีดยา ในโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ถงึ

โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเลก็ได้

เมื่อพิจารณาผลลัพธ์ทางคลินิกและต้นทุนจากการ

ศึกษาก่อนหน้า ประกอบกบัผลการเกดิภาวะน�ำ้ตาลใน

เลือดต�่ำและสงู จนน�ำมาสู่การรักษาที่ห้องฉุกเฉินในการ

ศึกษาน้ี พบว่า การเลือกใช้อินซูลินชนิดผสม 70/30  

รปูแบบปากกา ให้ผลลัพธท์างคลินิกที่ดีกว่าโดยผู้ป่วยมี

โอกาสควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดให้อยู่ในค่าเป้าหมาย

ได้มากกว่ากลุ่มที่ใช้ยารปูแบบเขม็ฉีดยา ต้นทุนรวมเฉล่ีย

ต่อคร้ังของยาและเวชภัณฑท์ี่ใช้ร่วมในระยะเวลาติดตาม

ผู้ป่วยต่อเน่ือง 36 เดอืน การใช้ยารปูแบบปากกากต็�่ำกว่า

แบบเขม็ฉีดยา(5) นอกจากน้ีหลายการศกึษายังสนับสนุน

การใช้อนิซูลินรูปแบบปากกา โดยเฉพาะการใช้ในระยะ

ยาว พบว่า การใช้ยารปูแบบปากกาในระยะยาวจะสามารถ

ประหยัดค่าใช้จ่ายได้มากกว่า(10) อาจเน่ืองมาจากอายุการ

ใช้งานของปากกา เช่น ในการศึกษาน้ีปากกาเคร่ือง-

หมายการค้ารุ่น Novopen®3/Novopen®4 มีอายุการใช้

งานอย่างน้อย 5 ปี(11) และการศึกษาน้ีพบว่าการใช้ยา 

รปูแบบปากกามโีอกาสเกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�ำ่ จนน�ำมา

สู่การรักษาที่ห้องฉุกเฉินน้อยกว่าการใช้เขม็ฉีดยา สอด-

คล้องกบัการศกึษาก่อนหน้าน้ีที่โรงพยาบาลลาดกระบงั ปี 

พ.ศ. 2554 ทีพ่บว่า การใช้อนิซลิูนรปูแบบปากกาสามารถ

ประหยัดค่าใช้จ่ายในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

และการเข้ารับการรักษาแบบฉุกเฉินได้มากกว่าการใช้ 

เขม็ฉีดยา(12) การใช้อนิซลิูนรปูแบบปากกาท�ำให้เกดิภาวะ

น�ำ้ตาลในเลือดต�่ำน้อยกว่าแบบเขม็ฉีดยา อาจเน่ืองมาจาก

ความสะดวกในการใช้งานของปากกาอนิซลิูน ซ่ึงมรีายงาน

ว่าผู้ป่วยที่ใช้อินซูลินรูปแบบปากกา สามารถอ่านสเกล

และเตรียมอนิซูลินก่อนฉีดได้ในขนาดที่ถูกต้องมากกว่า

สองเท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้อินซูลินรูปแบบ 

เขม็ฉีดยา(2)

อย่างไรกต็าม แม้ว่าปัจจุบนัโรงพยาบาลวารินช�ำราบ

จะมกีารสนับสนุนปากกาอนิซลิูนเคร่ืองหมายการค้ารุ่นดงั

กล่าวให้ผู้ป่วยโดยผู้ป่วยไม่ต้องช�ำระเงนิ แต่การสนับสนุน

กม็จี�ำกดั ไม่สามารถให้ผู้ป่วยทุกรายได้ ดงัน้ันข้อมูลจาก

การศึกษาน้ี จึงมีความส�ำคัญในการใช้ประกอบการ

ก�ำหนดนโยบายของทมีสหวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

ของโรงพยาบาล ซ่ึงอาจใช้เป็นข้อมูลเพ่ือสนับสนุนการใช้

ปากกาอนิซลิูนที่มจี�ำกดั โดยข้อมูลจากการศกึษาน้ีพบว่า

หากผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 มคีวามจ�ำเป็นต้องใช้อนิซลิูน

ชนิดผสม 70/30 อาจได้รับการพิจารณาให้ใช้ยารปูแบบ

ปากกาเป็นทางเลือกแรกในผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป 

การศึกษาน้ีไม่สามารถเปรียบเทยีบการศึกษาอื่นได้

โดยตรง เน่ืองจากการศกึษาส่วนใหญ่ท�ำการศกึษาในภาพ

รวมผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด ไม่เฉพาะเจาะจงเบาหวาน

ชนิดที่ 2 หรือไม่กเ็ปรียบเทยีบกลุ่มที่สามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้กับกลุ่มที่ไม่สามารถควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ อย่างไรกต็าม การศกึษาก่อนหน้า

น้ีในผู้ป่วยเบาหวานทีน่อนโรงพยาบาลม่วงสามสบิ จังหวัด

อบุลราชธานี ปี พ.ศ. 2558 พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานอายุ 

65 ปีขึ้นไป เกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำมากที่สดุ(13) และ

การศกึษาในผู้ป่วยเบาหวานที่นอนโรงพยาบาล เน่ืองจาก

ภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำ ในประเทศอิสราเอล ปี พ.ศ. 

2561 พบว่า ผู้ป่วยทีเ่กดิภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำส่วนใหญ่

คือผู้สงูอายุ(14) นอกจากน้ี การศึกษาในผู้ป่วยเบาหวาน

ที่นอนโรงพยาบาล เน่ืองจากภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำ ของ

โรงพยาบาลสิงห์บุรี พบว่า ผู้ป่วยใช้อินซูลินชนิดผสม 

70/30 มากที่สดุ ร้อยละ 40.2 และหน่ึงในปัจจัยที่มผีล

ต่อการเกิดภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำ คือ การพบปัญหา

ความร่วมมือในการใช้ยา หรือการเกดิปัญหาจากการใช้

ยา(6) สอดคล้องกับการศึกษาน้ีที่ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้

อนิซลิูนชนิดผสม 70/30 และพบว่า ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 65 

ปีขึ้นไป เกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำมากกว่าผู้ป่วยที่อายุ

น้อยกว่า 65 ปี ในขณะที่การศกึษาน้ีพบความสมัพันธจ์าก

ปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา หรือการเกดิปัญหาจาก

การใช้ยาในผู้ป่วยที่เกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลือดสงู โดยผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ใช้ยาไม่ถูกต้องตามแพทย์สั่ง เช่น แพทย์มกีาร

สั่งปรับเพ่ิมขนาดยา แต่ยังใช้ขนาดเดิมเน่ืองจากจ�ำผิด

และไม่อ่านฉลากก่อนใช้ยา บางส่วนเข้าใจสเกลยาฉีด
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เภสชักรสามารถใช้ข้อมูลน้ีวางแผนร่วมกบัทมีสหวิชาชีพ 

เพ่ือออกแบบระบบตดิตามการใช้ยาฉีดอนิซลิูนชนิดผสม 

70/30 ในผู้ป่วยเบาหวานได้ โดยทบทวนการใช้ยาในช่วง

เดอืนแรกหรือนัดแรกหลังมกีารสั่งใช้ยา เพ่ือป้องกนัและ

แก้ไขปัญหาการใช้ยาไม่ถูกต้อง 

แม้ว่าการศกึษาตามรุ่นย้อนหลังในการศกึษาน้ี (ret-

rospective cohort study) จะมข้ีอดใีนแง่ของการประหยัด

ค่าใช้จ่ายในการศกึษา และการใช้ระยะเวลาการศกึษาน้อย

กว่าในการติดตามผู้ป่วยกลุ่มโรคเดียวกันเมื่อเทยีบกับ

การศกึษาตามรุ่นในอนาคต (prospective cohort study) 

แต่การศึกษาน้ีก็มีข้อจ�ำกัดเน่ืองจากไม่ได้มีการสุ่ม

ตัวอย่าง (randomization) และการปกปิดข้อมูล 

(blinding) นอกจากน้ียังอาจมปัีจจัยกวนอื่น (confound-

er) เป็นปัจจัยแฝงที่ไม่ได้ท�ำการบันทกึไว้ในเวชระเบียน 

และอาจมีอคติในการคัดเลือกผู้ป่วย (selection bias) 

อคตใินการจ�ำแนกกลุ่มตวัอย่าง (misclassification bias) 

ได้ ดงัน้ันในการศกึษาน้ี จึงคัดเลือกผู้ป่วยที่ไม่เคยได้รับ

อนิซูลินชนิดอื่นมาก่อน ได้รับยาฉีดรูปแบบปากกาหรือ

เขม็ฉีดยามาไม่น้อยกว่า 15 วัน มีประวัติการรักษาใน

ระบบต่อเน่ืองอย่างน้อย 3 คร้ัง มผีลการตรวจ FBS อย่าง

น้อย 2 คร้ัง ใช้ระยะเวลาในการศกึษาย้อนหลังทีน่านเพียง

พอให้ได้ขนาดตัวอย่างตามที่มีค�ำแนะน�ำ และเป็นการ

ศกึษาในสถานการณจ์ริง (real-world situation) โดยใช้

ค�ำสั่ง SQL ในการดึงข้อมูล ประกอบกับการสุ่มตรวจ 

รายละเอียดข้อมูลไม่น้อยกว่าร้อยละ 30.0 ก่อนน�ำมา

วิเคราะห์ นอกจากน้ียังใช้การวิเคราะห์การถดถอยลอ- 

จิสติกเชิงพหุ (multiple logistic regression) ในการ

ควบคุมตัวแปรหลายตวัแปรที่อาจส่งผลต่อผลการศกึษา

มากที่สดุ เพ่ือให้ได้ผลการศกึษาที่น่าเช่ือถอื(8,15,16)

อย่างไรกต็าม การศึกษาน้ียังขาดประวัติการเป็น 

เบาหวานของคนในครอบครัว อกีทั้งไม่ได้แยกวิเคราะห์

การใช้ยาเบาหวานรปูแบบรับประทานร่วม โดยเฉพาะยา

ในกลุ่ม sulfonylurea ได้แก่ glibenclamide และ glipizide 

ซ่ึงมข้ีอมูลสนับสนุนให้เลือกใช้ glipizide แทน gliben-

clamide เน่ืองจากประสทิธภิาพในการลดระดบัน�ำ้ตาลใน

คลาดเคล่ือน และบางส่วนปรับลดยาเอง เน่ืองจากความ

เช่ือว่าการใช้ยาปริมาณมากไม่ดต่ีอไต เป็นต้น

เมื่อพิจารณาช่วงขนาดยาอนิซลิูนชนิดผสม 70/30 ที่

ฉีดต่อวัน พบว่า ช่วงขนาดยาฉีดที่สงูขึ้นไม่ได้เพ่ิมโอกาส

การเกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำมากขึ้นเมื่อเทยีบกบัการ

ฉีดไม่เกนิ 10 ยูนิตต่อวัน ในขณะที่ช่วงขนาดยาฉีดที่สงู

ขึ้นไม่เกนิ 50 ยูนิตต่อวัน กลับเพ่ิมโอกาสการเกดิภาวะ

น�ำ้ตาลในเลือดสงูจนน�ำมาสู่การรักษาที่ห้องฉุกเฉินมาก

ขึ้น เมื่อเทยีบกบัการฉีดไม่เกนิ 10 ยูนิตต่อวัน จากการ

ทบทวนข้อมูลการบริบาลทางเภสชักรรมในเวชระเบียน 

ผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการเพ่ิมขนาดยาเกิดภาวะ

น�ำ้ตาลในเลือดต�่ำที่บ้าน จึงรับประทานอาหารมากขึ้ น 

บ่อยขึ้ น เพ่ือแก้ไขหรือป้องกันการเกิดภาวะน�ำ้ตาลใน

เลือดต�่ำของตนเอง ส่งผลให้ผู้ป่วยส่วนหน่ึงไม่สามารถ

ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ และได้รับการเพ่ิมขนาด

ยามากขึ้นไปอกี ในส่วนน้ีเมื่อเภสชักรให้การบริบาลทาง

เภสัชกรรมในผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยาอินซูลิน จึงต้อง

สอบถามข้อมูลพฤตกิรรมการรับประทานอาหารหรือการ

ควบคุมอาหาร การเกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำที่บ้าน รวม

ถงึวิธป้ีองกนัและแก้ไขของผู้ป่วยร่วมด้วยทุกคร้ัง เมื่อพบ

ว่าผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ 

เน่ืองจากเพ่ิมปริมาณอาหารเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะ

น�ำ้ตาลในเลือดต�่ำจากขนาดยาทีเ่พ่ิมขึ้น เภสชักรจะท�ำการ

ปรึกษาแพทย์เพ่ือให้ข้อมูลพิจารณาปรับลดขนาดยาลงให้

เหมาะสมกบัพฤตกิรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วย

เฉพาะราย ร่วมกบัความร่วมมอืในการควบคุมอาหารของ

ผู้ป่วยประกอบการใช้ยาอนิซลิูนด้วย

การศึกษาน้ีไม่เพียงแต่นับอุบัติการณ์การเกิดภาวะ

น�ำ้ตาลในเลือดต�ำ่และสงู แต่ยังตดิตามอบุตักิารณส์มัพันธ์

กบัระยะเวลาตลอดช่วงระยะเวลาตดิตามผู้ป่วย 36 เดอืน 

จากภาพที่ 2 ซ่ึงแสดงอบุตักิารณก์ารเกดิภาวะน�ำ้ตาลใน

เลือดต�่ำและสงูจนน�ำมาสู่การรักษาที่ห้องฉุกเฉิน พบว่า 

กราฟเร่ิมมีความชันในช่วงเดือนแรกหลังจากมีการสั่งใช้

ยาอนิซลิูนชนิดผสม 70/30 ทั้งในกลุ่มที่เกดิภาวะน�ำ้ตาล

ในเลือดต�่ำ และกลุ่มที่เกิดภาวะน�ำ้ตาลในเลือดสูง ซ่ึง
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Novopen®4 ดังน้ันผู้ป่วยที่ใช้ปากกาเคร่ืองหมายการค้า

รุ่นอื่นจึงไม่สามารถใช้ผลการศกึษาน้ีได้ อกีทั้งการศกึษา

น้ีท�ำในขนาดสถานพยาบาลระดบัโรงพยาบาลชุมชนขนาด

ใหญ่ถึงโรงพยาบาลทั่วไป ที่มีอายุรแพทย์และแพทย์-

เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลผู้ป่วยเบาหวาน จึงมข้ีอจ�ำกดัใน

การใช้ผลการศึกษาน้ีกับโรงพยาบาลขนาดอื่นที่ไม่มี

อายุรแพทย์และแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเป็นผู้ตรวจ

รักษาได้

สรุปและขอ้เสนอแนะ
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ฉุกเฉินน้อยกว่าการบริหารด้วยเขม็ฉีดยา และควรเฝ้า

ระวังการเกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำในผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 
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Abstract: 	Comparison of Hypoglycemia/Hyperglycemia-Related ER Visits in Type 2 Diabetic Patients Using  

Premixed 70/30 Penfill or Insulin Syringe 

Ananya Songmuang, M.Pharm (Clinical Pharmacy); Thanatcha Songmuang, M.Pharm (Clinical  

Pharmacy)

Department of Pharmacy, Warinchamrab Hospital, Ubon Ratchathani Province, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(5):884-95.

Administration of premixed 70/30 insulin by penfill or using syringe leads to different blood  

sugar control levels. This can in turn cause diverse adverse events. This retrospective cohort study aimed to  

identify the association of hypoglycemia-related/hyperglycemia-related emergency room (ER) visits in  

patients using premixed 70/30 penfill compared to those using insulin syringe. Data were collected from 

electronical medical records in type 2 diabetic patients who received medical services during 1 January 2010  

through 31 December 2021. Of these patients, 508 and 743 were prescribed with premixed 70/30  

insulin penfill and insulin syringe, respectively. They were followed-up for 36 months. Multiple logistic  

regression was used to identify the factors associated with hypoglycemia-related/hyperglycemia-related ER 

visits. The results showed that patients using penfill and syringe had 3.3% and 6.2% hypoglycemia-relat-

ed-related ER visits, respectively. Patients using penfill were less likely to have hypoglycemia-related ER  

visits than those using insulin syringe (aOR=0.428, 95%CI=0.24-0.77, p=0.05). Patients aged 65 and 

over were 3.497 folds to have hypoglycemia-related ER visits compared to the younger (aOR=3.497, 

95%CI=2.03-6.03, p<0.05). In addition, patients with caregivers were less likely to have hypergly-

cemia-related ER visits than those without caregivers. In conclusion, administration of premixed 70/30 

insulin by penfill had lower hypoglycemia-related ER visits than using syringe. Patients aged 65 and over 

should be carefully monitored.

Keywords: emergency; hypoglycemia; hyperglycemia; insulin; penfill; syringe



ผลการฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ทีมี่ปัญหาดา้นภาษาและการพูดชนดิอะเฟเซีย 
ทีม่ารบับริการงานแกไ้ขการพูด สถาบนัสิรินธร 
เพือ่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ

สมจิต รวมสุข ศศ.ม. (ความผิดปกติของการสือ่ความหมาย) 
ภรภทัร ธนะศรีสืบวงศ ์วท.บ. (ความผิดปกติของการสือ่ความหมาย) 
งานแกไ้ขการพูด สถาบนัสิรินธรเพือ่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ 

บทคดัย่อ 	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาด้านภาษาและการพูด

ชนิดอะเฟเซียที่มารับบริการงานแก้ไขการพูด สถาบันสริินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ และ

ศกึษาแนวโน้มทกัษะด้านภาษาและการพูดที่เปล่ียนแปลง เป็นการศกึษาแบบ prospective study ตั้งแต่ 1 มกราคม 

ถึง 30 มิถุนายน 2565 โดยศึกษาจากเวชระเบียนของผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในผ่านระบบ hospital information  

system ใช้แบบประเมิน Western Aphasia Battery ฉบบัภาษาไทย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา indepen-

dent t-test และ post hoc จากผลวิจัย พบว่า กลุ่มตวัอย่าง 25 ราย เพศชาย 17 ราย (ร้อยละ 68) เพศหญิง 8 ราย 

(ร้อยละ 32) มอีายุเฉล่ียเทา่กบั 63.44 ปี (SD=9.12) มคีะแนนเฉล่ียก่อนการฟ้ืนฟูในด้านความคล่องทางภาษา 

ด้านการฟังเข้าใจภาษา ด้านการพูดตาม และด้านการเรียกช่ือ เทา่กบั 4.04 (SD=2.60), 4.79 (SD=3.10), 6.2 

(SD=3.08) และ 4.15 (SD=3.02) ตามล�ำดบั และคะแนนเฉล่ียหลังการฟ้ืนฟูเทา่กบั 5.08 (SD=2.36), 6.13 

(SD=2.69), 7.69 (SD=2.30) และ 5.63 (SD=2.71) ตามล�ำดบั ค่าเฉล่ียผลต่างของคะแนนประเมนิในกลุ่มตวัอย่าง

ที่ได้รับการฟ้ืนฟู 3 เดอืน (3 ราย) ในด้านความคล่องทางภาษา การฟังเข้าใจภาษา การพูดตาม และการเรียกช่ือ 

เทา่กบั 2.66 (SD=1.52), 4.73 (SD=4.30), 4.10 (SD=3.96) และ 2.93 (SD=2.65) ตามล�ำดบั ส่วนค่าเฉล่ีย

ผลต่างของคะแนนในกลุ่มตวัอย่างที่ได้รับการฟ้ืนฟูมากกว่า 3 เดอืน (22 ราย) เท่ากบั 0.81 (SD=1.43), 0.87 

(SD=1.32), 1.13 (SD=1.60) และ 1.31 (SD=1.88) ตามล�ำดบั สรปุผลวิจัยได้ว่า ผลคะแนนเฉล่ียก่อนการฟ้ืนฟู

ในกลุ่มตวัอย่าง มคีะแนนน้อยกว่าผลคะแนนเฉล่ียหลังการฟ้ืนฟูในทุกด้าน แสดงให้เหน็ถงึกลุ่มตวัอย่างมคีวามสามารถ

ดขีึ้น และค่าเฉล่ียผลต่างของคะแนนในกลุ่มตวัอย่างที่ได้รับการฟ้ืนฟู 3 เดอืนและได้รับการฟ้ืนฟูมากกว่า 3 เดอืน มี

ความแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ ในด้านความคล่องทางภาษา การฟังเข้าใจภาษา และการพูดตาม แต่ไม่

พบความแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติใินด้านการเรียกช่ือ จึงพบว่าด้านการเรียกช่ือ เป็นปัญหาทียั่งหลงเหลืออยู่

เป็นส่วนใหญ่ในผู้ป่วย ท�ำให้มกีารพูดไม่คล่อง นึกค�ำล�ำบาก ซ่ึงเป็นสิ่งที่นักแก้ไขการพูดควรตระหนัก ถงึปัญหาด้าน

น้ีโดยเฉพาะ ในการวางแผนการฟ้ืนฟู เพ่ือให้ผู้ป่วยพูดสื่อสารได้อย่างมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล

ค�ำส�ำคัญ:	อะเฟเซีย; โรคหลอดเลือดสมอง; การฟ้ืนฟูทกัษะดา้นภาษาและการพูด
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ผลการฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทีมี่ปัญหาดา้นภาษาและการพูดชนดิอะเฟเซียทีม่ารบับริการงานแกไ้ขการพูด

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 897

บทน�ำ
โรคหลอดเลือดสมอง เป็นโรคที่เกดิในระบบประสาท

ส่วนกลางซ่ึงเป็นศูนย์กลางในการควบคุมการพูด ความ

เข้าใจภาษา ความคิด จินตนาการและความสามารถอื่นๆ 

ปัญหาด้านภาษาและการพูดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองจึงเป็นปัญหาที่พบได้บ่อย ประมาณร้อยละ 4 - 20 

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่รอดชีวิตจากภาวะ

เฉียบพลันทั้งหมด ความผดิปกตขิองการสื่อความหมาย

มีลักษณะและความรุนแรงแตกต่างกนัได้หลายชนิด ขึ้น

อยู่กับต�ำแหน่งของสมองที่ถูกท�ำลายไปและสาเหตุของ

ความผดิปกตน้ัิน ปัญหาด้านภาษาและการพูดในบางราย

อาจมคีวามรนุแรงจนพูดไม่ได้หรือฟังค�ำพูดไม่เข้าใจ หรือ

ทัง้สองลักษณะรวมกนั รายทีม่คีวามผดิปกตเิพียงเลก็น้อย

อาจมเีพียง การพูดไม่ชัด หรือการนึกค�ำพูดล�ำบาก แม้จะ

เป็นค�ำพูดที่ใช้บ่อย(1) 

ภาวะเสยีการสื่อความ (aphasia) หมายถงึ ความผดิ

ปกตทิางภาษาที่เกดิจากความผดิปกตขิองระบบประสาท 

โดยมีพยาธสิภาพในสมอง ผู้ป่วยต้องไม่มีความผดิปกติ

ของระบบรับสมัผสั เช่น ตาบอด หูหนวก และต้องไม่มี

ความผดิปกตใินการควบคุมกล้ามเน้ือ เช่น เป็นอมัพาต 

(paresis) ความตงึตวัของกล้ามเน้ือผดิปกต ิ(abnormal 

tone) หรือการท�ำงานของกล้ามเน้ือที่ไม่ประสานกนั (in-

coordination)(2,3) ภาวะเสยีการสื่อความจากโรคหลอด-

เลือดสมอง (poststroke aphasia) สามารถแบ่งออกเป็น 

8 ประเภท ตามต�ำแหน่งพยาธสิภาพในสมองและลักษณะ

การพูดที่ผดิปกต ิดงัน้ี(4) 

•	Global aphasia มอีาการพูดไม่คล่อง บกพร่องด้าน

ความเข้าใจภาษา การพูดตามและการนึกค�ำพูด 

•	Broca’s aphasia มีอาการพูดไม่คล่อง บกพร่อง

ด้านการพูดตามและการนึกค�ำพูด แต่เข้าใจภาษา

•	Isolation aphasia มีอาการพูดไม่คล่อง บกพร่อง

ด้านความเข้าใจภาษาและการนึกค�ำพูด แต่พูดตาม

ได้ด ี

•	Transcortical motor aphasia มอีาการพูดไม่คล่อง 

บกพร่องในการนึกค�ำพูด แต่เข้าใจภาษาและพูด

ตามได้ด ี

•	Wernicke’ aphasia มอีาการพูดคล่อง บกพร่องใน

ด้านความเข้าใจภาษาและการพูดตาม การนึกค�ำ

พูดปานกลาง 

•	Transcortical sensory aphasia มอีาการพูดคล่อง 

บกพร่องในด้านความเข้าใจภาษา แต่พูดตามได้ดี

และการนึกค�ำพูดปานกลาง 

•	Conduction aphasia มอีาการพูดคล่อง ความเข้าใจ

ภาษาด ีบกพร่องในด้านการพูดตาม การนึกค�ำพูด

ปานกลาง 

•	Anomic aphasia มีอาการพูดคล่อง ความเข้าใจ

ภาษาด ีพูดตามได้ด ีแต่บกพร่องในการนึกค�ำพูด 

อบุตักิารณข์องภาวะเสยีการสื่อความ หมายถงึ จ�ำนวน

ผู้ป่วยภาวะเสยีการสื่อความรายใหม่ที่ระบุในช่วงเวลาที่

ก�ำหนด มีการประเมินว่ามีผู้ป่วยภาวะเสยีการสื่อความ

รายใหม่จ�ำนวน 180,000 รายต่อปีในสหรัฐอเมริกา ภาวะ

เสยีการสื่อความจากโรคหลอดเลือดสมองพบได้บ่อยใน

ผู้สงูอายุมากกว่าผู้ใหญ่ที่อายุยังน้อย ร้อยละ 15 ในผู้ที่

อายุต�่ำกว่า 65 ปี มภีาวะเสยีการสื่อความจากหลอดเลือด

สมองตบีในคร้ังแรก และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 43 ในบุคคล

อายุ 85 ปีขึ้นไป(5) 

ดังน้ัน จ�ำเป็นที่ นักแก้ไขการพูดจะต้องใช้แบบ

ประเมนิความสามารถทางภาษาและการพูด ส�ำหรับผู้ป่วย

อะเฟเซีย ซ่ึงในการประเมินมีทั้งแบบประเมินคัดกรอง

เบื้องต้น และแบบประเมนิที่เป็นมาตรฐาน ทั้งน้ี เพ่ือแยก

ผู้ป่วยอะเฟเซียออกจากบุคคลที่ไม่ได้เป็นอะเฟเซีย เพ่ือ

ให้ทราบประเภทความบกพร่องและความรุนแรง ซ่ึงจะ

ท�ำให้เหน็ปัญหาทางภาษาและการพูดอย่างละเอยีด ส่ง

ผลต่อการวางแผนการฟ้ืนฟูต่อไป ในประเทศไทยแบบ

ประเมินมาตรฐานที่นักแก้ไขการพูดนิยมใช้มากที่สุด 

ได้แก่ แบบประเมนิ Western Aphasia Battery (WBA) 

ฉบับภาษาไทย(3) มีค่าความเช่ือมั่น 0.990 (p<0.01) 

จากการท�ำ test- retest ในคนไทยปกตจิ�ำนวน 30 คน มี

ค่าความเที่ยงตรงตามเน้ือหาในทุกแบบทดสอบย่อยจาก

การประเมนิโดยนักแก้ไขการพูดผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 5 คน 
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ซ่ึงสรปุว่า สามารถใช้ประเมนิความสามารถทางภาษาของ

ผู้ป่วยอะเฟเซียในคนไทยได้ และเป็นแบบประเมินที่ใช้

ระยะเวลาไม่นาน นอกจากน้ียังครอบคลุมทกัษะทางภาษา

และการพูดทุกด้าน(3,6) 

งานแก้ไขการพูด สถาบันสริินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูฯ ให้

บริการฟ้ืนฟูผู้ป่วยคนพิการที่มีความบกพร่องทางภาษา

และการพูด ปัจจุบันผู้ป่วยที่มารับบริการมากที่สุด คือ  

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มภีาวะเสยีการสื่อความ(7,8) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา ยังไม่ได้มีการ

ศึกษาผลการฟ้ืนฟูโดยใช้แบบทดสอบมาตรฐานใน

ประเทศไทยในการให้ข้อมูลทกัษะแต่ละด้านของภาษา

และการพูดอย่างชัดเจน ซ่ึงท�ำให้ขาดข้อมูลผลการฟ้ืนฟู

เชิงประจักษ์ และขาดตัวช้ีวัดประสทิธิผลด้านการฟ้ืนฟู

ภาษาและการพูดในผู้ป่วยกลุ่มอะเฟเซีย ดงัน้ัน ทมีวิจัย

จึงมีความสนใจที่จะศึกษาเพ่ือทราบแนวโน้มของการ

ฟ้ืนฟูว่าผู้ป่วยดีขึ้ นหรือไม่อย่างไร โดยดูจากคะแนนที่

เปล่ียนแปลงก่อนและหลังการฟ้ืนฟูจากการใช้แบบ

ประเมนิ Western aphasia battery (WAB) ฉบบัภาษา

ไทย และดูการเปล่ียนแปลงชนิดอะเฟเซีย รวมถงึจ�ำนวน

ความถี่ในการฟ้ืนฟูที่ท�ำให้เหน็ผลการเปล่ียนแปลงความ

สามารถทางภาษาและการพูด เพ่ือเป็นแนวทางในการใช้

แบบประเมินที่เป็นมาตรฐานที่ชัดเจน และวางแผนการ

ฟ้ืนฟูที่เหมาะสม รวมถงึการจัดระบบบริการต่อไป 

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาไปข้างหน้า 

(prospective research) เพ่ือศกึษาผลการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองที่มีปัญหาด้านภาษาและการพูดชนิด

อะเฟเซีย ตั้งแต่ 1 มกราคม 2565 ถงึ 30 มถุินายน 2565 

ที่มารับบริการงานแก้ไขการพูด สถาบันสริินธรเพ่ือการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาต ิ

ประชากร คือ ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในที่ได้รับการ

วินิจฉัยว่ามภีาวะเสยีการสื่อความ ที่มารับบริการในหน่วย

งานแก้ไขการพูด สถาบนัสริินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทย์แห่งชาต ิทั้งฝึกพูดแบบเดี่ยวและแบบกลุ่ม 

ตั้งแต่ 1 มกราคม 2565 ถงึ 30 มถุินายน 2565 สถาน

ทีศ่กึษา ณ งานแก้ไขการพูด สถาบนัสริินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูฯ 

โดยมเีกณฑก์ารเลือกตวัอย่างดงัน้ี 

เกณฑก์ารคดัเขา้ ได้แก่ 

1.	ผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาด้าน

ภาษาและการพูด 

2. 	อายุระหว่าง 20-70 ปี 

3.	ไม่มีปัญหาการมองเห็นและการได้ยิน ที่เป็น

อปุสรรคต่อการประเมนิและการฝึกพูด 

4. 	ไม่มปัีญหาด้าน Perception และ Cognition จาก

การประเมนิของนักกจิกรรมบ�ำบดั 

5.	นักแก้ไขการพูดได้มีการประเมินความสามารถ 

ผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมนิ WAB ฉบบัภาษาไทยทั้งก่อน

และหลังจากฟ้ืนฟูต่อเน่ืองอย่างน้อย 3 เดอืนขึ้นไป 

6.	กรณผู้ีป่วยในที่มารับบริการ หลังจากพ้นระยะพัก

นอนแล้ว ต้องสามารถมาเป็นผู้ป่วยนอกต่อเน่ืองได้อย่าง

น้อย 3 เดอืนขึ้นไป 

7. ผู้ป่วยนอกที่มารับบริการ หากเปล่ียนมาเป็น 

ผู้ป่วยใน ต้องสามารถมาฟ้ืนฟูได้ต่อเน่ืองอย่างน้อย 3 

เดอืนขึ้นไป 

เกณฑค์ดัออก ได้แก่ 

1. ผู้ป่วยไม่ได้รับการประเมินแบบประเมิน WAB 

ฉบับภาษาไทย ทั้งก่อนและหลังฟ้ืนฟูหรือได้รับการ

ประเมนิเพียงคร้ังเดยีว 

2. มภีาวะแทรกซ้อน เช่น ชัก recurrent stroke ใน

ระหว่างการเกบ็ข้อมูลตลอด 3 เดอืน

เคร่ืองมอืที่ใช้ในงานวิจัย ได้แก่ แบบประเมนิ WAB 

ฉบบัภาษาไทย และแบบกรอกข้อมูลผู้ป่วย (CRF) โดย

แบบทดสอบดงักล่าวจะประกอบด้วยแบบทดสอบย่อย 7 

ด้าน ดังน้ี (1) การทดสอบด้านการพูดเอง (2) การ

ทดสอบด้านการฟังเข้าใจ (3) การทดสอบด้านการพูด

ตาม (4) การทดสอบด้านการเรียกช่ือค�ำศพัท ์(5) การ

ทดสอบด้านการอ่าน และ (6) การทดสอบด้านการเขยีน

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนและจากใบบันทกึผล



ผลการฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทีมี่ปัญหาดา้นภาษาและการพูดชนดิอะเฟเซียทีม่ารบับริการงานแกไ้ขการพูด

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 899

การฟ้ืนฟูของนักแก้ไขการพูด โดยเกบ็ข้อมูลต่อไปน้ี 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่มารับบริการ ระยะเวลาเกดิโรค 

(onset) ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง ปัญหาทางการ

สื่อความหมาย ประเภทของความผิดปกติทางการสื่อ

ความหมาย ม ีmotor speech disorders ร่วมด้วยหรือไม่ 

จากการประเมนิ oral motor examination เพ่ือดูว่าผู้ป่วย

สามารถเคล่ือนไหวอวัยวะในการพูดได้ทนัท ีต้องทวนค�ำ

สัง่ หรือต้องเลียนแบบ(9) ผลคะแนนจากการประเมนิก่อน

ฟ้ืนฟูและหลังฟ้ืนฟูไปแล้วอย่างน้อย 3 เดอืน จากการใช้

แบบประเมิน WAB ฉบับภาษาไทย(3) และจ�ำนวนคร้ัง

ทีม่าฟ้ืนฟูตั้งแต่แรกรับจนถงึการประเมนิหลังฟ้ืนฟู ข้อมูล

ทั้งหมดจะบันทกึในรูปแบบไฟล์เอกสารอิเลก็ทรอนิกส ์

Microsoft excel จากน้ันน�ำข้อมูลทีร่วบรวมได้ลงรหัส และ

น�ำไปวิเคราะห์ทางสถติิ

การวิเคราะหข์อ้มูลทางสถติิ

1. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา (descrip-

tive statistics) ได้แก่ การแจกแจง ความถี่ (frequency) 

ค่าร้อยละ (percentage) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ประเมินเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังการ

ฟ้ืนฟู ของประชากรทั้งหมดโดยใช้ t-test 

3. วิเคราะห์กลุ่มย่อย โดยเปรียบเทียบคะแนน

ประเมนิก่อนและหลังการฟ้ืนฟูของกลุ่มที่ฟ้ืนฟู 3 เดอืน 

กบักลุ่มที่ฟ้ืนฟูมากกว่า 3 เดอืนขึ้นไป ใช้ post hoc

งานวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ของสถาบันสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูฯ วันที่  12 

พฤษภาคม 2565

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง

กลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 25 รายที่เข้าเกณฑ ์เป็นเพศชาย 

17 ราย (ร้อยละ 68) เพศหญิง 8 ราย (ร้อยละ 32) 

มอีายุเฉล่ียเทา่กบั 63.44 ปี อายุต�่ำสดุ 46 ปี และอายุ

สงูสดุ 77 ปี (SD=9.125) เป็นโรคหลอดเลือดสมอง

ประเภท Hemorrhagic stroke 15 ราย (ร้อยละ 60) 

ประเภท Ischemic stroke 10 ราย (ร้อยละ 40) มรีะยะ

เวลาภายหลังการเป็นโรคหลอดเลือดสมองในวันที่ท�ำการ

ประเมนิคร้ังแรก (post onset) เฉล่ียเทา่กบั 6.96 เดอืน 

ต�่ำสดุ 1 เดอืน สงูสดุ 45 เดอืน (SD=9.83) จ�ำนวนคร้ัง

ที่ได้รับการฟ้ืนฟูในระหว่างการประเมนิ 2 คร้ัง โดยเฉล่ีย

เทา่กบั 16.4 คร้ัง ต�่ำสดุ 4 คร้ัง สงูสดุ 41 คร้ัง (SD=10.0) 

ระยะห่างระหว่างการประเมนิทั้ง 2 คร้ัง โดยเฉล่ียเทา่กบั 

8.8 เดอืน ต�่ำสดุ 3 เดอืน สงูสดุ 28 เดอืน (SD=6.15) 

ผลการวินิจฉัยประเภทของอะเฟเซียจากการประเมนิ

ด้วยแบบประเมนิ WAB ฉบบัภาษาไทย โดยนักแก้ไขการ

พูดก่อนและหลังการฟ้ืนฟู พบว่า ก่อนการฟ้ืนฟูมปีระเภท 

Broca’s มากที่สดุและหลังจากการฟ้ืนฟู พบว่า มปีระเภท 

Anomic มากที่สดุ ดงัแสดงในตารางที่ 1 

ผลการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของคะแนนก่อนและหลัง

การฟ้ืนฟูของกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 

ผลคะแนนเฉล่ียก่อนการฟ้ืนฟูและหลังการฟ้ืนฟูของ

กลุ่มตัวอย่าง (จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างในทุกด้านที่ประเมิน 

= 25 ยกเว้นทกัษะด้าน naming = 23) ทุกด้านมคีะแนน

เตม็เท่ากบั 10 พบว่า ทกัษะทางภาษาทุกด้านของกลุ่ม

ตวัอย่าง มคีะแนนเฉล่ียเพ่ิมขึ้นหลังการฟ้ืนฟู ดงัแสดงใน

ตารางที่ 2

ค่าเฉล่ียของผลต่างคะแนนภายหลังและก่อนการ

ฟ้ืนฟูของกลุ่มตัวอย่าง โดยการน�ำคะแนนภายหลังการ

ฟ้ืนฟูลบคะแนนก่อนการฟ้ืนฟู จากน้ันน�ำมาหาค่าเฉล่ีย 

พบว่า ด้านความคล่องทางภาษา (fluency) มผีลต่างโดย

เฉล่ียเทา่กบั 1.04 (SD=1.54, SE=0.30) ด้านการฟัง

เข้าใจภาษา (comprehension) มผีลต่างโดยเฉล่ียเทา่กบั 

1.33 (SD=2.17, SE=0.43) ด้านการพูดตาม (repeti-

tion) มีผลต่างโดยเฉล่ียเท่ากับ 1.49 (SD=2.12, 

SE=0.42) และด้านการเรียกช่ือ(naming) มผีลต่างโดย

เฉล่ียเทา่กบั 1.48 (SD=1.54, SE=0.32) ดงัแสดงใน

ตารางที่ 3

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบผลต่างของคะแนน

ประเมินของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการฟ้ืนฟู 3 เดือนและ

มากกว่า 3 เดอืน

ค่าเฉล่ียของผลต่างของคะแนนประเมินของกลุ่ม
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ตวัอย่างที่ได้รับการฟ้ืนฟู 3 เดอืน (จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่าง 

= 3) และค่าเฉล่ียของผลต่างของคะแนนประเมินของ

กลุ่มตวัอย่างที่ได้รับการฟ้ืนฟูมากกว่า 3 เดอืน (จ�ำนวน

กลุ่มตวัอย่าง = 22) ในทกัษะทั้ง 4 ด้าน พบว่า ค่าเฉล่ีย

ของผลต่างของคะแนนประเมินของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ

การฟ้ืนฟู 3 เดือนมีค่ามากกว่าค่าเฉล่ียของผลต่างของ

คะแนนประเมินของกลุ่มตัวอย่างที่ ได้รับการฟ้ืนฟู

มากกว่า 3 เดอืนในทุกด้านของทกัษะทางภาษา ดงัแสดง

ตารางที ่1 ผลการวินจิฉยัประเภทของอะเฟเซียจากผลการประเมินก่อนและหลงัการฟ้ืนฟู

                   ชนิดอะเฟเซีย	                               ก่อนฟ้ืนฟู	                           หลังฟ้ืนฟู

                                                                      จ�ำนวน       ร้อยละ                    จ�ำนวน       ร้อยละ  

Broca’s	 6 	 24	 6 	 24

Anomic	 5 	 20	 8 	 32

Global	 5 	 20	 3 	 12

Transcortical Mixed	 4 	 16	 2 	 8

Transcortical Sensory	 3 	 12	 4 	 16

Transcortical Motor	 1 	 4	 2 	 8

Wernicke’s	 1 	 4	 0 	 0

ตารางที ่2 ค่าเฉลีย่ของคะแนนของกลุ่มตวัอย่าง ก่อนและหลงัการฟ้ืนฟู  

 	                                                                       N	      Mean     Std. Deviation     Std. Error Mean

ความคล่องทางภาษา (Fluency) 	 ก่อนการฟ้ืนฟู 	 25 	 4.04	 2.60	 0.52

	 หลังการฟ้ืนฟู	 25 	 5.08	 2.36	 0.47

ความเข้าใจภาษา (Comprehension) 	 ก่อนการฟ้ืนฟู	 25 	 4.79	 3.10	 0.62

	 หลังการฟ้ืนฟู	 25	 6.13	 2.69	 0.53

การพูดตาม (Repetition) 	 ก่อนการฟ้ืนฟู	 25 	 6.20	 3.08	 0.61

	 หลังการฟ้ืนฟู	 25 	 7.69	 2.30	 0.46

การเรียกช่ือ (Naming) 	 ก่อนการฟ้ืนฟู	 23 	 4.15	 3.02	 0.63

	 หลังการฟ้ืนฟู	 23 	 5.63	 2.71	 0.56

ตารางที ่3 การเปรียบเทียบค่าเฉลีย่ของผลต่างคะแนนภายหลงัการฟ้ืนฟูและคะแนนก่อนการฟ้ืนฟูของกลุ่มตวัอย่าง

ประเภทของ Aphasia                   ความแตกต่าง     Std. Error Mean         95%CI of            t           df     p-value

                                    (หลังฟ้ืนฟู - ก่อนฟ้ืนฟู)                           the Difference                            (2-tailed)

                                        Mean	 SD                             Lower	  Upper

Fluency	 1.04	 1.54	 0.30	 0.40	 1.67	 3.37	 24	 0.003

Comprehension	 1.33	 2.17	 0.43	 0.43	 2.22	 3.07	 24	 0.005

Repetition	 1.49	 2.12	 0.42	 0.61	 2.36	 3.51	 24	 0.002

Naming	 1.48	 1.54	 0.32	 0.81	 2.14	 4.60	 22	 <0.001



ผลการฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทีมี่ปัญหาดา้นภาษาและการพูดชนดิอะเฟเซียทีม่ารบับริการงานแกไ้ขการพูด

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 901

ในตารางที่ 4

ผลการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของ ผลต่างของคะแนน

ประเมนิของกลุ่มตวัอย่างที่ได้รับการฟ้ืนฟู 3 เดอืน และ

มากกว่า 3 เดอืน โดยก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ 

p<0.05 พบว่า มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิในด้านความคล่องทางภาษา (fluency; p=0.049) 

การฟังเข้าใจภาษา (comprehension; p=0.002) และการ

พูดตาม (repetition; p=0.020) แต่ไม่พบความแตกต่าง

กนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติใินด้านการเรียกช่ือ (naming; 

p=0.192) ดงัแสดงในตารางที่ 5

ตารางที ่4 	ค่าเฉลีย่ของผลต่างของคะแนนประเมินของกลุ่มตวัอย่างทีไ่ดร้บัการฟ้ืนฟู 3 เดือน และมากกว่า 3 เดือน

                             ระยะเวลา	                                         N	         Mean    Std. Deviation   Std. Error of Mean

ผลต่างของคะแนนประเมนิด้าน fluency	 3 เดอืน	 3	 2.66	 1.52	 0.88

	 >3 เดอืน	 22	 0.81	 1.43	 0.30

ผลต่างของคะแนนประเมนิด้าน comprehension	 3 เดอืน	 3	 4.73	 4.30	 2.48

	 >3 เดอืน	 22	 0.87	 1.32	 0.28

ผลต่างของคะแนนประเมนิด้าน repetition	 3 เดอืน	 3	 4.10	 3.96	 2.28

	 >3 เดอืน	 22	 1.13	 1.60	 0.34

ผลต่างของคะแนนประเมนิด้าน naming	 3 เดอืน	 3	 2.93	 2.65	 1.53

	 >3 เดอืน	 22	 1.31	 1.88	 0.40

ตารางที ่5 	การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่าง ผลต่างของคะแนนประเมินของกลุ่มตวัอย่างที่ไดร้บัการฟ้ืนฟู 3 เดือน และ  

ผลต่างของคะแนนประเมินของกลุ่มตวัอย่างทีไ่ดร้บัการฟ้ืนฟู มากกว่า 3 เดือน			 

Independent Samples Test		                        t-test for equality of Means		          95%CI of the Difference

		                          t       df     p-value   Mean Difference  Std. Error Difference	  Lower	    Upper

				                  (2-tailed)				  

Fluency							     

	 Equal variances assumed 	 2.08	 23	 0.049*	 1.84	 0.88	 0.01	 3.68

	 Equal variances not assumed	 1.98	 2.5	 0.16	 1.84	 0.93	 -1.48	 5.17

Comprehension							     

	 Equal variances assumed 	 3.5	 23	 0.002*	 3.86	 1.1	 1.58	 6.14

	 Equal variances not assumed 	 1.54	 2.05	 0.259	 3.86	 2.49	 -6.63	 14.36

Repetition							     

	 Equal variances assumed 	 2.5	 23	 0.020*	 2.96	 1.18	 0.51	 5.41

	 Equal variances not assumed 	 1.28	 2.09	 0.324	 2.96	 2.31	 -6.58	 12.51	

Naming							     

	 Equal variances assumed 	 1.34	 23	 0.192	 1.62	 1.2	 -0.87	 4.11

	 Equal variances not assumed	 1.02	 2.28	 0.402	 1.62	 1.58	 -4.45	 7.69
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วิจารณ์
1. ผลการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะ

เสียการสื่อความประเภทอะเฟเซีย ตั้งแต่ 1 มกราคม 

2565 ถงึ 30 มถุินายน 2565 ที่มารับบริการงานแก้ไข

การพูด สถาบนัสริินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการ

แพทย์แห่งชาต ิพบว่า กลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 25 ราย เป็น

เพศชาย 17 ราย (ร้อยละ 68) เพศหญิง 8 ราย (ร้อยละ 

32) มอีายุเฉล่ียเทา่กบั 63.44 ปี อายุต�่ำสดุ 46 ปี และ

อายุสงูสดุ 77 ปี ผู้ป่วยทีม่ารับบริการเป็นผู้ป่วยโรคหลอด-

เลือดสมองทั้งสิ้น 159 ราย แต่ที่ผ่านเกณฑก์ารคัดเข้ามี

เพียง 25 ราย เน่ืองจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้มาเร่ิมฟ้ืนฟู

ในช่วงที่เกบ็ข้อมูล ผู้ป่วยบางรายมาฟ้ืนฟูตามนัด แต่ไม่

ได้รับการประเมินซ�ำ้เน่ืองจากถูกจ�ำหน่ายออกไปก่อน 

หรือระยะเวลาฟ้ืนฟูไม่เพียงพอ เช่น ผู้ป่วยมารับ home 

program เพียงคร้ังเดียว หรือมาฟ้ืนฟูเดือนละ 1 คร้ัง 

เน่ืองจากไม่สะดวกในการเดนิทาง 

ผลการวินิจฉัยของนักแก้ไขการพูดจากการประเมิน

ด้วยแบบประเมนิ WAB ฉบบัภาษาไทย คร้ังที่ 1 แสดง

ให้เห็นว่า ในช่วงแรกของการประเมินผู้ป่วยเพ่ือแยก

ประเภทของอะเฟเซีย ประเภทที่พบมากที่สดุเรียงล�ำดบั

ได้แก่ Broca’s aphasia, anomic aphasia, global apha-

sia และ transcortical mixed aphasia ตามล�ำดบั 

กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาภายหลังการเป็นโรคหลอด

เลือดสมองในวันที่ท�ำการประเมนิคร้ังแรก (post onset) 

เฉล่ียเทา่กบั 6.96 เดอืน ต�่ำสดุ 1 เดอืน สงูสดุ 45 เดอืน 

(SD=9.83) โดยทั่วไปผู้ป่วยหลอดเลือดสมองจะมีช่วง

ระยะเวลาการฟ้ืนตวัได้มากที่สดุใน 1 – 2 สปัดาห์แรก 

ประมาณร้อยละ 46 และภายใน 1 ปี หลังจากเป็น(9)  

ดงัน้ัน กลุ่มอาสาสมคัรในการศกึษาคร้ังน้ี จึงมกีารฟ้ืนตวั

มาในช่วงหน่ึงแล้ว ประกอบกบัสถาบนัสริินธรเพ่ือการฟ้ืน

ฟูฯ เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่รับผู้ป่วยจากทั่ว

ประเทศ ผู้ป่วยจึงได้รับการรักษาและฟ้ืนฟูจากโรง-

พยาบาลที่มีสิทธิการรักษาก่อนมาฟ้ืนฟูต่อที่สถาบัน- 

สริินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูฯ 

ในการศกึษาคร้ังน้ี มรีะยะห่างระหว่างการประเมนิทั้ง 

2 คร้ัง โดยเฉล่ียเทา่กบั 8.8 เดอืน ต�่ำสดุ 3 เดอืน สงูสดุ 

28 เดือน (SD=6.15) ในข้อแนะน�ำของแบบประเมิน 

WAB ฉบับภาษาไทย ควรประเมินห่างกนัอย่างน้อย 3 

เดอืนขึ้นไป ซ่ึงอยู่ในเกณฑท์ี่ก�ำหนดของแบบทดสอบ

ผลการวินิจฉัยจากการประเมินด้วยแบบประเมิน 

WAB คร้ังที่ 2 แสดงให้เหน็ว่า หลังจากผู้ป่วยได้รับการ

ฟ้ืนฟูมาระยะหน่ึงหรืออย่างน้อย 3 เดอืน มคีวามก้าวหน้า

ที่ดีขึ้น เน่ืองจากมีการเปล่ียนประเภทของอะเฟเซีย ซ่ึง 

ผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงของภาษาและการพูดมาก

ที่สดุ คือผู้ป่วยประเภท global หากได้รับการกระตุ้นจะมี

ทกัษะทางภาษาและการพูดดขีึ้น กลายเป็นประเภท wer-

nicke หรือ Broca’s และสามารถพัฒนาต่อขึ้นไปได้เป็น

ประเภท Transcortical หรือ conductive หลังจากน้ันหาก

ดขีึ้นอกีจะสามารถเปล่ียนไปเป็นประเภท anomic ซ่ึงเป็น

ประเภทของอะเฟเซียที่ผู้ป่วยจะมทีกัษะทั้ง 4 ด้านดทีี่สดุ 

และสดุท้ายผู้ป่วยจะสามารถพัฒนาทกัษะทางภาษาและ

การพูดให้อยู่ในช่วงการพูดปกตไิด้ในที่สดุ(10)

จะเห็นได้ว่า หลังจากที่อาสาสมัครได้รับการฟ้ืนฟู

เฉล่ียประมาณ 16 คร้ัง คร้ังละ 30 นาท ีมแีนวโน้มการ

เปล่ียนแปลงประเภทของอะเฟเซีย ไปในทางที่ดีขึ้นใกล้

เคียงการพูดที่ปกต ิ(ตารางที่ 1) เน่ืองจาก มีการเปล่ียน

ประเภทอะเฟเซียเป็นชนิดที่ไม่รุนแรง ได้แก่ ประเภท 

anomic จ�ำนวน 3 ราย ซ่ึงเป็นประเภทที่แสดงให้เหน็ว่า

ผู้ป่วยมอีาการดขีึ้นมากที่สดุในช่วงท้าย(8) 

เมื่อพิจารณาผลคะแนนเฉล่ียของ WAB ก่อนการ

ฟ้ืนฟูและหลังการฟ้ืนฟูของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ผล

คะแนนเฉล่ียก่อนการฟ้ืนฟูของกลุ่มตัวอย่าง มีคะแนน

น้อยกว่าผลคะแนนเฉล่ียหลังการฟ้ืนฟูของกลุ่มตัวอย่าง

ในทุกด้าน ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ ธดิาจันทร์และ

คณะปี 2019 ที่ศกึษาการฝึกพูดแบบกลุ่ม พบว่า คะแนน

ความสามารถทางภาษาและการพูดหลังฝึกสงูกว่าคะแนน

ก่อนฝึกกลุ่มอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ(11)

2. ศกึษาเพ่ือดูแนวโน้มทกัษะด้านภาษาและการพูด

ที่เปล่ียนแปลง พบว่า ภายหลังการฟ้ืนฟู ผู้ป่วยมคีะแนน

ทางภาษาและการพูดดขีึ้นทั้ง 4 ด้าน อย่างมนัียส�ำคัญทาง



ผลการฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทีมี่ปัญหาดา้นภาษาและการพูดชนดิอะเฟเซียทีม่ารบับริการงานแกไ้ขการพูด

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 903

สถติ ิp<0.05 เน่ืองจากผู้ป่วยได้รับการฟ้ืนฟูกบันักแก้ไข

การพูดรวมทั้งได้รับ home program อย่างสม�่ำเสมอ

ภายในระยะเวลา 3 เดอืน ส่งผลให้มคีวามสามารถด้าน

ภาษาและการพูดดขีึ้นทุกด้าน 

นอกจากน้ีได้มีการวิเคราะห์กลุ่มย่อย โดยเปรียบ-

เทยีบคะแนนประเมินก่อนและหลังการฟ้ืนฟูของกลุ่มที่

ฟ้ืนฟู 3 เดอืน กบักลุ่มที่ฟ้ืนฟูมากกว่า 3 เดอืนขึ้นไป ใช้ 

Post hoc ผลการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของ ผลต่างของ

คะแนนประเมินของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการฟ้ืนฟู 3 

เดอืน โดยก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ p<0.05 พบ

ว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในด้าน

ความคล่องทางภาษา (fluency; p=0.049) การฟังเข้าใจ

ภาษา (comprehension; p=0.002) และการพูดตาม 

(repetition; p=0.020) แต่ไม่พบความแตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติในด้านการเรียกช่ือ (naming; 

p=0.192) เน่ืองจากในอาสาสมคัรกลุ่มที่ฟ้ืนฟู 3 เดอืน 

มเีพียง 3 ราย แต่กลุ่มที่ฟ้ืนฟูมากกว่า 3 เดอืนมถีงึ 22 

ราย ซ่ึงแตกต่างกนัมาก อาจไม่สามารถน�ำผลมาเปรียบ-

เทยีบกนัได้ทางสถติิ แต่แนวโน้มคะแนนในกลุ่มที่ฟ้ืนฟู 

3 เดือนมีคะแนนมากกว่ากลุ่มที่ฟ้ืนฟูมากกว่า 3 เดือน 

ในทุกด้านของภาษา เน่ืองมาจาก 3 รายน้ี มกีารเปล่ียน

ประเภทของอะเฟเซียจาก Global เป็น transcortical 

motor ท�ำให้คะแนนเพ่ิมขึ้นมาก ในขณะที่กลุ่มที่ฟ้ืนฟู

มากกว่า 3 เดอืน น้ันมกีารเปล่ียนประเภทของอะเฟเซีย

ไม่ห่างกนัมาก ท�ำให้คะแนนเพ่ิมขึ้นน้อย และอกีประเดน็

ที่น่าสนใจ คือ post onset ของกลุ่มที่ฟ้ืนฟู 3 เดอืน ใน 3 

รายน้ี ม ีonset ที่ 1, 3 และ 6 เดอืน ท�ำให้ม ีrecovery ใน

ช่วงน้ีร่วมด้วย ท�ำให้ผู้ป่วยดีขึ้ นมากกว่ากลุ่มที่ ฟ้ืนฟู

มากกว่า 3 เดอืน และมผู้ีป่วยไม่สามารถเกบ็คะแนนด้าน 

naming ได้ 2 ราย อาจท�ำให้คะแนนมคีวามคลาดเคล่ือน

ได้ อย่างไรกต็ามความก้าวหน้าของการฟ้ืนฟูมาจากหลาย

ปัจจัย เช่น ระดบัความรนุแรงของโรค ต�ำแหน่งของพยาธิ

สภาพ ระดับการศึกษา ระดับสติปัญญา ลักษณะ

บุคลิกภาพ ความถนัดของมอื ระดบัความเข้าใจ การพูด

คล่อง สาเหตขุองโรค อายุ ปัญหาสขุภาพด้านอื่นๆ และ

ครอบครัว เป็นต้น(12) จากผลของคะแนนด้านภาษาและ

การพูด พบว่า คะแนนด้าน naming ไม่แตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญ พบว่าเป็นปัญหาที่ยังหลงเหลืออยู่เป็นส่วน

ใหญ่ ท�ำให้มกีารพูดไม่คล่องตามมา เป็นสิง่ทีนั่กแก้ไขการ

พูดควรตระหนัก ถึงปัญหาด้านน้ีโดยเฉพาะในการ

วางแผนการฟ้ืนฟู เพ่ือให้ผู้ป่วยพูดสื่อสารได้อย่างมี

ประสทิธภิาพและประสทิธผิล ต่อไป 

สรุป

ผลคะแนนเฉล่ียก่อนการฟ้ืนฟูของกลุ่มตัวอย่าง มี

คะแนนน้อยกว่าผลคะแนนเฉล่ียหลังการฟ้ืนฟูในทุกด้าน 

แสดงให้เหน็ถึงผู้ป่วยมีความสามารถดีขึ้น และค่าเฉล่ีย

ของผลต่างของคะแนนของกลุ่มที่ได้รับการฟ้ืนฟู 3 เดอืน

และได้รับการฟ้ืนฟูมากกว่า 3 เดอืน มคีวามแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในด้านความคล่องทางภาษา 

การฟังเข้าใจภาษา และการพูดตาม แต่ไม่พบความแตก-

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในด้านการเรียกช่ือ  

ดงัน้ัน พบว่า ด้านการเรียกช่ือ เป็นปัญหาที่ยังหลงเหลือ

อยู่เป็นส่วนใหญ่ในผู้ป่วย ท�ำให้มกีารพูดไม่คล่อง นึกค�ำ

ล�ำบาก เป็นสิ่งที่นักแก้ไขการพูดควรตระหนักถึงปัญหา

ด้านน้ีโดยเฉพาะในการวางแผนการฟ้ืนฟู เพ่ือให้ผู้ป่วย

พูดสื่อสารได้อย่างมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิลต่อไป

ขอ้เสนอแนะ 

1. ควรเกบ็ข้อมูลในปีงบประมาณ 2565 ทั้งปี เพ่ือ

ให้ได้กลุ่มตัวอย่างมากขึ้นและสามารถเปรียบเทยีบกลุ่ม

ที่ฟ้ืนฟู 3 เดอืนและกลุ่มที่ฟ้ืนฟูมากกว่า 3 เดอืนได้

2. ในการประเมนิ WAB ฉบบัภาษาไทย ควรประเมนิ

ให้ครบทุกทกัษะทางภาษา เพ่ือการวิเคราะห์ข้อมูลที่ถูก

ต้อง

3. นักแก้ไขการพูดต้องมีการเกบ็ข้อมูลให้ครบถ้วน 

และประเมนิซ�ำ้ตามระยะเวลาที่เหมาะสม คือ หลังฟ้ืนฟู

ไปแล้วอย่างน้อย 3 เดอืน 
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Abstract: 	Effectiveness of Speech and Language Rehabilitation for Stroke Patients with Aphasia at Sirindhorn  

National Medical Rehabilitation Institute 

Somjit Ruamsuk, M.A. (Communication Disorders); Pornpat Thanasriseabwong, B.Sc. (Communication 

Disorders)

Sirindhorn National Medical Rehabilitation Institute, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(5):896-905.

The objectives of this research were to study the effectiveness of therapeutic progress in stroke- 

related Aphasic patients, and to review its prognosis for each speech and language skills. This prospec-

tive study used speech therapy notes in medical records from both out-patients and in-patients, and the 

Hospital Information System. Scores from intake session and after at least 3 months period using stan-

dardized test (Thai adaptation of Western Aphasia Battery test). The data were analyzed using descriptive 

statistics, independent T-test and post hoc analysis. The results showed that there were 25 participants 

comprised of 17 males (68%) and 8 females (32%). Average age was at 63.44 years old, with the 

range of 46 and 77 years old (SD=9.12). The mean scores for pre-intervention in fluency, comprehen-

sion, repetition, and naming skills were at 4.04 (SD=2.60), 4.79 (SD=3.10), 6.2 (SD=3.08), and 

4.15 (SD=3.02) respectively, while the scores for post-intervention in the aforementioned skills were at 

5.08 (SD=2.36), 6.13 (SD=2.69), 7.69 (SD=2.30), and 5.63 (SD=2.71), respectively. The mean 

differences in assessment scores among participants who received therapy in 3 months period (n=3) were 

at 2.66 (SD=1.52), 4.73 (SD=4.30), 4.10 (SD=3.96), and 2.93 (SD=2.65) in fluency, compre-

hension, repetition, and naming skills, respectively, while mean differences in assessment scores from 

participants receiving therapy more than 3 months period (n=22) in aforementioned skills were at 0.81 

(SD=1.43), 0.87 (SD=1.32), 1.13 (SD=1.60) and 1.31 (SD=1.88).  In conclusion, the mean scores 

for pre-intervention in all participants were lower than post-intervention in all skills, reflecting the recov-

ery and improved conditions. Statistically, the mean differences of evaluation scores among participants 

who received therapy within 3 months period and exceeded 3 months were also significantly different in 

fluency, comprehension, and repetition skills. However, no significant differences were observed in nam-

ing skills. Consequently, impairment in naming skills remained common among aphasic patients, resulting 

in dysfluency and word finding difficulty. Speech therapists should be aware of this particular problem to 

efficiently establish intervention for patients to communicate effectively and efficiency.

Keywords: aphasia; stroke; speech therapy 



ผลของการใช ้Protocol การใชย้ารกัษาโรคโควิด-19  
ต่อความคลาดเคลือ่นทางยา และผลลพัธข์อง 

การใหค้�ำปรึกษาและติดตามอาการไม่พงึประสงค ์
ดว้ยระบบ Telepharmacy ณ โรงพยาบาลพระพุทธบาท

เกศกนก จนัพลา, ภ.บ. (บริบาลเภสชักรรม) 
กลุ่มงานเภสชักรรม โรงพยาบาลพระพุทธบาท จงัหวดัสระบุรี

บทคดัย่อ 	 ก่อนหน้าน้ี การสั่งใช้ยาส�ำหรับรักษาโรคโควิด-19 ในโรงพยาบาลพระพุทธบาท ได้แก่ ยา favipiravir, rem-

desivir และ molnupiravir ยังไม่มแีนวทางการสั่งใช้ยาที่เป็นแบบแผนชัดเจน และขาดระบบตดิตามผู้ป่วยหลังจ่ายยา

ไปแล้ว จึงท�ำให้พบรายงานอบุตักิารณ ์prescribing error 4.13 คร้ัง และ dispensing error 0.65 คร้ัง (ต่อ 1,000 

ใบสั่งยา) ความรนุแรงระดบั D จ�ำนวน 2 คร้ัง ซ่ึงมคีวามคลาดเคล่ือนเกดิขึ้นถงึผู้ป่วย แม้ไม่เป็นอนัตรายแต่ต้องมี

การตดิตามผู้ป่วยเพ่ิมเตมิ การศกึษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลของการใช้ protocol การใช้ยารักษาโรคโควิด-19 

ต่อความคลาดเคล่ือนทางยา และผลลัพธข์องการให้ค�ำปรึกษา และตดิตามอาการไม่พึงประสงค์ด้วยระบบ telephar-

macy โดยศกึษาย้อนหลัง ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2565–25 มถุินายน 2565 วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถติเิชิง-

พรรณนา Chi-squared test และ Fisher’s exact test จากค�ำสั่งใช้ยาทั้งหมด 2,569 คร้ัง พบรายงานความคลาด-

เคล่ือนทางยาทั้งหมด ลดลงจาก 4.90 เป็น 1.55 คร้ัง ต่อ 1,000 ใบสั่งยา อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) แบ่ง

เป็น prescribing error ลดลงจาก 4.13 เป็น 1.55 คร้ัง ต่อ 1,000 ใบสั่งยา ความรนุแรงระดบั B ซ่ึงไม่ส่งผลกระทบ

ต่อผู้ป่วย และ dispensing error ลดลงจาก 0.65 เป็น 0 คร้ัง ต่อ 1,000 ใบสัง่ยา ตามล�ำดบั เมื่อเทยีบกบัข้อมูลอบุตั-ิ

การณก่์อนการใช้ protocol ที่ปรับใหม่ ภายหลังการใช้ protocol พบผู้ป่วยเกดิ diarrhea จาก molnupiravir 1 ราย 

(ร้อยละ 0.04), dizziness จาก molnupiravir 6 ราย (ร้อยละ 0.23) และ nausea/vomiting จาก favipiravir 2 ราย 

(ร้อยละ 0.07) ความรนุแรงของอาการไม่พึงประสงค์อยู่ในระดบัน้อย (mild adverse events) คะแนนความพึง-

พอใจของผู้ป่วยอยู่ในระดบัมากร้อยละ 77.75 (N=956, mean=3.89/5, S.D.=0.63) ดงัน้ัน การใช้ protocol การ

ใช้ยารักษาโรคโควิด-19 ช่วยลดความคลาดเคล่ือนในการสัง่ใช้ยาได้ การน�ำระบบสารสนเทศมาใช้ตดิตามผู้ป่วย ท�ำให้

ทราบอบุตักิารณอ์าการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา สามารถน�ำข้อมูลดงักล่าวมาปรับใช้แนะน�ำผู้ป่วยในรายต่อๆ ไปได้ 

และผู้ป่วยมคีวามพึงพอใจหลังได้รับบริการ

ค�ำส�ำคัญ:	แบบแผนการสัง่ใชย้ารกัษาโรคโควิด-19; ความคลาดเคลือ่นทางยา; เภสชักรรมทางไกล
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 907

บทน�ำ
โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เกดิ

จากการตดิเช้ือไวรัส severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2 (SARS-CoV-2)(1) เป็นโรคที่ระบาดและ

แพร่กระจายไปทัว่โลก ซ่ึงเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุ

ระหว่างประเทศ(2) โดยอาการแสดงของผู้ป่วยสามารถพบ

ได้ตั้งแต่อาการไม่รนุแรง คือ ไข้ ไอ หายใจหอบเหน่ือย 

จนกระทั่งอาการรนุแรง คือการเกดิภาวะอวัยวะล้มเหลว

หลายอวัยวะ (multiple organ failure)(3) ดงัน้ัน การเร่ิม

ยาต้านไวรัสจึงส�ำคัญต่อการรักษาโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19)(4) ตามแนวทางเวชปฏิบัติ การ

วินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกนัการตดิเช้ือในโรงพยาบาล 

กรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ส�ำหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสขุของประเทศไทย 

วันที่ 22 มนีาคม 2565 (ฉบบัปรับปรงุคร้ังที่ 21) ได้

แนะน�ำแนวทางการเลือกใช้ยาส�ำหรับรักษาโรคโควิด-19 

แนะน�ำให้ยาต้านไวรัสเพียง 1 ชนิด โดยควรเร่ิมภายใน 

5 วัน ตั้งแต่เร่ิมมอีาการจึงจะได้ผลด ีโดยให้พิจารณาเลือก

ใช้ยาจากปัจจัยต่อไปน้ี (1) ความรุนแรงของโรค (2) 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิอาการรุนแรง (3) ประวัติการได้

รับวัคซีน (4) ปริมาณยาส�ำรองที่ม/ีความสะดวกของการ

ให้ยา และ (5) ข้อห้ามการใช้ยา/ปฏิกิริยาต่อกันของ 

ยาต้านไวรัสกบัยาเดมิของผู้ป่วย(5) 

ความคลาดเคล่ือนทางยา (medication error) หมายถงึ 

เหตุการณท์ี่สามารถป้องกนัได้ เป็นเหตุการณท์ี่อาจเป็น

สาเหตหุน่ึงของการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม และอาจก่อให้เกดิ

อนัตรายแก่ผู้ป่วย(6) เป็นความเสี่ยงที่สามารถป้องกนัได้

โดยการพัฒนาการออกแบบระบบให้มปีระสทิธภิาพและ

มมีาตรฐานไปในแนวทางเดยีวกนั เพ่ือให้สามารถป้องกนั

ความคลาดเคล่ือนได้ก่อนที่จะถงึตวัผู้ป่วย(7) ปัจจัยที่มผีล

ต่อการเกดิความคลาดเคล่ือนในการสัง่ใช้ยา (prescribing 

error) และความคลาดเคล่ือนในการจ่ายยา (dispensing 

error) ได้แก่ ความรู้และความเช่ียวชาญของแพทย์ผู้สั่ง

ใช้ยา แนวทางการรักษามีการปรับเปล่ียนอย่างต่อเน่ือง 

แพทย์มกีารหมุนเวียนการปฏบิตังิาน และองค์ความรู้ของ

เภสชักรแต่ละคนแตกต่างกนั ซ่ึงสาเหตดุงักล่าวมโีอกาส

ท�ำให้เกิดความคลาด-เคล่ือนทางยา น�ำไปสู่การเกิด

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา (adverse drug events 

(ADEs)) และอาจก่อให้เกดิอนัตรายแก่ผู้ป่วยได้(6),(8)

โรงพยาบาลพระพุทธบาทเป็นโรงพยาบาลทั่วไป 

ขนาด 315 เตยีง ในปี พ.ศ. 2564 เร่ิมมกีารด�ำเนินงาน

ระบบบริการจ่ายยาผู้ป่วยโรคโควิด-19 ทั้งผู้ป่วย OPD 

และ IPD ซ่ึงเดิมระบบการสั่งใช้ยารักษาโรคโควิด-19 

ได้แก่ ยา favipiravir, remdesivir และ molnupiravir ยัง

ไม่มแีนวทางการสั่งใช้ยาที่เป็นแบบแผนชัดเจน แพทย์ที่

เวียนมาตรวจ ณ คลินิกโรคทางเดนิหายใจ หรือหอผู้ป่วย

รวมโรคตดิเช้ือระบบทางเดนิหายใจ (cohort ward) เป็น

แพทย์ที่มาจากหลากหลายสาขา และแนวทางการรักษา

โรคตดิเช้ือโควิด-19 มกีารปรับเปล่ียนแนวทางการรักษา

หลายคร้ัง จึงท�ำให้ค�ำสั่งใช้ยาของแพทย์แตกต่างกนั และ

สั่งใช้ยาส�ำหรับรักษาโรคโควิด-19 ไม่เหมาะสมตาม

แนวทางการรักษาที่ เป็นปัจจุบัน นอกจากน้ียังไม่มี

แนวทางการคัดกรองค�ำสั่งการใช้ยาส�ำหรับเภสชักร จึง

ท�ำให้เภสชักรดกัจับความคลาดเคล่ือนในการสัง่ใช้ยาของ

แพทย์ได้มากน้อยต่างกัน ขึ้ นอยู่กับองค์ความรู้ ของ

เภสชักรแต่ละท่าน อกีปัญหาที่พบคือ ยังไม่มีระบบการ

ติดตามผู้ป่วยหลังจ่ายยาไปแล้ว ท�ำให้ขาดการติดตาม 

ผู้ป่วยแบบเชิงรกุทั้งในเร่ืองผลการรักษา และการตดิตาม

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา จากการทบทวนข้อมูล

อบุัติการณค์วามคลาดเคล่ือนทางยาในช่วง 1 มกราคม 

– 31 มนีาคม 2565 ซ่ึงเป็นช่วงเวลาที่ยังไม่มกีารก�ำหนด

แนวทางการสั่งใช้ยารักษาโรคโควิด-19 ที่เป็นแบบแผน

ชัดเจน จากการติดตามข้อมูลความคลาดเคล่ือนทางยา

พบรายงานอบุตักิารณ ์prescribing error 4.13 คร้ัง (ต่อ 

1,000 ใบสั่งยา) และ dispensing error 0.65 คร้ัง (ต่อ 

1,000 ใบสั่งยา) ความรุนแรงเป็นระดับ D จ�ำนวน 2 

เหตกุารณ ์ดงัน้ันเพ่ือแก้ปัญหาที่กล่าวมาข้างต้น เภสชักร

ร่วมกบัทมีสหวิชาชีพของศนูย์ปฏบิตักิารภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสขุของโรงพยาบาลพระพุทธบาท (Emergency 

Operation Center: EOC) จึงได้พัฒนาระบบการสั่งใช้ยา
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รักษาโรคโควิด-19 กลุ่มดังกล่าว ซ่ึงประกอบด้วย มี

แนวทางการสั่งใช้ยาที่เป็นแบบแผนชัดเจน ปรับปรงุแบบ

ฟอร์มก�ำกบัการสั่งใช้ยาใหม่ จัดท�ำตารางขนาดยา favi-

piravir ส�ำหรับเดก็ จัดท�ำตารางอนัตรกริิยาระหว่างยาที่

ใช้ส�ำหรับรักษาโรคโควิด-19 กบัยากลุ่มอื่นๆ (drug-

drug interaction) มีระบบคัดกรองค�ำสั่งใช้ยาส�ำหรับ

เภสชักร และพัฒนางานเภสชักรรมทางไกล โดยใช้เคร่ือง

มอื QR code, google form, line และโทรศพัท ์เพ่ือให้

ข้อมูลด้านยากบัผู้ป่วย ตดิตามข้อมูลผลการรักษา อาการ

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และประเมินความพึงพอใจ

ของผู้ป่วย โดยเร่ิมด�ำเนินการใช้ protocol การใช้ยารักษา

โรคโควิด-19 ที่ปรับใหม่ตั้งแต่เดือนเมษายน 2565 

เป็นต้นมา 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการใช้ 

protocol การใช้ยารักษาโรคโควิด-19 ต่อความคลาด-

เคล่ือนทางยา และผลลัพธ์ของการให้ค�ำปรึกษา และ

ติดตามอาการไม่พึงประสงค์ด้วยระบบ telepharmacy 

และเพ่ือศกึษาผลลัพธท์างคลินิกของผู้ป่วย หลังได้รับยา

รักษาโรคตดิเช้ือโควิด-19 ซ่ึงคาดว่าหลังเร่ิมใช้ protocol 

การใช้ยารักษาโรคโควิด-19 น่าจะช่วยลดความคลาด-

เคล่ือนทางยา และสามารถลดระดบัความรนุแรงของการ

เกดิความคลาดเคล่ือนทางยาได้ การน�ำระบบสารสนเทศ

มาใช้ตดิตามผู้ป่วย ท�ำให้ทราบอบุตักิารณอ์าการไม่พึง-

ประสงค์จากการใช้ยา สามารถน�ำข้อมูลดังกล่าวมาปรับ

ใช้แนะน�ำผู้ป่วยในรายต่อๆ ไปได้ ช่วยเพ่ิมความปลอดภยั

ในการใช้ยาของผู้ป่วยได้ และช่วยให้ผลลัพธท์างคลินิก

ของผู้ป่วยดขีึ้น

วิธีการศึกษา
รปูแบบการศกึษาและขอบเขตการศกึษา 

การศึกษาย้อนหลัง วิเคราะห์ข้อมูลทุติยภมูิจากฐาน

ข้อมูลเวชระเบียนอเิลก็ทรอนิกสโ์รงพยาบาล ฐานข้อมูล

ความคลาดเคล่ือนทางยาอเิลก็ทรอนิกสโ์รงพยาบาล และ

ฐานข้อมูลผลการรักษา อาการไม่พึงประสงค์จากยา และ

ความพึงพอใจของผู้ป่วยอเิลก็ทรอนิกสข์องโรงพยาบาล 

โดยแบ่งช่วงเวลาเปรียบเทยีบเป็น 2 ช่วงเวลา คือ ตั้งแต่

วันที่ 1 มกราคม 2565 ถงึ 31 มนีาคม 2565 (ก่อนใช้ 

protocol การสั่งใช้ยารักษาโรคโควิด-19) และวันที่ 1 

เมษายน ถงึ 25 มิถุนายน 2565 (หลังใช้ protocol การ

สั่งใช้ยารักษาโรคโควิด-19) 

กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในที่ได้รับ

การวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทุกราย 

ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลพระพุทธบาท และได้รับยา

ต้านไวรัสโควิด-19 ได้แก่ favipiravir, remdesivir และ 

molnupiravir

เกณฑใ์นการคดัเขา้

1) ผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็น 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยรหัสโรคมาตรฐาน

สากล (International Code Disease 10: ICD-10) รหัส

โรค U07.1 (COVID-19, Virus identified: กรณีม ี

ผลบวกจากการตรวจด้วยวิธี RT-PCR) และ U07.2 

(COVID-19, Virus not identified: กรณมีผีลบวกด้วย

วิธ ีATK)

2) มารับบริการที่โรงพยาบาลพระพุทธบาท ตั้งแต่วัน

ที่ 1 มกราคม 2565 ถงึ 31 มีนาคม 2565 (ก่อนใช้ 

protocol) และวันที่ 1 เมษายน 2565 ถงึ 25 มถุินายน 

2565 (หลังใช้ protocol) 

3) ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสโควิด-19 ได้แก่ 

favipiravir, remdesivir และ molnupiravir

เกณฑใ์นการคดัออก

1) ผู้ป่วยย้ายสถานพยาบาล

2) ไม่สามารถตดิต่อหรือตดิตามผู้ป่วยได้ (Uncon-

tacted)

3) ผู้ป่วยที่แพทย์เปล่ียนการวินิจฉัยเป็นโรคอื่นใน

ช่วงเวลาที่ท�ำการศกึษา

4) เสยีชีวิตด้วยสาเหตุอื่นที่ไม่ใช่โรคโควิด-19 ใน

ช่วงที่ท�ำการศกึษา

เครือ่งมือในการวิจยั

ฐานข้อมูลเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกสข์องโรงพยาบาล

พระพุทธบาท ฐานข้อมูลความคลาดเคล่ือนทางยา
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อเิลก็ทรอนิกสข์องโรงพยาบาลพระพุทธบาท ฐานข้อมูล

ผลการรักษา อาการไม่พึงประสงค์จากยา และความพึง-

พอใจของผู้ป่วยอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล-

พระพุทธบาท โปรแกรม Microsoft excel โปรแกรม

วิเคราะห์ฐานข้อมูลทางสถติ ิ(IBM SPSS) แอปพลิเคชัน 

Line โทรศพัทม์อืถอื และเอกสารที่สร้างขึ้นเพ่ือใช้ในงาน

วิจัย ได้แก่ แนวทางการสั่งใช้ยารักษาโรคโควิด-19 

แนวทางคัดกรองค�ำสั่งใช้ยาส�ำหรับเภสชักร แบบฟอร์ม

ก�ำกบัตดิตามใช้ยารักษาโรคโควิด-19 ข้อมูลยาโควิด-19 

ตารางขนาดยา favipiravir ส�ำหรับเดก็ และข้อมูลอนัตร-

กริิยาระหว่างยารักษาโรคโควิด-19 กบัยาอื่นๆ (drug- 

drug interactions)

ขั้นตอนการด�ำเนนิงาน

ระบบเดิม (ก่อนใช้ protocol): ผู้ป่วยมารับบริการที่

โรงพยาบาลพระพุทธบาท พยาบาลคัดกรองผู้ป่วย และ

ส่งเข้าพบแพทย์เพ่ือประเมินอาการและสั่งใช้ยาตาม

แนวทางการรักษาหรือดุลยพินิจของแพทย์ ต่อมาพยาบาล

ส่งค�ำสั่งใช้ยาหรือใบสั่งยามาที่ห้องยาพร้อมกับแนบ 

แบบฟอร์มก�ำกบัตดิตามการใช้ยารักษาโรคโควิด-19 มา

ด้วยทุกคร้ัง จากน้ันเภสชักร (คนที ่1) คัดกรองค�ำสัง่ใช้ยา

ของแพทย์ตามองค์ความรู้ ของเภสัชกรแต่ละท่าน และ

เภสชักร (คนที่ 2) เชค็และจ่ายยาให้กบัผู้ป่วยหรือหอ- 

ผู้ป่วยตามค�ำสั่งใช้ยาของแพทย์

ระบบใหม่ (หลังใช้ protocol): ผู้ป่วยมารับบริการที่

โรงพยาบาลพระพุทธบาท พยาบาลคัดกรองผู้ป่วย และ

ส่งเข้าพบแพทย์เพ่ือประเมินอาการและสั่งใช้ยาตาม

แนวทางการสั่งใช้ยารักษาโรคโควิด-19 ของโรงพยาบาล

พระพุทธบาท หรือดุลยพินิจของแพทย์ ต่อมาพยาบาล 

ส่งค�ำสั่งใช้ยาหรือใบสั่งยามาที่ห้องยาพร้อมกับแนบ 

แบบฟอร์มก�ำกบัตดิตามการใช้ยารักษาโรคโควิด-19 มา

ด้วยทุกคร้ัง จากน้ันเภสชักร (คนที ่1) คัดกรองค�ำสัง่ใช้ยา

ของแพทย์ตามแนวทางคัดกรองค�ำสั่งใช้ยาส�ำหรับ

เภสชักร และเภสชักร (คนที่ 2) เชค็และจ่ายยาให้กบั 

ผู้ป่วยหรือหอผู้ป่วยตามค�ำสัง่ใช้ยาของแพทย์ และสดุท้าย

เภสชักร (คนที่ 3) ติดตามผู้ป่วยในเร่ืองผลการรักษา 

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และความพึงพอใจของ

ผู้ป่วย หลังได้รับยารักษาโรคโควิด-19 ครบแล้ว 10 วัน

การติดตามผูป่้วย (หลังได้รับยาครบแล้ว 10 วัน) 

ผู้ป่วยใน ใช้วิธกีารตดิตามทางโทรศพัท ์โดยสอบถาม

พยาบาลเจ้าของไข้ ส่วนผู้ป่วยนอก จะให้ผู้ป่วยตอบแบบ-

ประเมนิตดิตามการใช้ยา และประเมนิความพึงพอใจจาก

การให้บริการจ่ายยาผ่าน Google form หรีอใช้วิธีการ

ตดิตามทางโทรศพัท ์โดยสอบถามผู้ป่วย (กรณผู้ีป่วยไม่

สะดวกตอบแบบประเมินติดตามการใช้ยาผ่าน Google 

form)

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ข้อมูลคุณลักษณะประชากรและข้อมูลความพึงพอใจ

ของผู้ป่วย ใช้สถติเิชิงพรรณนา แสดงผลในรปูแบบความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มธัยฐาน และ

ค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ ข้อมูลผลลัพธท์างคลินิกและการ

เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา ใช้สถิติเชิงพรรณนา 

แสดงผลในรูปแบบความถี่ ร้อยละ เปรียบเทยีบข้อมูล

ความคลาดเคล่ือนทางยาก่อนและหลังใช้ protocol การ

ใช้ยารักษาโรคโควิด-19 โดยใช้สถิติ เ ชิงอนุมาน 

Non-parametric test ได้แก่ Chi-squared test หรือ 

Fisher’s Exact test และก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่  

p<0.05 (ค�ำนวณค่าทางสถติโิดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู)

ขอ้พจิารณาดา้นจริยธรรม

เน่ืองจากเป็นการเกบ็ข้อมูลย้อนหลังจากโปรแกรม

ฐานข้อมูลอเิลก็ทรอนิกสข์องโรงพยาบาลพระพุทธบาท 

จึงได้ด�ำเนินการขออนุมตักิารใช้ข้อมูลจากคณะกรรมการ-

บริหารของโรงพยาบาลพระพุทธบาท ทั้งน้ีผู้วิจัยได้พิทกัษ์

สทิธข้ิอมูลของผู้ป่วย โดยท�ำการให้ข้อมูลเร่ืองระบบการ

ติดตามผู้ป่วยทุกราย ขออนุญาตโทรศัพท์ไปติดตาม

อาการผู้ป่วยหลังจากกกัตวัครบ 10 วัน หรือให้ผู้ป่วยตอบ

แบบประเมนิผ่านแบบฟอร์มออนไลน์เพ่ือรวบรวมข้อมูล

ดังกล่าว และใช้เป็นข้อมูลความปลอดภัยด้านยาของ 

โรงพยาบาลพระพุทธบาทต่อไป
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ผลการศึกษา
จากการเกบ็ข้อมูลผู้ป่วยภายหลังเร่ิมใช้ protocol การ

ใช้ยารักษาโรคโควิด-19 มีผู้ป่วยที่ได้รับยารักษาโรคโค

วิด-19 จ�ำนวน 2,569 ราย แบ่งเป็นเพศชาย จ�ำนวน 

1,042 ราย (ร้อยละ 40.6) และเพศหญิง จ�ำนวน 1,527 

ราย (ร้อยละ 59.4) น�ำ้หนักมค่ีา Median (IQR) คือ 64 

(52-80) กโิลกรัม ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่มอีายุ 60 ปีขึ้น

ไป (ร้อยละ 35.8) ยารักษาโรคโควิด-19 ที่ได้รับ 

ส่วนใหญ่เป็น favipiravir (ร้อยละ 96.4) ประวัตไิด้รับ

วัคซีนโควิด-19 ฉีดวัคซีน >3 เขม็ (ร้อยละ 41.1) ระดบั

ความรุนแรงของโรคส่วนใหญ่ คือ symptomatic 

COVID-19 wtih risk or mild to moderate pneumonia 

(ร้อยละ 72.4) โรคประจ�ำตวัที่พบส่วนใหญ่ คือ hyper-

tension (ร้อยละ 22.0) อาการส�ำคัญที่พบมากที่สดุ 3 

อนัดบัแรก คือ ไอ (ร้อยละ 28.2) เจบ็คอ (ร้อยละ 18.3) 

และไข้ (ร้อยละ 17.4) ตามล�ำดบั ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิ

อาการรนุแรงพบมากที่สดุ คือ อายุ < 1 ปี หรือ >60 ปี 

(ร้อยละ 32.4) ดงัแสดงในตารางที่ 1 

หลังจากเร่ิมใช้ protocol การใช้ยารักษาโรคโควิด-19 

ทีป่รับใหม่ จากค�ำสัง่ใช้ยาทัง้หมด 2,569 คร้ัง พบรายงาน

ความคลาดเคล่ือนทางยาทั้งหมด ลดลงจาก 4.90 เป็น 

1.55 คร้ัง (ต่อ 1,000 ใบสั่งยา) อย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติ ิ (p=0.03) แบ่งเป็น prescribing error ลดลงจาก 

4.13 เป็น 1.55 คร้ัง (ต่อ 1,000 ใบสั่งยา) ความรนุแรง

ระดบั B ไม่พบอบุตักิารณร์ะดบั C-D และ dispensing 

error ลดลงจาก 0.65 เป็น 0 คร้ัง (ต่อ 1,000 ใบสั่งยา) 

ตามล�ำดบั เมื่อเทยีบกบัข้อมูลอบุตักิารณก่์อนการใช้ pro-

tocol ที่ปรับใหม่ ดงัแสดงในตารางที่ 2

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย (N=5,219)

                    ข้อมูลทั่วไป                                                         ก่อนใช้ (N=2,650)	            หลังใช้ (N=2,569)

                                                                                           จ�ำนวน         ร้อยละ            จ�ำนวน        ร้อยละ

1. เพศ

	 ชาย	 1,104	 41.7	 1,042	 40.6

	 หญิง	 1,546	 58.3	 1,527	 59.4

2. น�ำ้หนัก [Median (IQR)], กโิลกรัม                                                 60 (48-75)                    64 (52-80)

3. อายุ (ปี)

	 0-19	 653	 24.6	 444	 17.3

	 20-39	 597	 22.5	 579	 22.5

	 40-59	 651	 24.6	 627	 24.4

	 60 ปีขึ้นไป	 749	 28.3	 919	 35.8

4. ยารักษาโรคโควิด-19 ที่ได้รับ

	 Favipiravir	 2,605	 98.3	 2,425	 96.4

	 Molnupiravir	 23	 0.9	 120	 2.7

	 Remdesivir	 22	 0.8	 24	 0.9

5. ประวัตกิารได้รับวัคซีน COVID-19

	 ไม่เคยฉีด	 806	 30.4	 510	 19.9

	 ฉีดน้อยกว่า 3 เขม็	 1,145	 43.2	 1,002	 39.0

	 ฉีดมากกว่าหรือเท่ากบั 3 เขม็	 699	 26.4	 1,057	 41.1



ผลของการใช ้Protocol การใชย้ารกัษาโรคโควิด-19 ต่อความคลาดเคลือ่นทางยา และผลลพัธข์องการใหค้�ำปรึกษา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 911

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย (N=5,219) (ต่อ)

                    ข้อมูลทั่วไป                                                         ก่อนใช้ (N=2,650)	           หลังใช้ (N=2,569)

                                                                                           จ�ำนวน         ร้อยละ            จ�ำนวน        ร้อยละ

6. ระดบัความรนุแรงของโรค COVID-19

	 Asymptomatic COVID-19	 48	 1.8	 6	 0.2

	 Symptomatic COVID-19 without pneumonia	 731	 27.6	 690	 26.9

	 Symptomatic COVID-19 wtih risk or mild to	 1,830	 69.1	 1,861	 72.4

	 moderate pneumonia

	 COVID-19 pneumonia (severe)1	 41	 1.5	 12	 0.5

7. โรคประจ�ำตวั2

	 ไม่มโีรคประจ�ำตวั	 1,501	 43.7	 1,209	 33.6

	 Hypertension	 696	 20.3	 791	 22.0

	 Diabetes mellitus	 402	 11.7	 491	 13.7

	 Hyperlipidemia	 299	 8.7	 401	 11.2

	 Ischemic/Chronic heart disease	 81	 2.4	 96	 2.7

	 Stroke	 43	 1.3	 59	 1.6

	 Chronic obstructive pulmonary disease (COPD)/Asthma	 86	 2.5	 118	 3.3

	 Chronic kidney disease (CKD)	 59	 1.7	 72	 2.0

	 Immunocompromised host	 44	 1.3	 48	 1.3

	 โรคอื่นๆ	 222	 6.5	 308	 8.6

8. อาการส�ำคัญ3

	 ไม่มอีาการ	 236	 4.4	 78	 1.2

	 ไข้	 1,002	 18.5	 1,134	 17.4

	 ไอ	 1,620	 29.9	 1,838	 28.2

	 เจบ็คอ	 896	 16.6	 1,191	 18.3

	 จมูกไม่ได้กล่ิน	 24	 0.4	 14	 0.2

	 ล้ินไม่รับรส	 18	 0.3	 18	 0.3

	 น�ำ้มูก/คัดจมูก	 738	 13.6	 893	 13.7

	 เหน่ือย/หายใจล�ำบาก	 172	 3.2	 219	 3.4

	 ท้องเสยี	 39	 0.7	 86	 1.3

	 ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ	 291	 5.4	 522	 8.0

	 ปวดศรีษะ	 354	 6.5	 499	 7.7

	 อ่อนเพลีย	 20	 0.4	 27	 0.4
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย (N=5,219) (ต่อ)

                    ข้อมูลทั่วไป                                                         ก่อนใช้ (N=2,650)	           หลังใช้ (N=2,569)

                                                                                           จ�ำนวน         ร้อยละ            จ�ำนวน        ร้อยละ

9. ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิอาการรนุแรง4

	 ไม่มปัีจจัยเสี่ยง	 1,274	 44.0	 826	 28.2

	 อายุ <1 ปี หรือ >60 ปี	 827	 28.5	 947	 32.4

	 COPD (GOLD grade 2 ขึ้นไป), include lung disease	 45	 1.6	 94	 3.2

	 CKD (stage 3 ขึ้นไป เฉพาะ CKD stage 3a และ 3b)	 46	 1.6	 64	 2.2

	 โรคหัวใจและหลอดเลือด 	 81	 2.8	 96	 3.3

	 โรคหลอดเลือดสมอง	 43	 1.5	 59	 2.0

	 เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้	 129	 4.5	 267	 9.1

	 ภาวะอ้วน (BW >90 กก. หรือ BMI >30 กก./ตร.ม.)	 407	 14.0	 524	 17.9

	 ตบัแขง็ (Child-Pugh class B และ C)	 1	 0.0	 0	 0.0

	 ภาวะภมูคุ้ิมกนัต�่ำ	 44	 1.5	 48	 1.6

	 HIV ที่ม ีCD4 cell count น้อยกว่า 200 เซลล์/ลบ.มม.	 0	 0.0	 2	 0.1

หมายเหต ุ	1. 	COVID-19 Pneumonia (severe): COVID-19 Pneumonia with resting O2 Sat <94% or exercise-induced 

		  hypoxemia 

	 2. 	ผู้ป่วย 1 ราย อาจมมีากกว่า 1 โรคร่วม 

 	 3. 	ผู้ป่วย 1 ราย อาจมอีาการส�ำคัญมากกว่า 1 อาการ

 	 4. 	ผู้ป่วย 1 ราย อาจมปัีจจัยเสี่ยงต่อการเกดิอาการรนุแรงมากกว่า 1 ข้อ

ตารางที ่2 	อตัราความคลาดเคลือ่นทางยา (medication error rate) ก่อนและหลงัใช ้protocol การใชย้ารกัษาโรคโควิด-19

     ประเภทของความคลาดเคล่ือนทางยา                       อตัราความคลาดเคล่ือนทางยาต่อ 1,000 ใบสั่งยา 	  p-value

                                                                             ก่อนใช้ (N=2,650)      หลังใช้ (N=2,569)	

อตัราความคลาดเคล่ือนในการสั่งใช้ยา	 4.13	 1.55	 p=0.08*

อตัราความคลาดเคล่ือนในการจ่ายยา	 0.65	 0.00	 p=0.50**

อตัราความคลาดเคล่ือนทางยาทั้งหมด	 4.90	 1.55	 p=0.03*

หมายเหต ุ	 * 	 Chi-squared test ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถติทิี่ p<0.05 

 	 ** 	Fisher’s Exact test ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถติทิี่ p<0.05

มากขึ้น จ�ำนวน 6 ราย (ร้อยละ 0.20) และเสยีชีวิตจาก

โรคโควิด-19 จ�ำนวน 6 ราย (ร้อยละ 0.20) ตามล�ำดบั 

ดงัแสดงในตารางที่ 3

ภายหลังการใช้ protocol ที่ปรับใหม่ พบว่า มผู้ีป่วย

ที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาโรคโควิด-19  

ผลการตอบสนองทางคลินิกต่อการรักษา หลังจากเร่ิม

ใช้ protocol ที่ปรับใหม่ เมื่อตดิตามผู้ป่วยที่ระยะเวลา 10 

วัน หลังได้รับยารักษาโรคโควิด-19 จากผู้ป่วยทั้งหมด 

2,569 ราย พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่อาการแสดงทางคลินิก

ดขีึ้น จ�ำนวน 2,577 ราย (ร้อยละ 99.60) มอีาการรนุแรง
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ส่วนใหญ่ คือ เวียนศรีษะจาก molnupiravir จ�ำนวน 6 

ราย (ร้อยละ 0.23) คล่ืนไส้อาเจียนจาก favipiravir 

จ�ำนวน 2 ราย (ร้อยละ 0.07) และท้องเสยีจาก mol-

nupiravir จ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 0.04) ตามล�ำดบั ความ

รนุแรงอยู่ในระดบั mild adverse events ดงัแสดงในตาราง

ที่ 4

ผลลัพธ์ของการมีระบบติดตามผู้ป่วย โดยใช้ QR 

code, google form, line และโทรศพัท ์สามารถช่วยบนัทกึ

ตารางที ่3 	ผลลพัธท์างคลินิก ก่อนและหลงัใช ้ protocol การใชย้ารกัษาโรคโควิด-19 (ผลการรกัษาที่ 10 วนั หลงัไดร้บั 

ยาตา้นไวรสัโควิด-19)

               ผลการตอบสนองต่อการรักษา                                                 ก่อนใช้ (N=2,650)	  หลังใช้ (N=2,569)

          (ผลการรักษาที่ 10 วัน หลังได้รับยา)                                             จ�ำนวน       ร้อยละ      จ�ำนวน      ร้อยละ

อาการดขีึ้น (Improved) 	 2,617	 98.80	 2,557	 99.60

	 Asymptomatic COVID-19	 48	 1.81	 6	 0.23

	 Symptomatic COVID-19 without pneumonia	 730	 27.56	 690	 26.88

	 Symptomatic COVID-19 wtih risk or mild to moderate pneumonia	 1,809	 68.30	 1,853	 72.18

	 COVID-19 Pneumonia (severe)	 30	 1.13	 8	 0.31

อาการรนุแรงมากขึ้น* 	 14	 0.50	 6	 0.20

	 Symptomatic COVID-19 wtih risk or mild to moderate pneumonia  	 10	 0.36	 6	 0.20

	 COVID-19 Pneumonia (severe)	 4	 0.14	 0	 0.00

เสยีชีวิตจากโรคโควิด-19 (Death)	 19	 0.70	 6	 0.20

	 Symptomatic COVID-19 without pneumonia	 1	 0.04	 0	 0.00

	 Symptomatic COVID-19 wtih risk or mild to moderate pneumonia	 11	 0.41	 2	 0.07

	 COVID-19 Pneumonia (severe)	 7	 0.26	 4	 0.13

หมายเหต ุ* อาการรนุแรงมากขึ้น คือ ผู้ป่วยต้องเข้าโรงพยาบาล/ต้องเพ่ิม oxygen หรือย้ายเข้าหอผู้ป่วยหนัก

ตารางที ่4 ความถีแ่ละรอ้ยละของอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้ารกัษาโรคโควิด-19 ก่อนและหลงัใช ้protocol การใชย้า

รกัษาโรคโควิด-19

                         อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา                              ก่อนใช้ (N=2,650)       หลังใช้ (N=2,569)

                                รักษาโรคโควิด-19                                          จ�ำนวน    ร้อยละ          จ�ำนวน      ร้อยละ

Favipiravir*

	 ท้องเสยี (Diarrhea)	 1	 0.04	 0	 0.00

	 คล่ืนไส้/อาเจียน (Nausea/Vomiting)	 2	 0.08	 2	 0.07

	 ภาวะตาสฟ้ีา	 1	 0.04	 0	 0.00

Molnupiravir*

	 ท้องเสยี (Diarrhea)	 1	 0.04	 1	 0.04

	 เวียนศรีษะ (Dizziness)	 2	 0.08	 6	 0.23

หมายเหต:ุ * ระดบัความรนุแรงของการเกดิอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาอยู่ในระดบั mild adverse events
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ข้อมูลผลการรักษา และอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้

ยารักษาโรคโควิด-19 ได้ คิดเป็นร้อยละ 37.21 

(N=956/2,569) จากข้อมูลแบบสอบถามความพึง-

พอใจของผู้ป่วย (N=956) ผู้ป่วยให้ความเหน็ว่าการมี

ระบบตดิตามผู้ป่วยผ่าน QR code, google form, line 

และโทรศัพท ์ ช่วยแก้ไขและจัดการปัญหาด้านยาให้กบั 

ผู้ป่วยได้มากขึ้น คะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยในภาพ

รวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 77.75 (N=956, 

mean=3.89/5, S.D.=0.63) พบว่า ด้านที่มีความพึง

พอใจมากที่สดุคือ การตอบค�ำถามจากผู้รับบริการอยู่ใน

ระดบัมากที่สดุ ร้อยละ 95.08 (N=956, mean=4.75/5, 

S.D.=0.52) และพึงพอใจน้อยที่สดุคือ ความเหมาะสม

ของสถานทีใ่ห้บริการอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 57.53 

(N=956, mean=2.88/5, S.D.=0.62) ดังแสดงใน

ตารางที่ 5

ตารางที ่5	 ความพึงพอใจของผูป่้วยโรคติดเช้ือโควิด-19 ในกลุ่มที่ไดร้บั protocol ที่มารบับริการ ณ แผนกหอ้งจ่ายยา 

โรงพยาบาลพระพุทธบาท (N=956)

          ความพึงพอใจการให้บริการห้องจ่ายยา (N=956)	              ค่าเฉล่ีย       ร้อยละ        SD        ความหมาย

1.	 ระยะเวลาที่ใช้ในการรอรับยา	 3.01	 60.21	 0.73	 ปานกลาง

2.	 ระยะเวลาที่ใช้ในการให้ค�ำแนะน�ำยา	 3.74	 74.85	 0.70	 มาก

3.	 เจ้าหน้าที่ให้ข้อมูลเกี่ยวกบัขั้นตอนการรับยา	 4.01	 80.29	 0.52	 มาก

4.	 ฉลากยาและเอกสารวิธรัีบประทานยา (วิธใีช้ยาชัดเจนและเข้าใจง่าย)	 4.12	 82.34	 0.55	 มาก

5.	 การอธบิายของเภสชักรเกี่ยวกบัวิธใีช้ยา	 3.98	 79.56	 0.60	 มาก

6.	 การตอบค�ำถามจากผู้รับบริการ (อธบิายข้อสงสยัได้อย่างชัดเจน	 4.75	 95.08	 0.52	 มากที่สดุ

	 และง่ายต่อความเข้าใจ)

7.	 ความเหมาะสมของสถานที่ให้บริการ	 2.88	 57.53	 0.62	 ปานกลาง

8.	 ความเหมาะสมของเคร่ืองมอืและอปุกรณท์ี่ใช้ในการให้บริการ	 3.94	 78.85	 0.74	 มาก

9.	 การให้บริการข้อมูลด้านยา ตดิตามผลการรักษา และตดิตาม	 4.55	 91.03	 0.71	 มาก

	 อาการไม่พึงประสงค์จากยาผ่านระบบการให้บริการเภสชักรรมทางไกล

                                      ภาพรวม	 3.89	 77.75	 0.63	 มาก

ยาได้ก่อนที่จะถึงตัวผู้ป่วย สอดคล้องกบัการศึกษาของ 

Khrueawang K. และคณะ ปี ค.ศ. 2018 ที่พบว่า

ความคลาดเคล่ือนทางยาสามารถป้องกันได้จากการ

พัฒนาออกแบบระบบให้มปีระสทิธภิาพ เพ่ือให้สามารถ

ป้องกนัความคลาดเคล่ือนได้ก่อนที่จะถงึตัวผู้ป่วย(7) ซ่ึง

ในการศกึษาน้ีเภสชักรคลินิกต้องมคีวามรู้ เกี่ยวกบัข้อมูล

ของยา เภสชัจลนศาสตร์ เภสชัพลศาสตร์ ขนาดการใช้ยา 

อาการไม่พึงประสงค์ ข้อห้ามใช้ ข้อควรระวัง อนัตรกริิยา

ระหว่างยา หลักฐานทางวิชาการทีเ่ป็นปัจจุบนั และตดิตาม

ประเมินปัญหาการใช้ยาเพ่ือให้เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย 

วิจารณ ์
ส�ำหรับ protocol การใช้ยารักษาโรคโควิด-19 ที่

ปรับปรุงใหม่ดังกล่าวน้ัน ถือได้ว่าเป็นเคร่ืองมือที่ถูก

พัฒนาขึ้นร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพ และถูกน�ำมาประยุกต์

ใช้ในทางปฏบิัติจริง ท�ำให้ระบบการสั่งใช้ยารักษาโรค- 

โควิด-19 มปีระสทิธภิาพ และเป็นแบบแผนเดยีวกนั เช่น 

ช่วยลดความแตกต่างในการสั่งใช้ยาของแพทย์ ช่วยลด

ความเข้าใจคลาดเคล่ือนในเร่ืองของแนวทางปฏบิัติของ

สหสาขาวิชาชีพ เป็นต้น ท�ำให้ระบบยาเกดิความปลอดภยั

สงูสดุ และสามารถป้องกนัการเกดิความคลาดเคล่ือนทาง
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ผลการศกึษา ได้แก่ จ�ำนวนผู้รับบริการมกีารเข้าใช้บริการ

ในระบบตดิตามผู้ป่วยผ่าน QR code, google form, line 

และโทรศัพท์ ค่อนข้างน้อย คิดเป็นร้อยละ 37.21 

(N=956/2,569) ท�ำให้ผู้วิจัยไม่สามารถตดิตามผลการ

รักษา และอาการไม่พึงประสงค์จากยาได้ครบถ้วน ท�ำให้

ไม่สามารถน�ำข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์สรปุผลทางสถติิ

ได้ ดงัน้ัน เภสชักรควรสื่อสารกบัผู้ป่วยให้ชัดเจนให้ผู้ป่วย

สามารถใช้แอปพลิเคชันในสมาร์ทโฟนได้ในเบื้องต้น และ

เข้าใจในวัตถุประสงค์ของการเกบ็ข้อมูลผลการรักษา และ

อาการไม่พึงประสงค์จากยา เพ่ือให้สามารถตดิตามผู้ป่วย

ได้มากขึ้น จะได้น�ำข้อมูลดังกล่าวมาใช้แนะน�ำผู้ป่วยใน

รายต่อๆ ไปได้

สรุป

การใช้ protocol การใช้ยารักษาโรคโควิด-19 ช่วยลด

ความคลาดเคล่ือนในการสั่งใช้ยาได้ การน�ำระบบ

สารสนเทศมาใช้ติดตามผู้ป่วย ท�ำให้ทราบอุบัติการณ์

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา สามารถน�ำข้อมูล 

ดังกล่าวมาปรับใช้แนะน�ำผู้ป่วยในรายต่อๆ ไปได้ และ 

ผู้ป่วยมคีวามพึงพอใจหลังได้รับบริการ

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุแพทยห์ญิงจนิตนา ชเูกียรติศิริ ประธาน 

Emergency Operation Center (EOC) โรงพยาบาล-

พระพุทธบาท และเภสชักรชาตรี ปันอิน เภสชักรช�ำนาญ-

การ หวัหนา้หอ้งจา่ยยาผูป่้วยในโรงพยาบาลพระพุทธบาท 

ทีใ่หค้�ำปรึกษาและสนบัสนุนองค์ความรูใ้นการจดัท�ำ pro-

tocol การใชย้ารกัษาโรคโควดิ-19 การวเิคราะห์ขอ้มูล 

จนท�ำใหง้านวจิยัน้ีส�ำเรจ็ลลุ่วงไปดว้ยดี
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โดยท�ำงานร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพเพ่ือให้เกดิประสทิธผิล

ในการรักษาสงูสดุ และปลอดภัยต่อผู้ป่วย(2,9)

การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาผลของ protocol การใช้ยา

รักษาโรคโควิด-19 ต่อการเกดิความคลาดเคล่ือนทางยา

ทั้ง prescribing error และ dispensing error ซ่ึงอาจจะมี

ปัจจัยกวนอื่นๆ ที่กระทบต่อผลการศกึษา เช่น ยารักษา

โรคโควิด-19 ที่ผู้ป่วยได้รับ ขนาด/วิธกีารใช้ยา ระดับ

ความรนุแรงของโรค ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิอาการรนุแรง 

ประวัตกิารได้รับวัคซีนโควิด-19 โรคประจ�ำตวัเดมิผู้ป่วย

ที่แตกต่างกนั เป็นต้น ในการศกึษาน้ีพบว่ามกีารรายงาน

ข้อมูลการเกดิความคลาดเคล่ือนทางยา ในระบบรายงาน

อุบัติการณ์น้อยกว่าความเป็นจริง ดังน้ัน ควรมีการ

ปรับปรงุระบบรายงานให้มคุีณภาพมากขึ้นโดยกระตุ้นให้

เจ้าหน้าที่ตระหนักถงึความส�ำคัญของการรายงานทุกคร้ัง

ที่เกดิอบุตักิารณห์รือความเสี่ยงที่จะเกดิขึ้น น�ำไปสู่ระบบ

รายงานที่มีประสิทธิภาพ ท�ำให้ได้ข้อมูลความคลาด

เคล่ือนทางยามากขึ้น และสามารถน�ำข้อมูลดงักล่าวมาใช้

เป็นข้อมูลด้านความปลอดภยัด้านยาของโรงพยาบาลต่อ

ไปได้ และเน่ืองจากมีบุคลากรที่เกี่ยวข้องเวียนมาปฏบิตัิ

งาน ณ คลินิกโรคทางเดนิหายใจ หรือหอผู้ป่วยรวมโรค

ตดิเช้ือระบบทางเดนิหายใจ (cohort ward) ทั้งแพทย์ใช้

ทุน รวมถึงสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงอาจยังไม่ทราบแนวทาง

ปฏบิัติในการสั่งใช้ยาส�ำหรับรักษาโรคโควิด-19 ดังน้ัน

ควรมีการทบทวนระบบยา และช้ีแจงต่อบุคลากรที่

เกี่ยวข้องอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะๆ เพ่ือท�ำความเข้าใจ

แนวทางปฏบิตัใิห้ตรงกนั โดยในการศกึษาคร้ังต่อไปอาจ

เพ่ิมการศกึษาด้าน clinical outcome ได้แก่ อาการทาง

คลินิก โดยเกบ็ตัวช้ีวัดทางคลินิก เช่น อณุหภมูิร่างกาย 

ค่าความอิ่มตวัของออกซิเจนในเลือด (oxygen saturation 

at room air), อตัราหายใจ (respiratory rate) ผลเอกซเรย์

ปอดดขีึ้นหรือระยะเวลาทีท่ �ำให้ผลเอกซเรย์ปอดดขีึ้น และ

ระยะเวลาที่ท�ำให้ผู้ป่วยมอีาการทางคลินิกดขีึ้น เป็นต้น

นอกจากน้ีการศึกษาน้ียังศึกษาในเร่ืองของผลลัพธ์

ของการให้ค�ำปรึกษา และติดตามอาการไม่พึงประสงค์

ด้วยระบบ telepharmacy พบว่า มีปัจจัยกวนที่กระทบต่อ
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Abstract: 	Effects of Using COVID-19 Medication Protocol on Medication Error and the Results of Using Tele-

pharmacy System for Counseling and Adverse Drug Event Monitoring in Phraphutthabat Hospital 

Ketkanok Junphla, M.Pharm. 

Department of Pharmacy, Phraphutthabat Hospital, Saraburi Province, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(5):906-17.

Initially, the system of prescribing medication to treat COVID-19 in Phraphutthabat hospital, 

including favipiravir, remdesivir and molnupiravir. was lack of clear prescription protocol and lack of 

patient monitoring after the prescription. Thus, the reported incidents of prescribing errors were as high as 

4.13 times per 1,000 prescriptions and dispensing errors were 0.65 times per 1,000 prescriptions, two 

of which were at the D severity level, an error occurred that reached the patient. Such incidents, although 

unharmed, necessitated close monitoring. The purpose of this study was to investigate the effects of using 

COVID-19 medication protocol on medication errors and the results of using telepharmacy system for 

counseling and adverse drug events monitoring. This was a retrospective study conducted between 1st 

April and 25th June 2022. Data were analysed by descriptive statistics, Chi-squared test and Fisher’s 

exact test. Of the total 2,569 prescriptions the findings show that the medication errors significantly 

decreased from 4.90 to 1.55 times per 1,000 prescriptions (p<0.05). The prescribing errors were re-

duced from 4.13 to 1.55 times per 1,000 prescriptions with the B severity level, an error occurred but 

the medication did not affect the patient; while the dispensing error was reduced from 0.65 to 0 times 

per 1,000 prescriptions, respectively, compared with the revised pre-protocol incidence data. After, 

using COVID-19 medication protocol, 1 patient was reported diarrhea (0.04%) from molnupiravir, 6 

patients reported dizziness from molnupiravir (0.23%), and 2 patients reported nausea/vomiting from 

favipiravir (0.07%) with mild adverse events severity level. The patient’s satisfaction score was at high 

level 77.75% (N=956, mean=3.89/5, S.D.=0.63). Therefore, using COVID-19 medication protocol 

helped reducing medication errors and the information technology system used to follow up with patients 

could monitor adverse drug events. Such data can be applied for patient counseling in the future so that 

they will be satisfied after receiving the service.

Keywords: COVID-19 medication protocol; medication error; telepharmacy
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การติดเช้ือโควิด-19 ในบุคลากรทางการแพทย ์

ดว้ยวิธีตรวจแบบรวมตวัอย่าง (Pooled Sample Test) 
และวิธีการตรวจรายบุคคล (Individual Test)

นฤพชัร สวนประเสริฐ พ.บ. 
ระวีวรรณ พสิิฐพงศธ์ร พย.บ.
ปัทมพงค ์ใจกลม วท.ม.
นพรตัน ์แกว้หานาม วท.ม. 
สุชาติ หาญไชยพบูิลยก์ลุ พ.บ. 
สถาบนัประสาทวทิยา กรมการแพทย์

บทคดัย่อ 	 การตรวจมาตรฐานที่ใช้ในการตรวจการตดิเช้ือโควิด-19 ได้แก่ real-time polymerase chain reaction (RT-

PCR) แต่การตรวจดงักล่าวมข้ีอจ�ำกดัในการน�ำมาใช้ค้นหาผู้ป่วยตดิเช้ือที่ไม่มอีาการ เน่ืองจากสิ่งส่งตรวจมปีริมาณ

มาก ปริมาณที่สามารถตรวจได้ต่อวันมจี�ำกดัและค่าใช้จ่ายสงู การตรวจ RT-PCR ด้วยวิธ ีpooled sample test พบว่า

มคีวามไว (sensitivity) ไม่แตกต่างจากการตรวจด้วยวิธ ีindividual test แต่มค่ีาใช้จ่ายน้อยกว่า โดยค่าใช้จ่ายที่ลดลง

ขึ้นอยู่กบัอตัราการตรวจพบความผดิปกตขิองสิ่งส่งตรวจและจ�ำนวนตวัอย่างที่เหมาะสมต่อ 1 pooled sample test 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทยีบค่าใช้จ่ายในการตรวจการติดเช้ือโควิด-19 ด้วยวิธี RT-PCR แบบ 

pooled sample testing และ individual test ในบุคลากรทางการแพทย์ที่ไม่มอีาการ ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม 2564 

ถงึ 31 กรกฎาคม 2564 โดยเป็นการศกึษาเชิงบรรยาย โดยน�ำล�ำดบัในการลงทะเบยีนเพ่ือตรวจคัดกรองการตดิเช้ือ

โควิด-19 มาจัดเป็นกลุ่มๆละ 4, 8, 10 และ 12 ตวัอย่าง แล้วเปรียบเทยีบค่าใช้จ่ายระหว่าง pooled sample testing 

และ individual test ผลการศกึษาพบว่า (1) บุคลากรทางการแพทย์ที่ไม่มอีาการ 1,555 คน ได้รับการตรวจด้วยวิธ ี

RT-PCR แบบ individual test มผีลการตรวจเป็นบวก 47 คน (ร้อยละ 3.0) แยกเป็นเดอืนพฤษภาคม ร้อยละ 0.9 

เดอืนมถุินายน ร้อยละ 0.7 และเดอืนกรกฎาคม ร้อยละ 3.5 (2) การส่งตรวจแบบ pooled sample test มค่ีาใช้จ่าย

ในการส่งตรวจน้อยกว่า individual test และ (3) ในกรณทีี่อตัราความผดิปกตขิองส่งตรวจที่น้อยกว่าร้อยละ 1.0 

จ�ำนวนสิ่งส่งตรวจที่เหมาะสมคือ 8 ตัวอย่างต่อ 1 pooled sample test และในกรณีที่อัตราความผิดปกติของสิ่ง 

ส่งตรวจที่ร้อยละ 3.0 จ�ำนวนสิ่งส่งตรวจที่เหมาะสมคือ 4 ตวัอย่างต่อ 1 pooled sample test ผลการศกึษาน้ีสามารถ

น�ำไปใช้ประกอบการพิจารณาการวางแผนการตรวจคัดกรองการตดิเช้ือโควิด-19 ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:	โควิด-19, การตรวจคดักรอง, วิธี pooled sample test
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บทน�ำ 
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือโควิด-19 ใน

ปัจจุบัน เป็นปัญหาที่ส�ำคัญทางสาธารณสุขทั่วโลก 

เน่ืองจากเป็นโรคที่มีความรุนแรง ติดต่อได้ง่ายและ

สถานการณแ์พร่ระบาดของโรคที่ยังไม่สามารถควบคุมได้ 

การวินิจฉัยโรคที่รวดเรว็และให้การรักษาอย่างทันทีใน 

ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ หรือมีอาการน้อย สามารถช่วยลด

ความรุนแรงของโรคและช่วยป้องกันการแพร่เช้ือจาก 

ผู้ป่วยไปยังบุคคลใกล้ชิดและบุคคลในชุมชนซ่ึงจะมีส่วน

ช่วยลดการแพร่ระบาดของโรคได้ ดงัน้ัน การค้นหาเชิงรกุ

เพ่ือค้นหาผู้ป่วยที่ไม่มอีาการออกจากประชากรทัว่ไปที่ไม่

ตดิเช้ือจึงเป็นการป้องกนัควบคุมโรคที่ดแีละมปีระสทิธ-ิ

ภาพ แต่จ�ำเป็นต้องอาศยัการตรวจที่รวดเรว็และแม่นย�ำ 

เช่น การตรวจ real- time PCR (RT-PCR) อย่างไรกต็าม

การตรวจ RT-PCR กม็ข้ีอจ�ำกดั เน่ืองจากเป็นการตรวจ

ที่มรีาคาสงู มค่ีาใช่จ่ายประมาณ 1,500 ถงึ 4,000 บาท 

ต่อผู้ป่วย 1 ราย นอกจากน้ีห้องปฏบิตักิารที่ความสามารถ

ท�ำการตรวจได้มจี�ำนวนจ�ำกดั ซ่ึงถ้ามกีารตรวจเป็นจ�ำนวน

มากจะส่งผลให้การค้นหาเชิงรุกล่าช้าและมีค่าใช้จ่ายใน

การตรวจสงูเป็นภาระทางด้านงบประมาณของประเทศ 

ปัจจุบันจึงได้มีการพัฒนาวิธกีารส่งตรวจ RT-PCR 

แบบรวมตวัอย่าง (pooled sample test) โดยน�ำสิง่ส่งตรวจ

จากผู้ป่วยหลายๆ คนมาตรวจรวมกนัในคร้ังเดยีว โดยมี

จุดประสงค์เพ่ือลดค่าใช้จ่ายในการตรวจ RT-PCR แบบ

รายบุคคล (individual test) ในปริมาณมาก ถ้าผลการ

ตรวจแบบ pooled sample test เป็นผลลบ แสดงว่าสิ่ง 

ส่งตรวจทุกตวัอย่างในกลุ่มน้ันไม่พบเช้ือ แต่ถ้าผลการตรวจ

แบบ pooled sample test เป็นผลบวก แสดงว่าสิ่งส่งตรวจ

บางตวัอย่างในกลุ่มน้ันมเีช้ือโควิด-19 ขั้นตอนต่อไปคือ 

น�ำส่งตรวจใน pooled sample test ชุดที่แสดงผลบวกมา

ตรวจซ�ำ้แบบรายบุคคล โดยใช้สิง่ส่งตรวจเดมิทีเ่กบ็ไว้เพ่ือ

ระบุตวัอย่างที่มกีารตดิเช้ือต่อไป ความไวในการตรวจการ

ติดเช้ือโควิด-19 (sensitivity) ขึ้นอยู่กบัค่า NT PCR 

cycle threshold (Ct) ที่ใช้ระบุว่ามกีารตดิเช้ือและจ�ำนวน

ตวัอย่างที่เหมาะสมต่อ 1 pooled sample test จากการ

ศึกษาในต่างประเทศพบว่า sensitivity ในการตรวจ 

การติดเช้ือโควิด-19 จากสารคัดหล่ังที่ได้จากการเกบ็

ตวัอย่างด้วยวิธ ีnasopharyngeal swab และ throat swab 

แล้วน�ำมาส่งตรวจแบบ pooled sample test มค่ีาเทา่กบั 

ร้อยละ 62.5-75.0 โดย sensitivity ขึ้นอยู่กบัจ�ำนวน

ตวัอย่างของสิง่ส่งตรวจที่น�ำมาตรวจรวมกนั(1,2,3) จากการ

ศึกษาในประเทศไทยพบว่าการตรวจ RT-PCR แบบ 

pooled sample test โดยการน�ำสารคัดหล่ังที่ได้จากการ

เกบ็ตัวอย่างด้วยวิธ ี nasopharyngeal swab และ throat 

swab จากผู้ป่วย 10 คน มารวมกนัเทยีบกบัการตรวจแบบ 

individual test พบว่า ความแม่นย�ำในการตรวจการตดิ-

เช้ือโควิด-19 ด้วยวิธกีารตรวจแบบ pooled sample test 

และ individual test ไม่แตกต่างกนั โดยใช้ค่า NT PCR 

cycle threshold (Ct) มากกว่า 35 เป็นค่ามาตรฐานใน

การตรวจการตดิเช้ือโควิด-19(4) จากการศกึษาดงักล่าว

พบว่าในสิ่งส่งตรวจที่มปีริมาณเช้ือน้อย (low viral load; 

Ct >35) การตรวจ pooled sample test มีค่า false  

negative ร้อยละ 13.3(4) 

ข้อดีของการตรวจ RT-PCR แบบ pooled sample 

test คือสามารถตรวจสิง่ส่งตรวจได้ปริมาณมาก ระยะเวลา

ในการตรวจสิ่งส่งตรวจทั้งหมดลดลง และมีค่าใช้จ่ายใน

การตรวจลดลง ข้อเสยีคือในกรณทีี่การตรวจแบบ pooled 

sample test เป็นผลบวก สิ่งส่งตรวจในชุดน้ันจะต้องได้

รับการตรวจแบบ individual test อกีคร้ังเพ่ือระบุหาผู้ตดิ-

เช้ือต่อไป ท�ำให้การรายงานผลการตรวจล่าช้าและเพ่ิม

ระยะเวลาการกักตัวในกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องสงสัย ท�ำให้มี

โอกาสการแพร่กระจายเช้ือเพ่ิมขึ้ น ปัจจัยที่ส่งผลต่อ 

ค่าใช้จ่ายที่ลดลงในการตรวจแบบ pooled sample test 

ได้แก่ ความชุกของการตดิเช้ือและจ�ำนวนตวัอย่างสิ่งส่ง-

ตรวจใน 1 pooled sample test จากการศกึษาก่อนหน้าน้ี

พบว่า ถ้าอตัราการตรวจพบความผดิปกตขิองสิ่งส่งตรวจ

เทา่กบัร้อยละ 1.0 การตรวจ pooled sample test โดยใช้

สิ่งส่งตรวจ 10 ตวัอย่าง จะลดค่าตรวจได้ประมาณร้อยละ 

80.0 แต่ถ้าอตัราการตรวจพบความผดิปกติของสิ่งส่ง-

ตรวจเท่ากับร้อยละ 10.0 จะลดค่าตรวจได้ประมาณ 
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ร้อยละ 24.9(4) จากอกีการศกึษาพบว่า ถ้าอตัราการตรวจ

พบความผิดปกติของสิ่งส่งตรวจเท่ากับร้อยละ 1.0 

จ�ำนวนสิ่งส่งตรวจที่เหมาะสมต่อ 1 pooled sample test 

คือ 11 ตัวอย่าง และสามารถลดค่าใช้จ่ายลงได้ร้อยละ 

80.0 แต่ถ้าอัตราการตรวจพบความผิดปกติของสิ่ง- 

ส่งตรวจเท่ากบัร้อยละ 10.0 จ�ำนวนสิ่งส่งตรวจที่เหมาะ

สมต่อ 1 pooled sample test คือ 4 ตวัอย่าง แต่จะลด 

ค่าใช้จ่ายลงได้เพียงร้อยละ 40.0 ดังน้ันในกรณีที่ 

ความชุกของการตดิเช้ือมากกว่าร้อยละ 10.0 ค่าใช้จ่ายที่

ลดลงจากการตรวจแบบ pooled sample test อาจจะ 

ไม่คุ้มกบัระยะเวลาการรายงานผลการตรวจที่เพ่ิมมากขึ้น

ในกลุ่มที่ต้องท�ำการตรวจซ�ำ้(5)

จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่า ในสิ่งส่งตรวจที่มีค่า  

NT PCR cycle threshold (Ct) มากกว่า 35 การตรวจ

แบบ pooled sample test มคีวามแม่นย�ำไม่แตกต่างการ

ตรวจแบบ individual test แต่ค่าใช้จ่ายที่ลดลงน้ันขึ้นอยู่

กบัอตัราการตรวจพบความผิดปกติของสิ่งส่งตรวจและ

จ�ำนวนตัวอย่างที่เหมาะสมต่อ 1 pooled sample test  

ดงัน้ันถ้าเราน�ำการตรวจแบบ pooled sample test มาใช้

เพ่ือค้นหาผู้ป่วยทีไ่ม่มอีาการในกลุ่มประชากรทีม่คีวามชุก

ของการติดเช้ือต�่ำ เช่น บุคลากรทางการแพทย์ ในกลุ่ม

นักเรียน ในกลุ่มแรงงานข้ามชาตแิละประชาชนในพ้ืนที่ที่

ยังไม่มีการระบาดกว้างขวาง โดยใช้จ�ำนวนตัวอย่างที่

เหมาะสมต่อ 1 pooled sample test กจ็ะสามารถช่วยลด

ค่าใช้จ่ายและลดระยะเวลาในการตรวจสิง่ส่งตรวจทั้งหมด

ได้ เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างของประชากรและความชุกของ

การตดิเช้ือในแต่ละประเทศมคีวามแตกต่างกนั ประสทิธ-ิ

ภาพและค่าใช้จ่ายที่ลดลงของการตรวจ RT-PCR แบบ 

pooled sample test รวมถงึจ�ำนวนสิ่งส่งตรวจที่เหมาะสม

ต่อ 1 pooled sample test ในแต่ละประเทศกอ็าจม ี

ความแตกต่างกนั ปัจจุบนัยังไม่มข้ีอมูลการศกึษาเปรียบ-

เทียบค่าใช้จ่ายและจ�ำนวนตัวอย่างที่เหมาะสมในการ

ตรวจการตดิเช้ือโควิด-19 ด้วยวิธ ีRT-PCR แบบ pooled 

sample test และ individual test ในประเทศไทย 

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทยีบค่าใช้จ่าย

ในการตรวจหาการติดเช้ือโควิด-19 ในบุคลากรทาง 

การแพทย์ที่ไม่มอีาการ และที่ท�ำงานในสถาบนัประสาท-

วิทยา ด้วยวิธีตรวจ RT-PCR แบบรวมตัวอย่าง และ 

วิธกีารตรวจรายบุคคล เพ่ือน�ำมาประกอบการตัดสนิใจ

ในการวางนโยบายต่อไป 

วิธีการศึกษา
การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาเชิงพรรณนา จากข้อมูลของ

บุคลากรทางการแพทย์ในสถาบันประสาทวิทยาที่ได้

ท�ำการลงทะเบยีนเพ่ือตรวจคัดกรองการตดิเช้ือโควิด-19 

ด้วยวิธ ี RT-PCR ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม ถึง 31 

กรกฎาคม 2564 โดยมเีกณฑคั์ดเข้า คือ บุคลากรทางการ-

แพทย์ของสถาบันประสาทวิทยาที่ไม่มีอาการของการ 

ตดิเช้ือโควิด-19 โดยการตรวจจะใช้สารคัดหล่ังที่ได้จาก

การเกบ็ตวัอย่างด้วยวิธ ีnasopharyngeal swab และ throat 

swab แล้วน�ำมาส่งตรวจด้วยวิธ ีRT-PCR 

โดยล�ำดับในการตรวจคัดกรองเป็นการสุ่มโดยเรียง

ตามเวลาที่บุคลากรทางการแพทย์มาลงทะเบียนเพ่ือรับ

การตรวจ โดยผู้วิจัยจะน�ำล�ำดับการตรวจดังกล่าวมาจัด

เป็นกลุ่ม กลุ่มละ 4, 8, 10 และ 12 ตวัอย่าง ตามล�ำดบั

การตรวจแล้วน�ำมาวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายในการส่งตรวจมา

เปรียบเทยีบระหว่างการส่งตรวจแบบ individual test และ 

pooled sample test (กลุ่มละ 4, 8, 10 และ 12 ตวัอย่าง) 

ตามข้อมูลจากการศกึษาก่อนหน้าน้ี(1,4,5)

โดยการค�ำนวณค่าใช้จ่ายในการตรวจ RT-PCR แบบ 

individual test จะค�ำนวณตามจ�ำนวนสิ่งส่งตรวจ และการ

ค�ำนวณค่าใช้จ่ายในการตรวจแบบ pooled sample test 

จะค�ำนวณตามผลการตรวจดงัต่อไปน้ี (ภาพที่ 1) 

1) ถ้าการตรวจแบบ pooled sample test ในชุด 

ดังกล่าวมีผลการตรวจพบเช้ือโควิด-19 เป็นผลลบ  

จะคิดค่าใช้จ่ายเป็น 1 สิ่งส่งตรวจ 

2) ถ้าการตรวจแบบ pooled sample test ในชุดดงั

กล่าวมผีลการตรวจพบเช้ือโควิด-19 เป็นผลบวก จะคิด

ค่าใช้จ่ายเป็น 1 สิง่ส่งตรวจ รวมกบัค่าใช้จ่ายเพ่ิมเตมิตาม



การศึกษาเปรียบเทียบค่าใชจ่้ายในการตรวจการติดเช้ือโควิด-19 ในบุคลากรทางการแพทยด์ว้ยวิธีตรวจแบบรวมตวัอย่าง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 921

จ�ำนวนสิ่งส่งตรวจใน pooled sample test ในชุดน้ัน เช่น 

ถ้า pooled sample test ชุดน้ันมีจ�ำนวนสิ่งส่งตรวจ 4 

ตวัอย่าง ค่าใช้จ่ายจะเทา่กบั 1+4 = 5 ถ้า pooled sample 

test ชุดน้ันมจี�ำนวนสิ่งส่งตรวจ 10 ตวัอย่าง ค่าใช้จ่ายจะ

เทา่กบั 1+10 = 11

3) ค่าใช้จ่ายในการตรวจ RT-PCR โดยเท่ากับ 

1,500 บาทต่อ 1 สิ่งส่งตรวจ

ผลการศึกษา 
จากการศึกษามีบุคลากรทางการแพทย์ที่ไม่มีอาการ

ของการติดเช้ือโควิด-19 เข้ารับการตรวจคัดกรองด้วย

วิธี RT-PCR แบบ individual test ระหว่างวันที่ 1 

พฤษภาคม 2564 ถงึ 31 กรกฎาคม 2564 จ�ำนวน 1,555 

คน และมผีลการตรวจเป็นบวก 47 คน (ร้อยละ 3.0) 

โดยแยกเป็นเดือนพฤษภาคมเท่ากบัร้อยละ 0.9 เดือน

มถุินายนเทา่กบัร้อยละ 0.7 และเดอืนกรกฎาคมเทา่กบั

ร้อยละ 3.5 เมื่อน�ำล�ำดับการตรวจดังกล่าวมาจัดเป็น

กลุ่มๆ ละ 4, 8, 10 และ 12 ตวัอย่าง ตามล�ำดบัการ 

ลงทะเบยีนแล้วน�ำมาวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายในการส่งตรวจได้

ผลตามตารางที่ 1 

เมื่อเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการตรวจ RT-PCR 

แบบ individual test และแบบ pooled sample test พบ

ว่าในเดือนพฤษภาคมซ่ึงมีอตัราการตรวจพบความผิด-

ปกตขิองสิ่งส่งตรวจเทา่กบัร้อยละ 0.9 การส่งตรวจแบบ 

pooled sample test กลุ่มละ 4 ตัวอย่าง มีค่าใช้จ่าย 

49,500 บาท 8 ตวัอย่าง มค่ีาใช้จ่าย 34,500 บาท 10 

ตวัอย่าง มค่ีาใช้จ่าย 33,000 บาท และ 12 ตวัอย่าง มี

ค่าใช้จ่าย 33,000 บาท ส�ำหรับการตรวจแบบ individ-

ual test มค่ีาใช้จ่าย 165,000 บาท 

ในเดือนมิถุนายนซ่ึงมีอัตราการตรวจพบความผิด-

ปกตขิองสิ่งส่งตรวจเทา่กบัร้อยละ 0.7 การส่งตรวจแบบ 

pooled sample test กลุ่มละ 4 ตัวอย่าง มีค่าใช้จ่าย 

55,500 บาท 8 ตวัอย่าง มค่ีาใช้จ่าย 30,000 บาท 10 

ตวัอย่าง มค่ีาใช้จ่าย 33,000 บาท และ 12 ตวัอย่าง มี

ค่าใช้จ่าย 27,000 บาท ส�ำหรับการตรวจแบบ individual 

test มค่ีาใช้จ่าย 207,000 บาท

ในเดือนกรกฎาคมซ่ึงมีอัตราการตรวจพบความผิด

ปกตขิองสิ่งส่งตรวจเทา่กบัร้อยละ 3.5 การส่งตรวจแบบ 

pooled sample test กลุ่มละ 4 ตัวอย่าง มีค่าใช้จ่าย 

669,000 บาท 8 ตวัอย่าง มค่ีาใช้จ่าย 633,000 บาท 

10 ตวัอย่าง มค่ีาใช้จ่าย 646,500 บาท และ 12 ตวัอย่าง 

ภาพที ่1 	ขั้นตอนการด�ำเนนิงานวิจยั (ในตวัอย่างเป็นกรณีสมมุติ ทีถ่า้หากว่าในสิง่ส่งตรวจทีน่�ำมาตรวจ 8 ตวัอย่าง มีผลเป็น

บวก 1 ตวัอย่าง ซ่ึงในตวัอย่างเป็นการตรวจแบบ pool sample test โดยมีสิง่ส่งตรวจ 4 ตวัอย่างต่อ 1 pool sample 

test)

Pooling sample test 1

Pooling sample test 2

ส่งตรวจ individual test 
ค่าใชจ่้ายในการตรวจ = 5 tests

ไม่ตอ้งตรวจ individual test 
ค่าใชจ่้ายในการตรวจ = 1 test
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มีค่าใช้จ่าย 631,500 บาท ส�ำหรับการตรวจแบบ  

individual test มค่ีาใช้จ่าย 1,956,000 บาท

ส�ำหรับค่าใช้จ่ายในการตรวจแบบ 3 เดือนรวมกัน 

อัตราการตรวจพบความผิดปกติของสิ่งส่งตรวจเท่ากับ

ร้อยละ 3.0 การส่งตรวจแบบ pooled sample test  

กลุ่มละ 4 ตวัอย่าง มค่ีาใช้จ่าย 804,000 บาท 8 ตวัอย่าง 

มีค่าใช้จ่าย 681,000 บาท 10 ตัวอย่าง มีค่าใช้จ่าย 

712,500 บาท และ 12 ตวัอย่าง มค่ีาใช้จ่าย 691,000 

บาท ส�ำหรับการตรวจแบบ individual test มีค่าใช้จ่าย 

2,332,500 บาท

วิจารณ์
การตรวจวินิจฉัยการตดิเช้ือโควิด-19 ด้วยวิธ ี RT-

PCR เป็นวิธกีารตรวจทีแ่ม่นย�ำ แต่อย่างไรกต็ามการตรวจ 

RT-PCR กม็ข้ีอจ�ำกดัเน่ืองจากเป็นการตรวจที่มรีาคาสงู 

จ�ำนวนห้องปฏิบัติการที่สามารถในการตรวจมีจ�ำนวน

จ�ำกัดและต้องใช้เวลาในการตรวจ ซ่ึงโดยปกติใช้เวลา

ประมาณ 6 ช่ัวโมงต่อรอบการตรวจ ถ้าน�ำมาใช้ในการ

ตรวจค้นหาเชิงรุกเพ่ือค้นหาผู้ป่วยที่ ไม่มีอาการใน

ประชากรทัว่ไป ซ่ึงต้องท�ำการตรวจสิง่ส่งตรวจเป็นปริมาณ

มาก จะส่งผลให้การค้นหาเชิงรกุล่าช้าและมีค่าใช้จ่ายใน

การตรวจสงู จึงได้มกีารพัฒนาวิธกีารส่งตรวจ RT-PCR 

แบบ pooled sample test เพ่ือลดค่าใช้จ่ายในการตรวจ

สิ่งส่งตรวจจ�ำนวนมาก จากการศึกษาก่อนหน้าน้ีพบว่า 

sensitivity ของการตรวจการตดิเช้ือโควิด-19 ด้วยวิธกีาร

ตรวจ RT-PCR แบบ pooled sample test เทา่กบัร้อยละ 

62.5-75.0 ขึ้นอยู่กบัปริมาณของสิง่ส่งตรวจทีน่�ำมาตรวจ

รวมกนั(1-3) และในสิ่งส่งตรวจที่ปริมาณเช้ือน้อย (ค่า Ct 

มากกว่า 35) การตรวจแบบ pooled sample test มคีวาม-

แม่นย�ำไม่แตกต่างการตรวจแบบ individual test แต่ 

ค่าใช้จ่ายที่ลดลงน้ันขึ้ นอยู่กับอัตราการตรวจพบความ 

ผดิปกตขิองสิง่ส่งตรวจและจ�ำนวนตวัอย่างที่เหมาะสมต่อ 

1 pooled sample test(4,5) จากการศกึษาก่อนหน้าน้ีพบว่า

ถ้าอตัราการตรวจพบความผดิปกติของส่งตรวจน้อยกว่า

ร้อยละ 1.0 จ�ำนวนสิ่งส่งตรวจในที่เหมาะสมส�ำหรับ 1 

pooled sample test เทา่กบั 10-12 ตวัอย่าง โดยจะลด

ค่าใช้จ่ายในการตรวจได้ร้อยละ 33.0-80.0 ถ้าอตัราการ

ตรวจพบความผดิปกตขิองสิง่ส่งตรวจเทา่กบัร้อยละ 10.0 

จ�ำนวนสิง่ส่งตรวจในที่เหมาะสมส�ำหรับ 1 pooled sample 

test เทา่กบั 4 ตวัอย่าง โดยจะลดค่าใช้จ่ายในการตรวจได้

ร้อยละ 40.0 ถ้าอตัราการตรวจพบความผดิปกตขิองสิง่-

ส่งตรวจเทา่กบัร้อยละ 13.0-30.0 จ�ำนวนสิ่งส่งตรวจใน

ที่เหมาะสมส�ำหรับ 1 pooled sample test เท่ากับ 3 

ตวัอย่าง ตวัอย่าง โดยจะลดค่าใช้จ่ายในการตรวจได้ร้อย

ละ 15.0(4-6) ดังน้ัน ในกรณีที่ความชุกของการติดเช้ือ

มากกว่าร้อยละ 10.0 ค่าใช้จ่ายที่ลดลงจากการตรวจแบบ 

ตารางที ่1 	ค่าใชจ่้ายในการตรวจการติดเช้ือโควิด-19 ดว้ยวิธี RT-PCR แบบ individual test และ pooled sample test  

(กลุ่มละ 4, 8, 10 และ 12 ตวัอย่าง) 

                       อตัราความผดิปกต ิ                 ค่าใช้จ่ายในการตรวจ Pooled sample test (บาท;%*)   	             ค่าใช้จ่ายในการ                       

                       ของสิ่งส่งตรวจ (%)    4 sample               8 sample            10 sample             12 sample          Individual test

                                                      บาท       ร้อยละ        บาท       ร้อยละ       บาท      ร้อยละ        บาท        ร้อยละ        (บาท)

เดอืนพฤษภาคม 	 0.9	 49,500	 30.0	 34,500 	 20.9	 33,000 	 20.0	 33,000 	 20.0	 165,000

เดอืนมถุินายน	 0.7	 55,500 	 26.8	 30,000 	 14.5	 33,000 	 15.9	 27,000 	 13.0	 207,000

เดอืนกรกฎาคม	 3.5	 669,000 	 34.2	 633,000 	 32.4	 646,500 	 33.1	 631,500 	 32.3	 1,956,000

รวม 3 เดอืน**	 3.0	 804,000 	 34.5	 681,000 	 29.2	 712,500 	 30.5	 691,000 	 29.6	 2,332,500

* คิดเป็นร้อยละเมื่อเทยีบกบัค่าใช้จ่ายในการตรวจ Individual test

** เป็นการคิดค่าใช้จ่ายจากการน�ำรายช่ือผู้ป่วยรวมทั้ง 3 เดอืนมาท�ำ pooled sample test
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pooled sample test อาจจะไม่คุ้มกบัระยะเวลาการรายงาน

ผลที่เพ่ิมมากขึ้นในกลุ่มที่ต้องท�ำการตรวจซ�ำ้(5)

การศึกษาน้ีเป็นการเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการ

ตรวจวินิจฉัยการตดิเช้ือโควิด-19 ด้วยวิธ ีRT-PCR แบบ 

pooled sample testing และ individual test โดยใช้ค่า NT 

PCR cycle threshold (Ct) มากกว่า 35 เป็นค่ามาตรฐาน

ในการตรวจการตดิเช้ือโควิด-19 การศกึษาน้ีใช้ข้อมูลใน

เดอืนพฤษภาคมถงึเดอืนกรกฎาคม 2564 ซ่ึงเป็นช่วงที่

มีการระบาดของเช้ือโควิด-19 สายพันธ์เดลตาใน

ประเทศไทย พบว่า อตัราความผดิปกตขิองสิ่งส่งตรวจใน

เดอืนพฤษภาคมเทา่กบัร้อยละ 0.9 เดอืนมถุินายนเทา่กบั

ร้อยละ 0.7 เดอืนกรกฎาคมเทา่กบัร้อยละ 3.5 และเมื่อ

เฉล่ีย 3 เดอืนรวมกนัเทา่กบัร้อยละ 3.0 จากการศกึษา

พบว่า การตรวจ RT-PCR แบบ pooled sample test 

สามารถลดค่าใช้จ่ายในการตรวจได้ร้อยละ 65.5-87.0 

เมื่อเทยีบกบัการตรวจแบบ individual test โดยค่าใช้จ่าย

ที่ลดลงขึ้ นอยู่กับอัตราความผิดปกติของสิ่งส่งตรวจใน

แต่ละเดอืนและจ�ำนวนสิ่งส่งตรวจใน 1 pooled sample 

test จากการศกึษาพบว่า ในเดอืนพฤษภาคมและมถุินายน 

ซ่ึงมอีตัราความผดิปกตขิองสิง่ส่งตรวจที่ร้อยละ 0.7-0.9 

จ�ำนวนสิ่งส่งตรวจ 8-12 ตวัอย่างต่อ 1 pooled sample 

test สามารถลดค่าใช้จ่ายในการตรวจได้มากที่สุดที่ 

ร้อยละ 70.0-87.0 ส�ำหรับในเดอืนกรกฎาคมซ่ึงมอีตัรา

ความผดิปกตขิองสิ่งส่งตรวจที่ร้อยละ 3.5 การตรวจแบบ 

pooled sample test สามารถลดค่าใช้จ่ายในการตรวจได้

ร้อยละ 65.8-67.7 โดยพบว่าไม่มคีวามแตกต่างระหว่าง

จ�ำนวนสิ่งส่งตรวจใน 1 pooled sample test 

ผลการศกึษาน้ีแสดงให้เหน็ถงึข้อดขีองการตรวจแบบ 

pooled sample test ในการตรวจเชิงรกุเพ่ือค้นหาผู้ป่วยที่

ไม่มอีาการจากกลุ่มประชากรที่มคีวามชุกของการตดิเช้ือ

ต�่ำ เช่น บุคลากรทางการแพทย์ นักเรียน กลุ่มแรงงาน-

ข้ามชาติ และในประชาชนในพ้ืนที่ที่ยังไม่มีการระบาด

กว้างขวาง เพ่ือแยกผู้ป่วยที่ไม่มอีาการออกจากประชาชน

ที่ไม่ติดเช้ือ ให้การรักษาตั้งแต่ยังไม่มีอาการหรืออาการ

น้อยและลดการแพร่เช้ือไปยังบุคคลใกล้ชิด ซ่ึงการตรวจ 

RT-PCR แบบ pooled sample test จะเพ่ิมความสามารถ

ในการส่งสิ่งส่งตรวจในแต่ละวันและลดค่าใช้จ่ายในการ

ตรวจ ซ่ึงเหมาะกบัสถานการณท์ี่จ�ำนวนห้องปฏบิตักิารที่

สามารถตรวจ RT-PCR มน้ีอย และมงีบประมาณจ�ำกดั 

แต่อย่างไรกต็ามการตรวจ RT-PCR แบบ pooled sam-

ple test กม็ีข้อเสยีคือ ในกรณีที่การตรวจแบบ pooled 

sample test เป็นผลบวก สิ่งส่งตรวจทั้งหมดในชุดน้ันจะ

ต้องได้รับการตรวจแบบ individual test อกีคร้ังเพ่ือระบุ

หาผู้ติดเช้ือ ท�ำให้การรายงานผลการตรวจล่าช้ากว่าเดิม

ประมาณ 1 รอบการตรวจหรือประมาณ 6-24 ช่ัวโมง ซ่ึง

เมื่อพิจารณาถงึข้อดแีละข้อเสยีแล้ว การตรวจ RT-PCR 

แบบ pooled sample test อาจเหมาะกบัการตรวจเชิงรกุ

เพ่ือค้นหาผู้ป่วยที่ไม่มอีาการเพ่ือแยกกกัตวั และสามารถ

รอผลตรวจได้ เช่น กรณีที่มีผู้ร่วมงานติดเช้ือในโรง-

พยาบาล ในที่ท�ำงาน หรือในโรงเรียน แต่อาจจะไม่ 

เหมาะสมส�ำหรับกรณทีี่ต้องการผลด่วน เช่น การตรวจ-

คัดกรองผู้ป่วยก่อนเข้านอนโรงพยาบาลหรือการผ่าตัดที่

ไม่ได้นัดไว้ล่วงหน้า 

เมื่อค�ำนึงถึงค่าใช้จ่ายที่ลดลงและการจ�ำกัดจ�ำนวน 

ผู้ป่วยทีต้่องกกัตวัเพ่ือรอผลการตรวจแบบ individual test 

ซ�ำ้อกีคร้ังให้น้อยที่สดุ การศกึษาน้ีแสดงให้เหน็ว่าในกรณี

ที่อตัราการตรวจพบความผิดปกติของส่งตรวจน้อยกว่า

ร้อยละ 1.0 จ�ำนวนสิ่งส่งตรวจที่เหมาะสมคือ 8 ตวัอย่าง

ต่อ 1 pooled sample test และในกรณีที่อตัราความ- 

ผิดปกติของส่งตรวจที่ร้อยละ 3.0 จ�ำนวนสิ่งส่งตรวจที่

เหมาะสมคือ 4 ตวัอย่างต่อ 1 pooled sample test 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา เน่ืองจากการศึกษาน้ีท�ำใน

กลุ่มตัวอย่างที่มีอัตราการตรวจพบความผิดปกติของ 

สิ่งส่งตรวจต�่ำ จึงไม่สามารถใช้อ้างองิในกลุ่มตวัอย่างที่มี

อตัราการตรวจพบความผดิปกตขิองสิง่ส่งตรวจสงูได้ และ

ถึงแม้ว่าจากการศึกษาในต่างประเทศพบว่า sensitivity 

ในการตรวจเช้ือเช้ือโควิด-19 ของการตรวจ RT-PCR 

แบบ pooled sample test และ individual test ไม่ 

แตกต่างกนั อย่างไรกต็ามควรมกีารท�ำการศกึษา sensi-

tivity ของการตรวจ RT-PCR แบบ pooled sample test 
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เปรียบเทียบกับ individual test ในประเทศไทยเพ่ือ

เป็นการยืนยันอกีคร้ังเพราะอปุกรณแ์ละน�ำ้ยาที่ใช้ในการ

ตรวจของแต่ละประเทศอาจมคีวามแตกต่างกนั 

สรุป

การตรวจเพ่ือค้นหาผู้ป่วยที่ไม่มีอาการในประชาชน

ทั่วไปด้วยวิธกีารตรวจ RT-PCR แบบ pooled sample 

test มีค่าใช้จ่ายในการส่งตรวจน้อยกว่าการตรวจแบบ 

individual test ในกรณทีี่อตัราความผดิปกตขิองส่งตรวจ

ที่น้อยกว่าร้อยละ 1.0 จ�ำนวนสิ่งส่งตรวจที่เหมาะสมคือ 

8 ตวัอย่างต่อ 1 pooled sample test และในกรณทีี่อตัรา

ความผดิปกตขิองส่งตรวจทีร้่อยละ 3.0 จ�ำนวนสิง่ส่งตรวจ

ที่เหมาะสมคือ 4 ตวัอย่างต่อ 1 pooled sample test 
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Abstract: 	Cost Comparison between Pooled Sample Test and Individual Test to Detect Transmission of Covid-19 

Virus in Health-Care Workers 

Narupat Suanprasert, M.D.; Raweewan Pisitpongsatorn, B.N.S.; Pathamapong Jaikom, M.Sc.; Nopparat 

Kaewhanam, M.Sc.; Suchat Hanchaiphiboolkul, M.D. 

Neurological Institute of Thailand, Department of Medical Services, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(5):918-25.

The recommended test for diagnosis of COVID-19 is real-time polymerase chain reaction (RT-

PCR). However, the difficulties of conducting this test in low- and middle-income countries are the 

prohibitive cost and the limited daily testing capacity. Pooled sample testing is an efficient strategy 

for increasing the testing capacity while minimizing the reagent cost. The benefit of cost minimization  

varies depending on the prevalence of COVID-19 in each country and the number of samples in one 

pool sample testing. The present study aimed to compare the cost of RT-PCR testing for COVID-19 

between pooled sample testing and individual testing in healthcare workers. The results of RT-PCR for 

COVID-19 were collected using the individual test from 1,555 samples. The simulation of pooled  

testing using 4-sample, 8-sample, 10-sample, and 12-sample pools was serially performed. It was 

found that: a total of 1,555 samples were tested using individual testing. and forty-seven samples 

(3.0%) were positive. The positive COVID-19 RT-PCR test prevalence was 0.9% in May, 0.7% in 

June, and 3.5% in July. The cost comparison showed that pooled sample testing cost was lower than 

individual testing, Additionally, if the prevalence was 1.0%, the suitable number of samples in one pool 

sample testing would be 8 samples; and for the prevalence of 3.0%, the suitable number of samples in 

one pool sample testing would be 4 samples.

Keywords: COVID-19; screening test; pooled sample test



การวิเคราะหข์อ้มูลเชิงคุณภาพส�ำหรบัปัญหาและ 
ขอ้เสนอแนะในการจดัการโลจิสติกสโ์ซ่ความเยน็

ของผลิตภณัฑย์าและเวชภณัฑ์
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**** ภาควชิาวศิวกรรมอุตสาหการ คณะวศิวกรรมศาสตร ์มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี

บทคดัย่อ 	 งานวิจัยน้ีเป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสะท้อนปัญหา

ปัจจุบนัในระบบมาตรฐานการจัดการจัดเกบ็ ขนส่ง และกระจายผลิตภณัฑย์าและเวชภณัฑจ์ากกลุ่มผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี

และเพ่ือเสนอแนะแนวทางให้มีศักยภาพเพ่ิมขึ้น โดยใช้การเกบ็ข้อมูลแบบสอบถามปลายเปิดของกลุ่มตวัอย่างผู้ม-ี

ส่วนได้ส่วนเสยี จ�ำนวน 7 ภาคี ได้แก่ (1) เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ (2) ผู้แทนยา (3) ผู้รวบรวมและกระจายยา (4)  

ผู้ให้บริการโลจิสตกิส ์(5) พนักงานขายหรือร้านขายยา (6) หน่วยงานในก�ำกบัดูแล และ (7) ภาคีอื่นๆ เกบ็ข้อมูล

ทั้งหมด 332 ตัวอย่าง แล้ววิเคราะห์ผลเชิงคุณภาพโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis) ผ่านการ

ประยุกตใ์ช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู Atlas.ti โดยผลการวิเคราะห์สามารถแสดงข้อมูลปัญหา แบ่งได้เป็นจ�ำนวน 58 รหัส 

ซ่ึงสามารถสงัเคราะห์ข้อมูลได้เป็น 9 กลุ่มรหัส โดยปัญหา 3 อนัดบัแรกที่กลุ่มตวัอย่างแสดงความคิดเหน็ในทุกกลุ่ม

มากที่สดุ ได้แก่ (1) ด้านการควบคุมอณุหภมู ิ(2) ด้านการใช้อปุกรณ ์ทรัพยากรและพ้ืนที่ในการจัดเกบ็ และ (3) 

ด้านความรู้ความเข้าใจและการอบรม เช่นเดียวกันประเดน็ข้อเสนอแนะ สามารถรวบรวมได้เป็น 66 รหัส และ

สงัเคราะห์ข้อมูลได้เป็น 9 กลุ่มรหัส ทั้งน้ี ประเดน็ที่กลุ่มตวัอย่างมกีารเสนอแนะมากที่สดุ ได้แก่ (1) ด้านการควบคุม

การขนส่งและกระจายยา และ (2) ด้านการอบรมและเผยแพร่ความรู้  ผลการวิเคราะห์ช้ีให้เหน็ว่าควรมกีารเน้นประเดน็

การอบรมเกี่ยวกับการจัดการในระบบโลจิสติกส์โซ่ความเยน็ของผลิตภัณฑ์ยาและเวชภัณฑ์ให้กับกลุ่มผู้มีส่วนได้-

ส่วนเสยีในระบบมากขึ้น รวมถงึความส�ำคัญของการน�ำเทคโนโลยีมาประยุกตใ์ช้เพ่ือช่วยในการบริหารจัดการระบบการ 

โลจิสตกิสโ์ซ่ความเยน็ของผลิตภัณฑย์าและเวชภัณฑ ์
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การวิเคราะหข์อ้มูลเชิงคุณภาพส�ำหรบัปัญหาและขอ้เสนอแนะในการจดัการโลจิสติกสโ์ซ่ความเยน็ของผลิตภณัฑย์า

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 927

บทน�ำ
การเติบโตภายในอุตสาหกรรมยาและเวชภัณฑ์ที่

แปรผนัตรงตามการเปล่ียนผ่านเข้าสูส่งัคมผู้สงูอายุ ส่งผล

ให้การจัดการในห่วงโซ่อุปทานของยาและเวชภัณฑ์

ทางการแพทย์(1) รวมถงึการจัดส่งวัคซีนป้องกนัโควิด-19 

เป็นส่วนที่ส�ำคัญที่ต้องมกีระบวนการโลจิสตกิสโ์ซ่ความ-

เยน็ที่ประสทิธภิาพสงูและสามารถตรวจสอบย้อนกลับได้ 

อกีทั้งในการพัฒนาโซ่ความเยน็ให้มีประสทิธภิาพน้ันจะ

ช่วยลดการสญูเสยีและรักษาสภาพทางกายภาพและทาง

เคมีของยาและเวชภัณฑ์ให้คงคุณภาพได้ ตลอดจน

ปราศจากเช้ือโรคปนเป้ือนตลอดห่วงโซ่ ทั้งน้ี ปัจจัยที่จะ

ต้องค�ำนึงถงึ ได้แก่ การสร้างสภาวะทีเ่หมาะสมของอณุห-

ภูมิและความช้ืนสัมพัทธ์ เพ่ือเพ่ิมอายุการเกบ็รักษา 

(shelf life) ของยาและเวชภัณฑ ์ ซ่ึงหลักการของระบบ

จัดการโซ่อปุทานของผลิตภณัฑวั์คซีนจากองค์การอนามยั

โลกได้ระบุไว้ว่า วัคซีนทั้งหมดมคีวามไวต่อความร้อนและ

จ�ำเป็นต้องมกีารจัดเกบ็และการกระจายในโซ่ความเยน็ที่

มปีระสทิธภิาพ และมกีารประเมนิระบบโซ่ความเยน็และ

ระบบโลจิสติกส์ เพ่ือควบคุมคุณภาพของโซ่ความเยน็  

ส่งผลให้สามารถคาดการณไ์ด้ว่าระบบโลจิสตกิสโ์ซ่ความ-

เย็นที่ เกี่ยวข้องกับโซ่อุปทานของยาและเวชภัณฑ์ใน 

ระดบัโลกจะมแีนวโน้มทีจ่ะเตบิโตเพ่ิมมากขึ้นในอนาคต(1) 

นอกจากน้ีรายงานจาก Biopharma Cold Chain 

Sourcebook(2) คาดการณว่์าแนวโน้มห่วงโซ่ความเยน็จะ

มอีตัราการเตบิโตระหว่างปี 2018 ถงึ 2024 สงูถงึร้อย-

ละ 48 นอกจากน้ี ในปี 2020 ผลิตภัณฑย์าที่อยู่ห่วงโซ่

ความเยน็ (cold chain) มมูีลค่า 341 พันล้านดอลลาร์ 

และเมื่อเปรียบเทยีบกบัผลิตภัณฑย์าที่ไม่ใช่ห่วงโซ่ความ

เยน็ในปี 2020 มมูีลค่า 959 พันล้านดอลลาร์ ซ่ึงมมูีลค่า

เพ่ิมขึ้นร้อยละ 27 ภายในปี 2024 เมื่อเปรียบเทยีบกนั

แล้ว ตัวเลขของการเติบโตจนถงึปี 2023 ที่เผยแพร่ใน

ฉบบัปี 2019 อยู่ที่ร้อยละ 59 และ 25 ตามล�ำดบั โดย

เป็นการเตบิโตมากกว่า 2 เทา่ของปีที่ก่อนหน้า โดยคาด

การณถ์งึอตัราการเตบิโตที่เพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญในช่วง

สามปี โดยจะเตบิโตถงึร้อยละ 24 ภายในปี 2024 หลัง

จากที่เพ่ิมขึ้นร้อยละ 10 ในระหว่างปี 2019 ถงึ 2020(2) 

โดยได้มกีารแบ่งประเภทอณุหภมูแิละข้อก�ำหนดของช่วง

อณุหภมูิในการจัดเกบ็และการขนส่งสนิค้าที่หลากหลาย 

เช่นช่วงแช่แขง็ (frozen) ช่วงเยน็ (cold) ช่วงควบคุม

อุณหภมูิ (controlled temperature) ช่วงอุณหภมูิห้อง 

(room temperature) ช่วงอบอุ่น (warm) และช่วงความ

ร้อนสงู (excessive heat) เป็นต้น(3) ซ่ึงปัจจุบนัผลิตภณัฑ์

ยาบางประเภทอาจมคีวามไวต่อการเปล่ียนแปลงอณุหภมูิ

สงู ก่อให้เกดิปัญหาการเสื่อมคุณภาพของผลิตภัณฑส่์ง

ผลกระทบต่อการลดประสทิธภิาพในการรักษาโรคได้ 

ปัญหาในการเปล่ียนแปลงที่เกดิขึ้นของผลิตภัณฑย์า

อาจมาจากหลายปัจจัย ที่เกี่ยวข้องกบัด้านกระบวนการจัด

เกบ็และการขนส่งยาที่ไม่เหมาะสม(3-5) ดังน้ัน องค์กร

ต่างๆ จึงได้มบีทบาทในการก�ำหนดแนวทางที่เป็นเกณฑ์

ในการปฏิบัติส�ำหรับใช้ในภาคอุตสาหกรรมและผู้ที่

เกี่ยวข้องในการยึดถือปฏิบัติเพ่ือรักษาคุณภาพของ

ผลิตภณัฑส์�ำหรับส่งมอบให้แก่ผู้ใช้ได้อย่างเหมาะสม โดย

กระบวนการจัดเกบ็และขนส่งถือเป็นหน่ึงในกระบวนที่

ส�ำคัญของระบบโลจิสติกสโ์ซ่ความเยน็ของผลิตภัณฑย์า

และเวชภัณฑ์ นอกจากน้ี มีงานวิจัยต่างๆ ที่มีการเกบ็

รวบรวมข้อมูลและช้ีให้เหน็ถงึปัญหาและความผดิพลาด

ที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมทั้งทางด้านการจัดเกบ็และการ

ขนส่งต่างๆ ในระบบการจัดการโลจิสติกส์ของห่วงโซ่

ความเยน็สายสขุภาพ ทั้งน้ี งานวิจัยเหล่าน้ีแสดงถงึความ

ท้าทายในปัจจุบัน และแนะน�ำการหาแนวทางในการ

จัดการที่เหมาะสม รวมถงึการใช้เทคโนโลยีต่างๆ เพ่ือเข้า

มาสนับสนุนการตัดสินใจได้อย่างเหมาะสมต่อไปทั้งใน

ระดับการจัดการและในระดับนโยบายที่เกี่ยวข้อง(4-10) 

อย่างไรกต็าม พบว่า งานวิจัยในประเทศไทยค่อนข้างมี

จ�ำกดั 

โดยในงานวิจัยน้ี มวัีตถุประสงค์เพ่ือเกบ็รวบรวมและ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสะท้อนปัญหาปัจจุบนั

ในระบบมาตรฐานการจัดการจัดเกบ็ ขนส่ง และกระจาย

ผลิตภณัฑย์าและเวชภณัฑจ์ากกลุ่มผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีและ

การเสนอแนะแนวทางในการจัดการให้มศีกัยภาพเพ่ิมขึ้น 
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โดยใช้โปรแกรม Atlas.ti(11) ซ่ึงเป็นโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ที่ ถูกพัฒนาขึ้ นมาส�ำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลวิจัยเชิง

คุณภาพ (computer assisted qualitative research analy-

sis software (CAQDAS)) โดยช่วยในการจัดการกับ

ข้อมูลการวิจัยที่มีอยู่ในปริมาณมาก และสามารถถอด

ความร่วมกนักบัการวิเคราะห์ข้อมูลจากการค้นค�ำส�ำคัญ 

การเช่ือมโยงข้อมูล และการถอดรหัสค�ำทีไ่ด้จากการรวบ-

รวมข้อมูลค�ำถามปลายเปิดซ่ึงเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ(12) 

โดยได้มีการประยุกต์ใช้ในงานวิจัยทางด้านข้อมูลเชิง-

คุณภาพที่หลากหลาย ทั้งในไทยและในต่างประเทศ(13-17) 

โดยในงานวิจัยน้ี ได้น�ำเสนอการวิเคราะห์ด้านปัญหา

ปัจจุบันและข้อเสนอแนะในระบบมาตรฐานการจัดเกบ็ 

ขนส่ง และกระจายผลิตภัณฑย์าและเวชภัณฑจ์ากกลุ่ม- 

ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี

วิธีการศึกษา
ในงานวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ

โดยพัฒนาแบบสอบถามเพ่ือใช้ในการเกบ็ข้อมูลในระบบ

การจัดการขนส่งผลิตภัณฑย์าและเวชภัณฑใ์นประเทศ-

ไทย โดยมีองค์ประกอบแบบสอบถามในส่วนของข้อมูล

ด้านข้อมูลทั่วไป และข้อมูลความคิดเหน็ (ทศันคต)ิ ที่มี

ต่อระบบมาตรฐานฯ ซ่ึงรวบถงึค�ำถามปลายเปิดเกี่ยวกบั

ปัญหาและข้อเสนอแนะในการปรับปรงุ ทั้งน้ี ในบทความ

น้ีแสดงผลการวิเคราะห์ค�ำถามด้านปัญหาและข้อเสนอ

แนะในการปรับปรุง โดยใช้เคร่ืองมือการวิเคราะห์แบบ

เน้ือหา (content analysis) และประยุกต์ใช้โปรแกรม

ส�ำเรจ็รปู Atlas.ti ดงัน้ี

1) ขั้นตอนการด�ำเนินงานเร่ิมจากการทบทวน

วรรณกรรมและรวบรวมมาตรฐานทีเ่กี่ยวข้องในระบบการ

ขนส่งส�ำหรับโลจิสตกิสโ์ซ่ความเยน็ของผลิตภณัฑย์าและ

เวชภัณฑจ์ากทั้งประเทศไทยและต่างประเทศ โดยคัด-

เลือกจากมาตรฐานฯ ที่ได้รับการยอมรับในระดับสากล 

ร่วมกบัการศึกษาระบบการขนส่งที่เหมาะสมในการจัด-

เกบ็และกระจายเวชภัณฑ์(18-25) 

2) จัดท�ำแบบสอบถามด้านข้อมูลทั่วไป และข้อมูล

ความคิดเหน็ (ทศันคต)ิ ที่มต่ีอระบบมาตรฐานฯ รวมถงึ

ประเดน็ค�ำถามปลายเปิดด้านปัญหาและข้อเสนอแนะใน

การปรับปรงุ 

3) ท�ำการประเมินคุณภาพของเคร่ืองมือที่ใช้ในการ

วิจัย โดยตรวจสอบค่าความเที่ยงตรงของเน้ือหา (Valid-

ity) จากการใช้การประเมินด้วยวิธีแนวทางการหาค่า

ความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม (Index of item objec-

tive congruence หรือ IOC) ซ่ึงมค่ีาเฉล่ียของค�ำถามใน

แบบสอบถาม เท่ากบั 0.7 และแปลผลได้ว่าอยู่ในเกณฑ์

ด ีนอกจากน้ีได้ท�ำการทดสอบความน่าเช่ือถอื (Reliabi- 

lity) โดยเกบ็ข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่างที่ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง

เป้าหมายหลัก จ�ำนวน 30 ราย โดยได้ค่าสมัประสทิธิ์ 

Cronbach’s alpha ของค�ำถามในแบบสอบถาม เท่ากบั 

0.9 ดงัน้ันแบบสอบถามที่น�ำมาพิจารณามค่ีาความเช่ือ-

มั่นสงู โดยได้มีการปรับปรุงรายละเอยีดข้อค�ำถาม เพ่ือ

เพ่ิมความชัดเจนเพ่ิมเตมิ ตามข้อเสนอแนะต่างๆ จากน้ัน

จึงน�ำแบบสอบถามไปใช้จริงกบักลุ่มตวัอย่างหลัก 

4) ท�ำการเกบ็ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างผู้มีส่วนได้ 

ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องในระบบมาตรฐานการขนส่งส�ำหรับ 

โลจิสตกิสโ์ซ่ความเยน็ของผลิตภัณฑย์าและเวชภัณฑ ์

5) ท�ำการวิเคราะห์ผลเชิงคุณภาพ จากข้อมูลค�ำถาม

ปลายเปิด โดยแบ่งเป็น 2 ประเด็นหลักๆ ได้แก่  

(1) ปัญหาที่พบในปัจจุบนั และ (2) ข้อเสนอแนะในการ

จัดการปัญหา จากน้ันท�ำการวิเคราะห์ผลโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเรจ็รูป Atlas.ti ซ่ึงเป็นโปรแกรมที่สามารถวิเคราะห์

ข้อมูลที่อยู่ในรูปแบบข้อความ โดยการสร้างและตรวจ

สอบความสมัพันธร์ะหว่างรหัส (codes) แล้วสงัเคราะห์

ข้อมูลโดยการจัดกลุ่ม (classification) แสดงผลออกมา

เป็นจ�ำนวนและสดัส่วนของรหัสเป็นร้อยละได้

กลุ่มตวัอย่าง 

ในงานวิจัยน้ี ทมีวิจัยท�ำการเกบ็ข้อมูลในกลุ่มตวัอย่าง

บุคลากรผู้มีส่วนส่วนเสียที่เกี่ยวข้องกับระบบมาตรฐาน

การขนส่งส�ำหรับโลจิสติกสโ์ซ่ความเยน็ของผลิตภัณฑย์า

และเวชภัณฑ ์จ�ำนวนรวม 7 ภาคี ได้แก่ (1) เจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ โดยเน้นในกลุ่มของโรงพยาบาลรัฐและชุมชน 
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(2) ผู้แทนยาของบริษัทยาข้ามชาต ิ(3) ผู้รวบรวมและ

กระจายยา (4) ผู้ให้บริการโลจิสติกส์ที่เน้นการขนส่ง 

ด้านยาและเวชภณัฑใ์นระบบ cold chain (5) พนักงานขาย

หรือร้านขายยา (6) หน่วยงานในก�ำกบัดูแล และ (7) ภาคี

อื่นๆ โดยการสุ่มเก็บข้อมูลตัวอย่างแบบเป็นช้ันภูม ิ

(stratified random sampling) แล้วสุ่มตามสดัส่วนของ

แต่ละกลุ่ม ซ่ึงการก�ำหนดขนาดตัวอย่าง กรณีไม่ทราบ

จ�ำนวนประชากร มีการแนะน�ำให้ก�ำหนดขนาดตัวอย่าง

อยู่ในช่วง 30 – 500 ตวัอย่าง(26,27) นอกจากน้ียังค�ำนวณ

ขนาดตัวอย่างโดยใช้สตูรส�ำหรับการประมาณค่าสดัส่วน

ในประชากร โดยใช้สตูรของ Cochran WG(26) โดยผู้วิจัย

ก�ำหนดสดัส่วนของประชากรที่ต้องการจะสุ่มเป็นร้อยละ 

70.0 หรือ 0.7 และพิจารณาค่าความเช่ือมั่นที่ 95% ทั้งน้ี 

ผลการค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างที่ ต้องการเท่ากับ 322 

ตวัอย่าง โดยในงานวิจัยน้ี ผู้วิจัยท�ำการเกบ็ข้อมูลทั้งหมด

รวม 332 ตวัอย่าง ซ่ึงมากกว่าเป้าหมายที่ได้วางแผนไว้ 

ผลการศึกษา 
จากประเดน็ค�ำถามปลายเปิดที่แบ่งเป็น 2 ประเดน็ 

ได้แก่ (1) ปัญหาปัจจุบนัในการจัดการการจัดเกบ็ ขนส่ง 

และกระจายผลิตภณัฑย์าและเวชภณัฑ ์และ (2) ข้อเสนอ

แนะในการจัดการปัญหาการจัดเกบ็ ขนส่ง และกระจาย

ผลิตภณัฑย์าและเวชภณัฑ ์โดยผู้วิจัยใช้โปรแกรม Atlas.ti 

ในการวิเคราะห์ ซ่ึงเป็นโปรแกรมที่ถูกออกแบบเพ่ือใช้ใน

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการน�ำข้อมูลค�ำถาม

ปลายเปิด ที่ได้เกบ็รวบรวมมาแล้วลงรหัสเพ่ือสงัเคราะห์

ข้อมูลในการจัดกลุ่มและแสดงผลเป็นสัดส่วนจ�ำนวน

ความถี่ของข้อมูลที่มกีารพูดถงึ ทั้งน้ี ภาพรวมของจ�ำนวน

รหัสทั้งหมดสามารถแสดงเป็นแผนภาพ Cloud โดย

โปรแกรม Atlas.ti จะนับจ�ำนวนความถี่ที่ปรากฏในแต่ละ

รหัสแล้วแสดงเป็นขนาดตวัอกัษรที่หนาขึ้น โดยแสดงราย

ละเอยีดของผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี (users) หลัก จ�ำนวน 6 

ภาคีหลัก (U1–U6) โดยมีผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีอื่นๆ เพ่ิม

เตมิ (U7) และการวิเคราะห์ปัญหาแยกตามรหัส (P1–

P9) รวมถงึการวิเคราะห์ข้อเสนอแนะแยกตามรหัส (S1–

S9) ได้ดงัแสดงในตารางที่ 1 

1. ปัญหาปัจจุบนัในการจดัการการจดัเก็บ ขนส่ง 

และกระจายผลิตภณัฑย์าและเวชภณัฑ์

ผลการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลรหัส (code)  

เกี่ยวกับปัญหาในปัจจุบัน สามารถรวบรวมได้เป็น 58 

รหัส และสงัเคราะห์ข้อมูลแยกได้เป็น 9 กลุ่มรหัส (group 

code) ดงัน้ี

ปัญหากลุ่มที่ 1 (P1) ปัญหาด้านการควบคุมอณุหภมู ิ

ประกอบไปด้วย 13 รหัส เช่น การควบคุมอุณหภูมิ

กระจายยา การบนัทกึอณุหภมู ิประเทศไทยเป็นเขตร้อน

ควบคุมอณุหภมูไิด้ยาก เป็นต้น 

ปัญหากลุ่มที่ 2 (P2) ปัญหาด้านขั้นตอนและ

ประสทิธภิาพการท�ำงาน ประกอบไปด้วย 4 รหัส เช่น  

ขั้นตอนการจัดเกบ็ การกระจายยาและเวชภณัฑ ์ประสทิธ-ิ

ภาพการท�ำงานของพนักงาน เป็นต้น 

ตารางที ่1 	กลุ่มรหสัส�ำหรบัแต่ละภาคี ประเด็นปัญหา และขอ้เสนอแนะในการจดัการการจดัเก็บ ขนส่ง และกระจายผลิตภณัฑ์

ยาและเวชภณัฑที์ใ่ชใ้นงานวิจยั

ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีในระบบ	                                         รายละเอยีด	                                                        Code

	 เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ	 แพทย์ เภสชักร พยาบาล และผู้เกี่ยวข้องกบัการใช้ยา	 U1

	 ผู้แทนยา	 ตวัแทนในการจัดจ�ำหน่ายยาและเวชภัณฑ	์ U2

	 ผู้รวบรวมและกระจายยา	 บริษัทหรือหน่วยงานที่รวบรวม จัดเกบ็ กระจายยาและเวชภัณฑ	์ U3

	 ผู้ให้บริการโลจิสตกิส	์ บริษัทหรือหน่วยงานที่ท�ำหน้าที่ขนส่ง 	 U4

	 พนักงานขายหรือร้านขายยา	 ร้านขายยาหรือองค์กรที่ขายปลีกยาและเวชภัณฑ	์ U5

	 หน่วยงานในก�ำกบัดูแล	 หน่วยบริการสาธารณสขุ องค์การอาหารและยา ส�ำนักงานหลักประกนัสขุภาพ	 U6

	 อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง	 ผู้ที่อยู่ในระบบที่มหีน้าที่ที่เกี่ยวข้องในระบบ	 U7
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ตารางที ่1 	กลุ่มรหสัส�ำหรบัแต่ละภาคี ประเด็นปัญหา และขอ้เสนอแนะในการจดัการการจดัเก็บ ขนส่ง และกระจายผลิตภณัฑ์

ยาและเวชภณัฑที์ใ่ชใ้นงานวิจยั (ต่อ)

      ประเดน็ปัญหา	                                                     รายละเอยีดปัญหา                                                       Code	                                                        

	 Problem Group 1 	 ด้านการควบคุมอณุหภมู	ิ P1

	 Problem Group 2 	 ด้านขั้นตอนและประสทิธภิาพการท�ำงาน	 P2

	 Problem Group 3 	 ด้านการก�ำกบัมาตรฐาน	 P3

	 Problem Group 4 	 ด้านอปุกรณ ์การใช้ทรัพยากรและพ้ืนที่ในการจัดเกบ็	 P4

	 Problem Group 5 	 ด้านระบบการจัดการขนส่ง/เวลาขนส่ง และเทคโนโลยีทใีช้	 P5

	 Problem Group 6 	 ด้านความรู้ความเข้าใจ การอบรม	 P6

	 Problem Group 7 	 ด้านการควบคุมคุณภาพ	 P7

	 Problem Group 8 	 ด้านต้นทุนการจัดเกบ็ ขนส่ง และการกระจายยา	 P8

	 Problem Group 9	 ด้านการตดิต่อสื่อสาร	 P9

      ประเดน็เสนอแนะ	                           รายละเอยีดข้อเสนอแนะ                                                   Code

	 Suggestion Group 1 	 ด้านการอบรมและเผยแพร่ความรู้ 	 S1

	 Suggestion Group 2 	 ด้านการจัดการคู่มอืและระบบเอกสาร	 S2

	 Suggestion Group 3 	 ด้านมาตรฐานบรรจุภัณฑแ์ละอปุกรณจั์ดเกบ็	 S3

	 Suggestion Group 4 	 ด้านระบบการควบคุมและตรวจสอบการจัดเกบ็และสนิค้าคงคลัง	 S4

	 Suggestion Group 5 	 ด้านการควบคุมการขนส่งและกระจายยา	 S5

	 Suggestion Group 6 	 ด้านการประยุกตใ์ช้เทคโนโลยีการจัดการและการตรวจสอบย้อนกลับ	 S6

	 Suggestion Group 7 	 ด้านการควบคุมยานพาหนะและการตรวจสอบอณุหภมู	ิ S7

	 Suggestion Group 8 	 ด้านบุคลากรในระบบ cold chain	 S8

	 Suggestion Group 9 	 ด้านแผนส�ำรองกรณฉุีกเฉินและการก�ำหนดบทลงโทษ	 S9

ความรู้ เกี่ยวกบัผลิตภัณฑย์า เป็นต้น

ปัญหากลุ่มที่ 7 (P7) ปัญหาด้านการควบคุมคุณภาพ 

ประกอบไปด้วย 4 รหัส เช่น การควบคุมคุณภาพยาและ

เวชภัณฑ ์ คุณภาพและผลิตภัณฑ/์ยาเสยีหาย ส่งสนิค้า

ผดิ/ส่งสนิค้าไม่ครบ เป็นต้น

ปัญหากลุ่มที่ 8 (P8) ปัญหาด้านต้นทุนการจัดเกบ็ 

ขนส่ง และการกระจายยา ประกอบไปด้วย 2 รหัส ได้แก่ 

ต้นทุนการเกบ็รักษาในความเยน็ และต้นทุนการขนส่งสงู 

ปัญหากลุ่มที่ 9 (P9) ปัญหาด้านการติดต่อสื่อสาร 

ประกอบไปด้วย 3 รหัส ได้แก่ ค้างส่งเน่ืองจากไม่มคีนรับ 

ปัญหาการตดิต่อลูกค้า และปัญหาเกี่ยวกบับุคลากร

ทั้งน้ี เมื่อท�ำการวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมค�ำนวณ

สัดส่วนของปัญหาแต่ละประเด็น แสดงรายละเอียด

สดัส่วนของกลุ่มรหัสของประเดน็ปัญหาแยกตามผู้มส่ีวน

ได้ส่วนเสยีในตารางที ่2 โดยได้วิเคราะห์ความถี่รวมทีม่าก

ปัญหากลุ่มที่ 3 (P3) ปัญหาด้านการก�ำกบัมาตรฐาน 

ประกอบไปด้วย 4 รหัส เช่น มาตรฐานการกระจายยาและ

เวชภัณฑ ์ มาตรฐานการขนส่ง มาตรฐานการปฏบิัติงาน 

เป็นต้น

ปัญหากลุ่มที่ 4 (P4) ปัญหาด้านอุปกรณ์ การใช้

ทรัพยากรและพ้ืนที่ในการจัดเกบ็ ประกอบไปด้วย 9 รหัส

เช่น การควบคุมอาคารสถานทีจั่ดเกบ็ ข้อจ�ำกดัด้านสถานที่

และอปุกรณจั์ดเกบ็ เป็นต้น

ปัญหากลุ่มที่ 5 (P5) ปัญหาด้านระบบการจัดการ

ขนส่ง/เวลาขนส่ง และเทคโนโลยีที่ใช้ ประกอบไปด้วย 8 

รหัส เช่น ขาดเทคโนโลยีควบคุมการขนส่งและกระจาย 

รถขนส่ง ระยะเวลาในการขนส่ง เป็นต้น

ปัญหากลุ่มที่ 6 (P6) ปัญหาด้านความรู้ความเข้าใจ 

การอบรม ประกอบไปด้วย 11 รหัส เช่น ขาดการเผยแพร่

มาตรฐานการขนส่งและกระจาย ความพร้อมของบุคลากร 



การวิเคราะหข์อ้มูลเชิงคุณภาพส�ำหรบัปัญหาและขอ้เสนอแนะในการจดัการโลจิสติกสโ์ซ่ความเยน็ของผลิตภณัฑย์า

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 931

ที่สดุของปัญหา 3 อนัดบัแรกด้วย ซ่ึงแสดงถงึจ�ำนวนรหัส 

(code) ที่มากขึ้ นตามจ�ำนวนคร้ังที่มีการระบุในแบบ-

สอบถามจากผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี โดยอธบิายได้ดงัน้ี 

• ในปัญหากลุ่ม P1 (ปัญหาด้านการควบคุมอณุหภมู)ิ 

ถูกกล่าวถึงมากที่สุดสองอันดับแรกโดยกลุ่ม U1  

(เจ้าหน้าที่สาธารณสุข) และ U5 (พนักงานขายหรือ 

ร้านขายยา) คิดเป็นร้อยละ 57.7 และ 16.7 ตามล�ำดบั 

• ปัญหาในกลุ่ม P2 (ปัญหาด้านขั้นตอนและ

ประสทิธภิาพการท�ำงาน) ถูกกล่าวถงึมากที่สดุโดยกลุ่ม 

U1 (เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ) และ U3/U5 (ผู้รวบรวมและ

กระจายยา/พนักงานขาย หรือร้านขายยา) คิดเป็นร้อยละ 

44.4 และ 22.2 ตามล�ำดบั 

• ปัญหาในกลุ่ม P3 (ปัญหาด้านการก�ำกบัมาตรฐาน) 

ถูกกล่าวถงึมากที่สดุโดยกลุ่ม U1 (เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ) 

และ U2 (ผู้แทนยา) คิดเป็นร้อยละ 40.0 ในสดัส่วนเทา่

กนั 

• ปัญหาในกลุ่ม P4 (ปัญหาด้านอุปกรณ์ การใช้

ทรัพยากรและพ้ืนที่ในการจัดเกบ็) พบมากที่สดุโดยกลุ่ม 

U1 (เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ) และ U5 (พนักงานขาย หรือ

ร้านขายยา) คิดเป็นร้อยละ 54.9 และ 23.5 ตามล�ำดบั 

• ปัญหาในกลุ่ม P5 (ปัญหาด้านระบบการจัดการ

ขนส่ง/เวลาขนส่ง และเทคโนโลยีทใีช้) พบมากที่สดุใน

กลุ่ม U1 (เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ) และ U5 (พนักงานขาย 

หรือร้านขายยา) คิดเป็นร้อยละ 70.0 และ 16.7 ตาม

ล�ำดบั 

• ปัญหาในกลุ่ม P6 (ปัญหาด้านความรู้ความเข้าใจ 

การอบรม) ถูกกล่าวถงึมากที่สดุโดยกลุ่ม U1 (เจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ) และ U5 (พนักงานขาย หรือร้านขายยา) 

คิดเป็นร้อยละ 51.1 และ 19.2 ตามล�ำดบั

• ปัญหาในกลุ่ม P7 (ปัญหาด้านการควบคุมคุณภาพ) 

ถูกกล่าวถงึมากที่สดุโดยกลุ่ม U5 (พนักงานขาย หรือร้าน

ขายยา) ตามมาด้วย U1 (เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ) คิดเป็น

ร้อยละ 36.7 และ 33.3 ตามล�ำดบั 

• ปัญหาในกลุ่ม P8 (ปัญหาด้านต้นทุนการจัดเกบ็ 

ขนส่ง) พบมากที่สดุโดยกลุ่ม U5 (พนักงานขาย) ตาม

มาด้วย U1/U7 (เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ/อื่นๆ) คิดเป็น

ร้อยละ 42.9 และ 28.6 ตามล�ำดบั 

• ปัญหาในกลุ่ม P9 (ปัญหาด้านการตดิต่อสื่อสาร) 

พบมากที่สดุโดยกลุ่ม U1 (เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ) U4  

(ผู้ให้บริการโลจิสตกิส)์ U5 (พนักงานขาย หรือร้านขาย) 

และ U7 (อื่นๆ) ด้วยสดัส่วนเทา่ๆ กนั คิดเป็นร้อยละ 

33.3 ตามล�ำดบั 

2. ขอ้เสนอแนะในการจัดการปัญหาการจัดเก็บ 

ขนส่ง และกระจายผลิตภณัฑย์าและเวชภณัฑ์

ตารางที ่2  ประเด็นปัญหาแยกตามประเภทผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 

                                                                          ค่าร้อยละ

	                      P1          P2          P3          P4          P5	        P6	         P7          P8           P9

U1	 57.7	 44.4	 40.0	 54.9	 70.0	 51.1	 33.3	 28.6	 33.3

U2	 11.5	 0.0	 40.0	 11.8	 6.7	 19.2	 23.3	 14.3	 0.0

U3	 5.1	 22.2	 0.0	 3.9	 3.3	 6.4	 0.0	 14.3	 0.0

U4	 6.4	 11.1	 15.0	 3.9	 0.0	 6.4	 0.0	 0.0	 0.0

U5	 16.7	 22.2	 5.0	 23.5	 16.7	 10.6	 36.7	 42.9	 33.3

U6	 2.6	 0.0	 0.0	 2.0	 3.3	 2.1	 3.3	 0.0	 0.0

U7	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0	 4.3	 3.3	 28.6	 33.3

Total	 100.0	 100.0	 100.0	 100.0	 100.0	 100.0	 100.0	 100.0	 100.0 

                         (Rank 1)	                            (Rank 2)                (Rank 3)
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ผลการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลรหัส (Code)  

เกี่ยวกบัข้อเสนอแนะในการจัดการการจัดเกบ็ ขนส่ง และ

กระจายผลิตภัณฑย์าและเวชภัณฑ ์ สามารถรวบรวมได้

เป็น 66 รหัส ซ่ึงสามารถสงัเคราะห์ข้อมูลแยกได้เป็น 9 

กลุ่มรหัส (group code) ดงัน้ี 

ข้อเสนอแนะกลุ่มที่ 1 (S1) ข้อเสนอแนะด้านการ

อบรมและเผยแพร่ความรู้  ประกอบไปด้วย 8 Codes ยก

ตัวอย่างเช่น ควรอบรมให้ความรู้พนักงานเกี่ยวกับการ 

กระจายยา ผู้ขนส่งควรมีความรู้ ด้านไอท ี ควรให้ความรู้

เกี่ยวกบัระบบ cold chain เป็นต้น

ข้อเสนอแนะกลุ่มที่ 2 (S2) ข้อเสนอแนะด้านการ

จัดการคู่มอืและระบบเอกสาร ประกอบไปด้วย 5 Codes 

ยกตวัอย่างเช่น ควรมกีารบนัทกึเอกสารอย่างชัดเจน ควร

มีเอกสารค�ำแนะน�ำเกี่ยวกบัการขนส่ง ควรมีระบบจัดท�ำ

เอกสารที่ได้มาตรฐาน เป็นต้น

ข้อเสนอแนะกลุ่มที่ 3 (S3) ข้อแนะน�ำด้านมาตรฐาน

บรรจุภณัฑแ์ละอปุกรณจั์ดเกบ็ ประกอบไปด้วย 4 Codes 

เช่น ควรใช้บรรจุภัณฑ์ที่ได้มาตรฐาน ควรจัดเตรียม

ภาชนะบรรจุให้เพียงพอ ควรควบคุมอุปกรณ์ให้ได้

มาตรฐาน เป็นต้น

ข้อเสนอแนะกลุ่มที่ 4 (S4) ข้อแนะน�ำด้านระบบการ

ควบคุมและตรวจสอบการจัดเกบ็และสนิค้าคงคลัง 

ประกอบไปด้วย 10 Codes เช่น ควรควบคุมดูแลการ

สตอ๊กยาในโรงพยาบาล ควรมีการตรวจมาตรฐานสถาน

ที่จัดเกบ็ ควรมเีทคโนโลยีในการจัดเกบ็ เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะกลุ่มที่ 5 (S5) ข้อแนะน�ำด้านการ

ควบคุมการขนส่งและกระจายยา ประกอบไปด้วย 13 

Codes เช่น ควรมกีารใช้เทคโนโลยีในระบบการขนส่ง ควร

มรีะบบตดิตามการขนส่ง ควรควบคุมระยะเวลาและมกีาร

วางแผนการขนส่ง เป็นต้น

ข้อเสนอแนะกลุ่มที่ 6 (S6) ข้อแนะน�ำด้านการ

ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีการจัดการและการตรวจสอบย้อน

กลับ ประกอบไปด้วย 6 Codes เช่น ควรมกีารใช้เทคโนโลยี

ตรวจสอบอณุหภมูิ ควรมีระบบแจ้งและจัดการข้อร้อง-

เรียน ควรมีระบบ Data logger และการท�ำ Data log 

เป็นต้น

ข้อเสนอแนะกลุ่มที่ 7 (S7) ข้อแนะน�ำด้านการ

ควบคุมยานพาหนะและการตรวจสอบอณุหภมู ิประกอบ

ไปด้วย 11 Codes เช่น ควรใช้รถขนส่งที่ควบคุมอณุหภมู ิ

ควรมีเคร่ืองบันทึกอุณหภูมิ ควรมีอุปกรณ์ควบคุม

อณุหภมูแิบบ real time เป็นต้น

ข้อเสนอแนะกลุ่มที่ 8 (S8) ข้อแนะน�ำด้านบุคลากร

ในระบบ Cold Chain ประกอบไปด้วย 5 Codes เช่น ควร

จัดเตรียมบุคลากรในการรับยาปลายทาง ควรมอีงค์กรที่

ท�ำหน้าที่การประเมินมาตรฐาน พนักงานควรตรวจสอบ

บรรจุภัณฑก่์อนและหลัง เป็นต้น

ข้อเสนอแนะกลุ่มที่ 9 (S9) ข้อแนะน�ำด้านแผน

ส�ำรองกรณฉุีกเฉินและการก�ำหนดบทลงโทษ ประกอบไป

ด้วย 4 Codes เช่น ควรมกีารส�ำรองไฟฟ้าหากเกดิกรณี

ไฟดับ ควรมีแผนรองรับกรณีฉุกเฉิน ควรมีแผนการ

จัดการความเสี่ยง เป็นต้น

ทั้งน้ี แสดงรายละเอียดสัดส่วนของกลุ่มรหัสของ

ประเดน็ข้อเสนอแนะแยกตามผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีในตาราง

ที่ 3 ซ่ึงพบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ (U1) มกีารกล่าวถงึ

แนวทางข้อเสนอแนะในทุกด้าน (S1 – S9) ด้วยสดัส่วน

ของรหัส (Code) ที่จ�ำนวนแตกต่างกนั โดยกลุ่ม Code ที่

มีจ�ำนวนที่มีการเสนอแนะความคิดเห็นมากที่สุดสาม

ล�ำดบัแรก คือกลุ่ม S1 (ข้อเสนอแนะด้านการอบรมและ

เผยแพร่ความรู้ ) S5 (ข้อแนะน�ำด้านการควบคุมการ

ขนส่งและกระจายยา) และ S7 (ข้อแนะน�ำด้านการ

ควบคุมยานพาหนะและการตรวจสอบอุณหภูมิ) ตาม

ล�ำดบั ดงัน้ี 

• ข้อเสนอแนะกลุ่มที่ 1 (S1) (ข้อเสนอแนะด้านการ

อบรมและเผยแพร่ความรู้ ) กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสยีที่มี

การเสนอแนะมากที่สดุสองอนัดับแรก ได้แก่ กลุ่ม U1 

(เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ) และ U2 (ผู้แทนยา) คิดเป็น 

ร้อยละ 49.1 และ 32.7 ตามล�ำดบั 

• ข้อเสนอแนะกลุ่มที่ 2 (S2) (ข้อเสนอแนะด้านการ

จัดการคู่มอืและระบบเอกสาร) กลุ่มผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีที่

มกีารเสนอแนะมากที่สดุสองอนัดบัแรก ได้แก่ กลุ่ม U1 



การวิเคราะหข์อ้มูลเชิงคุณภาพส�ำหรบัปัญหาและขอ้เสนอแนะในการจดัการโลจิสติกสโ์ซ่ความเยน็ของผลิตภณัฑย์า

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 933

(เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ) และ U2 (ผู้แทนยา) คิดเป็น 

ร้อยละ 54.6 และ 27.3 ตามล�ำดบั 

• ข้อเสนอแนะกลุ่มที่ 3 (S3) (ข้อแนะน�ำด้าน

มาตรฐานบรรจุภณัฑแ์ละอปุกรณจั์ดเกบ็) กลุ่มผู้มส่ีวนได้

ส่วนเสยีที่มกีารเสนอแนะมากที่สดุสองอนัดบัแรก ได้แก่ 

กลุ่ม U1 (เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ) และ U2 (ผู้แทนยา) 

คิดเป็นร้อยละ 70.0 และ 15.0 ตามล�ำดบั

 • ข้อเสนอแนะกลุ่มที่ 4 (S4) (ข้อแนะน�ำด้านระบบ

การควบคุมและตรวจสอบการจัดเกบ็และสนิค้าคงคลัง) 

กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มีการเสนอแนะมากที่สุดสอง

อนัดบัแรก ได้แก่ กลุ่ม U1 (เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ) และ 

U3 (ผู้รวบรวมและกระจายยา) คิดเป็นร้อยละ 59.1 และ 

13.6 ตามล�ำดบั

• ข้อเสนอแนะกลุ่มที่ 5 (S5) ข้อแนะน�ำด้านการ

ควบคุมการขนส่งและกระจายยา กลุ่มผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี

ที่มกีารเสนอแนะมากที่สดุสองอนัดบัแรก ได้แก่ กลุ่ม U1 

(เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ) และ U2 (ผู้แทนยา) คิดเป็น 

ร้อยละ 38.6 และ 22.8 ตามล�ำดบั 

• ข้อเสนอแนะกลุ่มที่ 6 (S6) ข้อแนะน�ำด้านการ

ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีการจัดการและการตรวจสอบย้อน

กลับ กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสยีที่มีการเสนอแนะมากที่สดุ

สองอนัดบัแรก ได้แก่ กลุ่ม U1 (เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ) 

และ U2 (ผู้แทนยา) คิดเป็นร้อยละ 34.8 และ 30.4 ตาม

ล�ำดบั 

• ข้อเสนอแนะกลุ่มที่ 7 (S7) ข้อแนะน�ำด้านการ

ควบคุมยานพาหนะและการตรวจสอบอณุหภมู ิผู้มส่ีวนได้

ส่วนเสยีที่มกีารเสนอแนะมากที่สดุสองอนัดบัแรก ได้แก่ 

กลุ่ม U1 (เจ้าหน้าที่สาธารณสุข) และกลุ่ม U5/U6 

(พนักงานขายหรือร้านขายยาและหน่วยงานในก�ำกับ

ดูแล) คิดเป็นร้อยละ 76.9 และ 7.7/7.7 ตามล�ำดบั

• ข้อเสนอแนะกลุ่มที่ 8 (S8) ข้อแนะน�ำด้านบุคลากร

ในระบบ Cold Chain มส่ีวนได้ส่วนเสยีที่มกีารเสนอแนะ

มากที่สุดสองอันดับแรก ได้แก่ กลุ่ม U1 (เจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ) และกลุ่ม U5 (พนักงานขายหรือร้านขายยา) 

คิดเป็นร้อยละ 50.0 และ 25.0 ตามล�ำดบั

• ข้อเสนอแนะกลุ่มที่ 9 (S9) ข้อแนะน�ำด้านแผน-

ส�ำรองกรณีฉุกเฉินและการก�ำหนดบทลงโทษ กลุ่มผู้ม ี

ส่วนได้ส่วนเสยีที่มกีารเสนอแนะมากที่สดุสองอนัดบัแรก 

ตารางที ่3 ขอ้เสนอแนะแยกตามประเภทผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย

                                                                          ค่าร้อยละ

	                      S1          S2          S3          S4          S5	        S6	         S7          S8           S9

U1	 49.1	 54.6	 70.0	 59.1	 38.6	 34.8	 76.9	 50.0	 50.0

U2	 32.7	 27.3	 15.0	 9.1	 22.8	 30.4	 3.9	 12.5	 50.0

U3	 3.6	 0.0	 0.0	 13.6	 7.0	 4.4	 0.0	 0.0	 0.0

U4	 0.0	 0.0	 0.0	 9.1	 5.3	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0

U5	 10.9	 9.1	 5.0	 9.1	 21.1	 26.1	 7.7	 25.0	 0.0

U6	 1.8	 9.1	 10.0	 0.0	 5.3	 4.4	 7.7	 0.0	 0.0

U7	 1.8	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0	 3.9	 12.5	 0.0

Total	 100.0	 100.0	 100.0	 100.0	 100.0	 100.0	 100.0	 100.0	 100.0

                 (Rank 2)                                          (Rank 1)              (Rank 3)
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ได้แก่ กลุ่ม U1 (เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ) และ U2 (ผู้แทน-

ยา) คิดเป็นร้อยละ 50.0 ในสดัส่วนเทา่กนั

วิจารณ ์
จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพของผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียในการจัดการโลจิสติกส์โ ซ่ความเย็นของ

ผลิตภัณฑย์าและเวชภัณฑ ์ โดยใช้แกรมส�ำเรจ็รปู Atlas.

ti ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลจากค�ำถามปลายเปิด 2 ประเดน็

หลัก ได้แก่ ประเดน็ปัญหาในปัจจุบนัและข้อเสนอแนะใน

การจัดการการจัดเกบ็ ขนส่ง และกระจายผลิตภัณฑย์า

และเวชภัณฑ ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสยีให้

ความเหน็ในแต่ละปัญหาแตกต่างกนั โดยสามารถแบ่ง

ปัญหาหลัก ได้ทั้งหมด 9 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านการควบคุม

อณุหภมูิ (2) ด้านขั้นตอนและประสทิธภิาพการท�ำงาน 

(3) ด้านการก�ำกบัมาตรฐาน (4) ด้านอปุกรณ ์ การใช้

ทรัพยากรและพ้ืนที่ในการจัดเกบ็ (5) ด้านระบบการ

จัดการขนส่ง/เวลาขนส่ง และเทคโนโลยีที่ใช้ (6) ด้าน

ความรู้ความเข้าใจและการอบรม (7) ด้านการควบคุม

คุณภาพ (8) ด้านต้นทุนการจัดเกบ็ ขนส่ง และการกระ-

จายยา และ (9) ด้านการติดต่อสื่อสาร ทั้งน้ี ประเดน็

ปัญหา 3 อนัดบัแรกที่กลุ่มผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีมกีารแสดง

ความคิดเหน็ในทุกกลุ่มมากที่สดุ ได้แก่ ด้านการควบคุม

อณุหภมู ิ ด้านการใช้อปุกรณ ์ทรัพยากรและพ้ืนที่ในการ

จัดเกบ็ และด้านความรู้ความเข้าใจและการอบรม ซ่ึงจะ

เหน็ได้ว่ากลุ่มรหัส (group code) ของประเดน็ปัญหาน้ัน

เช่ือมโยงกบัรหัส (code) ที่แสดงจ�ำนวนความถี่ที่มีการ

กล่าวถึงมากที่สดุที่แสดงในแผนภาพก้อนเมฆ (cloud) 

เช่น การควบคุมอุณหภูมิ การส่งเสริมความรู้และการ

ปฏบิตังิานของพนักงาน 

เช่นเดียวกันน้ีในประเดน็ของข้อเสนอแนะ พบว่า 

กลุ่มตวัอย่างผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีให้ความเหน็เสนอแนะใน

ประเดน็ที่หลากหลาย โดยมีการเสนอแนะเพ่ือให้เกิด

ปรับปรงุกระบวนการน้ันๆ ทั้งหมด 9 ด้าน ได้แก่ (1) 

ด้านการอบรมและเผยแพร่ความรู้  (2) ด้านการจัดการ

คู่มอืและระบบเอกสาร (3) ด้านมาตรฐานบรรจุภณัฑแ์ละ

อปุกรณจั์ดเกบ็ (4) ด้านระบบการควบคุมและตรวจสอบ

การจัดเกบ็และสนิค้าคงคลัง (5) ด้านการควบคุมการ

ขนส่งและกระจายยา (6) ด้านการประยุกตใ์ช้เทคโนโลยี

การจัดการและการตรวจสอบย้อนกลับ (7) ด้านการ

ควบคุมยานพาหนะและการตรวจสอบอณุหภมู ิ(8) ด้าน

บุคลากรในระบบห่วงโซ่ความเยน็ และ (9) ด้านแผน

ส�ำรองกรณีฉุกเฉินและการก�ำหนดบทลงโทษ โดยข้อ

เสนอแนะทีก่ลุ่มตวัอย่างแต่ละกลุ่มมกีารกล่าวถงึมากทีส่ดุ 

เช่น ด้านการควบคุมการขนส่งและกระจายยา และด้าน

การอบรมและเผยแพร่ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับระบบการ

จัดการห่วงโซ่ความเยน็ยาและเวชภัณฑ ์เป็นต้น ทั้งน้ี จะ

เห็นได้ว่าประเด็นข้อเสนอแนะที่กล่าวมาเช่ือโยงกับ

ประเดน็ปัญหาส�ำคัญที่จะต้องเร่งด�ำเนินการปรับปรุงต่อ

ไป 

นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

(U1) และกลุ่มผู้แทนยา (U2) มีการเสนอแนะแนว-

ทางการแก้ไขทุกด้าน สะท้อนให้เหน็ว่าผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี

ที่เป็นกลุ่มกลางน�ำ้น้ันมบีทบาทที่ส�ำคัญ อย่างเช่นในกรณ ี

ผู้แทนยาที่ต้องท�ำหน้าที่น�ำเสนอและเช่ือมต่อระหว่าง 

ผู้ผลิต ผู้กระจายและขนส่ง เพ่ือส่งมอบผลิตภัณฑไ์ปยัง

ลูกค้า จึงสามารถมองเห็นช่องว่างของปัญหาได้ เช่น

เดียวกนักลุ่มตัวอย่างที่เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ได้แก่ 

แพทย์ เภสชักร พยาบาล ผู้ที่มีบทบาทในการใช้ยาและ

เวชภัณฑร์วมทั้งเป็นกลุ่มที่ต้องรับมอบผลิตภัณฑต่์อจาก

บริษัทขนส่ง และจะต้องมีกระบวนการจัดเกบ็เพ่ือรอการ

ส่งมอบให้ผู้ป่วย ซ่ึงอาจจะกล่าวได้ว่ากลุ่มตัวอย่างเจ้า-

หน้าที่สาธารณสขุน้ันมบีทบาทในระบบการจัดการโลจิส-

ติกสอ์ย่างมาก ทั้งในกระบวนการจัดเกบ็ ก�ำกบัดูแลใน

การใช้งาน และส่งมอบ (ขนส่งภายใน) ให้กลับผู้ป่วยหรือ

โรงพยาบาลระดบัปฐมภมูต่ิอไปด้วย 

สรุปและขอ้เสนอแนะในการน�ำผลงานวิจัยไปใช้

ประโยชน ์

งานวิจัยน้ี มเีป้าหมายเพ่ือท�ำการรวบรวมและวิเคราะห์ 

ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสะท้อนปัญหาปัจจุบนัในระบบ

มาตรฐานการจัดการจัดเกบ็ ขนส่ง และกระจายผลิตภณัฑ์
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This research was conducted with the key objectives to assess current problems in the manage-

ment, storage, transportation, and distribution of pharmaceutical products from key stakeholders and to 

suggest guidelines for practical policies. The designed open-ended questionnaire was used to collect data 

from samples of seven stakeholder groups, which were (1) medical personnel, (2) medical representa-

tive, (3) distributor, (4) logistics service provider, (5) drug store personnel, (6) regulatory agencies, 

and (7) others. The collected data from a total of 332 samples were analyzed to obtain qualitative results 

using content analysis through the computer-based Atlas.ti software. Analyzed data related to problems 

were inclusive of 58 codes which could be further synthesized into 9 groups. In particular, the top 3 

problems were (1) proper control of temperature, (2) equipment, resource, and storage usage, and (3) 

lack of understanding and training. Additionally, recommendations and suggestions from the analyzed 

sample groups could be compiled into 66 codes, in which the data were synthesized into 9 groups. 

Key suggestions were: (1) drug transportation and distribution control, and (2) training and knowledge 

dissemination. In summary, our research implications are that enforcement and training for cold chain 

logistics of pharmaceutical products is further needed to enhance stakeholders’ perceptions and skills. 

Moreover, technology utilization becomes indispensable in order to efficiently manage the cold chain and 

logistics system of healthcare cold chain.

Keywords: pharmaceutical logistics; cold chain; drugs and medical supplies; qualitative research; Atlas.ti
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Abstract 		 The objective of this study was to assess the need for using antibiotic in patients undergoing rigid  

cystoscopy. It was conducted as a randomized controlled trial by comparing the infection rate of patients 

receiving antibiotic prophylaxis with those who received a placebo 1 hour prior to rigid cystos-

copy during July 2015 and March 2016. The samples were patients aged above 18 years who 

were indicated for cystoscopy and were randomly enrolled into 2 groups: (1) the experimental 

group (33 patients) who received ofloxacin 200 mg, and (2) the control group (33 patients) 

who received placebo. The urinary tract infection was determined by the occurrence of bacteriuria 

and febrile urinary tract infection (UTI). Independent samples t-tests and Fisher’s exact tests 

were used, and the significant p-value was set at 0.05 level. It was found that there was no 

difference in demographic data between the two groups. In addition, there was no statistically 

significant difference on the occurrence of bacteriuria and febrile UTI between the two groups. 

None of the patients had adverse effects due to the method used in our study. Thus, it is highly 

likely that antibiotic prophylaxis has no role in reducing either infection or asymptomatic bacte-

riuria relating to the cystoscopy. Therefore, antibiotic prophylaxis is not recommended. The  

results of this study can be used as a guideline for clinicians to use antibiotics more effectively; 

which is in line with the global movement on the rational drug use. However, larger trials should 

be performed to verify the results.

Keywords:	cystoscopy; antibiotics; prophylaxis; UTI; urinary tract infection; RCT; randomized controlled trial; rational 

drug use
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Introduction
Cystoscopy constitutes an essential procedure used 

for both surveillance and diagnostic purposes in patients 

with pathology or disease of lower urinary tract.  

Being meticulously performed by highly experienced 

urologists notwithstanding, the procedure inevitably 

entails some risk, e.g., urinary tract infection (UTI), 

pain, and bleeding(1, 2).

As mentioned above, UTI is a potential compli-

cation with rate of approximately 10%.(3) Consequent-

ly, the use of prophylactic antibiotics would be  

sensible to address this issue particularly in elderly, 

smokers, previous recurrent UTI and immunocompro-

mised persons.(4-7) The routine use of such prophy-

laxis, however, is currently still controversial. The 

guidelines for the use of antibiotics for this purpose 

have suggested the practitioners to weigh risks of drug 

resistance against benefits of UTI prevention.(5,8-12)

Despite being the standard practice, a flexible 

cystoscopy is not prevalently performed in most  

hospitals in Thailand. As in our institution, only  

rigid cystoscopies were available during the period of 

this study. Each year, our hospital performs cystos-

copy around 200 to 300 cases. The use of antibiotics 

prophylaxis varies in each case depending on each 

physician’s opinions. Antibiotics prophylaxis is  

usually recommended for patients with certain condi-

tions such as elderly, underlying diseases or obesity. 

Thereby, the aim of this study is to determine advan-

tages of antibiotic prophylaxis in patients undergoing 

rigid cystoscopy.

Methods
The study was approved by the Ethical committee, 

EC 004/58, at our institution. There were 66 patients 

who were indicated for cystoscopy and enrolled for 

the study between July 2015 and March 2016. All 

patients were thoroughly explained, informed and 

committed to participating in the research. The patients 

who were excluded from this study included the age 

under 18 years, a history of UTI within a month, 

antibiotics taken 2 weeks before, an allergy to quino-

lones, and comorbidities, e.g., heart valve replacement, 

cardiac murmur, and placement of orthopedic or vas-

cular prosthesis, in which prophylactic antibiotics were 

required. 

The table of random numbers was used to allocate 

our samples into the experimental group and control 

group. Each group consists of 33 patients equally. The 

experimental group was given a 200 mg ofloxacin 

tablet an hour before the procedure while the control 

group received a placebo instead. The placebo was 

made from corn flour and shaped mimicking the  

given antibiotic. In addition, both physicians and  

patients were blinded to whether the patients were 

receiving a real tablet or placebo.

Complications were detected at the recovery room, 

and urine was sent for culture. Approximately 4 weeks 

after the procedure, all patients were reevaluated at 

the time of follow-up. They were evaluated for febrile 

UTI and bacteriuria. Our clues for the suspicion of 

febrile UTI included fever, dysuria, and any symptoms 

arisen after the procedure. If there were any clues, the 

midstream urine for urinalysis and culture would be 

required. In case the urinalysis revealing the number 

of white blood cells (WBCs) increases, the patient 

would be diagnosed with febrile UTI. The patients 

diagnosed with febrile UTI would be treated with a 

standard of care.
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Statistical analyses

Demographic and clinical data, i.e., febrile UTI 

and bacteriuria, between groups were compared by 

independent samples t-tests and Fisher’s exact tests. 

Significant difference was set at p-value<0.05. For 

all statistical analysis, SPSS software version 15.0 

(SPSS Inc., Chicago, IL) was used. Data are expressed 

as mean±SD.

Results
Our demographic data revealed no significant 

difference between the two groups in terms of gender 

(p=0.500), age (p=0.270), body mass index (BMI) 

(p=0.431), and indications for cystoscopy (p=0.126). 

The data regarding the risk factors for febrile UTI 

encompassing age above 60 years (p=0.401) and 

presence of benign prostate hyperplasia (BPH) 

(p=0.158), smoking (p=0.390), diabetes mellitus 

(p=0.269), or urinary catheterization (p=0.500), 

also had shown no difference (Table 1). 

Of the 66 samples, there were 2 positive urine 

cultures at the time before cystoscopy, one in the 

experimental group and another one in the control. 

After undergoing the procedure, there were 8 positive 

cultures, 3 (9.09%) and 5 (15.15%), in the exper-

imental group and control group, respectively (Table 

2). However, the difference was not statistically  

significant. All cultures demonstrated only Escherich-

Table 1 Demographic data in the experimental and the control groups

	                                                                    Ofloxacin (n=33)     Placebo (n=33)    p-value (c2)

General 	 		

	 Gender (male:female)	 18:15	 19:14	 0.500

	 Age (±SD years)	 62.52 (±16.20)	 63.36 (±14.42)	 0.270*

	 BMI (±SD kg/m2)	 24.09 (±4.70)	 23.23 (±4.20)	 0.431*

High-risk groups			 

	 Age above 60 years	 19	 21	 0.401

	 Smoking 	 8	 10	 0.390

	 Diabetes mellitus	 8	 5	 0.269

	 Benign prostatic hyperplasia	 11	 16	 0.158

	 Indwelling catheterization	 4	 5	 0.500

Indications for cystoscopy			   0.354

Evaluation of voiding symptoms	 16	 22	

Evaluation of hematuria	 9	 2	

Evaluation of bladder lesion	 3	 1	

Evaluation of recurrent UTI	 1	 4	

Evaluation of urethral obstruction	 2	 2	

Evaluation of metastasis	 2	 2	

*All variables are expressed as c2 (Fisher’s exact test) except age and BMI expressed as independent samples t-tests
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ia coli as a culprit organism. There was no febrile UTI 

and also no life-threatening complications found in 

the both groups.

Discussion
The study aimed to compare procedure-related 

complications after undergoing cystoscopy between 

those who received antibiotic prophylaxis and those 

who did not. According to the literature, the rate of 

urinary tract infection can reach up to 10% after the 

procedure,(3) some practices of prophylactic anti- 

biotics for patients undergoing cystoscopy are recom-

mended to reduce infective complications.(4,5) Such  

antibiotics as oral ciprofloxacin or trimethoprim-  

sulfamethoxazole as well as intravenous gentamicin 

have been proposed for that purpose and found that 

the rate of bacterial infection or bacteriuria can be 

lowered compared to the control group.(8,13) A  

systematic review also demonstrated that transurethral 

urological surgery has more benefits compared with 

transabdominal urological surgery. Considering 42 

studies with a total of 7,496 patients, the antibiotic 

prophylaxis seems to have a positive role in preventing 

urinary tract infections resulting from the transurethral 

urological surgery in patients with preoperative sterile 

urine.(14-16) 

In spite of the benefits of antibiotic prophylaxis, 

all outcomes in the literature are not homogeneous. 

Some revealed no role of antibiotics in reducing the 

rate of urinary tract infection after being given  

flexible cystoscopy.(12,17-22) Others, with a study of 

urodynamic evaluation, found that prophylactic anti-

biotics still had some roles in patients with certain 

conditions.(1,6,19,22,23) In addition, in 2 randomized 

controlled trials and a meta-analysis shown the same 

results which claim that there is no statistically  

significant difference between antibiotic and placebo 

group, and there was no recommendation to the use 

of antibiotic prophylaxis in order to prevent UTI in 

patients undergo cystoscopy.(9,24,25) In a study of pa-

tients with bladder tumor, antibiotics also had no 

prophylactic role in reducing infections resulting from 

outpatient flexible cystoscopy.(19)

Antibiotic prophylaxis can be both considered 

beneficial and non-beneficial with regard to the afore-

mentioned procedure, hence no consensus in standard 

guidelines for prevention of infection in patients  

undergoing cystoscopy. As mentioned above, the use 

of such prophylaxis is still debatable. Benefits of  

antibiotics are not only questionable, but routine use 

of them also entails increasing the risk of drug  

resistance(12). The authors are concerned about this 

issue and therefore conduct this study to determine 

whether antibiotic prophylaxis is still necessary for 

prevention of urinary tract infection in the patients who 

undergo for cystoscopy. Unfortunately, flexible  

Table 2 Comparison of bacteriuria and febrile UTI in the experimental and control groups

	                                                                    Ofloxacin (n=33)     Placebo (n=33)    p-value (c2)

Asymptomatic bacteriuria prior to cystoscopy	 1	 1	 0.754

Asymptomatic bacteriuria following cystoscopy	 3	 5	 0.354

Febrile UTI	 Nil	 Nil
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cystoscopies could not be performed in a widespread 

manner in our country. As in our institution, the only 

available procedures are rigid cystoscopies at that time. 

As a consequence, the outcomes of this study would 

address only the question in the given condition. 

However, it would be possible to imply the results 

from the study to the practice of flexible cystoscopy 

since, in a randomized comparison, the effectiveness 

of each procedure reportedly was the same. The only 

difference is that the pain experienced during rigid 

cystoscopy is higher compared with that experienced 

during flexible cystoscopy.(26) 

As previously mentioned, there were only 8  

positive cultures, 3 and 5, in the experimental group 

and control group, respectively. This difference was 

not statistically significant. There was no febrile UTI 

in the both groups. Consequently, antibiotic prophy-

laxis appears not to be necessary prior to the rigid 

cystoscopy. Since there was no incidence of urinary 

infection in our study, larger group of patients should 

be assessed in the next study.

In conclusion, it appears that antibiotic prophy-

laxis has no role in reducing either infection or  

asymptomatic bacteriuria related to the rigid  

cystoscopy. In other words, the results support  

rational drug use. However, a larger trial should be 

conducted to assure the aforementioned results.
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การศึกษาน้ีเปรียบเทยีบผลการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องตรวจท่อ-

ปัสสาวะด้วยกล้องส่องชนิดแขง็ระหว่างกลุ่มที่ได้รับยาปฏิชีวนะและกลุ่มที่ได้ยาหลอกเพ่ือเป็น

แนวทางในการใช้ยาอย่างสมเหตสุมผล ผู้ศกึษาได้คัดเลือกอาสาสมัครอายุ 18 ปีขึ้นไปที่เข้ารับการ

ส่องตรวจท่อปัสสาวะด้วยกล้องส่องชนิดแขง็ซ่ึงไม่มีภาวะตดิเช้ือ ในทางเดนิปัสสาวะ น�ำมาก่อนใน

ช่วงระหว่างปีพ.ศ. 2558 - พ.ศ. 2559 จ�ำนวนทั้งสิ้น 66 ราย โดยสุ่มเลือกโดยใช้ตารางสุ่ม เพ่ือ

แยกอาสาสมคัร เป็นสองกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ได้ยาปฏชีิวนะ Ofloxacin 200 mg. และกลุ่มที่ได้ยาหลอก

ก่อนท�ำการ ส่องตรวจประเมนิผลการตดิเช้ือในทางเดนิปัสสาวะโดยการเพาะเช้ือแบคทเีรียในปัสสาวะ

และอาการไข้ที่เกดิจากการตดิเช้ือ ในทางเดนิปัสสาวะ การค�ำนวณทางสถติใิช้ independent samples 

t-test และ Fisher’s exact test โดยให้ค่าความเช่ือมั่น p<0.05 ในการยืนยันความแตกต่างอย่างมี

นัยส�ำคัญ ผลการศกึษาพบว่ากลุ่มอาสาสมัครทั้งสองกลุ่ม ที่ได้จากการสุ่ม ไม่มีความแตกต่างด้าน 

demographic data เมื่อวิเคราะห์ผลการตดิเช้ือในทางเดนิปัสสาวะ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติ ิทั้งน้ีไม่พบภาวะไม่พึงประสงค์ในอาสาสมคัรที่เข้าร่วมการวิจัยน้ี ในการวิจัยน้ีให้ผล

ที่สะท้อนว่าการให้ยาปฏชีิวนะแก่ผู้ป่วย ที่เข้ารับการส่องตรวจท่อปัสสาวะด้วยกล้องส่องชนิดแขง็ 

ไม่มคีวามจ�ำเป็น สนับสนุนการใช้ยาอย่างสมเหตผุลที่ไม่ต้องให้ยาปฏชีิวนะก่อนเข้ารับการตรวจ ทั้งน้ี

อาจจ�ำเป็นต้องท�ำการวิจัยในกลุ่มตวัอย่างที่เพ่ิมขึ้นเพ่ือให้มั่นใจในผลที่ได้ต่อไป

 ค�ำส�ำคัญ: 	 การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ; การส่องกลอ้งตรวจท่อปัสสาวะ; ยาปฏิชีวนะ; ป้องกนั; การศึกษาเปรียบเทียบ; 

		 การใชย้าอย่างสมเหตุผล
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บทคดัย่อ 	 บุหร่ีไฟฟ้าเป็นผลิตภัณฑใ์หม่ที่ส่งมอบนิโคตนิด้วยไฟฟ้า ซ่ึงเป็นสารที่มฤีทธิ์เสพตดิสงูสดุ เมื่อเสพแล้ว 7 ใน 

10 คน จะเลิกเองไม่ได้ตลอดชีวิต และเป็นประตนู�ำสู่การเสพตดิอื่นๆ นอกจากน้ีพบว่า บุหร่ีไฟฟ้าไม่ได้เป็น harm 

reduction ดงักล่าวอ้าง เพราะยังคงมนิีโคตนิสงัเคราะห์ที่ไม่มกีล่ินเหมน็ ไม่ระคายคอ ดูดซึมได้เรว็และมากขึ้นเป็น

ส่วนประกอบ รวมทั้งสามารถปรับเพ่ิมปริมาณนิโคตนิสงัเคราะห์ในน�ำ้ยาบุหร่ีไฟฟ้าได้มากถงึ 100 เทา่ของบุหร่ีมวน 

สามารถท�ำอันตรายต่อทุกระบบของร่างกายทั้งระยะสั้นและระยะยาว โดยเฉพาะระบบส�ำคัญ คือ ปอด หัวใจและ

หลอดเลือด และสมอง ไอบุหร่ีไฟฟ้ายังมสีารพิษอื่นกว่า 100 ชนิดที่มโีทษต่อทั้งผู้สบูและผู้อยู่รอบด้าน (บุหร่ีมอืสอง

และมือสาม) นอกจากน้ียังมีอันตรายเพ่ิมเติมจากที่บุหร่ีมวนไม่มี ซ่ึงเกิดจากน�ำ้ยาบุหร่ีไฟฟ้าท�ำให้เกิด EVALI 

กล่ินและรสที่ปรุงแต่งก่อให้เกิดการระคายเคือง และมีสารก่อมะเรง็ รวมทั้งท�ำให้ระเบิดได้ แม้ว่าประเทศไทยจะมี

กฎหมายห้ามการน�ำเข้าบุหร่ีไฟฟ้า แต่กลับมกีารลักลอบขายกนัอย่างแพร่หลายทางสื่อออนไลน์ เน้นออกแบบพัฒนา

เพ่ือให้ทนัสมยัถูกใจวัยรุ่น ซ่ึงเป็นการบ่งช้ีว่าอตุสาหกรรมบุหร่ีไฟฟ้ามุ่งล่าเหย่ือกลุ่มเป้าหมาย คือ เดก็และเยาวชนที่

ไม่เคยสบูบุหร่ีมาก่อน เป็นที่ทราบกนัดว่ีานิโคตนิมผีลกระทบต่อสมองทารกตั้งแต่ในครรภ์จนถงึเยาวชนอายุ 25 ปี 

เน่ืองจากเป็นช่วงที่สมองก�ำลังเตบิโตพัฒนา ดงัน้ันมาตรการที่มปีระสทิธภิาพสงูสดุในการปกป้องเยาวชนไม่ให้เข้าถงึ

หรือทดลองเสพตดิบุหร่ีไฟฟ้า คือ การคงไว้ซ่ึงกฎหมายห้ามการน�ำเข้าบุหร่ีไฟฟ้า ซ่ึงเป็นการป้องกนัที่ต้นทาง ร่วม

กบัการบงัคับใช้กฎหมายควบคุมบุหร่ีไฟฟ้าผดิกฎหมายอย่างเคร่งครัด พร้อมทั้งควรเร่งให้ความรู้ที่ถูกต้องต่อสงัคม

ทุกภาคส่วน โดยเฉพาะในกลุ่มเดก็และเยาวชน

ค�ำส�ำคัญ:	บุหรีไ่ฟฟ้า; เยาวชน; บุหรีมื่อสอง; กฎหมายหา้มการน�ำเขา้บุหรีไ่ฟฟ้า
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 947

บทน�ำ
บุหร่ีไฟฟ้า เป็นนวัตกรรมที่ส่งมอบนิโคตินโดยใช้

ไฟฟ้า (electronic nicotine delivery systems, ENDS) 

มอีงค์ประกอบ 4 ส่วน คือ (1) ส่วนที่เป็นแบตเตอร่ีจุด

ให้ความร้อนสงู (2) ส่วนของ vaporizing chamber ซ่ึง

เมื่อผู้สบูสดูดมจะไปกระตุ้น sensor ให้จุดความร้อนแก่

ของเหลวจาก cartridge ให้กลายเป็นไอ (3) ส่วน cartridge 

จะบรรจุ propylene glycol เป็นตวัสร้างไอระเหยที่มสีาร

ปรงุแต่งกล่ิน ส ีและนิโคตนิในระดบัต่างๆ และ (4) ส่วน 

tip คือ ส่วนที่ผู้สดูดม นิโคตนิเป็นสารเสพตดิที่มฤีทธิ์เสพ

ติดสงูสดุท�ำให้หลอดเลือดหดตัว ส่งผลให้เลือดไปเล้ียง

ส่วนต่างๆ ของร่างกายน้อยลง กระตุ้นระบบประสาท

อตัโนมตัทิ�ำให้หัวใจเต้นเรว็ ความดนัโลหิตสงู หัวใจต้อง

ท�ำงานหนักขึ้ น เสี่ยงเกิดภาวะหัวใจวาย นอกจากน้ี 

ไอระเหยจากบุหร่ีไฟฟ้ายังกระตุ้นให้ร่างกายผลิตฮีโม- 

โกลบนิ (hemoglobin) มาเพ่ือช่วยจับออกซิเจน ส่งผลให้

มสีภาวะเลือดข้นและหนืด จับตวัเป็นก้อนเพ่ิมความเสี่ยง

ต่อการเกดิโรคหลอดเลือดตีบตัน ท�ำให้กล้ามเน้ือหัวใจ

ตาย อัมพฤกษ์ อัมพาตและพิการ รวมทั้งกระตุ้นการ

อกัเสบ และมีอนุมูลอสิระซ่ึงจะส่งผลกระทบระยะยาวที่

ต้องตดิตามผลต่อไป(1)

การศึกษาจาก Australian National University 

(ANU) ได้รวบรวมหลักฐานงานวิจัยทั่วโลกจนถงึเดือน

กรกฎาคม 2022(1) เพ่ิมเติมจากการทบทวนระดับชาติ

ขององักฤษ (Public Health England, PHE)(2) ปี 2018 

และของอเมริกา (National Academies of Science, 

Engineering and Medicine, NASEM)(3) ปี 2022-2018 

เกี่ยวกบัผลกระทบของบุหร่ีไฟฟ้าต่อระบบทางเดนิหายใจ 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด และระบบประสาท สมอง รวม

ทั้งได้ช้ีให้เหน็ถงึความจ�ำเป็นในการด�ำเนินนโยบายที่เข้ม

งวดในการควบคุมยาสบู เพ่ือยุตกิารแพร่ระบาดของโรค

เร้ือรังที่มต้ีนเหตจุากยาสบูด้วย 

การศกึษาทีเ่กี่ยวข้องกบัพิษภยัของบุหร่ีไฟฟ้าทีศ่นูย์-

พิษวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

มหาวิทยาลัยมหิดล ได้รวบรวมพบรายงานโรคแทรกซ้อน

ของบุหร่ีไฟฟ้าในระบบต่างๆ ดงัน้ี ระบบทางเดนิหายใจ 

(ร้อยละ 49) หัวใจและหลอดเลือด (ร้อยละ 13) ช่อง-

ปากและฟัน (ร้อยละ 18) สมอง (ร้อยละ 7) ตบั (ร้อยละ 

2.9) ผวิหนัง (ร้อยละ 2.9) และระบบอืน่ๆ (ร้อยละ 19)(4) 

องค์การอนามยัโลกและหน่วยงานด้านสขุภาพอื่นๆ ใน ปี 

2021(5-7)  จึงไม่แนะน�ำให้ใช้บุหร่ีไฟฟ้า รวมทั้งการใช้เพ่ือ

เลิกบุหร่ีมวน 

ประเทศไทยมีการด�ำเนินการเพ่ือควบคุมบุหร่ีไฟฟ้า

มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 โดยมีการออกประกาศของ

กระทรวงพาณชิย์เร่ือง ก�ำหนดให้บารากู่และบารากู่ไฟฟ้า

หรือบุหร่ีไฟฟ้าเป็นสนิค้าที่ต้องห้าม ในการน�ำเข้ามาใน

ราชอาณาจักร พ.ศ. 2557 และในปี พ.ศ. 2558 มกีาร

ออกค�ำสั่งคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคที่ 9/2558 

เร่ืองห้ามขายหรือห้ามให้บริการ “บารากู่ บารากู่ไฟฟ้า 

หรือบุหร่ีไฟฟ้า หรือตวัยาบารากู่น�ำ้ยาส�ำหรับเตมิบารากู่ 

หรือบุหร่ีไฟฟ้า” โดยผู้ผลิต/ผู้สั่ง/ผู้น�ำเข้าเพ่ือขาย มีบท

ลงโทษจ�ำคุกไม่เกนิ 10 ปี ปรับไม่เกนิ 1 ล้านบาท หรือ

ทั้งจ�ำทั้งปรับ อย่างไรกต็ามจากการติดตามการขายบุหร่ี

ไฟฟ้าบนอินเทอร์เนต็ในปี พ.ศ. 2565 น้ัน กนิษฐา  

ไทยกล้า พบว่ามผู้ีขายบุหร่ีไฟฟ้าบนอนิเทอร์เนต็มากถงึ 

391 ราย (ผดิกฎหมาย) โดยช่องทางในการขายที่พบบ่าย

ในประเทศไทย คือ Twitter, Facebook, Instagram, Line, 

และ Tiktok(8) ซ่ึงเป็นช่องทางที่เยาวชนใช้มากและพบว่า

บุหร่ีไฟฟ้ามรีปูร่างสวยงามดงึดูดใจเดก็และวัยรุ่น มกีาร

ส่งเสริมการขายโดยมีการลดราคา และจัดส่งฟรี ท�ำให้

ข้อมูลการเข้าถงึบุหร่ีไฟฟ้าในประเทศไทยที่มรีายงานการ

วิจัยตามสถานศึกษาต่างๆ มีความชุกอยู่ระหว่างร้อยละ 

8 หรือมากกว่า ตามแต่ประเภทของสถานศึกษา โดย

นักเรียนอาชีวะและนักศึกษามหาวิทยาลัยมีโอกาสสูบ

มากกว่านักเรียนมธัยมปลายประมาณ 2.5 ถงึ 3.3 เทา่ 

และที่น่าสนใจคือ นักเรียนหญิง หรือนักศึกษาหญิงสบู

บุหร่ีไฟฟ้าในสดัส่วนทีม่ากขึ้นกว่าบุหร่ีธรรมดา ข้อมูลจาก

ต่างประเทศพบว่าในปี พ.ศ. 2562 มีนักศึกษาอายุ

ระหว่าง 14 – 17 ปี ในประเทศสหรัฐอเมริกากว่าร้อยละ 

20 สบูบุหร่ีไฟฟ้า(9) โดยปัจจัยส�ำคัญที่ส่งเสริมการใช้บุหร่ี
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ไฟฟ้าคือ การใช้บุหร่ีไฟฟ้าในครอบครัว หรือเพ่ือนใกล้

ชิด รวมถงึความรู้และทศันคตขิองสมาชิกครอบครัว และ

การเสพสื่อออนไลน์ มีผลส่งเสริมการใช้บุหร่ีไฟฟ้าของ

เยาวชน(10,11) 

นอกจากน้ีจากรายงานการตดิตามการขายบุหร่ีไฟฟ้า

บนอนิเทอร์เนต็ของศรีรัช ลาภใหญ่ พบว่า มกีารพัฒนา

รูปลักษณ์ของบุหร่ีไฟฟ้าให้มีลักษณะเหมือนตุ๊กตาเดก็

เล่น คาดว่าผู้ขายพยายามล่อลวงให้เดก็และเยาวชน (อายุ

อาจจะต�่ำกว่า 10 ขวบ)(12) เข้ามาเร่ิมทดลองใช้และจะ

กลายเป็นผู้เสพติดนิโคติน (nicotine dependence) ใน

ที่สดุ ซ่ึงถ้าเดก็อายุน้อยเร่ิมเสพติดนิโคติน โอกาสที่เขา

เหล่าน้ันจะกลายเป็นผู้เสพนิโคตนิไปตลอดชีวิตน้ันสงูกว่า

ร้อยละ 70 จึงเป็นการมุ่งส่งเสริมการขายเพ่ือดึงดูด

เยาวชนให้เข้าไปทดลองใช้และกลายเป็นลูกค้าของบริษัท

ไปตลอดชีวิต ย่ิงไปกว่าน้ันยังมกีารให้ข้อมูลที่โน้มเอยีงว่า

บุหร่ีไฟฟ้าไม่มีอันตราย หรือมีอันตรายน้อยกว่าบุหร่ี

ธรรมดา ในขณะที่ข้อมูลจากงานวิจัยที่มีการตีพิมพ์ใน

วารสารที่น่าเช่ือถอืระดบันานาชาตแิสดงให้เหน็ถงึภยัร้าย

ที่มต่ีอสขุภาพเพ่ิมมากขึ้น 

บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมความรู้ที่ถูก

ต้องเกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟ้าโดยอ้างอิงจากการศึกษาที่ม ี

ความน่าเช่ือถอื และมุ่งเน้นการให้ความตระหนักรู้ถงึภัย

อนัตรายของบุหร่ีไฟฟ้าทีจ่ะเกดิกบัเยาวชนอนัเป็นอนาคต

ส�ำคัญของชาต ิ

ผลของการใชบุ้หรีไ่ฟฟ้า
การใช้บุหร่ีไฟฟ้ามผีลต่อระบบการท�ำงานทีส่ �ำคัญของ

ร่างกาย ดงัน้ี

1. นโิคตินเป็นสารเสพติดทีมี่ภาวะเสพติด (addic-

tivity) สูงทีสุ่ด สงูกว่าเฮโรอนี โคเคน แอมเฟตามนีและ

กญัชา(13,14) นิโคตนิที่พบในใบยาสบูตามธรรมชาต ิเป็น 

free-based nicotine ซ่ึงมฤีทธิ์เป็นด่างค่อนข้างสงู ท�ำให้

ระคายคอ เย่ือบุทางเดนิหายใจ และทางเดนิอาหารส่วนต้น 

อุตสาหกรรมบุหร่ีไฟฟ้าจึงพัฒนาเป็นนิโคตินสงัเคราะห์ 

(Nic salt) ขึ้ นมาปิดจุดอ่อนโดยเพ่ิม side chain ที่ม ี

benzoic acid ring เข้าไปในโครงสร้างทางเคมขีองนิโคตนิ 

ท�ำให้ความเป็นด่างลดลง อาการระคายคอน้อยลง และ

สามารถดูดซึมเข้าสู่สมองได้เรว็ขึ้นและในระดับที่สงูขึ้ น 

จึงท�ำให้ผู้เสพบุหร่ีไฟฟ้ามีความเสี่ยงต่อการเสพติด

นิโคตนิได้ง่ายขึ้น และมากขึ้นกว่าบุหร่ีมวน 

เมื่อสดูไอบุหร่ีไฟฟ้าเข้าไป ไอเหล่าน้ีจะเข้าสูป่อด จาก

น้ันจะแพร่จากผนังหลอดลมเข้าสู่เลือดภายใน 7 วินาท ี

นิโคตนิสามารถจับกบัตวัรับได้หลายชนิดของร่างกาย โดย

เฉพาะในเซลล์ของสมอง ซ่ึงมีตัวรับนิโคติน (nicotinic 

acetylcholine receptors, nAChRs) อยู่จะกระตุ้นให้มกีาร

หล่ังสารสื่อประสาทหลายชนิดทั้ง dopamine, glutamate 

และ GABA โดยเฉพาะอย่างย่ิง dopamine ที่ท�ำให้เกดิ

ความพึงพอใจโดยทันที ซ่ึงจะก่อให้เกิดความสบาย 

อารมณ์ดีและท�ำงานได้ดีขึ้ น ทุกคร้ังที่สูบบุหร่ีสารสื่อ

ประสาทเหล่าน้ีจะสงูขึ้นอย่างมาก อย่างไรกต็าม นิโคตนิ

จะถูกร่างกายท�ำลายลงอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้สารสื่อ

ประสาทเหล่าน้ีลดลงอย่างรวดเร็ว ท�ำให้ผู้สูบบุหร่ี 

รู้ สึกอยากสูบบุหร่ีอีกคร้ัง อันแสดงถึงอาการเสพติด 

นอกจากน้ีการสูบบุหร่ีในระยะยาวจะกระตุ้นให้ตัวรับ 

nAChRs เพ่ิมจ�ำนวนมากขึ้น ท�ำให้การสบูบุหร่ีในจ�ำนวน

เท่ า เดิมไ ม่สามารถตอบสนองใ ห้ เกิดความรู้ สึก 

พึงพอใจได้เท่าเดิมอีก ผู้สูบต้องเพ่ิมจ�ำนวนมวนและ

ความถี่ในการสูบให้มากขึ้ น ดังงานวิจัยภาพเอก็ซ์เรย์

คอมพิวเตอร์ (CT scan) ของสมองแสดง nAChRs ของ

ผู้สบูบุหร่ีมมีากกว่าผู้ไม่สบูบุหร่ี พบจ�ำนวนตวัรับ nAChRs 

จะมลัีกษณะ dose response effect คือ ย่ิงสบูมาก ตวัรับ

จะย่ิงเพ่ิมมากขึ้นด้วย(15) การเสพตดิเป็นรปูแบบหน่ึงของ

การเรียนรู้  สมองวัยรุ่นซ่ึงเรียนรู้ ได้เรว็กว่าจึงเสพติดได้

ง่ายกว่าผู้ใหญ่

2. ผลกระทบทางสุขภาพของบุหรีไ่ฟฟ้า 

2.1 ระบบหัวใจและหลอดเลือด มีหลักฐานบ่งช้ีว่า 

ผนังหลอดเลือดแดงมคีวามแขง็ตวัมากขึ้น ความดนัโลหิต

สงูขึ้น ภาวะเครียดออกซิเดชัน (oxidative stress) เพ่ิม

สงูขึ้น และเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือด-

หัวใจตีบ ย่ิงไปกว่าน้ันการใช้บุหร่ีไฟฟ้ายังท�ำให้เกดิการ
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 949

ลดลงของการไหลเวียนของเลือดในกล้ามเน้ือหัวใจ การ

ท�ำงานของเย่ือบุผนังหลอดเลือดและการผลิตไนตริก-

ออกไซดอ์กีด้วย(1)

การทบทวนของ Skotsimara G และคณะ(16) พบว่า 

ผลเฉียบพลันขณะที่สบูบุหร่ีไฟฟ้าจะท�ำให้อตัราการเต้น

ของหัวใจเพ่ิมขึ้น 2.27 คร้ังต่อนาท ี (%95CI=1.64-

2.89) และเพ่ิมระดับความดันโลหิต systolic blood 

pressure 2.02 mmHg (%95CI=0.07-3.97) และ 

diastolic blood pressure 2.01 mmHg (%95CI=0.62-

3.39 ) อย่างมีนัยส�ำคัญ ในปี 2019 วิทยาลัยแพทย์

โรค-หัวใจสหรัฐอเมริกายืนยันว่า การสบูบุหร่ีไฟฟ้าเสี่ยง

ต่อหัวใจวายเฉียบพลันเพ่ิมขึ้ นร้อยละ 34 เสี่ยงต่อ

เส้นเลือดสมองตีบเพ่ิมขึ้นร้อยละ 25 และโรคซึมเศร้า 

เพ่ิมขึ้นร้อยละ 55 ในปี 2022 การศกึษาของ Neczyport 

EW และคณะ(17), Mahammadia L และคณะ(18) กบั 

Nabavizadeh P และคณะ ที่ทบทวนการศกึษา 384 ช้ิน(19) 

ยืนยันว่าการใช้บุหร่ีไฟฟ้าส่งผลเสียต่อ endothelial 

function เพ่ิมการเกดิ arterial stiffness และการกระตุ้น

เส้นประสาท vagus ท�ำให้เสี่ยงต่อการเกดิโรคหลอดเลือด

หัวใจในระยะยาว งานวิจัยใหม่ๆ ของ Carll AP และคณะ 

พบว่า น�ำ้ยาบุหร่ีไฟฟ้าในหนูทดลอง ท�ำให้หัวใจเต้นผดิ-

จังหวะ(20) เช่นเดยีวกบังานวิจัยของ Qiu H และคณะ(21) 

ซ่ึงอาจจะเป็นสาเหตกุารเสยีชีวิตเฉียบพลันในคนอายุน้อย

2.2 ระบบทางเดนิหายใจ ส่วนประกอบทีม่พิีษในบุหร่ี

ไฟฟ้า ได้แก่ สารเคม ีอนุภาคนาโน โลหะหนัก สารชีวพิษ 

สารพิษทีอ่ยู่ในเซลล์และสารบตีากลูแคน สารเหล่าน้ีท�ำให้

มีการอกัเสบเพ่ิมขึ้น มีการเพ่ิมปริมาณของอนุมูลอสิระ 

ก่อให้เกดิความเสยีหายต่อเซลล์ปอด และสารพันธุกรรม

หรือ DNA ท�ำให้มีการเปล่ียนแปลงการถอดรหัส

พันธุกรรม และกลไกการท�ำงานของเซลล์น�ำไปสู่การ

อกัเสบและการตดิเช้ือในระบบทางเดนิหายใจง่ายขึ้น รวม

ทั้งส่งผลท�ำให้เกดิโรคหอบหืดและโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง 

(chronic obstructive pulmonary disease - COPD) การ

บาดเจบ็ของปอดที่รนุแรง และมะเรง็ปอดในระยะยาว(1) 

Wills TA และคณะ(22) พบว่า การสบูบุหร่ีไฟฟ้าเพ่ิมความ

เสี่ยงต่อการเกดิโรคหอบหืดร้อยละ 39 (95%CI=1.28-

1.51) และเพ่ิมความเสี่ยงการเกดิ COPD ร้อยละ 49 

(95%CI=1.36-1.65) เมื่อเทยีบกบัการไม่สบูบุหร่ีไฟฟ้า 

ในขณะที่ Wetherill RR และคณะ(23) ศึกษาโดย PET 

scan พบว่า บุหร่ีไฟฟ้าท�ำให้เกิดการอักเสบในปอด

มากกว่าบุหร่ีมวน

2.3 ระบบประสาท การศึกษาการท�ำงานของสมอง

อย่างละเอยีดพบว่า นิโคตนิมคุีณสมบตัเิสริมแรงกระตุ้น

ของสมองส่วนที่ท�ำงานเกี่ยวกับระบบการให้รางวัล 

(Brain’s reward system) ท�ำให้มกีารปล่อยสาร dopamine 

ออกมาในปริมาณมากขึ้น และน�ำไปสู่การติดยาในที่สดุ 

นอกจาก nAChRs ในสมองยังมกีารเพ่ิมตวัรับอย่างมาก

ในระบบประสาทส่วนปลาย เย่ือบุผวิ และเซลล์ภมูคุ้ิมกนั 

ซ่ึงการกระตุ้นเหล่าน้ีก่อให้เกดิผลร้ายต่อร่างกาย และอาจ

ส่งผลกระทบต่อปัญหาสขุภาพจิต เช่น ภาวะซึมเศร้า และ

โรคจิตเภทอกีด้วย(1) 	

ในหนูทดลองพบว่าการสมัผสัไอบุหร่ีไฟฟ้าส่งผลเสยี

ต่อการท�ำงานของสมอง ระบบการดมกล่ิน ท�ำให้เกิด

ความผดิปกตใินการท�ำงานของหน่วยความจ�ำของหนู(25) 

เพ่ิมเติมจากงานวิจัยที่แสดงว่านิโคตินเป็นพิษต่อไมโท-

คอนเดรียของเซลล์สมอง (stress-induced mitochondrial 

hyperfusion) ที่มีผลต่อความจ�ำ การเรียนรู้  สติปัญญา

และพฤตกิรรม(24)

3. บุหรี่ไฟฟ้าไม่ใช่ harm reduction อย่างที่

โฆษณาชวนเช่ือ ที่ว่าบุหร่ีไฟฟ้าปลอดภัยกว่าบุหร่ีมวน

ร้อยละ 95 น้ัน มาจากงานวิจัยช้ินหน่ึงเมื่อ ค.ศ. 2013 

รวบรวมจากงานวิจัย 158 ช้ินโดยนักวิชาการ 12 คนที่ถูก

กงัขาทางวิชาการและมผีลประโยชน์ทบัซ้อนกบัธุรกจิบุหร่ี 

เพราะนักวิจัยหลายคนเคยรับทุนจากธุรกจิบุหร่ีไฟฟ้า อกี

ทั้งเป็นสมยัต้นที่บุหร่ีไฟฟ้าออกมาใหม่ๆ(26) เปรียบเทยีบ

กบังานวิจัยมากกว่า 10,369 ช้ิน ตั้งแต่ ค.ศ. 2012 – 

2022 องค์การอนามยัโลกสรปุว่า การใช้บุหร่ีไฟฟ้าเพ่ิม

ความเสี่ยงโรคหัวใจ/หลอดเลือด โรคระบบทางเดิน

หายใจ และทารกในครรภ์ รวมทั้งยังไม่มีหลักฐานเพียง

พอว่าบุหร่ีไฟฟ้าช่วยให้เลิกสบูบุหร่ีธรรมดา(27) ย่ิงกว่าน้ัน
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บริษัทบุหร่ียักษ์ใหญ่เองกย็อมรับต่อองค์การอาหารและ-

ยา ประเทศสหรัฐอเมริกา (US Food and Drug Adminis-

tration - US FDA) ว่า ผลิตภัณฑ ์IQOS เป็นอนัตราย

ต่อสขุภาพ และยังไม่สามารถพิสจูน์ได้ว่ามอีนัตรายน้อย

กว่าบุหร่ีมวน ทั้งระยะสั้นและระยะยาว(28) ยืนยันจากการ

ที่อยัการรัฐต่างๆ และบุคคลต่างๆ ในสหรัฐอเมริกา ฟ้อง

บริษัทบุหร่ีไฟฟ้า JUUL Labs ต่อศาล ด้วยข้อหา (1) 

หลอกลวงเดก็นักเรียนว่าบุหร่ีไฟฟ้า JUUL อนัตรายน้อย

กว่าบุหร่ีธรรมดา และ (2) ท�ำการตลาดพุ่งเป้าที่เดก็

นักเรียน ซ่ึงบริษัทบุหร่ีไฟฟ้า ตกลงยอมความก่อนการ

ตดัสนิของศาล โดยยอมจ่ายค่าปรับ 9 หมื่นกว่าล้านบาท

ให้แก่บรรดาโจทก ์และห้ามอ้างดงักล่าวอกีต่อไป(29) ซ่ึง

สอดคล้องกบัการส�ำรวจของส�ำนักงานสถติแิห่งชาต ิพ.ศ. 

2564 พบว่า ในคนที่รู้ จักบุหร่ีไฟฟ้า ผู้ที่เสพบุหร่ีไฟฟ้า

เช่ือว่าบุหร่ีไฟฟ้าอันตรายน้อยกว่าบุหร่ีธรรมดาร้อยละ 

57.9 และเช่ือว่าบุหร่ีไฟฟ้าใช้เลิกบุหร่ีมวนได้ (ร้อยละ 

43.4) เมื่อเทยีบกบัผู้ที่ไม่ใช้บุหร่ีไฟฟ้า (ร้อยละ 10.7 

และ 11.4 ตามล�ำดบั)(30)

ปัจจุบันเร่ิมมีรายงานผลกระทบของบุหร่ีไฟฟ้าต่อ

สุขภาพด้านอื่นๆ นอกเหนือจากข้อ 2 ทยอยออกมา

เร่ือยๆ รายงานช้ินแรกจากสหรัฐอเมริกาพบว่า คนสบู

บุหร่ีไฟฟ้าเป็นมะเรง็มากกว่าคนที่ไม่สบู 2.2 เทา่ ซ�ำ้รอย

ประวัติศาสตร์ที่ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งลอนดอน

ประกาศว่าสบูบุหร่ีท�ำให้เป็นมะเรง็ เมื่อ ค.ศ. 1962 ซ่ึง

ศึกษาเพ่ิมเติมและประกาศยืนยันโดย US Surgeon 

General เมื่อตลุาคม ค.ศ. 1964(31-33)

การศึกษาจาก The Population Assessment of 

Tobacco and Health Study ระหว่างปี ค.ศ. 2014-2018  

รายงานว่าบุหร่ีไฟฟ้าท�ำให้มโีอกาสเกดิการเสื่อมสมรรถ-

ภาพทางเพศ (erectile dysfunction) เพ่ิมขึ้น 2.24 เทา่ 

(%95CI=1.50–3.34) เมื่อเทยีบกบัผู้ที่ไม่สบูบุหร่ี(34)

บุหร่ีไฟฟ้าจึงมพิีษภยัจากนิโคตนิเหมอืนหรือมากกว่า

บุหร่ีมวน นอกจากน้ีบุหร่ีไฟฟ้ายังมอีนัตรายเพ่ิมเตมิจาก

ที่บุหร่ีมวนไม่มี 5 ประการ คือ 

3.1 การสดูดมไอระเหยที่เป็นน�ำ้มันท�ำให้เกดิปอด

อกัเสบรนุแรง (E cig Vaping product-use Associated 

Lung Injury, EVALI) วินิจฉัยโดยพบ lipid-laden 

macrophage จากน�ำ้ล้างปอด (bronchial alveolar lavage) 

ในสหรัฐฯ นิยมใช้ E-liquid ที่ท �ำจากน�ำ้มนั vitamin E 

acetate เมื่อผสมกบัสารสกดักญัชา จะมฤีทธิ์ท�ำลาย sur�-

factant ของปอดท�ำให้เกิด EVALI ซ่ึงเร่ิมมีรายงาน

ประปรายตั้งแต่ปี ค.ศ. 2005 จนกระทั่งปี ค.ศ. 2019 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 

ของสหรัฐฯ รายงานผู้ป่วย EVALI จาก 50 มลรัฐ จ�ำนวน 

2,807 ราย เสยีชีวิต 68 ราย ซ่ึงมอีายุเฉล่ียน้อยคือ 49.5 

(15-75) ปี(35) นับเป็นความสูญเสียมหาศาลเพราะ

เป็นการเสยีชีวิตก่อนวัยอนัควร

3.2 การใช้แบตเตอร่ีผลิตความร้อนสงูเพ่ือให้น�ำ้ยา

นิโคตินระเหยเป็นไอ ก่อให้เกดิอนัตรายอกีประการคือ 

การระเบิดของบุหร่ีไฟฟ้า การทบทวนวรรณกรรม 

เกี่ยวกบัการเกดิแผลไฟไหม้ (burn injuries) ที่เกดิจาก

การใช้บุหร่ีไฟฟ้าของ Seitz และคณะ(36) พบรายงานกรณี

ผู้ป่วยเกี่ยวกบั burn injuries ทีเ่กดิจากการระเบดิของบุหร่ี

ไฟฟ้าจ�ำนวน 31 การศึกษา ในผู้ป่วย 164 ราย โดย 

ผู้ป่วยร้อยละ 90 เป็นเพศชายอายุ 29-20 ปี บริเวณที่

เกดิมกัจะอยู่แถวต้นขา มอื อวัยวะเพศ และใบหน้า โดย

ร้อยละ 35 ของผู้ป่วยมคีวามรนุแรงแผลไฟไหม้ระดบัสอง 

(second degree burn) และร้อยละ 20 มีความรนุแรง

ระดบัสองถงึสาม 

3.3 ในน�ำ้ยาบุหร่ีไฟฟ้า นอกจากนิโคตนิ โลหะหนัก 

polycyclic aromatic hydrocarbons (PAHs) pesticides 

และ carbonyl compounds แล้ว ยังมสีารละลายส�ำคัญคือ 

propylene glycol ซ่ึงเป็นสารก่อมะเรง็ และก่ออนัตราย

ต่อปอด ในประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจากโรคมะเรง็เป็น

อนัดบั 1 ต่อเน่ืองมาเป็นเวลาเกอืบ 10 ปี โดยพบอบุตั-ิ

การณโ์รคมะเรง็ปอดเป็นอนัดบัต้นๆ ในเพศชาย ในขณะ

ที่บุหร่ีไฟฟ้าเพ่ิงเร่ิมมีการน�ำมาใช้ในเวลาไม่นานเพียง

ประมาณ 10 ปีเท่าน้ัน ซ่ึงแสดงให้เหน็ว่า บุหร่ีไฟฟ้ามี

ความไวในการก่อโรค และท�ำให้เสยีชีวิตรวดเรว็กว่าบุหร่ี

รปูแบบเดมิมาก 



บุหรีไ่ฟฟ้า มหนัตภยัรา้ยท�ำลายเยาวชน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 951

กล่ิน รส กม็ีบทบาทส�ำคัญต่อการใช้บุหร่ีไฟฟ้าของ

เดก็และเยาวชน ข้อมูลจากสหรัฐฯ(37) พบว่า นักเรียน

มธัยมปลายที่สบูบุหร่ีไฟฟ้า สบูชนิดที่มรีสผลไม้ (ร้อยละ 

73.1) รสมนิท ์(ร้อยละ 55.8) รสเมนทอล (ร้อยละ 37) 

และรสขนมหวาน (ร้อยละ 36.4) โดยร้อยละ 70 ของ 

วัยรุ่น 12-17 ปี บอกว่าสาเหตทุี่สบูบุหร่ีไฟฟ้าเพราะมี

รสที่เขาชอบ จากมหาวิทยาลัย Harvard(38) ซ่ึงน�ำกล่ินที่

ได้รับความนิยมในกลุ่มวัยรุ่นมาท�ำการวิเคราะห์ พบว่า

ส่วนใหญ่ประกอบด้วย (1) สารอินทรีย์ระเหยง่าย 

(volatile organic compound; VOC) ที่มฤีทธิ์ระคายเคือง

ต่อเย่ือบุ เช่น สาร diacetyl (2) สารที่ท�ำให้เกดิกล่ินและ

รสที่อยู่ในเนยสงัเคราะห์ ซ่ึงเป็นสาเหตุของการเกดิโรค

ปอดข้าวโพดค่ัว (popcorn lung) หรือ bronchiolitis 

obliterans (โรคปอดที่เกดิจากการอกัเสบเร้ือรังจนท�ำให้

ทางเดนิหายใจเกดิแผลเป็นและตบีแคบอย่างถาวร) และ 

(3) รสสตรอเบอร่ีและรสอื่นๆ ม ีcinnamaldehyde เป็น

พิษต่อเซลล์และเป็นสารก่อมะเรง็ 

ส�ำหรับการปรงุแต่งกล่ินรสในสตัว์ทดลอง Tommasi 

S และคณะ พบว่าส่งผลให้เกดิความเสยีหายต่อ DNA 

ของเซลล์ในช่องปาก(39) เช่นเดยีวกบั Moshensky A และ

คณะ รายงานผลกระทบของบุหร่ีไฟฟ้าแบบแต่งกล่ิน 

JUUL และแบบฝกั พบว่า สารปรงุแต่งกล่ินมะม่วงและ

รสมิ้นทน์�ำไปสู่ความผิดปกติของพฤติกรรมและอารมณ ์

รวมทั้งการอกัเสบของล�ำไส้และหัวใจ(40)

3.4 การแพร่ระบาดไวรัสโควิด 19 ถอืเป็นภยัคุกคาม

ทั้งในประเทศไทยและทั่วโลก ในพฤติกรรมการสบูบุหร่ี

ไฟฟ้าที่นักสบูต้องเปิดหน้ากากอนามยัเพ่ือสบูบุหร่ีไฟฟ้า 

ร่วมกบัพฤติกรรมการใช้บุหร่ีไฟฟ้าร่วมกนัจึงเพ่ิมความ

เสี่ยงติดเช้ือโควิด และหากนักสูบบุหร่ีไฟฟ้าเป็นผู้ติด 

โควิด ย่ิงเพ่ิมโอกาสในการแพร่กระจายเช้ือโควิดสูค่นรอบ

ข้างจากไอระเหยบุหร่ีไฟฟ้าที่ฟุ้งกระจายออกไปได้ไกล

กว่าบุหร่ีธรรมดา งานวิจัยจากสหรัฐฯ พบว่าเยาวชนที่สบู

บุหร่ีไฟฟ้ามคีวามเสี่ยงตดิเช้ือโควิดสงูเป็น 5.05 เทา่ของ

ผู้ที่ไม่สบู และถ้าใช้ทั้งบุหร่ีไฟฟ้าและยาสบูมีความเสี่ยง

ตดิโควิดเป็น 6.97 เท่า(41)

3.5 แม้บุหร่ีไฟฟ้าไม่มีควันจากการเผาไหม้ แต่ไอ

ละอองของบุหร่ีไฟฟ้ามส่ีวนประกอบของ 

1) นิโคตนิ ไอระเหยของบุหร่ีไฟฟ้า ก่อให้เกดิผล-

กระทบต่อทัง้ตนเองและผู้อาศยัอยู่ใกล้ชิดในบ้านเดยีวกนั

ทั้งบุหร่ีมอืสอง (second hand smoke, SHS) คือได้รับไอ

นิโคตินโดยไม่ได้สูบเอง และบุหร่ีมือสาม (thirdhand 

smoke, THS) คือ ได้รับสารเคมีจากไอบุหร่ีที่ตกค้าง

สะสมในของใช้ในบ้าน ท�ำให้มผีลเสยีไปถงึพัฒนาการและ

การเกิดโรคภัยไข้เจ็บที่จะเกิดขึ้ นในอนาคตได้เช่นกัน 

ยืนยันจากรายงานผู้ที่พักอาศัยอยู่ในบ้านเดียวกนักบัผู้ที่

สบูบุหร่ีไฟฟ้ามรีะดบั cotinine ซ่ึงเป็น metabolite ของ

นิโคตินสูงขึ้ นในปัสสาวะและน�ำ้ลายโดยที่ตนเองไม่ได้ 

สบู(42) อกีงานวิจัยจาก CDC สหรัฐฯได้ทดลองให้คนสบู

บุหร่ีไฟฟ้า 3 คนน่ังปนกบัคนไม่สบูบุหร่ี 6 คนในห้องปิด 

และให้คนสบูบุหร่ีไฟฟ้าเป็นเวลา 2 ช่ัวโมง พบปริมาณ

นิโคตนิในกลุ่มคนทีไ่ม่ได้สบูบุหร่ี (SHS) สงูขึ้นเกอืบ180 

เท่า และพบสารนิโคตินตกค้างตามผนังห้อง พ้ืนห้อง 

ประต ู(THS) หลังจากการสบูบุหร่ีไฟฟ้าเสรจ็แล้วสงูขึ้น

กว่า 10 เทา่(43) ในขณะที่องค์การอนามยัโลกระบุว่าบุหร่ี

คร่าชีวิตประชากรโลกมากถงึ 8 ล้านคนต่อปี ในจ�ำนวนน้ี 

1.2 ล้านคน คือผู้ที่สมัผสักบั SHS ซ่ึงคร่าชีวิตเดก็มากถงึ 

65,000 รายต่อปี โดยเดก็มีความเสี่ยงสูงกว่าร้อยละ 

50-100 ที่จะพัฒนาโรคที่เกี่ยวข้องกับทางเดินหายใจ

แบบเฉียบพลัน และการเสยีชีวิตแบบฉับพลัน(44) ในขณะ

ที่ผู้ใหญ่ที่ได้รับ SHS ระยะยาว โรคที่พบคือมะเรง็ปอด 

โรคหลอดเลือดหัวใจและสมองตบี การส�ำรวจของส�ำนัก-

งานสถติแิห่งชาต ิพ.ศ. 2564 พบว่า ร้อยละ 23.7 ของ

คนสบูบุหร่ีมีการสบูในบ้าน จึงมีคนไทยหลายล้านคนได้

รับ SHS ในบ้าน โดยพบว่า ในทุก 10 ครัวเรือน จะม ี5 

ครัวเรือนที่มีคนสูบบุหร่ี และมี 3 ครัวเรือนมีการสูบ

ภายในบ้าน ท�ำให้จะมเีดก็ไม่ต�่ำกว่า 5 ล้านคนเป็นอย่าง

น้อย ที่ได้รับ SHS ในบ้าน(30)

 ทัง้น้ีรายงานภาระทางเศรษฐศาสตร์และการพยากรณ์

โรคของเดก็ก่อนวัยเรียน พ.ศ. 2562 ในโครงการบ้าน

ปลอดบุหร่ี มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่า การสบูบุหร่ีในบ้าน
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ก่อให้เกดิ SHS ซ่ึงมผีลกระทบต่อสขุภาพเดก็เลก็อายุ 6 

เดอืน - 5 ปี ด้วยภาวะหอบเฉียบพลัน ซ่ึงร้อยละ 67 มี

โอกาสเจบ็ป่วยแบบฉุกเฉินซ�ำ้ และร้อยละ 32 มีอาการ

หนักจนต้องนอนโรงพยาบาล พบว่าต้นทุนเฉล่ียของการ

รักษาผู้ป่วยเดก็ทีเ่ข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะ

หอบเฉียบพลัน เท่ากบั 20,269 บาท/คน (779 ล้าน

บาททั้งประเทศ)(45) สอดคล้องกับงานวิจัยของสหรัฐ-

อเมริกา พบว่า เดก็ที่ได้รับไอบุหร่ีไฟฟ้า SHS ในบ้านมี

โอกาสป่วยเป็นหลอดลมอกัเสบเพ่ิมร้อยละ 40(46) 

2) คาร์บอนโมนอกไซด ์เพ่ิมขึ้น 180 ppm. (5 เทา่

ของปกต)ิ(47)

3) ในการผลิตยาสบูท�ำให้เกดิการปล่อยคาร์บอน- 

ไดออกไซดเ์กอืบ 84 ล้านเมตริกตนั/ปี ซ่ึงเทยีบเทา่กบั

การปล่อยจรวด ในขณะที่ในการผลิตบุหร่ี 1 มวน จะมี

การปล่อยกา๊ซคาร์บอนไดออกไซด์ 14 กรัม ต่อวงรอบ

วัฏจักร ตั้งแต่เร่ิมปลูกจนถึงการก�ำจัดทิ้ง ควันเหล่าน้ีมี

ส่วนท�ำให้ระดับมลพิษทางอากาศสูงขึ้ นประกอบด้วย 

กา๊ซเรือนกระจก 3 ชนิด ได้แก่ คาร์บอนไดออกไซด ์มเีทน 

และไนตรัสออกไซด์(48)

4) โลหะหนัก ได้แก่ นิเกลิ โครเมยีม แคดเมยีม ดบุีก 

ตะกั่ว โดยพบระดบัของ silver, copper, selenium และ 

vanadium ในเลือดของผู้สบูบุหร่ีไฟฟ้าสงูกว่าผู้สบูบุหร่ี

มวน(49)

 5) PM 10 และ PM 2.5 เป็นที่ทราบกนัว่า PM 2.5 

มผีลร้ายต่อสขุภาพ งานวิจัยพบว่า บุหร่ีมวนจะท�ำให้เกดิ 

PM 2.5 ปริมาณ 22 มคก./ลบ.ม. ในขณะที่บุหร่ีไฟฟ้า

ท�ำให้เกดิ PM 2.5 ถงึ 220 มคก./ลบ.ม.(50) การศกึษา

ของ CDC(43) ที่ท �ำการศกึษาในห้องปิดที่มคีนสบูบุหร่ีนาน 

2 ช่ัวโมง พบว่า บุหร่ีไฟฟ้าประเภท tank เตมิน�ำ้ยาจะก่อ

ให้เกดิ PM 2.5 สงูสดุถงึ 19,961 มคก./มล. และค่า-

เฉล่ียคือ 788 มคก./มล. มกีารศกึษาวัดระดบั PM 2.5 

ในห้องประชุมขนาดใหญ่ของโรงแรมที่มีการจัดงานบุหร่ี

ไฟฟ้า ซ่ึงมผู้ีสบูบุหร่ีไฟฟ้าในห้อง 60-80 คน พบระดบั 

PM 2.5 ในห้องที่จัดงานสงูขึ้นมากจาก 4-3 มคก./ลบ.ม 

ในวันก่อนจัดงาน เป็น 819 มคก./ลบ.ม ในวันจัดงาน 

และค่อยลงมาเป็นปกต ิ36 ช่ัวโมงหลังจัดงาน(51) 

4. บุหรีไ่ฟฟ้าช่วยในการเลิกบุหรีม่วนหรือไม่ 

การทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยการใช้บุหร่ีไฟฟ้าเพ่ือ

การเลิกบุหร่ีมวนจ�ำนวน 20 ช้ินที่ตพิีมพ์ระหว่างปี ค.ศ. 

2014-2021 โดยศึกษาแบบ randomized controlled 

trial (RCT) จ�ำนวน 8 ช้ิน ในผู้สบูบุหร่ีมวนทุกกลุ่มอายุ

ของ Hedman L และคณะ(52) กบัการศกึษา RCT 9 ช้ิน 

ของ Wang RJ และคณะ(53) ในผู้ที่มอีายุมากกว่า 18 ปี 

พบว่า การใช้บุหร่ีไฟฟ้าเพ่ิมโอกาสในการเลิกบุหร่ีมวน

ประมาณร้อยละ 78 (95%CI=1.41-2.25) ) และ 

ร้อยละ 56 (95%CI=1.17-2.06)  ตามล�ำดบั เมื่อเทยีบ

กบัการไม่ใช้บุหร่ีไฟฟ้า ส่วนการศกึษาของ Grabovac I 

และคณะ(54) พบว่า บุหร่ีไฟฟ้าเพ่ิมโอกาสในการเลิกบุหร่ี

มวนเทียบกับการใช้ nicotine replacement therapy 

(NRT) ร่วมกับการให้ค�ำปรึกษาหรือการให้ค�ำปรึกษา

อย่างเดยีว ร้อยละ 73 (95%CI=1.31-2.28) ในขณะที่

การศกึษาของ Pound CM และคณะ(55) พบว่าประสทิธภิาพ

ของบุหร่ีไฟฟ้าไม่แตกต่างกบัการใช้ NRT รปูแบบอื่นๆ 

ในการเลิกบุหร่ีมวน (RR=1.42 (95%CI=0.97-2.09)  

อย่างไรกต็าม พบว่า การศกึษาเหล่าน้ีใช้ตวัวัด คือ การ

หยุดบุหร่ีมวนในระยะเวลา 3 เดอืน ไม่ได้ประเมนิระยะ

ยาว และไม่ได้ระบุว่าผู้ร่วมวิจัยหยุดสบูบุหร่ีมวนหันไปใช้

บุหร่ีไฟฟ้าแทนหรือไม่ และมคีวามน่าเช่ือถอืของหลักฐาน

อยู่ในระดับปานกลางค่อนมาทางต�่ำและประเดน็ที่ต้อง

พิจารณาอย่างจริงจังคือ ความปลอดภยัระหว่างบุหร่ีไฟฟ้า 

(ยังม ีharm) กบั NRT (no harm) 

ปี ค.ศ. 2008 องค์การอนามยัโลกได้ท�ำการวิเคราะห์

ข้อมูลและประกาศอย่างเป็นทางการว่า บุหร่ีไฟฟ้าไม่ใช่

อุปกรณ์หรือเคร่ืองมือส�ำหรับการเลิกบุหร่ี และตามที่มี

การกล่าวอ้างว่า บุหร่ีไฟฟ้าปลอดภัยกว่าบุหร่ีมวน โดย

เฉพาะผลิตภัณฑ ์IQOS ที่มจี�ำหน่ายในประเทศที่พัฒนา

แล้ว 60 กว่าประเทศ และท�ำให้ประชากรในประเทศเหล่า

น้ันสบูบุหร่ีมวนลดลงน้ัน เพราะเมื่อพิจารณาอตัราการ 

สูบบุหร่ีมวนในประเทศเหล่าน้ัน พบว่า ลดลงอย่าง 

ต่อเน่ืองก่อนที่ผลิตภัณฑ ์ IQOS จะเร่ิมเข้าสู่ตลาดในปี 



บุหรีไ่ฟฟ้า มหนัตภยัรา้ยท�ำลายเยาวชน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 953

ค.ศ. 2014 ที่ประเทศ อิตาลี ญ่ีปุ่น สวิตเซอร์แลนด ์

โปรตเุกส โรมาเนีย และรัสเซีย สอดคล้องกบัข้อมูลของ 

Euromonitor ที่พบว่า อตัราการสบูบุหร่ีทัว่โลกลดลงอย่าง

ต่อเน่ือง ก่อนที่บุหร่ีไฟฟ้าจะมีการจ�ำหน่ายในปี ค.ศ. 

2014(56) เช่นเดียวกบัข้อมูลของส�ำนักงานสถติิแห่งชาต ิ

ปี พ.ศ. 2534-2564 พบว่า อัตราการสูบบุหร่ีของ

ประเทศไทยลดลงอย่างต่อเน่ือง ก่อนที่จะมีบุหร่ีไฟฟ้า

ลักลอบเข้ามาใช้ในประเทศไทยราวปี พ.ศ. 2550 จึงมี

การพยายามป้องกนัการใช้บุหร่ีไฟฟ้า โดยออกกฎหมาย

ห้ามน�ำเข้าและห้ามขายบุหร่ีไฟฟ้าในปี พ.ศ. 2557 การ

ที่ความชันของการลดลงตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 อนุมานว่า

บุหร่ีไฟฟ้าน่าจะเป็นสาเหตทุ�ำให้การลดอตัราการสบูบุหร่ี

ชะลอตวัลงกว่าที่ควรจะเป็น และไม่น่าจะเป็นตวัช่วยเลิก

บุหร่ีมวน(30)

ในประเดน็เร่ืองการใช้บุหร่ีไฟฟ้าเพ่ือเลิกบุหร่ีมวนน้ัน 

องค์การระดบัชาต ิ3 แห่ง คือ PHE(2), NASEM(3,20) และ 

ANU(1) ซ่ึง NASEM รายงานว่าร้อยละ 80 ของผู้ใช้บุหร่ี

ไฟฟ้าเลิกบุหร่ีมวนจะยังคงใช้บุหร่ีไฟฟ้าแสดงว่ายังเลิก

นิโคตนิไม่ส�ำเรจ็ เป็นแต่เพียงการย้ายการเสพตดินิโคตนิ

จากบุหร่ีทัว่ไป มาตดินิโคตนิในบุหร่ีไฟฟ้าแทน และท�ำให้

เพ่ิมความเสี่ยงได้รับอนัตรายต่อสขุภาพมากขึ้น ในขณะ

ที่ร้อยละ 9 ของผู้ใช้วิธอีื่นเลิกบุหร่ีมวนยังคงใช้บุหร่ีมวน 

จึงสามารถกล่าวได้ว่ากลยุทธ์การใช้บุหร่ีไฟฟ้าเลิกบุหร่ี

มวนในผู้ใหญ่จะต้องแลกกบัการที่ท�ำให้เยาวชนเป็นนัก

สบูบุหร่ีไฟฟ้าหน้าใหม่(27) 

โดยสรุปในปี 2021 ทั้งองค์การอนามัยโลก(5), US 

Surgeon General report(6) และ EU Scientific Committee 

on Health, Environmental and Emerging Risk 

(SCHEER)(7) ได้กล่าวว่า ยังไม่มหีลักฐานเพียงพอที่จะ

สรุปว่าบุหร่ีไฟฟ้าช่วยให้เลิกบุหร่ีธรรมดาได้ และ US 

FDA กยั็งไม่ยอมรับบุหร่ีไฟฟ้าในการช่วยเลิกบุหร่ีมวน(57) 

Adermark L และคณะ(58) พบว่าคนที่ใช้บุหร่ีไฟฟ้า

เพ่ือเลิกบุหร่ีมวนจะกลับมาสบูบุหร่ีมวนเป็น 4.41 เท่า

เมื่อเทยีบกบัคนที่ไม่ได้ใช้บุหร่ีไฟฟ้าในการเลิกบุหร่ีมวน 

(%95CI=1.99-9.75) ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษา

ของ Baenziger ON และคณะ(59) กบั Barufaldi LA และ

คณะ(60) ที่พบว่าการใช้บุหร่ีไฟฟ้าเพ่ิมความเสี่ยงในการ

ใช้บุหร่ีมวนในอนาคตและยังเพ่ิมความเสี่ยงในการกลับ

มาสบูบุหร่ีมวนซ�ำ้ในคนที่ใช้บุหร่ีไฟฟ้าเพ่ือเลิกบุหร่ีมวน 

และผู้สูบมีพฤติกรรมดื่มสุรามากขึ้ น ก่อให้เกิดปัญหา

อบุตัเิหต ุและอาชญากรรมอื่นๆ ตามมามากมาย

รายงานการวิจัยจาก ANU บ่งช้ีว่า บุหร่ีไฟฟ้าไม่ได้

ช่วยในการเลิกสบูบุหร่ี แต่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเสพตดิ

นิโคตนิ โดยพบว่า บุหร่ีไฟฟ้าเป็น gateway ท�ำให้ผู้ที่ใช้

บุหร่ีไฟฟ้า มีความเสี่ยงสงูเป็น 3 เท่าที่จะสบูบุหร่ีมวน 

ท�ำให้ประเทศออสเตรเลียประกาศอย่างชัดเจนไม่อนุญาต

ให้มีการใช้บุหร่ีไฟฟ้าเพ่ือเลิกบุหร่ีแบบมวนเช่นเดยีวกบั

ในสหรัฐอเมริกา ซ่ึงสมาคมโรคปอดของอเมริกาได้ตั้ง

โครงการ ‘Quit, Don’t Switch’ เพ่ือรณรงค์ให้ผู้ทีป่ระสงค์

จะเลิกบุหร่ีกใ็ห้หยุดทั้งบุหร่ีไฟฟ้าและบุหร่ีมวนไปพร้อม

กนั อย่าเลือกใช้วิธเีลิกบุหร่ีมวนมาสบูบุหร่ีไฟฟ้าแทน(61)

5. นโิคตินเป็นประตูน�ำไปสู่แนวโนม้การใชส้ารเสพ

ติดอ่ืนๆ เพิม่ข้ึน 

5.1 มหีลักฐานว่าการสบูบุหร่ีไฟฟ้าเป็นประตนู�ำไปสู่

การสูบบุหร่ีมวน (gateway effect) การศึกษาแบบ 

prospective cohort study ของ Adermark L และคณะ(58) 

กบัการศกึษาแบบ longitudinal study จ�ำนวน 11 ช้ินของ 

Chan GCK และคณะ(62) รวมถงึการศกึษาในวัยรุ่น 13-

19 ปี ของ O’Brien D และคณะ(63) พบว่า ในคนที่ไม่เคย

สบูบุหร่ีมาก่อนการใช้บุหร่ีไฟฟ้าเพ่ิมโอกาสการสบูบุหร่ี

มวนในอนาคตถึง 3.29 เท่า (95%CI=2.47-4.36) 

2.93 เทา่ (95%CI=2.22-3.87) และ 4.06 เทา่ (95% 

CI=3.00-5.48) ตามล�ำดบั 

5.2 บุหร่ีไฟฟ้าเป็น priming effect น�ำไปสูก่ารเสพตดิ

อื่นๆ การศกึษาในสหรัฐฯ พบว่า การสบูบุหร่ีไฟฟ้าน�ำไป

สูก่ารเสพตดิกญัชาในอกี 2 ปีข้างหน้าถงึ 4-3.6 เทา่(64) 

และ 1 ใน 10 ของนักเรียนมธัยมปลายที่สบูบุหร่ีจะสบู

กญัชาต่อมา(65) ในขณะที่มีรายงานการสบูบุหร่ีไฟฟ้าใน

แคนาดาเสี่ยงต่อการใช้กัญชา 4 เท่า เสี่ยงต่อการดื่ม

เคร่ืองดื่มที่มแีอลกอฮอล์ 5 เท่า และใช้ยาที่ผดิกฎหมาย
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ยังเป็นสนิค้าต้องห้ามน�ำเข้ามาในราชอาณาจักรไทย แต่

พบว่ามีการลักลอบจ�ำหน่ายผ่านสื่อสงัคมโซเชียล ซ่ึงมุ่ง

เน้นวัยรุ่ นรวมทั้ งเยาวชนระดับมัธยมศึกษา และ

มหาวิทยาลัย ดังผลการส�ำรวจ National Health 

Examination Survey (NHES)(67) และส�ำนักงานสถติ-ิ

แห่งชาตปีิ พ.ศ. 2562 พบว่า ร้อยละ 75 เกดิจากการ 

ซ้ือขายออนไลน์(30) สอดคล้องกบังานวิจัยของพิจิตรพงศ ์

สนุทรพิพิธ และคณะ ส�ำรวจพบเวบ็ไซด์ที่มีการโฆษณา

และขายบุหร่ีและผลิตภัณฑ์ยาสูบบนอินเตอร์เนต็ของ

ตลาดภายในประเทศไทย ผ่านทาง ICB Web Gateway 

ทั้งสิ้น 636 เวบ็ไซต์(68) ล่าสดุรายงานของศรีรัช ลาภใหญ่ 

พบว่า สดัส่วนการขายบุหร่ีไฟฟ้าในแพลตฟอร์มออนไลน์ 

พ.ศ. 2565 เรียงตามล�ำดบั คือ Twitter, Web, Tiktok, 

Facebook, IG และ Line ที่น่าเป็นห่วงคือ มกีารพัฒนา

รปูแบบของบุหร่ีไฟฟ้าจากรุ่น 1 มาเป็นรุ่น 5 (toy pod) 

อย่างรวดเรว็(12)

6.1 กลุ่มเป้าหมายน้ีจะย่ิงเป็นภาวะวิกฤตเพราะ

นิโคตินท�ำลายสมอง เดก็และเยาวชนมกีารเปล่ียนแปลง

และพัฒนาของสมองตลอดเวลาตั้งแต่เป็นทารกในครรภ์

จนถงึเยาวชนอายุ 25 ปี (growing brain) วัยรุ่นเป็นช่วง

อายุหน่ึงทีส่ �ำคัญมากต่อการพัฒนาของสมอง มกีระบวนการ

เปล่ียนแปลงส�ำคัญๆ ของสมอง ได้แก่ การเรียนรู้จาก

ประสบการณจ์ะกระตุ้นให้มีการเพ่ิมขึ้นของการเช่ือมต่อ 

(synapse) ของเซลล์ประสาท และมกีารตดัทอนสญูสลาย 

(pruning) ของการเช่ือมต่อของเซลล์ประสาททีไ่ม่มกีารใช้

งาน ท�ำให้การท�ำงานของสมองที่ส�ำคัญๆ เช่น การคิด

วิเคราะห์ ความจ�ำ การจัดระเบยีบความคิด การควบคุม

อารมณ ์สมาธ ิและพฤตกิรรมทีส่ร้างแรงบนัดาลใจจึงเกดิ

ขึ้นในช่วงวัยรุ่นน้ี ระบบสารสื่อประสาทที่จ�ำเป็นต่อการ

พัฒนาของสมองในช่วงวัยน้ีจะถูกรบกวนโดยตรงจากสาร

นิโคตนิทีพ่บในบุหร่ีมวนและบุหร่ีไฟฟ้า(69,70) 

ทั้งน้ี มีผลงานวิจัยพบว่า ทั้งเดก็และผู้ใหญ่ที่สบูบุหร่ี

ไฟฟ้าจะมีประสทิธภิาพการท�ำงานของสมองลดลง เช่น 

ไม่มีสมาธ ิ ไม่สามารถจดจ่อกบัการเรียนหรือการท�ำงาน 

ความจ�ำหรือการตดัสนิใจแย่ลงกว่าคนที่ไม่สบู และพบว่า

เกอืบ 2 เท่า(66) ในประเทศไทยผลการส�ำรวจเดก็และ

เยาวชนในศนูย์ฝึกและอบรมเดก็และเยาวชน กรมพินิจ-

และคุ้มครองเดก็และเยาวชน กระทรวงยุติธรรมพบว่า 

เด็กและเยาวชนที่กระท�ำความผิดและต้องโทษเกือบ

ทั้งหมดมีพฤติกรรมสูบบุหร่ี และรู้ จัก หรือเคยใช้บุหร่ี

ไฟฟ้ามาก่อนทั้งสิ้ น โดยล่าสุดสถาบันยุวทัศน์แห่ง

ประเทศไทยร่วมกับกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและ

เยาวชน กระทรวงยุติธรรม เกบ็ข้อมูลพฤติกรรมทาง

สขุภาพของเดก็และเยาวชนที่อยู่ในศนูย์ฝีกอบรมเดก็และ

เยาวชนและสถานพินิจและคุ้มครองเดก็และเยาวชน 39 

แห่งทั่วประเทศ ในเดอืน พ.ค.2566 เกี่ยวกบัพฤตกิรรม

การสบูบุหร่ีและบุหร่ีไฟฟ้าของเดก็และเยาวชนก่อนต้อง

โทษคดยีาเสพตดิ 300 คน อายุ 13-23 ปี (เฉล่ีย 17 

ปี) เป็นชาย 289 คน หญิง 11 คน พบว่า เคยสบูบุหร่ี-

มวน ร้อยละ 95.4 (ซ่ึงสบูทุกวันร้อยละ 84.5) และเคย

สบูบุหร่ีไฟฟ้าร้อยละ 79.3 (ซ่ึงสบูทุกวันร้อยละ 30.5) 

สงูกว่าเยาวชนทั่วไปชัดเจน และพบว่าบุหร่ีเป็นประตูน�ำ

ไปสู่สารเสพตดิอื่นโดยร้อยละ 80.7 เร่ิมใช้บุหร่ีมวนเป็น

สารเสพติดชนิดแรก และร้อยละ 76 พัฒนาไปสู่การใช้

สารเสพติดอื่นๆ ได้แก่ ยาเสพติดประเภทออกฤทธิ์ 

ผสมผสาน กญัชา กระทอ่ม ร้อยละ 45.1 รองลงมาคือ 

ยาเสพติดประเภทกระตุ้นประสาทยาบ้า (แอมเฟตามีน 

ไอซ์ ยาอ)ี ร้อยละ 40.5 ยาเสพตดิประเภทกดประสาท 

ฝ่ิน มอร์ฟีน เฮโรอนี สารระเหยร้อยละ 8.9 และยาเสพ-

ตดิประเภทหลอนประสาท เช่น แอลเอสด ี(LSD) เหด็-

ขี้ควาย และสารระเหยร้อยละ 5.5 

6. การตลาดล่าเหยือ่ (predatory marketing) ของ

อตุสาหกรรมบุหรีไ่ฟฟ้ามุ่งเป้าทีเ่ด็กและเยาวชน ซ่ึงไม่

เคยสูบบุหร่ีมาก่อนเพ่ือให้เป็นลูกค้าระยะยาว จาก

วิวัฒนาการรูปลักษณ์ของบุหร่ีไฟฟ้ารูปแบบต่างๆ ที่มี

ความทนัสมัย ขนาดกระทดัรัด ปรับเป็นเคร่ืองประดับ

แฟช่ันที่ดูดดีงึดูดความสนใจของกลุ่มวัยรุ่น และมแีผน-

ประชาสัมพันธ์อย่างแพร่หลายในสื่อโซเชียล ซ่ึงเข้าถึง

กลุ่มวัยรุ่นมากที่สดุ มทีั้งการสาธติและ review รวมทั้งน�ำ

มาเลียนแบบและประชันประกวดกนั(12) แม้ว่าปัจจุบนัจะ
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1.88) ของแม่ที่ไม่สบูบุหร่ี(75) ส�ำหรับ Meta-analysis 

ของงานวิจัยแบบ cohort 15 ช้ิน และ case-control 5 ช้ิน 

ซ่ึงมผู้ีร่วมวิจัย 50,044 และ 2,998,059 คนตามล�ำดบั 

พบว่าแม่ที่สบูบุหร่ีระหว่างตั้งครรภจ์ะมคีวามเสี่ยงที่ลูกจะ

เป็น ADHD สงูขึ้นเป็น 1.60 เทา่ (%95CI=1.45-1.76) 

โดยม ีdose response effect กล่าวคือ สบูหนักจะมคีวาม

เสี่ยง 1.75 เท่าสงูกว่าสบูเลก็น้อยซ่ึงมคีวามเสี่ยง 1.54 

เทา่(76)

3) การศกึษาเกี่ยวกบัน�ำ้หนักแรกเกดิใน 3 การศกึษา

ของ Calder R และคณะ(77) พบว่า ผลการศกึษาค่อนข้าง

ขดัแย้งกนัระหว่าง 3 การศกึษา ม ี1 การศกึษาที่พบว่า 

น�ำ้หนักแรกคลอดของทารกที่เกดิจากแม่ที่สบูบุหร่ีไฟฟ้า

ไม่แตกต่างกบัทารกที่เกดิจากแม่ที่ไม่สบูบุหร่ีและสงูกว่า

น�ำ้หนักแรกคลอดของทารกที่เกดิจากแม่ที่สบูบุหร่ีมวน 

แต่ผลของอกี 2 การศกึษาพบว่าทารกที่เกดิจากแม่ที่สบู

บุหร่ีไฟฟ้ามนี�ำ้หนักแรกคลอดน้อยกว่าทารกทีเ่กดิจากแม่

ที่ไม่สบูบุหร่ีถงึ 5.1 เท่า (%95CI=1.2-22.2)

สรุป
ปัจจุบันการน�ำเข้าและการขายบุหร่ีไฟฟ้าถือว่าผิด

กฎหมาย และบุหร่ีไฟฟ้าทีม่ส่ีวนประกอบนิโคตนิซ่ึงมฤีทธิ์

เสพตดิสงูสดุเป็นส่วนประกอบเป็นประตนู�ำสู่การเสพตดิ

สารประเภทอื่นๆ จากการทบทวนรายงานอย่างเป็นระบบ

ถึงปัจจุบัน พบว่า การใช้บุหร่ีไฟฟ้าเป็นอันตรายแก่

สขุภาพตามที่ได้แสดงไว้ในบทความน้ี การเสพบุหร่ีไฟฟ้า

จึงไม่ถือเป็นสิ่งทดแทนการสูบบุหร่ีที่ เรียกว่า harm 

reduction เพราะนอกจากจะมสีารเสพตดินิโคตนิ (เทา่กบั

หรือมากกว่าบุหร่ีมวน) แล้วยังพบสารอื่นๆ ในบุหร่ีไฟฟ้า

ที่สามารถท�ำอนัตรายต่อทุกระบบของร่างกาย ทั้งระยะสั้น

และระยะยาว ทั้งต่อผู้สูบและผู้ไม่สูบรอบข้าง รวมทั้ง

องค์การอนามยัโลกได้กล่าวว่า ยังไม่มหีลักฐานเพียงพอที่

จะสรปุว่าบุหร่ีไฟฟ้าช่วยให้เลิกบุหร่ีธรรมดาได้ นอกจาก

ผลกระทบต่อสขุภาพ บุหร่ีไฟฟ้ายังก่อเกดิผลกระทบใน

วงกว้างทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม โดย 

ผู้ลักลอบน�ำเข้าและขายบุหร่ีไฟฟ้ามีกลุ่มเป้าหมายหลัก 

สมองของเดก็มแีนวโน้มที่จะได้รับผลกระทบมากขึ้นหาก

เร่ิมสบูบุหร่ีไฟฟ้าก่อนอายุ 14 ปี โดยเดก็ที่เคยสบูบุหร่ี

ไฟฟ้าจะมีประสิทธิภาพการท�ำงานของสมองลดลง

มากกว่าเดก็ที่ไม่เคยสบูถงึ 3-4 เทา่ ส่วนผู้ใหญ่ที่สบูบุหร่ี

ไฟฟ้าจะมีประสิทธิภาพการท�ำงานของสมองลดลง

มากกว่าคนที่ไม่เคยสบู 2 เท่า(71)

6.2 ผลต่อสุขภาพจิตของเดก็และวัยรุ่น Surgeon 

General และ CDC ของสหรัฐอเมริกา รายงานว่า ความ

เสี่ยงของบุหร่ีไฟฟ้าส่งผลต่อสมองที่ท�ำหน้าที่ตัดสินใจ

และการควบคุมแรงกระตุ้นที่ยังไม่เต็มที่ในช่วงวัยรุ่น 

ท�ำให้เกิดความผิดปกติของการควบคุมอารมณ์ ท�ำให้

อารมณ์ก้าวร้าว รุนแรง รวมทั้งสมองของพวกเขาจะชิน

กบัการไม่มีนิโคติน ซ่ึงอาจส่งผลให้มีอาการถอนนิโคตนิ 

(withdrawal) ช่ัวคราว อนัได้แก่ หงดุหงดิ กระสบักระส่าย 

รู้ สึกวิตกกังวลหรือซึมเศร้า นอนไม่หลับมีปัญหาเร่ือง

สมาธิ และความอยากนิโคติน(72,73) รายงานการส�ำรวจ

สขุภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกาย คร้ังที่ 6 พ.ศ. 

2562-2563 พบว่า ร้อยละ 53 ของวัยรุ่นไทยสบูบุหร่ี

ไฟฟ้า มภีาวะซึมเศร้า และเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตาย(67)

6.3 ผลของบุหร่ีไฟฟ้าต่อทารกในครรภ์

1) นิโคตินในบุหร่ีทุกชนิดรวมถึงบุหร่ีไฟฟ้า ส่งผล

ต่อพัฒนาการทางสมองของทารกในครรภ์ ในการศึกษา

ทารกเกดิก่อนก�ำหนดอายุ 18-21 เดอืน จ�ำนวน 2,061 

คน Ediger K และคณะ(74) พบว่า ร้อยละ 13.6 ของแม่

ที่สบูบุหร่ีระหว่างตั้งครรภ ์จะมคีวามเสี่ยงต่อการเสยีชีวิต

ของทารกจากโรคการพัฒนาการทางระบบประสาท 

(neuro-developmental impairment, NDI) 1.40 เทา่ 

เสี่ยงต่อการมีทารกโรค NDI แต่ไม่เสยีชีวิต 1.43 เท่า 

และพบภาวะกล้ามเน้ืออ่อนแรงเป็น 1.91 เทา่ เมื่อเทยีบ

กบัทารกของแม่ที่ไม่สบูบุหร่ี

2) โรคสมาธสิั้น (attention deficit hyperactivity 

disorder, ADHD) การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบของ cohort study 12 ช้ิน ในหญิงตั้งครรภ ์17,304 

คน พบว่าแม่ที่สบูบุหร่ีระหว่างตั้งครรภ์จะมคีวามเสี่ยงที่

ลูกจะเป็นโรคสมาธสิั้นถึง 1.58 เท่า (%95CI=1.33-
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คือ เดก็และเยาวชน ซ่ึงท�ำให้เกดิวิกฤตรนุแรงย่ิงขึ้นเพราะ

นิโคตินมีผลกระทบต่อสมองของเดก็ตั้งแต่อยู่ในครรภ์

จนถงึอายุ 25 ปี โดยเฉพาะขณะที่เดก็ก�ำลังเตบิโตในช่วง

วัยรุ่นหรือก่อนหน้าน้ัน ผู้น�ำเข้าหรือขายบุหร่ีไฟฟ้าจึง

เปรียบเสมือนผู้ที่บ่อนท�ำลายอนาคตของชาติซ่ึงเป็น

เยาวชนที่เป็นทรัพยากรที่มีค่ามหาศาล ที่ทุกคนจะต้อง

ดูแลปกป้องเขาจากยาเสพติดที่จะน�ำไปสู่ยาเสพติดชนิด

อื่นๆ ขณะน้ียังไม่มีมาตรการอื่นใดที่มีประสทิธิภาพใน

การปกป้องเยาวชนและวัยรุ่นไม่ให้เข้าถงึบุหร่ีไฟฟ้าและ

น�ำไปลองเสพตดิจนกลายเป็นนักสบูหน้าใหม่ได้ดเีทา่กบั

มาตรการห้ามน�ำเข้าและห้ามขาย ประเทศไทยจึงควรคง

ไว้ซ่ึงมาตรการห้ามน�ำเข้าและห้ามขายบุหร่ีไฟฟ้าร่วมกบั

การบงัคับใช้กฎหมายควบคุมบุหร่ีไฟฟ้าหากมกีารกระท�ำ

ผดิอย่างเข้มงวด พร้อมกบัการเร่งให้ความรู้ทีถู่กต้องเกี่ยว

กบับุหร่ีไฟฟ้าต่อสงัคมโดยด่วน
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E-cigarettes are new electronic devices that deliver nicotine, an extremely addictive drug. When 

used, 7 out of 10 people will not be able to quit their nicotine addiction; and it is a gateway to other 

addictions. E-cigarettes are not effective as a harm reduction as claimed because they contain synthetic 

nicotine, which does not smell as bad, does not irritate the throat, and has greater and faster absorption. 

New nicotine products increase the amount of nicotine available to 100 times that of a cigarette. These 

e-cigarette products harm every system of the body, both in the short and long term. They especially 

harm the systems of the lungs, heart and blood vessels, and brain. E-cigarette vapors also contain more 

than 100 other toxic substances which are harmful to both smokers and those around them, through 

secondhand and thirdhand smoke exposure. There are also additional dangers that cigarettes do not have. 

These include causing E-cigarette or Vaping product use Associated Lung Injury (EVALI) and contain-

ing carcinogens. As they have batteries, they also explode causing injury. Although Thailand has a law 

banning the importation of electronic cigarettes, there is widespread smuggling, and use by the public due 

to online media promotion, which has focused on modern designs to appeal to teenagers indicating that 

the e-cigarette industry now targets children and youth who have never smoked. This targeting aggravates 

the e-cigarette crisis because nicotine affects the brain. The growing brain, develops from the womb of a 

pregnant woman to young adulthood at 25 years of age. Therefore, the most effective measure to prevent 

harm to young people is to block access to e-cigarettes and its addiction. One must maintain the law 

banning the importation of e-cigarettes which is protection at the source. There also needs to be strict 

law enforcement to control illegal e-cigarettes and comprehensive dissemination of correct knowledge of 

e-cigarette harms to all sectors of society, especially children and youth.

Keywords: E-cigarettes; harms; youth; secondhand smoke exposure; law banning the importation of electronic 

cigarettes
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การใชปั้ญญาประดิษฐใ์นการปฏิบติัการพยาบาล:  
ประเด็นปัญหาทางดา้นจริยธรรม

กลุนรี หาญพฒันชยักูร Ph.D*
นนัทวรรณ ตีระวงศา วท.ม**
ชลนกลุ ค�ำนงึ พย.ม*
ทิพยร์ตัน ์อุดเมืองเพยี (Ph.D)**
* คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัเกษมบณัฑิต

** คณะพยาบาลศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก

บทคดัย่อ 	 ในปัจจุบนัมกีารใช้ปัญญาประดิษฐ์ (artificial intelligence - AI) ในระบบสขุภาพ อย่างแพร่หลายรวมทั้งใน

การปฏบิัติการพยาบาล ทั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมประสทิธภิาพในการดูแลผู้ป่วย และการปรับปรุงผลลัพธใ์นการ

พยาบาล การเพ่ิมคุณภาพชีวิตของประชาชน บทความฉบับน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเร่ืองปัญญาประดิษฐ์ในการ

ปฏบิตักิารพยาบาล และประเดน็ปัญหาจริยธรรม โดยการทบทวนบทความและเอกสารทางวิชาการทีเ่กี่ยวข้อง ปัญญา-

ประดษิฐ์ คือ การประดษิฐ์เคร่ืองจักรเพ่ือใช้แทนความฉลาดของมนุษย์ การท�ำงานมลัีกษณะคล้ายมนุษย์ในด้านการ

รับรู้  การให้เหตผุล บทบาทของปัญญาประดษิฐ์ในการพยาบาล ประกอบด้วย (1) การตรวจสอบและวินิจฉัยอาการ

ของผู้ป่วย (2) การจัดการในเร่ืองการใช้ยา (3) การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย และ (4) การจัดการการท�ำงานของพยาบาล 

ปัญหาด้านจริยธรรมทีต้่องพิจารณาทีเ่กี่ยวข้องกบัปัญญาประดษิฐ์ในการปฏบิตังิานพยาบาล ประกอบไปด้วย (1) อคติ

และการเลือกปฏบิตั ิ(2) ความเป็นส่วนตวัและการรักษาความลับ (3) ความตระหนักในความรับผดิชอบ (4) ความ

เป็นอิสระและการดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และ (5) ความยินยอมที่ได้รับการบอกกล่าว การบูรณาการ

ปัญญาประดษิฐ์ในการปฏบิตักิารพยาบาลไม่สามารถทดแทนวัตถุประสงค์หลักของการดูแลผู้ป่วย ซ่ึงกคื็อ การให้บริการ 

ค�ำนึงถงึความเป็นมนุษย์ พยาบาลควรตระหนักว่า ปัญญาประดษิฐ์ส่งผลกระทบต่อกระบวนการพยาบาลและผลลัพธ์

ในการดูแลผู้ป่วย ทั้งน้ีการใช้ปัญญาประดษิฐ์ที่ขาดความระมัดระวังอาจจะมปัีญหาด้านจริยธรรมการพยาบาลได้ ข้อ

เสนอแนะ (1) ควรมกีารสอบถามผู้ใช้ และผู้ทีม่ส่ีวนได้ส่วนเสยี (2) ผู้ก�ำหนดนโยบายต้องจัดการกบัปัญหาจริยธรรม 

(3) ควรมกีารให้ความรู้กบัพยาบาลประจ�ำการอย่างต่อเน่ืองและบูรณาการในการศกึษาพยาบาล

ค�ำส�ำคัญ:	ปัญญาประดิษฐ;์ การพยาบาล; จริยธรรม; อคติ; ความเป็นส่วนตวั
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วัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมประสทิธภิาพในการเพ่ิมรายได้ทาง

ธุรกจิ และการปรับปรงุผลการรักษาพยาบาล และการเพ่ิม

คุณภาพชีวิตของประชาชนโดยทั่วไป การใช้ปัญญา

ประดษิฐ์ในระบบสาธารณสขุ เร่ิมขึ้นในทศวรรษที่ 1970s 

บทน�ำ
ในปัจจุบันมีการใช้ “ปัญญาประดิษฐ์” (artificial 

intelligence - AI) ทั้งในระบบธุรกจิและระบบสขุภาพ

อย่างแพร่หลายรวมทั้งในการปฏบิตักิารพยาบาล ทั้งน้ีมี
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 963

การใช้ปัญญาประดษิฐ์ที่ประดษิฐ์โดยมหาวิทยาลัยสแตน

ฟอร์ด คือ ไมซิน (MYSIN) ในการตรวจหาเช้ือแบคทเีรีย

ในผู้ป่วย เพ่ือช่วยแพทย์ในการวินิจฉัยการตดิเช้ือ(1) และ

ในปัจจุบัน ปัญญาประดิษฐ์เข้ามามีบทบาทในวงการ

สาธารณสขุ ทั้งในด้านการแพทย์ พยาบาล และวิชาชีพ 

อื่นๆ เช่นการใช้โปรแกรมอลักอริทมึ (algorithm) เพ่ือ

เก็บข้อมูลที่มีจ�ำนวนมาก มีความซับซ้อน และ

กระจัดกระจาย จัดระบบไม่ได้ เช่น ข้อมูลยา ข้อมูลจาก

ภาพถ่ายรังส ีการรวบรวมลักษณะของมะเรง็ผวิหนังชนิด

ต่างๆ การใช้ปัญญาประดษิฐ์ในการวินิจฉัยมะเรง็เต้านม 

เป็นต้น(2,3) และในยุคที่มกีารระบาดของโคโรนาไวรัสน้ัน

วงการสาธารณสุขได้มีการพัฒนาการแพทย์ทางไกล 

(telemedicine) ในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน(4) ซ่ึงปัญญา

ประดิษฐ์เหล่าน้ีจะมีประโยชน์ทั้งในด้านการวินิจฉัยโรค 

การวางแผนการรักษาและการติดตามผู้ป่วย ได้ตลอด

เวลาแม้จะเกดิภาวะวิกฤติจากโรคระบาดภายในประเทศ 

ด้านการพยาบาล ได้น�ำปัญญาประดษิฐ์มาใช้ในการบนัทกึ

ทางการพยาบาล(5) การประเมินภาวะสุขภาพโดยใช้

โทรศัพทเ์คล่ือนที่ บันทกึภาวะสขุภาพของตนเอง การ

พัฒนาการประเมนิภาวะสขุภาพด้วยหุ่นยนต ์(robot) (3) 

การใช้หุ่นยนต์ในการลดภาวะเครียด การใช้หุ่นยนต์ใน

การดูแลผู้ป่วยสงูอายุทีบ้่าน เช่น ป้อนอาหาร การจ่ายยา(3,6) 

เป็นต้น การใช้ปัญญาประดษิฐ์ในการพยาบาลอาจจะมผีล

ต่อปัญหาจริยธรรม(3,6) ในด้านการลดความสมัพันธด้์าน

การสื่อสาร ด้านอารมณ ์ความรู้สกึ ระหว่างพยาบาลกบั 

ผู้ป่วยซ่ึงเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นมากในการให้การพยาบาลที่ต้อง

เคารพศักดิ์ศรีของผู้ป่วย และความเข้าใจความเป็น 

มนุษย์(7) เช่น การศกึษาของ Martinez-Martin N และ

คณะ(8) พบว่า ปัญหาจริยธรรมในการใช้แอพพลิเคช่ัน

ส�ำหรับจิตบ�ำบัด คือการไม่ก�ำหนดเร่ืองความปลอดภัย

และความเป็นส่วนตวั ซ่ึงเป็นปัญหาที่ท�ำให้มผู้ีอื่นที่ไม่ได้

รับอนุญาตจากผู้ป่วยสามารถเข้าถงึข้อมูลได้ นอกจากน้ี 

ยังพบว่าการใช้ปัญญาประดิษฐ์กระทบต่อประเด็น

จริยธรรมทางการพยาบาล ได้แก่ การเปิดเผยข้อมูล 

ผู้ป่วยโดยผู้ป่วยไม่ยินยอม การไม่ให้ข้อมูลด้านการรักษา

ทีค่รบถ้วน การมอีคตแิละเลือกปฏบิตัไิม่เคารพในศกัดิ์ศรี

และความเป็นส่วนตวัของผู้ป่วย(3,6,8) 

สมาคมพยาบาลอเมริกนั (American Nurses Asso-

ciation) (9) ได้อธบิายว่า การใช้ปัญญาประดิษฐ์ในการ

พยาบาลน้ัน ไม่สามารถทดแทนความรู้และทกัษะทางการ

พยาบาล เช่น การประเมินทางการพยาบาล การคิด

วิเคราะห์ การตดัสนิใจและการแก้ไขปัญหาได้ นอกจากน้ี 

ข้อก�ำหนดจริยธรรมทางการพยาบาล ได้ระบุว่าพยาบาล

ต้องวิเคราะห์ความต้องการของผู้ป่วย และเคารพคุณค่า

ของเพ่ือนต่างวิชาชีพ รวมทั้งเป็นผู้น�ำในการพัฒนา

นโยบายสาธารณสขุ ดังน้ัน พยาบาลมีหน้าที่ และความ

รับผดิชอบในการใช้ปัญญาประดษิฐ์ในการดูแลผู้ป่วยร่วม

กบัสหวิชาชีพ เช่น การถ่ายรปู และส่งต่อให้แพทย์ หรือ 

สหวิชาชีพอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง พยาบาลต้องตระหนัก และ

ระมดัระวังในการโพสตร์ปูภาพ บนัทกึ หรือแสดงความ-

คิดเห็นที่ ละเมิดผู้ป่วยโดยตั้งใจหรือไม่ตั้งใจ(9) เพ่ือ

คุ้มครองความเป็นส่วนตัวและการรักษาความลับของ 

ผู้ป่วย(3,7-9) การใช้ปัญญาประดษิฐ์ยังมคีวามเกี่ยวข้องกบั

ประเดน็ทางด้านจริยธรรมที่มีความจ�ำเป็นที่ต้องศึกษา 

และวิเคราะห์เพ่ิมเติม เพ่ือเป็นแนวทางในการแก้ไข

ปัญหาจริยธรรมในการปฏิบัติงาน และแนวทางในการ

พัฒนาปัญญาประดิษฐ์ให้เหมาะสมในการปฏิบัติการ

พยาบาล 

บทความฉบับน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือน�ำเสนอเร่ือง

ปัญญาประดิษฐ์ในการปฏบิัติการพยาบาล และประเดน็

ปัญหาจริยธรรม โดยการทบทวนบทความและเอกสารทาง

วิชาการที่เกี่ยวข้อง 

ความหมายของ “ปัญญาประดิษฐ”์ 
หลังสงครามโลกคร้ังที่ 2 ปี 1956 เร่ิมมีการให้ความ

หมายของ “ปัญญาประดษิฐ์” (artificial intelligence) ที่

มีความสัมพันธ์กับความเป็นมนุษย์เกี่ยวข้องกับการใช้

เหตุผล McCarthy J(10) ได้ให้ความหมายว่าปัญญา

ประดิษฐ์ หมายถึง วิทยาศาสตร์และวิศวกรรมของการ

สร้างเคร่ืองจักรอัจฉริยะ โดยเฉพาะโปรแกรมคอม- 
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พิวเตอร์อจัฉริยะ เช่น การใช้คอมพิวเตอร์เพ่ือท�ำความ

เข้าใจความฉลาดของมนุษย์ 

Möllmann NR และคณะ(11) กล่าวว่า ค�ำจ�ำกดัความ

ที่เป็นที่ยอมรับโดยทั่วไปแล้ว คือ ความสามารถของ 

เคร่ืองจักรในท�ำหน้าที่ทางความคิดที่เช่ือมโยงกับจิตใจ

ของมนุษย์ เช่น การรับรู้  การให้เหตุผล การเรียนรู้  

ปฏสิมัพันธก์บัสิ่งแวดล้อม และการแก้ปัญหา การตดัสนิ

ใจ

Russell S & Norvig P(12) ให้ความหมายของปัญญา

ประดิษฐ์เกี่ยวข้องกบัค�ำว่า thinking humanly, acting 

humanly, thinking rationally, acting rationally ความ

หมายโดยรวม คือ การจ�ำลองความฉลาดของมนุษย์ที่รวม

การคิด ตดัสนิใจแก้ปัญหาในเคร่ืองจักรหรือคอมพิวเตอร์ 

ซ่ึงถูกตั้งโปรแกรมให้ท�ำงานเสมือนการรับรู้ ของมนุษย์

ตามปกต ิเช่น การเรียนรู้  การให้เหตผุล การรับรู้  และมี

พฤติกรรมที่ชาญฉลาดเหมือนมนุษย์ ปัญญาประดิษฐ์

สามารถเรียนรู้จากประสบการณ์ และสามารถปรับปรุง

ประสทิธภิาพด้วยตนเองได้เมื่อมปีระสบการณม์ากขึ้น

โดยสรุปแล้ว ปัญญาประดิษฐ์ คือ การประดิษฐ์

เคร่ืองจักรเพ่ือใช้แทนความฉลาดของมนุษย์ การท�ำงาน

มลัีกษณะคล้ายมนุษย์ในด้านการรับรู้  การให้เหตผุล การ

เรียนรู้  ปฏสิมัพันธก์บัสิ่งแวดล้อม การแก้ปัญหา และการ

ตดัสนิใจ

บทบาทของปัญญาประดิษฐใ์นการพยาบาล
ปัญญาประดิษฐ์มีบทบาทมากขึ้ นในการให้การ

พยาบาลผู้ป่วย มจุีดเด่นในเร่ืองการรวบรวม และวิเคราะห์ 

ข้อมูลที่มีจ�ำนวนมากของระบบสาธารณสุข ช่วยให้ผู้

บริหารทางการพยาบาลตดัสนิใจในการแก้ไขปัญหาได้ถูก

ต้องเหมาะสม ท�ำให้เกดิการเปล่ียนแปลงในระบบสขุภาพ 

รวมทั้งการปฏิบัติการพยาบาล ท�ำให้ผลลัพธ์ทางการ

พยาบาลดขีึ้น ช่วยให้ผู้ป่วยมคีวามปลอดภยัและลดค่าใช้

จ่ายในระบบบริการสขุภาพ ดงัน้ี

1) การประเมนิ วินิจฉัย และประเมนิผลการพยาบาล 

(patient monitoring and diagnosis) พยาบาลท�ำหน้าที่

ส�ำคัญในการวิเคราะห์ และแปลผลข้อมูลขนาดใหญ่ (big 

data)(13) เพ่ือใช้ในการวางแผนในการพยาบาลผู้ป่วยได้ 

เช่น การใช้อลักอริทมึในโรงพยาบาล Yale New Haven 

Hospital(4) ที่รวบรวมการบันทกึข้อมูลทางการแพทย์ที่

เรียกว่า Rothman index scores จ�ำนวน 26 ตัวแปร 

พยาบาลมีบทบาทในการเป็นผู้ใช้ปัญญาประดิษฐ์ในการ

ประเมินผู้ป่วยโดยใช้ Rothman index scores รวบรวม

ข้อมูลและน�ำข้อมูลมาวินิจฉัยปัจจัยเสี่ยงด้านสขุภาพ การ

ศึกษาน้ีแสดงให้เหน็ถึงการใช้ประโยชน์จากข้อมูลขนาด

ใหญ่ ท�ำให้พยาบาลได้ข้อมูลที่ดี ครอบคลุมในการ

วิเคราะห์ความเสี่ยงด้านสุขภาพของผู้ป่วย ซ่ึงพยาบาล

ต้องปรับตัวและเรียนรู้กบัการเปล่ียนแปลงที่เกดิขึ้นและ

ใช้ประโยชน์กับเทคโนโลยีที่ พัฒนาผลลัพธ์ของการ

พยาบาล(3) ตัวอย่างที่เหน็ได้ขัดเจน คือ การใช้ปัญญา

ประดิษฐ์ในการดูแลรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต (intensive 

care unit - ICU) โดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือลดการเกดิภาวะ

แทรกซ้อน อตัราตาย และอตัราการพักในโรงพยาบาล(13) 

อุปกรณ์ที่พยาบาลใช้ในหอผู้ป่วยวิกฤตที่เป็นปัญญา

ประดษิฐ์ประกอบด้วย เคร่ืองมอืในการวินิจฉัยการตดิเช้ือ

ในทางเดนิหายใจ เคร่ืองมอืในการวินิจฉัยอตัราการตาย 

อุปกรณ์ในการควบคุมการให้ยาและการช่วยชีวิต การ

ประมวลผลจากภาพต่างๆ เช่น เอก็ซเรย์ CT scan เคร่ือง

เตอืนภยั (alarm monitoring) เคร่ืองช่วยหายใจ อปุกรณ์

ที่ขับเคล่ือนด้วยปัญญาประดิษฐ์เหล่าน้ีช่วยให้พยาบาล

ตรวจพบสัญญาณเตือนภัยล่วงหน้าก่อนที่จะเกิดวิกฤต

ท�ำให้เข้าช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทนัท่วงที(14) ปัญญาประดษิฐ์

อลักอริทมึ อาจจะไม่สามารถตดัสนิใจแทนพยาบาลหรือ

ทมีสุขภาพได้ แต่สามารถช่วยให้พยาบาลวินิจฉัยภาวะ

สุขภาพได้อย่างถูกต้องมากขึ้ นและรวดเร็ว ด้วยการ

รวบรวมข้อมูลและสามารถแสดงผลได้ทนัท ี จากข้อมูล

การวิเคราะห์ทางการแพทย์ รายงานทางห้องปฏบิัติการ 

และข้อมูลทางคลินิกอื่นๆ(13,14) 

2) การจัดการในเร่ืองการใช้ยา (medication manage-

ment) ปัญญาประดษิฐ์สามารถช่วยพยาบาลในการจัดการ

บริหารความผดิพลาดในการให้ยาผู้ป่วย เช่น การศกึษา
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 965

ของ Ni Y, et al. ในหอผู้ป่วยวิกฤตเิดก็แรกเกดิ(15) พบ

ว่า ระบบคอมพิวเตอร์สามารถตรวจสอบข้อผดิพลาดและ

แจ้งเตือนพยาบาลที่จ่ายยาผิดบุคคล หรือการให้ยาใน

ปริมาณที่ไม่ถูกต้อง ระบบการจ่ายยาด้วยหุ่นยนตส์ามารถ

ช่วยพยาบาลในการเตือนและป้องกันหากมีความผิด

พลาดเกดิขึ้นทนัท ีนอกจากน้ันมกีารใช้หุ่นยนตจ่์ายยาให้

กบัผู้สงูอายุในบ้านมกีลไกส�ำคัญคือเมื่อถงึเวลาที่ผู้สงูอายุ

จะรับประทานยา หุ่นยนต์เคล่ือนที่จะมาหาเขาโดยใช้

การน�ำทางของหุ่นยนต์แบบ ultra-wideband (UWB) 

และแนะน�ำให้ผู้สูงอายุรับประทานยา จากน้ันหุ่นยนต์ 

จะเร่ิมรวบรวมข้อมูลโดยใช้เซน็เซอร์ที่ติดตั้งในหุ่นยนต ์

เพ่ือพยาบาลได้ตรวจสอบอกีคร้ัง(16) 

3) การให้ความรู้ แก่ผู้ป่วย (patient education) 

ปัญญาประดษิฐ์สามารถช่วยพยาบาลในการให้ความรู้แก่

ผู้ป่วยเกี่ยวกับสภาวะสขุภาพและทางเลือกในการรักษา 

กระดานโต้ตอบ (AI-powered chatbots) ที่ขับเคล่ือน

ด้วยปัญญาประดษิฐ์สามารถให้ข้อมูลส่วนบุคคลเกี่ยวกบั

สภาวะสขุภาพของผู้ป่วย ตอบค�ำถาม และช่วยจัดการแก้

ปัญหาอาการของผู้ป่วย พยาบาลยังสามารถใช้ปัญญา

ประดิษฐ์เพ่ือวางแผนการดูแลผู้ป่วยเป็นรายบุคคล 

ติดตามความคืบหน้าของผู้ป่วย และให้ข้อเสนอแนะใน

การดูแลตนเอง(3,4,17,18)

4) การจัดการการท�ำงานของพยาบาล (workforce 

management) ปัญญาประดษิฐ์สามารถช่วยจัดการบริหาร

ทางการพยาบาลในการเพ่ิมประสิทธิภาพบุคลากรและ

ปรับปรงุการจัดตารางการท�ำงานของพยาบาล อลักอริทมึ

ปัญญาประดษิฐ์สามารถวิเคราะห์ความต้องการของผู้ป่วย 

และความพร้อมของพยาบาล ตลอดจนคาดการณค์วาม

ต้องการพยาบาลในอนาคตได้ ทั้งน้ีเพ่ือสร้างตารางเวลาที่

เหมาะสมที่สดุส�ำหรับภาระงาน ระบบการจัดการการอยู่

เวรของพยาบาลที่ขบัเคล่ือนด้วยปัญญาประดษิฐ์ และยัง

สามารถช่วยให้ผู้จัดการตึกผู้ป่วยสามารถจัดหาพยาบาล

ที่มี คุณสมบัติตรงกับความต้องการในช่วงที่มีการ

ขาดแคลนบุคลากรได้เป็นอย่างดี(18,19) 

ปัญญาประดิษฐแ์ละประเด็นทางจริยธรรม
ปัญญาประดิษฐ์สามารถช่วยพยาบาลในการดูแล 

ผู้ป่วยได้ดขีึ้น ในด้านการประเมนิ วินิจฉัย การจัดการและ

บริหารยา การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย การบริหารงาน และการ

บริหารก�ำลังคน เพ่ิมความปลอดภัยให้กบัผู้ป่วย และลด

ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาล อย่างไรกต็าม องค์กร

พยาบาลและองค์กรทีเ่กี่ยวข้องด้านสขุภาพต้องตรวจสอบ

ให้แน่ใจว่ามีการใช้ปัญญาประดิษฐ์อย่างมีจริยธรรม มี

ความรับผดิชอบ และเป็นไปตามข้อก�ำหนดด้านจริยธรรม 

เพ่ือให้ได้ประโยชน์สงูสดุและลดความเสี่ยงที่จะเกิดกับ 

ผู้ป่วย ปัญหาด้านจริยธรรมที่ต้องพิจารณาที่เกี่ยวข้องกบั

ปัญญาประดษิฐ์ในการปฏบิตังิานพยาบาล ประกอบด้วย 

อคตแิละการเลือกปฏบิตั ิความเป็นส่วนตวัและการรักษา

ความลับ ความตระหนักในความรับผิดชอบ ความเป็น

อิสระและการดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ความ

ยินยอมที่ได้รับการบอกกล่าว(9,20,21)

อคตแิละการเลือกปฏบิตั ิ(bias and discrimination) 

ปัญหาด้านจริยธรรมที่ส�ำคัญประการหน่ึงที่เกี่ยวข้องกบั

ปัญญาประดษิฐ์ในการปฏบิตักิารพยาบาล คือมโีอกาสที่

จะเกดิอคตแิละการเลือกปฏบิตัิ(7,9) อลักอริทมึของปัญญา

ประดิษฐ์น้ันไม่มีอคติในตัวของเขาเอง แต่ถ้าข้อมูลที่น�ำ

เข้าน้ันมีอคติ ระบบปัญญาประดิษฐ์กจ็ะวิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยความล�ำเอยีงด้วย สิง่น้ีสามารถน�ำไปสูก่ารปฏบิตัทิี่ไม่

เทา่เทยีมกนัส�ำหรับผู้ป่วยจากภมูหิลังที่แตกต่างกนั และ

ท�ำให้เกดิการเลือกปฏบิัติอย่างเป็นระบบ ซ่ึงน�ำไปสู่การ

เลือกปฏบิตัใินการวินิจฉัย การรักษา และการดูแลรักษา 

การตคีวามข้อมูลผู้ป่วยผดิ และแผนการรักษาทีไ่ม่เหมาะสม 

ซ่ึงส่งผลต่อผลลัพธข์องผู้ป่วยในที่สดุ(20) ตวัอย่างของการ

เลือกปฏบิตัทิี่ส �ำคัญ คือ การใช้การแพทย์ทางไกล (tele-

medicine) เป็นการเลือกปฏบิัติในกลุ่มที่สามารถเข้าถงึ

อปุกรณ ์และสญัญาณอนิเตอร์เนต็เทา่น้ัน(21)

ความเป็นส่วนตวัและการรักษาความลับ (privacy and 

confidentiality) การใช้ปัญญาประดษิฐ์ในการปฏบิตักิาร

พยาบาลท�ำให้เกดิข้อสงสยัเร่ืองความเป็นส่วนตวัและการ

รักษาความลับของผู้ป่วย เน่ืองจากระบบปัญญาประดษิฐ์
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เป็นแหล่งรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยจ�ำนวนมาก 

จึงมีความเสี่ยงที่ข้อมูลน้ีอาจถูกเข้าถึงหรือใช้งานโดย

บุคคลหรือหน่วยงานที่ไม่ได้รับอนุญาต เช่น การคัดลอก

ข้อมูลการรักษาโดยไม่ปกปิดช่ือผู้ป่วย นอกจากน้ี ผู้ป่วย

อาจไม่เข้าใจอย่างถ่องแท้ว่าข้อมูลของพวกเขาถูกน�ำไปใช้

อย่างไร ซ่ึงท�ำให้เกดิค�ำถามเกี่ยวกบัความยินยอม ท�ำให้

เกิดความกังวลเกี่ยวกับความเป็นส่วนตัวและการรักษา

ความลับของผู้ป่วย มีความเสี่ยงในการละเมิดข้อมูล 

จากแฮกเกอร์ (hacker) หรือการเข้าถงึข้อมูลผู้ป่วยโดย

ไม่ได้รับอนุญาต ซ่ึงอาจส่งผลต่อความเป็นส่วนตัวของ 

ผู้ป่วย(20,21) 

ความตระหนักในความรับผิดชอบ (responsibility 

and accountability) ระบบปัญญาประดษิฐ์อลักอริทมึ AI 

ได้รับการออกแบบเพ่ือให้เกดิการเรียนรู้จากการท�ำงาน 

อาจจะพบข้อผดิพลาดที่เกดิขึ้นในอนาคตในการปฏบิตั-ิ

งานทางการพยาบาลและส่งผลกระทบต่อการดูแลผู้ป่วย

ได้ การก�ำหนดความรับผดิชอบส�ำหรับการตดัสนิใจของ

ปัญญาประดิษฐ์เป็นปัญหาที่จะต้องมีกรอบการท�ำงาน

ใหม่เพ่ือท�ำความเข้าใจความรับผิดชอบในบริบทของ

ปัญญาประดษิฐ์ในการพยาบาล(21) 

ความเป็นอิสระและการดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็น

ศนูย์กลาง (autonomy and patient-centered care) คือ

การให้ความเคารพในความเป็นบุคคล (human dignity) 

ของผู้ป่วยต่อการตดัสนิใจในการกระท�ำอย่างใดอย่างหน่ึง

โดยอสิระ(20) ปัญญาประดษิฐ์อาจคุกคามความเป็นอสิระ

ของผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยอาจรู้ สึกไม่สบายใจที่ใช้ปัญญา

ประดษิฐ์หรือเคร่ืองมอืต่างๆ ในการดูแลผู้ป่วย ทัง้น้ีผู้ป่วย

อาจต้องการปฏิสัมพันธ์กับมนุษย์มากกว่า ซ่ึงปัญญา

ประดิษฐ์จะแตกต่างกบัพยาบาลในด้านความเข้าใจเร่ือง

ความรู้สกึ (empathy) การสมัผสั พูดคุย (human rela-

tionship)(7) นอกจากน้ี การใช้ปัญญาประดิษฐ์อาจให้

ความส�ำคัญกบัประสทิธภิาพการรักษาพยาบาล มากกว่า

ความต้องการและความพึงพอใจของผู้ป่วยแต่ละราย จึง

อาจจะก่อให้เกดิปัญหาในการดูแลผู้ป่วยได้(7) สิ่งส�ำคัญ

ก่อนที่จะใช้อุปกรณ์หรือเคร่ืองมือที่เป็นปัญญาประดิษฐ์

กับผู้ป่วย ต้องมั่ นใจว่าปัญญาประดิษฐ์ท�ำหน้าที่ 

เพ่ือประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วยและมีการควบคุมที่ด ี

เพียงพอ(20) 

ความยินยอมที่ได้รับการบอกกล่าว (informed con-

sent) เป็นหลักการทางจริยธรรมที่ส�ำคัญในการดูแล

สุขภาพ และย่ิงซับซ้อนมากขึ้ นไปอีกเมื่อใช้ปัญญา

ประดิษฐ์ในการปฏบิัติการพยาบาล ผู้ป่วยอาจไม่เข้าใจ

ความหมายของการใช้ระบบปัญญาประดษิฐ์อย่างถ่องแท้ 

หรืออาจไม่ทราบว่ามีการใช้ปัญญาประดิษฐ์ในการดูแล 

ผู้ป่วย นอกจากน้ี ผู้ป่วยอาจไม่มทีางเลือกว่าจะใช้ระบบ

ปัญญาประดษิฐ์หรือไม่ ซ่ึงท�ำให้เกดิค�ำถามเกี่ยวกบัความ

เป็นอิสระและความยินยอมว่าเป็นค�ำยินยอมที่เกิดจาก

การได้รับข้อมูลที่เพียงพอ(17)

แนวทางแกไ้ขปัญหาจริยธรรมในการปฏิบติั

การพยาบาล
ระบบการบริหารและการปฏบิัติการพยาบาลจะต้อง

บริหารจัดการการใช้ปัญญาประดิษฐ์ให้มีประสิทธิภาพ 

และไม่มข้ีอผดิพลาดและปัญหาด้านจริยธรรม ควรมกีาร

ค�ำนึงถงึประเดน็ต่างๆ ดงัน้ี

ความเป็นส่วนตัว (privacy) เพ่ือจัดการกบัปัญหา

ด้านความเป็นส่วนตัว ต้องก�ำหนดนโยบายและขั้นตอน

การรักษาความปลอดภัยของข้อมูลที่เข้มงวด มีระบบที่

ปกป้องความเป็นส่วนตวัของผู้ป่วยและค�ำนึงถงึความซับ

ซ้อนของระบบข้อมูลสขุภาพ ข้อมูลควรได้รับการเข้ารหัส 

และการเข้าถงึข้อมูลผู้ป่วยควรจ�ำกดัเฉพาะบุคลากรที่ได้

รับอนุญาตเท่าน้ัน ผู้ป่วยจะต้องได้รับแจ้งข้อมูลถึง

แนวทางในการใช้การจัดเกบ็ และการเข้าถึงข้อมูลของ

สถานบริการ รวมทัง้วิธกีารใช้งานโดยละเอยีด(21) พยาบาล

ควรให้ความรู้ แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับการปกป้องข้อมูลส่วน

บุคคลและท�ำความเข้าใจข้อตกลงยินยอมให้ชัดเจนก่อน

ที่จะเร่ิมใช้งาน(9) 

อคต ิ(bias) เพ่ือจัดการกบัอคต ิพยาบาลต้องตรวจ

สอบให้แน่ใจว่าปัญญาประดิษฐ์ที่ผลิตขึ้นมามีความเป็น

ธรรม และความยุตธิรรม ผู้ป่วยสามารถใช้อย่างเทา่เทยีม
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ไม่เลือกปฏบิตั ิ พยาบาลควรตรวจสอบให้แน่ใจว่าผู้ป่วย

สามารถเข้าถึงการแก้ไขและเยียวยาอย่างยุติธรรม หาก

พวกเขาประสบกับผลลัพธ์เชิงลบจากการใช้ปัญญา-

ประดษิฐ์(9)

ความรับผดิชอบ (accountability) พยาบาลต้องสร้าง

โปรโตคอลที่ชัดเจนส�ำหรับการรายงานและแก้ไขข้อผิด

พลาด ผู้ป่วยจะต้องได้รับแจ้งถงึความเสี่ยงและประโยชน์

ที่เกดิจากอลักอริทมึ หรือ การแสดงถงึความรับผดิชอบ

ของพยาบาล คือการศึกษาหาความรู้ที่เกี่ยวกับปัญญา

ประดษิฐ์ที่น�ำมาใช้กบัผู้ป่วย มส่ีวนร่วมในการท�ำวิจัย เป็น

ส่วนหน่ึงของการร่างและการด�ำเนินการตามนโยบาย 

กฎหมาย และระบบความรับผดิชอบ ส�ำหรับการออกแบบ

อย่างมีจริยธรรมและการใช้งานจริงของปัญญาประดิษฐ์

และเทคโนโลยีขั้นสูง และให้ข้อมูลผลของการใช้ 

เคร่ืองมอือย่างต่อเน่ือง(9,21) 

ความโปร่งใส (transparency) พยาบาลทีจ่ะใช้เคร่ืองมอื

และปัญญาประดิษฐ์ต้องตรวจสอบ ความแม่นย�ำ และ

ความน่าเช่ือถอื (accurate and reliable) สร้างกระบวนการ

ที่ชัดเจนและโปร่งใสส�ำหรับการพัฒนาและการน�ำปัญญา

ประดษิฐ์ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย ทั้งน้ีผู้ป่วยและบุคลากร

ทางการพยาบาลต้องสามารถเข้าใจวิธีการท�ำงาน และ

สามารถสื่อสารให้ผู้ป่วยเข้าใจ และสามารถตดัสนิใจโดย

อสิระในการน�ำปัญญาประดิษฐ์ไปใช้ประโยชน์ได้ อกีทั้ง

ต้องมีแนวทางในการตรวจสอบประสิทธิภาพอย่าง

สม�่ำเสมอ

ความเป็นอิสระของผู้ป่วย (autonomy) บุคลากร

ทางการแพทย์ต้องตรวจสอบให้แน่ใจว่าผู้ป่วยได้รับข้อมูล

ข่าวสารครบถ้วนถงึผลที่ตามมาของการใช้อลักอริทมึ AI 

ในการดูแลรักษาพยาบาล ในการแจ้งข้อมูลในการใช้อลั

กอริทมึ AI น้ันอย่างเพียงพอ ผู้ป่วยต้องได้รับตวัเลือกใน

การยกเลิกการใช้ AI ในการดูแลทัง้น้ีเพ่ือเคารพความเป็น

อสิระของผู้ป่วย(9)

วิจารณ์
การบูรณาการปัญญาประดิษฐ์ในการปฏิบัติการ

พยาบาลต้องค�ำนึงถงึวัตถุประสงค์หลักของการดูแลผู้ป่วย 

ซ่ึงกคื็อการให้บริการที่มคีวามเหน็อกเหน็ใจและเอาใจใส่

ต่อผู้ป่วย ความสมัพันธร์ะหว่างพยาบาลกบัผู้ป่วยสร้าง

ขึ้ นจากความไว้วางใจ และความห่วงใย การใช้ปัญญา

ประดษิฐ์อาจท�ำให้ละเลยความต้องการของประชากรกลุ่ม

น้อยและท�ำให้ความเหล่ือมล�ำ้ทางสขุภาพยังคงอยู่ ดงัน้ัน

พยาบาลควรค�ำนึงถึงเร่ืองน้ีและพยายามท�ำให้แน่ใจว่า

ปัญญาประดษิฐ์ถูกน�ำมาใช้ในลักษณะที่เป็นประโยชน์ต่อ

ผลลัพธด้์านสขุภาพทั้งส่วนบุคคลและประชากร ในการ

ปฏิบัติการพยาบาลพยาบาลควรตระหนักว่า ปัญญา

ประดิษฐ์ส่งผลกระทบต่อกระบวนการพยาบาลและ

ผลลัพธข์องผู้ป่วยอย่างไร ทั้งน้ีการใช้ปัญญาประดิษฐ์ที่

ขาดความระมัดระวังอาจจะมีปัญหาด้านจริยธรรมการ

พยาบาลได้ 

การเติบโตของปัญญาประดิษฐ์ในวงการสาธารณสขุ

และการพยาบาลมส่ีวนทีผ่ลักดนัให้พยาบาลท�ำหน้าทีส่่วน

หน่ึงที่เกี่ยวข้อง ในการพัฒนาเคร่ืองมือหรืออุปกรณ ์

เหล่าน้ีมาเพ่ือใช้ประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วย พยาบาลใน

ฐานะผู้เช่ียวชาญหรือผู้ใช้ มีบทบาทส�ำคัญในการให้ข้อ

เสนอแนะและข้อมูลแก่นักวิทยาศาสตร์ เพ่ือให้มีความ

มั่นใจว่า ปัญญาประดษิฐ์น�ำไปใช้อย่างโปร่งใส พยาบาล

มีหน้าที่รับผิดชอบในการตรวจสอบผลลัพธ์ที่สร้างโดย

คอมพิวเตอร์และเป็นผู้ตรวจสอบคุณภาพของข้อมูลเข้า

และออก ประเมนิผลลัพธส์มเหตสุมผลหรือไม่ สามารถ

ประเมินได้ว่าผลลัพธม์ีประโยชน์เพียงพอที่จะใช้ปัญญา

ประดษิฐ์กบัผู้ป่วยของตนหรือไม่ ในปัจจุบนั สหภาพยุโรป(22) 

ได้น�ำเสนอแนวทางเพ่ือให้เกิดความน่าเช่ือถือ (trust- 

worthiness) ในการพัฒนาปัญญาประดิษฐ์ในด้าน

จริยธรรม (ethical) เพ่ือเป็นแนวทางให้กบัองค์กร นัก

วิจัย นักพัฒนาปัญญาประดิษฐ์ได้น�ำมาประยุกต์ใช้ คือ 

ให้ยึดหลักจริยธรรมของการเคารพมนุษย์ การป้องกัน

อนัตราย ความเป็นธรรม การได้รับข้อมูลที่ครบถ้วน และ

จัดการกบัความเสี่ยงที่อาจเกดิขึ้น เน้นการปกป้องและ
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คุ้มครองการใช้บริการที่เกี่ยวข้องกบักลุ่มเปราะบาง เช่น 

เดก็ บุคคลที่มคีวามพิการ ผู้สงูอายุ หรือบุคคลที่มคีวาม

เสี่ยงที่จะถูกกดีกนั หรือ เข้าไม่ถงึบริการ ทั้งน้ีทมีในการ

พัฒนาปัญญาประดษิฐ์ควรจัดท�ำรายการความเสี่ยงที่อาจ

มีผลกระทบต่อผู้ป่วย เช่น การมีส่วนร่วมโดยสมัครใจ 

ทั้งน้ีต้องพัฒนามาตรการที่เหมาะสมมาใช้เพ่ือลดความ

เสี่ยงเหล่าน้ี ตัวอย่างของปัญหาจริยธรรมจากการใช้

ปัญญาประดษิฐ์ เช่น การศกึษาของ Koh WQ, et al.(23) 

ที่ใช้หุ่นยนตส์ตัว์เล้ียง (pet robot) เพ่ือกระตุ้นผู้สงูอายุที่

มภีาวะสมองเสื่อม การแยกตวัเอง ภาวะซึมเศร้า ให้ผู้ป่วย

มคีวามรู้สกึดขีึ้น มคีวามสขุ ประเดน็ปัญหาจริยธรรมกรณี

ที่ใช้หุ่นยนตส์ตัว์เล้ียงคือ การไม่ให้เกยีรตผู้ิป่วย เหมอืน

ผู้ป่วยหรือผู้สงูอายุเป็นเดก็ (infantilizing) เกี่ยวข้องกบั

การลดทอนศกัดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (dehumanize care) 

ปัญญาประดิษฐ์ที่ใช้กนัแพร่หลายในช่วงการระบาดของ

โคโรน่าไวรัส ที่ลดทอนความเท่าเทยีมในการเข้าถึงการ

รักษา (equality) เช่น การแพทย์ทางไกล (telemedicine) 

ซ่ึงประชาชนทีย่ากจน ไม่มสีญัญาณอนิเตอร์เนต็ใช้ในบ้าน 

ไม่มอีปุกรณค์อมพิวเตอร์ มอืถอื หรือการทีป่ระชาชนไม่มี

ข้อมูลที่เพียงพอในการใช้ เคร่ืองมอื หรืออปุกรณ ์อาจจะ

ไม่สามารถเข้าถึงการบริการได้(8) อย่างไรกต็าม เพ่ือ

ป้องกนัการเกดิปัญหาจริยธรรม มข้ีอเสนอแนะดงัน้ี คือ 

1) ควรมีการสอบถามผู้ใช้และผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสยี

ในการน�ำปัญญาประดษิฐ์มาใช้ประโยชน์ในการพยาบาล(17) 

2) ผู้ก�ำหนดนโยบายต้องจัดการกบัปัญหาจริยธรรม 

และตรวจสอบประเดน็ทางกฎหมาย เพ่ือให้แน่ใจว่ามกีาร

บริการอย่างมจีริยธรรมและมคีวามรับผดิชอบ 

3) ควรมกีารให้ความรู้ เกี่ยวกบัการใช้ปัญญาประดษิฐ์

และปัญหาจริยธรรม และพยาบาลประจ�ำการอย่างต่อ

เน่ืองและบูรณาการในการศกึษาพยาบาล(17)
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The use of artificial intelligence (AI) is growing rapidly and being utilized within the healthcare 

system, including nursing practice, with the purpose of enhancing patient care efficiency, nursing out-

comes, and overall public quality of life. The aim of this article is to review the literature on AI in nursing 

practice as well as the ethical concerns involved. This will be accomplished by scrutinizing pertinent arti-

cles and academic papers on the following subjects: the definition of AI, the function of AI in nursing, the 

ethical issues in nursing practice and discussion and suggestion. AI implies the development of machines 

that can imitate human intelligence to learn, reason, and make decisions like humans. The roles of AI in 

nursing consist of (1) overseeing and diagnosing patient symptoms, (2) managing drug dispensation, (3) 

educating patients, and (4) managing nursing workflow. According to AI in nursing practice, the ethical 

considerations include (1) bias and discrimination, (2) privacy and confidentiality, (3) accountability, 

(4) autonomy and patient-centered care, and (5) informed consent. Integrating artificial intelligence 

(AI) into nursing practice cannot neglect the nursing purpose of patient care, which is to provide human-

istic care. Nurses should be concerned about the impact of AI on the nursing process and the outcomes of 

patient care. Using AI without careful consideration may lead to ethical problems in nursing practice. It 

is recommended that (1) users and stakeholders should be deliberated, (2) policymakers should address 

ethical issues, and (3) continuing education for nurse practitioners and integration of AI into nursing 

education should be provided for practicing nurses.

Keywords: artificial intelligence; nursing; ethical; bias; privacy
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