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บทบรรณาธิการ Editorial

วารสารฉบับน้ี เป็นฉบับแรกของปีที่ 33 มีการ

เปล่ียนแปลงรูปแบบเลก็น้อย โดยได้เปล่ียนช่ือวารสาร

ภาษาองักฤษจากเดมิ “Journal of Health Science” เป็น  

“Journal of Health Science of Thailand” และเพ่ิมข้อมูล

ผู้นิพนธ์ที่เป็น corresponding author หรือผู้ประพันธ์

บรรณกจิ และเพ่ิมไปรษณย์ีอเิลก็ทรอนิกส ์หรือ email ที่ 

ตวับทความเพ่ือเพ่ิมโอกาสการสื่อสารทางวิชาการระหว่าง 

ผู้อ่านกบัผู้นิพนธ์

ปัจจุบัน การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรยังคงเป็น

ปัญหาส�ำคัญในประเทศไทย ประชาชนคนไทยเสยีชีวิต

จากภยับนถนนในอตัราสงู ทั้งน้ี องค์การอนามยัโลกเคย

รายงานว่า ประเทศไทยมอีตัราตายอยู่ใน 10 ประเทศแรก

ของโลกมาตลอด และเป็นประเทศเดยีวในเอเชียที่ตดิ 1 

ใน 10 ของโลก โดยมีคนไทยตายจากอุบัติเหตุจราจร

ประมาณปีละเกอืบ 2 หมื่นราย ไม่นับส่วนที่เจบ็ป่วย ซ่ึง

ย่อมมากกว่าหลายเท่า รวมทั้งความเสยีหายจากรถ ถนน 

และทรัพย์สนิอื่นๆ ทั้งน้ี กว่าร้อยละ 75 ของการตายบน

ถนนเกดิจากอบุตัเิหตจัุกรยานยนต ์

คนที่เสยีชีวิตจากการขับขี่รถจักรยานยนต์มักจะเกดิ

จากการบาดเจบ็ที่ศรีษะ ดงัน้ัน วิธกีารลดการตายที่ได้ผล

ดีคือการสวมหมวกนิรภัย หากสามารถด�ำเนินการให้

ประชาชนผู้ขับขี่จักรยานยนต์สวนหมวกนิรภัยได้ 100 

เปอร์เซน็ต ์การตายของคนไทยคงจะลดลงอย่างฮวบฮาบ 

แต่คนไทยกยั็งมอีตัราสวมหมวกนิรภัยต�่ำมาก ทั้งๆ ที่มี

กฎหมายบงัคับสวมหมวกนิรภัยมากว่า 30 ปีแล้ว

เร่ืองการสวมหมวกนิรภัย 100 เปอร์เซน็ตไ์ม่ใช่เร่ือง

ที่ท�ำกันไม่ได้ ประเทศอื่นๆ เช่น มาเลเซีย เวียดนาม  

คนขบัขี่จักรยานยนตทุ์กคนสวมหมวกนิรภยัเช่นเดยีวกบั

ประเทศทีพั่ฒนาแล้วทัง้หลาย แต่คนไทยสวมหมวกนิรภยั

น้อย บางอ�ำเภอ ผู้ขบัขี่รถจักรยานยนตไ์ม่มกีารสวมหมวก

เลยแม้แต่คนเดยีว

ขณะน้ี รัฐบาลมีนโยบายส่งเสริมการใช้หมวกนิรภัย 

100% ซ่ึงเป็นการก�ำหนดมาตรการตามแผนแม่บทความ

ปลอดภยัทางถนนฉบบัที่ 5 (พ.ศ. 2565-2570) ตั้งเป้า

ที่จะลดการตายจากอบุัติเหตุทางถนนให้ไม่เกนิ 12 ต่อ

แสนประชากร หรือปีละไม่เกนิ 8,478 คน ทั้งน้ี มกีาร

เน้นหนักจากผู้ก�ำหนดนโยบายความปลอดภัยทางถนน

หลายทา่น

เมื่อวันที ่18 สงิหาคม 2565 พลเอกอนุพงษ์ เผ่าจินดา 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย ในฐานะประธาน 

ศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนนก็ได้เน้นย�้ำ

มาตรการหมวกนิรภัย 100 เปอร์เซน็ต ์โดยย�ำ้ให้ทุกส่วน

ราชการ สถานศกึษา สถานพยาบาล อปท. ศนูย์เดก็เลก็ 

สถานประกอบการ นิคมอตุสาหกรรม จะต้องมมีาตรการ

องค์กรให้เป็นพ้ืนทีส่วมหมวกนิรภยั 100 เปอร์เซน็ต ์และ

ให้มีการบังคับใช้กฎหมายให้สวมหมวกนิรภัยอย่าง 

เข้มงวด จริงจัง โดยน�ำเทคโนโลยีมาสนับสนุน รวมทั้ง 

ประชาสมัพันธก์ารสวมหมวกนิรภัยอย่างกว้างขวาง ผ่าน 

social media และทุกสื่อประชาสมัพันธ์

-  1 -
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จราจรระดับจังหวัด หรือ สอจร. ขณะสังเกตการ 

ตั้งด่านตรวจบนถนนสายหน่ึง ผู้ท�ำหน้าที่ในด่านนอกจาก

จะเป็นต�ำรวจแล้ว ยังมบุีคลากรสายสาธารณสขุ และ อสม. 

ร่วมอยู่ด้วย ท่านพบว่า อสม. ทุกคนที่เข้าร่วมกจิกรรม 

เดนิทางมาที่หน่วยตรวจโดยใช้รถจักรยานยนต ์และไม่มี

ใครสวมหมวกนิรภัยเลยแม้แต่คนเดยีว

เร่ืองที่เล่ามาน้ีเป็นเร่ืองที่น่าละอายอย่างย่ิง เพราะ

บุคลากรสาธารณสขุควรทีจ่ะแสดงพฤตกิรรมเป็นตวัอย่าง

แก่คนทั่วไป เพราะหากไปให้สขุศึกษาเพ่ือสร้างความ-

รอบรู้แก่ประชาชน แล้วยังแสดงพฤตกิรรมไร้สขุภาวะให้

ประชาชนได้พบเหน็ จะท�ำให้คนอื่นปฏบิตติามค�ำแนะน�ำ

ได้อย่างไร

ในฐานะของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครที่

เกี่ยวข้อง ซ่ึงถอืว่าเป็นผู้น�ำด้านสาธารณสขุ การท�ำตนเป็น 

บุคคลตวัอย่างโดยการงดเว้นปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เป็นเร่ือง

ที่ควรกระท�ำอย่างย่ิง ปัจจัยเสี่ยงที่พบบ่อยซ่ึงท�ำให้เกดิ

โรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง ได้แก่ การสบูบุหร่ี การเสพสรุาและ

สิ่งเสพติดต่างๆ การบริโภคอาหารไร้สขุภาวะ การขาด

กจิกรรมทางกายที่สม�่ำเสมอ รวมทั้งการไม่สวมหมวก-

นิรภยัขณะขบัขี่รถจักรยานยนต ์ซ่ึงรายการหลังน้ีเป็นการ

ฝ่าฝืนข้อบงัคับตาม พ.ร.บ. จราจรทางบก

โดยที่ประเทศจ�ำเป็นต้องลดการเสยีชีวิตจากอบุตัเิหตุ

จราจรให้เหลือต�่ำกว่าปีละหมื่น การส่งเสริมบุคคลตวัอย่าง

ด้านความปลอดภัยเป็นเร่ืองที่ควรสนับสนุน ดังน้ัน  

นับแต่น้ีต่อไป ขอให้สงัคมช่วยกนัตรวจสอบและตกัเตอืน 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ อสม. ให้สวมหมวกนิรภัย 

ทุกคร้ังที่ขบัขี่รถจักรยานยนต์

		   นพ. ววิฒัน ์โรจนพิทยากร

			   บรรณาธิการ

ต่อมาเมื่อวันที่ 20 ตุลาคม 2565 พลเอกประวิตร 

วงษ์สวุรรณ รองนายกรัฐมนตรี ในฐานะประธานคณะ-

กรรมการนโยบายการป้องกันและลดอุบัติเหตุทาง- 

ถนนแห่งชาติได้เห็นชอบนโยบายเร่งรัดมาตรการ 

สวมหมวกนิรภัยหน่ึงร้อยเปอร์เซน็ต์ โดยย�ำ้ให้ความ-

ส�ำคัญกบัพ้ืนที่อ�ำเภอที่มจี�ำนวนผู้เสยีชีวิตสงู และมุ่งเน้น

มาตรการสร้างการรับรู้  และการบังคับใช้กฎหมายอย่าง

เข้มงวด

เมื่อวันที่ 7 ธนัวาคม 2565 นายสทุธพิงษ์ จุลเจริญ 

ปลัดกระทรวงมหาดไทยกไ็ด้มีหนังสือถึงผู้ว่าราชการ

จังหวัด เร่ือง การรณรงค์สวมหมวกนิรภยั 100 เปอร์เซน็ต ์

สั่งการให้ทุกจังหวัดรับไปปฏบิตัิ

ตอนน้ี นโยบายออกมาชัดเจนแล้ว กค็วรที่ทุกฝ่ายจะ

ร่วมกนัสร้างกระแส ให้ความร่วมมอืกวดขนั ตดิตาม และ

สนับสนุนให้มีการบังคับใช้กฎหมายหมวกนิรภัยอย่าง 

ทั่วถงึ ซ่ึงหากท�ำได้ การตายจากอบุตัภิัยบนถนนจะลดลง

ต�่ำกว่าปีละหมื่นอย่างแน่นอน 

แต่น่าเสยีดายว่า กลุ่มบุคคลที่ควรท�ำตนเป็นตวัอย่าง

ในสงัคมกลับละเลยนโยบายน้ี กลุ่มบุคคลดังกล่าว คือ 

บุคลากรสาธารณสุข ซ่ึงรวมถึงอาสาสมัตรสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน หรือ อสม. ซ่ึงล้วนรับค่าตอบแทนมาจาก

งบประมาณของกระทรวงสาธารณสขุ

เมื่อไม่นานมาน้ี มตี�ำรวจช้ันนายพลทา่นหน่ึง เกษียณ-

อายุราชการไปแล้ว แต่ท่านกยั็งแข็งขันในการจัดท�ำ

โครงการด้านความปลอดภัยทางถนน ทา่นเล่าว่า เคยไป

ดูงานที่จัดโดยแผนงานสนับสนุนการป้องกนัอุบัติเหตุ-
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กฤตินนัท ์บุญร�ำไพ พ.บ.* 
ระพพีงศ ์สุพรรณไชยมาตย ์พ.บ., ปร.ด.**
* กองระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค

** ส�ำนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ

ในการศกึษาทางระบาดวิทยาแบบดั้งเดมิผู้วิจัยมกัจะ

ให้ความส�ำคัญกบัการหาขนาดของความสมัพันธร์ะหว่าง

ตัวแปรปัจจัยเสี่ยง (risk factor) หรือตัวแปรต้นเหต ุ

(exposure) กบัการเกดิผลลัพธท์างสขุภาพ (outcome) 

ทีส่นใจ การศกึษาลักษณะน้ีบางคร้ังเรียกว่า “ระบาดวิทยา

แบบกล่องด�ำ” (black-box epidemiology)(1) เน่ืองจาก

ไม่ได้แสดงกลไกความสมัพันธภ์ายในว่าจากปัจจัยต้นเหตุ

น�ำมาซ่ึงผลลัพธ์ทางสุขภาพได้อย่างไร แม้จะมีข้อดีคือ

สามารถระบุปัจจัยต้นเหตุได้อย่างรวดเรว็และสะดวกใน

การก�ำหนดมาตรการควบคุมโรคทีเ่หมาะกบัปัจจัยต้นเหต ุ

น้ันๆ(2) แต่หากพิจารณาในมุมของการศึกษาประเภท

อื่นๆ นอกจากการศกึษาทางระบาดวิทยา เช่น การศกึษา

ทางสงัคมศาสตร์และพฤตกิรรมศาสตร์ การที่ไม่สามารถ

อธบิายกลไกภายในได้ท�ำให้เกดิข้อจ�ำกดัในการก�ำหนด

นโยบายที่จะส่งเสริมหรือระงับพฤติกรรมบางประการที่

ส่งผลต่อกลไกความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นเหตุกับ

ผลลัพธท์างสขุภาพ หากไม่สามารถจัดการกบัตัวแปร- 

ต้นเหตไุด้โดยตรง 

การวิเคราะห์ขั้นกลาง (mediation analysis) เป็นรปู

แบบการศึกษาชนิดหน่ึงซ่ึงใช้การท�ำความเข้าใจความ

สมัพันธร์ะหว่างผลลัพธท์างสขุภาพ และปัจจัยต่างๆ ที่

ต้องการศึกษา โดยมีแนวคิดพ้ืนฐานคือ ตัวแปรปัจจัย- 

ต้นเหต ุมคีวามสมัพันธก์บัผลลัพธท์างสขุภาพผ่านตวัแปร
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ขั้นกลาง (mediator) ซ่ึงการวิเคราะห์ขั้นกลาง จะท�ำการ

วัดขนาดของความสมัพันธ์ของตัวแปรปัจจัยต้นเหตุกับ

ผลลัพธ์ทางสุขภาพว่ามีความสัมพันธ์กันผ่านตัวแปร- 

ขั้นกลาง (mediated effect หรือ indirect effect) หรือ ไม่

ผ่านตวัแปรขั้นกลาง หรือ (unmediated effect หรือ direct 

effect) มากน้อยเพียงใด (ภาพที่ 1)(3) โดยการวิเคราะห์

ขั้นกลาง มีประโยชน์ในการอธบิายปรากฏการณร์ะหว่าง

ปัจจัยต้นเหต ุและผลลัพธท์างสขุภาพ ยืนยันหรือคัดค้าน

ทฤษฎทีางสขุภาพดั้งเดมิ ค้นหาปัจจัยขั้นกลางทีเ่หมาะสม 

ในการด�ำเนินมาตรการป้องกันโรค (ในกรณีที่ปัจจัย- 

ต้นเหตุเป็นปัจจัยที่ไม่สามารถปรับเปล่ียนได้ หรือมี 

ข้อจ�ำกดัในการปรับเปล่ียน) เป็นต้น(4) 

กระบวนการวิเคราะห์ขั้นกลางมีการพัฒนามาตั้งแต่

อดตีจนถงึปัจจุบนั วิธกีารวิเคราะห์ดั้งเดมิ ได้แก่ วิธกีาร

ของ Baron & Kenny(5) วิธ ี different method และวิธ ี

product method(3) วิธีการดังกล่าวใช้การวิเคราะห์การ

ถดถอยเชิงเส้น (linear regression) หลายๆ คร้ัง ระหว่าง

ตัวแปรปัจจัยต้นเหตุกบัตัวแปรขั้นกลาง ตัวแปรปัจจัย-

ต้นเหตกุบัผลลัพธแ์ละตวัแปรขั้นกลางกบัตวัแปรผลลัพธ ์

ในปัจจุบนัมกีารพัฒนาวิธวิีเคราะห์แบบ casual mediation 

analysis โดยใช้ counterfactual model เข้ามาเป็นหลัก

และแปลผลการวิเคราะห์ เพ่ือที่จะสามารถอ้างความเป็น

เหตุผลระหว่างตัวแปรต้นเหตุ ตัวแปรขั้นกลาง และ



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 No. 14

Mediation Analysis

ผลลัพธ์ทางสุขภาพ(3,6) แม้วิธีการวิเคราะห์จะมีความ 

ซับซ้อนกว่าวิธดีั้งเดมิ แต่ในปัจจุบนัมกีารพัฒนาชุดค�ำสั่ง

ส�ำหรับการวิเคราะห์ขั้นกลางแบบ casual mediation 

analysis ในโปรแกรมวิเคราะห์สถติิทั่วไป เพ่ือให้ผู้วิจัย

สามารถเรียกใช้ได้สะดวก

ในการวิเคราะห์ขั้นกลางมีสมมติฐานและข้อจ�ำกดัที่

ควรพึงระวังบางประการ โดยสมมตฐิานที่ส�ำคัญของการ

วิเคราะห์ขั้นกลาง ม ี4 ประการ คือ (1) ต้องมกีารควบคุม

ตัวแปรกวนระหว่างตัวแปรปัจจัยต้นเหตุกบัผลลัพธท์าง

สขุภาพ (exposure-outcome confounding) (2) ต้องมี

การควบคุมตัวแปรกวนระหว่างตัวแปรขั้นกลางกับ

ผลลัพธท์างสขุภาพ (mediator-outcome confounding) 

(3) ต้องมีการควบคุมตัวแปรกวนระหว่างตัวแปรปัจจัย

ต้นเหตุกบัตัวแปรขั้นกลาง (exposure-mediator con-

founding) และ (4) ไม่มตีวัแปรกวนอื่นใดระหว่างตวัแปร

ขั้นกลางกบัผลลัพธท์างสขุภาพทีไ่ด้รับอทิธพิลจากตวัแปร

ปัจจัยต้นเหตุ (มิเช่นน้ันตัวแปรกวนน้ันจะเสมือนเป็น

ตวัแปรขั้นกลางอกีตวั) ส่วนข้อจ�ำกดัอื่นๆ ได้แก่ ข้อจ�ำกดั

ชนิดของตัวแปรในการวิเคราะห์ โดยการวิเคราะห์- 

ขั้นกลางถูกออกแบบมาส�ำหรับตัวแปรต่อเน่ืองเป็นหลัก 

โดยหากจะใช้วิเคราะห์กับตัวแปรแจงนับหรือตัวแปร- 

ทวินาม หากผลลัพธ์ทางสุขภาพเป็นเหตุการณ์ที่พบ 

ได้บ่อย (มากกว่าร้อยละ 10) ผลการวิเคราะห์ด้วย  

difference method อาจไม่เท่ากบั product method กรณี

น้ีต้องแก้ไขโดยการใช้ risk ratio แทน odds ratio และ 

ใช้ log-binomial regression แทน logistic regression(3)
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ภาพที ่1 แสดงแนวคิดพื้ นฐานของการวิเคราะหข์ั้นกลาง (Mediation Analysis)
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อายุเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเรว็(1) ผู้สงูอายุ หมายถงึ บุคคลที่

มอีายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณข์ึ้นไป มสีทิธไิด้รับการคุ้มครอง 

การส่งเสริมและการสนับสนุนในด้านต่างๆ ได้แก่ ด้าน

การแพทย์และการสาธารณสขุ ด้านการพัฒนาตนเอง ด้าน

บทน�ำ
ความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์และ

การสาธารณสุขท�ำให้อัตราการตายของประชากรลดลง

และประชากรมอีายุเฉล่ียเพ่ิมขึ้น มผีลให้ประชากรผู้สงู-
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การประกอบอาชีพ ด้านสงัคมสงเคราะห์(2) มกีารก�ำหนด

สดัส่วนของประชากรอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไปว่าหากเกนิ

ร้อยละ 10 ให้ถือว่าประเทศน้ันได้ก้าวสู่สงัคมผู้สงูอายุ 

(aging society) และถ้าหากมสีดัส่วนประชากรอายุตั้งแต่ 

60 ปี ขึ้นไปเพ่ิมเป็นร้อยละ 20 จะเป็นสงัคมผู้สงูอายุโดย

สมบูรณ์ (aged society) ส�ำหรับสถิติผู้สูงอายุของ

ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2565 พบว่า มีจ�ำนวนประชากร

ประมาณ 12 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 18.3(3) 

ความพึงพอใจในชีวิตของผู้สงูอายุคือ การที่ผู้สงูอายุ

สามารถรับรู้ ได้ว่าตนเองมีความสขุ ยอมรับความส�ำเรจ็

และความล้มเหลวในชีวิตได้ มคีวามรู้สกึอิ่มเอมใจ วัย- 

ผู้สงูอายุต้องพบกบัความสญูเสยีคู่ครอง ญาตพ่ีิน้อง เพ่ือน

สนิท เป็นต้น การที่สขุภาพไม่แขง็แรงที่จะปฏบิตัภิารกจิ

ต่างๆ ในชีวิตประจ�ำวันได้ ขาดการติดต่อไปมาหาสู่กนั 

การเปล่ียนแปลงทางร่างกายไปในทางที่เสื่อมถอยลง 

การหย่อนสมรรถภาพในด้านต่างๆ ช่วยตวัเองไม่ได้ต้อง

พ่ึงพาคนอื่น สญูเสยีบทบาททางสงัคม ไม่ได้รับการเคารพ

นับถอืหรือปรึกษาหารือจากคนรุ่นหลัง การสญูเสยีบุคคล

ที่รัก การสญูเสยีต�ำแหน่งหน้าที่การงาน การมีรายได้ที่ 

ลดน้อยลง รวมทั้งโอกาสในการท�ำกจิกรรมต่างๆ กล็ดลง

ด้วย ย่อมส่งผลต่อความพึงพอใจในชีวิตซ่ึงสะท้อนให้เหน็

ถึงคุณภาพชีวิตที่ไม่ดีของผู้สงูอายุ วัยผู้สงูอายุเป็นวัยที่

ควรมีความพึงพอใจในชีวิต มีการแสดงให้เห็นอย่าง

ชัดเจนว่าความพึงพอใจในชีวิตมีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุ(4)

ปัจจัยหน่ึงที่มคีวามส�ำคัญต่อคุณภาพชีวิตที่ด ีคือ การ

มพีฤตกิรรมที่ด ีพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตามหลัก 3อ. 

2ส. ได้ถูกน�ำมาใช้ในการดูแลผู้สงูอายุทั้งผู้ทีส่ขุภาพดแีละ

ผู้ที่มีปัญหาสขุภาพ หลัก 3อ. 2ส. ประกอบด้วย การ 

รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การออกก�ำลังกาย การ

จัดการอารมณแ์ละความเครียด และรวมถงึการงดดื่มสรุา

และการงดสบูบุหร่ี(5) การส�ำรวจพฤตกิรรมที่พึงประสงค์

ของผู้สงูอายุพบว่า พฤติกรรมที่มีปัญหาคือ พฤติกรรม

ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก�ำลังกายและ

ด้านการจัดการความเครียด ส�ำหรับพฤติกรรมการ 

สูบบุหร่ีและการดื่มสุราพบว่า มีความชุกของปัญหา  

ร้อยละ 6 และ ร้อยละ 2 ตามล�ำดบั(6) นอกจากจะศกึษา

ข้อมูลส่วนบุคคลแล้ว งานวิจัยน้ียังได้ศกึษาพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองตามหลัก 3อ. อกีด้วย 

มีงานวิจัยในต่างประเทศที่ศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ รายได้ สถานการณม์ี

งานท�ำ การศึกษา สถานภาพสมรส การมีโรคประจ�ำตัว 

การได้รับการสนับสนุนจากรัฐกับความพึงพอใจในชีวิต

ของผู้สงูอายุ(7–9) นอกจากปัจจัยส่วนบุคคลแล้ว ยังพบว่า 

พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสมัพันธก์บัความพึง-

พอใจในชีวิตของผู้สงูอายุ(10-12) ส�ำหรับในประเทศไทยมี

การศกึษาและรายงานความพึงพอใจในชีวิตของผู้สงูอายุ

ในด้านร่างกาย ด้านอารมณ์จิตใจ ด้านสังคมและด้าน

ความคิดและสตปัิญญา รวมถงึปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บั

ความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุน้อยมาก ดังน้ันงาน

วิจัยน้ีจึงได้ศกึษาความพึงพอใจในชีวิตของผู้สงูอายุ รวม

ถึงความสมัพันธท์ั้งปัจจัยส่วนบุคคลและพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้สูงอายุกับความพึงพอใจในชีวิตของ 

ผู้สงูอายุ 

ส�ำหรับต�ำบลบ้านนิคม อ�ำเภอบางขัน จังหวัด

นครศรีธรรมราช มผู้ีสงูอายุร้อยละ 15 ซ่ึงก้าวสู่สงัคม- 

ผู้สงูอายุ ผู้สงูอายุส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตวั เช่น โรคเบา-

หวาน โรคความดันโลหิตสงู เป็นต้น บางส่วนอาศัยอยู่ 

คนเดียวและมีรายได้เฉล่ียค่อนข้างน้อย การศึกษา 

ส่วนใหญ่จบระดบัประถมศกึษา ภายใต้ความรับผดิชอบ

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) เพียง

แห่งเดียว ต�ำบลดังกล่าวอยู่ห่างไกลจากตัวเมืองไปทาง 

ทศิตะวันตกของจังหวัดนครศรีธรรมราช(13) เป็นสิง่ส�ำคัญ

ที่ต้องศกึษาพฤตกิรรมการดูแลตนเองและความพึงพอใจ

ในชีวิตของผู้สงูอายุ โดยการศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ศึกษาความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุและปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ 

ต�ำบลบ้านนิคม อ�ำเภอบางขัน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในการออกแบบการดูแลผู้สงูอายุได้

อย่างจ�ำเพาะเจาะจงต่อไป 



ความพงึพอใจในชีวิตของผูสู้งอายตุ�ำบลบา้นนคิม อ�ำเภอบางขนั จงัหวดันครศรีธรรมราช

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่1 7

วิธีการศึกษา 
การศกึษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ มีวิธกีารศกึษาดงั

ต่อไปน้ี 

1. ประชากร

ประชากรที่ใช้ในการศกึษา คือ ผู้สงูอายุ ต�ำบลบ้าน-

นิคม อ�ำเภอบางขนั จังหวัดนครศรีธรรมราช จ�ำนวน 985 

คน ซ่ึงเป็นข้อมูลด้านประชากรขององค์การบริหารส่วน-

ต�ำบลบ้านนิคม พ.ศ. 2565(13)

2. กลุ่มตวัอย่างและการสุ่มตวัอย่าง

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นผู้สงูอายุมีอายุ

ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ซ่ึงเป็นกลุ่มผู้สงูอายุประเภทช่วยเหลือ

ตวัเองได้ด ีโดยค�ำนวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างจากการสุม่

แบบตารางของเครซ่ีและมอร์แกน(14) จากประชากร

ทั้งหมด 985 คน ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ 

จ�ำนวน 274 คน เพ่ือป้องกนัปัญหาที่อาจจะเกดิขึ้นการ

วิจัยคร้ังน้ีจึงได้เพ่ิมกลุ่มตวัอย่างเป็น 285 คน ซ่ึงคิดเป็น

ร้อยละ 4.0 การได้มาของตัวอย่างใช้วิธกีารสุ่มตัวอย่าง

แบบแบ่งกลุ่ม (cluster sampling) โดยมีการจับฉลาก

หมู่บ้านโดยไม่ใส่คืน หากได้หมู่บ้านใดกจ็ะเกบ็ข้อมูลกบั

ผู้สงูอายุที่ยินยอมให้ข้อมูลทุกคนในหมู่บ้านน้ัน

2.1 เกณฑค์ัดเข้า – คัดออก และเกณฑก์ารยุติ

เกณฑใ์นการคัดเข้า (inclusion criteria) มคุีณลักษณะ 

คือ ผู้สงูอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มเีกณฑ ์ADL 12-20 

ไม่มีภาวะพ่ึงพิง สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ มี

สตสิมัปชัญญะ ยินยอม สมคัรใจเข้าร่วมการวิจัย ส�ำหรับ

เกณฑก์ารคัดออก (exclusion criteria) มคุีณลักษณะ คือ 

มอีาการทางจิตจนรบกวนความสามารถในการเข้าร่วมท�ำ

แบบสอบถามการวิจัย ผู้สูงอายุมีการเจบ็ป่วยที่รุนแรง 

หรือพิการที่มอีปุสรรคต่อการท�ำแบบสอบถาม และเกณฑ์

การยุต ิคือ หากผู้สงูอายุเกดิความไม่สบายกายหรือใจต่อ

การเข้าร่วมโครงการสามารถยุตไิด้ตลอดเวลา

3. ขั้นตอนด�ำเนนิการวิจยั

การวิจัยคร้ังน้ีมกีารด�ำเนินการวิจัยตามล�ำดบัต่อไปน้ี

3.1 ย่ืนโครงการวิจัยเพ่ือขอรับรองจริยธรรมในงาน

วิจัย 

3.2 น�ำหนังสือแนะน�ำตัวขออนุญาตเกบ็ข้อมูลจาก

คณบดีคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัย-

ราชภฏันครศรีธรรมราช เพ่ือขอความร่วมมอืในการช้ีแจง

วัตถุประสงค์และขออนุญาตในการท�ำงานวิจัยกบัหน่วย

งานในพ้ืนที่

3.3 เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว ท�ำการคัดเลือกกลุ่ม-

ตวัอย่างที่มลัีกษณะตรงตามเกณฑท์ี่ก�ำหนดไว้และเข้าพบ

กลุ่มตวัอย่าง

3.4 แนะน�ำตัวกบักลุ่มตัวอย่างเพ่ือขอความร่วมมือ

ในการเข้าร่วมวิจัย และอธบิายรายละเอยีดของการวิจัย

แก่กลุ่มตวัอย่างที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ถ้าผู้สงูอายุอยู่

กบัผู้ดูแล กแ็จ้งข้อมูลเกี่ยวกบัการวิจัยให้ผู้ดูแล และถ้า 

ผู้สงูอายุอยู่คนเดยีว จะมกีารช้ีแจงข้อมูลแก่อาสาสมคัร-

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ที่รับผดิชอบและให้ 

อสม. เป็นพยานร่วมด้วย หลังจากน้ันมกีารลงนามยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย

3.5	เร่ิมท�ำการเกบ็ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบ-

สอบถามที่เตรียมไว้ภายหลังจากการพูดคุย การสร้าง

ความคุ้นเคย ส�ำหรับผู้สงูอายุที่มปัีญหาในการอ่าน ผู้วิจัย

และ อสม. จะช่วยอ่านแบบสอบถามให้

3.6 รวบรวม ตรวจสอบความสมบูรณ์และความ- 

ถูกต้องของแบบสอบถามทั้งหมด ก่อนน�ำไปวิเคราะห์

ข้อมูลตามวิธกีารทางสถติต่ิอไป

4. เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี แบ่งออกเป็น 3 ส่วน 

ดงัน้ี

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกบั เพศ อายุ สถานภาพ-

สมรส ระดบัการศกึษา ฐานะทางเศรษฐกจิ ลักษณะของ

ครอบครัวในปัจจุบัน เงินสวัสดิการจากรัฐบาล การม ี

โรคประจ�ำตัว มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบ 

จ�ำนวนทั้งสิ้น 8 ข้อ

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลตนเองของ

ผู้สงูอายุ ประกอบด้วยด้านการบริโภคอาหาร จ�ำนวน 7 

ข้อ ด้านการออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 5 ข้อ ด้านการจัดการ
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ความเครียด จ�ำนวน 6 ข้อ จ�ำนวนทั้งสิ้น 18 ข้อ แบ่งออก

เป็นข้อค�ำถามทางบวกจ�ำนวน 13 ข้อ และข้อค�ำถามทาง

ลบจ�ำนวน 5 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรา

ประมาณค่า 5 ระดบั คือ ไม่เคยเลย น้อยคร้ังมาก เป็น

บางคร้ัง บ่อยๆ และเป็นประจ�ำสม�่ำเสมอ ส�ำหรับข้อ

ค�ำถามทางบวกหากตอบเป็นประจ�ำสม�่ำเสมอจะได้ 5 

คะแนน แต่หากตอบไม่เคยเลยจะได้ 1 คะแนน ค�ำถาม

เชิงลบจะด�ำเนินการตรงกนัข้ามกบัเชิงบวก ได้แบ่งระดบั

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยการอิงเกณฑ์ร้อยละ(15) 

ออกเป็น 3 ระดบั คือระดบัต�่ำ (คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 

60) ระดบัปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60–79) และระดบั

สงู (คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป)

ส่วนที่ 3 แบบวัดความพึงพอใจในการใช้ชีวิตของ 

ผู้สูงอายุที่ปรับปรุงมาจากการศึกษาของสาธิตา พงษ์- 

เสน่ห์(16) ประกอบด้วยด้านร่างกาย จ�ำนวน 6 ข้อ ด้าน

อารมณแ์ละจิตใจ จ�ำนวน 13 ข้อ ด้านสงัคม จ�ำนวน 12 

ข้อ ด้านความคิดและสตปัิญญา จ�ำนวน 9 ข้อ จ�ำนวนทั้ง

สิ้น 40 ข้อ แบ่งออกเป็นข้อค�ำถามทางบวกจ�ำนวน 31 

ข้อ และข้อค�ำถามทางลบจ�ำนวน 9 ข้อ มลัีกษณะค�ำตอบ

เป็นแบบมาตราประมาณค่า 5 ระดบั คือ ไม่เหน็ด้วยอย่าง

ย่ิง ไม่เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ เหน็ด้วย และเหน็ด้วยอย่างย่ิง 

ส�ำหรับข้อค�ำถามทางบวกหากตอบเหน็ด้วยอย่างย่ิงจะได้ 

5 คะแนน แต่หากตอบไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิงจะได้ 1 คะแนน 

ค�ำถามเชิงลบจะด�ำเนินการตรงกนัข้ามกบัเชิงบวก ได้แบ่ง

ระดับความพึงพอใจในการใช้ชีวิตของผู้สงูอายุ โดยการ

องิเกณฑร้์อยละ(15) ออกเป็น 3 ระดบั คือคะแนนระดบัต�่ำ 

(น้อยกว่าร้อยละ 60) ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 60–79) 

และระดบัสงู (ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 

5. การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

คณะผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 

3 ท่าน ซ่ึงเป็นอาจารย์ที่มีความเช่ียวชาญเกี่ยวกับ

พฤตกิรรมการดูแลตนเองและความพึงพอใจในชีวิตของ

ผู้สูงอายุ ตรวจสอบความตรง ได้ค่า Item-Objective 

Congruence Index (IOC) เทา่กบั 0.99 และด�ำเนินการ

แก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากน้ันน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะใช้ใน

การวิจัยจ�ำนวน 30 คน ที่ต�ำบลหลักช้าง อ�ำเภอช้างกลาง 

จังหวัดนครศรีธรรมราช หาค่าความเช่ือมั่นของ

แบบสอบถามส่วนที่ 2 และส่วนที่ 3 ด้วยวิธกีาร Cronbach 

coefficient โดยพบว่า ค่าแอลฟาของแบบสอบถามด้าน

พฤตกิรรมการดูแลตนเองมีค่าเทา่กบั 0.70 และในส่วน

ของแบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้ชีวิตของ 

ผู้สงูอายุมค่ีาแอลฟาครอนบาคเทา่กบั 0.95

6. การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานวิเคราะห์

ความสมัพันธร์ะหว่างข้อมูลทั่วไป ระดับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองและระดับความพึงพอใจในชีวิตของผู้สงูอายุ

โดยใช้สถติ ิChi-Square 

7. การพทิกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง

งานวิจัยน้ีได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะ-

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยราชภัฏ

นครศรีธรรมราช โครงการวิจัยเลขที่ REC 012/65  

คณะผู้วิจัยได้ช้ีแจงถึงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่

คาดว่าจะได้รับ ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูล และสทิธิ

ในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับ

การเกบ็รักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี

เทา่น้ันโดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม 

ผลการศึกษา 
1. ขอ้มูลทัว่ไป

 กลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 285 คน เป็นผู้ที่มอีายุตั้งแต่ 

60 ปีขึ้นไปและมเีกณฑด์ชันี ADL ตั้งแต่ 12 ถงึ 20 พบ

ว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.1 มอีายุอยู่ในช่วง 60-69 

ปี ร้อยละ 47.4 และ 70-79 ปี ร้อยละ 37.5 ส่วนที่เหลือ

เป็นกลุ่มตวัอย่างที่มอีายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป กลุ่มตวัอย่าง

มีฐานะทางเศรษฐกิจที่มีรายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่าย 

ร้อยละ 60.0 ที่ เหลือมีรายได้เพียงพอกับรายจ่าย  

ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 71.2 และมรีะดบั

การศึกษาไม่เกนิประถมศึกษา ร้อยละ 91.6 ส่วนใหญ่
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อาศยัอยู่กบัคู่ครอง/บุตรหลานหรือญาตคินอื่นๆ ร้อยละ 

95.1 ส่วนที่เหลืออาศัยอยู่คนเดียว มีการได้รับเงิน-

สวัสดกิารจากรัฐบาล ร้อยละ 99.6 และมโีรคประจ�ำตวั 

ร้อยละ 70.5 

2. ความพงึพอใจในชีวิตของผูสู้งอายุ

ความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุแบ่งออกเป็น 4 

ด้าน พบว่า ส่วนใหญ่มคีวามพึงพอใจด้านร่างกาย ด้าน

อารมณจิ์ตใจ และด้านสงัคมอยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 64.6, 

65.3, และร้อยละ 89.5 ตามล�ำดับ มีผู้สงูอายุร้อยละ 

54.5 และร้อยละ 37.5 มคีวามพึงพอใจในชีวิตด้านความ

คิดและสตปัิญญาอยู่ในระดบัปานกลางและสงู ตามล�ำดบั 

หากพิจารณาความพึงพอใจในชีวิตของผู้สงูอายุโดยรวม

ทั้ง 4 ด้าน พบว่า ผู้สงูอายุส่วนใหญ่ ร้อยละ 74.4 มคีวาม

พึงพอใจในชีวิตอยู่ในระดบัสงู (ตารางที่ 1)

3. ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัความ

พงึพอใจในชีวิตของผูสู้งอาย ุ

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ลักษณะของครอบครัวในปัจจุบนั การได้รับเงนิสวัสดกิาร

ตารางที ่1 ระดบัความพงึพอใจของผูสู้งอายทุั้ง 4 ดา้นและความพงึพอใจในชีวิตของผูสู้งอายโุดยรวม

                  ความพึงพอใจในชีวิตของผู้สงูอายุ	                    จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

ด้านร่างกาย		

 	 ระดบัต�่ำ (6-17 คะแนน)	 13	 4.5

 	 ระดบัปานกลาง (18-23 คะแนน)	 88	 30.9

 	 ระดบัสงู (24-30 คะแนน)	 184	 64.6

	                                                             (Min=10, Max=30, Mean= 24.15, S.D.= 3.60)		

ด้านอารมณแ์ละจิตใจ		

 	 ระดบัต�่ำ (13-38 คะแนน)	 7	 2.5

 	 ระดบัปานกลาง (39-51 คะแนน)	 92	 32.2

 	 ระดบัสงู (52-65 คะแนน)	 186	 65.3

	                                                               (Min=29, Max=65, Mean= 52.70, S.D.= 5.60)	

ด้านสงัคม		

 	 ระดบัต�่ำ (12-35 คะแนน)	 3	 1.0

 	 ระดบัปานกลาง (36-47 คะแนน)	 27	 9.5

 	 ระดบัสงู (48-60 คะแนน)	 255	 89.5

	                                                               (Min=27, Max=60, Mean= 54.41, S.D.= 5.63)

ด้านความคิดและสตปัิญญา		

	 ระดบัต�่ำ (9-26 คะแนน)	 23	 8.0

 	 ระดบัปานกลาง (27-35 คะแนน)	 155	 54.5

 	 ระดบัสงู (36-45 คะแนน)	 107	 37.5

	                                                               (Min=21, Max=44, Mean= 33.68, S.D.= 4.77)	

ความพึงพอใจในชีวิตของผู้สงูอายุโดยรวม		

 	 ระดบัต�่ำ (40-119 คะแนน)	 3	 1.0

 	 ระดบัปานกลาง (120-159 คะแนน)	 70	 24.6

 	 ระดบัสงู (160-200 คะแนน)	 212	 74.4

	                                                            (Min=103, Max=189, Mean= 164.94, S.D.= 13.32)		
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จากรัฐบาลและการมโีรคประจ�ำตวั ไม่มคีวามสมัพันธก์บั

ความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ เป็นที่น่าสนใจว่า 

สถานภาพสมรสและฐานะทางเศรษฐกจิมีความสมัพันธ์

กบัความพึงพอใจในชีวิตของผู้สงูอายุอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติิที่ระดับ 0.01 เมื่อพิจารณาในส่วนของสถานภาพ-

สมรส พบว่า ผู้สงูอายุส่วนใหญ่ที่มีสถานภาพสมรสคู่มี

ความพึงพอใจในชีวิตที่จัดอยู่ในระดับสูง ในส่วนของ 

รายได้ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่มีรายได้เพียงพอกับ 

รายจ่ายมคีวามพึงพอใจในชีวิตที่จัดอยู่ในระดบัสงูเช่นกนั 

(ตารางที ่2) หมายความว่า ผู้สงูอายุทีม่สีถานภาพสมรสคู่ 

หรือผู้สงูอายุที่มรีายได้เพียงพอกบัรายจ่ายมโีอกาสที่จะมี

ความพึงพอใจในชีวิตที่สงูกว่าผู้สงูอายุกลุ่มอื่นๆ

ตารางที ่2 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัความพงึพอใจในชีวิตของผูสู้งอายุ

                                      	                                                     ระดับความพึงพอใจในชีวิตของผู้สงูอายุ

                    ปัจจัยส่วนบุคคล                     จ�ำนวน    ร้อยละ        ต�่ำ-ปานกลาง             สงู               c2     p-value

                                                                                               จ�ำนวน   ร้อยละ      จ�ำนวน   ร้อยละ

เพศ						   

 	 ชาย	 108	 37.9	 24	 22.2	 84	 77.8	 1.05	 0.306

 	 หญิง	 177	 62.1	 49	 27.7	 128	 72.3		

อายุ (ปี)						    

 	 60-69	 135	 47.4	 29	 21.5	 106	 78.5	 2.63	 0.269

 	 70-79 	 107	 37.5	 30	 28.0	 77	 72.0		

 	 ตั้งแต่ 80 ขึ้นไป	 43	 15.1	 14	 32.6	 29	 67.4		

สถานภาพสมรส						    

 	 โสด	 15	 5.3	 8	 53.3	 7	 46.7	 14.58*	 0.001

 	 คู่	 203	 71.2	 40	 19.7	 163	 80.3		

 	 หย่า/หม้าย/แยกกนัอยู่	 67	 23.5	 25	 37.3	 42	 62.7	

ระดบัการศกึษา						    

 	 ไม่เกนิประถมศกึษา	 261	 91.6	 70	 26.8	 191	 73.2	 2.37	 0.124

 	 ตั้งแต่มธัยมศกึษาขึ้นไป	 24	 8.4	 3	 12.5	 21	 87.5		

ฐานะทางเศรษฐกจิ						    

 	 รายได้ไม่เพียงพอกบัรายจ่าย	 171	 60.0	 59	 34.5	 112	 65.5	 17.73*	 <0.001

 	 รายได้เพียงพอกบัรายจ่าย	 114	 40.0	 14	 12.3	 100	 87.7		

ลักษณะของครอบครัวในปัจจุบนัที่ทา่นอาศยัอยู่						    

 	 อยู่คนเดยีว	 14	 4.9	 5	 35.7	 9	 64.3	 0.79	 0.375

 	 อยู่กบัคู่ครอง/บุตรหลาน หรือญาตคินอื่นๆ	 271	 95.1	 68	 25.1	 203	 74.9		

การได้รับเงนิสวัสดกิารจากรัฐบาล						    

 	 ไม่ได้	 1	 0.4	 0	 0.0	 1	 100.0	 0.021	 0.885

 	 ได้	 284	 99.6	 73	 25.6	 211	 74.3		

การมโีรคประจ�ำตวั						    

 	 มี	 201	 70.5	 51	 25.4	 150	 74.6	 0.21	 0.885

 	 ไม่มี	 84	 29.5	 22	 26.2	 62	 73.8		

*p<0.01
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ไม่ว่าจะเป็นพฤตกิรรมการดูแลตนเองโดยรวม หรือแต่ละ

ด้าน โดยเฉพาะด้านการออกก�ำลังกายและด้านการจัดการ

ความเครียด ผู้สูงอายุจะมีโอกาสที่จะมีความพึงพอใจ 

ในชีวิตที่ระดบัสงูขึ้นด้วยเช่นกนั (ตารางที่ 3)

เมื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สงู-

อายุตามหลัก 3อ. พบว่า ส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการดูแล

ตนเองด้านการบริโภคอาหารและด้านการออกก�ำลังกาย

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 60.0 และร้อยละ 72.3 

ตามล�ำดับ ส�ำหรับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการ

จัดการความเครียด พบว่า ผู้สงูอายุร้อยละ 57.2 และ 

ร้อยละ 41.0 มพีฤตกิรรมดงักล่าวอยู่ในระดบัปานกลาง

และระดบัต�่ำตามล�ำดบั และยังพบว่า ผู้สงูอายุส่วนใหญ่

มีพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 79.7 (ตารางที่ 3)

4. ความสมัพนัธร์ะหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเอง

กบัความพงึพอใจในชีวิตของผูสู้งอายุ

มกีารศกึษาพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้สงูอายุทั้ง 

3 ด้าน คือ ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย

และด้านการจัดการความเครียด รวมถึงการศึกษา

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโดยรวม พบว่า 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโดยรวมมีความ

สัมพันธ์กับความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.01 ซ่ึงหากศกึษาลงไปแต่ละ

ด้าน พบว่า พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารไม่มีความ

สมัพันธก์บัความพึงพอใจในชีวิตของผู้สงูอายุ ส่วนทีเ่หลือ

ได้แก่ ด้านการออกก�ำลังกาย ด้านการจัดการความเครียด

มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ยังพบว่า เมื่อ 

ผู้สงูอายุมรีะดบัพฤตกิรรมการดูแลตนเองในระดบัทีส่งูขึ้น

ตารางที ่3 ความสมัพนัธร์ะหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองกบัความพงึพอใจในชีวิตของผูสู้งอายุ

                                            	                                                     ระดับความพึงพอใจในชีวิตของผู้สงูอายุ

     พฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้สงูอายุ         จ�ำนวน    ร้อยละ        ต�่ำ-ปานกลาง             สงู                c2     p-value

                                                                                               จ�ำนวน   ร้อยละ      จ�ำนวน   ร้อยละ

ด้านการบริโภคอาหาร						    

 	 ระดบัต�่ำ (7 – 20 คะแนน)	 12	 4.2	 3	 25.0	 9	 75.0	 1.42	 0.492

 	 ระดบัปานกลาง (21 – 27 คะแนน)	 171	 60.0	 48	 28.1	 123	 71.9		

 	 ระดบัสงู (28 – 35 คะแนน)	 102	 35.8	 22	 21.6	 80	 78.4		

ด้านการออกก�ำลังกาย						    

 	 ระดบัต�่ำ (5 – 14 คะแนน)	 8	 2.8	 3	 37.5	 5	 62.5	 14.79*	 0.001

 	 ระดบัปานกลาง (15 – 19 คะแนน)	 206	 72.3	 64	 31.1	 142	 68.9		

 	 ระดบัสงู (20 – 25 คะแนน)	 71	 24.9	 6	 8.5	 65	 91.5		

ด้านการจัดการความเครียด						    

 	 ระดบัต�่ำ (6 – 17 คะแนน)	 117	 41.0	 45	 38.5	 72	 61.5	 17.23*	 <0.001

 	 ระดบัปานกลาง (18 – 23 คะแนน)	 163	 57.2	 27	 16.6	 136	 83.4		

 	 ระดบัสงู (24 – 30 คะแนน)	 5	 1.8	 1	 20.0	 4	 80.0		

พฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้สงูอายุโดยภาพรวม						    

 	 ระดบัต�่ำ (18 – 53 คะแนน)	 32	 11.2	 15	 46.9	 17	 53.1	 10.52*	 0.005

 	 ระดบัปานกลาง (54 – 71 คะแนน)	 227	 79.7	 55	 24.2	 172	 75.8		

 	 ระดบัสงู (72 – 90 คะแนน)	 26	 9.1	 3	 11.5	 23	 88.5		

*p<0.01
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สมรสและฐานะทางเศรษฐกิจมีความสัมพันธ์กับความ 

พึงพอใจในชีวิตของผู้สงูอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.01 ปัจจัยทางเศรษฐกจิ สงัคม และวัฒนธรรม

ส่งผลต่อความพึงพอใจในชีวิตของผู้สงูอายุ(10) สอดคล้อง

กบังานวิจัยของ Papi S และ Cheraghi M(9) ที่พยายาม

ศกึษาปัจจัยต่างๆ ที่มคีวามสมัพันธก์บัความพึงพอใจใน

ชีวิตของผู้สงูอายุ พบว่า สถานภาพสมรสมคีวามส�ำคัญต่อ

ความพึงพอใจในชีวิตของผู้สงูอายุ โดยเฉพาะผู้สงูอายุที่

มีสถานภาพสมรสคู่จะมีความพึงพอใจในชีวิตสงูกว่าผู้-

สงูอายุที่มสีถานภาพสมรสอื่นๆ ซ่ึงผู้สงูอายุที่มสีถานภาพ

สมรสคู่จะมีคู่ครองในการท�ำกจิกรรมร่วมกนั เป็นคู่ชีวิต

ที่ให้ก�ำลังใจกนั สนับสนุนทางอารมณ์ในยามเจอปัญหา 

น�ำไปสูค่วามภาคภมูใิจในตนเองและความเป็นอยู่ที่ดทีาง

ด้านจิตใจท�ำให้เกิดความพึงพอใจในชีวิต งานวิจัยของ 

Papi S และ Cheraghi M(9) ยังพบว่าการมรีายได้ที่เพียง

พอต่อการน�ำเงินไปใช้จ่ายหรือเกบ็ออมมีความสมัพันธ์

กบัความพึงพอใจในชีวิตของผู้สงูอายุ ผู้สงูอายุที่มรีายได้

เพียงพอมีความพึงพอใจในชีวิตมากกว่าผู้สูงอายุที่ม ี

รายได้ไม่เพียงพอ การมีรายได้ที่สงูหรือเพียงพอต่อการ

ด�ำเนินชีวิตของผู้สูงอายุมีความส�ำคัญต่อการท�ำให้

มาตรฐานในการครองชีพที่ดีขึ้น มีความสามารถในการ

ใช้สอยจัดหาสิ่งจ�ำเป็น ก่อให้เกดิความพึงพอใจในชีวิต 

ที่สงูขึ้น(10)  Mekonnen HS และคณะ(7) ยังพบว่า การ 

อยู่อาศยักบัคนในครอบครัว การมงีานท�ำ มคีวามสมัพันธ์

กบัความพึงพอใจในชีวิตของผู้สงูอายุ

นอกจากปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสมัพันธก์บัความ

พึงพอใจในชีวิตของผู้สงูอายุแล้วยังพบว่า พฤตกิรรมการ

ดูแลตัวเองมีความสมัพันธก์บัความพึงพอใจในชีวิตของ

ผู้สงูอายุ ผู้สงูอายุที่มคีวามพึงพอใจในชีวิตสงูดูเหมอืนจะ

มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดับที่สูงด้วย(21) การ

ศกึษาน้ีพบว่า พฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้สงูอายุโดย

รวม พฤตกิรรมการดูแลตนเองด้านการออกก�ำลังกายและ

ด้านการจัดการความเครียดมคีวามสมัพันธก์บัความพึง-

พอใจในชีวิตของผู้สงูอายุอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 

0.01 สอดคล้องกับงานวิจัยของ Inal S และคณะ(10)  

วิจารณ์
ผู้สงูอายุส่วนใหญ่มีความพึงพอใจด้านร่างกาย ด้าน

อารมณ์จิตใจ ด้านสงัคมและความพึงพอใจในชีวิตโดย

รวมอยู่ในระดบัสงู สอดคล้องกบัหลายๆ งานวิจัยที่ศกึษา

ในกลุ่มตวัอย่างที่มีลักษณะแตกต่างกนัเช่น งานวิจัยของ

เพญ็พิชญ์ จันทรานภาภรณแ์ละธรีพัฒน์ วงศคุ้์มสนิ(17) ที่

ศึกษาความสมัพันธใ์นครอบครัว ความพึงพอใจในชีวิต 

และความผาสกุทางจิตวิญญาณของผู้สงูอายุในชมรมผู้-

สงูอายุที่ศนูย์บริการสาธารณสขุ 64 คลองสามวา พบว่า 

ความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุและความผาสุกทาง 

จิตวิญญาณของผู้สงูอายุอยู่ในระดบัสงู งานวิจัยของดารา-

รัตน์ สขุแก้ว และคณะ(18) ที่ศกึษาการเตรียมตวัก่อนเข้า

สู่วัยสูงอายุและความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุใน

จังหวัดนครปฐม พบว่า ความพึงพอใจในชีวิตด้านความ

รู้สกึร่าเริงเบกิบานในการด�ำรงชีวิตและด้านอารมณอ์ยู่ใน

ระดบัมาก งานวิจัยของฉัตรวารินทร์ บุญเดช และคณะ(19) 

ที่ศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างภาวะสขุภาพ ความเช่ือทาง

ศาสนา การปฏบิตัทิางศาสนา ความพึงพอใจในชีวิตกบั

ภาวะธรรมทศัน์ในวัยสงูอายุของผู้สงูอายุในชุมชนแขวง-

คลองถนน เขตสายไหม กรุงเทพมหานคร พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะสขุภาพโดยทั่วไปอยู่ในระดับด ี

ความพึงพอใจในชีวิตค่อนข้างสงู รติพร ถงึฝั่งและสนิท 

สมคัรการ(20) ที่ศกึษาสขุภาพ ความคาดหวัง และความ-

พึงพอใจในชีวิตของผู้สงูอายุไทย เป็นการสาํรวจครัวเรือน

ตัวอย่างจากทุกภมูิภาคของประเทศไทยจ�ำนวน 5,600 

ครัวเรือน พบว่า ผู้สงูอายุส่วนใหญ่มากกว่า ร้อยละ 90 มี

ความพึงพอใจต่อคุณภาพชีวิตในระดบัมาก

 งานวิจัยในต่างประเทศพบว่าปัจจัยส่วนบุคคล เช่น 

เพศ รายได้ สถานการณม์งีานท�ำ การศกึษา สถานภาพ

สมรส การมโีรคประจ�ำตวั การได้รับการสนับสนุนจากรัฐ

มคีวามสมัพันธก์บัความพึงพอใจในชีวิตของผู้สงูอายุ(7–9) 

แต่ในการศกึษาน้ี พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

ระดบัการศกึษา ลักษณะของครอบครัวในปัจจุบนั เงนิ-

สวัสดกิารจากรัฐและการมโีรคประจ�ำตวัไม่มคีวามสมัพันธ์

กบัความพึงพอใจในชีวิตของผู้สงูอายุ ยกเว้น สถานภาพ



ความพงึพอใจในชีวิตของผูสู้งอายตุ�ำบลบา้นนคิม อ�ำเภอบางขนั จงัหวดันครศรีธรรมราช

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่1 13

ที่พบว่า การที่ผู้สงูอายุมพีฤตกิรรมในด้านกจิกรรมทาง-

กายเหมาะสมมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในชีวิต

ของผู้สูงอายุ มีการแนะน�ำว่าการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี

กจิกรรมทางกายที่เหมาะสมสามารถที่จะส่งเสริมให้เกดิ

ความพึงพอใจในชีวิตของผู้สงูอายุได้ Erci B และคณะ(11) 

กพ็บว่าความสามารถในการดูแลตนเองมีความสมัพันธ์

กบัความพึงพอใจในชีวิตของผู้สงูอายุ Alavijeh M และ

คณะ(12) ได้ด�ำเนินโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถแห่ง

ตนในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ หลังการด�ำเนิน

โปรแกรมพบว่า ผู้สงูอายุที่มกีารสร้างเสริมความสามารถ

ในการดูแลตนเองมคีวามพึงพอใจในชีวิตทีส่งูขึ้น ผู้สงูอายุ

ที่มีการเข้าร่วมกิจกรรมทางกายและผู้สูงอายุที่เข้าร่วม

กจิกรรมเพ่ิมความหวัง เพ่ิมความสขุและความมั่นใจใน

ตนเอง การให้อภยั และลดความคาดหวังมคีวามพึงพอใจ

ในชีวิตที่สงูขึ้น วัยผู้สงูอายุมีความเสื่อมที่เกดิขึ้นทั้งเกดิ

จากการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจ ก่อให้เกดิ

ความเจบ็ป่วยได้ง่าย(22) การส่งเสริมให้ผู้สงูอายุมกีารดูแล

ตนเองครอบคลุมทั้งกายและใจ ย่อมส่งผลให้ผู้สงูอายุมี

คุณภาพชีวิตที่ดี ปัจจัยหน่ึงที่มีความส�ำคัญต่อคุณภาพ

ชีวิตที่ดี คือ การมีพฤติกรรมที่ดี พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส.(5) ความต้องการพัฒนา

ศักยภาพของตนเป็นขั้นสดุท้ายเพ่ือการบรรลุเป้าหมาย 

ความต้องการสูงสุดในชีวิตเพ่ือความพึงพอใจในชีวิต

สงูสดุ(23) การทีต่นเองมสีขุภาพทีด่สีามารถด�ำเนินการบาง

เร่ืองเพ่ือตอบสนองเป้าหมายสูงสุดท�ำให้ผู้สูงอายุม ี

ความพึงพอใจ วัยผู้สงูอายุเป็นวัยที่ควรมีความพึงพอใจ

ในชีวิต มีการแสดงให้เหน็อย่างชัดเจนว่าความพึงพอใจ

ในชีวิตมคีวามสมัพันธก์บัคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุ(4)

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน

การบริโภคอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย ด้านการจัดการ

ความเครียด และพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่

ในระดบัปานกลาง สอดคล้องกบังานวิจัยของพรนิภา วิชัย 

และคณะ(24) ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้- 

สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ ต�ำบลแม่สูน อ�ำเภอฝาง 

จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ผู้สงูอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรม

การดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลางและต�่ำ และขดัแย้ง

กับงานวิจัยหลายๆ งานที่พบว่าพฤติกรรรมการดูแล

ตนเองของผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง ได้แก่ งานวิจัยของ 

สขุประเสริฐ ทบัสี(25) ได้ศกึษาพฤตกิรรมการดูแลตนเอง

ของผู้สงูอายุในอ�ำเภอแก่งกระจาน จังหวัดเพชรบุรี งาน-

วิจัยของอรรถพล เกิดอรุณสุขศรีและภูริทัต แสงทอง

พานิชกุล(26) ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้- 

สงูอายุในชมรมผู้สงูอายุ โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ งานวิจัย

ของสุดารัตน์ ชูพันธ์(27) ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพตนเองของผู้สงูอายุตดิสงัคม ในเขตพ้ืนที่รับผดิ-

ชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลสระตะเฆ่ 

ต�ำบลบลัลังก ์ อ�ำเภอโนนไทย จังหวัดนครราชสมีา และ

งานวิจัยของส�ำเนาว์ ศรีงาม(28) ได้ศึกษาพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้สงูอายุอ�ำเภอท่าเรือ จังหวัดพระนคร-

ศรีอยุธยา ข้อมูลที่ได้รับจากงานวิจัยน้ีท�ำให้หน่วยงานที่

เกีย่วข้องมคีวามจ�ำเป็นอย่างย่ิงควรทีจ่ะส่งเสริมพฤตกิรรม

การดูแลตนเองของผู้สงูอายุในต�ำบลบ้านนิคม อ�ำเภอ- 

บางขนั จังหวัดนครศรีธรรมราช ในด้านการรับประทาน

อาหาร ด้านการออกก�ำลังกายและด้านการจัดการความเครียด 

สรุป

ผู้สงูอายุส่วนใหญ่มีความพึงพอใจด้านร่างกาย ด้าน

อารมณ์จิตใจ และด้านสังคมอยู่ในระดับสูง มีผู้สูงอายุ 

ร้อยละ 54.5 และร้อยละ 37.5 มคีวามพึงพอใจในชีวิต

ด้านความคิดและสติปัญญาอยู่ในระดับปานกลางและสงู

ตามล�ำดบั พบว่า สถานภาพสมรสและฐานะทางเศรษฐกจิ

มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.01 ผู้สงูอายุส่วนใหญ่

ที่มีสถานภาพสมรสคู่หรือมีรายได้เพียงพอกบัรายจ่ายมี

ความพึงพอใจในชีวิตอยู่ในระดบัสงู ยังพบว่า พฤตกิรรม

การดูแลตนเองของผู้สงูอายุโดยรวมมีความสมัพันธ์กบั

ความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติทิี่ระดบั 0.01 ซ่ึงด้านการออกก�ำลังกายและด้านการ

จัดการความเครียดมีความสมัพันธก์บัความพึงพอใจใน

ชีวิตของผู้สงูอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิที่ระดับ 0.01 

ยังพบว่า เมื่อผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
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ระดบัที่สงูขึ้น ผู้สงูอายุจะมโีอกาสที่จะมคีวามพึงพอใจใน

ระดับที่สงูขึ้นด้วยเช่นกนั ผู้สงูอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรม

การดูแลตนเองด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกก�ำลัง

กาย ด้านการจัดการความเครียด และพฤตกิรรมการดูแล

ตนเองโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง

ขอ้เสนอแนะ

1. ในการเสริมสร้างความพึงพอใจในชีวิต หน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องควรให้ความส�ำคัญกับผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ 

คนเดียวและผู้สูงอายุที่มีรายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่าย

เป็นกลุ่มแรก 

2. การเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลตนเองโดย

เฉพาะด้านการออกก�ำลังกายและการจัดการความเครียด

กเ็ป็นสิ่งส�ำคัญในการที่จะท�ำให้ความพึงพอใจของผู้- 

สงูอายุเพ่ิมสงูขึ้น

3. การศึกษาน้ีเป็นต้นแบบของหน่วยงานในพ้ืนที่

อื่นๆ ควรที่จะศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัความพึงพอใจ

ในชีวิตของผู้สงูอายุเพ่ือทีจ่ะออกแบบการบริการทีจ่�ำเพาะ

เจาะจง น�ำไปสู่การสร้างความสขุให้แก่ผู้สงูอายุ
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Abstract: 		  Life satisfaction of the elderly is a happiness indicator. This survey research aimed to study life  

satisfaction and factors related to the life satisfaction of the elderly. Samples were 285 elderly persons 

who had Barthel activities of daily living index of 12 to 20. To select samples, the cluster random  

sampling technique was utilized. Data were collected using questionnaires consisting of 3 parts:  

general characteristics, self-care behaviors, and life satisfaction. Descriptive statistics - frequency,  

percentage, mean, and standard deviation - were applied to describe general characteristics. Furthermore,  

Chi-square was used to assess the relationship between personal factors, self-care behaviors, and life  

satisfaction. The results showed that most of the elderly had physical, emotional, and social life satisfac-

tion at high level. For mind and intelligence life satisfaction, some of elderly persons were at moderate 

and high levels. Marital and economic statuses were significantly correlated with the life satisfaction of the  

elderly (p<0.01). Most of the elderly who were married or had sufficient income to cover expenses had 

a high level of life satisfaction. Furthermore, exercise and stress management behaviors were significantly  

related to the life satisfaction of the elderly (p<0.01). In this area, the elderly who stayed alone or spent 

more than income should be the first priority group to promote life satisfaction. Enhancement of self-care  

behaviors was also important for the life satisfaction promotion of the elderly. Responsible agencies in 

other areas should study factors related to life satisfaction to design specific services for the elderly.

Keywords: life satisfaction; elderly; factors related to life satisfaction
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เร่ิมมกีารระบาดระลอกแรกถงึการระบาดระลอกที่ห้า เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ แบบรายงานผู้ติดเช้ือไวรัส-

โคโรนา 2019 ที่เสยีชีวิตของกระทรวงสาธารณสขุ ทะเบยีนประวัตกิารรักษาของผู้ป่วย โดยเกบ็รวบรวมข้อมูลตั้งแต่

เดอืน มกราคม 2563 ถงึกนัยายน 2565 การวิเคราะห์โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา และน�ำเสนอขนาดความสมัพันธด้์วย

ค่า adjusted Odd’s ratio และค่าช่วงเช่ือมั่นที่ 95% confidence interval ผลการศกึษาพบผู้ป่วยตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 เสยีชีวิต 689 ราย สดัส่วนเพศชายมากกว่า 1.2 เทา่ของเพศหญิง อายุเฉล่ีย 72.5 ปี (9 เดอืนถงึ 105 ปี) 

ส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตวัร่วม โดยพบ 3 อนัดบัแรก ได้แก่ โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน โรคไตวายเร้ือรังระดบั 

3 ขึ้นไป ร้อยละ 70.0, 44.9 และ 25.0 ตามล�ำดบั ผู้ป่วยมากกว่าคร่ึงได้รับการรักษาโดยใช้ออกซิเจนระดบัสงู (HFNC) 

ส่วนสาเหตกุารเสยีชีวิตพบเสยีชีวิตจากโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ถงึร้อยละ 90 ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร

พบค่า NLR มากกว่าหรือเทา่กบั 3.13 แสดงถงึความรนุแรงของโรคพบร้อยละ 62.8 ผลการวิเคราะห์ความสมัพันธ์

การเสยีชีวิตกบัเพศของผู้ป่วย พบว่า เพศชายที่มโีรคประจ�ำตวั ได้แก่ เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู ไตวายเร้ือรังตั้งแต่

ระยะ 3 ขึ้ นไป โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดเร้ือรัง โรคตับ โรคมะเรง็ และในเพศหญิงที่มีดัชนีมวลกาย ³30 

กโิลกรัมต่อตาราเมตร และเป็นผู้ป่วยตดิเตยีง มคีวามสมัพันธก์บัการเสยีชีวิตอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05)

ค�ำส�ำคัญ:	ไวรสัโคโรนา 2019; เสียชีวิตจากโควิด-19; ปัจจยัดา้นเพศ; โรคประจ�ำตวั
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ไปทั่วโลก ในประเทศไทยมีผู้ป่วยติดเช้ือมากกว่า 

5,000,000 คน และเสยีชีวิตมากกว่า 32,000 ราย(1) 

จากการศกึษารวบรวมข้อมูลทางคลินิกและการทดลองใน

ห้องปฏิบัติการแสดงให้เห็นว่า พยาธิก�ำเนิดและการ

ด�ำเนินโรคมคีวามหลากหลายของอาการและอาการแสดง

ทางคลินิก ตั้งแต่ไม่มอีาการ มอีาการเลก็น้อย/ปานกลาง 

บทน�ำ
ปลายปี พ.ศ. 2562 มกีารรายงานพบเช้ือไวรัสอบุตั-ิ

ใหม่โคโรนาสายพันธุใ์หม่ 2019 (coronavirus disease 

2019) ระบาดทั่วโลกอย่างรวดเรว็ เกดิจากเช้ือซาร์ส- 

โควี-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 

2; SARS-CoV-2) ปัจจุบนัพบว่าโรคน้ีได้มกีารระบาด
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(ไม่พบร่องรอยความผดิปกติของภาพถ่ายรังสทีรวงอก) 

อาการรุนแรงไปจนกระทั่งภาวะวิกฤติที่มีภาวะปอด

อกัเสบรุนแรงและเสยีชีวิต(2,3) ตามล�ำดับ อตัราการเกดิ

ปอดตดิเช้ือพบได้ประมาณร้อยละ 20-28 และพบอตัรา

การเสยีชีวิตประมาณร้อยละ 1-2(4) พบมี 3 ปัจจัย(5) 

ได้แก่ การท�ำงานของระบบภมูคุ้ิมกนัของผู้ป่วย ปริมาณ

และความสามารถในการก่อโรคของไวรัสที่เป็นเหตุของ

การตดิเช้ือ และการดูแลรักษาที่เหมาะสมอย่างทนัทว่งท ี

เหล่าน้ีเป็นปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงการ

ด�ำเนินโรคและพยากรณโ์รคของผู้ป่วย นอกจากน้ียังพบ

ว่าปัจจัยทางสุขภาพ เช่น โรคประจ�ำตัวและยาที่ได้รับ 

ปฏกิิริยาทางอิมมูนในร่างกาย ส่งผลต่อการด�ำเนินโรค

และพยากรณโ์รคเช่นกนั นอกจากน้ียังพบว่าผู้ป่วยกลุ่ม

เสี่ยงสงูจะมีโอกาสเกิดโรคที่รุนแรงหรือเสยีชีวิต ได้แก่ 

ผู้ที่มโีรคประจ�ำตวัเป็นเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู โรค-

ไตเร้ือรัง โรคปอดและทางเดินหายใจ โรคอ้วน โรคตับ  

ผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง และผู้ป่วยที่ใช้ยากดภูม ิ

เป็นต้น(6,7)

	 การวินิจฉัยผู้ป่วยตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ใช้

ผลทางห้องปฏบิตักิารโดยการตรวจหาสารพันธุกรรมของ

เช้ือซาร์ส-โควี-2 (SARS-CoV-2) ให้ผลเป็นบวกจาก 

real-time reverse transcriptase polymerase chain re-

action (RT-PCR) assay หรือ การตรวจหาเช้ือจาก 

antigen test kit (ATK) และใช้การเจาะเลือดเพ่ือดูกลุ่ม

เซลล์เม็ดเลือดขาวท�ำหน้าที่ตอบสนองต่อการติดเช้ือ

ภายในร่างกาย พบว่า ผู้ป่วยที่มกีารตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 อย่างรนุแรงจะมปีริมาณเมด็เลือดขาวชนิดลิมโฟ-

ไซต ์(Lymphocyte) ต�่ำและมปีระมาณเมด็เลือดขาวชนิด

โดยรวมสงู ท�ำให้อตัราส่วนของ NLR (Neutrophil to 

Lymphocyte ratio) สงู(8)การศกึษาในประเทศไทย(9-11) 

พบว่าค่า NLR ที่สงูพบในผู้ป่วยมะเรง็ระยะลุกลาม มะเรง็

ที่มีการแพร่กระจายหลายต�ำแหน่งและการศึกษาในต่าง

ประเทศ(12) พบว่าผู้ป่วยที่ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มี

ค่า NLR มากกว่า 3.13 แสดงถงึกระบวนการอกัเสบที่

รุนแรงจากการตอบสนองต่อระดับไซโตไคน์ที่สูงใน

ร่างกายสามารถใช้เป็นเคร่ืองมือในการประเมินความ

รนุแรงอาการทางคลินิก พบว่าอตัราส่วน NLR cut off 

value ที่ 3.13 พบว่า sensitivity และ specificity เท่ากบั 

0.875 และ 0.717 ตามล�ำดบั(8,12) อตัราส่วน NLR<3.13 

ผู้ป่วยมีอาการน้อยกว่าและอัตรารอดชีวิตมากกว่า ใน 

ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 50 ปี และ NLR<3.13 มีการ

พยากรณ์โรคที่ดีกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่มีอายุ

มากกว่า 50 ปี และส�ำหรับ NLR >3.13 ควรต้องเฝ้าระวัง

การเกดิภาวะแทรกซ้อนอย่างใกล้ชิด(13,14) 

โรคโควิด-19 เป็นโรคอบุตัใิหม่ ความรู้ เกี่ยวกบัโรค

น้ีจึงเป็นสิ่งส�ำคัญจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย 

ป้องกนั และรักษาเพ่ือลดความรนุแรงของโรค การยุตกิาร

ระบาดของโรคโควิด-19 นอกจากต้องการความรู้ความ

เข้าใจในการแพร่กระจายการติดเช้ือ การเสริมสร้าง

ภมูิคุ้มกนัด้วยวัคซีน การดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 

ดังน้ันการศึกษาปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อการเสยีชีวิตในผู้

ป่วยโควิด-19 ที่มีความรุนแรง จะช่วยเป็นแนวทางใน

การดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้ นอีก

ด้วย

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัยด้านเพศที่

มีผลต่อโอกาสการเสียชีวิตในผู้ป่วยโควิด19 ในโรง-

พยาบาลสมุทรปราการ

วิธีการศึกษา
ระเบยีบวิธีวิจยั

เป็นการศกึษาเชิงพรรณนาแบบ Retrospective Co-

hort Study 

ประชากรในการศึกษา

ผู้ป่วยเสยีชีวิตด้วยโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสมุทรปราการระหว่าง

เดอืน มกราคม 2563 ถงึ กนัยายน 2565

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา

การศึกษาคร้ังน้ีได้เก็บรวบรวมข้อมูล จากแบบ

รายงานผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่เสียชีวิตของ



ปัจจยัเพศต่อโอกาสการเสียชีวิตของผูป่้วยโควิด-19 ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่1 19

กระทรวงสาธารณสขุ ทะเบยีนประวัตกิารรักษาของผู้ป่วย

ตามกรอบแนวคิดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือให้

สอดคล้องกบัวัตถุประสงค์ของการศกึษา

การวิเคราะหข์อ้มูล

1. สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) เพ่ือ

อธบิายคุณลักษณะทัว่ไปโดยอธบิายด้วยค่าความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสงูสดุและต�่ำสดุ 

2. สถติเิชิงอนุมาน (inferential statistic) ใช้วิเคราะห์

หาปัจจัยตวัแปรที่มคีวามสมัพันธก์บัการเสยีชีวิตในผู้ป่วย

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยสถติไิคร์สแควร์ (Chi-

square test) และน�ำเสนอความพันธ์ด้วยค่า adjusted 

Odd’s ratio และค่าช่วงเช่ือมั่น 95% Confidence  

Interval

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโควิด-19  

เสยีชีวิตที่ใช้ศกึษา 

1.1 ปัจจัยด้านข้อมูลทั่วไป

ผู้ป่วยทีต่ดิเช้ือไวรัสโควิด–19 ทีเ่สยีชีวิตทัง้หมด 689 

ราย เพศชาย 369 ราย (ร้อยละ 53.5) เพศหญิง 320 

ราย (ร้อยละ 46.5) พบเป็นเพศชาย 1.2 เทา่ของเพศ

หญิง ส่วนใหญ่อายุ 70-79 ปี พบร้อยละ 27.0 อายุเฉล่ีย 

72.5 ปี (SD 12.4) มปีระวัตสิมัผสัใกล้ชิดผู้ป่วยที่เป็น

โควิด–19 ถงึร้อยละ 70.1 พบมโีรคประจ�ำตวัร่วมร้อยละ 

75 โดย 5 อนัดบัแรก ได้แก่ ความดนัโลหิตสงู โรคเบา-

หวาน โรคไตวายเร้ือรังระดบั 3 ขึ้นไป โรคหลอดเลือด-

สมองและโรคหัวใจ พบร้อยละ 70.1, 44.9, 25.0, 17.9 

และ 16.6 ตามล�ำดบั ไม่มีโรคประจ�ำตวั ร้อยละ 11.2 

พบผู้ป่วยที่มี BMI >30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ถึง 

ร้อยละ 12.3 เป็นผู้ป่วยตดิเตยีงร้อยละ 15.8 ส่วนปัจจัย

ทางด้านสงัคมพบสบูบุหร่ี ร้อยละ 8.3 (ตารางที่ 1)

1.2 ปัจจัยด้านการรักษาพยาบาล

ผู้ป่วยที่ตดิเช้ือไวรัสโควิด–19 ที่เสยีชีวิต พบอาการ

และอาการแสดงก่อนรักษา 3 อนัดบัแรก ได้แก่ ไข้ ไอ 

และเจบ็คอ พบร้อยละ 81.1 79.4 และ 62.3 ตามล�ำดบั 

ค่าออกซิเจนในเลือดทีวั่ดจากปลายน้ิวต�่ำกว่า 96 % ตั้งแต่

แรกร้อยละ 42.4 ระยะเวลาตั้งแต่เจบ็ป่วยจนเข้ารับการ

รักษาเฉล่ีย 2.2 วัน พบมากที่สดุช่วงระยะเวลา 2-3 วัน 

คิดเป็นร้อยละ 47.8 ระยะเวลานอนโรงพยาบาลอยู่ที ่2-7 

วัน วัน คิดเป็นร้อยละ 34.5 พบผู้ป่วย 36 ราย ที่นอน

โรงพยาบาลนานกว่า 28 วันคิดเป็นร้อยละ 5.2 และพบ

ผู้ป่วยที่เสยีชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมงแรกจ�ำนวน 33 รายคิด

เป็นร้อยละ 5.3 ผู้ป่วยมกีารใช้ออกซิเจนในระดบัที่แตก

ต่างกันก่อนเสียชีวิตโดยพบใช้ออกซิเจนระดับต�่ำ (O
2
 

cannula) ออกซิเจนระดบัแรงดนัสงู (HFNC) และใส่ทอ่

ช่วยหายใจ ร้อยละ 9.1 56.6 และ 34.3 ตามล�ำดบั และ

จากการตรวจทางห้องปฏบิัติการพบภาพถ่ายรังสมีีปอด

อกัเสบตั้งแต่แรกรับจ�ำนวน 586 รายคิดเป็นร้อยละ 85.1 

ค่าเฉล่ียของค่า C–reactive protein (CRP) 94.5 mg/

dl (SD 102.6) พบค่า Neutrophil to Lymphocyte 

ratio (NLR) ที่มค่ีา >3.13 ถงึ 433 รายคิดเป็นร้อยละ 

62.8 

ภาวะแทรกซ้อนที่พบในผู้ป่วยตดิเช้ือไวรัสโควิด-19 

เสียชีวิตมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ภาวะไตวาย- 

ฉับพลัน หัวใจเต้นผดิจังหวะ และภาวะเลือดออกในทาง

เดนิอาหาร ตามล�ำดบั สาเหตกุารเสยีชีวิตจากโรคตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 90.0 เกดิจากตวัโรคเอง และ

พบสาเหตุหรือโรคอื่นๆ ร่วม เช่น เส้นเลือดในสมอง-

แตกฉับพลัน โรคมะเรง็ปอดระยะลุกลามและระยะสดุท้าย 

เป็นต้น แต่พบโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคร่วม 

ร้อยละ 10.0

1.3 ปัจจัยด้านการป้องกนัโรค

พบผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่เสยีชีวิต 

ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกนัโควิด-19 ถงึร้อยละ 

82.4 ได้รับวัคซีนจ�ำนวน 1, 2, 3 และมากกว่า 3 เขม็  

ร้อยละ 6.0, 6.5 และ 3.2 และ 1.9 ตามล�ำดบั

2. ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัการเสยีชีวิตในผู้ป่วย-

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา2019 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บุคคลกบัการเสยีชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
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ตารางที ่1 ผูป่้วยทีเ่สียชีวิต จ�ำแนกตามคุณลกัษณะ 

            คุณลักษณะ                           จ�ำนวน    ร้อยละ

1. ข้อมูลทั่วไป	

เพศ	 ชาย	 369 	 53.5

 	 หญิง	 320 	 46.5

อายุ (ปี)	 <30 	 9 	 1.3

 	 30-39 	 14 	 2.1

 	 40-49 	 30 	 4.4

 	 50-59 	 78 	 11.3

 	 60-69 	 175 	 25.4

 	 70-79 	 186 	 27.0

 	 80-89 	 165 	 23.9

	  >90 	 32 	 4.6

ประวัตเิสี่ยง 	มปีระวัตเิสี่ยงสมัผสั	 483 	 70.1

 	 ไม่มปีระวัตเิสี่ยงสมัผสั	 206 	 29.9

โรคประจ�ำตวั	

 	 เบาหวาน	 309 	 44.9

 	 ความดนัโลหิตสงู	 483 	 70.1

 	 ไตวายเร้ือรัง	 172 	 25.0

 	 -ระดบั 2	 17 	 9.7

 	 -ระดบั 3	 59 	 34.2

 	 -ระดบั 4	 28 	 16.1

 	 -ระดบั 5	 68 	 40.0

 	 โรคหลอดเลือดสมอง	 123 	 17.9

 	 โรคหัวใจ	 114 	 16.6

 	 โรคปอด	 51 	 7.4

 	 โรคตบั	 56 	 8.2

 	 โรคมะเรง็	 83 	 13.5

 	 HIV Infection	 11 	 1.6

 	 ไม่มโีรคประจ�ำตวั	 77 	 11.2

 	 ตดิเตยีง Bed ridden	 109 	 15.8

 	 อ้วน BMI ³30	 85 	 12.3

2. ด้านการรักษาพยาบาล	

อาการและอาการแสดงแรกรับ	

	 ไข้	 547 	 79.4

	 ไอ	 559 	 81.1

	 เจบ็คอ	 429 	 62.3

	 มเีสมหะ	 366 	 53.1

	 คัดจมูก	 280 	 40.6

	 ปวดศรีษะ	 364 	 52.8

	 ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ	 141 	 20.4

	 จมูกไม่ได้กล่ิน	 217 	 31.5

            คุณลักษณะ                           จ�ำนวน    ร้อยละ

2. ด้านการรักษาพยาบาล (ต่อ)

	 อื่นๆ ล้ินไม่รับรส ถ่ายเหลว ตาแดง	 202 	 29.3

Duration of Illness (DOI) (วัน)	

	  0-1	 141 	 20.5

	  2-3 	 329 	 47.8

	  4-7 	 206 	 29.9

 	 >7 	 13	 1.8

Length of Stay LOS) (วัน)	

 	 0-1 	 37 	 5.4

 	 2-7 	 238 	 34.5

 	 8-14 	 188 	 27.3

 	 15-28 	 190 	 27.6

 	 >28 	 36 	 5.2

ระดบัการใช้ออกซิเจน	

 	 Low flow oxygen	 63 	 9.1

 	 High flow oxygen	 390 	 56.6

 	 Ventilator<96 ช่ัวโมง	 105 	 15.3

 	 Ventilator >96 ช่ัวโมง	 131 	 19.0

 ภาวะแทรกซ้อน	

 	 Acute renal failure	 99

 	 Atrial fibrillation	 87

 	 Congestive heart failure	 19

 	 Upper GI bleeding	 79

 สาเหตกุารเสยีชีวิต	

 	 จากโรคโควิด-19	 557 	 90.0

 	 พบร่วมกบัโรคโควิด-19	 62	 10.0

 ผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร	

 	 ภาพถ่ายรังส	ี

 	 มปีอดอกัเสบตั้งแต่แรก	 586 	 85.1

 	 มปีอดอกัเสบภายหลัง	 69	 10.0

 	 ไม่พบมปีอดอกัเสบ	 34 	 4.9

 	 Neutrophil to Lymphocyte ratio (NLR)	

 	 NLR >3.13	 433 	 62.8

 	 NLR<3.13	 256 	 37.2

ประวัตกิารได้รับวัคซีนป้องกนัการตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

 	 ไม่เคยได้รับ	 568 	 82.4

 	 1 เขม็	 41 	 6.0

 	 2 เขม็	 45 	 6.5

 	 3 เขม็	 22 	 3.2

 	 มากกว่า 3 เขม็	 13 	 1.9
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2019 ของโรงพยาบาลสมุทรปราการ พบว่า อายุ ดชันี-

มวลกายที่มากกว่า 30 กโิลกรัมต่อตารางเมตร ภาพถ่าย

รังสพีบปอดอกัเสบตั้งแต่แรกรับ โรคประจ�ำตวั ได้แก่ โรค

เบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู โรคไตวายเร้ือรังระยะ 3 

ขึ้ นไป โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดเร้ือรัง โรคตับ  

โรคมะเรง็ เป็นผู้ป่วยตดิเตยีง มรีะยะเวลาตั้งแต่เจบ็ป่วย

ก่อนรักษามากกว่า 96 ช่ัวโมง และจ�ำนวนวันนอนใน 

โรงพยาบาลมากกว่า 14 วัน พบมคีวามสมัพันธก์บัการ

เสียชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) และเมื่อ

วิเคราะห์ปัจจัยด้านเพศกบัปัจจัยด้านอื่นๆ พบว่าเพศชาย

ที่อายุมากกว่า 70 ปี พบมภีาพรังสปีอดอกัเสบตั้งแต่แรก

รับ มโีรคประจ�ำตวั ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดนัโลหิต-

สงู ไตวายเร้ือรังระยะ 3 ขึ้นไป โรคปอดเร้ือรัง โรคตับ 

โรคมะเรง็ และระยะเวลาตั้งแต่ป่วยจนเข้ารับการรักษา

มากกว่า 96 ช่ัวโมง ส่วนเพศหญิงที่อายุมากกว่า 80 ปี 

อ้วน เป็นผู้ป่วยติดเตียง มีโรคประจ�ำตัว ได้แก่ โรค-

หลอดเลือดสมอง และจ�ำนวนวันนอนมากกว่า 14 วันพบ

มีความสมัพันธก์บัการเสยีชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ

(p<0.05) ดงัแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที ่2 ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัการเสียชีวิตของผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

            คุณลักษณะ	                                           ผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019	              Adjust OR ( 95%CI)   p-value

                                                                         เพศชาย                    	เพศหญิง		

                                                               จ�ำนวน         ร้อยละ         จ�ำนวน      ร้อยละ		

1. ข้อมูลทั่วไป				  

- เพศ	 369 	 53.6	 320 	 46.4		

- อายุ <30 ปี	 6 	 1.6	 3 	 0.9	 1.22 (0.4-3.3)	 0.944

 	 30-39 ปี	 9 	 2.4	 5 	 1.6	 1.88 (0.3-2.3)	 0.252

 	 40-49 ปี	 18 	 4.9	 12	 3.8	 1.31 (0.8-3.5)	 0.326

 	 50-59 ปี	 48 	 13.0	 30 	 9.4	 2.40 (0.7-3.8)	 0.444

 	 60-69 ปี	 87 	 23.6	 88 	 27.5	 1.71 (0.6-2.3)	 0.322

 	 70-79 ปี	 123 	 33.3	 63 	 19.7	 3.92 (1.2-5.3)	 0.040

 	 80-89 ปี	 68	 18.4	 97 	 30.3	 2.78 (2.0-4.1)	 0.033

 	 >90 ปี	 10 	 2.7	 22 	 6.9	 1.46 (0.4-2.3)	 0.243

- ประวัตสิมัผสัผู้ป่วยโควิด19	 256	 69.4	 227 	 70.9	 1.51 (0.8-2.0)	 0.174

- ดชันีมวลกาย >30 kg/m2	 28 	 7.6	 57 	 17.8	 2.11 (1.3-2.4)	 0.030

- ไม่มโีรคประจ�ำตวั	 35	 9.5	 42 	 13.1	 1.43 (0.5-2.4)	 0.243

- โรคประจ�ำตวัร่วม				  

 	 โรคเบาหวาน	 203 	 55.0	 106 	 33.1	 2.22 (1.4-4.3)	 <0.001

 	 ความดนัโลหิตสงู	 292 	 79.1	 191 	 59.7	 1.81 (1.9-3.3)	 <0.001

 	 ไตวายเร้ือรังระยะ 3 ขึ้นไป	 97 	 26.3	 58 	 18.1	 2.34 (2.1-3.5)	 0.024

 	 โรคหลอดเลือดสมอง	 55 	 14.9	 68 	 21.3	 3.42 (1.7-3.8)	 0.038

 	 โรคหัวใจและหลอดเลือด	 47	 12.7	 67 	 20.9	 1.74 (0.6-2.3)	 0.282

 	 โรคปอดเร้ือรัง	 40	 10.8	 11 	 3.4	 3.91 (1.2-5.3)	 0.017

 	 โรคตบั	 46	 12.5	 10 	 3.1	 2.72 (2.0-4.1)	 0.002

 	 โรคมะเรง็	 55 	 14.9	 28 	 8.8	 3.11 (2.4-3.9)	 0.044

 	 HIV infection	 7 	 1.9	 4 	 1.3	 1.46 (0.8-1.3)	 0.137

 	 ผู้ป่วยตดิเตยีง	 42 	 11.4	 67 	 20.9	 1.24 (1.1-1.9)	 0.039
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ตารางที ่2 ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัการเสียชีวิตของผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (ต่อ)

            คุณลักษณะ	                                           ผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019	              Adjust OR ( 95%CI)   p-value

                                                                         เพศชาย                    	เพศหญิง		

                                                               จ�ำนวน         ร้อยละ         จ�ำนวน      ร้อยละ		

2. ด้านการรักษาพยาบาล				  

- ระดบัออกซิเจนในเลือด				  

 	 ³95%	 218	 50.1	 201 	 62.8	 0.99 (0.7-13)	 0.521

 	 <95%	 151	 40.9	 119 	 37.2	 0.67 (0.2-2.0)	 0.748

- Duration of Illness (DOI) (วัน) 	 0–1	 63 	 17.1	 78 	 24.3	 1.76 (0.5-2.4)	 0.345

 	 2–3 	 154 	 41.7	 175 	 54.7	 1.67 (0.7-1.9)	 0.444

 	 4–7 	 144	 39.0	 62 	 19.4	 2.34 (1.6-3.3)	 0.026

 	 >7 	 8 	 2.2	 5 	 1.6	 1.47 (0.8-2.0)	 0.864

- Length of Stay (LOS) (วัน)	 0–1 	 22 	 6.0	 15 	 4.7	 1.92 (0.7-2.2)	 0.942

 	 2–7 	 140 	 37.9	 98 	 30.6	 1.22 (0.6-2.3)	 0.252

 	 8–14 	 108	 29.3	 80 	 25.0	 1.40 (0.3-2.4)	 0.226

 	 15–28 	 83	 22.5	 107 	 33.4	 1.71 (0.5-3.2)	 0.033

 	 >28 วัน	 16 	 4.3	 20 	 6.3	 0.66 (0.2-2.3)	 0.427

- โรค/ภาวะแทรกซ้อนก่อนเสยีชีวิต				  

 	 ไตวายฉับพลัน	 53	 14.2	 46 	 14.4	 1.29 (0.5-2.9)	 0.584

 	 หัวใจเต้นผดิจังหวะ	 49 	 12.1	 38 	 11.9	 1.22 (0.6-2.3)	 0.554

 	 น�ำ้ทว่มปอดฉับพลัน	 12 	 3.0	 7 	 2.2	 1.04 (0.4-2.2)	 0.940

 	 เลือดออกทางเดนิอาหาร	 48 	 12.7	 31 	 9.7	 1.22 (0.6-3.1)	 0.554

- ระดบัการใช้ออกซิเจน				  

 	 ระดบัต�่ำ	 27 	 7.3	 36 	 11.3	 1.71 (0.7-1.8)	 0.282

 	 ระดบัสงู	 199 	 53.9	 191 	 59.7	 0.70 (0.4-1.1)	 0.153

 	 ใส่ทอ่ช่วยหายใจ				  

 	 <96 ช่ัวโมง	 72 	 19.5	 33 	 10.3	 1.21 (0.8-1.5)	 0.089

 	 ³96 ช่ัวโมง	 71 	 19.3	 60 	 18.8	 1.25 (0.9-1.6)	 0.110

- สาเหตกุารเสยีชีวิต				  

 	 จากโรคโควิด-19	 328 	 88.9	 292 	 91.3	 0.77 (0.2-2.2)	 0.137

 	 พบร่วมกบัโรคโควิด-19	 41 	 11.1	 28 	 8.7	 1.29 (0.5-2.8)	 0.940

- ผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร				  

- ภาพถ่ายรังสพีบปอดอกัเสบตั้งแต่แรก	 332 	 90.0	 254 	 79.4	 2.88 (1.7-3.9)	 0.042

Neutrophil to lymphocyte ratio (NLR) 				  

 	 NLR >3.13	 246 	 66.7	 187 	 58.4	 0.77 (0.2-2.2)	 0.137

 	 NLR<3.13	 123 	 33.3	 133 	 41.6	 1.29 (0.57-2.8)	 0.940

3 .ได้รับ vaccine covid-19				  

 	 ไม่ได้รับ	 309 	 83.7	 259 	 80.9	 0.66 (0.2-2.2)	 0.520

 	 1 เขม็	 18 	 4.9	 23 	 7.2	 1.04 (0.5-2.3)	 0.941

 	 2 เขม็	 27 	 7.3	 18 	 5.6	 0.66 (0.18-2.3)	 0.521

 	 3 เขม็	 9 	 2.4	 13 	 4.1	 0.67 (0.18-2.7)	 0.547

 	 มากกว่า 3 เขม็	 6 	 1.7	 7 	 2.2	 1.22 (0.64-2.2)	 0.456
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วิจารณ์
การระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผล

ให้มีผู้ป่วยติดเช้ือและเสียชีวิตเป็นจ�ำนวนมาก ส�ำหรับ 

โรงพยาบาลสมุทรปราการตั้งแต่ต้นเดอืนมนีาคม 2563 

ถงึ 30 กนัยายน 2565 มผู้ีป่วยตดิเช้ือไวรัสโควิด-19 ที่

เข้ารับการรักษาจ�ำนวน 69,927 ราย พบผู้เสยีชีวิตจาก

ไวรัสโคโรนา 2019 มากเป็นอนัดบัต้นๆ ของประเทศไทย 

ในการระบาดระลอกที่ 1-2 (เดือนมีนาคม 2563 ถึง

มกราคม 2564) เป็นการระบาดจากสนามมวยใน

กรงุเทพมหานครและจากแรงงานพม่าที่มาท�ำงานที่ตลาด

กลางกุ้งสมุทรสาคร พบผู้เสยีชีวิตเพียง 17 ราย ส่วนใน

การระบาดระลอกที่ 3 (เมษายนถึงตุลาคม 2564) 

เป็นการระบาดจากสถานบันเทิงย่านทองหล่อใน

กรงุเทพมหานครซ่ึงการระบาดในคร้ังน้ีท�ำให้เกดิระบาด

เป็นวงกว้างและแพร่กระจายอย่างรวดเรว็ในประเทศไทย

จากเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุอ์งักฤษที่ช่ือว่า B.1.1.7 พบ

มีผู้เสยีชีวิตถงึ 467 ราย และการระบาดระลอกสดุท้าย 

(เดอืนมกราคม ถงึกนัยายน 2565) เป็นการระบาดของ

สายพันธุโ์อมคิรอนพบมผู้ีเสยีชีวิต 205 ราย และตั้งแต่

วันที่ 1 ตลุาคม 2565 โรคโควิด-19 ได้ปรับระดบัจาก

โรคติดต่ออันตรายเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังตาม  

พระราชบญัญัตโิรคตดิต่อ พ.ศ. 2528

ตั้ งแต่เร่ิมมีการระบาดระลอกแรกถึงการระบาด

ระลอกที่ห้า ผู้ป่วยที่ติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลสมุทรปราการเสยีชีวิตทั้งหมด 689 

ราย คิดเป็นอตัราการเสยีชีวิตร้อยละ 1.0 ซ่ึงต�่ำกว่าเกณฑ์

ของประเทศ(15) อตัราการเสยีชีวิตที่พบจากการศกึษาคร้ัง

น้ี พบว่าด้านคุณลักษณะของผู้ตดิเช้ือ ส่วนใหญ่ผู้เสยีชีวิต

เป็นผู้สงูอายุ (อายุเฉล่ีย 72.5 ปี) และมโีรคประจ�ำตวัถงึ

ร้อยละ 75 ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู โรคไต-

วายเร้ือรัง โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดเร้ือรัง โรคตบั 

โรคมะเรง็ และอ้วน เหล่าน้ีเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ ซ่ึง

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Paulo, et al.(16) และ Feng, 

et al.(17) ที่พบว่าผู้ที่มปัีจจัยเสี่ยงมอีตัราการเสยีชีวิตเพ่ิม

ขึ้น 12 เท่าเมื่อเทยีบกบัผู้ที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยง นอกจากน้ี

ปัจจัยด้านการรักษาพยาบาล พบว่าผู้เสยีชีวิตส่วนใหญ่มี

อาการ ไข้ ไอ เจบ็คอ มีเสมหะ และค่าออกซิเจนในเลือด

ที่วัดจากปลายน้ิวต�่ำว่า 96% ตั้งแต่แรกรับ และภาพถ่าย

รังสมีปีอดอกัเสบตั้งแต่แรกรับถงึร้อยละ 85.1 สอดคล้อง

กบัการศกึษาของ Liu, et al.(12) ที่พบว่าผู้ป่วยตดิเช้ือ-

ไวรัสโควิด-19 พบมคีวามผดิปกตจิากภาพถ่ายรังสตีั้งแต่

แรกถงึร้อยละ 78.7 ส่วนระยะเวลาของวันนอนในโรง-

พยาบาลนานกว่า 14 วัน พบเป็นปัจจัยที่สมัพันธก์บัการ

เสยีชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ da Costa Sousa, et al.(18) ที่พบว่าระยะเวลา 

วันนอนในโรงพยาบาลที่นอนนานกว่า 14 วันมอีตัราการ

เสยีชีวิตเพ่ิมขึ้นร้อยละ 34 จากการตดิเช้ือในโรงพยาบาล

และภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ

เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทยีบระว่างเพศชายและเพศหญิง 

พบว่าปัจจัยด้านเพศมีความสมัพันธก์บัปัจจัยส่วนบุคคล

อื่นๆ โดยพบว่าเพศชายที่อายุมากกว่า 70 ปี พบมภีาพ

รังสปีอดอกัเสบตั้งแต่แรกรับ มโีรคประจ�ำตวั ได้แก่ โรค

เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู ไตวายเร้ือรังระยะ 3 ขึ้นไป 

โรคปอดเร้ือรัง โรคตับ โรคมะเรง็ และระยะเวลาตั้งแต่

ป่วยจนเข้ารับการรักษามากกว่า 96 ช่ัวโมง ส่วนเพศหญิง

ที่อายุมากกว่า 80 ปี อ้วน เป็นผู้ป่วยตดิเตยีง มโีรคประจ�ำ

ตัว ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง และจ�ำนวนวันนอน

มากกว่า 14 วันพบมคีวามสมัพันธก์บัการเสยีชีวิตอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแรกที่ศึกษาความสมัพันธ์

ด้านเพศกบัปัจจัยอื่นๆ ที่มีผลต่อการเสยีชีวิตของผู้ป่วย

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และจากผลของการศกึษา

น้ีได้ยืนยันว่าผู้สงูอายุ มโีรคประจ�ำตวัและอยู่ในกลุ่มเสี่ยง 

จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างรวดเรว็ร่วมกบัมกีาร

ประเมินอาการ และติดตามอาการอย่างใกล้ชิด เพ่ือ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อน นอกจากน้ียังพบว่าผู้เสียชีวิต

มากกว่าร้อยละ 80 ไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกนัโควิด-19 

มาก่อน ดังน้ันควรมีการรณรงค์และส่งเสริมให้มีการฉีด

วัคซีนป้องกนัไวรัสโควิด-19 ร่วมด้วยเพ่ือลดความรนุแรง

และลดอัตราการเสียชีวิตการศึกษาน้ียังมีข้อจ�ำกัดบาง
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ประการ เน่ืองจากการวิเคราะห์ยังไม่ได้เปรียบเทยีบปัจจัย

ต่างๆ ระหว่างผู้ที่เสยีชีวิตและผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรค-

โควิด-19 จึงควรมกีารศกึษาเพ่ิมเตมิต่อไป

ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย

1. เมื่อการระบาดใหญ่ของโรคไวรัสโควิด19 ได้

ด�ำเนินมามากกว่า 2 ปี ประชาชนส่วนใหญ่มีภมูิคุ้มกนั

โรคทั้งจากการติดเช้ือตามธรรมชาติ และจากการฉีด

วัคซีนป้องกนั ท�ำให้ความรนุแรงของการระบาดในแง่การ

แพร่กระจายและความรุนแรงของโรคจะท�ำให้ผู้ป่วย 

เสยีชีวิตลดลง ประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสขุได้

ประกาศปรับโรค COVID-19 จากเดมิที่เป็นโรคตดิต่อ

อันตรายเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังตั้ งแต่วันที่ 1 

ตลุาคม 2565 แต่โรคตดิเช้ือไวรัสโควิด19 ยังคงอยู่รวม

ถงึโรคตดิเช้ือไวรัสทางเดนิหายใจอื่นๆ เช่น ไข้หวัดใหญ่ 

โรคติดเช้ือ RSV ยังเป็นโรคที่มีการระบาดตามฤดูกาล 

และในผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มเสี่ยงยังสามารถเกดิโรคที่รุนแรง

ได้ ดังน้ันการเฝ้าระวังในกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ผู้สงูอายุ ผู้มี

โรคประจ�ำตวั และผู้ที่มภีมูคุ้ิมกนับกพร่อง ควรได้รับการ

รณรงค์และส่งเสริมให้มกีารฉีดวัคซีนป้องกนัไวรัสโควิด-

19 ประจ�ำฤดูกาลเพ่ือลดความรุนแรงและลดอตัราการ

เสยีชีวิต

2. มาตรการป้องกนัโรคหลายมาตรการยังต้องควร

ปฏบิัติต่อไปเพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายโรคติดเช้ือทาง

เดินหายใจต่างๆ รวมถึงโรคที่อาจอุบัติใหม่ในอนาคต 

มาตรการเหล่าน้ี ได้แก่ การเว้นระยะห่าง การเพ่ิมการ

ถ่ายเทของอากาศ การใส่หน้ากากอนามยั และการล้างมอื 

ซ่ึงการที่เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จะไปในทศิทางใด หาก

ประชาชนและบุคลากรทางการแพทย์มคีวามรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกบัการป้องกนัการตดิเช้ือ และการรักษาสขุอนามยั

ที่ด ีกจ็ะท�ำให้เราสามารถควบคุมการตดิเช้ือที่ยังมอียู่ต่อ

ไปได้ร่วมทั้งเช้ือไวรัสสายพันธุ์ใหม่ๆ ที่จะระบาดใน

อนาคต

3. บุคลากรทางการแพทย์ยังต้องเป็นผู้น�ำที่ให้ค�ำ-

แนะน�ำและปฏบิตัตินในด้านการป้องกนัการตดิเช้ือที่เป็น

มาตรฐานในสถานพยาบาล เพราะนอกจากตนเองตดิเช้ือ

จะท�ำให้เสยีอตัราก�ำลังการท�ำงานไปยังสามารถน�ำเช้ือไป

ตดิผู้ป่วยอกีมากมายทีม่คีวามเสี่ยงสงูทีจ่ะเสยีชีวิตหากตดิ

เช้ือหรือเสยีโอกาสในการรักษาโรคอื่นๆ เช่น ผู้ป่วยมะเรง็

ท�ำให้การรักษาล่าช้า ดังน้ันมาตรการการป้องกนัการติด

เช้ือจะประสบความส�ำเรจ็ได้ต้องอาศยัการท�ำงาน ความ

ตระหนัก ความร่วมมือร่วมใจของทุกฝ่าย ทั้งบุคลากร

ทางการแพทย์ ประชาชน และรัฐบาล เพ่ือฝ่าวิกฤตได้ด้วย

กนัอย่างปลอดภัย
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Abstract:		  This retrospective study aimed to identify factors affecting the mortality of patients with COVID-19 

in Samutprakan Hospital from January 2020 to September 2022. The data were reviewed from the coro-

navirus-19 report of the Ministry of Public Health and medical records. Descriptive statistics and Chi-

square tests were used for data analysis. The results were presented as an adjusted odds ratio with a 95% 

confidence interval. This study revealed that deaths with covid-19 patients were 689 cases. There were 

1.2 times more males than females with the average age of 72.5 years old (range from 9 months to 102 

years old). The comorbidities were found including hypertension (70.0%), diabetes (44.9%), chronic 

kidney disease stage 3 or more (25.0%), and bed-ridden status (15.8%). The average duration of illness 

and length of stay were 2.2 and 9.7 days, respectively. Eighty-four percent of COVID-19 death patients 

were not vaccinated. More than half of the patients had been treated using high-pressure oxygen levels. 

The most common complications causing death included acute renal failure, atrial fibrillation and upper 

gastrointestinal bleeding. Neutrophil to lymphocyte ratio >3.13 was found in 62.8% of death patients 

which was a predictor to develop critical illness. The potential risk factors which were statistically sig-

nificantly associated with COVID-19 mortality included diabetes, hypertension, CKD stage 3 or more, 

cerebrovascular disease, pulmonary disease, chronic liver disease and malignancy in males and BMI more 

than 30 Kg/m2 and bed-ridden status in females.

Keywords: Covid-19; mortality of covid-19; gender affecting mortality; underlying diseases
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ติดต่อผูเ้ขียน: ชินวัจน์ แสงองัศมุาลี  Email: shinnawat@siam.edu

บทคดัย่อ 	 ปัจจุบนัยาปฏชีิวนะได้มปีระสทิธภิาพลดลงอย่างมาก เน่ืองจากแบคทเีรียมกีารปรับตวัให้ดื้อต่อยาปฏชีิวนะ ส่ง

ผลให้มีประสทิธภิาพในการรักษาโรคตดิเช้ือแบคทเีรียดื้อยาลดลง จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า หน่ึงในสาเหตทุี่สาํคัญ

ของปัญหาเช้ือดื้อยาเกดิจากพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะไม่เหมาะสม การศกึษาน้ีจึงมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัย

ที่สมัพันธต่์อพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะอย่างไม่สมเหตผุลของประชาชนที่ใช้สื่อออนไลน์ การศกึษาน้ีเป็นการวิจัย

เชิงส�ำรวจ (cross-sectional survey study) มรีะยะเวลาการเกบ็ข้อมูล 60 วัน ตั้งแต่ 3 กุมภาพันธ ์ 2564 ถงึ 3 

เมษายน 2564 กลุ่มตวัอย่างคือคนไทยที่ใช้สื่อออนไลน์ จ�ำนวน 400 ราย เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม 

วิเคราะห์หาความสมัพันธปั์จจัยส่วนบุคลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏชีิวนะโดยใช้การทดสอบไคสแควร์(Chi-square 

test) และวิเคราะห์หาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะใช้การวิเคราะห์สหสมัพันธเ์พียร์สนั (Pearson 

correlation) ผลการศึกษาพบว่า เพศ ระดับการศึกษา สาเหตุของการใช้ยาปฏชีิวนะ รายได้และแหล่งที่ได้รับยา-

ปฏชีิวนะ มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมในการใช้ยาปฏชีิวนะอย่างมนัียยะส�ำคัญ ส่วนปัจจัยด้านทศันคตมิคีวามสมัพันธ์

ต่อพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะในระดบัต�่ำ (0.320, p<0.001) ด้านความรู้ เกี่ยวกบัการใช้ยาปฏชีิวนะและความรู้

เกี่ยวกับเช้ือดื้ อยาต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะไม่มีความสัมพันธ์กัน (p-value=0.554, 0.120) ดังน้ัน ควร 

ส่งเสริมให้ประชาชนมทีศันคตทิี่ดเีพ่ือให้ประชาชนมพีฤตกิรรมในการใช้ยาปฏชีิวนะอย่างถูกต้องและเหมาะสม
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กลุ่มน้ีจะใช้เมื่อแพทย์ให้การวินิจฉัยหรือคาดว่าผู้ป่วยมี

การตดิเช้ือแบคทเีรียเทา่น้ัน โดยในปัจจุบนัพบว่ากลุ่มโรค 

3 กลุ่มที่ไม่จ�ำเป็นและไม่ควรใช้ยาปฏชีิวนะ แต่มีอตัรา

บทน�ำ
ยาปฏชีิวนะ (antibiotic) คือ ยารักษาโรคที่เกดิจาก

การตดิเช้ือ โดยทั่วไปแล้วจะหมายถงึ เช้ือแบคทเีรีย ยา 
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การใช้ยาปฏชีิวนะที่สงูมากได้แก่ ไข้หวัด เจบ็คอ ท้องเสยี 

และแผลสด โดยกลุ่มโรคเหล่าน้ีมากกว่าร้อยละ 80 ไม่มี

สาเหตมุาจากการตดิเช้ือแบคทเีรีย การรักษาจะเป็นการ

รักษาตามอาการประคับประคองและการให้ค�ำแนะน�ำ 

ผู้ป่วย(1) อย่างไรก็ตามยาปฏิชีวนะชนิดต่างๆ ได้มี

ประสิทธิภาพลดลงอย่างมากในปัจจุบัน เน่ืองจาก

แบคทีเรียมีการปรับตัวให้ดื้ อต่อยาปฏิชีวนะ ส่งผลให้ 

ยาปฏิชีวนะที่มีใช้ในปัจจุบันไม่มีประสิทธิภาพในการ

รักษาโรคตดิเช้ือแบคทเีรียดื้อยาอกีต่อไป(2)

องค์การอนามัยโลกได้ประกาศเจตนารมย์ในการต่อ

ต้านปัญหาเช้ือดื้อยา (combat antimicrobial resistance) 

มาอย่างต่อเน่ือง มรีายงานการศกึษาพบว่า หน่ึงในสาเหตุ

ทีส่ �ำคัญของปัญหาเช้ือดื้อยาเกดิจากการใช้ยาไม่เหมาะสม

หรือเกนิความจ�ำเป็น รายงานการศกึษาทั้งในประเทศและ

ต่างประเทศช้ีว่าย่ิงมีการใช้ยาปฏิชีวนะมากอัตราการ

ดื้ อยาของเช้ือย่ิงจะมีมากขึ้นด้วย(2,3) สถานการณ์เช้ือ-

แบคทเีรียดื้อยาได้กลายเป็นวิกฤตร่วมของคนทั่วโลก ซ่ึง

มกีารเสยีชีวิตจากเช้ือดื้อยาประมาณปีละ 700,000 คน 

และหากไม่เร่งแก้ไขปัญหา คาดว่าใน พ.ศ. 2593 การ

เสยีชีวิตจากเช้ือดื้ อยาจะสงูถึง 10 ล้านคน ประเทศใน

ทวีปเอเชียจะมคีนเสยีชีวิตมากที่สดุ คือ 4.7 ล้านคน คิด

เป็นผลกระทบทางเศรษฐกจิสงูถงึประมาณ 3.5 พันล้าน

ล้านบาท(4) ประเทศไทยพบว่า มกีารเสยีชีวิตจากเช้ือดื้อยา

ประมาณปีละ 38,000 คน คิดเป็นการสูญเสียทาง

เศรษฐกจิโดยรวมสงูถงึ 4.2 หมื่นล้านบาท ผลการวิจัย

ล่าสดุระบุว่า การตดิเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทย

ส่งผลกระทบด้านสขุภาพ โดยในแต่ละปีพบคนไทยตดิ-

เช้ือดื้อยามากกว่า 100,000 คน เสยีชีวิตเน่ืองด้วยสาเหตุ

แห่งการดื้อยามากกว่า 30,000 คน เฉล่ีย 100 คนต่อวัน 

ถอืเป็นวิกฤตทิางสขุภาพที่ต้องเร่งควบคุมและป้องกนั(4)

การใช้ยาปฏชีิวนะไม่สมเหตผุล(5,6) ได้แก่ การไม่รับ-

ประทานยาปฏชีิวนะตามค�ำสั่งแพทย์ การรับประทานยา

ไม่ครบตามขนาดที่ก�ำหนด การใช้ยาเกินความจ�ำเป็น 

หรือแม้เเต่การที่ซ้ือยารับประทานเอง ล้วนเป็นผลท�ำให้

เกดิปัญหาความไม่ปลอดภัยทางด้านสขุภาพ เน่ืองจาก 

ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมอืในการใช้ยา ซ่ึงก่อให้เกดิปัญหา

เช้ือดื้ อยา(2,3) เสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 

จากยาเพ่ิมขึ้ น และส่งผลกระทบด้านเศรษฐกิจของ

ประเทศ(4,7) 

การศกึษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัยที่สมัพันธ์

ต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผลของ

ประชาชนที่ใช้สื่อออนไลน์

วิธีการศึกษา
การศกึษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (cross-sectional 

survey study) โดยผู้วิจัยส่งเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยไป

ยังกลุ่มตวัอย่างผ่านช่องทางออนไลน์ และเกบ็ข้อมูลโดย

การน�ำมาวิเคราะห์หาความสมัพันธโ์ดยใช้ค่าทางสถติิ

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากรที่ใช้ในกลุ่มตวัอย่างคร้ังน้ี คือ คนไทยที่ใช้

สื่อออนไลน์ เน่ืองจากผู้วิจัยไม่ทราบจ�ำนวนประชากรทีแ่ท้

จริง จึงค�ำนวณกลุ่มตวัอย่างจากสตูรของ Cochran WG(8) 

ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 385 คน และใช้วิธกีารสุ่มแบบ

สะดวก (convenience sampling) ด้วยการกระจายแบบ

ส�ำรวจผ่านระบบ Google form ผ่านทางแพลทฟอร์ม

ออนไลน์ประเภทต่างๆ ได้แก่ Facebook, LINE, Twitter 

และ Instagram เกณฑก์ารคัดเข้า (inclusion criteria) 

ประกอบด้วย ผู้ตอบแบบส�ำรวจที่อายุ 18 ปี ขึ้นไป เกณฑ์

การคัดออก (exclusion criteria) ประกอบไปด้วยผู้ตอบ

แบบส�ำรวจที่ไม่ได้อาศยัอยู่ในประเทศไทย และผู้ที่ตอบ

แบบส�ำรวจไม่ครบ

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการรวบรวมขอ้มูล

ประกอบด้วย แบบสอบถามจ�ำนวน 1 ชุด ทั้งหมด 5 

ส่วน ดงัน้ี

ส่วนที่ 1: ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล

ส่วนที่ 2: สอบถามด้านประสบการณ์การใช้ยา

ปฏชีิวนะ ใช้มาตรวัดเป็น Likert scale 5 ระดบั

ส่วนที่ 3: สอบถามด้านความรู้ เกี่ยวกบัยาปฏชีิวนะ

และเช้ือดื้อยา ใช้มาตรวัดเป็นถูก-ผดิ

ส่วนที่ 4: สอบถามด้านทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยา



ปัจจยัทีส่มัพนัธต่์อการใชย้าปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผลของประชาชนทีใ่ชสื้อ่ออนไลน์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่1 29

ปฏชีิวนะ ใช้มาตรวัดเป็น Likert scale 5 ระดบั 

ส่วนที่ 5: สอบถามด้านพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะ 

ใช้มาตรวัดเป็น Likert scale 5 ระดบั

การตรวจสอบเครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

น�ำเคร่ืองมือไปตรวจสอบความเที่ยงตรงเคร่ืองมือ

โดยผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 ทา่น และปรับปรงุแก้ไขตาม 

ค�ำแนะน�ำของผู้เช่ียวชาญ หลังจากแก้ไขเคร่ืองมือมีค่า

ดชันีความสอดคล้องของเคร่ืองมอื (index of consistency: 

IOC) เท่ากับ 0.9 และค่าความเช่ือมั่นโดยหาค่า

สมัประสทิธิ์ครอนบาคอลัฟา เทา่กบั 0.78

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

การเกบ็รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างมาจากการ

เกบ็รวบรวมข้อมูลผ่านแบบสอบถามออนไลน์โดยมีวิธี

การเกบ็รวบรวมข้อมูลดงัน้ี

1.	 ผู้วิจัยท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมูลแบบสอบถาม

ออนไลน์ โดยเกบ็ข้อมูลระยะเวลา 60 วัน ตั้งแต่วันที่ 3 

กุมภาพันธ ์2564 ถงึ 3 เมษายน 2564

2.	 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลทั้งหมดที่เกบ็รวบรวมได้บันทึก

ข้อมูลในแบบฟอร์มการเกบ็ข้อมูล

3. 	ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่บันทึกได้มากรอกลงในแบบ

ฟอร์มบันทึกข้อมูลที่สร้างขึ้ นและส่งออกข้อมูลเข้าสู่

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ เพ่ือท�ำการวิเคราะห์โดยใช้

โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถติิ

การวิเคราะหข์อ้มูล

ผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลของกลุ่ม

ตวัอย่างโดยการวิเคราะห์ทางสถติ ิใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู

ในการวิจัย ซ่ึงจะประมวลผลออกมาในรูปแบบการ

แจกแจงความถี่ ร้อยละและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การ

วิเคราะห์ด้านพฤติกรรมใช้เกณฑก์ารแบ่งระดับคะแนน

ของ Best JW(9) กล่าวคือ คะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการใช้

ยาปฏชีิวนะ 1.00-2.33 พฤติกรรมการใช้ยาปฏชีิวนะ

อย่างเหมาะสมอยู่ในระดับต�่ำ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมฯ 

2.34-3.67 พฤตกิรรมอยู่ในระดบัปานกลาง และคะแนน

พฤติกรรมฯเฉล่ีย 3.68 – 5.00 พฤติกรรมฯ อยู่ใน 

ระดบัสงู

การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้ยา

ปฏชีิวนะใช้สถิติไคสแควร์ โดยก�ำหนดค่าความเช่ือมั่น 

ทางสถติทิี ่95% วิเคราะห์หาความสมัพันธปั์จจัยส่วนบุคล

ต่อพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะโดยใช้การทดสอบ Chi-

square test และวิเคราะห์หาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤตกิรรม

การใช้ยาปฏชีิวนะใช้การวิเคราะห์ Pearson correlation 

โดยการแปลผลระดับความสัมพันธ์กับค่าสหสัมพันธ ์

สามารถแปลผลได้ดงัน้ี 0.00-0.20 มคีวามสมัพันธร์ะดบั

ต�่ำมาก 0.21-0.50 มคีวามสมัพันธร์ะดบัต�่ำ 0.51-0.80 

มคีวามสมัพันธร์ะดบัปานกลาง และ 0.81-1.00 มคีวาม

สมัพันธร์ะดบัสงู

ผลการศึกษา
ผู้เข้าร่วมงานวิจัยที่ตอบแบบสอบถามมีจ�ำนวน

ทั้งหมด 422 ราย พบว่า มีผู้ไม่ตรงตามเกณฑ์คัดเข้า 

จ�ำนวน 22 ราย ผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด 400 ราย เป็น

เพศหญิง 232 ราย (ร้อยละ 58.0) เพศชาย 164 ราย 

(ร้อยละ 41.0) อายุเฉล่ีย 38.1±15.2 ปี ส่วนใหญ่จบ

การศกึษาระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 53.5) สาเหตขุอง

การใช้ยาปฏิชีวนะที่มากที่สุดคือเกิดจากการเจ็บคอ  

(ร้อยละ 69.3) แหล่งที่กลุ่มตัวอย่างเข้าถึงยาปฏชีิวนะ

มากที่สดุคือโรงพยาบาลรัฐบาล (ร้อยละ 66.0) แหล่ง

ข้อมูลที่ ได้รับความรู้ เกี่ยวกับเร่ืองยาปฏิชีวนะหรือ 

เช้ือดื้ อยาส่วนมากคือบุคลากรทางการแพทย์ (ร้อยละ 

75.5) (ตารางที่ 1)

ผลการศึกษาด้านประสบการณ์การได้รับความรู้ 

เกี่ยวกบัการใช้ยาปฏชีิวนะ ภายในระยะเวลา 6 เดือนที่

ผ่านมา พบว่า ส่วนใหญ่ได้รับความรู้ เกี่ยวกบัการใช้ยา

ปฏชีิวนะบางคร้ัง 184 ราย (ร้อยละ 45.2) รองลงมาคือ

ไม่เคยได้รับความรู้ 115 ราย (ร้อยละ 28.8) ประสบการณ์

ในการใช้ยาปฏชีิวนะ เน่ืองจากมีอาการเจบ็คอ ท้องเสยี 

แผลสดหรืออื่นๆ ภายในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา  

พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ใช้ยาปฏิชีวนะ 200 ราย (ร้อยละ 

50.0) รองลงมาคือใช้บางคร้ัง 168 ราย (ร้อยละ 42.0) 

ประสบการณใ์ช้ยาปฏชีิวนะที่เหลือจากผู้อื่นภายในระยะ
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมการวิจัย

             ข้อมูลทั่วไป                                  จ�ำนวน   ร้อยละ

เพศ

	 ชาย	 164   	 41.0

	 หญิง	 232   	 58.0

	 อื่นๆ	 4   	 1.0

อายุ (ปี)

	 18-20	 8   	 2.0

	 21-30	 187   	 46.8

	 31-40	 47   	 11.8

	 41-50	 51   	12.75

	 51-60	 64   	 16.0

	 61-70	 41   	 10.3

	 70 ขึ้นไป	 2   	 0.5

ระดบัการศกึษาสงูสดุ

	 ต�่ำกว่าระดบัประถมศกึษา	 3   	 0.8

	 ประถมศกึษา	 34   	 8.5

	 มธัยมศกึษาตอนต้น	 21   	 5.3

	 มธัยมศกึษาตอนปลาย	 60   	 15.0

	 อนุปริญญา/ปวส.	 24   	 6.0

	 ระดบัปริญญาตรี	 214   	 53.5

	 สงูกว่าระดบัปริญญาตรี	 44   	 11.0

อาชีพ

	 ข้าราชการ	 66   	 16.5

	 พนักงานบริษัท เอกชน	 55   	 13.8

	 นักเรียน/นักศกึษา	 67   	 16.8

	 เกษตรกร	 29   	 7.3

	 บุคลากรทางการแพทย์	 22   	 5.5

	 รับจ้างทั่วไป	 48   	 12.0

	 อสิระ/freelance.	 35   	 8.8

	 อสม./อสส.	 26   	 6.5

	 ไม่ได้ท�ำงาน	 25   	 6.3

	 พนักงานราชการ	 5   	 1.3

	 อื่นๆ	 22   	 5.5

รายได้ (บาท/เดอืน)

	 <5,000	 84   	 21.0

	 5,000 – 10,000	 77   	 19.3

	 10,001 – 30,000	 129   	 32.3

	 30,001 – 50,000	 57   	 14.3

	 50,001 – 100,000	 36   	 9.0

	 100,001 ขึ้นไป	 12   	 3.0

	 อื่นๆ	 5   	 1.3

             ข้อมูลทั่วไป                                  จ�ำนวน   ร้อยละ

สถานภาพการสมรส

	 สมรส	 137   	 34.3

	 โสด	 248   	 62.0

	 หม้าย	 12   	 3.0

	 แยกกนัอยู่	 3   	 0.8

สาเหตขุองการใช้ยาปฏชีิวนะ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

	 เจบ็คอ	 277   	 69.3

	 ท้องเสยี	 181   	 45.3

	 แผลสด	 116   	 29.0

	 อื่นๆ	 27   	 6.8

แหล่งที่ได้รับยาปฏชีิวนะ   ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

	 โรงพยาบาลรัฐบาล	 264   	 66.0

	 โรงพยาบาลเอกชน	 141   	 35.3

	 ร้านยา	 233   	 58.3

	 บุคคลในครอบครัว/เพ่ือน	 26  	  6.5

	 ร้านขายของช�ำ	 11   	 2.8

	 ขายตรง	 0   	 0.0

	 คลินิกแพทย์	 163   	 40.8

	 รถเร่	 2   	 0.5

	 คลินิกผดุงครรภ์/คลินิกกายภาพบ�ำบดั	 5   	 1.3

	 สื่อทางออนไลน์/เวบ็ไซต/์Social media	 3   	 0.8

	 อื่นๆ	 1   	 0.3

แหล่งข้อมูลที่ได้รับความรู้ เกี่ยวกบัเร่ืองยาปฏชีิวนะ 

หรือเช้ือดื้อยา (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

	 เอกสารทางวิชาการ	 136   	 34.0

	 บุคลากรทางการแพทย์	 302   	 75.5

	 ค�ำบอกเล่า	 76   	 19.0

	 ต�ำรา	 98   	 24.5

	 โทรทศัน์	 80   	 20.0

	 สื่อรณรงค์ของ สสส.	 76   	 19.0

	 แผ่นพับ	 86   	 21.5

	 วิทยุ	 9   	 2.3

	 สื่อออนไลน์	 151   	 37.8

	 อื่นๆ	 3   	 0.8



ปัจจยัทีส่มัพนัธต่์อการใชย้าปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผลของประชาชนทีใ่ชสื้อ่ออนไลน์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่1 31

เวลา 6 เดือนที่ผ่านมาส่วนใหญ่ไม่เคยใช้ยาปฏชีิวนะที่

เหลือจากผู้อื่น 341 ราย (ร้อยละ 85.3) 

ผลการศึกษาความรู้ เร่ืองยาปฏิชีวนะ พบว่า ยา-

ปฏชีิวนะสามารถฆ่าเช้ือไวรัสได้ใช่หรือไม่ ส่วนใหญ่ตอบ

ถูก จ�ำนวน 251 ราย (ร้อยละ 62.8) ยาปฏชีิวนะสามารถ

ฆ่าเช้ือแบคทเีรียได้ใช่หรือไม่ ส่วนใหญ่ตอบถูก จ�ำนวน 

320 ราย (ร้อยละ 80.0) ยาปฏชีิวนะสามารถลดไข้ แก้

ไอ และแก้อาการปวดเมื่อยได้ใช่หรือไม่ ส่วนใหญ่ตอบ

ถูก จ�ำนวน 254 ราย (ร้อยละ 63.5) ยาปฏชีิวนะไม่มผีล

ข้างเคียงใช่หรือไม่ ส่วนใหญ่ตอบถูก จ�ำนวน 336 ราย 

(ร้อยละ 83.8) ยาปฏชีิวนะอาจก่อให้เกดิอาการแพ้ยา ใช่

หรือไม่ ส่วนใหญ่ตอบถูก 356 ราย (ร้อยละ 89.0) ยา

ปฏิชีวนะสามารถก่อให้เกิดปฏิกิริยาระหว่างยาหรือลด

ประสทิธภิาพของยาตวัอื่นได้ใช่หรือไม่ ส่วนใหญ่ตอบถูก 

จ�ำนวน 322 ราย (ร้อยละ 80.5) ยาปฏชีิวนะเรียกอกี

อย่างหน่ึงว่า “ยาแก้อกัเสบ” ใช่หรือไม่ ส่วนใหญ่ตอบผดิ 

จ�ำนวน 226 ราย (ร้อยละ 56.5) การเกบ็รักษายา

ปฏชีิวนะควรเกบ็ให้พ้นจากแสงแดดและความช้ืนใช่หรือ

ไม่ ส่วนใหญ่ตอบถูก 372 ราย (ร้อยละ 93.0) ยา

ปฏชีิวนะทุกชนิดจ�ำเป็นต้องรับประทาน “หลังอาหาร” 

เทา่น้ัน ใช่หรือไม่ ส่วนใหญ่ตอบถูก 260 ราย (ร้อยละ 

65.0) หากพบว่ามีอาการแพ้ยาปฏชีิวนะ เช่น มีผื่นคัน

บริเวณผิวหนัง หน้าบวม ปากบวม ควรหยุดยาและ 

พบแพทย์ทนัทใีช่หรือไม่ ส่วนใหญ่ตอบถูก 385 ราย 

(ร้อยละ 96.3)

ผลการศึกษาความรู้ เกี่ยวกับเช้ือดื้ อยา พบว่าการม ี

สขุอนามยัที่ดที �ำให้เกดิการดื้อยาใช่หรือไม่ ส่วนใหญ่ตอบ

ถูก 333 ราย (ร้อยละ 83.3) การใช้ยาปฏชีิวนะต่อเน่ือง

ระยะยาวมีผลต่อการดื้ อยาใช่หรือไม่ ส่วนใหญ่ตอบถูก 

349 ราย (ร้อยละ 87.3) การเร่ิมใช้ยาปฏชีิวนะโดยใช้

ขนาดที่เหมาะสมท�ำให้เกดิเช้ือดื้อยาใช่หรือไม่ ส่วนใหญ่

ตอบถูก 313 ราย (ร้อยละ 78.3) การได้รับยาปฏชีิวนะ

เมื่อมไีข้จากไวรัส ท�ำให้เกดิเช้ือดื้อยาใช่หรือไม่ ส่วนใหญ่

ตอบผดิ จ�ำนวน 225 ราย (ร้อยละ 56.3) การลืมรับ

ประทานยาปฏชีิวนะในระหว่างการรักษา ท�ำให้เกดิเช้ือ

ดื้ อยาใช่หรือไม่ ส่วนใหญ่ตอบถูก 282 ราย (ร้อยละ 

70.5) ยาปฏชีิวนะชนิดเดยีวกนั มผีลในการรักษาโรค-

ติดเช้ือทุกชนิด ใช่หรือไม่ ส่วนใหญ่ตอบถูก 284 ราย 

(ร้อยละ 71.0) การเปล่ียนไปใช้ยาปฏชีิวนะที่แรงกว่า 

ยาเดมิ เมื่ออาการไม่ดขีึ้น โดยไม่ปรึกษาแพทย์/เภสชักร 

ส่วนใหญ่ตอบถูก 297 ราย (ร้อยละ 74.3) ผลการศกึษา

ด้านความรู้ เกี่ยวกบัการใช้ยาปฏชีิวนะและความรู้ เกี่ยวกบั

การเกดิเช้ือดื้อยาแสดงในตารางที่ 2

ผลการศึกษาด้านคะแนนเฉล่ียทศันคติต่อการใช้ยา

ตารางที ่2 ผลการศึกษาความรูเ้กีย่วกบัการใชย้าปฏิชีวนะ และความรูเ้กีย่วกบัการเกิดเช้ือด้ือยา

 ล�ำดบั	                                             ค�ำถาม	                                      ค�ำตอบจากผู้ท�ำแบบสอบถาม	      Mean±SD

		                                                                                   ตอบผดิ    ร้อยละ    ตอบถูก   ร้อยละ

	 1	 ยาปฏชีิวนะสามารถฆ่าเช้ือไวรัสได้ใช่หรือไม่	 149   	 37.2	 251  	 62.8	 0.6±0.5

	 2	 ยาปฏชีิวนะสามารถฆ่าเช้ือแบคทเีรียได้ใช่หรือไม่	 80   	 20.0	 320   	 80.0	 0.8±0.4

	 3	 ยาปฏชีิวนะสามารถลดไข้ แก้ไอ และแก้อาการปวดเมื่อยได้ใช่หรือไม่	 146   	 36.5	 254   	 63.5	 0.6±0.5

	 4	 ยาปฏชีิวนะไม่มผีลข้างเคียงใช่หรือไม่	 64   	 16.2	 336   	 83.8	 0.8±0.4

	 5	 ยาปฏชีิวนะอาจก่อให้เกดิอาการแพ้ยา ใช่หรือไม่	 44   	 11.0	 356   	 89.0	 0.9±0.3

	 6	 ยาปฏชีิวนะสามารถก่อให้เกดิปฏกิริิยาระหว่างยาหรือลดประสทิธภิาพของ	 78   	 19.5	 322   	 80.5	 0.8±0.4

		  ยาตวัอื่นได้ใช่หรือไม่

	 7	 ยาปฏชีิวนะ เรียกอกีอย่างหน่ึงว่า “ยาแก้อกัเสบ”ใช่หรือไม่	 226   	 56.5	 174   	 43.5	 0.4±0.5

	 8	 การเกบ็รักษายาปฏชีิวนะควรเกบ็ให้พ้นจากแสงแดดและความช้ืนใช่หรือไม่	 28   	 7.0	 372   	 93.0	 0.9±0.3

	 9	 ยาปฏชีิวนะทุกชนิดจ�ำเป็นต้องรับประทาน “หลังอาหาร” เทา่น้ัน ใช่หรือไม่	 140   	 35.0	 260   	 65.0	 0.7±0.5
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ปฏชีิวนะ พบว่าการใช้ยาปฏชีิวนะจนครบตามแพทย์สั่ง 

มค่ีาเฉล่ีย 4.5±0.86 การเปล่ียนแพทย์/สถานพยาบาล 

หากแพทย์ไม่สั่งจ่ายยาปฏชีิวนะให้ มค่ีาเฉล่ีย 3.8±1.43 

ยาปฏิชีวนะที่มีราคาแพงจะมีประสิทธิภาพที่ดีกว่ายา

ปฏชีิวนะทีม่รีาคาถูก มค่ีาเฉล่ีย 3.4±1.3 การไปพบแพทย์ 

เภสชักร ทุกคร้ังต้องได้รับยาปฏชีิวนะกลับมารับประทาน 

มค่ีาเฉล่ีย 3.9±1.41 ดงัแสดงในตารางที่ 3 ผลการศกึษา

ด้านคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการใช้ยาปฏชีิวนะ แสดงใน

ตารางที่  4 พบว่า คะแนนเฉล่ียด้านพฤตกิรรมการใช้ยา

ปฏชีิวนะอย่างสมเหตผุลของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดบัสงู (คะแนนเฉล่ีย 3.68-5.0) 364 ราย (ร้อยละ 

91.0)

ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมใน

การใช้ยาปฏิชีวนะ พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมในการใช้ยาปฏิชีวนะในหัวข้อ การซ้ือยา

ปฏชีิวนะมารับประทานเองตามที่เคยได้รับจากบุคลากร

ตารางที ่2 ผลการศึกษาความรูเ้กีย่วกบัการใชย้าปฏิชีวนะ และความรูเ้กีย่วกบัการเกิดเช้ือด้ือยา (ต่อ)

 ล�ำดบั	                                             ค�ำถาม	                                      ค�ำตอบจากผู้ท�ำแบบสอบถาม	      Mean±SD

		                                                                                   ตอบผดิ    ร้อยละ    ตอบถูก   ร้อยละ

	10	 หากพบว่ามอีาการแพ้ยาปฏชีิวนะ เช่น มผีื่นคันบริเวณผวิหนัง หน้าบวม	 15   	 3.8	 385   	 96.2	 0.9±0.2

		  ปากบวม ควรหยุดยาและพบแพทย์ทนัทใีช่หรือไม่

	11	 การมสีขุอนามยัที่ดที �ำให้เกดิการดื้อยาใช่หรือไม่	 67   	 16.8	 333   	 83.2	 0.8±0.4

	12	 การใช้ยาปฏชีิวนะต่อเน่ืองระยะยาวมผีลต่อการดื้อยาใช่หรือไม่	 51   	 12.8	 349   	 87.2	 0.9±0.3

	13	 การเร่ิมใช้ยาปฏชีิวนะโดยใช้ขนาดที่เหมาะสมท�ำให้เกดิเช้ือดื้อยาใช่หรือไม่	 87   	 21.8	 313   	 78.2	 0.8±0.4

	14	 การได้รับยาปฏชีิวนะเมื่อมไีข้จากไวรัส ท�ำให้เกดิเช้ือดื้อยาใช่หรือไม่	 225   	 56.2	 175   	 43.8	 0.4±0.5

	15	 การลืมรับประทานยาปฏชีิวนะในระหว่างการรักษา ท�ำให้เกดิเช้ือดื้อยา	 118   	 29.5	 282   	 70.5	 0.7±0.5

		  ใช่หรือไม่

	16	 ยาปฏชีิวนะชนิดเดยีวกนั มผีลในการรักษาโรคตดิเช้ือทุกชนิด  ใช่หรือไม่	 116   	 29.0	 284   	 71.0	 0.7±0.5

	17	 การเปล่ียนไปใช้ยาปฏชีิวนะที่แรงกว่ายาเดมิ เมื่ออาการไม่ดขีึ้น	 103 	 25.7	 297 	 74.3	 0.7±0.4

		  โดยไม่ปรึกษาแพทย์/เภสชักร

ตารางที ่3 ระดบัคะแนนของทศันคติต่อการใชย้าปฏิชีวนะ							     

ล�ำดบั	 ทศันคตต่ิอการใช้ยาปฏชีิวนะ                                                        ระดับความคิดเหน็	  	                    Mean±SD

                                                                   เหน็ด้วยมากที่สดุ    เหน็ด้วยมาก   เหน็ด้วยปานกลาง   เหน็ด้วยน้อย       ไม่เหน็ด้วย	

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

	 1	 ทา่นเหน็ด้วยหรือไม่กบั การใช้ยาปฏชีิวนะจน	 274	 68.5	 73	 18.2	 39	 9.8	 8	 2.0	 6	 1.5	 4.5±0.86

		  ครบตามแพทย์สั่ง	

	 2	 ทา่นเหน็ด้วยหรือไม่กบัการเปล่ียนแพทย์/	 45	 11.3	 39	 9.7	 61	 15.3	 47	 11.7	 208	 52.0	 3.8±1.43

		  สถานพยาบาลหากแพทย์ไม่สั่งจ่าย

		  ยาปฏชีิวนะให้

	 3	 ทา่นเหน็ด้วยหรือไม่ว่ายาปฏชีิวนะที่มี	 47	 11.8	 64	 16.0	 114	 28.5	 47	 11.7	 128	 32.0	 3.4±1.38

		  ราคาแพงจะมปีระสทิธภิาพที่ดกีว่า

		  ยาปฏชีิวนะที่มรีาคาถูก

	 4	 ทา่นเหน็ด้วยหรือไม่ว่าการไป พบแพทย์	 40	 10.0	 36	 9.0	 61	 15.2	 37	 9.3	 226	 56.5	 3.9±1.41

		  เภสชักร ทุกคร้ังต้องได้รับยาปฏชีิวนะ

		  กลับมารับประทาน



ปัจจยัทีส่มัพนัธต่์อการใชย้าปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผลของประชาชนทีใ่ชสื้อ่ออนไลน์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่1 33

ทางการแพทย์คร้ังก่อน (p=0.011) และเพศมีความ

สมัพันธก์บัพฤตกิรรมในหัวข้อ เคยแกะแคปซลูเอาผงยา

ปฏชีิวนะไปโรยแผล (p=0.001) ระดบัการศกึษามคีวาม

สมัพันธก์บัพฤติกรรมในหัวข้อการเคยซ้ือยาปฏชีิวนะมา

รับประทานตามผู้อื่น (p<0.001) มีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการซ้ือยาปฏชีิวนะมารับประทานเองตามที่เคย

ได้รับจากบุคลากรทางการแพทย์คร้ังก่อน (p=0.027) 

และมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในหัวข้อการแกะ

แคปซลูเอาผงยาปฏชีิวนะไปโรยแผล (p<0.001) รายได้

มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมในหัวข้อการแกะแคปซลูเอา

ผงยาปฏชีิวนะไปโรยแผล (p=0.039) สาเหตขุองการใช้

ยาปฏชีิวนะมคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมในหัวข้อเคยซ้ือ

ยาปฏชีิวนะมารับประทานเอง (p<0.001) มคีวามสมัพันธ์

กบัพฤตกิรรมการซ้ือยาปฏชีิวนะมารับประทานเองตามที่

เคยได้รับจากบุคลากรทางการแพทย์คร้ังก่อน (p=0.008) 

แหล่งที่ได้รับยาปฏิชีวนะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

เคยซ้ือยาปฏชีิวนะมารับประทานเอง (p<0.001) มคีวาม

สมัพันธ์กบัพฤติกรรมเคยซ้ือยาปฏชีิวนะมารับประทาน

ตามผู้อื่น (p=0.028) มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมเคย

หยุดรับประทานยาปฏชีิวนะด้วยตนเอง ก่อนครบก�ำหนด

ตามค�ำสั่งแพทย์ (p=0.006) และ มีความสมัพันธก์บั

พฤติกรรมเคยแกะแคปซูลเอาผงยาปฏชีิวนะไปโรยแผล 

(p=0.012)

การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

(Pearson correlation) ระหว่างตวัแปรทศันคตกิารใช้ยา

ปฏิชีวนะต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ และตัวแปร

ความรู้ เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะความรู้ เกี่ยวกับเช้ือ

ดื้อยาต่อพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะ พบว่าทศันคตกิาร

ใช้ยาปฏชีิวนะมีความสมัพันธ์ในระดับต�่ำต่อพฤติกรรม

การใช้ยาปฏชีิวนะ โดยมค่ีาสมัประสทิธิ์สหสมัพันธ ์0.320 

(p<0.001) ในด้านความรู้ เกี่ยวกบัการใช้ยาปฏชีิวนะไม่มี

ความสมัพันธก์บัพฤติกรรมการใช้ยาปฏชีิวนะ โดยมีค่า

สมัประสทิธิ์สหสมัพันธ ์0.178 (p=0.554) และความรู้

เกี่ยวกบัเช้ือดื้อยาไม่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการใช้

ยาปฏิชีวนะ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 0.198 

(p=0.120)

วิจารณ์
การศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านเพศและระดับการศึกษา

มีความสมัพันธก์นักบัพฤติกรรมการใช้ยาปฏชีิวนะที่ไม่

เหมาะสม ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Demoré B,  

et al.(10) และ Awadh AM, et al.(11) พบว่า เพศและ

ระดับการศึกษามีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ 

สอดคล้องกบัการศกึษาของนัชชา ยันต ิซ่ึงระบุว่าส่วนมาก

มักมีพฤติกรรมการใช้ยาปฏชีิวนะอย่างสมเหตุผลอยู่ใน

ระดับปานกลาง คือร้อยละ 73.0 โดยปัจจัยด้านเพศ 

ตารางที ่4  ระดบัคะแนนของพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะ							     

ล�ำดบั	 พฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะ                                                        ระดับความคิดเหน็	  	                    Mean±SD

                                                                           ไม่เคย          บางคร้ัง          บ่อยคร้ัง	      ค่อนข้างบ่อย     เป็นประจ�ำ	

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

	 1	 ทา่นเคยซ้ือยาปฏชีิวนะมารับประทานเอง	 124	 31.1	 213	 53.3	 34	 8.5	 27	 6.6 	 2	 0.5	 4.1±0.84

	 2	 ทา่นเคยซ้ือยาปฏชีิวนะ	 308	 77.0	 80	 20.0	 4	 1.0	 5	 1.2	 3	 0.8	 4.7±0.63

		  มารับประทานตามผู้อื่น

	 3	 ทา่นซ้ือยาปฏชีิวนะมารับประทานเองตามที่	 186	 46.5	 160	 40.0	 29	 7.3	 15	 3.8	 10	 2.5	 4.2±0.93

		  เคยได้รับจากบุคลากรทางการแพทย์คร้ังก่อน

	 4	 ทา่นเคยหยุดรับประทานยาปฏชีิวนะด้วย 	 177	 44.2	 172	 43.0	 22	 5.5	 20	 5.0	 9	 2.3	 4.2±0.92

		  ตนเอง ก่อนครบก�ำหนดตามค�ำสั่งแพทย์

	 5	 ทา่นเคยแกะแคปซลูเอาผงยาปฏชีิวนะ	 357	 89.2	 29	 7.2	 7	 1.8	 7	 1.8	 0	 0.0	 4.8±0.53

		  ไปโรยแผล
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ส่งผลต่อการใช้ยาปฏิชีวนะซ่ึงเพศหญิงมักมีพฤติกรรม

การใช้ยาปฏชีิวนะที่ไม่เหมาะสมมากกว่าเพศชาย(12)

การศึกษาพบว่าปัจจัยด้านการศึกษาส่งผลต่อพฤติ-

กรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจัย

ในต่างประเทศของ Demoré B, et al. ได้ระบุว่าระดบัการ

ศึกษาส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม-

เหตผุล ซ่ึงพฤตกิรรมการใช้ยาที่ไม่สมเหตผุลมถีงึร้อยละ 

76.5(10) การศกึษาของ Pereko DD, et al. สรปุผลว่า

ปัจจัยทั้งด้านเพศและการศึกษาส่งผลต่อพฤติกรรมการ

ใช้ยาปฏิชีวนะ โดยเพศหญิงมีพฤติกรรมการใช้ยา

ปฏชีิวนะอย่างไม่สมเหตผุลมากกว่าเพศชาย ตวัอย่างเช่น 

หยุดยาเมื่ออาการดีขึ้ นถึงร้อยละ 20.0(13) นอกจากน้ี

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Jimmy B et al. ทีพ่บว่า ระดบั

การศึกษาส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏชีิวนะอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถติิ(14)

ผลการศึกษายังสอดคล้องกับการศึกษาของรุ่งทพิย์ 

แก้วอุ่น ที่ท �ำการศกึษาความสมัพันธข์องปัจจัยที่มผีลต่อ

การใช้ยาต้านจุลชีพ ทีพ่บว่า อาชีพ อายุ รายได้และความ-

รู้มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมในการใช้ยาต้านจุลชีพ โดย

ปัจจัยทางด้านอาชีพและความรู้มีความสมัพันธท์างบวก 

ส่วนปัจจัยด้านอายุ รายได้ มีความสมัพันธท์างลบอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 ในส่วนของเกี่ยวกบัยา

ปฏชีิวนะพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามในทุกระดบัการศกึษา 

อาชีพ ตอบว่ายาปฏชีิวนะสามารถฆ่าเช้ือไวรัสได้ ร้อยละ 

37.3 และผู้ตอบแบบสอบถามคาดหวังว่าการไปพบ

แพทย์จะต้องได้รับยาปฏิชีวนะมารับประทาน ร้อยละ 

10.0(15) สอดคล้องกบัการศกึษาของ Hagiya H, et al. 

พบว่าผู้ท�ำแบบสอบถามทีเ่ป็นนักศกึษาแพทย์ช้ันปีที ่1-6 

ตอบว่ายาปฏชีิวนะสามารถฆ่าเช้ือไวรัสได้ ร้อยละ 30.0 

และคาดหวังให้สถานพยาบาลจ่ายยาปฏิชีวนะให้เมื่อมี

อาการไข้หวัด ร้อยละ 20(16) รวมไปถึงการศึกษาของ 

อสิรีย์ฐิกา ชัยสวัสดิ์จันทร์ส่องสขุ และคณะได้ผลว่า ในทุก

ระดับการศึกษาและอาชีพ พบว่า ประชาชนตอบว่ายา

ปฏชีิวนะสามารถฆ่าเช้ือไวรัสได้ ร้อยละ 47.6 ดงัน้ันท�ำให้

เห็นว่าระดับการศึกษาและอาชีพไม่มีความสัมพันธ์กับ

ความรู้และทศันคตใินด้านน้ี(6)

ด้านแหล่งความรู้จากการศึกษา กลุ่มตัวอย่างส่วน-

ใหญ่ได้รับคือบุคลากรทางการแพทย์ (ร้อยละ 75.5) 

เน่ืองจากมกีารรายงานผลว่า จะมกีารปรึกษาแพทย์ หรือ

บุคลากรทางการแพทย์ก่อนทุกคร้ังที่มีการใช้ยาต้าน

จุลชีพ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Awadh AM, et al. 

พบว่าแหล่งความรู้ที่พบบ่อยที่สดุเกี่ยวกบัยาปฏชีิวนะใน

กลุ่มผู้เข้าร่วมคือแพทย์ (ร้อยละ 50.8)(11) นอกจากน้ียัง

สอดคล้องกับงานวิจัยของส�ำนักงานพัฒนานโยบาย

สุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข และ

ส�ำนักงานสถติแิห่งชาต ิกระทรวงดจิิทลัเพ่ือเศรษฐกจิและ

สงัคม ความรู้และความตระหนัก เร่ืองการใช้ยาปฏชีิวนะ

อย่างเหมาะสม และเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพของประชาชน ใน

ประเทศไทย: ผลการส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 

2562 พบว่าประชาชนไทยน้อยกว่า 1 ใน 4 (ร้อยละ 

21.5) ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง 

เหมาะสมในช่วง 12 เดอืนที่ผ่านมา โดยเพ่ิมขึ้นจากการ

ส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการใน พ.ศ. 2560 ผู้ที่ได้รับ

ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสมและ 

เช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ ส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลจากบุคลากร-

ทางการแพทย์ (ร้อยละ 82.7) และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

98.1) ได้รับยาปฏชีิวนะจากสถานพยาบาลรัฐ (ร้อยละ 

50.1)(17)

หากพิจารณาด้านความรู้ เร่ืองการใช้ยาปฏชีิวนะอย่าง

เหมาะสมพบว่าประชาชนไทยมากกว่าคร่ึงของผู้ตอบ

แบบสอบถามที่ไม่สามารถตอบค�ำถามได้อย่างถูกต้องใน

ประเดน็ “ยาปฏชีิวนะไม่สามารถฆ่าเช้ือไวรัส ” และ “ยา

ปฏชีิวนะไม่ใช่ยาแก้อกัเสบ” สาเหตขุองการใช้ยาปฏชีิวนะ

ที่มากที่สดุคือเกดิจากการเจบ็คอ สอดคล้องกบัการศกึษา

ของทพิวรรณ วงเวียน พบว่าอาการเจบ็ป่วยที่ท�ำให้มารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลซ่ึงพบมากที่สดุ 3 อนัดบัแรก คือ 

เจบ็คอ (ร้อยละ 89.2) ปวดเมื่อยตามตวั (ร้อยละ 87.1) 

และไอ (ร้อยละ 86.0) ตามล�ำดบั ด้านความรู้ เกี่ยวกบั

ยาปฏชีิวนะ ข้อค�ำถามยาปฏชีิวนะเรียกอกีอย่างว่า ยาแก้

อกัเสบ ใช่หรือไม่ ในการศกึษาน้ีพบว่า ประชาชนตอบว่า
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ยาปฏชีิวนะคือยาแก้อกัเสบ ร้อยละ 56.5(18) การศกึษา

ของอสิรีย์ฐิกา ชัยสวัสดิ์ จันทร์ส่องสขุ และคณะพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างตอบว่ายาปฏชีิวนะเรียกอกีอย่างว่ายาแก้อกัเสบ

ถงึร้อยละ 52.8 นอกจากน้ียังรวมไปถงึการเข้าใจว่าเมื่อ

มบีาดแผลสด ท้องเสยี หรือหวัด จะต้องได้รับยาปฏชีิวนะ 

โดยสาเหตุที่ใช้มากที่สดุคือท้องเสยี หวัด และบาดแผล

สดตามล�ำดบั ในขณะที่การศกึษาน้ีมสีาเหตทุี่ใช้มากที่สดุ

คือหวัด ท้องเสยี และแผลสด ตามล�ำดบั ซ่ึงถอืว่าเป็นการ

เข้าใจที่ผดิทั้งในสองการศกึษา(6) ดงัน้ัน จึงควรเพ่ิมการ

ให้ความรู้ประชาชนในด้านน้ีเพ่ิมเตมิ

การศกึษาของ Haenssgen MJ, et al. ที่ท �ำการศกึษา

เร่ือง ความรู้  ทศันคต ิและพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชีิวนะ

จากผู้ทีม่รีายได้ในระดบัต�่ำและสงูในแถบเอเชียตะวันออก

เฉียงใต้ จากการศึกษาพบว่ารายได้เเละความรู้มีผลต่อ

พฤติกรรมในการใช้ยาปฏชีิวนะโดยมีความแตกต่างกัน

อย่างมนัียส�ำคัญ และสอดคล้องเร่ืองความรู้ เกี่ยวกบัการ

ใช้ยาปฏชีิวนะที่ผู้ป่วยมักเข้าใจว่ายาปฏชีิวนะคือยาแก้-

อกัเสบ มีการเปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างบุคคลที่

เข้าถึงยาปฏิชีวนะจากภาครัฐและเอกชน โดยบุคคลที่ 

รายได้สงูและมีการศึกษาที่อยู่ในจังหวัดเชียงรายมีความ

สมัพันธอ์ย่างมนัียส�ำคัญกบัการได้รับยาปฏชีิวนะ (บุคคลที่

มรีายได้สงู: p=0.012; บุคคลทีม่กีารศกึษา: p=0.032)(19) 

การศกึษาปัจจัยที่สมัพันธต่์อการใช้ยาปฏชีิวนะอย่าง

ไม่สมเหตุผลของประชาชนที่ใช้สื่อออนไลน์คร้ังน้ี มีการ

ใช้แนวคิด ของ Bloom BS(20) มาเป็นกรอบแนวคิดใน

การศึกษา ซ่ึงเป็นกระบวนการที่เช่ือมโยงอย่างเป็น 

ขั้นตอนเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมที่ต้องการ ประกอบด้วย 

ความรู้  (knowledge) ทศันคต ิ(attitude) และการปฏบิตั ิ

(practice) โดยสามารถสรุปผลได้ว่าทศันคติต่อการใช้ 

ยาปฏิชีวนะมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้ยา-

ปฏชีิวนะ อย่างไรกต็ามการศกึษาน้ีมุ่งเน้นไปยังประชาชน

ที่ใช้สื่อออนไลน์อาจจะไม่สามารถน�ำไปใช้อ้างอิงกับ

ประชากรกลุ่มอื่น รวมถึงการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

ตัวแปรต้นตัวเดียวอาจมีตัวแปรกวนเข้ามาเกี่ยวข้องกบั

ความสมัพันธข์องการศึกษา ดังน้ันการศึกษาในอนาคต

ควรที่จะมกีารส�ำรวจในประชาชนกลุ่มทั่วไปด้วย

ขอ้เสนอแนะ

ผลการศกึษาในคร้ังน้ีสามารถน�ำไปใช้ในการวางแผน

ป รับปรุ ง ปั จ จัยที่ เ ป็นสา เหตุท�ำ ใ ห้ประชาชนใน

ประเทศไทยมกีารใช้ยาปฏชีิวนะที่ไม่สมเหตผุล เช่น หาก

สาเหตุของปัญหาเกิดจากการที่ประชาชนขาดความรู้  

ความเข้าใจ ในวิธีการการใช้ยาปฏิชีวนะที่ถูกต้องหรือ

เหมาะสมและความอนัตรายที่เกดิจากการใช้ยาปฏชีิวนะ

ที่ผดิวิธหีรือไม่เหมาะสม ดังน้ันควรจะมีการจัดกจิกรรม

ต่างๆ เพ่ือกระตุ้นการเรียนรู้ ให้เข้าถึงประชาชนได้ง่าย

ผ่านทางสื่อออนไลน์ต่างๆ ได้แก่ การพูดคุยสนทนาทาง

สื่อออนไลน์ วิดีโอเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ หรือ

โปสเตอร์ทีน่่าสนใจ โดยการให้ความรู้ในเร่ือง ยาปฏชีิวนะ

ไม่สามารถฆ่าเช้ือไวรัสได้ และยาปฏชีิวนะไม่ได้เรียกว่ายา

แก้อกัเสบ
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Abstract:		  The antibiotics are currently less effective as the bacteria adapt to resist the antibiotics, resulting 

in a lower efficacy affecting drug-resistant bacterial infections. Previous research indicated that improper 

use of antibiotics triggered one of the significant causes of resistance infection. This study aimed to  

examine factors related to the irrational use of antibiotics among social media users in Thailand.  

Quantitative research approach was employed in this study, using a cross-sectional survey. Self- 

administered online questionnaires were distributed to 400 respondents who were social media users. 

The study was conducted between February and April 2021. Data were analyzed using the Chi-square 

test and Pearson correlation analysis. The study found that gender, education level, reason for using  

antibiotics, income, and source of antibiotic exposure were significantly related to antibiotic  

utilization behavior. As for the attitude factor, there was a low level relationship with antibiotic use  

behavior (p<0.001). There was no relationship between knowledge about antibiotic use or antibiotic 

resistance and antibiotic use behavior (p>0.05). Therefore, the public should be encouraged to have an 

proper attitude to use antibiotics correctly and appropriately.

Keywords: antibiotics; antimicrobial resistance; antibiotic use behaviour
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การณวิ์ถชีีวิตของแม่วัยเรียน แนวทางการดูแลแม่วัยเรียนให้สามารถด�ำรงชีวิตได้อย่างปกต ิ และพัฒนารปูแบบการ

จัดการความเสี่ยงต่อพฤตกิรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของวัยรุ่นมุสลิม รวมทั้งประเมนิระดบั

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการจัดการความเสี่ยง เป็นการด�ำเนินการ 3 ขั้นตอนคือ (1) ศกึษารปูแบบการ

ด�ำรงชีวิต สาเหตขุองการมพีฤตกิรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสม แนวทางการดูแลแม่วัยเรียนให้สามารถด�ำรงชีวิต ด้วย

การสมัภาษณเ์ชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา (2) พัฒนารปูแบบการจัดการความเสี่ยงต่อพฤตกิรรมทางเพศที่ไม่

เหมาะสมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของวัยรุ่นมุสลิม โดยน�ำผลการวิจัยจากขั้นตอนที่ 1 การทบทวนวรรณกรรม และ

การสนทนากลุ่มจากผู้ให้ข้อมูล 30 คน และ (3) ประเมนิประสทิธผิลของระดบัการรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การจัดการความเสี่ยงและพัฒนาคุณภาพชีวิตในบริบทภาคใต้ชายแดน เคร่ืองมอืในการวิจัยเป็น รปูแบบการจัดการ

ความเสี่ยงต่อพฤตกิรรมทางเพศทีไ่ม่เหมาะสมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของแม่วัยรุ่นในพ้ืนทีส่ามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

(APE-AI MODEL) และแบบวัดระดบัการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการจัดการความเสีย่งต่อพฤตกิรรมทางเพศ 

ที่ไม่เหมาะสมและพัฒนาคุณภาพชีวิต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติ ิ Paired t-test ผลวิจัยพบว่า (1) สภาพการณวิ์ถี

ชีวิตของแม่วัยเรียน สรปุได้ดงัน้ี ผู้ปกครองไม่เข้าใจและไม่มีเวลาให้ ขาดความรู้และทกัษะเกี่ยวกบัการมเีพศสมัพันธ์

ที่ปลอดภัย การใช้สื่อเทคโนโลยีในทางที่ไม่เหมาะสม การใช้หลักศาสนาแก้ปัญหาพฤติกรรมทางเพศ ขาดโอกาส

ศกึษาต่อ รายได้ไม่เพียงพอต่อภาระค่าใช้จ่าย (2) รปูแบบการจัดการความเสี่ยงคือ พัฒนาทกัษะการตดัสนิใจและ

การเผชิญปัญหาอย่างเหมาะสม การได้รับความช่วยเหลือจากครอบครัว ผู้เช่ียวชาญ การพัฒนาความรู้และทกัษะการ

มเีพศสมัพันธท์ีป่ลอดภยั การถ่ายทอดประสบการณเ์ร่ืองพฤตกิรรมทางเพศ การเผชิญปัญหา ผลกระทบ และบทบาท

แม่วัยรุ่น และ (3) นักเรียนมรีะดบัการรับรู้ความสามารถของตนเองในการจัดการความเสี่ยงต่อพฤตกิรรมทางเพศที่

ไม่เหมาะสม และพัฒนาคุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 

ค�ำส�ำคัญ:	รบัรูค้วามสามารถของตนเอง; การจดัการความเสีย่ง; พฤติกรรมทางเพศ; วยัรุ่นมุสลิม; ภาคใตช้ายแดน

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีที่ 33 ฉบบัที่ 1  มกราคม - กุมภาพันธ ์2567

Journal of Health Science of Thailand
Vol. 33 No. 1, January - February 2024

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

- 38 -

วันรับ: 	 30 ธ.ค. 2565

วันแก้ไข: 	   8 ธ.ค. 2566 

วันตอบรับ: 	 16 ม.ค. 2567



ประสิทธิผลของ APE-AI Model ต่อการรบัรูค้วามสามารถในการจดัการความเสีย่งต่อพฤติกรรมทางเพศทีไ่ม่เหมาะสม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่1 39

บทน�ำ
การตั้งครรภ์ก่อนวัยอนัควรส่งผลกระทบต่อสขุภาพ

ของเดก็ทีเ่กดิมาและแม่วัยรุ่นทั้งทางกายและทางจิตใจ ซ่ึง

จากการศึกษา ยังพบว่า แม่วัยรุ่นในแต่ละรุ่นมีวิธีคิด 

ทัศนคติและความเช่ือเร่ืองเพศแตกต่างกัน เน่ืองจาก

ความแตกต่างของประสบการณ ์การอบรมเล้ียงดู สภาพ

ทางเศรษฐกจิ สงัคม และสิ่งแวดล้อมที่ต่างกนัในรุ่นอายุ

ต่างๆ ท�ำให้เกดิช่องว่างระหว่างวัย ทศันคตแิละช่องว่าง

ด้านจารีตประเพณี ท�ำให้เกิดการยอมรับเร่ืองเพศจาก

เพ่ือนและเพ่ือนต่างเพศ สื่อกระตุ้นต่างๆ และยังพบว่า

วัยรุ่นไม่เห็นด้วยว่าเพศหญิงควรจะรักษาพรหมจรรย์

จนกว่าจะถงึวันแต่งงาน เหน็ว่าคุณค่าของความเป็นหญิง

และพรหมจรรย์ในสายตาของวัยรุ่นหญิงที่เปล่ียนแปลง

ไปจากเดิมโดยปัจจุบันมองว่าการมีเพศสมัพันธใ์นวัยร่นุ 

ระหว่างหญิงชายเป็นเร่ืองปกติธรรมดา โดยไม่ค�ำนึงถึง

ปัญหาต่างๆ ที่จะเกดิขึ้นตามมา เช่น โรคที่เกดิจากเพศ

สัมพันธ์ ปัญหาการตั้งครรภ์ และปัญหาการท�ำแท้ง 

นอกจากน้ียังมแีนวโน้มที่วัยร่นุจะมคีวามสมัพันธท์างเพศ

ก่อนแต่งงานกนัมากขึ้น(1) นอกจากน้ี ปัจจัยเสี่ยงเร่ืองการ

มีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยยังก่อให้เกิดปัญหาต่างๆ 

ได้แก่ การตั้งครรภโ์ดยไม่พร้อม การท�ำแท้งทีไ่ม่ปลอดภยั

และการทอดทิ้ งเดก็ การติดเช้ือเอดส ์ การติดเช้ือไวรัส

เอชพีวี ซ่ึงอาจน�ำไปสูโ่รคมะเรง็ปากมดลูก โรคตดิต่อทาง-

เพศสมัพันธช์นิดต่างๆ ทุกปีมีผู้หญิงจ�ำนวนไม่น้อยกว่า 

777,000 คน ที่เกดิปัญหาตั้งครรภ์ที่ไม่ตั้งใจ(2) ปัญหา

เหล่าน้ีมผีลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตและสขุภาพของวัยรุ่น 

และส่งผลกระทบต่อเศรษฐกจิและสงัคมของประเทศ และ

ในท�ำนองเดยีวกนักบัผลการศกึษาสภาวการณค์รอบครัว

ที่ส่งผลต่อการเล้ียงดูเดก็ก่อนวัยเรียน ในบริบทภาคใต้

ชายแดน พบว่า ประชาชนมีคู่ครองเมื่ออายุยังน้อย ฐานะ

ค่อนข้างยากจน การศกึษาค่อนข้างน้อย การปรับตวัไม่ทนั

ต่อการเปล่ียนแปลงของกระแสโลกาภวัิฒน์ ส่งผลให้เดก็

เสี่ยงต่อการถูกปล่อยปละละเลย จนกลายเป็นเดก็และ

เยาวชนที่ก่อปัญหาในสงัคมต่อไป ซ่ึงแม่อยู่ในวัยรุ่นและ

มีครอบครัวก่อนวัยอนัควร ท�ำให้ขาดวุฒิภาวะในการมี

ชีวิตคู่ มข้ีอจ�ำกดัในการประกอบอาชีพ มฐีานะยากจน การ

ศึกษาอยู่ในระดับต�่ำ สงัคมได้รับการรุมเร้าที่รุนแรงจาก

กระแสโลกาภิวัฒน์ ส่งผลให้หลายครอบครัวต้องส่งบุตร

หลานให้เป็นภาระของผู้ปกครอง ได้แก่ ปู่ ย่า ตา ยาย 

หรือญาตมิติร ตลอดจนการส่งบุตรหลานให้อยู่ในความ-

ดูแลของสถานรับเล้ียงเด็ก(3) เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะด้าน

ต่างๆ เพ่ือน�ำไปสู่การสร้างและพัฒนาการรับรู้ความ-

สามารถของตนเองในการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงและ

สามารถสร้างโอกาสในการสร้างรายได้เพ่ือการมคุีณภาพ

ชีวิตที่ดขีึ้น และจากงานวิจัยรปูแบบการจัดการพฤตกิรรม

ทางเพศที่ไม่เหมาะสมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของแม่- 

วัยรุ่น พ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ของอวาทพิย์ แว 

และฮูดา แวหะยี ได้พัฒนารปูแบบจัดการความเสี่ยงต่อ

พฤตกิรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสมและแนวทางการพัฒนา 

คุณภาพชีวิตของแม่วัยรุ่น ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ 

(APE-AI MODEL) เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะด้านต่างๆ เพ่ือ

น�ำไปสู่การสร้างและพัฒนาการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงและสามารถสร้าง

โอกาสในการสร้างรายได้เพ่ือการมคุีณภาพชีวิตที่ดขีึ้น(4)

ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงได้ศึกษารูปแบบแนวทางการพัฒนา 

และศึกษาประสทิธผิลของรูปแบบการจัดการความเสี่ยง

ต่อพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสมและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของวัยรุ่นมุสลิม ในบริบทภาคใต้ชายแดน 

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษารปูแบบการด�ำรง

ชีวิต สาเหตุของการมีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสม 

ถอดบทเรียนจากสภาพการณวิ์ถชีีวิตของแม่วัยเรียน และ

สงัเคราะห์แนวทางการดูแลแม่วัยเรียนให้สามารถด�ำรง

ชีวิตได้อย่างปกติ พัฒนาและประเมินระดับการรับรู้  

ความสามารถของตนเองในการจัดการความเสี่ยงต่อ

พฤตกิรรมทางเพศทีไ่ม่เหมาะสม และพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของวัยรุ่นมุสลิมในบริบทภาคใต้ชายแดน

วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจัยคร้ังน้ีเป็นวิจัยเพ่ือการพัฒนา โดย

ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนดงัน้ี
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ขั้นตอนที ่1 ศกึษารปูแบบการด�ำรงชีวิต สาเหตขุอง

การมพีฤตกิรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสม ถอดบทเรียนจาก

สภาพการณ์วิถีชีวิตของแม่วัยเรียน และสังเคราะห์

แนวทางการดูแลแม่วัยเรียนให้สามารถด�ำรงชีวิตได้อย่าง

ปกต ิขั้นตอนน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ด�ำเนินการในช่วง

เดอืนมนีาคม 2565 มกีารด�ำเนินงานดงัน้ี 

ผู้ให้ข้อมูล แม่วัยรุ่นในจังหวัดยะลาที่เข้ารับบริการให้

ค�ำปรึกษาของศนูย์เพ่ือนใจวัยรุ่น โรงพยาบาลศนูย์ยะลา 

จ�ำนวน 10 คน คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

มคุีณสมบตัดิงัน้ีคือ (1) เคยเป็นแม่วัยรุ่นอายุ 18 ปีขึ้น

ไป (2) อาศยัอยู่ในบริบทภาคใต้ชายแดน (3) สามารถ

สื่อสารภาษาไทยและภาษามลายูได้ และ (4) ยินยอมเข้า

ร่วมและให้สมัภาษณโ์ดยสมัครใจ

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 

1. แนวค�ำถามในการสมัภาษณ์ ซ่ึงสร้างขึ้นจากการ

ทบทวนเอกสาร มคี�ำถามจ�ำนวน 4 ข้อ ได้แก่ (1) ประสบ-

การณ์เร่ืองเพศ (2) วิถีการด�ำเนินชีวิตเปล่ียนแปลง

อย่างไร (3) อยากเหน็การเปล่ียนแปลงอะไรในเยาวชน

รุ่นหลัง และ (4) จากสถานการณท์ี่ผ่านมา คาดหวังให้

หน่วยงานรัฐช่วยเหลือเร่ืองใดมากที่สดุ 

2. เคร่ืองบนัทกึเสยีง และสมุดจดบนัทกึ ส�ำหรับจด

ข้อมูล

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืวิจัย ศกึษา วิเคราะห์ 

สงัเคราะห์เอกสารจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและสร้างแนว

ค�ำถามโดยค�ำนึงถึงความเป็นไปได้ และเพ่ือหาข้อมูลที่

เป็นประโยชน์ต่อชุมชน จากผู้เช่ียวชาญและมีประสบ-

การณด้์านจิตวิทยาและสาธารณสขุ จ�ำนวน 3 คน ด้วยการ

ส่งด้วยจดหมายอเิลคทรอนิกส ์พบว่าผู้เช่ียวชาญให้ความ

เหน็ว่า แนวค�ำถามมีความเหมาะสมและสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย และใช้ถ้อยค�ำที่เหมาะสม และ

ประโยชน์ต่อเยาวชนและแม่วัยรุ่น ร้อยละ 100 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

1. อธิบาย วัตถุประสงค์ในการวิจัย และขอความ

ยินยอมในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

2. นัดหมาย วัน เวลา ในการสมัภาษณเ์ชิงลึกกลุ่ม-

ตวัอย่าง 

3. กระตุ้นให้แสดงความคิดเหน็ 

มีผู้จดบันทึก 2 คน และขออนุญาตบันทึกการ

สัมภาษณ์เสรจ็ กส็รุปใจความส�ำคัญแล้วให้ผู้ให้ข้อมูล

ตรวจสอบความถูกต้อง หลังจากน้ันมีการถอดเทปแบบ

ค�ำต่อค�ำ

การวิเคราะหข์อ้มูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เน้ือหา (content 

Analysis) ตามขั้นตอนของ Crabtree & Miller(5) ได้แก่ 

การจัดแฟ้ม การลงรหัสข้อมูล การจัดประเภทของข้อมูล 

การสร้างหมวดหมู่ การเช่ือมโยงหาความสัมพันธ์ของ

หมวดหมู่ การตรวจสอบความถูกต้อง 

ขั้นตอนที ่2 การพัฒนารปูแบบการจัดการความเสี่ยง

ต่อพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสมและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของแม่วัยรุ่น ในบริบทภาคใต้ชายแดน ด�ำเนินการ

ในช่วงเดอืนพฤษภาคม - มิถุนายน 2565 มขีั้นตอนการ

ด�ำเนินงานดงัน้ี 

1. ศกึษา วิเคราะห์ สงัเคราะห์เอกสารจากงานวิจัยที่

เกี่ยวกับแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม

สขุภาพ และทฤษฎกีารรับรู้ความสามารถของตนเอง 

2. จัดสนทนากลุ่ม จ�ำนวน 1 คร้ัง ในช่วงมีนาคม 

2565

ผู้ให้ข้อมูล ผู้ที่เกี่ยวข้องในการด�ำเนินงานป้องกนัการ

ตั้งครรภ์ก่อนวัยอนัควร ในเครือข่ายศูนย์เพ่ือนใจวัยรุ่น 

รพ. ยะลา ประกอบด้วย (1) วัยรุ่นที่เข้ารับค�ำปรึกษา 

จ�ำนวน 10 คน (2) ผู้ปกครองจ�ำนวน 10 คน (3) 

บุคลากรทางสาธารณสขุ จ�ำนวน 10 คน รวมทั้งสิ้น 30 

คน มแีนวค�ำถาม 2 ข้อ ได้แก่  (1) ข้อคิดเหน็ต่อแนวการ

จัดการความเสี่ยงต่อพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสม

และพัฒนาคุณภาพชีวิตของแม่วัยรุ่น ในบริบทภาคใต้

ชายแดน และ (2) รูปแบบการจัดการความเสี่ยงต่อ

พฤตกิรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสมและพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของแม่วัยรุ่นควรเป็นไปในทศิทางใด
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การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

1. ให้ผู้ให้ข้อมูลได้แสดงความคิดเหน็โดยกระตุ้นให้

แสดงความคิดเหน็ มผู้ีจดบนัทกึ 2 คน และขออนุญาต

บันทกึการสนทนา ใช้เวลาสนทนากลุ่มประมาณ 1.30 

– 2.00 ชม. เมื่อสนทนาเสรจ็ สรปุใจความส�ำคัญแล้วให้

ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้อง หลังจากน้ันมกีารถอด

เทปแบบค�ำต่อค�ำ 

2. น�ำผลวิจัยจากขั้นตอนที่ 1 รวมทั้งข้อมูลที่ได้จาก

การสนทนากลุ่มในขั้นตอนที่ 2 มาสรุป วิเคราะห์ และ

สงัเคราะห์ เพ่ือยกร่างเป็นรปูแบบ การจัดการความเสี่ยง

ต่อพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสมและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของแม่วัยรุ่น ในบริบทภาคใต้ชายแดน 

3. น�ำรปูแบบการจัดการความเสี่ยงต่อพฤตกิรรมทาง

เพศที่ไม่เหมาะสมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของแม่วัยรุ่น 

ในบริบทภาคใต้ชายแดน (APE-AI Model)(4) โดย

ประยุกตใ์ช้ทฤษฎแีบบแผนความเช่ือทางสขุภาพ (Health 

Believe Model)(6) และทฤษฎกีารรับรู้ความสามารถของ

ตนเองของ Bandura(7) ไปให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบ โดย

มีผู้เช่ียวชาญเสนอแนะ ให้มีการกระตุ้นเตือนผ่านผู้-

ปกครองที่ผ่านการอบรม และให้มกีารกระตุ้นเตอืนผ่าน

ช่องทางออนไลน์ 

4. แก้ไขรปูแบบตามค�ำแนะน�ำของผู้เช่ียวชาญ โดย

เพ่ิมเตมิการจัดกลุ่ม Line

การตรวจสอบคุณภาพ 

1. น�ำรปูแบบการจัดการความเสี่ยงต่อพฤตกิรรมทาง

เพศที่ไม่เหมาะสมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของแม่วัยรุ่น 

ในบริบทภาคใต้ชายแดน (APE-AI Model) ฉบับ

สมบูรณห์าความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และประโยชน์

ต่อชุมชน จากผู้เช่ียวชาญและมปีระสบการณด้์านจิตวิทยา 

และด้านพฤตกิรรมสขุภาพ จ�ำนวน 3 คน ด้วยการส่งด้วย

จดหมายอเิลคทรอนิกส ์พบว่าผู้เช่ียวชาญให้ความเหน็ว่า

รูปแบบดังกล่าวมีความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และ

ประโยชน์ต่อผู้รับบริการ ร้อยละ 100 

2. น�ำรปูแบบการจัดการความเสีย่งต่อพฤตกิรรมทาง-

เพศที่ไม่เหมาะสมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของแม่วัยรุ่น 

ในบริบทภาคใต้ชายแดน (APE-AI Model) ฉบับ

สมบูรณไ์ปใช้ทดลองในขั้นตอนที่ 3

ขั้นตอนที ่3 ประเมนิประสทิธผิลของ APE-AI Model 

ต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการจัดการความ-

เสี่ยงต่อพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสม และพัฒนา

คุณภาพชีวิตของวัยรุ่นมุสลิม กรณีศึกษา นักเรียนช้ัน

มธัยมศกึษาตอนปลาย โรงเรียนพัฒนาวิทยา ด�ำเนินการ

ในช่วงเดอืนกรกฎาคม-สงิหาคม 2565 เป็นการวิจัยแบบ

กึ่งทดลอง (quasi experimental research) ชนิดหน่ึงกลุ่ม 

วัดก่อนและหลังการทดลอง (one groups pre-test post-

test design) ก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง 30 คน โดยใช้

โปรแกรม G-Power* กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคือ 

นักเรียนช้ันมธัยมศกึษาตอนปลาย โรงเรียนพัฒนาวิทยา 

(1) ยินยอมเข้าร่วมโครงการ (2) อาศยัอยู่กบัผู้ปกครอง 

และ (3) ผู้ปกครองยินยอมเข้าร่วมโครงการ

เครือ่งมือในการวิจยั 

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบการ

จัดการความเสี่ยงต่อพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสม

และพัฒนาคุณภาพชีวิตของวัยรุ่นมุสลิม ในบริบทภาคใต้

ชายแดน (APE-AI Model) ที่สร้างขึ้นจากการด�ำเนิน

การวิจัยขั้นตอนที่ 2 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล คือ แบบ

วัดระดับการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการจัดการ

ความเสี่ยงต่อพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสมและ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของวัยรุ่นมุสลิม ในบริบทภาคใต้

ชายแดน ซ่ึงประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม-

ตัวอย่าง และข้อค�ำถามวัดการรับรู้ ความสามารถของ

ตนเองในการจัดการความเสี่ยงต่อพฤติกรรมทางเพศที่

ไม่เหมาะสมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของแม่วัยรุ่นจ�ำนวน 

20 ข้อ โดยเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating 

scale) ม ี5 ระดบัการรับรู้ความสามารถของตนเอง คือ 

น้อยที่สดุ 1 คะแนน น้อย 2 คะแนน ปานกลาง 3 คะแนน 

มาก 4 คะแนน และมากที่สดุ 5 คะแนน การพิจารณา

ระดับการรับรู้ ความสามารถของตนเองในการจัดการ

ความเสี่ยงต่อพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสมและ
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พัฒนาคุณภาพชีวิตของวัยรุ่นมุสลิม ใช้การแบ่งระดบัแบบ

องิเกณฑ ์ โดยค�ำนวนช่วงคะแนนพิสยัหารด้วยช่วงช้ันที่

ต้องการ(8) ซ่ึงสามารถแปลผลคะแนน ระดบัการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการจัดการความเสี่ยงต่อพฤตกิรรม

ทางเพศที่ไม่เหมาะสมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของวัยรุ่น

มุสลิมได้ดงัน้ี

•	 คะแนนเฉล่ีย 4.21 – 5.00 หมายถงึ มรีะดบัการ

รับรู้ความสามารถของตนเองในระดบัมากที่สดุ

•	 คะแนนเฉล่ีย 3.41 – 4.20 หมายถงึ มรีะดบัการ

รับรู้ความสามารถของตนเองในระดบัมาก

•	 คะแนนเฉล่ีย 2.61 - 3.40 หมายถงึ มรีะดบัการ

รับรู้ความสามารถของตนเองในระดบัปานกลาง

•	 คะแนนเฉล่ีย 1.81 - 2.60 หมายถงึ มรีะดบัการ

รับรู้ความสามารถของตนเองในระดบัน้อย

•	 คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 1.80 หมายถงึ มรีะดบัการ

รับรู้ความสามารถของตนเอง ในระดบัน้อยที่สดุ

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

แบบวัดระดบัการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการ

จัดการความเสี่ยงต่อพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสม

และพัฒนาคุณภาพชีวิตของวัยรุ่นมุสลิม ในบริบทภาคใต้

ชายแดนผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความ-

เช่ียวชาญด้านพฤตกิรรมสขุภาพ จ�ำนวน 2 ท่าน และการ

ให้ค�ำปรึกษาจ�ำนวน 1 ทา่น เพ่ือตรวจสอบความเที่ยงตรง

เชิงเน้ือหา โดยได้ค่าดชันีความสอดคล้อง (IOC) เทา่กบั 

0.67-1.00 และน�ำไปทดลองใช้กับนักเรียนช้ัน

มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนธรรมวิทยามูลนิธ ิ ซ่ึงมี

ลักษณะคล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่างที่จะศกึษา จ�ำนวน 30 

คน ได้ค่าความเช่ือมั่นสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค

ทั้งฉบบัเทา่กบั 0.89

การเกบ็รวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 

ขั้นก่อนการทดลอง 

1. อธบิายลักษณะงานวิจัย ลักษณะรปูแบบการจัดการ

ความเสี่ยงต่อพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสมและ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของวัยรุ่นมุสลิม ในบริบทภาคใต้

ชายแดน (APE-AI Model) อธบิายขั้นตอน วิธกีารเข้า

ร่วมกจิกรรมของกลุ่มตวัอย่าง และการเกบ็รวบรวมข้อมูล

ตลอดการวิจัยให้กลุ่มตวัอย่างได้รับทราบพร้อมลงลายมอื

ช่ือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

2. ให้ลงนามในแบบแสดงความยินยอมเข้าร่วมรูป

แบบ 

3. ท�ำแบบวัดระดบัการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ต่อการจัดการความเสี่ยงต่อพฤตกิรรมทางเพศทีไ่ม่เหมาะ

สมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของวัยรุ่นมุสลิม ก่อนเข้ารับ

รปูแบบ (pre-test) ในกลุ่มตวัอย่าง 

ขั้นทดลอง 

รูปแบบการจัดการความเสี่ยงต่อพฤติกรรมทางเพศ

ที่ไม่เหมาะสมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของวัยรุ่นมุสลิม 

(APE-AI Model) โดยประยุกตภ์ายใต้แนวคิดทฤษฎกีาร

รับรู้ความสามารถตนเองของ Bandura(7)

ขั้นหลงัการทดลอง 

1. หลังจากด�ำเนินการตามรูปแบบการจัดการความ

เสี่ยงต่อพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสมและพัฒนา

คุณภาพชีวิตของวัยรุ่นมุสลิม (APE-AI Model) ให้กลุ่ม

ตวัอย่างท�ำแบบสอบถามอกีคร้ัง 

2. ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล และจัดรปูแบบน้ีให้แก่กลุ่ม

ที่สนใจ

3. น�ำไปศกึษาต่อในขนาดกลุ่มตวัอย่าง 100 คน เป็น

นักเรียนช้ันมธัยมศกึษา ปีที่ 4 และ 5 โรงเรียนพัฒนา-

วิทยา อ�ำเภอเมอืง จังหวัดยะลา

การวิเคราะหข์อ้มูล 

วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการจัดการความเสี่ยงต่อพฤตกิรรม

ทางเพศที่ไม่เหมาะสมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของวัยรุ่น

มุสลิมก่อนและหลังการจัดรปูแบบด้วยสถติ ิpaired sam-

ple t-test ทั้งน้ีก่อนการวิเคราะห์สถติเิชิงอนุมาน (Infer-

ential Statistics) ท�ำการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (as-

sumption)(9) โดยการทดสอบข้อมูลว่ามกีารแจกแจงเป็น

โค้งปกตหิรือไม่ด้วยการทดสอบจากสถติ ิShapiro-Wilk 

test พบว่าข้อมูลมแีจกแจงเป็นโค้งปกต ิ
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ผลการศึกษา 
1. รปูแบบการด�ำรงชีวิต สาเหตขุองการมีบุตรในวัย

เรียน จากข้อมูลผู้วิจัยสามารถสรปุได้ดงัน้ี 

1) ผู้ปกครองไม่เข้าใจและไม่มเีวลาให้ 

2) ขาดความรู้ และทักษะเกี่ยวกับการมีเพศ-

สมัพันธท์ี่ปลอดภัย 

3) การใช้สื่อเทคโนโลยีในทางที่ไม่เหมาะสม 

4) การใช้หลักศาสนาแก้ปัญหาพฤตกิรรมทางเพศ 

(ฮารอมหรือการมีเพศสัมพันธ์ก่อนแต่งงานถือเป็น 

สิ่งต้องห้ามในศาสนาอสิลาม)

5) ขาดโอกาสศกึษาต่อ 

6) รายได้ไม่เพียงพอต่อภาระค่าใช้จ่าย 

2. แม่วัยรุ่นสะท้อนถงึปัญหาและแนวทางการจัดการ

ความเสี่ยงต่อพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสมในบริบท

ศาสนามุสลิมไว้ดงัน้ี การหักห้ามใจ และการเข้าหาผู้ใหญ่

หรือปรึกษากบัคนใกล้ชิด เช่น น้า อา ผู้ปกครองที่บรรลุ

นิติภาวะ เพ่ือหาทางออกร่วมกนั ซ่ึงพฤติกรรมทางเพศ

หรือการคบหาระหว่างชายหญิง การถูกเน้ือต้องตวั การมี

เพศสัมพันธ์ก่อนแต่งงานถือเป็นสิ่งต้องห้ามในศาสนา

อิสลาม ดังน้ัน การแต่งงานจึงเป็นทางออกที่ดีที่สุดใน

ศาสนาอสิลามและไม่ผดิหลักค�ำสอนของศาสนา แต่ด้วย

วุฒิภาวะ ยังพบช่องโหว่หรือปัญหาที่ตามมาหลังจากการ

แต่งงาน ได้แก่ ขาดโอกาสในการศกึษาต่อ ครอบครัว- 

วัยรุ่นขาดความพร้อมในการหารายได้ การท�ำร้ายร่างกาย 

และการหย่าร้าง ภาวะซึมเศร้า ซ่ึงปัญหาหลังแต่งงาน 

ดงักล่าวส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของครอบครัว โดยเฉพาะ

คุณภาพชีวิตของแม่วัยรุ่นที่ต้องดูแลเล้ียงดูบุตร และ

ต้องหารายได้ควบคู่กนั จากการสมัภาษณเ์พ่ิมเตมิพบว่า 

แม่วัยรุ่นไม่สามารถท�ำงานหารายได้ให้เพียงพอต่อภาระ

ค่าใช้จ่ายได้ จึงต้องพ่ึงพาการช่วยเหลือจากครอบครัว ซ่ึง

บางครอบครัวก็ให้การช่วยเหลือได้อย่างดีเน่ืองจาก

ครอบครัวมีฐานะอยู่แล้ว แต่บางครอบครัวก็พบว่า

ครอบครัวไม่สามารถช่วยเหลือด้านการเงนิแต่ให้การช่วย

เหลือโดยการเล้ียงดูบุตรแทน ดงัน้ันวัยรุ่นจึงต้องการให้

มกีารพัฒนาคุณภาพชีวิตของแม่วัยรุ่น โดยการสนับสนุน

ด้านการสร้างอาชีพ การส่งเสริมทุนการศึกษาให้บุตร

หลาน และการเยียวยาด้านจิตใจ 

ผลการพัฒนารูปแบบการจัดการความเสี่ยงต่อ

พฤตกิรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสมและพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของแม่วัยรุ่น บริบทภาคใต้ชายแดน จากการศกึษาได้ข้อคิด

สู่การก�ำหนดแนวทางรูปแบบการจัดการความเสี่ยงต่อ

พฤตกิรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสมและพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของแม่วัยรุ่น คือ (1) พัฒนาทกัษะการตดัสนิใจและการ

เผชิญปัญหาอย่างเหมาะสม (2) การได้รับความช่วยเหลือ

จากครอบครัว ผู้เช่ียวชาญและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (3) 

การพัฒนาความรู้และทกัษะการมเีพศสมัพันธท์ี่ปลอดภยั 

(4) การถ่ายทอดประสบการเร่ืองพฤตกิรรมทางเพศ การ

เผชิญปัญหา ผลกระทบ และบทบาทแม่วัยรุ่น จากข้อมูล

ข้างต้น ผู้วิจัยน�ำมาออกแบบรปูแบบการจัดการความเสี่ยง

ต่อพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสมและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของวัยรุ่นมุสลิมในพ้ืนทีส่ามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

ผลการประเมนิการประสทิธผิลของ APE-AI Model 

ต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการจัดการความ-

เสี่ยงต่อพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสม และพัฒนา

คุณภาพชีวิตของวัยรุ่ นมุสลิมในบริบทชายแดนใต้ 

(N=30) พบว่า 1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกบัปัจจัยส่วนบุคคล 

(N=30) ผลการศกึษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 83.3 มรีายได้ต่อเดอืน 2,001-

3,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 63.3 และกลุ่มตัวอย่างม ี

รายได้ต่อเดอืนน้อยที่สดุ คือ ต�่ำกว่า 1,000 บาท คิดเป็น

ร้อยละ 3.3 มีรายได้ต่อเดือนมากที่สุด คือ มากกว่า 

3,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 66.7 ด้านลักษณะที่พักอาศยั 

ส่วนใหญ่พักกบัพ่อแม่ คิดเป็น ร้อยละ 86.7 รองลงมา 

พักกบัผู้ปกครอง 16.7 ด้านแหล่งความรู้ เร่ืองเพศศกึษา
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ส่วนใหญ่นักศึกษาได้รับจากสงัคมออนไลน์มากที่สดุคิด

เป็นร้อยละ 90 

2. ประสทิธผิลของ APE-AI Model ต่อระดบัการรับ

รู้ความสามารถของตนเองในการจัดการความเสี่ยงต่อ

พฤตกิรรมทางเพศทีไ่ม่เหมาะสม และพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของวัยรุ่นมุสลิม (N=30) ดังแสดงในตารางที่ 1 โดย 

พบว่า นักเรียนมีระดบัการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ในการจัดการความเสี่ยงต่อพฤติกรรมทางเพศที่ไม่ 

เหมาะสม และพัฒนาคุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้น (M=3.73, 

SD=0.69) เพ่ิมขึ้นจากก่อนเข้าร่วมรูปแบบ(M=3.23, 

SD=0.73)อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ (p<.05) แสดงให้

เหน็ว่า นักเรียนหลังเข้าร่วมมรีะดบัการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการจัดการความเสี่ยงต่อพฤตกิรรมทางเพศ

ที่ไม่เหมาะสม และพัฒนาคุณภาพชีวิตของวัยรุ่นมุสลิม 

อยู่ในระดบัสงูกว่าก่อนเข้าร่วมรปูแบบ

เมื่อน�ำรูปแบบการจัดการความเสี่ยงต่อพฤติกรรม

ทางเพศที่ไม่เหมาะสมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของวัยรุ่น

มุสลิม (APE-AI Model) ไปใช้จริงกบักลุ่มนักเรียนช้ัน

มธัยมศกึษาตอนปลาย โรงเรียนพัฒนาวิทยา (N=100) 

ดงัแสดงในตารางที่ 2 โดยพบว่า นักเรียนมรีะดบัการรับ

รู้ความสามารถของตนเองในการจัดการความเสี่ยงต่อ

พฤตกิรรมทางเพศทีไ่ม่เหมาะสม และพัฒนาคุณภาพชีวิต

เพ่ิมขึ้น (M=3.93, SD=0.63) เพ่ิมขึ้นจากก่อนเข้าร่วม

รปูแบบ(M=3.65, SD=0.78)อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

(p<0.05) แสดงให้เหน็ว่า นักเรียนหลังเข้าร่วมมีระดับ

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการจัดการความเสี่ยง

ต่อพฤตกิรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสม และพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของวัยรุ่นมุสลิม อยู่ในระดับสงูกว่าก่อนเข้าร่วมรูป

แบบ

ตารางที ่1 	การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการจดัการความเสีย่งต่อพฤติกรรมทางเพศทีไ่ม่เหมาะสม และพฒันาคุณภาพ

ชีวิตของวยัรุ่นมุสลิม ก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการป้องกนัการตั้งครรภก่์อนวยัอนัควร (N=30) 	

ระดบัการรับรู้ความสามารถของตนเอง	                                      จ�ำนวน    ค่าเฉล่ีย     SD          t      p-value (1-tailed)

ปฏบิตักิารให้ค�ำปรึกษาจากคนในครอบครัวเพ่ือหาทางออกร่วมกนั	  	  	  	  	  

 	 ก่อนใช้รปูแบบ	 30	 3.53	 0.94	 -2.47	 0.008

 	 หลังใช้รปูแบบ	 30	 4.03	 0.81		   

การให้สขุศกึษาเพ่ือให้วัยรุ่นและครอบครัวรับรู้ถงึผลตามมา	  				     

 	 ก่อนใช้รปูแบบ	 30	 3.87	 1.36	 -3.31	 0.001

 	 หลังใช้รปูแบบ	 30	 4.66	 0.61		   

การรับรู้ประสบการณต์รงได้มาแลกเปล่ียนประสบการณ ์	  				     

 	 ก่อนใช้รปูแบบ	 30	 3.60	 0.97	 -3.25	 0.001

 	 หลังใช้รปูแบบ	 30	 4.27	 0.64		   

การปรับตวัและปฏบิตัหิน้าที่ตามบทบาทของตนเอง					   

 	 ก่อนใช้รปูแบบ	 30	 2.87	 1.11	 -2.04	 0.020

 	 หลังใช้รปูแบบ	 30	 3.43	 1.07		   

แนวทางในการพัฒนาทกัษะอาชีพเพ่ือให้มรีายได้					   

 	 ก่อนใช้รปูแบบ	 30	 2.83	 1.23	 -2.71	 0.005

 	 หลังใช้รปูแบบ	 30	 3.50	 1.04		   

ภาพรวม					   

 	 ก่อนใช้รปูแบบ	 30	 3.23	 0.73	 -3.18	 0.001

 	 หลังใช้รปูแบบ	 30	 3.73	 0.69
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วิจารณ ์
ผลการศกึษา พบว่า รปูแบบการด�ำเนินชีวิตที่ส่งผล

ต่อการมบุีตรในวัยเรียน เกดิจากผู้ปกครองไม่เข้าใจและ

ไม่มีเวลาให้ ขาดความรู้ และทักษะเกี่ยวกับการมีเพศ

สัมพันธ์ที่ปลอดภัย การใช้สื่อเทคโนโลยีในทางที่ไม่ 

เหมาะสม การใช้หลักศาสนาแก้ปัญหาพฤตกิรรมทางเพศ 

(ฮารอม) ขาดโอกาสศกึษาต่อ และรายได้ไม่เพียงพอต่อ

ภาระค่าใช้จ่าย สอดคล้องกับการศึกษาของทัศณีย์  

หนูนารถและเบญจวรรณ ละหุการ(10) ที่ศึกษาเร่ืองการ

สื่อสารเร่ืองเพศในครอบครัวมุสลิม พบว่า ผู้ปกครอง 

ส่วนใหญ่เหน็ว่าการอบรมเร่ืองเพศเป็นหน้าที่ของครูใน

โรงเรียนสอนศาสนาโดยใช้หลักศาสนาอสิลามมาเป็นสื่อ

กลางในสื่อสาร การสื่อสารเร่ืองเพศผู้ปกครองจะยังไม่คุ้น

เคยกับการสื่อสารพูดคุยเร่ืองเพศกับบุตร เพราะคิดว่า

บุตรยังเดก็ และควรเรียนรู้ ในโรงเรียนสอนศาสนาตาม

หลักศาสนาอสิลามจะดีกว่าผู้ปกครองสอนเอง และการ

ศกึษาของอคัรวัฒน์ ราตรีสวัสดิ์ และศภุฤกษ์ โพธไิพร-

รัตนา(11) ที่ศกึษาเร่ืองพฤตกิรรมการสื่อสารและการเรียน

รู้พฤติกรรมทางเพศของเยาวชน ในจังหวัดเชียงใหม่  

พบว่า เยาวชนแสวงหาข้อมูลทางเพศจากสื่อออนไลน์ และ

แสวงหาข้อมูลเพ่ือเรียนรู้ พฤติกรรมทางเพศจาก 

สื่อออนไลน์ในรปูแบบต่างๆ

รูปแบบการจัดการความเสี่ยงต่อพฤติกรรมทางเพศ

ที่ไม่เหมาะสมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของวัยรุ่นมุสลิม 

พ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ (APE-AI Model) โดย

เน้นให้ครอบครัว หน่วยงานสาธารณสขุ และตวัวัยรุ่นเอง 

ตารางที ่2 	การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการจดัการความเสีย่งต่อพฤติกรรมทางเพศทีไ่ม่เหมาะสม และพฒันาคุณภาพ

ชีวิตของวยัรุ่นมุสลิม ก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการป้องกนัการตั้งครรภก่์อนวยัอนัควร (N=100) 

ระดบัการรับรู้ความสามารถของตนเอง	                                      จ�ำนวน    ค่าเฉล่ีย     SD          t      p-value (1-tailed)

ปฏบิตักิารให้ค�ำปรึกษาจากคนในครอบครัว เพ่ือหาทางออกร่วมกนั	  	  	  	  	  

 	 ก่อนใช้รปูแบบ	 100	 3.92	 0.72	 -3.50	 0.008

 	 หลังใช้รปูแบบ	 100	 4.27	 1.00		   

การให้สขุศกึษาเพ่ือให้วัยรุ่นและครอบครัวรับรู้ถงึผลตามมา	  				     

 	 ก่อนใช้รปูแบบ	 100	 4.39	 1.08	 -3.43	 0.001

 	 หลังใช้รปูแบบ	 100	 4.75	 0.51		   

การรับรู้ประสบการณต์รงได้มาแลกเปล่ียนประสบการณ ์	  				     

 	 ก่อนใช้รปูแบบ	 100	 3.95	 0.93	 -3.28	 0.001

 	 หลังใช้รปูแบบ	 100	 4.29	 0.60		   

การปรับตวัและปฏบิตัหิน้าที่ตามบทบาทของตนเอง					   

 	 ก่อนใช้รปูแบบ	 100	 3.13	 1.08	 -4.37	 <0.001

 	 หลังใช้รปูแบบ	 100	 3.68	 0.88		   

แนวทางในการพัฒนาทกัษะอาชีพเพ่ือให้มรีายได้					   

 	 ก่อนใช้รปูแบบ	 100	 2.96	 1.18	 -5.37	 <0.001

 	 หลังใช้รปูแบบ	 100	 3.68	 0.97		   

ภาพรวม					   

 	 ก่อนใช้รปูแบบ	 100	 3.65	 0.78	 -3.37	 0.001

 	 หลังใช้รปูแบบ	 100	 3.93	 0.63		
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Abstract:		  The objectives of this research and development were to study lifestyle causes of inappropriate sexual 

behavior and lifestyle of school-age mothers and to synthesize guidelines for taking care of school-age 

mothers so that they could lead a normal life. In addition, it was aimed to develop a risk management 

model for inappropriate sexual behavior and improvement of the quality of life of Muslim adolescents 

in the three southern border provinces; as well as to assess the level of self-efficacy in managing the 

risk of inappropriate sexual behavior and improving the quality of life. Study samples were 30 students 

for in-depth interview. Focus group discussion were conducted among 30 informants. Research instru-

ments were a model to manage the risk of sexually inappropriate behavior and improve the quality of 

life of adolescent mothers in the three southern border provinces (APE-AI Model) and the self-efficacy  

level scale for risk management of inappropriate sexual behaviors and quality of life improvement among  

Muslim adolescents. Validity of questionnaire was tested using item-objective congruence Index, yielding 

a value of 0.86. Reliability was tested using Cronbach’s alpha coefficient, yielding a value of 0.89. Data 

were analyzed using Paired t-test. The results showed that lifestyle reasons for having children at school 

age were caused by parents who did not understand and did not have time for the adolescents, lack of 

knowledge and skills about safe sex, improper use of technology media, the use of religious principles 

to solve sexual behavior problems (Haram), lack the opportunity to continue education, and insufficient 

income to cover expenses. A risk management model for inappropriate sexual behavior and improving 

the quality of life of adolescent mothers was developed which incorporated the context of the southern 

border region. It consisted of decision-making skills improvement and appropriate coping mechanism 

(self-efficacy), receiving help from family. experts and related agencies, developing safe sex knowledge 

and skills and sharing experiences on sexual behavior, impact, and roles of adolescent mothers. After the 

implemmentation, the students had a significant increase in the level of self-efficacy in managing the risk 

of inappropriate sexual behavior. and improving the quality of life (p<0.05). Therefore, the developed 

model could be used in educational institutions to prevent teenage pregnancy and inappropriate sexual 

behaviors of adolescents within a Muslim cultural context.

Keywords: self-efficacy; managing the risk sexually; Muslim adolescents; the Deep South
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กลุ่มตวัอย่างมีโรคในช่องปากที่อยู่ในระยะลุกลาม และเป็นรนุแรง การป้องกนัไม่ให้มโีรคในช่องปากที่รนุแรง จ�ำเป็น

ต้องมกีารทบทวนมาตรการด้านการสาธารณสขุและด�ำเนินการต่อเน่ือง ตั้งแต่ในกลุ่มวัยท�ำงานอย่างเข้มงวด การพัฒนา

รูปแบบการบริการด้านทนัตกรรมส�ำหรับผู้สงูอายุในโรงพยาบาลระดับต่างๆ ของภาครัฐในรูปแบบเครือข่ายจะต้อง

ให้ความส�ำคัญต่อการให้บริการตามบทบาทของสถานบริการแต่ละระดบั ด้วยข้อจ�ำกดัของระบบการให้บริการภาครัฐ

ที่ยังคงไม่เพียงพอต่อความต้องการของประชาชน มคีวามจ�ำเป็นอย่างย่ิงที่ทนัตบุคลากรในพ้ืนที่ต้องเร่งหามาตรการ

ที่จะช่วยปรับแนวคิด ทศันคติ สร้างความรอบรู้ ในการดูแลสขุภาพช่องปากของตนเองให้กบัประชาชน และน�ำเสนอ

เพ่ือเป็นประเดน็เชิงนโยบายในการหาแนวทางเพ่ิมชุดสิทธิประโยชน์ทางทนัตกรรมที่มีอยู่ในปัจจุบัน และเน้นให้

ประชาชนเหน็ประโยชน์ของการป้องกนัมากกว่าการรักษา
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บทน�ำ
ปัญหาสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุไทยจากการ

ส�ำรวจสขุภาพช่องปากแห่งชาต ิคร้ังที่ 8 พ.ศ. 2560 พบ

ว่า กลุ่มวัยสงูอายุ 60 - 74 ปี มผู้ีมฟัีนถาวรใช้งานได้

อย่างน้อย 20 ซ่ี ร้อยละ 56.1 ผู้มฟัีนถาวรใช้งาน 20 ซ่ี 

และมฟัีนหลัง 4 คู่สบ ร้อยละ 39.4 มปัีญหาการสญูเสยี

ฟันทั้งปากร้อยละ 8.7 มคีวามจ�ำเป็นในการใส่ฟันเทยีม

บางส่วน ร้อยละ 42.6 ความจ�ำเป็นในการใส่ฟันเทยีมทั้ง

ปากร้อยละ 2.7 ผู้ที่มฟัีนผุที่ยังไม่ได้รับการรักษา ร้อยละ 

52.6 และมรีากฟันผุร้อยละ 16.5 ในส่วนของโรคปริทนัต ์

พบว่า มกีารท�ำลายของอวัยวะปริทนัต ์ที่อยู่รอบรากฟัน

หรือมีร่องลึกปริทนัต ์ร้อยละ 36.3 โดยมสีภาวะปริทนัต์

อกัเสบรนุแรง ร้อยละ 12.2(1) จ�ำนวน ปีเฉล่ียที่คาดว่าผู้

ที่อายุ 60 ปีจะมชีีวิตอยู่ต่อไปอกีกี่ปี ชาย 17.5 ปี หญิง 

23.0 ปี(2) เมื่ออายุมากขึ้นจนเข้าสู่วัยสงูอายุ อวัยวะและ

ระบบการท�ำงานของร่างกายทุกระบบจะเกิดการ

เปล่ียนแปลง(3) อย่างเห็นได้ชัดในที่น้ี จะเป็นส่วนที่

เกี่ยวข้องกบัใบหน้าช่องปากและขากรรไกร ปัญหาสขุภาพ

ช่องปากของผู้สงูอายุเป็นภาวะที่ช่องปากของผู้สงูอายุมี

โรคเกดิขึ้น ไม่ว่าจะเป็นบริเวณปาก ภายในช่องปากฟัน

หรือล้ิน เป็นต้น อาจมไีด้ตั้งแต่โรคในช่องปากที่เกี่ยวข้อง

กบัการเปล่ียนแปลงที่เกดิขึ้นตามวัย หรือโรคในช่องปาก

ที่มีผลมาจากโรคทางระบบอื่นๆ หรือยาที่รับประทาน

ส�ำหรับรักษาโรคน้ันๆ(4) โครงการรณรงค์ 8020 ของ

ประเทศญ่ีปุ่นมีวิสัยทัศน์เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนชาว

ญ่ีปุ่นดูแลสขุภาพช่องปากให้มฟัีนแท้อย่างน้อย 20 ซ่ี อยู่

ในปากไปจนกว่าจะอายุครบ 80 ปี ด�ำเนินการโดย

กระทรวงสาธารณสขุ แรงงานและสวัสดกิาร ร่วมกบัทนัต-

แพทยสมาคมประเทศญ่ีปุ่น ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1989 การ

รณรงค์น้ีมาจากผลการวิจัยที่ว่าคนเราสามารถกนิอาหาร

ได้เกอืบทุกอย่างด้วยฟัน 20 ซ่ี ในโครงการน้ี เป็นความ

ร่วมมือจากทุกภาคส่วนคือ ภาครัฐ ทนัตแพทยสมาคม 

Dental Hygienist และเครือข่ายภาคธุรกจิที่เกี่ยวข้องกบั

การดูแลช่องปาก เป็นโครงการระดบัชาตทิี่มจุีดมุ่งหมาย

ให้ประชาชนตระหนักถึงสุขภาพกับการมีอายุยืน การ

รณรงค์ 8020 ของประเทศญ่ีปุ่น ก�ำหนดเป้าหมายระยะ 

20 ปี คือ มากกว่าร้อยละ 50 ของประชากรที่อายุ 80 ปี

ขึ้นไป มฟัีนแท้ใช้งานมากกว่า 20 ซ่ี โดยใช้ข้อมูลพ้ืนฐาน

เร่ิมต้นในปี 1987 ที่ร้อยละ 8.5 ของผู้สงูอายุที่มฟัีนแท้

ที่ใช้งานได้ 20 ซ่ีขึ้นไป(5) ประเทศไทยได้จัดท�ำแผนงาน

ทนัตสขุภาพส�ำหรับผู้สงูอายุประเทศไทย พ.ศ. 2558 - 

2565 และก�ำหนดประเดน็ปัญหาสุขภาพช่องปากของ 

ผู้สงูอายุ ไว้ 7 ประเดน็ส�ำคัญ ดงัน้ี (1) การสญูเสยีฟัน

และปัญหาทีเ่กีย่วข้องกบัการใส่ฟัน (2) ฟันผุและรากฟันผุ 

(3) โรคปริทนัต ์(4) แผลและมะเรง็ช่องปาก (5) สภาวะ

น�ำ้ลายแห้ง (6) ฟันสึก และ (7) สภาวะช่องปากที่

สัมพันธ์กับโรคทางระบบของผู้สูงอายุ(6) โดยผู้สูงอายุ 

ร้อยละ 40 จะมีอาการปากแห้งจากการสร้างน�ำ้ลายที่ 

ลดลงการไม่มฟัีนและก�ำลังกล้ามเน้ือที่ใช้ในการบดเค้ียว

ที่ลดลง ท�ำให้ผู้สงูอายุต้องใช้เวลาในการบดเคี้ยวอาหาร

เพ่ิมขึ้น ก�ำลังการประสานการท�ำงานของริมฝีปากและล้ิน

ลดลง ท�ำให้ระยะช่องปากใช้เวลานานขึ้น และประสทิธ-ิ

ภาพลดลง จึงต้องมกีารกลืนหลายคร้ังกว่าอาหารจะหมด

จากช่องปาก บางรายอาจมอีาหารเหลือค้างในปาก จึงเป็น

แหล่งสะสมของเช้ือก่อโรคภาวะปอดอกัเสบจากการส�ำลัก

ของผู้สงูอายุ(7) 

สขุภาพช่องปากเป็นปัญหาหน่ึงที่พบได้บ่อยในผู้สงู-

อายุ ซ่ึงเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้หากผู้สงูอายุได้รับ

การตรวจประเมินคัดกรอง และได้รับบริการส่งเสริม

ป้องกันรักษาและฟ้ืนฟูเพ่ือคงสภาพการใช้งานที่ดี ซ่ึง

ทันตบุคลากรในเครือข่ายบริการสุขภาพ ได้แก่ โรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) และโรงพยาบาล

สามารถให้บริการได้ครบวงจร(8) แต่ทั้งน้ี ในสถานการณ์

ของการแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) น้ัน ยังผลต่อการปรับเปล่ียนการด�ำเนิน

ชีวิต การประกอบอาชีพ ตลอดจนการรับบริการทางทนัต

กรรม กรณทีี่ไม่มอีาการเร่งด่วนฉุกเฉินใดๆในทุกลุ่มอายุ 

โดยเฉพาะกลุ่มผู้สงูอายุผู้ซ่ึงมรีะดบัของภมูคุ้ิมกนัร่างกาย

ที่ลดน้อยลงตามช่วงอายุที่เพ่ิมมากขึ้น อกีทั้งข้อจ�ำกดัของ

สถานพยาบาลที่ให้บริการทันตกรรมน้ันจะให้บริการ
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เฉพาะกรณีฉุกเฉิน เน่ืองจากการเฝ้าระวังของการแพร่

กระจายเช้ือจากหัตถการที่มีการฟุ้งกระจายสงู ดังน้ันใน

กรณี ของผู้สงูอายุที่มีอาการเร้ือรังไม่รุนแรง กจ็ะเล่ือน

เวลานัดหมายในการเข้ารับบริการทนัตกรรมออกไป(9-11) 

จากการศึกษาในประทศอนิเดีย พบว่า มีประชากรผู้สงู

อายุเพียงร้อยละ 28 เทา่น้ันที่เข้ารับบริการทนัตกรรมใน

ช่วง12 เดอืนที่ผ่านมา ด้วยการถอนฟันร้อยละ 11 การ

รักษาโรคปริทนัตร้์อยละ 6 และการรักษารากฟัน ร้อยละ 

6 โดยสาเหตุที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่เข้ารับบริการทันต

กรรม เน่ืองจากมข้ีอจ�ำกดัในประเดน็ของอตัราค่าบริการ

ทางทนัตกรรมที่สงูร้อยละ 22 มีภาระบุตรหลานที่ต้อง

ดูแลร้อยละ 19.5 มีความกงัวลกบัเคร่ืองมือทางทนัต-

กรรมร้อยละ 8.5(12) ขณะที่การส�ำรวจประชากรผู้สงูอายุ

ในสถานพยาบาลของประเทศเลบานอน จ�ำนวน 526 คน 

พบว่าร้อยละ 55.9 ใส่ฟันเทยีม โดยร้อยละ 41.4 เป็น

ประเภทของฟันปลอมถอดได้บางส่วน และร้อยละ 15 มี

ฟันปลอมที่ถูกสุขอนามัยจากการแปรงฟันเป็นประจ�ำ 

ร้อยละ 7 เข้ารับบริการทางทนัตกรรมในช่วง 12 เดอืนที่

ผ่านมาโดยร้อยละ 57 ระบุว่ายังไม่ได้รับการใส่ฟันเทยีม 

ซ่ึงสภาวะของสขุภาพช่องปาก มคีวามสมัพันธอ์ย่างมนัีย-

ส�ำคัญกบัอายุที่เพ่ิมสงูขึ้น พฤตกิรรมการสบูบุหร่ี และการ

แปรงฟันในแต่ละวัน ทั้งน้ีผู้ที่เป็นโรคเร้ือรัง และรับ-

ประทานยาเป็นประจ�ำมแีนวโน้มของการเกดิภาวะน�ำ้ลาย

น้อย (xerostomia) ที่สูงขึ้ นด้วย(13) จากการศึกษาใน

ประเทศแคนนาดา ที่ท�ำการส�ำรวจผู้สูงอายุในสถาน

พยาบาลผู้สงูอายุ จ�ำนวน 559 คน พบว่า ผู้สงูอายุร้อย

ละ 57.6 ยังมฟัีนใช้งาน เฉล่ียจ�ำนวน 16 ซ่ี โดยส่วนใหญ่

มีอาการอักเสบปานกลางถึงรุนแรงอย่างน้อยหน่ึงซ่ี 

ร้อยละ 79.6 เป็นผู้ที่ใส่ฟันปลอมร้อยละ 60 และมี 

สขุอนามัยฟันที่ไม่ดีร้อยละ 43.2 ซ่ึงร้อยละ 9 มีความ

จ�ำเป็นต้องรับการรักษาทางทันตกรรมอย่างเร่งด่วน 

(emergency chief complaint) เช่น ฟันแตก มกีารตดิ-

เช้ือ เกดิแผลในปาก หรือฟันผุระยะรนุแรง(14) และพบว่า

จากการศึกษาสภาวะสุขภาพ ช่องปากของผู้สูงอายุใน

ประเทศแอฟริกาใต้จ�ำนวน 308 คน พบว่ามีโรคฟันผุ

ร้อยละ 46 โรคปริทนัตร้์อยละ 58 โดยมคีวามจ�ำเป็นที่

ต้องไปพบทนัตแพทย์ร้อยละ 64 และไปใช้บริการทนัต-

กรรมในช่วง 12 เดอืนที่ผ่านมา ร้อยละ 28 โดยสาเหตทุี่

ผู้สงูอายุส่วนใหญ่ไม่เข้ารับบริการทนัตกรรม เน่ืองจาก 

ผู้สงูอายุต่างมีความเช่ือว่า ไม่สามารถจ่ายค่าบริการทาง

ทนัตกรรมได้ รวมถงึข้อจ�ำกดัของความสะดวกในการเดนิ

ทางเพ่ือไปรับบริการ ทางทนัตกรรมร้อยละ 72(15)ส�ำหรับ

กรณขีองการศกึษาภายใต้สถานการณโ์ควิด-19 ที่ผ่านมา

น้ัน ไม่พบการรายงานเป็นข้อมูลทางสถิติที่ชัดเจนใน

ประเดน็ของการรับบริการทางทนัตกรรมที่ลดง พบเพียง

การรายงานว่าลดลงเน่ืองจากการ lock down ใน

ภาวะฉุกเฉินเท่าน้ัน(16,17) อีกทั้งข้อจ�ำกัดทางสภาวะ

ภูมิคุ้มกันที่ลดต�่ำลงของผู้สูงอายุ จึงควรต้องอยู่แต่ใน

ทีพั่กอาศยั โดยออกจากบ้านเมื่อคราวทีจ่�ำเป็นเทา่น้ัน โดย

ควรหลีกเล่ียงสถานที่แออัด เว้นระยะห่างทางกายภาพ

และสวมหน้ากากอนามัย เพ่ือลดความเสี่ยงจากการติด

เช้ือในอากาศ ท�ำให้เกดิข้อจ�ำกดัของการเดินทางเพ่ือมา

รับบริการทางทนัตกรรม อกีทั้งการรักษาทางทนัตกรรม

น้ันยังไม่สามารถให้บริการได้อย่างเตม็รปูแบบ เน่ืองจาก

การแพร่กระจายเช้ือผ่านทางละอองฝอยในอากาศระหว่าง 

การท�ำหัตถการ ดังน้ันการดูแลสขุภาพช่องปากเบื้องต้น

ด้วยตนเองจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ ภายใต้สถานการณ์ที่มีข้อ

จ�ำกดัต่างๆในการเข้าถงึบริการทางทนัตกรรม โดยเฉพาะ

ในกลุ่มผู้สงูอายุซ่ึงเป็นกลุ่มที่มักมีโรคประจ�ำตัวด้วยน้ัน 

หากสามารถดูแลตนเองที่บ้านได้ดีกจ็ะสามารถลดความ

เสี่ยงที่จะสัมผัสเช้ือ อีกทั้งการมีสุขภาพช่องปากที่ดีก ็

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีตามมาของผู้สูงอายุด้วย  

โดยสรุปผู้สงูอายุจึงควรมาพบทนัตแพทย์เพ่ือรับบริการ

ทางทนัตกรรมในกรณทีมีภีาวะฉุกเฉินและจ�ำเป็นเร่งด่วน

เทา่น้ัน(18) ด้วยเหตใุนข้างต้น จึงน�ำสู่กระบวนการศกึษา 

เพ่ือหาข้อสรุปจากข้อมูลของการใช้บริการสุขภาพช่อง

ปากในวัยผู้สงูอายุ น�ำสู่การพัฒนาปรับปรงุนโยบาย และ

แนวทางในการให้บริการทนัตกรรมที่รองรับตามแนวโน้ม

ที่เพ่ิมสงูขึ้นของประชากรผู้สงูอายุสู่ระดับความสามารถ

ในการเข้าถงึบริการทนัตกรรมได้อย่างครอบคลุม
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การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาเปรียบเทยีบการ

ใช้บริการสขุภาพช่องปากวัยผู้สงูอายุ พ.ศ. 2562 กับ 

พ.ศ. 2564 และเพ่ือศกึษาความสมัพันธข์องข้อมูลการ

ใช้บริการสขุภาพช่องปากวัยผู้สงูอายุ ท�ำให้ทราบประเดน็

ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ เพ่ือน�ำไปพัฒนาเป็นข้อ

เสนอเชิงนโยบายต่อไป

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา

การศกึษาน้ี เป็นการศกึษาเชิงพรรณนา (Descriptive 

Study) วิเคราะห์ข้อมูลทุตยิภมูจิากการส�ำรวจอนามยัและ

สวัสดกิารของส�ำนักงานสถติแิห่งชาต ิ พ.ศ. 2562 และ 

2564 ซ่ึงเป็นการส�ำรวจในรปูแบบ การสมัภาษณใ์นเดอืน

มนีาคม พ.ศ. 2562 และเดอืนมนีาคมถงึเดอืนเมษายน 

พ.ศ. 2564 ผู้ให้ข้อมูลคือ สมาชิกตัวแทนครัวเรือน

ตัวอย่างโดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิสองขั้นตอน 

(stratified two stage sampling)(19,20) 

นยิามศพัท์

- ผู้สงูอายุ หมายถงึ ผู้ที่มอีายุ 60 ปีขึ้นไป แบ่งเป็น 

3 ช่วงอายุ คือ 60-64 ,65-69 และ 70 ปีขึ้นไป 

- บริการสุขภาพช่องปาก หมายถึง การใช้บริการ 

ทนัตกรรมด้านการส่งเสริมป้องกนั การรักษา และฟ้ืนฟู

สภาพช่องปาก ในสถานพยาบาลภาครัฐ และ/หรือ 

ภาคเอกชน

- สทิธสิวัสดกิาร หมายถงึ สวัสดกิารที่ได้รับเกี่ยวกบั

ค่ารักษาพยาบาลเมื่อเจบ็ป่วย ได้แก่ ค่ายา ค่าห้องพักใน

สถานพยาบาล รวมถงึค่าใช้จ่ายเกี่ยวกบัอปุกรณเ์คร่ืองใช้ 

วัสดุที่ใช้ท�ำหน้าที่แทนอวัยวะที่ประสบอนัตราย ซ่ึงรัฐบาล

หรือเอกชนเป็นผู้ให้ ประเภทของสวัสดิการค่ารักษา

พยาบาล ได้แก่ สวัสดกิารข้าราชการ/ข้าราชการบ�ำนาญ 

สวัสดกิารพนักงานรัฐวิสาหกจิ สวัสดกิารจัดโดยนายจ้าง 

ประกนัสงัคม กองทุนเงนิทดแทน บตัรสขุภาพ 500 บาท 

บัตรสวัสดิการประชาชนด้านการรักษาพยาบาล (บัตร 

สปร.) บัตรประกันสุขภาพ (บัตรทอง) และประกัน

สขุภาพกบับริษัทประกนั เป็นต้น

ประชากรและการเลือกกลุ่มตวัอย่าง

ประชากรทีศ่กึษาคือ รายการข้อมูลของสมาชิกครัวเรือน

อายุ 60 ปีขึ้นไป สญัชาตไิทยทีส่ �ำรวจใน พ.ศ. 2562 และ 

2564 ได้ข้อมูลระดับบุคคลมาวิเคราะห์ทั้งสิ้น 14,844 

และ 15,857 ชุดตามล�ำดับ โดยได้ข้อมูลระดับย่อยมา

จากโครงการส�ำรวจอนามยัและสวัสดกิารของส�ำนักงาน-

สถติแิห่งชาต ิพ.ศ. 2562 และ 2564 ใช้ข้อมูลทั้งหมด

ที่ทางส�ำนักงานสถิติแห่งชาติด�ำเนินการส่งมาให้ทาง 

E-mail จากน้ันน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม

ส�ำเรจ็รปูทางสถติ ิSPSS โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นงานวิจยั

- 	 ขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์กรมอนามยั

- 	 ขออนุญาตใช้ข้อมูลจากการส�ำรวจอนามัยและ

สวัสดกิารของส�ำนักงานสถติแิห่งชาต ิพ.ศ. 2562 

และ2564 ซ่ึงเป็นการส�ำรวจในรูปแบบการ

สมัภาษณ ์

- 	ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล 

- 	คัดแยกข้อมูลเลือกเฉพาะรายการข้อมูล อายุ 60 

ปีขึ้นไป 

- 	 ข้อมูลที่วิเคราะห์ ได้แก่ การใช้บริการทนัตกรรม

ในรอบ 12 เดอืนที่ผ่านมา จ�ำนวนคร้ังที่รับบริการ 

ประเภทบริการ ประเภทสถานพยาบาล ค่าบริการ 

การใช้สทิธสิวัสดกิาร สาเหตทุี่ไม่ใช้สทิธสิวัสดกิาร

ในการใช้บริการคร้ังสุดท้าย และเหตุผลที่ไม่ใช้

บริการของผู้มปัีญหาสขุภาพช่องปาก

- 	น�ำข้อมูลการส�ำรวจมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติ- 

เชิงพรรณนา

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปด้วยสถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ การ

แจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

จริยธรรมการวิจยัและการพทิกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง 

การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์กรมอนามัย กระทรวง-

สาธารณสขุ หมายเลขโครงการวิจัย 640/2566 เมื่อผ่าน



การศึกษาการใชบ้ริการสุขภาพช่องปากในผูสู้งอายไุทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่1 53

การอนุมตัใิห้ด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการวิจัยตาม

ขั้นตอนของการพิทกัษ์สทิธิ์ของกลุ่มตวัอย่าง ผู้วิจัยช้ีแจง

วัตถุประสงค์ขั้นตอนการวิจัยอย่างละเอยีด กลุ่มตวัอย่าง

สามารถเข้าร่วมการวิจัยหรือสามารถปฏเิสธที่จะเข้าร่วม

การวิจัยในคร้ังน้ีได้ โดยไม่ต้องบอกเหตุผล ผลที่ได้จะ

สรปุออกมาเป็นภาพรวม และข้อมูลทั้งหมดจะถูกท�ำลาย

ทนัททีี่การวิจัยสิ้นสดุลง	

ผลการศึกษา
การไปรับบริการทนัตกรรมระหว่าง 12 เดอืน ทั้ง 2 

ปี การเข้ารับบริการน้อยในทุกช่วงอายุ โดยพบว่า ในปี 

พ.ศ. 2562 การไปรับบริการทนัตกรรม ร้อยละ 5.4 แบ่ง

เป็นช่วงอายุ 60-64 ปี ร้อยละ 2.1 ช่วงอายุ 70 ปีขึ้นไป 

ร้อยละ 1.7 และช่วงอายุ 65-69 ปี ร้อยละ 1.5 ตาม

ล�ำดับ ในปี พ.ศ. 2564 การไปรับบริการทันตกรรม  

ร้อยละ 7.1 แบ่งเป็นช่วงอายุ 60-64 ปี ร้อยละ 2.8 ช่วง

อายุ 70 ปีขึ้นไป ร้อยละ 2.2 และช่วงอายุ 65-69 ปี  

ร้อยละ 2.1 ตามล�ำดบั ดงัตารางที่ 1

จ�ำนวนคร้ังการไปรับบริการทนัตกรรมระหว่าง 12 

เดอืน พบว่า ในปี พ.ศ. 2562 แบ่งเป็นช่วงอายุ 60-64 

ปีมีจ�ำนวนคร้ังการไปรับบริการทันตกรรมมากที่สุด  

ร้อยละ 39.7 รองลงมาช่วงอายุ 70 ปีขึ้นไป ร้อยละ 31.8 

และช่วงอายุ65-69 ปี ร้อยละ 28.5 ตามล�ำดบั โดยทุก

ช่วงกลุ่มอายุจะไปรับบริการจ�ำนวน 1-2 คร้ัง มากที่สดุ 

ร้อยละ 94.5 ในปี พ.ศ. 2564 แบ่งเป็นช่วงอายุ 60-64 

ปี มีจ�ำนวนคร้ังการไปรับบริการทันตกรรมมากที่สุด  

ร้อยละ 38.8 รองลงมาช่วงอายุ 70 ปีขึ้นไป ร้อยละ 31.7 

และอายุ 65-69 ปี ร้อยละ 29.5 ตามล�ำดบั โดยทุกช่วง

กลุ่มอายุจะไปรับบริการจ�ำนวน 1-2 คร้ัง มากที่สุด  

ร้อยละ 92.8 ดงัตารางที่ 2

การใช้บริการทันตกรรม ผลการศึกษาพบว่า ในปี 

พ.ศ. 2562 รายการการใช้บริการทนัตกรรมมากที่สดุ คือ 

การถอนฟัน ร้อยละ 47.23 รองลงมาใส่ฟันเทยีม ร้อยละ 

14.05 ขดูหินน�ำ้ลายและขดัฟัน ร้อยละ 13.83 อดุฟัน 

ร้อยละ 12.06 ตรวจช่องปาก 8.85 รักษาโพรงประสาท/

คลองรากฟัน ร้อยละ 2.77 จ�ำไม่ได้ ร้อยละ 0.55 อื่นๆ 

ร้อยละ 0.44 และทาหรือเคลือบฟลูออไรด ์ร้อยละ 0.22 

ตามล�ำดบั ในปี พ.ศ. 2564 รายการการใช้บริการทนัต-

กรรมมากที่สดุ คือ การถอนฟัน ร้อยละ 41.2 รองลงมา

ขูดหินน�ำ้ลายและขัดฟัน ร้อยละ 15.96 ตรวจช่องปาก 

ร้อยละ 12.97 อดุฟัน ร้อยละ 12.28 ใส่ฟันเทยีม 12.21 

รักษาโพรงประสาท/คลองรากฟัน ร้อยละ 3.30 ทาหรือ

เคลือบฟลูออไรด ์ร้อยละ 1.04 อื่นๆ ร้อยละ 0.60 และ

จ�ำไม่ได้ ร้อยละ 0.22 ตามล�ำดับ โดยรายการการใช้

บริการทนัตกรรม ในช่วง 12 เดือนก่อนการสมัภาษณ ์

พ.ศ. 2562 และ 2564 ร้อยละรายการการใช้บริการมี

ตารางที ่1 การไปรบับริการทนัตกรรมระหว่าง 12 เดือน 

          ปี พ.ศ.	                          รับบริการ	                    ไม่รับบริการ	                  จ�ำนวน (คน)

	                              จ�ำนวน          ร้อยละ                จ�ำนวน          ร้อยละ	

ปี พ.ศ.2562	 796	 5.4	 14,048	 94.6	 14,844

	 60-64 ปี	 316	 2.1	 4,601	 31.0	 4,917

	 65-69 ปี	 227	 1.5	 3,400	 22.9	 3,627

	 70 ปีขึ้นไป	 253	 1.7	 6,047	 40.8	 6,300

ปี พ.ศ.2564	 1,124	 7.1	 14,733	 92.9	 15,857

	 60-64 ปี	 436	 2.8	 4,814	 30.4	 5,250

	 65-69 ปี	 332	 2.1	 3,604	 22.7	 3,936

	 70 ปีขึ้นไป	 356	 2.2	 6,315	 39.8	 6,671
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ทศิทางคล้ายกนั โดยรายการการใช้บริการทนัตกรรมใน

รายการถอนฟันและใส่ฟันเทยีมลดลง จ�ำแนกเป็นรายการ

ส่งเสริมป้องกนัการสญูเสยีฟัน (ตารางที่ 3)

อัตราการบริการทันตกรรมที่ใช้คร้ังสุดท้ายในการ

ส�ำรวจ พ.ศ. 2562 และ พ.ศ. 2564 มแีนวโน้ม ไปใน

ทิศทางเดียวกัน อัตราการใช้บริการที่น้อยกว่าช่วงอายุ

อื่นๆ จ�ำนวนคร้ังเฉล่ียของการใช้บริการทนัตกรรม พ.ศ. 

2562 และ 2564 มค่ีาใกล้เคียงกนั ในช่วงอายุ 55-59 

ปี โดยมีแนวโน้มลดลงตามกนัในแต่ละช่วงอายุ ดงัภาพ 

ที่ 1

ประเภทสถานพยาบาลในการใช้บริการคร้ังสุดท้าย 

ผลการศึกษาพบว่าในปี พ.ศ. 2562 มีการใช้บริการ

ประเภทโรงพยาบาลศนูย์/ทั่วไปมากที่สดุ ร้อยละ 25.2 

รองลงมาคลินิกเอกชน ร้อยละ 25.0 โรงพยาบาลชุมชน 

ร้อยละ 23.1 รพ.สต./PCU ที่มทีนัตบุคลากรให้บริการ 

ร้อยละ 15.7 โรงพยาบาลภาครัฐอื่นๆ ร้อยละ 5.4  

ตารางที ่2 การไปรบับริการทนัตกรรม ระหว่าง 12 เดือน

     ปี พ.ศ.                        อายุ 60-64 ปี           อายุ 65-69 ปี            อายุ 70 ปีขึ้นไป           รวม (60 ปีขึ้นไป)

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

ปี พ.ศ. 2562	 316	 39.7	 227	 28.5	 253	 31.8	 796	 100

	 1-2 คร้ัง	 302	 37.9	 216	 27.1	 235	 29.5	 753	 94.5

	 3 คร้ังขึ้นไป	 14	 1.8	 11	 1.4	 18	 2.3	 43	 5.5

ปี พ.ศ. 2564	 436	 38.8	 332	 29.5	 356	 31.7	 1,124	 100

	 1-2 คร้ัง	 408	 36.3	 306	 27.2	 329	 29.3	 1,043	 92.8

	 3 คร้ังขึ้นไป	 28	 2.5	 26	 2.3	 27	 2.4	 81	 7.2

ตารางที ่3 การใชบ้ริการทนัตกรรม (นบัซ�้ ำ)

        ชนิดบริการทนัตกรรม (รายการ)                                        ปี 2562                           ปี 2564

                                                                               จ�ำนวน          ร้อยละ            จ�ำนวน          ร้อยละ

รายการส่งเสริมป้องกนั				  

	 ตรวจช่องปาก	  80	  8.85	 173	  12.97	

	 ทาหรือเคลือบฟลูออไรด	์  2	 0.22	 14	 1.04	

	 ถอนฟัน	  427	 47.23	 553	 41.42	

	 อดุฟัน	  109	 12.06	 164	 12.28	

	 ขดูหินน�ำ้ลายและขดัฟัน	  125	 13.83	 213	 15.96	

รายการป้องกนัการสญูเสยีฟัน						    

	 รักษาโพรงประสาท/คลองรากฟัน	  25	 2.77	 44	 3.30	

รายการฟ้ืนฟูการสญูเสยีฟัน						    

	 ใส่ฟันเทยีม	  127	 14.05	 163	 12.21	

	 อื่นๆ	  4	 0.44	 8	 0.60	

	 จ�ำไม่ได้	 5	 0.55	 3	 0.22



การศึกษาการใชบ้ริการสุขภาพช่องปากในผูสู้งอายไุทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่1 55

โรงพยาบาลเอกชน ร้อยละ 2.8 รพ.สต./PCU ที่ไม่มทีนัต

บุคลากรให้บริการ ร้อยละ 1.1 หน่วยทนัตกรรมเคล่ือนที่ 

ร้อยละ 0.9 และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ร้อยละ 0.8 

ตามล�ำดบั ในปี พ.ศ. 2564 มีการใช้บริการคลินิกเอกชน

มากทีส่ดุ ร้อยละ 25.5 รองลงมาโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 

22.6 โรงพยาบาลศนูย์/ทัว่ไป ร้อยละ 22.2 รพ.สต./PCU 

ที่มทีนัตบุคลากรให้บริการ ร้อยละ 17.4 โรงพยาบาลภาค

รัฐอื่นๆ ร้อยละ 4.4 โรงพยาบาลเอกชน ร้อยละ 3.0 โรง

พยาบาลมหาวิทยาลัย ร้อยละ 2.1 รพ.สต./PCU ที่ไม่มี

ทนัตบุคลากรให้บริการ ร้อยละ 1.5 และหน่วยทนัตกรรม

เคล่ือนที่ ร้อยละ 1.3 ตามล�ำดบัดงัตารางที่ 4

เหตผุลของการไม่ใช้สทิธสิวัสดกิารทีม่ใีนการใช้บริการ

คร้ังสดุท้าย ผลการศกึษา พบว่า ในปี พ.ศ. 2562 เหตผุล

การไม่ใช้สทิธสิวัดกิารมากทีส่ดุ คือ ช้า รอนานมากทีส่ดุร้อย

ภาพที ่1 อตัราการเขา้รบับริการทนัตกรรมในรอบ 12 เดือนต่อประชากร 100 คน จ�ำแนกตามสิทธิสวสัดิการ
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ตารางที ่4 ประเภทสถานพยาบาลในการใชบ้ริการครั้งสุดทา้ยของ

                             สถานพยาบาล                                        ปี 2562                           ปี 2564

                                                                               จ�ำนวน          ร้อยละ            จ�ำนวน          ร้อยละ

รพ.สต./PCU ที่มทีนัตบุคลากรให้บริการ	 125	 15.7	 195	 17.4	

โรงพยาบาลชุมชน	 184	 23.1	 254	 22.6	

คลินิกเอกชน	 199	 25.0	 287	 25.5	

โรงพยาบาลศนูย์/ทั่วไป	 201	 25.2	 249	 22.2	

หน่วยทนัตกรรมเคล่ือนที่	 7	 0.9	 15	 1.3	

โรงพยาบาลภาครัฐอื่นๆ	 43	 5.4	 49	 4.4	

โรงพยาบาลเอกชน	 22	 2.8	 34	 3.0	

รพ.สต./PCU ที่ไม่มทีนัตบุคลากรให้บริการ	 9	 1.1	 17	 1.5	

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย	 6	 0.8	 24	 2.1	

	           รวม	 796	 100.0	 1,124	 100.0	
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ละ 59.9 รองลงมาสทิธปิระโยชน์ไม่ครอบคลุม ร้อยละ 

20.8 ไม่สะดวกไปในเวลาท�ำการร้อยละ 7.7 ไม่ทราบ ร้อย

ละ 5.1 ไม่ได้อยู่ภมูลิ�ำเนาตามสทิธร้ิอยละ 2.0 เจบ็ป่วย

เลก็น้อย ร้อยละ 2.0 ถูกเลือกปฏบิตั ิดุ ร้อยละ 1.5 และ

เดนิทางไม่สะดวกร้อยละ 1.0 ตามล�ำดบั ในปี พ.ศ. 2564 

เหตผุลการไม่ใช้สทิธสิวัดกิารมากที่สดุ คือ ช้ารอนานมาก

ที่สดุร้อยละ 61.6 รองลงมา ไม่สะดวกไปในเวลาท�ำการ

ร้อยละ 13.9 สทิธปิระโยชน์ไม่ครอบคลุมร้อยละ 13.3 

ไม่ทราบ ร้อยละ 4.4 ไม่ได้อยู่ภมูลิ�ำเนาตามสทิธร้ิอยละ 

1.7 เจบ็ป่วยเลก็น้อยร้อยละ 1.7 เดนิทางไม่สะดวกร้อย

ละ 2.7 และถูกเลือกปฏบิตัดุิร้อยละ 1.5 ตามล�ำดบั โดย

เหตผุลของการไม่ใช้สทิธสิวัสดกิารที่มกีารใช้บริการ คร้ัง

สดุท้าย ปีพ.ศ. 2562 และ 2564 มแีนวโน้มไปในทศิทาง

เดยีวกนัมากที่สดุ คือ เหตผุลช้ารอนาน ดงัตารางที่ 5

เหตุผลของการไม่ใช้สทิธสิวัสดิการที่มีในการสาเหตุ

ที่ไม่ไปรับบริการทนัตกรรมในรอบ 12 เดอืน ปี 2562 

โดยรวมของช่วงอายุ 60-74 ปี ผลการศึกษา พบว่า 

สาเหตทุี่ไม่ไปรับบริการทนัตกรรมมากที่สดุ คือ คิวยาว/

ต้องรอนาน ร้อยละ 19.6 รองลงมาไม่มเีวลาไปรับบริการ

ร้อยละ 14.3 เป็นข้อจ�ำกดัของผู้ให้บริการร้อยละ 13.3 

ไม่มีผู้พาไปรับบริการ ร้อยละ 11.6 ส่วนสาเหตุที่ไม่ไป

รับบริการทนัตกรรมในรอบ 12 เดอืน ปี 2564 โดยรวม

ของช่วงอายุ 60-74 ปี มากที่สดุ คือ คิวยาว/ต้องรอนาน 

ร้อยละ 42.7 รองลงมาเป็นข้อจ�ำกัดของผู้ให้บริการ  

ร้อยละ 15.8 ไม่มเีวลาไปรับบริการ ร้อยละ 14.6 ไม่มผู้ี

พาไปรับบริการ ร้อยละ 11.0 (ตารางที่ 6)

วิจารณ์
การไปรับบริการทนัตกรรมระหว่าง 12 เดอืน ทั้ง 2 

ปี ค่อนข้างเข้ารับบริการน้อยในทุกช่วงอายุ โดยพบว่า ใน

ปี พ.ศ. 2562 การไปรับบริการทนัตกรรม ร้อยละ 5.4 

ในปี พ.ศ. 2564 การไปรับบริการทนัตกรรม ร้อยละ 7.1 

การศึกษาในคร้ังน้ีแสดงให้เหน็ว่าการเข้ารับบริการทาง

ทันตกรรมของกลุ่มผู้สูงอายุน้ันยังมีอัตราในการเข้ารับ

บริการในรอบ 1 ปี ค่อนข้างน้อย โดยเหตผุลของการไม่

ไปใช้บริการเป็นเพราะไม่เหน็ความส�ำคัญของการป้องกนั

โรค ด้วยเหตน้ีุทนัตบุคลากรในพ้ืนที่จึงควรจะหาแนวทาง

ในการส่งเสริมแนวคิดในการป้องกันโรคและการดูแล

สขุภาพของตนเองให้กบัผู้สงูอายุ สาเหตทุี่กลุ่มวัยสงูอายุ

ใช้บริการน้อยอาจเป็นจากความไม่สะดวกในการเดนิทาง

ตารางที ่5 เหตุผลของการไม่ใชสิ้ทธิสวสัดิการทีมี่ในการใชบ้ริการครั้งสุดทา้ย

                             สทิธสิวัสดกิาร                                         ปี 2562                           ปี 2564

                                                                               จ�ำนวน          ร้อยละ            จ�ำนวน          ร้อยละ

ใช้สทิธ	ิ	 599	 75.3	 830	 73.8

ไม่ใช้สทิธ	ิ 197	 24.7	 294	 26.2

	 เหตผุล				  

	 ช้า รอนาน	 118	 59.9	 181	 61.6

	 สทิธปิระโยชน์ไม่ครอบคลุม	 41	 20.8	 39	 13.3

	 ไม่สะดวกไปในเวลาท�ำการ	 15	 7.7	 41	 13.9

	 ไม่ได้อยู่ภมูลิ�ำเนาตามสทิธ	ิ 4	 2.0	 5	 1.7

	 เจบ็ป่วยเลก็น้อย	 4	 2.0	 5	 1.7

	 เดนิทางไม่สะดวก	 2	 1.0	 8	 2.7

	 ถูกเลือกปฏบิตั,ิดุ,	 3	 1.5	 2	 0.7

	 ไม่ทราบ	 10	 5.1	 13	 4.4



การศึกษาการใชบ้ริการสุขภาพช่องปากในผูสู้งอายไุทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่1 57

การสมัภาษณ ์พ.ศ. 2562 และ 2564 ร้อยละรายการ 

การใช้บริการมทีศิทางคล้ายกนั โดยรายการการใช้บริการ

ทันตกรรม ในรายการถอนฟันและใส่ฟันเทียมลดลง 

จ�ำแนกเป็นรายการส่งเสริมป้องกันการสญูเสยีฟัน การ

ศกึษาของอดุมพร ทรัพย์บวร(21) ปัจจัยความจ�ำเป็น ใน

การรับบริการทนัตกรรม ได้แก่ สขุภาพช่องปากโดยรวม 

ความเจบ็ปวด การเกดิอาการและอาการแสดงของโรคใน

ช่องปาก ซ่ึงท�ำให้เกิดความต้องการที่จะเข้ารับบริการ 

ทนัตกรรม แสดงให้เหน็ว่ากลุ่มตวัอย่างน้ี มโีรคในช่อง-

ปากลุกลามอย่างมากและสะสมมาเป็นเวลานาน จนถึง 

และมจี�ำนวนซ่ีฟันเหลือน้อยกว่าช่วงอายุอื่น(1) จ�ำนวนคร้ัง

การไปรับบริการทนัตกรรมระหว่าง 12 เดอืน พบว่า ใน

ปี พ.ศ. 2562 แบ่งเป็นช่วงอายุ 60-64 ปี มจี�ำนวนคร้ัง

การไปรับบริการทนัตกรรมมากที่สดุ ร้อยละ 39.7 ในปี 

พ.ศ. 2564 เช่นเดยีวกนัช่วงอายุ 60-64 ปี ร้อยละ 38.8 

การใช้บริการทนัตกรรม ผลการศกึษาพบว่า ในปี พ.ศ. 

2562 รายการการใช้บริการทนัตกรรมมากที่สดุ คือ การ

ถอนฟัน ร้อยละ 47.23 ในปี พ.ศ. 2564 รายการการใช้

บริการทนัตกรรมมากที่สดุ คือ การถอนฟัน ร้อยละ 41.2 

โดยรายการการใช้บริการทนัตกรรม ในช่วง 12 เดอืนก่อน

ตารางที ่6 สาเหตุทีไ่ม่ไปรบับริการทนัตกรรมในรอบ 12 เดือน ปี 2562 และ 2564

                 สาเหตทุี่ไม่ไปรับบริการ               อายุ 60-64 ปี	     อายุ 65-69 ปี	    อายุ 70-74 ปี	           รวม

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

ปี พ.ศ. 2562

	 ไม่มปัีญหา	 4,765	 43.5	 3,569	 32.6	 2512	 22.9	 10,846	 98.9

	 มปัีญหา	 49	 0.4	 35	 0.3	 28	 0.3	 112	 1.1

	 - ไม่มเีงนิจ่ายค่ารับบริการ	 2	 1.8	 2	 1.8	 0	 0.0	 4	 3.6

	 - คิวยาว/ต้องรอนาน	 22	 19.6	 17	 15.2	 7	 6.3	 46	 41.1

	 - เดนิทางไม่สะดวก/อยู่ห่างไกล	 5	 4.4	 3	 2.7	 3	 2.7	 11	 9.8

	 - ไม่มเีวลาไปรับบริการ	 11	 9.8	 1	 0.9	 4	 3.6	 16	 14.3

	 - ไม่เช่ือมั่นหรือไม่ประทบัใจใน

	 - สถานพยาบาลหรือผู้ให้บริการ	 2	 1.8	 3	 2.7	 2	 1.8	 7	 6.3

	 - ไม่มผู้ีพาไปรับบริการ	 3	 2.7	 4	 3.6	 6	 5.3	 13	 11.6

	 - เป็นข้อจ�ำกดัของผู้ให้บริการ	 4	 3.6	 5	 4.4	 6	 5.3	 15	 13.3

ปี พ.ศ. 2564

	 ไม่มปัีญหา	 4,750	 32.2	 3,560	 24.2	 6,259	 42.5	 14,569	 98.9

	 มปัีญหา	 64	 0.4	 44	 0.3	 56	 0.4	 164	 1.1

	 - ไม่มเีงนิจ่ายค่ารับบริการ	 2	 3.1	 2	 4.6	 2	 3.6	 6	 3.7

	 - คิวยาว/ต้องรอนาน	 28	 43.8	 21	 47.7	 21	 37.5	 70	 42.7

	 - เดนิทางไม่สะดวก/อยู่ห่างไกล	 5	 7.8	 3	 6.8	 5	 8.9	 13	 7.9

	 - ไม่มเีวลาไปรับบริการ	 16	 25.0	 3	 6.8	 5	 8.9	 24	 14.6

	 - ไม่เช่ือมั่นหรือไม่ประทบัใจใน

	 - สถานพยาบาลหรือผู้ให้บริการ	 2	 3.1	 3	 6.8	 2	 3.6	 7	 4.3

	 - ไม่มผู้ีพาไปรับบริการ	 4	 6.3	 4	 9.1	 10	 17.9	 18	 11.0

	 - เป็นข้อจ�ำกดัของผู้ให้บริการ	 7	 10.9	 8	 18.2	 11	 19.6	 26	 15.8
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โดยเหตผุลของการไม่ใช้สทิธสิวัสดกิาร ที่มกีารใช้บริการ

คร้ังสดุท้าย ปี พ.ศ. 2562 และ 2564 มแีนวโน้มไปใน

ทศิทางเดยีวกนัมากที่สดุ คือ เหตผุลช้า รอนาน จากการ

ศึกษาน้ีพบว่า การรักษาส่วนใหญ่สามารถด�ำเนินการได้

ในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและโรง-

พยาบาลชุมชน(23) ซ่ึงจะท�ำให้โรงพยาบาลศูนย์/ 

โรงพยาบาลทัว่ไป ไม่ต้องรับภาระ ในงานปฐมภมูมิากนัก 

แสดงให้เหน็ถงึข้อจ�ำกดัของระบบการให้บริการภาครัฐที่

ยังคงไม่เพียงพอ ต่อความต้องการของประชาชนการให้

บริการท�ำให้ประชาชนส่วนหน่ึงเลือกรับบริการจากคลินิก

เอกชน แม้จะต้องรับผดิชอบค่าใช้จ่ายด้วยตวัเอง เหน็ได้

จากสถานพยาบาลที่ประชากรเลือกเข้ารับบริการ โดยมี

การรับบริการที่โรงพยาบาลชุมชนในสดัส่วนที่ลดลงอย่าง

ชัดเจน สาเหตุที่ไม่ไปรับบริการทนัตกรรมในรอบ 12 

เดอืน ปี 2564 โดยรวมของช่วงอายุ 60-74 ปี ผลการ

ศกึษา พบว่า สาเหตทุี่ไม่ไปรับบริการทนัตกรรมมากที่สดุ 

คือ คิวยาว/ต้องรอนาน ร้อยละ 42.7 รองลงมาเป็นข้อ

จ�ำกดัของผู้ให้บริการ ร้อยละ 15.8 ไม่มเีวลาไปรับบริการ 

ร้อยละ 14.6 ไม่มผู้ีพาไปรับบริการ ร้อยละ 11.0 เดนิทาง

ไม่สะดวก/อยู่ห่างไกล ร้อยละ 7.9 ไม่เช่ือมั่นหรือ ไม่

ประทบัใจในสถานพยาบาลหรือผู้ให้บริการ ร้อยละ 4.3 

และไม่มีเงินจ่ายค่ารับบริการ ร้อยละ 3.7 ตามล�ำดับ 

เน่ืองจากโรคในช่องปาก ส่วนใหญ่น้ัน ไม่แสดงอาการ

จนกว่าจะถงึระยะลุกลามท�ำให้คนไข้ไม่ตระหนักถงึ การมี

โรคในช่องปากของตนเอง(24) สะท้อนให้เหน็ว่าแนวคิด

ทางการแพทย์เร่ืองโรคและทศันคติของประชาชนเร่ือง

ความเจ็บป่วยยังมีความแตกต่างกันอยู่ความส�ำคัญ 

เกี่ยวกบัแนวคิดเร่ืองการป้องกนั หรือในอกีมุมมองหน่ึง

อาจจะเป็นได้ว่า การที่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ีมี

สวัสดกิารในการรักษาที่ดอียู่แล้วจึงไม่เหน็ความจ�ำเป็น ที่

จะต้องรับบริการในด้านการป้องกันเหมือนคนอเมริกัน 

ซ่ึงค่าบริการในการรักษาน้ันสูงมากกว่าการป้องกันโรค  

ดังน้ันจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นอย่างย่ิงที่ทันตบุคลากรในพ้ืนที่

จ�ำเป็นต้องเร่งหามาตรการที่จะช่วยปรับแนวคิด และ

ทศันคติในการดูแลสขุภาพของตนเอง หรือน�ำเสนอเพ่ือ

ขั้นสดุท้ายในช่วงวัยสงูอายุ สิ่งน้ีอาจเป็น ตวับ่งช้ีถงึระบบ

การรักษาและป้องกนัโรคของประเทศ ตลอดจนการเข้า

ถงึบริการของประชาชนในช่วง 30-40 ปีที่ผ่านมา ว่าอาจ

ยังไม่ดีเท่าที่ควรจึงแสดงผลในประชากรวัยสูงอายุใน

ปัจจุบนั การป้องกนัไม่ให้สถานการณเ์ช่นเดยีวกนัน้ีในผู้

สงูอายุรุ่นต่อๆไป จ�ำเป็นต้องทบทวนมาตรการด้านการ

สาธารณสขุในปัจจุบนัและด�ำเนินการในผู้ที่ก�ำลังอยู่ในวัย

ท�ำงานอย่างเตม็ที่ ประเภทสถานพยาบาลในการใช้บริการ

คร้ังสดุท้าย ผลการศกึษาพบว่าในปี พ.ศ. 2562 มกีาร

ใช้บริการประเภทโรงพยาบาลศนูย์/ทั่วไปมากที่สดุ ร้อย

ละ 25.2 รองลงมาคลินิกเอกชน ร้อยละ 25.0 ในปี พ.ศ.

2564 มกีารใช้บริการคลินิกเอกชนมากทีส่ดุ ร้อยละ 25.5 

รองลงมาโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 22.6 โรงพยาบาล

ศนูย์/ทั่วไป ร้อยละ 22.2 การพัฒนารปูแบบการบริการ

ด้านทนัตกรรมส�ำหรับผู้สงูอายุในโรงพยาบาลระดบัต่างๆ 

ในภาครัฐในรปูแบบเครือข่ายจะเป็นปัจจัยส�ำคัญ ในการ

ให้บริการผู้ป่วยตามความจ�ำเป็นได้ครอบคลุมทัว่ถงึ ทั้งน้ี 

ทนัตบุคลากรจะต้องให้ความส�ำคัญต่อการให้บริการตาม

บทบาทของสถานบริการแต่ละระดบั ไม่ใช่ให้บริการตาม

ความรู้ความถนัด เพ่ือให้เกดิการบริการและการรับส่งต่อ

ที่อ�ำนวยความสะดวกให้แก่ผู้ป่วยเป็นส�ำคัญการคัดกรอง

ผู้ป่วยในชุมชนเป็นการบริการเชิงรกุ (active finding) ที่

จะขยายความครอบคลุมจะท�ำให้ผู้สงูอายุมีโอกาสเข้าถงึ

การบริการด้านทนัตกรรมได้มากขึ้น(22) อกีทั้งการตัดสนิ

ใจเข้ารับบริการทางทนัตกรรมเกดิจากหลายประเดน็ร่วม

กัน เช่น การเดินทาง ค่าใช้จ่ายในการรักษาและความ

สามารถในการช่วยเหลือตนเอง เหตผุลของการไม่ใช้สทิธิ

สวัสดิการที่มีในการใช้บริการคร้ังสดุท้าย ผลการศึกษา 

พบว่า ในปี พ.ศ. 2562 เหตุผลการไม่ใช้สทิธสิวัดิการ

มากที่สดุ คือ ช้า รอนานมากที่สดุ ร้อยละ 59.9 รองลง

มาสทิธปิระโยชน์ไม่ครอบคลุม ร้อยละ 20.8 ไม่สะดวก

ไปในเวลาท�ำการ ร้อยละ 7.7 ในปี พ.ศ. 2564 เหตผุล

การไม่ใช้สทิธสิวัดกิารมากที่สดุ คือ ช้า รอนานมากที่สดุ 

ร้อยละ 61.6 รองลงมา ไม่สะดวกไปในเวลาท�ำการ  

ร้อยละ 13.9 สทิธปิระโยชน์ไม่ครอบคลุม ร้อยละ 13.3 



การศึกษาการใชบ้ริการสุขภาพช่องปากในผูสู้งอายไุทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่1 59

เป็นประเดน็ในเชิงนโยบายในการหาแนวทางให้ ชุดสทิธ-ิ

ประโยชน์ทางทนัตกรรมที่มีอยุ่ในปัจจุบันเน้นให้คนไทย

เหน็ประโยชน์ของการป้องกันมากกว่าการละเลยเพราะ

คิดว่าท้ายที่สุดตนเองกไ็ด้รับการรักษาโดยไม่เสียค่าใช้

จ่าย นับว่าจุดประสงค์ของการม ีชุดสทิธปิระโยชน์น้ันได้

ถูกเบี่ยงเบนไป

สรุป

การศึกษาในคร้ังน้ีแสดงให้เหน็ว่าการเข้ารับบริการ

ทางทันตกรรมของกลุ่มผู้สุงอายุ ยังมีอัตราการเข้ารับ

บริการในรอบ 1 ปี ค่อนข้างน้อย โดยเหตผุลของการไม่

ไปใช้บริการเป็นเพราะไม่เหน็ความส�ำคัญของการป้องกนั

โรค อกีทั้งสาเหตทุีไ่ม่ไปรับบริการทนัตกรรม จากคิวยาว/

ต้องรอนาน รองลงมาเป็นข้อจ�ำกดัของผู้ให้บริการ ด้วย

เหตุน้ีทนัตบุคลากรในพ้ืนที่จึงน่าจะหาแนวทางในการส่ง

เสริมแนวคิดในการป้องกนัโรค และการดูแลสขุภาพช่องปาก

ของตนเอง ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้กลุ่มวัยท�ำงานตอน

ปลายมาตรวจสุขภาพช่องปาก เพ่ือให้ทราบว่ามีปัญหา

อะไรหรือไม่ และรับบริการตั้งแต่ปัญหาสขุภาพช่องปาก 

ยังไม่รุนแรง แต่หากทิ้งไว้จนเข้าสู่สงูวัยระยะเวลาที่นาน

ออกไป ท�ำให้มกีารด�ำเนินของโรคในช่องปากลุกลามและ

รนุแรงขึ้น

ขอ้เสนอแนะ

ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้กลุ่มวัยผู้สงูอายุเข้ารับ

บริการมาตรวจสขุภาพช่องปาก เพ่ือให้ทราบว่า มีปัญหา

อะไรหรือไม่ และรับบริการตั้งแต่ปัญหาสขุภาพช่องปาก

ยังไม่รนุแรง แต่หากทิ้งไว้จนท�ำให้ โรคในช่องปากลุกลาม

และรนุแรงขึ้นต้องมกีารรักษาที่ซับซ้อน หรือหากรนุแรง

มากจบด้วยการสญูเสยีฟัน เน่ืองจากส่วนใหญ่ใช้บริการ

ทนัตกรรมที่คลินิกเอกชนเป็นหลัก ในปัจจุบนัมเีพียงสทิธิ

ประกนัสงัคม ที่สามารถรับบริการที่คลินิกเอกชนได้ ส่วน

ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าจะใช้บริการภาค

เอกชนได้เฉพาะผู้ที่ขึ้ นทะเบียนกับโรงพยาบาลเอกชน

หรือคลินิกชุมชนอบอุน่ในเขตเมอืง การปรับระบบบริการ

ส�ำหรับคนในกลุ่มวัยน้ีควรเพ่ิมการมีส่วนร่วมของสถาน

บริการภาคเอกชนให้ครอบคลุมกลุ่มสทิธอิื่น รวมถงึขยาย 

การบริการให้ครอบคลุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลทุกพ้ืนที่ เพ่ือลดความคับค่ังในการใช้บริการ ใน 

โรงพยาบาลภาครัฐ และเป็นการลดอุปสรรคด้านการ 

เดนิทางของผู้ใช้บริการด้วย

ความตรงและความน่าเช่ือถอืของข้อมูลเป็นประเดน็

ส�ำคัญของการศึกษาวิจัย ควรพิจารณาใช้ข้อมูลที่มาจาก

การตอบด้วยตนเองในการวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือลดความ-

คลาดเคล่ือนของข้อมูลซ่ึงจะมผีลให้ค่าตวัเลขต่างๆ แตก

ต่างจากรายงานผลการส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการของ

ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ รวมถึงการศึกษาอื่นที่วิเคราะห์

ข้อมูลรวมของการตอบสัมภาษณ์แทนด้วย (ซ่ึงเป็น 

ข้อจ�ำกดัของข้อมูล)

ขอ้จ�ำกดั

การคาํนวณขนาดตวัอย่างในการส�ำรวจของส�ำนักงาน

สถิติแห่งชาติ ควรค�ำนึงถึงการใช้บริการสุขภาพและ

สุขภาพช่องปาก หรือใช้ตัวแปรรวมในการประมาณ

ประชากร และควรพิจารณาใช้ข้อมูลที่มาจาก การตอบ

ด้วยตนเองในการวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือลดความคลาด-

เคล่ือนของข้อมูลซ่ึงจะมผีลให้ค่าตวัเลขต่างๆ 

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุส�ำนกังานสถิติแห่งชาติทีอ่นุเคราะหข์อ้มลู

การส�ำรวจอนามยัและสวสัดิการ พ.ศ. 2562 และ พ.ศ.

2564 ส�ำหรบัใชใ้นการวเิคราะห์น้ี และขอขอบคณุนาย

แพทย์เอกชยั เพียรศรีวชัรา นายแพทย์ยงยศ หัตถ-

พรสวรรค์ และนางเตือนใจ ชีวาเกียรติย่ิงยง ส�ำหรับ 

ค�ำปรึกษา ความช่วยเหลือ ขอ้แนะน�ำในการศึกษาวจิยั 

ครัง้น้ี 
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Abstract:		  According to the 8th National Oral Health Survey conducted in 2017 (B.E. 2560), the population 

aged 60 to 74 years revealed that 56.1% of this age group had at least 20 usable permanent teeth 

in use, 39.4% had both 20 usable permanent teeth along with 4 pairs of posterior teeth. However, 

8.7% had the problem of complete tooth loss, and 42.6% required partial dentures. Additionally, 2.7%  

required complete dentures, while 52.6% of the elderly had untreated tooth decay. Moreover, 16.5% had 

root caries. The previous national survey also revealed a low proportion of people accessing oral health  

services. The objective of this study was to compare the utilization of oral health services among the 

elderly between 2019 (B.E. 2562) and 2021 (B.E. 2564). Furthermore, it aimed to analyze the  

correlation between the utilization of oral health services and various factors; as well as to identify issues 

obstacles, and recommendations for policy development in improving of the national elderly oral health 

service system. The results showed that the frequency of dental service visits within a 12-month period 

in the years 2019 and 2021 was relatively low across all elderly age groups. Among those aged 60-64 

years had the highest number of dental visits, accounting for 39.7% and 38.8% for 2019 and 2021, 

respectively. Accessibility to dental services among the elderly remained limited and relatively low. The 

most commonly utilized dental services were tooth extractions, accounting for 47.23% and 41.2%,  

respectively. The study also identified the reasons for not availing the available welfare rights within 

the service. In both 2019 and 2021, the primary reason for not utilizing the welfare rights was the 

extended waiting period, accounting for 59.9% and 61.6% respectively. The study also found that a 

significant proportion of the sampled elderly group had advanced and severe oral diseases. To address the  

prevention of severe oral diseases, it was suggested that comprehensive public health measures should 

be reviewed and implemented, starting from the working-age group. The development of a networked  

dental service model for the elderly in various levels of public hospitals was recommended, considering the 

limitations of the government service system. In conclusion, the study emphasizes the need for increased  

awareness among dental personnel to adjust their mindset, attitudes, and knowledge about oral health care.  

Additionally, policy recommendations are suggested to enhance the existing benefits of dental care and to 

promote the importance of preventive measures over treatment.

Keywords: elderly; dental services; health benefit package



ความชกุของสายพนัธุเ์อชพวีีจากการตรวจคดักรอง 
มะเร็งปากมดลูก ดว้ยวิธี HPV DNA test ชนดิ 14  

สายพนัธุเ์สีย่งสูงในเขตสุขภาพที ่3
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บทคดัย่อ 	 มะเรง็ปากมดลูกเป็นปัญหาทางสาธารณสขุที่ส�ำคัญที่มสีาเหตหุลักจากการตดิเช้ือเอชพีวีสายพันธุค์วามเสี่ยงสงู 

สามารถพัฒนาไปเป็นมะเรง็ปากมดลูกได้ ดงัน้ันการศกึษาน้ีจึงมวัีตถุประสงค์เพ่ือหาความชุกสายพันธุเ์อชพีวี จากการ

ตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก ด้วยวิธ ีHPV DNA ชนิด 14 สายพันธุเ์สีย่งสงู ในสตรีไทย ช่วงอายุ 30-60 ปี จ�ำนวน 

28,870 ราย ทีเ่ข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก ในปีงบประมาณ พ.ศ.2564 ณ ศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์

ที่ 3 นครสวรรค์ จากการศกึษาพบความชุกของการตดิเช้ือเอชพีวี ทีร้่อยละ 7.69 พบความชุกของสายพันธุ ์16, 18 และ

สายพันธุค์วามเสี่ยงสงูอื่นที่ไม่ใช่สายพันธุ ์16/18 ร้อยละ 1.19, 0.48, 6.02 ตามล�ำดบั สายพันธุท์ีพ่บความชุกสงู 3 

อันดับแรก คือ สายพันธุ์ 52, 16, 58, 68 ที่ร้อยละ 1.35, 1.19, 0.63 และ 0.63 ตามล�ำดับ เมื่อประเมิน 

ความผดิปกตทิางเซลล์วิทยาแบบแผ่นบางของสายพันธุค์วามเสี่ยงสงูอื่นที่ไม่ใช่สายพันธุ ์16/18 พบความผดิปกตทิี่

ร้อยละ 20.07 โดยพบความผดิปกต ิ5 อนัดบัแรก คอื สายพันธุ ์33, 52, 58, 31 และ 56 ทีร้่อยละ 28.57, 23.14, 

23.08, 22.95 และ 21.11 ตามล�ำดับ นอกจากน้ีพบค่าท�ำนายผลบวกจากผลการตรวจช้ินเน้ือปากมดลูกของกลุ่ม

ที่ติดเช้ือเอชพีวีสายพันธุ์ 18 สายพันธุ์อื่นที่ไม่ใช่สายพันธุ์ 16/18 และสายพันธุ์ 16 ที่ร้อยละ 56.35, 51.78 และ 

43.80 ตามล�ำดับ จากผลการศึกษาสามารถใช้เป็นข้อมูลในการคัดเลือกวัคซีนเอชพีวีให้เหมาะสมกับประชากรใน

พ้ืนที่ต่อไป
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ราย และมผู้ีเสยีชีวิต จ�ำนวน 311,365 ราย(1) 

จากข้อมูลสถติิผู้ป่วยมะเรง็รายใหม่ในสถาบันมะเรง็

แห่งชาต ิปี พ.ศ. 2563 พบมะเรง็ปากมดลูกในสตรีไทย

เป็นอนัดบั 3 รองจากมะเรง็เต้านมและมะเรง็ล�ำไส้ โดย

พบทีร้่อยละ 11.1 และพบอตัราการเกดิมะเรง็ในระยะที่ 3 

บทน�ำ
มะเร็งปากมดลูกถือเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่

ส�ำคัญที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของสตรีทั่วโลก โดยปี 

ค.ศ. 2018 International Agency for research on can-

cer (IARC) มรีายงานผู้ป่วยรายใหม่ จ�ำนวน 569,847 
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สงูเป็นอนัดบั 1 ที่ร้อยละ 36.3 รองลงมา คือ ระยะที่ 2 

ร้อยละ 29.1(2) นอกจากน้ียังพบว่าสาเหตกุารเกดิมะเรง็-

ปากมดลูกมากกว่าร้อยละ 90 ของสตรีมคีวามสมัพันธก์บั

การตดิเช้ือ Human papilloma virus (HPV) ซ่ึงส่วนใหญ่

ตดิต่อทางเพศสมัพันธ์(3,4) แม้ว่าร่างกายจะสามารถก�ำจัด

เช้ือเอชพีวี ได้ด้วยระบบภมูคุ้ิมกนัของร่างกายแต่กยั็งพบ

ว่ามผู้ีป่วยกลุ่มหน่ึงไม่สามารถก�ำจัดเช้ือ เอชพีวี ออกจาก

ร่างกายได้และเกิดการติดเช้ือแบบฝังแน่น (persistent 

infection) โดยไม่แสดงอาการ การติดเช้ือดังกล่าวจะ

ท�ำให้เกิดการอักเสบของเซลล์ปากมดลูกและเปล่ียน-

แปลงไปเป็นความผิดปกติของเซลล์ปากมดลูกในระยะ

ต่างๆ น�ำไปสู่การเป็นมะเรง็ปากมดลูกในที่สุด(5) จาก

ข้อมูลดังกล่าวจึงมีความจ�ำเป็นอย่างย่ิงที่จะต้องมีวิธกีาร

ตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกที่มปีระสทิธภิาพ เพ่ือช่วย

ในการค้นหาความผดิปกตติั้งแต่ระยะเร่ิมแรก 

วิธกีารตรวจคัดกรอง HPV DNA test ในประเทศมี

ความหลากหลายทัง้แบบทีม่กีารตรวจ HPV DNA geno-

typing แบบ 2 สายพันธุ ์คือ สายพันธุ ์16 สายพันธุ ์18 และ

การตรวจ HPV DNA genotyping แบบ 14 สายพันธุเ์สีย่ง

สงู (Human papilloma virus 14 High Risk: HPV 14 HR) 

ได้แก่ HPV สายพันธุ ์16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 

51, 52, 56, 58, 59, 66 และ 68 ซ่ึงเป็นสาเหตสุ�ำคัญ

ของการเกิดมะเร็งปากมดลูกในสตรีทั่วโลกมากกว่า 

ร้อยละ 99(5) ในปีงบประมาณ 2564 ศนูย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ที่ 3 นครสวรรค์ เหน็ถงึความส�ำคัญของการ

ตรวจคัดกรองดังกล่าว เพ่ือเพ่ิมโอกาสให้ประชากรใน

พ้ืนที่เข้าถงึบริการตรวจคัดกรองที่มปีระสทิธภิาพ จึงเปิด

ให้บริการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกด้วยวิธี HPV 

DNA test แบบแยก 14 สายพันธุเ์สี่ยงสงูและได้ศกึษา

น�ำร่องในช่วง 3 เดอืนแรกพบว่าในพ้ืนที่มคีวามเสี่ยงใน

การตดิเช้ือเอชพีวี ทีร้่อยละ 7.20 โดยพบการตดิเช้ือเอชพี

วีสายพันธุ ์16, 18 และสายพันธุค์วามเสี่ยงสงูอื่นที่ไม่ใช่

สายพันธุ ์16/18 ที่ร้อยละ 0.97, 0.54 และ 5.70 ตาม-

ล�ำดับ(6) จากการศึกษาน�ำร่องผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา

ความชุกของการติดเช้ือเอชพีวี ชนิด 14 สายพันธุ ์

ความเสี่ยงสงู ในกลุ่มประชากรพร้อมทั้งติดตามผลการ

ตรวจช้ินเน้ือทางพยาธิวิทยาคลินิก เพ่ือประเมินค่าการ

ท�ำนายผลบวก (positive predictive value: PPV) ของการ

ตดิเช้ือเอชพีวีสายพันธุต่์างๆ เมื่อตรวจพบความผดิปกติ

ของช้ินเน้ือปากมดลูกและใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการคัด

เลือกวัคซีนที่เหมาะสมและติดตามการรักษาผู้ติดเช้ือ

เอชพีวี ชนิด 14 สายพันธุค์วามเสี่ยงสงูซ่ึงเป็นสาเหตขุอง

การเกดิมะเรง็ปากมดลูกต่อไป

วิธีการศึกษา
1. วสัดุและวิธีการ

กลุ่มตวัอย่าง

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง (retro-

spective study) ในกลุ่มสตรีไทยที่เข้ารับการตรวจ 

คัดกรองมะเรง็ปากมดลูก ด้วยวิธ ีHPV DNA test ในสตรี

ช่วงอายุ 30-60 ปี ณ ห้องปฏบิตักิารพยาธวิิทยาคลินิก 

ศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที ่3 นครสวรรค์ ระหว่างเดอืน 

มนีาคม ถงึ เดอืน กนัยายน พ.ศ. 2564 จ�ำนวน 28,870 

ราย ในพ้ืนที่ จังหวัดพิจิตร อุทัยธานี ชัยนาท และ 

ก�ำแพงเพชร โดยมีโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล- 

ส่งเสริมสขุภาพชุมชน (รพ.สต.) จ�ำนวน 367 แห่ง เกณฑ์

ในการคัดเลือกตัวอย่างจากอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ

วิจัย คือ ตวัอย่างส่งตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก ด้วยวิธ ี

HPV DNA test การศึกษาน้ีผ่านการอนุมัติโดย 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กรม-

วิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ หมายเลข

อ้างองิที่ สธ 0625/EC098 

ข้อมูลของกลุ่มตวัอย่างประกอบด้วย ข้อมูลทัว่ไปของ

กลุ่มตวัอย่าง (อายุ อ�ำเภอ จังหวัด) ข้อมูลผลการตรวจ

ทางห้องปฏบิตักิารตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกด้วยวิธ ี

HPV DNA test (ผลการตรวจและสายพันธุ)์ และข้อมูล

ผลการตรวจทางเซลล์วิทยาแบบแผ่นบาง (liquid base 

cytology; LBC) และตดิตามข้อมูลผลการตรวจช้ินเน้ือ

ทางพยาธวิิทยาคลินิก (pathological) เมื่อตรวจด้วยกล้อง

ส่องก�ำลังขยายสงู (colposcopy) แล้วพบรอยโรคที่สงสยั 
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จากหน่วยงานที่ส่งตรวจ โดยการศกึษาน้ีได้ค�ำนวณขนาด

ตวัอย่างเมื่อพารามเิตอร์ที่ต้องการศกึษาเป็นสดัส่วนและ

ไม่ทราบขนาดประชากร(7) ดงัน้ี

 

N = 	จ�ำนวนตวัอย่างที่ต้องการ

Z = 	ค่ามาตรฐานที่ความเช่ือมั่น ร้อยละ 95

P =	 สดัส่วนของลักษณะที่สนใจในประชาการ โดย 

ใช้ความชุกการติดเช้ือเอชพีวีในภาคเหนือที่ 

ร้อยละ 6

E = 	ค่าความคาดเคล่ือนของประชากร

จากการค�ำนวณขนาดตวัอย่างตามสตูรข้างต้น พบว่า

ต้องใช้ขนาดตวัอย่างอย่างน้อย 750 ราย/จังหวัด ในช่วง

เวลาเดยีวกนั

2. ขั้นตอนการศึกษา

ด�ำเนินการตรวจวิเคราะห์ตามแนวทาง primary HPV 

DNA test หากพบการตดิเช้ือเอชพีวี สายพันธุค์วามเสีย่งสงู

อืน่ที่ไม่ใช่สายพันธุ ์16/18 จึงตรวจคัดกรองซ�ำ้ด้วยการ

ตรวจทางเซลล์วิทยาแบบแผ่นบาง หรือ LBC เมื่อพบ

ความผิดปกติ คือ พบการติดเช้ือเอชพีวี สายพันธุ ์ 16 

หรือ 18 หรือสายพันธุค์วามเสี่ยงสงูอื่นทีพ่บความผดิปกติ

ของเซลล์ปากมดลูกตั้งแต่ระดบั Atypical squamous cells 

of undetermined significant (ASCUS) ตรวจทางเซลล์

วิทยาแบบแผ่นบาง จึงตรวจยืนยันโดยวิธี colposcopy 

ตามแนวทางการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก สถาบนั

มะเรง็แห่งชาติ(8) ดงัแสดงในภาพที่ 1

การเก็บสิง่ส่งตรวจ

เกบ็ตัวอย่างโดยโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) จ�ำนวน 367 แห่ง  

เกบ็ตวัอย่างเซลล์ปากมดลูก (cervical swab) ด้วยชุดเกบ็

ตวัอย่างส�ำเรจ็รปู cell prep pap test (Biodyne, Korea) 

ซ่ึงสามารถเกบ็รักษาไว้ที่อุณหภมูิห้อง (25-30 องศา

เซลเซียส) แล้วน�ำส่งตัวอย่างเพ่ือตรวจคัดกรองมะเรง็-

ปากมดลูก ด้วยวิธ ีHPV DNA test โดยเร่ิมจากการสกดั 

DNA จาก cervical swab ด้วยชุดน�ำ้ยาสกดัสารพันธุกรรม

ส�ำเรจ็รูป chemagic viral DNA/RNA extraction kit 

(Perkins Elmer, England) และตรวจวิเคราะห์ HPV 

DNA test ด้วยวิธ ีreal time PCR ด้วยชุดน�ำ้ยาส�ำเรจ็รปู 

AnyplexTM II HPV HR detection kit (Seegene, Korea) 

สามารถตรวจ HPV genotype ได้ 14 สายพันธุเ์สี่ยงสงู 

(HPV 14 HR) ได้แก่ 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 

51, 52, 56, 58, 59, 66 และ 68 โดยตั้งค่า Protocol 

การเพ่ิมปริมาณสารพันธุกรรมแบบ end-point catcher 

melting temperature analysis (end-point CMTA) เมื่อ

ตรวจวิเคราะห์เสร็จท�ำการแปลผลการทดสอบด้วย

ภาพที ่1 แนวทางการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกตามแนวทาง primary HPV DNA test(8)



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 No. 166

Prevalence of HPV Strains Form Cervical Cancer Screening by HPV DNA Test of 14 High Risk Strains

โปรแกรม seegene viewer (seegene, Korea) เมื่อตรวจ

พบการตดิเช้ือเอชพีวีสายพันธุเ์สี่ยงสงูอื่นที่ไม่ใช้สายพันธุ ์

16/18 ได้ส่งตรวจคัดกรองความผดิปกตทิางเซลล์วิทยา

แบบแผ่นบาง โดยใช้ตัวอย่างที่ เหลือจากการตรวจ

วิเคราะห์ HPV DNA test ณ สถาบนัพยาธวิิทยา กรมการ

แพทย์ รายงานผลทางเซลล์วิทยาในรูปแบบของ The 

2014 Bethesda System(8)

3. การวิเคราะหข์อ้มูล

ศูนย์สารสนเทศ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 3 

นครสวรรค์ เป็นหน่วยรวบรวมข้อมูลส�ำหรับการศึกษา  

โดยส่งมอบข้อมูลที่ไม่สามารถเช่ือมโยงถงึตวับุคคลได้ให้

กับคณะวิจัย และคณะวิจัยใช้โปรแกรม excel ในการ

บันทึกข้อมูลและค�ำนวณข้อมูลเบื้ องต้น การวิเคราะห์

ข้อมูลประกอบด้วย (1) ใช้สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เพ่ือค�ำนวณความชุก

ของการติดเช้ือเอชพีวี แบบ 14 สายพันธุเ์สี่ยงสงู ทั้ง 

แบบเดีย่ว (Single) แบบตดิเช้ือร่วม (multiple) การค�ำนวณ

ความชุกตามช่วงอายุ และความชุกในพ้ืนที่จังหวัดต่างๆ 

พร้อมทั้งวิเคราะห์ร้อยละการตรวจพบความผดิปกติทาง

เซลล์วิทยาแบบแผ่นบางเมื่อตดิเช้ือเอชพีวีสายพันธุเ์สีย่งสงู

อื่นที่ไม่ใช่สายพันธุ ์ 16/18 (2) วิเคราะห์ค่าการท�ำนาย 

ผลบวก เมื่อตรวจพบการตดิเช้ือเอชพีวีชนิดต่างๆ และ

เปรียบเทยีบกบัผลตรวจยืนยันด้วยวิธ ีcolposcopy เมื่อพบ

รอยโรคที่สงสัยจากหัตถการดังกล่าวจึงตัดช้ินเน้ือเพ่ือ 

ส่งตรวจทางพยาธวิิทยาคลินิก (pathological) ดงัน้ันการ

ศกึษาน้ีจึงใช้ผลการตรวจช้ินเน้ือทางพยาธวิิทยาคลินิกเป็น

วิธอ้ีางองิ (gold standard)(9)

ผลการศึกษา
จากการรวบรวมข้อมูลผลการตรวจคัดกรองมะเรง็

ปากมดลูก ด้วยวิธ ีHPV DNA test ชนิด 14 genotype 

high risk จ�ำนวน 28,870 ราย ในผู้รับบริการสตรีไทย 

ช่วงอายุ 30-60 ปี (อายุ 45.56±7.96 ปี) พ้ืนที่ 

เขตสขุภาพที่ 3 ประกอบด้วยพ้ืนที่ จังหวัดพิจิตร ชัยนาท 

ก�ำแพงเพชร และอุทัยธานี จ�ำนวน 10,779 7,055 

5,758 และ 5,278 ตามล�ำดับ จากข้อมูลพบความชุก

ของการตดิเช้ือเอชพีวี 14 สายพันธุเ์สี่ยงสงู ในเขตสขุภาพ

ที่ 3 ที่ร้อยละ 7.69 โดยพบความชุกในจังหวัด คือ จังหวัด

อทุยัธานี พิจิตร ก�ำแพงเพชร และชัยนาท ที่ร้อยละ 8.11, 

7.75, 7.50 และ 7.44 ตามล�ำดับ ดังแสดงในตาราง 

ที่ 1 

การติดเช้ือเอชพีวีสายพันธุเ์สี่ยงสงู 2 อนัดับแรกใน

ทั้ง 4 จังหวัด คือ สายพันธุ ์52 และสายพันธุ ์16 ซ่ึงพบ

ความชุกที่ร้อยละ 1.35 และ 1.19 ตามล�ำดบั และสาย

พันธุท์ี่พบความชุกสงูเป็นอนัดับที่ 3 คือ สายพันธุ ์ 58 

และสายพันธุ์ 68 พบความชุกที่ร้อยละ 0.63 โดย 

สายพันธุ ์58 พบมากเป็นล�ำดบัที่ 3 ในจังหวัดชัยนาทและ

จังหวัดก�ำแพงเพชร ส่วนสายพันธุ ์68 พบมากเป็นล�ำดบั

ที่ 3 ในจังหวัดพิจิตรและจังหวัดอทุยัธานี 

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (N = 28,870)

      ข้อมูลกลุ่มตวัอย่าง                        ส่งตรวจ                ตรวจพบ HPV genotype        ตรวจพบ abnormal cell for LBC                                             

                                              จ�ำนวน          %	               จ�ำนวน         %                      จ�ำนวน        %

ตรวจคัดกรอง HPV DNA test 	 28,870		  2,220 	 7.69	 349 	 1.21

ผู้รับบริการจากพ้ืนที่			 

	 - จังหวัดพิจิตร	 10,779 	 37.34	 835 	 7.75	 59 	 0.20

	 - จังหวัดอทุยัธานี	 5,278 	 18.28	 428 	 8.11	 89 	 0.31

	 - จังหวัดชัยนาท	 7,055 	 24.44	 525 	 7.44	 132 	 0.46

	 - จังหวัดก�ำแพงเพชร	 5,758 	 19.94	 432 	 7.50	 69 	 0.24
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เมื่อประเมินแยกความผดิปกติตามช่วงอายุของกลุ่ม

ตวัอย่าง 3 ช่วงอายุ คือ 30-39 ปี, 40-49 ปี และ 50-

60 ปี พบว่าช่วงอายุ 30-39 ปี พบความชุกการตดิเช้ือ

สงูสดุที่ร้อยละ 11.50 โดยพบเป็นการติดเช้ือสายพันธุ ์

16, 18 และสายพันธุอ์ื่นๆ ที่ไม่ใช่สายพันธุ ์16/18 ที่

ร้อยละ 2.86 และ 8.64 ตามล�ำดบั และพบความผดิปกติ

ของเซลล์ปากมดลูกแบบแผ่นบางในกลุ่มสายพันธุอ์ื่นๆ ที่

ไม่ใช่สายพันธุ ์16/18 ทีร้่อยละ 22.56 รองลงมา คือ ช่วง

อายุ 40-49 ปี ความชุกทีร้่อยละ 8.39 และพบความผดิ

ปกตขิองเซลล์ปากมดลูกแบบแผ่นบางในกลุ่มสายพันธุอ์ืน่ๆ 

ทีไ่ม่ใช่สายพันธุ ์16/18 ที่ร้อยละ 22.27 

เมื่อประเมนิอตัราการส่งตรวจ พบว่าช่วงอายุ 30-39 ปี 

พบการส่งตรวจเพียงร้อยละ 15.63 ในขณะทีช่่วงอายุ 50-60 

ปี มกีารส่งตรวจสงูสดุทีร้่อยละ 50.65 แต่พบความผดิปกติ

ทีร้่อยละ 6.05 ดงัแสดงในตารางที่ 2

จากการด�ำเนินการตามแนวทาง primary HPV DNA 

test จ�ำนวน 28,870 ราย พบการตดิเช้ือเอชพีวีสายพันธุ์ 

ความเสี่ยงสงู 2,220 ราย พบความชุกของการติดเช้ือ 

เอชพีวีสายพันธุเ์สีย่งสงู ทีร้่อยละ 7.69 โดยเป็นการตดิเช้ือ

แบบเดี่ยว 5 อนัดบัแรก คือ สายพันธุ ์52, 16, 58, 68, 

66 และ 39 ที่ร้อยละ 1.35, 0.86, 0.63, 0.63, 0.54 

และ 0.49 ตามล�ำดับ โดยพบการติดเช้ือเอชพีวีกลุ่มที่

ไม่ใช่สายพันธุ ์16/18 จ�ำนวน 1,739 ราย จึงส่งตรวจ

คัดกรองความผิดปกติของเซลล์ปากมดลูกแบบ 

แผ่นบาง พบความผดิปกติของเซลล์ปากมดลูกที่ร้อยละ 

20.07 โดยพบสายพันธุ์ที่มีความผิดปกติของเซลล์- 

ปากมดลูกสงู 5 อนัดบัแรก คือ สายพันธุ ์33, multiple 

non 16/18, 52, 58 และ 31 ที่ร้อยละ 28.57, 26.95, 

23.14, 23.08 และ 22.95 ตามล�ำดบั ดงัแสดงในตาราง

ที ่3 

เมื่อประเมนิแบบแยกรายสายพันธุข์องผู้ตดิเช้ือเอชพีวี 

ทีพ่บความผดิปกตขิองเซลล์ปากมดลูกร่วมด้วย พบว่าการ

ตดิเช้ือหลายสายพันธุท์ �ำให้มอีตัราความผดิปกตเิพ่ิมขึ้น โดย

มค่ีา fisher’s exact test p-value = 0.001 (<0.05) แต่พบ

ว่าการตดิเช้ือรวมหลายสายพันธุข์องสายพันธุ ์35, 39 และ 

59 พบความผดิปกตขิองเซลล์ปากมดลูกสงูกว่าการตดิเช้ือ

แบบเดี่ยว เน่ืองจากเป็นการติดเช้ือร่วมกบัสายพันธุท์ี่มี

ศกัยภาพในการก่อโรคสงู คือ สายพันธุ ์52, 58 และ 66 ซ่ึง

มีศักยภาพในการก่อโรคสงูแม้เกดิการติดเช้ือแบบแบบ

เดี่ยว การตรวจยืนยันภายหลังการตดิเช้ือเอชพีวี ด้วยการ

ส่องกล้องก�ำลังขยายสงู หรือ colposcopy โดยสตูนิารีแพทย์

ของพ้ืนที่จังหวัดต่างๆ พบความผิดปกติบริเวณปาก-

มดลูกและตัดช้ินเน้ือปากมดลูกเพ่ือส่งตรวจทางพยาธ-ิ

วิทยาคลินิกของกลุ่มตวัอย่างที่พบการตดิเช้ือเอชพีวี ชนิด 

14 สายพันธุเ์สี่ยงสงู จ�ำนวน 325 ราย สายพันธุท์ี่พบ

ความผดิปกตสิงู 5 อนัดบัแรก คือ HPV สายพันธุ ์16, 

18, 52, 58 และ 51 ที่ร้อยละ 13.85, 6.15, 5.54, 

2.77 และ 2.15 ตามล�ำดบั นอกจากน้ีพบว่าทัง้ 5 สายพันธุ ์

ที่พบความผิดปกติสูงมีค่าการท�ำนายผลบวกที่ร้อยละ 

43.27, 55.56, 51.43, 69.23 และ 63.64 ตามล�ำดบั 

จากข้อมูลพบว่าบางสายพันธุท์ี่พบความชุกการตดิเช้ือต�่ำ

แต่กลับพบค่าการท�ำนายผลบวกสงูทีร้่อยละ 100.00 เช่น 

ตารางที ่2 ความชกุของการติดเช้ือเอชพวีีตามช่วงอาย ุ(N = 28,870)

    ช่วงอายุ (ปี)	          ส่งตรวจ                                Positive HPV genotype                        Abnormal cell for LBC

                          จ�ำนวน         %                รวม                 16, 18            non 16/18	    จ�ำนวน        %	

                                                      จ�ำนวน      %        จ�ำนวน      %        จ�ำนวน     %     

	 30-39 	 4,513 	 15.63	 519 	 11.50	 129 	 2.86	 390 	 8.64	 88 	 22.56

	 40-49 	 9,735 	 33.72	 817 	 8.39	 175 	 1.80	 642 	 6.59	 143 	 22.27

	 50-<60 	 14,622 	 50.65	 884 	 6.05	 177 	 1.21	 707 	 4.84	 118 	 16.69
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ตารางที ่ 3 ความชกุของการติดเช้ือเอชพวีีสายพนัธุค์วามเสีย่งสูงและขอ้มูลผลการตรวจทางเซลลวิ์ทยาแบบแผ่นบางเมือ่ติด

เช้ือเอชพวีีสายพนัธุเ์สีย่งสูงอ่ืนๆ ทีไ่ม่ใช่สายพนัธุ ์16 หรือ 18 (N = 28,820)

 HPV DNA test   Positive HPV genotype 	                             Liquid-base cytology (N = 1,739)

	              จ�ำนวน           %	      Unsatisfactory   NILM   AGC   ASC   LSIL   HSIL   SCC     Total    (Ab %,  Neg %)

Multiple HPV 16	 94 	 0.33	 NA

Single 16	 248 	 0.86	 NA

Multiple HPV 18	 37 	 0.13	 NA

Single 18	 102 	 0.35	 NA

Multiple HPV	 256 	 0.89	 0	 187	 3	 44	 20	 2	 0	 256 	 (26.95, 73.05)

 non 16/18

Single 31	 61 	 0.21	 0	 47	 0	 10	 1	 3	 0	 61 	 (22.95, 77.05)

Single 33	 49 	 0.17	 0	 35	 0	 6	 2	 5	 1	 49 	 (28.57, 71.43)

Single 35	 12 	 0.04	 0	 10	 0	 0	 1	 0	 1	 12 	 (16.67, 83.33)

Single 39	 143 	 0.49	 4	 126	 0	 8	 2	 3	 0	 143 	 (9.09, 88.11)

Single 45	 36 	 0.12	 0	 32	 2	 1	 0	 1	 0	 36 	 (11.11, 88.89)

Single 51	 122 	 0.42	 1	 97	 0	 10	 8	 6	 0	 122 	 (19.67, 79.51)

Single 52	 389 	 1.35	 3	 296	 3	 55	 9	 22	 1	 389 	 (23.14, 76.09)

Single 56	 90 	 0.31	 1	 70	 0	 9	 9	 1	 0	 90 	 (21.11, 77.78)

Single 58	 182 	 0.63	 0	 140	 2	 26	 4	 10	 0	 182 	 (23.08, 76.92)

Single 59	 62 	 0.21	 0	 54	 1	 6	 1	 0	 0	 62 	 (12.90, 87.10)

Single 66	 156	  0.54	 1	 123	 0	 17	 15	 0	 0	 156 	 (20.51, 78.85)

Single 68	 181 	 0.63	 1	 162	 2	 12	 3	 1	 0	 181 	 (9.94, 89.50)

  Total 	 2,220 	 7.69	 11	 1,379	 13	 204	 75	 54	 3	 1,739 	 (20.07, 79.30)

หมายเหต ุ	 NA=not appropriate หมายถงึ ไม่ส่งตรวจ LBC (ตามแนวทางการตรวจคัดกรอง primary HPV DNA test หากตรวจพบ 

	 การตดิเช้ือเอชพีวีสายพันธุ ์16/18 ไม่ส่งตรวจ LBC)

คือ สายพันธุ ์52 สายพันธุ ์58 และสายพันธุ ์51 ในช่วง

อายุ 40-49 ปี พบการเกดิมะเรง็ปากมดลูกสงูสดุ โดย

พบจ�ำนวน 5 ราย (ร้อยละ 62.5 ของจ�ำนวนที่ตรวจพบ

มะเรง็ปากมดลูกทั้งหมด) นอกจากน้ียังพบความผดิปกติ

ระดบั HSIL สงูในช่วงอายุดงักล่าว ดงัแสดงในภาพที่ 2 

วิจารณ์
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV 

DNA test แบบ 14 สายพันธุเ์สี่ยงสงูของพ้ืนที่ 4 จังหวัด 

ในเขตสุขภาพที่ 3 พบความชุกของการติดเช้ือเอชพีวี

เฉล่ีย ที่ร้อยละ 7.69 โดยทั้ง 4 จังหวัดพบการติดเช้ือ

เอชพีวีสายพันธุเ์สี่ยงสงู 3 อนัดบัแรก คือ สายพันธุ ์52 

HPV สายพันธุ ์45 และสายพันธุ ์35 นอกจากน้ียังพบว่า

กลุ่มทีต่ดิเช้ือร่วมกนัหลายสายพันธุข์องสายพันธุ ์16 กลุ่ม

สายพันธุอ์ื่นๆ ที่ไม่ใช่สายพันธุ ์16/18 และสายพันธุ ์18 

กพ็บความผดิปกตสิงูที่ ร้อยละ 5.23, 4.61 และ 2.46 

ตามล�ำดบั และพบค่าการท�ำนายผลบวก ระหว่างร้อยละ 

44.74-57.14 ดงัแสดงในตารางที่ 4 เมื่อประเมนิผลการ

ตรวจช้ินเน้ือปากมดลูกกบัช่วงอายุ พบการเกดิมะเรง็-

ปากมดลูกในหญิงอายุ 32 ปี จ�ำนวน 1 ราย ซ่ึงพบการ

ตดิเช้ือเอชพีวีสายพันธุ ์ 68 นอกจากน้ีพบความผดิปกติ

ของช้ินเน้ือปากมดลูกระดบั HSIL จ�ำนวน 2 ราย ที่อายุ 

30 ปี ซ่ึงเป็นการตดิเช้ือเอชพีวีสายพันธุ ์ 18 จ�ำนวน 1 

ราย และพบเป็นการตดิเช้ือเอชพีวีร่วมกนัหลายสายพันธุ ์



ความชกุของสายพนัธุเ์อชพวีีจากการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก ดว้ยวิธี HPV DNA test ชนดิ 14 สายพนัธุเ์สีย่งสูง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่1 69

ตารางที ่4 ขอ้มูลผลการตรวจทางพยาธิวิทยาช้ินเนื้ อปากมดลูก (Pathological result) ของกลุ่มทีต่รวจพบการติดเช้ือเอชพวีี 

ชนดิ 14 สายพนัธุเ์สีย่งสูง (N = 325)

         HPV DNA test	                                        Pathological result	                              PPV (%) 

	                             Negative for malignancy        LSIL            HSIL            CA	 for HPV genotype

Multiple HPV non 16/18	 15	 8	 7	 0	 50.00

Multiple HPV 16	 21	 9	 8	 0	 44.74

Multiple HPV 18	 6	 4	 4	 0	 57.14

Single 16	 59	 25	 18	 2	 43.27

Single 18	 16	 12	 5	 3	 55.56

Single 31	 3	 1	 3	 0	 57.14

Single 33	 3	 1	 1	 0	 40.00

Single 35	 0	 0	 1	 0	 100.00

Single 39	 6	 0	 3	 0	 33.33

Single 45	 0	 0	 1	 1	 100.00

Single 51	 4	 1	 5	 1	 63.64

Single 52	 17	 6	 12	 0	 51.43

Single 56	 2	 1	 1	 0	 50.00

Single 58	 4	 2	 7	 0	 69.23

Single 59	 0	 0	 0	 0	 0.00

Single 66	 8	 4	 0	 0	 33.33

Single 68	 3	 0	 0	 1	 25.00

  Total	 167	 74	 76	 8	 48.61

ภาพที ่2 	เปรียบเทียบอายุกบัผลการตรวจทางพยาธิวิทยาช้ินเนื้ อปากมดลูก (pathological result) ของกลุ่มที่ตรวจพบ 

การติดเช้ือเอชพวีี ชนดิ 14 สายพนัธุเ์สีย่งสูง (N = 325)
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สายพันธุ ์16 และสายพันธุ ์58 สายพันธุ ์68 พบความชุก

เป็นล�ำดบัที่ 3 ที่ร้อยละ 1.35, 0.86 และ 0.63 ตาม

ล�ำดบั เมื่อการประเมนิแยกความผดิปกตติามช่วงอายุของ

กลุ่มตวัอย่าง พบช่วงอายุ 30-39 ปี มีความชุกการตดิ-

เช้ือสงูสดุ ที่ร้อยละ 11.50 โดยพบการติดเช้ือสงูทั้งใน

กลุ่มสายพันธุท์ี่มคีวามรนุแรงในการก่อโรคสงู คือ สาย-

พันธุ ์16 สายพันธุ ์18 และสายพันธุค์วามเสี่ยงสงูอื่นๆ 

ที่ไม่ใช่สายพันธุ ์16/18 โดยพบความชุกที่ร้อยละ 2.86 

และ 8.64 ตามล�ำดบั การตดิเช้ือเอชพีวีร่วมกบัความผดิปกติ

ของเซลล์ปากมดลูก ทีร้่อยละ 22.56 แต่เมื่อประเมนิร้อยละ

การส่งตรวจ พบการส่งตรวจเพียงร้อยละ 15.63 การตดิ-

เช้ือเอชพีวีเป็นเช้ือที่ติดต่อทางเพศสมัพันธแ์ละช่วงอายุ 

30-39 ปี ซ่ึงเป็นวัยเจริญพันธุ ์มคีวามเขนิอายในการรับ

บริการเกบ็ตัวอย่างโดยเจ้าหน้าที่ในสถานบริการ หาก

กระตุ้นให้ช่วงอายุดังกล่าวเข้าถึงบริการเพ่ิมขึ้น โดยให้

ผู้รับบริการเกบ็ตวัอย่างด้วยตนเองสามารถช่วยให้ค้นพบ

ผู้ติดเช้ือเอชพีวีร่วมกบัพบความผดิปกติของเซลล์ปาก-

มดลูกแบบแผ่นบางตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกได้เพ่ิมขึ้น 

ความชุกการติดเช้ือเอชพีวี 7.69 พบความชุกการ 

ติดเช้ือแบบเดี่ยวและการติดเช้ือแบบหลายเช้ือร่วมกนัที่

ร้อยละ 6.34 และ 1.35 ตามล�ำดบั โดยการตดิเช้ือเอชพีวี 

แบบเดี่ยวที่พบสงู 5 อนัดบัแรก คือ สายพันธุ ์52, 16, 

58, 68 และ 66 แตกต่างกับการศึกษาของ Sousa,  

et al.(10) ซ่ึงศกึษาในกลุ่มตวัอย่างที่ตรวจคัดกรองมะเรง็

ปากมดลูกด้วยวิธ ีHPV DNA test จ�ำนวน 105,458 ใน

ประชากรตอนเหนือของโปรตุเกส พบความชุกที่ร้อยละ 

10.2 พบการตดิเช้ือ HPV สงู คือ สายพันธุ ์16, 39, 31, 

68, 52 และ 51 

การศกึษาน้ีสอดคล้องกบัการศกึษาของดุริยา ฟองมูล

และคณะ ปี 2558(11) ที่มกีารศกึษาความชุกของการตดิ

เช้ือเอชพีวี ในกลุ่มหญิงทีเ่ข้ารับการตรวจคัดกรองมะเรง็-

ปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test ร่วมกับการตรวจ 

liquid base cytology ในโรงพยาบาลมะเรง็ล�ำปาง (หน่วย

ตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกด้วย HPV DNA test ใน

พ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน) โดยมีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

จ�ำนวน 2,435 ราย พบมีการติดเช้ือเอชพีวีสายพันธุ ์

เสี่ยงสงูที่ร้อยละ 6 และพบการตดิเช้ือเอชพีวี 5 อนัดบั

แรก คือ สายพันธุ ์52, 16, 58, 18 และ 66 ตามล�ำดบั  

จากการศึกษาน้ีและการศึกษาในภาคเหนือตอนบนพบ

ความชุกของการตดิเช้ือเอชพีวีที่ใกล้เคียงกนัและพบการ

ตดิเช้ือเอชพีวีสายพันธุเ์ดยีวกนัใน 3 อนัดบัแรก คือ สาย-

พันธุ ์52, 16 และ 58 แม้การศกึษาทั้งสองพ้ืนที่มคีวาม

ห่างด้านระยะทาง กลุ่มประชากรและพฤติกรรมการ

ด�ำเนินชีวิตแต่กลับพบความชุกของเช้ือ 3 อนัดบัแรกเป็น

สายพันธุเ์ดยีวกนั

การประเมนิการตดิเช้ือเอชพีวีสายพันธุอ์ื่นๆ ที่ไม่ใช่

สายพันธุ ์ 16/18 เมื่อตรวจพบการติดเช้ือกลุ่มดังกล่าว

และตรวจคัดกรองความผดิปกตขิองเซลล์ปากมดลูกแบบ

แผ่นบาง จากการตรวจคัดกรองพบความผิดปกติของ

เซลล์ปากมดลูกที่ร้อยละ 20.07 โดยพบสายพันธุ์ที่มี 

ความผดิปกตขิองเซลล์ปากมดลูก มากกว่าร้อยละ 20 คือ 

สายพันธุ ์33, multiple non 16/18, 52, 58, 31, 56 และ 

66 ที่ร้อยละ 28.57, 26.95, 23.14, 23.08, 22.95, 

21.11 และ 20.51 ตามล�ำดบั จากผลการศกึษาน้ีพบว่า

เช้ือเอชพีวีสายพันธุ ์33, 52, 58, 31, 56 และ 66 มคีวาม-

เสีย่งสงูทีจ่ะตรวจพบความผดิปกตขิองเซลล์ปากมดลูก แม้

มคีวามชุกในการตดิเช้ือต�่ำ ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Boonthum, et al.(12) ที่ศกึษาการตดิเช้ือเอชพีวี ในกลุ่มที่

ตรวจพบความผดิปกตขิองเซลล์ปากมดลูก จ�ำนวน 376 

ตัวอย่าง ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่า

กลุ่มดังกล่าวมีการติดเช้ือเอชพีวี สงู 3 อนัดับแรก คือ  

สายพันธุ ์16, 52 และ 51 ที่ร้อยละ 8.5, 7.7 และ 4.5 

ตามล�ำดบั และการศกึษาของ Rijkaart, et al.(13) ซ่ึงตรวจ

พบความผดิปกติทางเซลล์วิทยาปากมดลูกเมื่อตรวจคัด

กรองด้วยวิธ ีHPV DNA test ชนิด 14 สายพันธุเ์สี่ยงสงู  

ในกลุ่มประชากรสตรีประเทศเนเธอร์แลนด์ พบ 

ความผิดปกติของเซลล์ปากมดลูกของกลุ่มที่ติดเช้ือ-

เอชพีวี สายพันธุ ์16, 18, 31, 33 และ 45 ที่ร้อยละ 20.7

การตดิตามผลการตรวจช้ินเน้ือปากมดลูก (cervical 

histology) ของกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการตรวจ colpo- 
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่1 71

จากทะเบยีนมะเรง็ระดบัโรงพยาบาล ปี พ.ศ. 2563 พบ

การเกดิมะเรง็ปากมดลูกรายใหม่ที่อายุ 25 ปี จ�ำนวน 6 

ราย คิดเป็นร้อยละ 3.29 และพบการเกิดมะเร็งปาก

มดลูกรายใหม่ ช่วงอายุ 25-40 ปี จ�ำนวน 63 ราย ที่ 

ร้อยละ 34.61(2) สอดคล้องกบัการศึกษาของ Clarke,  

et al.(15) ที่ได้ศกึษาการตดิเช้ือเอชพีวี และผลการตรวจ

ทางเซลล์วิทยาปากมดลูกผิดปกติ ในมลรัฐมิสซิสซิปปี 

สหรัฐอเมริกา พบการตดิเช้ือ เอชพีวีร่วมกบัความผดิปกติ

ของเซลล์ปากมดลูกในกลุ่มคนที่อายุน้อยกว่า 30 ปี โดย

พบว่าช่วงอายุ 21-24 ปี พบความผดิปกต ิทีร้่อยละ 50.2 

ช่วงอายุ 30-34 ปี มคีวามผดิปกต ิที่ร้อยละ 30.2 

ขอ้เสนอแนะ

การเข้าถงึบริการในช่วงอายุ 30-39 ปี ทีร้่อยละ 15.63 

แต่พบความชุกการตดิเช้ือเอชพีวี ที่ร้อยละ 11.50 ดงัน้ัน

หากกระตุ้นการเข้าถึงบริการของช่วงอายุดังกล่าว เช่น 

การให้ผู้รับบริการเกบ็ตวัอย่างด้วยตนเอง จะสามารถเพ่ิม

โอกาสในการตรวจพบความผดิปกตติั้งแต่ระยะเร่ิมแรก

ความชุกในการตดิเช้ือเอชพีวีสายพันธุ ์52, 16, 58 

และ 68 พบเป็นอนัดบั 1 - 3 ในพ้ืนที่เขตสขุภาพที่ 3  

ซ่ึงสามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการคัดเลือกวัคซีน 

ที่เหมาะสมกบัประชากรในพ้ืนที่

พบความผิดปกติของช้ินเน้ือปากมดลูกในระดับ 

ก่อโรค ตั้งแต่อายุ 32 ปี โดยพบเป็นการตดิเช้ือเอชพีวี  

สายพันธุ ์68 จึงเป็นที่น่าสงัเกตเป็นอย่างย่ิงว่าการตรวจ

คัดกรองมะเรง็ปากมดลูกที่ช่วงอายุ 30 ปี ถงึ 60 ปี ตาม

ชุดสทิธปิระโยชน์ของส�ำนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ

อาจไม่เพียงพอต่อการป้องกนัการเกดิโรคมะเรง็ปากมดลูก 

หากขยายการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก ด้วยวิธ ีHPV 

DNA test ตั้งแต่ช่วงอายุ 20 ปี ในผู้ที่เคยมเีพศสมัพันธ ์

จะสามารถค้นพบความผดิปกตไิด้เรว็ขึ้น

จากการด�ำเนินการและการติดตามผลการตรวจ  

colposcopy ในช่วง 6 เดือน หลังรายงานผลการตรวจ 

HPV DNA test พบว่าผู้ตดิเช้ือเอชพีวีเข้ารับบริการ ทีร้่อย-

ละ 39.16 (325/830) กลุ่มทีต่ดิเช้ือเอชพีวีสายพันธุ ์35, 

scopy พบว่าผู้รับบริการที่ติดเช้ือเอชพีวีมีความผดิปกติ

ในระยะ LSIL, HSIL และ CA ที่ร้อยละ 22.77, 23.38 

และ 2.46 ตามล�ำดบั โดยพบว่าการตดิเช้ือเอชพีวีสาย-

พันธุ ์ 18, 16, 45, 51 และ 68 มศีกัยภาพในการก่อ 

โรคมะเรง็ปากมดลูก แม้มคีวามชุกในการตดิเช้ือเอชพีวีใน

ระดบัต�ำ่ โดยตรวจพบเป็นมะเรง็ปากมดลูก จ�ำนวน 3, 2, 

1, 1 และ 1 ราย ตามล�ำดบั เมื่อประเมนิค่าการท�ำนาย 

ผลบวกของการเกิดมะเร็งปากมดลูกของการติดเช้ือ- 

เอชพีวี สายพันธุต่์างๆ พบว่าการตดิเช้ือแบบหลายสาย-

พันธุ์ร่วมกันหรือการติดเช้ือแบบเดี่ยวมีค่าการท�ำนาย 

ผลบวกที่ใกล้เคียงกนั โดยพบค่าการท�ำนายผลบวกของ

กลุ่มที่ติดเช้ือเอชพีวีสายพันธุ์ 16 สายพันธุ์ 18 และ 

สายพันธุ์อื่นที่ไม่ใช่สายพันธุ์ 16/18 เท่ากับร้อยละ 

44.00, 56.35 และ 51.78 ตามล�ำดบั กลุ่มสายพันธุอ์ื่น

ที่ไม่ใช่สายพันธุ ์ 16/18 พบค่าการท�ำนายผลบวกสงูใน 

5 อนัดบัแรก คือ สายพันธุ ์45, 35, 58, 51, 31 และ 

52 ที่ร้อยละ 100.00, 100.00, 69.23, 63.64, 57.14 

และ 51.43 ตามล�ำดบั ซ่ึงสอดคล้องกบั Mini-review 

ของ Kietpeerakool, et al.(14) ที่ศกึษาการกระจายตวัของ 

สายพันธุเ์อชพีวี ในกลุ่มที่ถูกวินิจฉัยว่ามคีวามผดิปกตใิน

ระยะ CIN 2-3, AIS และ invasive cervical cancer พบ

ว่ามคีวามสมัพันธก์บัการตดิเช้ือเอชพีวี สายพันธุ ์16, 58 

และ 18 ที่ร้อยละ 38.5, 20.0 และ 5.5 ตามล�ำดบั เมื่อ

ประเมินผลการตรวจช้ินเน้ือปากมดลูกกับช่วงอายุของ

การตรวจพบการเกดิมะเรง็ปากมดลูกในหญิงอายุ 32 ปี 

จ�ำนวน 1 ราย ซ่ึงพบการตดิเช้ือเอชพีวีสายพันธุ ์68 และ

ผลการตรวจความผิดปกติของเซลล์ปากมดลูกแบบ 

แผ่นบาง พบเป็น Atypical glandular cells (AGC) 

นอกจากน้ีพบความผิดปกติของช้ินเน้ือปากมดลูกระดับ 

HSIL ตั้งแต่อายุ 30 ปี จ�ำนวน 2 ราย ซ่ึงเป็นการตดิ- 

เช้ือเอชพีวีสายพันธุ ์18 จ�ำนวน 1 ราย และพบเป็นการ 

ติดเช้ือเอชพีวีร่วมกนัหลายสายพันธุ ์ คือ สายพันธุ ์ 52 

สายพันธุ ์58 และสายพันธุ ์51 นอกจากน้ีช่วงอายุ 40-49 

ปี พบการเกดิมะเรง็ปากมดลูก จ�ำนวน 5 ราย การศกึษา

น้ีสอดคล้องกบัจ�ำนวนการเกดิมะเรง็ปากมดลูกรายใหม่ 
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กรองมะเร็งปากมดลูก ดว้ยวิธี HPV DNA test ของ 

ศนูยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทยที์ ่ 3 นครสวรรค์ งานวจิยัน้ี

ส�ำเรจ็ลงไดด้ว้ยดี เนือ่งจากไดร้บัความกรุณาอย่างสงูจาก

นางจนิตนา วอ่งวไิลรตัน ์ผูอ้�ำนวยการศนูยว์ทิยาศาสตร-์

การแพทยที์ ่3 นครสวรรค์ ทีใ่หค้�ำแนะน�ำปรึกษาตลอด

จนปรบัปรุงแกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆ ระหวา่งการด�ำเนินการ

ดว้ยความเอาใจใสอ่ย่างดี ผูว้จิยัตระหนกัถึงความตัง้ใจจริง

และความทุม่เทของท่าน และขอบคณุเป็นอย่างสงู 

ขอขอบคณุเครือข่ายบริการสุขภาพทุกหน่วยบริการ 

ในเขตสขุภาพที ่3 เป็นอย่างสงูทีไ่ดด้�ำเนินการสง่ตวัอย่าง 

บนัทึกขอ้มลูตามแนวทางการด�ำเนินการและขอ้มลูผลการ

ตรวจ colposcopy ของประชากรในพ้ืนที ่ จงึท�ำใหก้าร

ด�ำเนินการเป็นไปดว้ยดี รวมทัง้ขอขอบคณุคณะเจา้หนา้ที่

ศนูยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทยที์ ่3 นครสวรรค์ เป็นอย่างสงูที่

ใหค้วามร่วมมือชว่ยเหลือตลอดการด�ำเนินงาน จนท�ำให้

งานวจิยัฉบบัน้ีส�ำเรจ็ลลุ่วงไปดว้ยดี 

เอกสารอา้งอิง
1.	 Gargano J, Meites E, Watson M, Unger E, Markowitz 

L. Human papillomavirus (HPV). In: Roush SW, Baldy 

LM, Hall MAK, editors. Manual for the surveillance of 

vaccine-preventable diseases. Atlanta: Centers for Disease 

Control and Prevention; 2017. p. 5.1-7.

2.	 งานเวชระเบียนและฐานข้อมูลโรคมะเรง็. ทะเบียนมะเรง็

ระดบัโรงพยาบาล พ.ศ. 2563. กรงุเทพมหานคร: สถาบนั



ความชกุของสายพนัธุเ์อชพวีีจากการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก ดว้ยวิธี HPV DNA test ชนดิ 14 สายพนัธุเ์สีย่งสูง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่1 73

ฮิวแมนแปปปิโลม่าชนิดความเสี่ยงสงูในโรงพยาบาลมะเรง็

ล�ำปาง. วารสารเทคนิคการแพทย์เชียงใหม่ 2558;48(3): 

231-40.

12.	Boonthum N, Suthutvoravut S. Prevalence, Types, and 

Associated Factors of HPV Infection Among Women 

With Abnormal Cervical Cytology Screening at Ramathi-

bodi Hospital. Rama Med J 2021;44(3):12-9.

13.	Rijkaart DC, Berkhof J, Kemenade FJ, Coupe VM.H,Hes-

selink AT, et al. Evaluation of 14 triage strategies for 

HPV DNA-positive women in population-based cervical 

screening. Int J Cancer 2011;130:602-10.

14.	Kietpeerakool C, Kleebkaow P, Srisomboon J. Human 

papillomavirus genotype distribution among Thai wom-

an with high-grade cervical intraepithelial lesion and 

invasive cervical: a literature review. Asian Pac J Cancer 

Prev 2015;16(13):5153-8.

15.	Clarke MA, Risley C, Stewart MW, Geisinger KR, His-

er LM, et al. Age-specific prevalence of human papil-

lomavirus and abnormal cytology at baseline in a diverse 

statewide prospective cohort of individuals undergoing 

cervical cancer screening in Mississippi. Cancer Medicine 

2021;10:8641-50.

Prevalence of HPV Strains Form Cervical Cancer Screening by HPV DNA Test of  

14 High Risk Strains in Health Regional 3, Thailand 

Sirinya Phetphichai, M.Sc; Nattaporn Klykleung, Ph.D.; Amonrat Porta, B.Sc.

Regional Medical Sciences Center 3, Nakhon Sawan, Thailand

Journal of Health Science of Thailand 2024;33(1):63-73.

Corresponding author: Sirinya Phetphichai, Email: Sirinya.p@dmsc.mail.go.th

Abstract:		  Cervical cancer is a major public health problem that is mainly caused by infection with high-risk 

HPV strains. It can develop into cervical cancer. Therefore, this study aimed to determine the prevalence 

of HPV strains. From cervical cancer screening using HPV DNA 14, high-risk strains, in Thai women 

aged 30-60 years, a total of 28,870 people received cervical cancer screening services in 2021 at the 

Regional Medical Science 3, Nakhon Sawan Province. From the study, the prevalence of HPV infection 

was found to be 7.69%, with the prevalence of strains 16, 18 and high-risk strains other than strains 

16/18 being 1.19%, 0.48, and 6.02%, respectively. The highest prevalences were strains 52, 16, 58 

and 68 at 1.35%, 1.19%, 0.63% and 0.63%, respectively. When evaluating cytological abnormalities thin 

sheets of high-risk strains other than strains 16/18 the abnormalities were at 20.07 percent, of which the top 5 

were strains 33, 52, 58, 31, and 56 at 28.57, 23.14, 23.08, 22.95, and 21.11 percent, respectively. In 

addition, the positive predictive value of the cervical biopsy results was found to be 56.35%, 51.78%, 

and 43.80 respectively. The results of the study can be used as information for selecting the HPV vaccine 

to be appropriate for the population in the area.

Keywords: HPV; DNA test; cervical cancer; high-risk HPV strains; prevalence; Thai women
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บทน�ำ
ข้อไหล่ เป็นข้อที่มีการเคล่ือนไหวมากที่สุดในการ

ปฏบิตัิกจิวัตรประจ�ำวัน เช่น การยกแขนขึ้นเหนือศรีษะ

เพ่ือท�ำงานในมุมสงู การยกของหรือห้ิวของเพ่ือรับน�ำ้หนัก

มากๆ เมื่อเกดิอาการข้อไหล่ติด ย่อมส่งผลให้เกดิการ

จ�ำกดัองศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ในการใช้งาน เช่น 

การหวีผม การสวมเสื้ อผ้า การเกาหลังและการถูสบู่ 

ด้านหลังของล�ำตัว และเป็นอุปสรรคในการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวัน อุบัติการณ์ของภาวะข้อไหล่ติด (frozen  

shoulder) ในประชากรทั่วไป พบว่ามีรายงานประมาณ

ร้อยละ 3 – 5 แต่พบในผู้ป่วยเบาหวาน สงูถึงร้อยละ 

20(1) ปัจจุบนัอบุตักิารณข์องภาวะข้อไหล่ตดิในประเทศ-

ไทยเพ่ิมขึ้น เน่ืองจากจ�ำนวนผู้สงูอายุมากขึ้น และจ�ำนวน

ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน มีจ�ำนวนเพ่ิมขึ้น(2) 

จากการศึกษาความชุกของผู้ป่วยโรคข้อไหล่ติดของ 

โรงพยาบาลดอนตมู คิดเป็นร้อยละ 15.6 และอายุที่เพ่ิม

ขึ้นเป็นปัจจัยหน่ึงที่สมัพันธก์บัการเกดิโรคข้อไหล่ตดิ ซ่ึง

พบในช่วงอายุ 51 ปีขึ้นไป นอกจากน้ียังพบว่าโรคเร้ือรัง 

ได้แก่ เบาหวาน ไขมนัในเลือดสงู และความดนัโลหิตสงู 

เป็นปัจจัยทีม่ผีลต่อการเกดิภาวะข้อไหล่ตดิ ภาวะข้อไหล่-

ติดเกดิจากการอกัเสบของเย่ือหุ้มข้อ และมีการหนาตัว

ของเย่ือหุ้มข้อ ท�ำให้ข้อเกดิการเคล่ือนไหวน้อยลง การ

ด�ำเนินของโรคในระยะแรก ประมาณ 1 - 4 เดอืน จะมี

อาการปวดข้อไหล่โดยเฉพาะขณะเคล่ือนไหวแขน เจบ็

ทั่วไปบริเวณหัวไหล่ แต่ไม่มีจุดเจบ็ที่แน่นอน และปวด

มากขึ้นในเวลากลางคืนหรืออยู่น่ิงๆ มกีล้ามเน้ือเกรง็ตวั 

ระยะที่สองประมาณ 4 - 9 เดอืน อาการปวดจะลดลง 

และมกีารเคล่ือนไหวของข้อไหล่ได้น้อย ระยะทีส่ามจะเร่ิม

ฟ้ืนตวั จะมกีารขยับของข้อดขีึ้น เมื่อเวลาผ่านไป 12 - 42 

เดือน หากอาการไม่ดีขึ้น อาจจะพิจารณารักษาโดยการ

ผ่าตดั หรือรักษาได้ด้วยวิธกีารใช้ยา การท�ำกายภาพบ�ำบดั 

และการนวดไทย(3) 

ปัญหาสุขภาพที่ เกิดขึ้ นในปัจจุบันส่วนใหญ่มัก

เกี่ยวข้องกบัความเครียด และเกี่ยวกบัการท�ำงานในชีวิต

ประจ�ำวันที่ต้องน่ังหรือยืนนานๆ การใช้คอมพิวเตอร์

หลายช่ัวโมงติดต่อกันเป็นประจ�ำทุกวัน โดยไม่ได้ดูแล

สขุภาพของตนเอง ท�ำให้มอีาการปวดกล้ามเน้ือหลังและ

กล้ามเน้ือบ่าไหล่ ซ่ึงแต่ละคนมวิีธกีารรักษาที่แตกต่างกนั 

มีทั้งการรักษาทางด้านการแพทย์แผนปัจจุบัน เช่น การ

รับประทานยา การผ่าตัด และการรักษาทางด้านการ

แพทย์แผนไทย เช่น การรักษาโดยใช้ยาสมุนไพร การ

ประคบสมุนไพร การอบสมุนไพร การนวดรักษา และการ

ใช้หลักธรรมมานามัย จากรายงานของบทความวิชาการ

เกี่ยวกับกายภาพบ�ำบัดในภาวะข้อไหล่ติด ได้น�ำเสนอ

แนวทางส�ำคัญในการรักษาภาวะข้อไหล่ตดิ โดยการรักษา

ทางกายภาพบ�ำบดัและการให้โปรแกรมการออกก�ำลังกาย

ที่บ้าน ซ่ึงสามารถลดอาการปวด ป้องกนัข้อไหล่ตดิ เพ่ิม

องศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ และเพ่ิมก�ำลังกล้ามเน้ือ

รอบข้อไหล่ ท�ำให้ข้อไหล่สามารถกลับมาเคล่ือนไหวและ

ใช้งานได้ตามปกตใินชีวิตประจ�ำวัน(4)

มณีเวช เป็นท่ากายบริหารเกี่ยวกับการจัดสมดุล

โครงสร้างร่างกาย โดยอาจารย์ประสทิธิ์ มณจิีระประการ 

เป็นผู้คิดค้น ด้วยการผสมผสานวิชาแพทย์แผนไทย จีน

และอนิเดีย มาประยุกต์ต่อยอดเป็นของไทย(5) ซ่ึงเป็น 

ทา่บริหารง่ายๆ ที่ใช้เวลาน้อย และท�ำได้สะดวกทั้งที่บ้าน

และที่ท�ำงาน ท่าบริหารน้ีจะช่วยจัดสมดุลโครงสร้าง

กระดูกในร่างกาย มีการน�ำมาใช้โดยกลุ่มแพทย์ชมรม-

ประสิทธิ์มณีเวช เพ่ือรักษาเดก็สมองพิการ (cerebral 

palsy) ที่มีการหดเกร็งของกล้ามเน้ือในโรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา และมีการเปิดรักษาปรับสมดุล

โครงสร้างร่างกายให้กับผู้ที่มีปัญหาที่ชมรมประสิทธิ์- 

มณเีวช(6) จากการศกึษาเกี่ยวกบัการบริหารร่างกายแบบ

มณเีวช เพ่ือลดอาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือจากการท�ำงาน

ในกลุ่มพนักงานออฟฟิศ พบว่า หลังบริหารร่างกายแบบ

มณเีวชเป็นเวลา 4 สปัดาห์ ต�ำแหน่งที่ระดบัอาการปวด

เมื่อยลดลงอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ(7) ผลของการท�ำกาย

บริหารมณเีวชต่อการทรงตัว ความยืดหยุ่น และความ-

แขง็แรงของผู้สงูอายุ พบว่า ความยืดหยุ่น ความแขง็แรง

ของกล้ามเน้ือก�ำมอื ดขีึ้นกว่าก่อนฝึกอย่างมนัียส�ำคัญทาง
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Comparison between the Royal Thai Traditional Massage with and without the Maneeveda Exercise 

สถติ ิแต่ไม่พบความแตกต่างของความแขง็แรงของกล้าม

เน้ือเหยียดเข่า(8) ซ่ึงอาการปวดกล้ามเน้ือดังกล่าวเป็น

ปัญหาส�ำคัญส�ำหรับการท�ำงานและการใช้ชีวิตประจ�ำวัน 

จากประสบการณก์ารรักษาและการสอนการออกก�ำลังกาย

ด้วยท่ากายบริหารมณีเวช 5 ท่า(9) ให้กบัผู้ป่วยที่มารับ

บริการคลินิกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

โรงพยาบาลดอนตมู ที่มอีาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือคอ บ่า

ไหล่ และภาวะข้อไหล่ตดิพบว่าได้ผลการตอบรับด ีผู้ป่วย

สามารถเรียนรู้ ได้ง่ายและสามารถน�ำไปปฏบิัติได้เองใน

ชีวิตประจ�ำวันได้ 

งานวิจัยที่ศึกษาการใช้ท่ากายบริหารมณีเวชในผู้ที่มี

ภาวะข้อไหล่ติด(10) เมื่อเรว็ๆ น้ี เป็นการศึกษาในกลุ่ม 

ผู้สงูอายุจากโรงเรียนผู้สงูอายุ และรูปแบบการวิจัยเป็น

แบบกลุ่มเดยีว วัดผลก่อนและหลังการทดลอง ไม่มกีลุ่ม

ควบคุม ซ่ึงแตกต่างจากการศกึษาในคร้ังน้ี ซ่ึงผู้วิจัยสนใจ

ที่จะศึกษาการบริหารร่างกายแบบมณีเวช 5 ท่าร่วมกบั

การนวดแบบราชส�ำนัก ในการรักษาผู้ป่วยโรคข้อไหล่ตดิ

ในสถานพยาบาล โดยใช้รปูแบบการวิจัยแบบสองกลุ่ม มี

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เปรียบเทยีบผลก่อนและ

หลังการรักษา และเปรียบเทียบผลการรักษากับกลุ่ม

ควบคุม 

วิธีการศึกษา
การวิจัยแบบกึ่งทดลองน้ี (quasi-experimental  

research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทยีบผลการรักษา 

ผู้ป่วยโรคข้อไหล่ตดิ ระหว่างการนวดรักษาแบบราชส�ำนัก

ร่วมกบัการบริหารร่างกายแบบมณเีวชกบัการนวดรักษา

แบบราชส�ำนักอย่างเดียว และเปรียบเทยีบผลของการ

รักษาทั้งสองวิธต่ีอระดบัอาการปวด และระดบัองศาการ

เคล่ือนไหวของข้อไหล่ โดยรวบรวมข้อมูลและมกีารวัดผล

ตามตัวแปรก่อนและหลังการทดลอง (เฉพาะก่อนการ

รักษาคร้ังที่หน่ึงและหลังการรักษาคร้ังที่ 6)

ประชากร คือ ผู้ป่วยนอกทีม่ารับบริการในโรงพยาบาล

ดอนตมู จังหวัดนครปฐม ซ่ึงได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค-

ไหล่ติด จากทั้งแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทย 

จ�ำนวน 198 คน (รายงานสถิติจ�ำนวนผู้ป่วยที่เป็น 

โรคไหล่ติด ที่มารับบริการที่คลินิกการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลดอนตูม จังหวัด

นครปฐม) ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 60 คน ได้มาจากการ

ค�ำนวณ โดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู G*power ซ่ึงได้ก�ำหนด

ค่าดงัน้ี test family ด้วย dependent t-test โดยก�ำหนด

ค่าขนาดอทิธพิล (effect size) = 0.5 ระดบันัยส�ำคัญที่ 

0.05 ค่าอ�ำนาจการทดสอบ (power test) = 95% แบ่ง

กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 

30 คน มีการจับคู่เพ่ือให้มีลักษณะที่ใกล้เคียงกัน 

(matched pair) ได้แก่ เพศ อายุ และระดบัอาการปวด

กล้ามเน้ือบ่า โดยกลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มที่ได้รับการรักษา

ด้วยวิธีการนวดแบบราชส�ำนักเพียงอย่างเดียว กลุ่ม-

ทดลอง คือ กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยวิธกีารนวดแบบ-

ราชส�ำนักร่วมกับการการบริหารร่างกายแบบมณีเวช  

การคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างเป็นแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 

60 คน ตามเกณฑก์ารคัดเข้า ดงัน้ี

1. ผู้ป่วยไม่จ�ำกดัเพศ มอีายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป และ

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบันว่าเป็นโรคข้อ-

ไหล่ตดิ โดยมีอาการปวดไม่เกนิ 2 สปัดาห์ ซ่ึงถอืว่าไม่

เป็นโรคเร้ือรังตามคู่มอืเวชปฏบิตัทิางการแพทย์แผนไทย

2. ผู้ป่วยสมัครใจในการรักษาและรับการรักษาต่อ

เน่ืองได้ ตดิต่อกนั 6 คร้ัง ตามวันเวลาที่ก�ำหนด 

3. ผู้ป่วยไม่มีโรคประจ�ำตัวที่แพทย์ห้ามท�ำการนวด

และโรคแทรกซ้อน เช่น โรคผวิหนัง มะเรง็ โรคความ- 

ดนัโลหิต สงูโรคหัวใจ โรคทางระบบประสาท โรคตดิต่อ 

และไม่เคยรับอบุตัเิหตทุี่บริเวณข้อไหล่มาก่อน 

4. ผู้ป่วยไม่ได้รับประทานยาแก้ปวดคลายกล้ามเน้ือ

และการรักษาทุกประเภทอนัเป็นผลกระทบต่อการวิจัย

 เกณฑใ์นการคัดออกมดีงัน้ี

1. เกดิบาดแผลบริเวณบ่าและไหล่ที่ไม่สามารถนวด

ได้

2. เกดิอบุตัเิหตบุริเวณข้อไหล่

3. เกดิผลข้างเคียงจากการนวด เช่น เคลด็ขัดยอก 

ระบมจนเป็นไข้ เป็นต้น
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4. เกดิภาวะไข้มากกว่า 38 องศาเซลเซียส

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

1. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ Goni-

ometer ใช้วัดองศาการเคล่ือนไหวข้อไหล่

2. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วย 3 ส่วน ดงัน้ี

ส่วนที ่1 เป็นข้อมูลทัว่ไป เป็นแบบสอบถามชนิดเลือก

ตอบ จ�ำนวน 8 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบบนัทกึระดบัอาการปวด โดยประเมนิ-

ผลก่อนและหลังท�ำการรักษาของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง ด้วยมาตรวัดระดบัอาการปวด (visual analogue 

pain scale) ซ่ึงเป็นการใช้เส้นตรงความยาว 10 เซนตเิมตร 

มี 6 ระดับ โดยแบ่งเป็น 10 ช่วงเท่าๆ กนั มี ตัวเลข 

รปูภาพและตวัหนังสอืก�ำกบัพร้อมค�ำอธบิาย เป็นเคร่ืองมอื

ที่ไม่ซับซ้อน เข้าใจง่าย ให้กลุ่มตวัอย่างประเมนิความรู้สกึ

ปวดของตนเอง ผู้วิจัยเป็นผู้อธบิาย และให้กลุ่มตวัอย่าง

ท�ำเคร่ืองหมายกากบาททบัคะแนนความปวดด้วยตนเอง 

จ�ำนวน 6 คร้ัง และแบบบนัทกึมคี�ำอธบิายเกณฑก์ารวัด

ความปวด(11) ดงัน้ี 

ค�ำอธบิายเกณฑก์ารวัดอาการปวด

0.0 คะแนน หมายถงึ รู้สกึสบายดี

0.1-2.0 คะแนน หมายถงึ ปวดพอราํคาญ

2.1-4.0 คะแนน หมายถงึ ปวดพอประมาณ

4.1-6.0 คะแนน หมายถงึ ปวดมากพอสมควร

6.1-8.0 คะแนน หมายถงึ ปวดเป็นอย่างมาก

8.1-10.0 คะแนน หมายถงึ ปวดสดุจะทน

ส่วนที่ 3 แบบประเมนิระดบัองศาการเคล่ือนไหวของ

ข้อไหล่(12) ซ่ึงจะมีการประเมินตั้งแต่ขั้นตอนการตรวจ

ร่างกายก่อนและหลังการรักษา ของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง การวัดระดับองศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ 

ประกอบด้วยการเคล่ือนไหวข้อไหล่ 6 ทา่ คือ การยกแขน

ขึ้นด้านหน้า (shoulder flexion) การยกแขนไปด้านหลัง 

(shoulder extension) การกางแขน (shoulder abduction) 

การหุบแขน (shoulder adduction) การหมุนแขนด้านใน 

(shoulder internal rotation) การหมุนแขนด้านนอก 

(shoulder external rotation) ซ่ึงผู้วิจัยเป็นผู้จดบันทกึ

ก่อนและหลังการรักษาเพ่ือประเมนิความแตกต่าง จ�ำนวน 

6 คร้ัง 

การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ

1. การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content valid-

ity) น�ำแบบสอบถามที่สร้างขึ้นปรึกษาผู้เช่ียวชาญ 3 ทา่น 

ได้แก่ นักกายภาพบ�ำบัด พยาบาลวิชาชีพ และแพทย์-

แผนไทย จากน้ันน�ำผลมาพิจารณาหาค่าดัชนีความ

สอดคล้อง (index of item objective congruence : IOC) 

โดยแต่ละข้อจะต้องมีค่า IOC มากกว่าหรือเท่ากบั 0.5 

ซ่ึงในข้อค�ำถามมีการปรับปรุงด้านเน้ือหาและภาษาของ

ส่วนที่ 1 จ�ำนวน 3 ข้อ คงข้อค�ำถามเดมิ จ�ำนวน 5 ข้อ 

รวม 8 ข้อ 

2. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื Goniometer 

โดยวิธวัีดซ�ำ้ (test-retest method) โดยน�ำเคร่ืองมือไป

ทดสอบกบักบัผู้มารับบริการที่โรงพยาบาลศนูย์นครปฐม 

จังหวัดนครปฐม ที่มีลักษณะอาการคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตวัอย่าง จาํนวน 30 คน โดยการวัดซ�ำ้ 2 คร้ัง ให้ห่างกนั 

15 นาท ีน�ำไปหาค่าความสมัพันธ ์โดยใช้สตูรแบบเพียร์-

สนั Pearson’s product moment correlation ได้ค่าเทา่กบั 

0.92

3. การตรวจมาตรวัดระดบัอาการปวด (visual ana-

logue pain scale) โดยวิธวัีดซ�ำ้ (test-retest method) 

โดยน�ำมาตรวัดไปทดสอบกบัผู้มารับบริการทีโ่รงพยาบาล

ศูนย์นครปฐม จังหวัดนครปฐม ที่มีลักษณะอาการ

คล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 30 คน โดยการวัดซ�ำ้ 

2 คร้ัง ให้ห่างกนั 15 นาท ีน�ำไปหาค่าความสมัพันธ ์โดย

ใช้สตูรแบบเพียร์สนั Pearson’s product moment cor-

relation ได้ค่าเท่ากบั 0.94

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

ผู้วิจัยมีผู้ช่วยในการนวดรักษาแบบราชส�ำนัก 1 คน 

ท�ำการให้หัตถการทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดย

จะเป็นคนเดียวกันตลอดในการเกบ็ข้อมูล ขั้นตอนการ

เกบ็ข้อมูลประกอบด้วย

1. ผู้วิจัยท�ำหนังสือแนะน�ำตัวผ่านคณะกรรมการ-
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สทิธมินุษย์ชนและจริยธรรมเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

การท�ำวิจัยและขออนุญาต รวบรวมข้อมูล ตามวันและ

เวลาที่ก�ำหนด งานวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรม

จากคณะกรรมการจริยธรรมวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการ

แพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก เมื่อวันที่ 1 

พฤษภาคม 2565 เลขที่ KMPHT-65010013 โดย

ปฏบิตักิารวิจัยภายใต้การเคารพสทิธขิองกลุ่มตวัอย่าง

2. น�ำหนังสอืขอความอนุเคราะห์ในการเกบ็ข้อมูล ถงึ

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม เพ่ือ

ขออนุญาตในการเกบ็ข้อมูลตามวันและเวลาที่ก�ำหนด

3. ผู้ วิ จัยเป็นผู้เก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยใช้

แบบสอบถาม เป็นแนวทางในการถามเพ่ือเกบ็ข้อมูล

ทั่วไป รวมทั้งการวัดระดับอาการปวด และการวัดระดับ

องศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ ด้วยอปุกรณท์ี่ใช้ในการ

วัด โดยผู้วิจัยเป็นผู้วัดและบนัทกึผลด้วยตนเอง เร่ิมตั้งแต่ 

ก่อนการรักษาและหลังการรักษาคร้ังที่ 1 – 6 รวมทั้งสิ้น 

6 คร้ัง เหมอืนกนัทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

4. กลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่มได้รับการช้ีแจงรายละเอยีด

และวิธกีารวิจัยจนเข้าใจ และมอีสิระในการตดัสนิใจที่จะ

เข้าร่วมโครงการหรือไม่ ถ้ายินดเีข้าร่วม กลุ่มตวัอย่างจะ

ได้รับการขอให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการด้วย

ความสมคัรใจ

5. กลุ่มตัวอย่างรับฟังการอธบิายขั้นตอนในการเข้า

รับการตรวจรักษา ดงัน้ี

5.1 กลุ่มตัวอย่างต้องได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคไหล่

ตดิจากทั้งแพทย์แผนปัจจุบนั และแพทย์แผนไทย

5.2 ได้รับการซักประวัต ิตรวจร่างกาย ตรวจวัดระดบั

อาการปวด ระดับองศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ ด้วย

การยกแขนขึ้นด้านหน้า การยกแขนไปด้านหลัง การกาง-

แขน การหุบแขน การหมุนแขนด้านใน และการหมุนแขน

ด้านนอก ตามวิธทีางหัตถเวชกรรมไทย ทั้งก่อนและหลัง

การนวดรักษา ของกลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่ม

5.3 ด�ำเนินการนวดรักษา โดยกลุ่มควบคุมได้รับการ

นวดรักษาแบบราชส�ำนัก คร้ังละ 45 นาท ีสปัดาห์ละ 3 

คร้ัง เว้นระยะห่างการรักษาแต่ละคร้ัง จ�ำนวน 1 วัน และ

กลุ่มทดลองได้รับการนวดรักษาแบบราชส�ำนักร่วมกับ 

การบริหารร่างกายแบบมณเีวช โดยท�ำการนวด 45 นาท ี

และทา่กายบริหารมณเีวช จ�ำนวน 5 ทา่ ท�ำซ�ำ้ทา่ละ 3 คร้ัง 

ได้แก่ ทา่ไหว้สวัสดหีรือทา่ร�ำละคร ทา่โม่แป้ง ทา่ถอดเสื้อ 

ทา่หมุนแขนกรรเชียง และทา่ปล่อยพลัง กลุ่มทดลองได้

รับการรักษา สปัดาห์ละ 3 คร้ัง โดยเว้นระยะห่างแต่ละ

คร้ัง จ�ำนวน 1 วัน รวม 2 สปัดาห์ จนครบ 6 คร้ัง โดย 

ผู้นวดคือ ผู้วิจัยและผู้ช่วยซ่ึงเป็นเจ้าหน้าที่ที่ผ่านการฝึก

อบรม ให้หัตถการตามแนวทางเวชปฏบิัติ และผู้วิจัยได้

แจ้งกลุ่มทดลอง งดการบริหารร่างกายแบบมณเีวชที่บ้าน 

ในระหว่างการวิจัย เป็นเวลา 2 สปัดาห์

6. ผู้วิจัยจะได้ท�ำการนวดรักษาและเกบ็ข้อมูลวัน เว้น 

วันและน�ำข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมาตรวจสอบความ

ถูกต้องและครบถ้วน

7. เกบ็รวบรวมข้อมูลเพ่ือน�ำไปวิเคราะห์และแปลผล

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถติทิี่ใช้ในการวิจัย

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเรจ็รปู ข้อมูลทั่วไปใช้สถติคิวามถี่ ร้อยละ ระดบัอาการ

ปวด และระดบัองศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ วิเคราะห์

โดยใช้ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเปรียบ

เทยีบภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มใช้ สถติ ิpaired sample 

t-test และสถติ ิindependent t-test 

การพทิกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง

1. ผู้วิจัยได้แนะน�ำตวั ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ขั้นตอนการวิจัย ระยะเวลาการวิจัย อธบิายโดยใช้เอกสาร

ช้ีแจงแนะน�ำข้อมูล และให้กลุ่มตัวอย่างแสดงความ-

ยินยอมการเข้าร่วมด้วยความสมัครใจ โดยมีสิทธิที่จะ

ปฏเิสธการเข้าร่วมโครงการวิจัย และไม่สญูเสยีสทิธใินการ

รักษาพยาบาลตามปกต ิพร้อมทั้งลงนาม โดยมข้ีอความ

แสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในหนังสอืโดยความ

สมคัรใจ (informed consent)

2. ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะเกบ็ไว้เป็นความลับ 

การน�ำเสนอผลการศกึษาในลักษณะของภาพรวม และน�ำ

มาใช้ประโยชน์ทางการศกึษาเทา่น้ัน

3. ระหว่างด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล หากกลุ่ม
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ตวัอย่างมข้ีอสงสยัขั้นตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูลสามารถ

สอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา

4. อธิบายถึงสิทธิประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ 

และการมีสิทธิ์ที่จะหยุดการเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่เสีย

สทิธปิระโยชน์ใดๆ

ผลการศึกษา
ลักษณะข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ใกล้เคียงกนัคือส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 70.0) อายุ

อยู่ระหว่าง 50 – 59 ปี (ร้อยละ 33.3) อาชีพเกษตรกรรม 

(ร้อยละ 43.3 และ 60.0) สาเหตุของอาการปวดคือ

อริิยาบถที่ใช้ไม่ถูกต้อง (ร้อยละ 56.7 และ 50.0) ความถี่

ของการปวดน้อยกว่า 3 คร้ัง ใน 1 สปัดาห์ (ร้อยละ 90.0 

และ 80.0) ระยะเวลาของอาการปวด น้อยกว่า 3 เดอืน 

(ร้อยละ 93.3 และ 90.0) เมื่อมอีาการปวดจะใช้ยาทาแก้

ปวดเหมือนกนั (ร้อยละ 43.3) และไม่มีใครเคยได้รับ

อบุตัเิหต ุ(ร้อยละ 100.0) ดงัตารางที่ 1 

การเปรียบเทยีบผลการรักษาโรคข้อไหล่ตดิ ระหว่าง

การนวดแบบราชส�ำนักร่วมกบัการบริหารร่างกายแบบ-

มณเีวช (กลุ่มทดลอง) และการนวดแบบราชส�ำนักอย่าง

เดยีว (กลุ่มควบคุม) ต่อระดบัอาการปวดและระดบัองศา

การเคล่ือนไหวของข้อไหล่ ประกอบด้วยการเปรียบเทยีบ

ภายในกลุ่ม และระหว่างกลุ่ม ดงัน้ี

การเปรียบเทยีบภายในกลุ่ม ของกลุ่มควบคุมและ

ของกลุ่มทดลอง โดยเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียระดับอาการ

ปวด และระดบัองศาการเคล่ือนไหวข้อไหล่ ก่อนการนวด

คร้ังที่ 1 และหลังการนวดคร้ังที่ 6 พบว่า ได้ผลเหมือน

กัน คือ ระดับอาการปวดลดลง และระดับองศาการ

เคล่ือนไหวของข้อไหล่ในทุกท่าเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ดงัตารางที่ 2 และตารางที่ 3

การเปรียบเทียบผลภายหลังการรักษาคร้ังที่  6 

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า ผลการรักษา

มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

โดยกลุ่มทดลอง มรีะดบัอาการปวดลดลงและระดบัองศา

การเคล่ือนไหวของข้อไหล่เพ่ิมขึ้ นมากกว่าของกลุ่ม

ควบคุม ดงัตารางที่ 4

วิจารณ ์
การเปรียบเทยีบผลก่อนและหลังการรักษาด้วยการ

นวดรักษาแบบราชส�ำนักอย่างเดยีว (กลุ่มควบคุม) และ

ด้วยการนวดรักษาแบบราชส�ำนักร่วมกับการบริหาร

ร่างกายแบบมณเีวช (กลุ่มทดลอง) พบว่า มคีวามแตก-

ต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 แสดงให้เหน็

ว่า การรักษาทั้งสองวิธ ีสามารถลดระดบัอาการปวดและ

ตารางที ่1 กลุ่มตวัอย่างจ�ำแนกตามขอ้มูลทัว่ไป

                ข้อมูลทั่วไป	                                                          กลุ่มควบคุม (n = 30)       กลุ่มทดลอง (n =30)

	                                                                                     จ�ำนวน    ร้อยละ            จ�ำนวน	    ร้อยละ

เพศ	 หญิง	 21	 70.0	 21	 70.0

อายุ	 มอีายุระหว่าง 50-59 ปี	 10	 33.3	 10	 33.3

อาชีพ	 เกษตรกรรม	 13	 43.3	 18	 60.0

สาเหตขุองอาการปวด	 อริิยาบถที่ใช้ไม่ถูกต้อง	 17	 56.7	 15	 50.0

ความถี่ของอาการปวด	 ปวดน้อยกว่า 3 คร้ัง ใน 1 สปัดาห์	 27	 90.0	 24	 80.0

ระยะเวลาของอาการปวด	 น้อยกว่า 3 เดอืน	 28	 93.3	 27	 90.0

วิธกีารรักษาอาการปวด	 การใช้ยาทาแก้ปวด	 13	 43.3	 13	 43.3

ประวัตกิารได้รับอบุตัเิหต	ุ ไม่เคย	 30	 100.0 	 30	 100.0
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ตารางที ่2	 ค่าเฉลีย่ระดบัอาการปวดและระดบัองศาการเคลือ่นไหวของขอ้ไหล่ก่อนและหลงัการนวดรกัษาแบบราชส�ำนกัของ

กลุ่มควบคุม

               ลักษณะอาการ	                         ก่อนการรักษา คร้ังที่ 1              หลังการรักษา คร้ังที่ 6            t      p-value

	                                          ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 		

ระดบัอาการปวด (คะแนน)	 7.03	 1.22	 3.37	 1.35	 5.66	 <0.01*

ระดบัการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ (องศา)

 	 การยกแขนด้านหน้า	 140.57	 21.28	 167.91	 15.31	 -6.84	 <0.01*

 	 การยกแขนด้านหลัง	 35.37	 6.34	 46.20	 1.98	 -4.25	 <0.01*

 	 การกางแขน	 139.71	 12.84	 166.74	 10.38	 -8.38	 <0.01*

	  การหุบแขน	 41.29	 23.68	 55.26	 26.98	 -4.02	 <0.01*

 	 การหมุนแขนด้านใน	 55.00	 12.89	 73.09	 13.22	 -8.62	 <0.01*

 	 การหมุนแขนด้านนอก	 57.77	 12.62	 77.86	 8.41	 -7.78	 <0.01*

หมายเหต:ุ * p<0.05

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยระดบัอาการปวดและระดบัองศาการเคลื่อนไหวของขอ้ไหล่ก่อนและหลงัการนวดรกัษาแบบราชส�ำนกั 

ร่วมกบัการการบริหารร่างกายแบบมณีเวช ของกลุ่มทดลอง (n = 30)

               ลักษณะอาการ	                         ก่อนการรักษา คร้ังที่ 1              หลังการรักษา คร้ังที่ 6            t      p-value

	                                          ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 		

ระดบัอาการปวด (คะแนน)	 8.06	 1.23	 2.34	 1.02	 6.00	 <0.01*

ระดบัการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ (องศา)

 	 การยกแขนด้านหน้า	 137.17	 21.74	 171.26	 13.55	 -6.40	 <0.01*

 	 การยกแขนด้านหลัง	 32.97	 6.72	 47.23	 2.37	 -3.33	 <0.01*

 	 การกางแขน	 135.11	 12.80	 171.14	 9.00	 -4.51	 <0.01*

 	 การหุบแขน	 39.23	 23.20	 56.29	 27.69	 -3.84	 <0.01*

 	 การหมุนแขนด้านใน	 52.43	 13.31	 76.11	 14.02	 -7.22	 <0.01*

 	 การหมุนแขนด้านนอก	 54.89	 12.93	 81.31	 7.65	 -8.41	 <0.01*

หมายเหต:ุ * p<0.05

ส่วนหน้า ท�ำให้เกดิการหล่ังสารเอนเดอร์ฟินออกมา ส่ง

ผลให้เกดิการตอบสนองต่ออาการปวดลดลง และมผีลต่อ

ระบบการไหลเวียนของโลหิต ท�ำให้เลือดและน�ำ้เหลือง

ถูกบบีออกจากบริเวณน้ัน และมเีลือดและน�ำ้เหลืองใหม่

มาแทน ระบบไหลเวียนจึงท�ำงานได้มีประสิทธิภาพย่ิง

ขึ้น และยังท�ำให้บริเวณทีน่วดมอีณุหภมูสิงูขึ้น กระตุ้นการ

ท�ำงานของระบบไหลเวียนโลหิต นอกจากน้ียังมีผลต่อ

เพ่ิมระดับองศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ได้ ซ่ึงอธบิาย

ได้ว่า การนวดรักษาแบบราชส�ำนัก โดยการกดจุดบริเวณ

กล้ามเน้ือสั้นเป็นการกระตุ้นใยประสาทใหญ่ ท�ำให้เกดิ

การน�ำสญัญาณประสาททางใยประสาทใหญ่ ซ่ึงมผีลยับย้ัง

สญัญาณเกี่ยวกบัอาการปวดจากใยประสาทเลก็ ส่งผลให้

อาการปวดลดลง ในขณะเดยีวกนัมสีญัญาณประสาทจาก

ใยประสาทใหญ่บางส่วนเข้าสูส่มองบริเวณลิมบคิ ในสมอง
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ระบบกล้ามเน้ือให้ท�ำงานมีประสิทธิภาพดีขึ้ น เพราะมี

เลือดมาเล้ียงเพ่ิมขึ้น ช่วยขจัดของเสยีในกล้ามเน้ือได้เรว็

ขึ้น ท�ำให้กล้ามเน้ือมีความยืดหยุ่นดีขึ้น อาการเจบ็ปวด

จะลดลง และการนวดยังมีผลต่อภาวะทางจิตใจ ท�ำให้ 

ผู้ป่วยลดความวิตกกงัวล อาการปวดทุเลาลง ซ่ึงการนวด

แบบราชส�ำนักร่วมกับการประคบสมุนไพรในผู้ป่วย- 

หัวไหล่ตดิ โดยเปรียบเทยีบองศาการเคล่ือนไหวของไหล่

ในท่าต่างๆ ได้แก่ ท่าการยกแขนด้านหน้า ยกแขนด้าน

หลัง การกางแขน การหุบแขน และการหมุนแขนด้านใน 

หมุนแขนด้านนอก ก่อนและหลังการนวดรักษาแบบราช-

ส�ำนัก ส่งผลให้องศาการเคล่ือนไหวของไหล่เพ่ิมขึ้น แสดง

ให้เหน็ว่าการนวดสามารถท�ำให้กล้ามเน้ือบริเวณบ่าและ

กล้ามเน้ือหัวไหล่ เกดิการคลายตวั กระตุ้นการไหลเวียน

เลือดและน�ำ้เหลืองท�ำให้หลอดเลือดขยายตัวมากขึ้น มี

การขับถ่ายของเสยีภายในเซลล์ เพ่ิมปริมาณออกซิเจน

และสารอาหารแก่เน้ือเย่ือ ช่วยลดการหดเกรง็ของกล้าม-

เน้ือ ลดปริมาณของสารเคม ีช่วยกระตุ้นใยประสาท การ

นวดยังสามารถน�ำเลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆ ของร่างกาย 

บริเวณกล้ามเน้ือ เส้นเอน็ และส่งผลให้หินปูนที่เกาะ

บริเวณตามข้อต่อสลายตวัลง พังผดือ่อนตวัลง กล้ามเน้ือ

ยืดหยุ่นดขีึ้น มผีลท�ำให้องศาการเคล่ือนไหวของไหล่เพ่ิม

ขึ้น ในทา่การยกแขนด้านหน้า ยกแขนด้านหลัง การกาง-

แขน การหุบแขน การหมุนแขนด้านใน และการหมุนแขน

ด้านนอก ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของโสภา ล้ีศริิวัฒน-

กุล และคณะ(13) ได้ศกึษาผลของการพัฒนาทกัษะการนวด

แผนไทยของเยาวชน เพ่ือผ่อนคลายในผู้ที่มีปัญหาปวด

ไหล่และคอ พบว่า หลังได้รับการนวด ผู้ที่มปัีญหาปวด-

ไหล่และคอมอีาการดขีี้นกว่าก่อนได้รับการนวด คือระดบั

อาการปวดลดลงอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(t = 3.983, 

p<0.01) และส่วนใหญ่มีอาการผ่อนคลายในระดับมาก 

ส�ำหรับการบริหารร่างกายแบบมณเีวช สามารถช่วยให้ข้อ

ไหล่เคล่ือนไหวได้มากขึ้น เน่ืองจากท่าบริหารมณเีวช 5 

ทา่ เน้นการยืดเหยียดกล้ามเน้ือด้านหลังและด้านข้างของ

ล�ำตัว ท�ำให้กล้ามเน้ือรอบสะบักและด้านข้างล�ำตัวม ี

ความยืดหยุ่นมากขึ้น(10) 

การเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

หลังการนวดรักษาคร้ังสดุท้าย พบว่า ผลการรักษาในกลุ่ม-

ทดลองดกีว่า น่ันคือ ค่าเฉล่ียระดบัอาการปวดลดลงและ

ระดับองศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่เพ่ิมขึ้น มากกว่า

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 อธบิายได้ว่า วิธี

การรักษาแบบผสมผสานระหว่างการนวดแบบราชส�ำนัก

และการบริหารร่างกายแบบมณเีวช เป็นการเสริมการรักษา

ตารางที ่4 	ค่าเฉลีย่ระดบัอาการปวดและระดบัองศาการเคลือ่นไหวของขอ้ไหล่ ภายหลงัการรกัษาครั้งที ่6 ระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง (n = 60)

               ลักษณะอาการ	                           กลุ่มควบคุม (n=30)                กลุ่มทดลอง (n=30)            t      p-value

	                                          ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 		

ระดบัอาการปวด (คะแนน)	 3.37	 1.35	 2.34	 1.02	 6.00	 <0.01*

ระดบัการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ (องศา)

 	 การยกแขนด้านหน้า	 167.91	 15.31	 171.26	 13.55	 1.46	 <0.01*

 	 การยกแขนด้านหลัง	 46.20	 1.98	 47.23	 2.37	 5.66	 <0.01*

 	 การกางแขน	 166.74	 10.38	 171.14	 9.00	 1.54	 <0.01*

 	 การหุบแขน	 55.26	 26.98	 56.29	 27.69	 4.48	 <0.01*

 	 การหมุนแขนด้านใน	 73.09	 13.22	 76.11	 14.02	 5.66	 <0.01*

 	 การหมุนแขนด้านนอก	 77.86	 8.41	 81.31	 7.65	 6.00	 <0.01*

หมายเหต:ุ * p<0.05
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ซ่ึงกนัและกนั โดยการนวดแบบราชส�ำนัก เน้นการกดจุดเพ่ือ

กระตุ้นระบบประสาท ระบบไหลเวียนโลหิต และระบบกล้าม

เน้ือ ท�ำให้กล้ามเน้ือผ่อนคลาย มคีวามยืดหยุ่นสงู ระดบั

อาการปวดลดลง การบริหารร่างกายแบบมณเีวช ช่วยรักษา

สมดุลของโครงสร้างร่างกาย และการจัดกระดูกเพ่ือการ 

กลับสูแ่นวปกตขิองกระดูก(5) ท�ำให้ลดอาการปวดกล้าม-

เน้ือและกระดูกได้ ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของวิทวัส 

สทิธวัิชรพงศ ์และวิจิตร บญยะโหตระ(7) ได้ศกึษาประสทิธ-ิ

ผลของการบริหารร่างกายแบบมณเีวช เพ่ือลดอาการปวด

เมื่อยกล้ามเน้ือจากการท�ำงานในกลุ่มพนักงานออฟฟิศ 

พบว่าบริเวณที่มอีาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือมากที่สดุ ก่อน

การบริหารร่างกาย คือ คอ ไหล่ หลังส่วนบน หลังส่วน-

ล่างและข้อมือ/มือ ตามล�ำดับ และหลังบริหารร่างกาย

แบบมณเีวชเป็นเวลา 4 สปัดาห์ ต�ำแหน่งที่ระดบัอาการ

ปวดเมื่อยลดลงอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) คือ 

ไหล่ ข้อมอื หลังส่วนบน หลังส่วนล่าง อย่างไรกต็ามการ

ใช้ทา่ทางและอริิยาบถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวัน อาจ

ท�ำให้โครงสร้างร่างกายเสยีสมดุลได้ตลอดเวลา จึงต้องจัด

สมดุลโครงสร้างร่างกายโดยใช้ทา่บริหารร่างกาย และปรับ

อริิยาบถในชีวิตประจ�ำวันให้ถูกต้อง ทา่กายบริหารมณเีวช 5 

ทา่ ที่ใช้ในการวิจัยน้ี เป็นทา่ที่ง่าย ท�ำที่ไหนกไ็ด้ เหมาะ

ส�ำหรับบุคคลทุกเพศและทุกวัย ซ่ึงสามารถดูแลสขุภาพ

ตนเอง โดยการบริหารร่างกายแบบมณเีวช เป็นประจ�ำทุกวัน 

ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของกนัจณา สทุาค�ำ และคณะ(14) 

ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะในการดูแล

ตนเอง ด้วยการบริหารร่างกายแบบมณเีวช ต่อพฤตกิรรม

การดูแลตนเอง เพ่ือลดอาการปวดกล้ามเน้ือจากการท�ำงาน

ของกลุ่มเกษตรกร อ�ำเภอปง จังหวัดพะเยา พบว่าภายหลัง

การได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมกีารรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง ความคาดหวัง ในผลลัพธแ์ละพฤตกิรรมการดูแล

ตนเองเพ่ือลดอาการปวดกล้ามเน้ือจากการท�ำงาน สงูกว่า

กลุ่มเปรียบเทยีบและมอีาการปวดกล้ามเน้ือและปริมาณการ

ใช้ยาแก้ปวดหลังน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ (p<0.05) แสดงให้เหน็ถงึประสทิธภิาพของการ

ดูแลตนเองด้วยการบริหารร่างกายแบบมณเีวช ซ่ึงสามารถ

ลดอาการปวดกล้ามเน้ือจากการท�ำงานและไม่ต้องใช้ 

ยาแก้ปวดในการบรรเทาอาการปวดกล้ามเน้ือจากการท�ำงาน

งานวิจัยน้ีมีข้อจ�ำกัดในเร่ืองของระยะเวลาในการ

ให้การรักษา 2 สัปดาห์ ซ่ึงไม่เพียงพอให้เห็นการ

เปล่ียนแปลงระหว่างคร้ังที่ 1 – 5 ดงัน้ันการเปรียบเทยีบ

ก่อนและหลังการรักษาจึงเปรียบเทียบเฉพาะก่อนการ

รักษาคร้ังที่ 1 และหลังการรักษาคร้ังที่ 6 นอกจากน้ี  

กลุ่มทดลองอาจบริหารร่างกายแบบมณีเวชที่ บ้าน 

นอกเหนือจากวันที่มารับการรักษา ถงึแม้ผู้วิจัยจะได้แจ้ง

งดการบริหารที่บ้านกต็าม ซ่ึงเป็นปัจจัยที่ยากต่อการ

ควบคุม

สรุปและขอ้เสนอแนะ

จากการวิจัยน้ีพบว่าการนวดรักษาแบบราชส�ำนักร่วมกบั

การบริหารร่างกายแบบมณีเวชในผู้ป่วยโรคข้อไหล่ติด  

โรงพยาบาลดอนตมู จังหวัดนครปฐม สามารถท�ำให้ผู้ป่วย

มรีะดบัอาการปวดลดลง และระดบัองศาการเคล่ือนไหวของ

ข้อไหล่เพ่ิมขึ้น ดงัน้ันควรอบรมให้ผู้ป่วยทีม่อีาการไหล่ตดิ

ได้มกีารบริหารร่างกายแบบบริหารมณเีวช เพ่ือให้ผู้ป่วย

สามารถใช้ชีวิตประจ�ำวันได้อย่างปกต ิมคุีณภาพชีวิตและ

สขุภาพทีด่ขีึ้น โดยมข้ีอเสนอแนะดงัน้ี

1. ควรสนับสนุนให้น�ำการบริหารร่างกายแบบมณเีวช 

ร่วมกบัการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยหรือการแพทย์แผน

ปัจจุบนั การนวดรักษาแบบมณเีวชเพ่ือใช้ในการจัดสมดุล

โครงสร้างร่างกายด้วยตนเอง เน่ืองจากเป็นทา่บริหารทีท่ �ำได้

ง่าย สะดวก ท�ำได้ที่บ้าน ท�ำได้ทุกวันและทุกเวลา ทั้งน้ี

ประชาชนทั่วไปทุกเพศทุกวัยกส็ามารถท�ำได้ เพ่ือรักษา

สขุภาพของตนเอง

2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทยีบการนวดรักษาแบบ 

ราชส�ำนักร่วมกบัการบริหารร่างกายแบบมณเีวชกบัการรักษา

ด้วยการแพทย์แผนปัจจุบนั

3. ควรศึกษาประสิทธิผลของการนวดรักษาแบบ 

ราชส�ำนักร่วมกบัการบริหารร่างกายแบบมณเีวช ในกลุ่ม- 

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังอื่นๆ เช่น โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบา-

หวาน ภาวะเครียด เป็นต้น
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Abstract:		  Currently, Maneeveda exercise is applied for the treatment of some health problems such as office 

syndromes and frozen shoulder and that can increase flexibility and strength of the muscle. This quasi- 

experimental research aimed to compare between the Royal Thai traditional massage with the Maneeveda 

exercise and the Royal Thai traditional massage alone. The samples were 60 patients with frozen shoulder 

visiting Dontum Hospital. They were equally divided into two groups. Both groups were matched to have 

similar characteristics (matched pair) including gender, age and pain level of the shoulder muscles. The 

control group was 30 patients obtaining only the Royal Thai traditional massage and the experimental 

group was 30 patients taking the combination of the Royal Thai traditional massage and the Maneeveda 

exercise. Both groups had six treatments for two weeks. The experimental too was a goniometer used to 

measure the degree of shoulder joint movement. The instruments for data collection included a record 

form on the pain level and degree of shoulder joint movement and the form for satisfaction assess-

ment. Data were analysed by descriptive statistics (percentage, mean, standard deviation) and inferential  

statistics (paired sample t-test and independent t-test). Comparison on the results between before and 

after treatment showed that that the experimental group had significant decline of pain level and increase 

of shoulder joint movement degree compared to the control group (p<0.05). The research concluded that 

the combination treatment of the Royal Thai traditional massage and Maneeveda exercise could provide 

better outcomes for reducing the pain and increasing the degree of joint movement when compared to the 

single treatment with the Royal Thai traditional massage.

Keywords: frozen shoulder patients; the Royal Thai traditional massage; Maneeveda exercise
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บทคดัย่อ 	 โรคข้อเข่าเสื่อมและโรคที่เกดิจากผลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟตเป็นโรคที่พบบ่อยในผู้สงูอายุ บางการศกึษาพบ

ว่าผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มผีลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟตร่วมด้วย มกัจะมอีาการรนุแรงและก่อให้เกดิความพิการได้

มากกว่ากลุ่มที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมเพียงอย่างเดยีว แต่การวินิจฉัยและการรักษาโรคเหล่าน้ียังท�ำได้ล�ำบากและเป็นการ

รักษาตามชนิดหรืออาการและอาการแสดงของผู้ป่วยเป็นหลัก การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีและไม่มีผลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟตที่มารับการเปล่ียน 

ข้อเข่าเทยีมที่โรงพยาบาลหนองคาย โดยเกบ็ข้อมูลแบบย้อนหลังตั้งแต่ปีพ.ศ. 2563-2566 วิธกีารศกึษาเป็นเชิง-

พรรณนา วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีและไม่มีผลึกแคลเซียม- 

ไพโรฟอสเฟตที่มารับการเปล่ียนข้อเข่าเทียม โดยข้อมูลเชิงคุณภาพหรือข้อมูลที่จัดแบ่งเป็นกลุ่มเช่น เพศ ที่อยู่  

โรคประจ�ำตวั ใช้สถติ ิChi-square test หรือ Fisher’s exact test และข้อมูลเชิงปริมาณเช่น อายุ ดชันีมวลกาย ใช้สถติ ิ

Unpaired t-test หรือ Mann-Whitney U test พบผู้ป่วยที่มคุีณสมบตัเิข้าในการวิจัยทั้งหมด 164 ราย เป็นผู้ป่วยที่มี

ผลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟตร่วมด้วย 54 ราย (ร้อยละ 32.9) เมื่อเปรียบเทียบลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย 

โรคข้อเข่าเสื่อมที่มแีละไม่มผีลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟตที่มารับการเปล่ียนข้อเข่าเทยีม พบว่า ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม

ที่มผีลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟตมกัมโีรคประจ�ำตวัเป็นเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู ไขมนัในเลือดสงู และโรคไตเร้ือรัง

มากกว่า รวมทั้งมีอายุเฉล่ียมากกว่า และระยะเวลาในการเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมเฉล่ียนานกว่าผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม

ไม่มผีลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟตอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) นอกจากน้ีกลุ่มที่มผีลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟต

ร่วมด้วยมกัมข้ีออกัเสบมากกว่า ต้องใช้ยาแก้อกัเสบชนิดไม่ใช่สเตยีรอยดม์ากกว่า (ร้อยละ 94.4 และ ร้อยละ 91.8 

ตามล�ำดบั, p=0.544, OR=1.515) กล่าวโดยสรปุ ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมควรได้รับการประเมนิเร่ืองผลึกแคลเซียม-

ไพโรฟอสเฟตร่วมด้วยเสมอ เน่ืองจากผู้ป่วยกลุ่มทีม่ผีลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟตร่วมด้วยมกัมอีาการข้ออกัเสบมากกว่า 

โรคเร้ือรังมากกว่า ซ่ึงอาจต้องมีการปรับเปล่ียนการประเมินและการรักษาแตกต่างจากกลุ่มที่ไม่มีผลึกแคลเซียม- 

ไพโรฟอสเฟตร่วมด้วย
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Clinical Characteristics of Osteoarthritic Patients with and Without Calcium Pyrophosphate Deposition Disease

บทน�ำ
โรคข้อเข่าเสื่อม (osteoarthritis of the knee; OA 

knee) เป็นโรคที่พบบ่อยในผู้สงูอายุ(1-4) จากการศึกษา

ของ Framingham study พบว่าโรคข้อเข่าเสื่อมที่วินิจฉัย

จากภาพรังสใีนผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 63 ปีขึ้นไป คิดเป็น

ร้อยละ 33.0(1) โดยพบว่าปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญของโรค- 

ข้อเข่าเสื่อม ได้แก่ อายุมาก เพศหญิง ภาวะอ้วนหรือ 

น�ำ้หนักตวัเกนิ (overweight or obesity) เคยมกีารบาด-

เจบ็ที่ข้อเข่า อาชีพบางอย่าง (เช่น ยกของหนัก) และ 

ข้อเข่าผดิรปู (varus or valgus alignment)(2) จากการ

ศกึษาของ The Global Burden of Disease 2010 พบว่า

โรคข้อเข่าเสื่อมและข้อสะโพกเสื่อมเป็นสาเหตุที่ส �ำคัญ

ของความพิการทั่วโลก (mean of years lived with  

disabilities; YLDs และ disability-adjusted life years; 

DAYLs) เป็นล�ำดบัที่ 11(3) 

โรคที่เกดิจากผลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟต (Calcium 

Pyrophosphate Deposition Disease; CPPD) เป็นโรค-

ข้ออักเสบที่พบบ่อยเป็นอันดับที่ 3-4 แล้วแต่การ 

ศกึษา(5,6) พบบ่อยในผู้สงูอายุเช่นเดยีวกบัโรคข้อเข่าเสื่อม 

และอบุตักิารณเ์พ่ิมขึ้นตามอายุ(7,8) โดยช่วงอายุ 65-74 

ปี พบร้อยละ 15.0 อายุมากกว่า 84 ปี พบร้อยละ 44.0(7) 

สอดคล้องกับบางการศึกษาที่พบความผิดปกติทาง 

ภาพรังส ี(articular chondrocalcinosis) ในผู้ป่วยที่อายุ 

80-89 ปี มากกว่าร้อยละ 50.0(8) ต�ำแหน่งที่พบบ่อย

ได้แก่ ข้อเข่า ข้อมือ ข้อเท้า ข้อศอก น้ิวเท้า ข้อไหล่  

ข้อสะโพก scapho-trapezoid joint และ metacarpopha-

ryngeal joint (MCP)(5,6,9) มอีาการและอาการแสดงแบ่ง

ได้หลายรูปแบบได้แก่ type A (acute CPPD crystal 

arthritis), type B (chronic CPPD inflammatory arthri-

tis), type C (osteoarthritis with CPPD; inflammatory 

type), type D (osteoarthritis with CPPD; non- 

inflammatory type), type E (Ianthanic) และ type F 

(pseudo-neuropathic) หรืออาจแบ่งเป็น asymptomatic 

CPPD, OA with CPPD, acute CPPD arthritis/ 

pseudogout, chronic CPPD crystal arthritis,  

pseudo-polymyalgia rheumatica (PMR), pseudo- 

neuropathic arthropathy และ tumoral CPPD(6-12)

ผู้ป่วยโรคข้อเสื่อมที่มีผลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟต

ร่วมด้วย (OA with CPPD) มักจะมีอาการปวดแบบ

ค่อยเป็นค่อยไปร่วมกับมีการท�ำลายข้ออย่างช้าๆ 

ต�ำแหน่งที่พบบ่อยได้แก่ ข้อเข่า ข้อมือ metacarpo- 

pharyngeal joint (MCP) ข้อสะโพก ข้อไหล่ และข้อเท้า 

ซ่ึงแยกยากจากผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมแบบปฐมภูม ิ 

(primary OA knee)(8,11) การวินิจฉัยโรคที่เกดิจากผลึก 

แคลเซียมไพโรฟอสเฟตท�ำได้ไม่แน่นอน(6-8,10-12) 

ประกอบด้วย 

1) การตรวจดูผลึกจากน�ำ้ไขข้อ (crystal analysis) 

พบ intracellular or extracellular positively birefringent 

rhomboid shaped crystals under polarized light ซ่ึงเป็น

วิธมีาตรฐานในการวินิจฉัย (gold standard for diagnosis) 

2) การตรวจทางภาพรังส ี (conventional X-rays) 

พบ chondrocalcinosis with punctate and linear  

densities in hyaline and/or fibrocartilage ซ่ึงพบได้ 

ร้อยละ 40.0 ของผู้ป่วยที่มผีลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟต

ชนิดที่มอีาการ 

3) การตรวจด้วยคล่ืนเสยีงความถี่สงู (ultrasound) 

จากการศกึษาของ OMERACT (outcome measures in 

rheumatoid arthritis clinical trials) พบว่าอลัตร้าซาวนด์

สามารถพบ chondrocalcinosis ที่ medial meniscus ของ

ข้อเข่าได้ถึงร้อยละ 75.0 โดยมีความไว (sensitivity)  

ร้อยละ 91.0 และความจ�ำเพาะ (specificity) ร้อยละ 59.0 

4) การตรวจด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หรือเอกซเรย์

คล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้า (computed tomography; CT or 

Magnetic resonance imaging; MRI) ช่วยในกรณกีาร

วินิจฉัยโรค Crowned dens syndrome (ผู้ป่วยมกัจะมา

ด้วยอาการปวดต้นคอที่ระดับ C1-C2 แบบเฉียบพลัน

ร่วมกับมีไข้)(7,9,11,13) ผู้ป่วยที่เป็นโรคที่เกิดจากผลึก 

แคลเซียมไพโรฟอสเฟตต้องวินิจฉัยแยกจากโรคอื่นๆ

ได้แก่ โรคข้ออักเสบเกาต์ โรคข้ออักเสบติดเช้ือ  

Milwaukee shoulder syndrome โรคข้อเสื่อม โรค- 
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ข้ออกัเสบรห์ูมาตอยด ์และ polymyalgia rheumatica(7)

บางการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีผลึก

แคลเซียมไพโรฟอสเฟตร่วมด้วย (OA knee with CPPD) 

มกัจะมอีาการรนุแรงและก่อให้เกดิความพิการได้มากกว่า

กลุ่มที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมเพียงอย่างเดยีว(1,14) การรักษา

โรคที่เกดิจากผลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟต ยังไม่มีการ

ศึกษาที่เป็น Randomized control trials (RCTs) จึง

เป็นการรักษาตามชนิด หรืออาการและอาการแสดงของ

ผู้ป่วยเป็นหลัก ได้แก่ (1) Colchicine ขนาด 0.5 หรือ 

0.6 มลิลิกรัม 2-3 คร้ังต่อวัน ใช้กรณเีป็นข้ออกัเสบชนิด

เฉียบพลัน (acute CPPD arthritis/pseudogout) และควร

ให้การรักษาภายใน 24 ช่ัวโมงหลังมีอาการ (2) ยาแก้-

อักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ (non-steroidal anti- 

inflammatory drugs; NSAIDs) ใช้กรณเีป็นข้ออกัเสบ

ชนิดเฉียบพลัน (3) Methotrexate (MTX) ขนาด 5-10 

มิลลิกรัมต่อสัปดาห์ ใช้กรณีเป็นข้ออักเสบชนิดเร้ือรัง 

(chronic CPPD crystal arthritis) (4) Hydroxychloro-

quine (HCQ) ขนาด 100-400 มลิลิกรัมต่อวัน ใช้กรณี

เป็นข้ออกัเสบชนิดเร้ือรัง (5) Magnesium supplemen-

tation มบีางการศกึษาพบว่าการให้แมกนีเซียมขนาด 30 

mEq ต่อวัน เป็นระยะเวลา 6 เดอืน อาจจะช่วยลดอาการ

ปวดข้อได้ (6) Triamcinolone ชนิดฉีดเข้ากล้ามเน้ือ หรือ 

prednisolone ขนาด 10-20 มลิลิกรัมต่อวัน ใช้กรณเีป็น

ข้ออักเสบชนิดเฉียบพลัน (7) Intraarticular (IA)  

corticosteroid แนะน�ำให้ฉีดเข้าข้อขนาด 10-20 มลิลิกรัม

คร้ังเดียวกรณเีป็นข้อเลก็ และขนาด 40-80 มิลลิกรัม

คร้ังเดียวกรณีเป็นข้อใหญ่ ใช้กรณีเป็นข้ออักเสบชนิด

เฉียบพลัน (8) Tetracosactide (Synthetic ACTH/

ACTH analogue) ใช้กรณเีป็นข้ออกัเสบชนิดเฉียบพลัน 

(9) Anakinra (IL-1 receptor antagonist) ขนาด 100 

มลิลิกรัมต่อวัน เป็นระยะเวลา 3 วัน ใช้กรณมีกีารก�ำเริบ

และเกดิข้ออกัเสบ (acute flares of CPPD) หรือเป็น 

ข้ออักเสบชนิดหลายข้อที่ดื้ อต่อการรักษา (refractory 

polyarticular acute CPPD arthritis) (10) Tocilizumab 

(IL-6 receptor inhibitor) ใช้กรณทีีก่ารรักษาด้วยยาอื่นๆ 

ไม่ได้ผล มข้ีอห้าม หรือไม่สามารถทนผลข้างเคียงของยา

อื่นๆ ได้ (11) Glycosaminoglycan polysulphate ฉีดเข้า

ข้อในกรณีที่ผู้ป่วยมี chondrocalcinosis (12) Intra- 

articular (IA) Hyaluronic acid แนะน�ำให้ฉีดเข้าข้อใน 

ผู้ป่วยที่มีข้ออักเสบชนิดเร้ือรัง และ (13) Synovial  

destruction มีบางการศึกษาแนะน�ำให้ใช้ yttrium-90 

ขนาด 5 mCi ผสมกบั triamcinolone hexacetonide ขนาด 

20 mg ฉีดเข้าข้อกรณเีป็นข้ออกัเสบชนิดเร้ือรังที่เข่า หรือ

ใช้ laser irradiation ในกรณผู้ีป่วยสงูอายุที่มีข้อห้ามใน

การให้ยาแก้อกัเสบชนิดไม่ใช่สเตยีรอยด์(6-12)

ส�ำหรับกรณีที่เป็นโรคข้อเสื่อมที่มีผลึกแคลเซียม- 

ไพโรฟอสเฟตร่วมด้วย (OA with CPPD) ทาง European 

Alliance of Associations for Rheumatology (EULAR) 

แนะน�ำให้การรักษาเช่นเดียวกันกับผู้ป่วยโรคข้อเสื่อม 

(OA) ซ่ึงจากแนวทางเวชปฏบิตัล่ิาสดุของ The National 

Institute for Health and Care Excellence (NICE study) 

ได้แนะน�ำให้รักษาผู้ป่วยโรคข้อเสื่อมแบบองค์รวม  

(holistic approach) ประกอปด้วย (1) การเพ่ิมความแขง็-

แรงของกล้ามเน้ือในต�ำแหน่งที่มข้ีอเสื่อม (local muscle 

strengthening of affected joints) (2) การออกก�ำลังกาย

ชนิดแอโรบกิ (aerobic conditioning) (3) การลดน�ำ้หนัก

ในผู้ป่วยที่มภีาวะอ้วนหรือน�ำ้หนักตวัเกนิ (4) การรักษา

ด้วยยาได้แก่ acetaminophen (para- cetamol), NSAIDs, 

opioids (5) การรักษาโดยการผ่าตัดเปล่ียนข้อ (joint 

replacement) กรณผู้ีป่วยทีม่อีาการรนุแรงหรือไม่ตอบสนอง

ต่อการรักษาด้วยยา (refractory/advanced disease)(10) 

ส่วนการศึกษาของ Viriyavejkul และคณะ(1) พบว่า 

ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีผลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟต

ร่วมด้วยที่มารับการเปล่ียนข้อเข่าเทียม มักจะมีอายุ

มากกว่า เร่ิมมอีาการปวดก่อนอายุ 60 ปี มากกว่า ในขณะ

ที่มคีวามสามารถในการท�ำกจิกรรม (functional abilities) 

และแนวทางการรักษาไม่แตกต่างจากกลุ่มที่ไม่มีผลึก-

แคลเซียมไพโรฟอสเฟต ทั้งๆที่กลุ่มที่มผีลึกแคลเซียม-

ไพโรฟอสเฟตร่วมด้วย มีแนวโน้มใช้ยาแก้อักเสบชนิด 

ไม่ใช่สเตียรอยด์มากกว่า แต่เน่ืองจากเป็นการศึกษาที่ 
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โรงพยาบาลจุฬาลงกรณซ่ึ์งเป็นโรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิ

ลักษณะทางคลินิก การวินิจฉัย และการรักษา อาจจะแตก

ต่างจากโรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลศูนย์ที่เป็น 

โรงพยาบาลระดบัทุตยิภมู ิ

จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษา

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยโรค 

ข้อเข่าเสื่อมที่มแีละไม่มผีลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟตที่มา

รับการเปล่ียนข้อเข่าเทยีมที่โรงพยาบาลหนองคาย เพ่ือ

เป็นแนวทางในการช่วยวินิจฉัย การวางแผนการรักษา 

และตดิตามผู้ป่วยกลุ่มน้ีได้อย่างเหมาะสมต่อไป

วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (Retrospec-

tive descriptive study) โดยเกบ็ข้อมูลจากการทบทวน

เวชระเบยีนของผู้ป่วย

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มแีละไม่มผีลึก

แคลเซียมไพโรฟอสเฟตที่มารับการเปล่ียนข้อเข่าเทยีมที่

โรงพยาบาลหนองคาย

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มแีละไม่มี

ผลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟตที่มารับการเปล่ียนข้อเข่า-

เทยีมที่โรงพยาบาลหนองคายตั้งแต่ปีพ.ศ. 2563-2566 

การค�ำนวณขนาดตวัอย่าง

จากการศกึษาของ Viriyavejkul และคณะ(1) ก�ำหนด

ให้ 

p1 (ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีผลึกแคลเซียม- 

ไพโรฟอสเฟต) = 60

p2 (ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ไม่มีผลึกแคลเซียม- 

ไพโรฟอสเฟต) = 40

มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ 95% CI, Power = 80%

ค�ำนวณขนาดตวัอย่าง = 95 ราย

เกณฑก์ารคดัเขา้การศึกษา

ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 16 ปีขึ้นไป วินิจฉัยว่าเป็นโรค 

ข้อเข่าเสื่อม (ICD 10 M170-179) ที่มารับการเปล่ียน

ข้อเข่าเทียม (ICD 9 8154) โดยมีและไม่มีผลึก 

แคลเซียมไพโรฟอสเฟต (ICD 10 M110-119) โดย

แพทย์ในโรงพยาบาลหนองคาย

เกณฑก์ารคดัออกจากการศึกษา

ผู้ป่วยมีโรคข้ออกัเสบอื่นๆ เช่น โรคข้ออกัเสบเกาต ์

โรคข้ออกัเสบรห์ูมาตอยด์ หรือมีปัญหาข้อมูลของผู้ป่วย

ไม่ครบถ้วน พิจารณาตดัข้อมูลรายน้ันออกไป

นยิาม

1. โรคข้อเข่าเสื่อม (OA knee) วินิจฉัยตามเกณฑ์

ของ American College of Rheumatology (ACR) ได้แก่ 

1.1 การวินิจฉัยโดยอาศัยประวัติ และการตรวจ

ร่างกาย ผู้ป่วยต้องมอีาการปวดเข่าร่วมกบัเกณฑ ์3 ใน 6 

ข้อ ได้แก่

1) อายุมากกว่า 50 ปี

2) อาการฝืดขัดข้อตอนเช้า (morning stiffness)  

น้อยกว่า 30 นาที

3) ได้ยินเสยีงดงัในข้อเวลาขยับ (crepitus on active 

motions)

4) กดเจบ็ที่กระดูก (bony tenderness)

5) คล�ำได้ว่ากระดูกมขีนาดใหญ่ขึ้น (bony enlarge-

ment)

6) ไม่มอีาการแสดงของการอกัเสบของเย่ือบุข้อ (no 

palpable warmth of synovium)

1.2 การวินิจฉัยโดยอาศัยประวัติ การตรวจร่างกาย 

และการตรวจทางภาพรังส ีผู้ป่วยต้องมอีาการปวดเข่าร่วม

กบัเกณฑ ์1 ใน 3 ข้อ ได้แก่

1) อายุมากกว่า 50 ปี

2) อาการฝืดขัดข้อตอนเช้า (morning stiffness)  

น้อยกว่า 30 นาที

3) ได้ยินเสยีงดงัในข้อเวลาขยับ (crepitus on active 

motions) หรือมกีระดูกงอกจากภาพรังส ี(osteophyte)

1.3 การวินิจฉัยโดยอาศัยประวัติ การตรวจร่างกาย 

และการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ผู้ป่วยต้องมอีาการปวด

เข่าร่วมกบัเกณฑ ์5 ใน 6 ข้อ ได้แก่

1) อายุมากกว่า 50 ปี

2) อาการฝืดขัดข้อตอนเช้า (morning stiffness)  
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น้อยกว่า 30 นาที

3) ได้ยินเสยีงดงัในข้อเวลาขยับ (crepitus on active 

motions)

4) คล�ำได้ว่ากระดูกมขีนาดใหญ่ขึ้น (bony enlarge-

ment)

5) ไม่มอีาการแสดงของการอกัเสบของเย่ือบุข้อ (no 

palpable warmth of synovium)

6) ค่าการอกัเสบ (erythrocyte sedimentation rate; 

ESR) น้อยกว่า 40 มลิลิเมตรต่อช่ัวโมง

2. โรคที่ เกิดจากผลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟต 

(CPPD) วินิจฉัยโดย

2.1 การตรวจน�ำ้ไขข้อพบ intracellular or extra- 

cellular rhomboid shaped crystals และ/หรือ

2.2 การตรวจทางภาพรังสพีบ chondrocalcinosis 

with punctate and linear densities in hyaline and/or 

fibrocartilage

ขั้นตอนการศึกษา

1) ประสานศูนย์พัฒนาระบบสารสนเทศในการดึง

ข้อมูลของผู้ป่วยทีวิ่นิจฉัยว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม (ICD-10 

M170-179) ที่มารับการเปล่ียนข้อเข่าเทยีม (ICD-9 

8154) โดยมีและไม่มีผลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟต 

(ICD-10 M110-119) โดยแพทย์ในโรงพยาบาล

หนองคาย ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2563-2566 และประสานฝ่าย

แผนงานและสารสนเทศในการค้นเวชระเบยีนผู้ป่วยตาม

รหัส ICD-10 และตามช่วงเวลาที่ก�ำหนดข้างต้น

2) น�ำเวชระเบยีนผู้ป่วยมาทบทวนและเกบ็ข้อมูลตาม

แบบบนัทกึการวิจัยได้แก่ ที่อยู่ เช้ือชาต ิอายุ เพศ ดชันี-

มวลกาย โรคประจ�ำตวั การรักษา อายุที่เร่ิมเป็นโรค ระยะ

เวลาที่เป็นโรค ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ลักษณะ

น�้ำไขข้อ ลักษณะทางภาพรังสี โดยบันทึกลงใน

คอมพิวเตอร์ (ถ้ามีปัญหาข้อมูลของผู้ป่วยไม่ครบถ้วน 

พิจารณาตดัข้อมูลรายน้ันออกไป)

การวิเคราะหข์อ้มูลทางสถติิ

1) ข้อมูลเชิงคุณภาพ เช่น ที่อยู่ เช้ือชาต ิเพศ รายงาน

เป็นร้อยละ 

2) ข้อมูลเชิงปริมาณ เช่น อายุ ดชันีมวลกาย รายงาน

เป็นค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3) การวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับลักษณะทาง

คลินิกของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่ อมที่มีและไม่มีผลึก

แคลเซียมไพโรฟอสเฟตที่มารับการเปล่ียนข้อเข่าเทยีม 

โดยข้อมูลเชิงคุณภาพใช้สถิติ Chi-square test หรือ  

Fisher’s exact test และข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถติ ิTest of 

Normality (Kolmogorov-Smirnov) แล้วเลือกใช้  

Unpaired t-test หรือ Mann-Whitney U test ตามการ 

กระจายตวัของข้อมูล (p<0.05, 95%CI) 

การพทิกัษสิ์ทธิและจริยธรรมวิจยั

การวิจัยน้ีเป็นการทบทวนเวชระเบยีนของผู้ป่วย เกบ็

ข้อมูลตามแบบบนัทกึการวิจัย ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลและ

น�ำเสนอข้อมูลโดยภาพรวม รวมทั้งท�ำการขออนุญาตจาก

แพทย์ผู้ทีเ่กี่ยวข้องก่อนทีจ่ะท�ำการเกบ็ข้อมูล โดยการวิจัย

น้ีผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรมวิจัยจากคณะ-

กรรมการวิจัยและจริยธรรมวิจัย โรงพยาบาลหนองคาย 

เลขที่ใบรับรอง 11/2566

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มารับการเปล่ียนข้อเข่าเทยีม

ที่โรงพยาบาลหนองคายตั้งแต่ปีพ.ศ. 2563-2566 มี

ทั้งหมด 199 ราย มีโรคประจ�ำตัวเป็นโรคข้ออักเสบ- 

รูห์มาตอยด์ โรคข้ออักเสบเกาต์ และโรคข้ออักเสบ  

Spondyloarthritis (SpA) รวมทั้งหมด 21 ราย ไม่สามารถ

เกบ็ข้อมูลได้ครบถ้วน 14 ราย ดงัน้ันมผู้ีป่วยทีม่คุีณสมบตัิ

เข้าในการวิจัยทั้งหมด 164 ราย ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง 

147 ราย (ร้อยละ 89.6) อายุเฉล่ีย (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) 66.0 (7.0) ปี สทิธกิารรักษาส่วนใหญ่เป็น

สิทธิบัตรทอง/ผู้มีรายได้น้อย/ผู้สูงอายุ/อาสาสมัคร

หมู่บ้าน 122 ราย (ร้อยละ 74.4) สทิธเิบิกจ่ายตรง/

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/รัฐวิสาหกิจ 39 ราย  

(ร้อยละ 23.8) และสทิธปิระกนัสงัคม 3 ราย (ร้อยละ 

1.8) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเป็นพ่อบ้าน/แม่บ้าน 61 

ราย (ร้อยละ 37.2) รับจ้าง 40 ราย (ร้อยละ 24.4)  
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ท�ำนา/เกษตรกรรม 34 ราย (ร้อยละ 20.7) รับราชการ/

ข้าราชการบ�ำนาญ 10 ราย (ร้อยละ 6.1) โรคประจ�ำตวั

ที่พบบ่อยได้แก่ ความดนัโลหิตสงู ไขมนัในเลือดสงู และ

เบาหวาน ตามล�ำดบั มดีชันีมวลกายเฉล่ีย 26.7 (0.3) 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร อายุเฉล่ียที่ เ ร่ิมเป็นโรค 

ข้อเข่าเสื่อม 60.8 (8.1) ปี ระยะเวลาที่เป็นโรค 

ข้อเข่าเสื่อมเฉล่ีย 6.1 (8.6) ปี ดงัแสดงในตารางที่ 1

ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีผลึกแคลเซียมไพโร-

ตารางที ่1 	ลกัษณะพื้ นฐานทางคลินิกของผูป่้วยโรคขอ้เข่าเสือ่มที่มีและไม่มีผลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟตที่มารบัการเปลีย่น 

ขอ้เข่าเทียมทีโ่รงพยาบาลหนองคาย (ทั้งหมด 164 ราย)

                          ลักษณะ	                                               ชนิดของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม	                      

                                                      มีผลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟต       ไม่มผีลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟต             รวม 

                                                                    (n=54)                                 (n=110)                          (n=164)	

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

เช้ือชาตไิทย	 54 	 100.0	 110 	 100.0	 164 	 100.0

ที่อยู่	 หนองคาย	 47 	 87.0	 98 	 89.1	 145 	 88.4

	 ที่อื่น	 7 	 13.0	 12 	 10.9	 19 	 11.6

เพศ	 ชาย	 7 	 13.0	 10 	 9.1	 17 	 10.4

	 หญิง	 47 	 87.0	 100 	 90.9	 147 	 89.6

สทิธกิารรักษา			 

	 บตัรทอง/ผู้มรีายได้น้อย/ผู้สงูอายุ/

 	 อาสาสมคัรหมู่บ้าน	 41 	 75.9	 81 	 73.6	 122 	 74.4

	 สทิธเิบกิจ่ายตรง/องค์กรปกครอง

 	 ส่วนท้องถิ่น/รัฐวิสาหกจิ	 12 	 22.2	 27 	 24.5	 39 	 23.8

	 ประกนัสงัคม	 1 	 1.9	 2 	 1.8	 3 	 1.8

ประวัตสิบูบุหร่ี	 0 	 0.0	 1 	 0.9	 1 	 0.6

ประวัตดิื่มสรุา	 0 	 0.0	 0 	 0.0	 0 	 0.0

ประวัตกิารใช้ยาสมุนไพร	 0 	 0.0	 0 	 0.0	 0 	 0.0

โรคประจ�ำตวั	 โรคเบาหวาน	 21 	 38.9	 21 	 19.1	 42 	 25.6

	 โรคความดนัโลหิตสงู	 44 	 81.5	 61 	 55.5	 105 	 64.0

	 โรคไขมนัในเลือดสงู	 38 	 70.4	 51 	 46.4	 89 	 54.3

	 โรคหัวใจ	 7	 13.0	 8 	 7.3	 15 	 9.1

	 โรคไตเร้ือรัง	 3 	 5.6	 0 	 0.0	 3 	 1.8

	 โรคเส้นเลือดในสมองตบี	 3 	 5.6	 4 	 3.6	 7 	 4.3

ยาที่ใช้ในการรักษา			 

	 NSAIDs	 51 	 94.4	 101 	 91.8	 152 	 92.7

	 ยาสเตยีรอยด	์ 1 	 1.9	 1 	 0.9	 2 	 1.2

	 Opioids	 34 	 63.0	 75 	 68.2	 109 	 66.5

	 Glucosamine sulphate	 0 	 0.0	 0 	 0.0	 0 	 0.0

	 Diacerein	 2 	 3.7	 9 	 8.2	 11 	 6.7

	 IA hyaluronic acid	 0	 0.0	 0 	 0.0	 0 	 0.0

	 IA corticosteroid	 4 	 7.4	 12 	 10.9	 16 	 9.8

การผ่าตดั	 เปล่ียนข้อเข่าเทยีม 1 ข้าง	 48 	 88.9	 99 	 90.0	 147 	 89.6

		  เปล่ียนข้อเข่าเทยีม 2 ข้าง	 6 	 11.1	 11 	 10.0	 17 	 10.4
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ฟอสเฟตที่มารับการเปล่ียนข้อเข่าเทยีมมทีั้งหมด 54 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 32.9 โดยแบ่งเป็น (1) วินิจฉัยจากการ

ตรวจน�้ำไขข้อพบ extracellular rhomboid shaped  

crystals 2 ราย (ส่งตรวจน�ำ้ไขข้อทั้งหมด 140 ราย จาก

ผู้ป่วยทั้งหมด 164 ราย) (2) วินิจฉัยจากการตรวจทาง

ภาพรังสพีบ chondrocalcinosis 52 ราย ส่วน ผู้ป่วยโรค

ข้อเข่าเสื่อมที่ไม่มีผลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟตที่มารับ

การเปล่ียนข้อเข่าเทยีมมทีั้งหมด 110 ราย คิดเป็นร้อย

ละ 67.1 โดยเมื่อเปรียบเทียบลักษณะของผู้ป่วยโรค 

ข้อเข่าเสื่อมที่มแีละไม่มผีลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟตที่มา

รับการเปล่ียนข้อเข่าเทยีมพบว่า ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่

มีผลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟตมักมีโรคประจ�ำตัวเป็น 

เบาหวาน (ร้อยละ 38.9 และ 19.1) ความดนัโลหิตสงู 

(ร้อยละ 81.5 และ 55.5) ไขมันในเลือดสงู (ร้อยละ 

38.9 และ 19.1) และโรคไตเร้ือรัง (ร้อยละ 5.6 และ 

0.0) มากกว่าผู้ป่วย โรคข้อเข่าเสื่อมไม่มผีลึกแคลเซียม

ไพโรฟอสเฟตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ (p<0.05) รวม

ทั้งมอีายุเฉล่ีย (68.8±6.4 ปี และ 64.6±6.9 ปี) และ

ระยะเวลาในการเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมเฉล่ีย (9.3±13.5 ปี 

และ 4.6±4.0) ปี) นานกว่าผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมไม่มี

ผลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.05) ในขณะที่การรักษาด้วยยาแก้อกัเสบชนิดไม่ใช่

สเตยีรอยด ์ยาสเตยีรอยดช์นิดรับประทานและฉีดเข้าข้อ 

ยากลุ่ม opioids ไม่พบความแตกต่างกนัระหว่าง 2 กลุ่ม 

(โรงพยาบาลหนองคายไม่มียากลุ่ม glucosamine  

sulphate และ IA hyaluronic acid) เช่นเดยีวกบัดชันีมวล

กาย อายุเฉล่ียที่เร่ิมเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม ระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาล รวมทั้งปริมาณและชนิดของเมด็เลือด

ขาวในน�ำ้ไขข้อกไ็ม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิดงัแสดงในตารางที่ 2

ตารางที ่ 2 ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัลกัษณะทางคลินกิของผูป่้วยโรคขอ้เข่าเสือ่มทีมี่และไม่มีผลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟตทีม่ารบั

การเปลีย่นขอ้เข่าเทียมทีโ่รงพยาบาลหนองคาย (ทั้งหมด 164 ราย)

         ปัจจัย	                           ชนิดของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม                             95% CI             p         OR

                             มผีลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟต  ไม่มผีลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟต

                                           (n=54)                           (n=110)

	                           จ�ำนวน      ร้อยละ	     จ�ำนวน      ร้อยละ			 

ที่อยู่: หนองคาย	 47 	 87.0	 98 	 89.1	 0.304-2.223	 0.699	 0.822

เพศหญิง	 47 	 87.0	 100 	 90.9	 0.241-1.874	 0.445	 0.671

โรคเบาหวาน	 21 	 38.9	 21 	 19.1	 1.306-5.568	 0.006*	 2.697

โรคความดนัโลหิตสงู	 44 	 81.5	 61 	 55.5	 1.616-7.732	 0.001*	 3.534

โรคไขมนัในเลือดสงู	 38 	 70.4	 51 	 46.4	 1.373-5.500	 0.004*	 2.748

โรคหัวใจ	 7 	 13.0	 8 	 7.3	 0.650-5.545	 0.235	 1.899

โรคไตเร้ือรัง	 3 	 5.6	 0 	 0.0	 2.516-3.961	 0.034*	 3.157

โรคเส้นเลือดในสมองตบี	 3 	 5.6	 4 	 3.6	 0.336-7.226	 0.568	 1.559

ประวัตสิบูบุหร่ี	 0 	 0.0	 1 	 0.9	 1.342-1.666	 0.671	 1.495

NSAIDs	 51 	 94.4	 101 	 91.8	 0.393-5.839	 0.544	 1.515

ยาสเตยีรอยด	์ 1 	 1.9	 1 	 0.9	 0.126-33.523	 0.551	 2.057

Opioids	 34 	 63.0	 75 	 68.2	 0.401-1.570	 0.506	 0.793

Diacerein	 2 	 3.7	 9 	 8.2	 0.090-2.071	 0.281	 0.432

IA corticosteroid	 4 	 7.4	 12 	 10.9	 0.200-2.130	 0.478	 0.653
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วิจารณ์
จากการศึกษาน้ีพบว่าผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีและ

ไม่มีผลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟตที่มารับการเปล่ียน 

ข้อเข่าเทยีม ทีโ่รงพยาบาลหนองคาย ส่วนใหญ่เป็นผู้สงูอายุ 

มอีายุเฉล่ีย 66.0+7.0 ปี เป็นเพศหญิง 147 ราย (ร้อยละ 

89.6) ซ่ึงไม่แตกต่างจากการศกึษาอื่น(1-4,7, 8) เป็นผู้ป่วย

โรคข้อเข่าเสื่อมที่มผีลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟตร่วมด้วย

ทั้งหมด 54 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.9 ซ่ึงสอดคล้องกบั

การศึกษาก่อนหน้าน้ีที่พบว่าโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีผลึก

แคลเซียมไพโรฟอสเฟตเป็นโรคข้ออกัเสบที่พบบ่อยเป็น

อนัดบัที่ 3-4 แล้วแต่การศกึษา และผู้ป่วยที่อายุ 80-89 

ปี จะพบมีความผิดปกติทางภาพรังสี (articular  

chondrocalcinosis) มากกว่าร้อยละ 50.0(1,5,6,8) ส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพเป็นพ่อบ้าน/แม่บ้าน ร้อยละ 37.2 อาจ

เน่ืองจากผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ และส่วนหน่ึง

เกษียณราชการ และมักมีโรคประจ�ำตัวร่วมด้วยได้แก่ 

ความดันโลหิตสงู ไขมันในเลือดสงู และเบาหวาน ตาม

ล�ำดบั จัดเป็นโรคเร้ือรัง (non-communicable diseases; 

NCDs) ที่ส�ำคัญและพบบ่อยในผู้สงูอายุ ซ่ึงไม่มกีารกล่าว

ถงึในการศึกษาอื่น นอกจากน้ีผู้ป่วยส่วนใหญ่มักมีภาวะ

อ้วนหรือน�ำ้หนักตวัเกนิ มดีชันีมวลกายเฉล่ีย 26.7±0.3 

กิโลกรัม ต่อตารางเมตร ซ่ึงไม่แตกต่างจากการศึกษา 

อื่น(2-4)

เมื่อเปรียบเทียบลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยโรค 

ข้อเข่าเสื่อมที่มแีละไม่มผีลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟตที่มา

รับการเปล่ียนข้อเข่าเทียมพบว่าผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 

ที่มีผลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟตมักมีโรคประจ�ำตัวเป็น 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมัน ในเลือดสูง และ 

โรคไตเร้ือรังมากกว่าผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ไม่มีผลึก

แคลเซียมไพโรฟอสเฟตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งน้ี

อาจเน่ืองจากผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีอายุเฉล่ียมากกว่า และโรค-

ประจ�ำตัวดังกล่าวข้างต้นล้วนเป็นโรค NCDs ที่ส�ำคัญที่

พบในผู้สูงอายุ ซ่ึงไม่มีการกล่าวถึงในการศึกษาอื่น 

นอกจากน้ียังพบว่าผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่ อมที่มีผลึก

แคลเซียมไพโรฟอสเฟตมีอายุเฉล่ียมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มี

ผลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(68.8±6.4 และ 64.6±6.9 ปี) ซ่ึงไม่แตกต่างจากการ

ศึกษาของ Viriyavejkul และคณะ (70.3±6.37 และ 

67.5±7.15 ปี)(1) ส่วนระยะเวลาในการเป็นโรคของผู้ป่วย 

โรคข้อเข่าเสื่อมที่มผีลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟตนานกว่า

ตารางที ่ 2 ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัลกัษณะทางคลินกิของผูป่้วยโรคขอ้เข่าเสือ่มทีมี่และไม่มีผลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟตทีม่ารบั

การเปลีย่นขอ้เข่าเทียมทีโ่รงพยาบาลหนองคาย (ทั้งหมด 164 ราย) (ต่อ)

          ปัจจัย	                                        ชนิดของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม                             95% CI             p          

                                                 มผีลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟต  ไม่มมีผีลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟต

                                                                    (n=54)                           (n=110)

	                                            ค่าเฉล่ีย        SD	          ค่าเฉล่ีย        SD			 

อายุเฉล่ีย ปี	 68.8 	 6.4	 64.6 	 6.9	 1.984-6.428	 0.001*

ดชันีมวลกาย ก.ก./ม2	 26.6 	 3.9	 26.8 	 4.4	 -1.574-1.208	 0.795

อายุเฉล่ีย (ปี)	 62.2 	 8.3	 60.1 	 8.0	 -	 0.142

ระยะเวลาเฉล่ียในการเป็นโรค (ปี)	 9.3 	 13.5	 4.6 	 4.0	 -	 0.002*

ระยะเวลาเฉล่ียในการนอนโรงพยาบาล (วัน)	 4.8 	 1.8	 4.8 	 2.8	 -	 0.260

น�ำ้ไขข้อ	 เมด็เลือดขาว เซลล์/ม3	 362.0 	 716.5	 1,054.9 	 3,294.7	 -	 0.436

	 นิวโทรฟิล เซลล์/ม3	 35.0 	 15.7	 32.9 	 15.8	 -	 0.343

	 ลิมโฟไซต ์เซลล์/ม3	 41.7 	 16.6	 45.5 	 17.9	 -10.261-2.649	 0.246

*p<0.05 มนัียส�ำคัญทางสถติิ
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เกี่ยวกบัการอกัเสบของข้อว่าเป็นบ่อยแค่ไหน รนุแรงเทา่

ไหร่ (pain score) ซ่ึงจะช่วยท�ำให้สามารถประเมนิความ-

สมัพันธข์องการมีและไม่มีผลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟต

ได้ชัดเจนมากย่ิงขึ้น นอกจากน้ี โรงพยาบาลหนองคาย

ไม่มยีากลุ่ม glucosamine sulphate และ IA hyaluronic 

acid ประกอบกบัยากลุ่ม diacerein ใช้ได้เฉพาะผู้ป่วยที่มี

สทิธเิบิกได้เท่าน้ัน ท�ำให้การประเมินการรักษาและการ

เปรียบเทยีบความแตกต่างในการรักษาไม่ครบถ้วนและ

เป็น selection bias ที่ส�ำคัญโรงพยาบาลหนองคายมี

ศัลยแพทย์กระดูกและข้อหลายคนที่ผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่า

เทยีม ท�ำให้การประเมนิความแตกต่างที่เกี่ยวข้องกบัการ

ผ่าตัดรวมทั้งระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลในผู้ป่วย 

2 กลุ่มอาจท�ำได้ไม่ชัดเจน

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณนายแพทย์กฤษฎา ศรีกุลวงศ์ หัวหนา้ 

กลุ่มงานศัลยกรรมกระดูกและขอ้ นายแพทย์ชลทิศ 

ละเอียดอ่อง และนายแพทย์ทศพร มณีศรีสัจจา 

ศลัยแพทยก์ระดกูและขอ้ โรงพยาบาลหนองคาย รวมทัง้ 

เจา้หนา้ทีส่ารสนเทศ ทีช่ว่ยใหง้านวจิยัน้ีส�ำเรจ็ลลุ่วงตาม

วตัถปุระสงค์

เอกสารอา้งอิง
1.	 Viriyavejkul P, Wilairatana V, Tanavalee A, Jaovisidha 

K. Comparison of characteristics of patients with and 

without calcium pyrophosphate dihydrate crystal  

deposition disease who underwent total knee replacement 

surgery for osteoarthritis. Osteoarthritis Cartilage 2007; 

15(2):232-5.

2.	 Sharma L. Osteoarthritis of the knee. N Engl J Med 

2021;384(1):51-59.

3.	 Giorgino R, Albano D, Fusco S, Peretti GM,  

Mangiavini L, Messina C. Knee osteoarthritis:  

epidemiology, pathogenesis, and mesenchymal stem cells: 

กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีผลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟตอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีอายุ

เฉล่ียมากกว่า ในขณะที่การรักษาด้วยยาสเตยีรอยดช์นิด

รับประทานและฉีดเข้าข้อ ยากลุ่ม opioids (โรงพยาบาล

หนองคายไม่มียากลุ่ม glucosamine sulphate และ IA 

hyaluronic acid) ไม่พบความแตกต่างกนัระหว่าง 2 กลุ่ม 

แต่ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มผีลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟต

มีแนวโน้มมีข้ออักเสบมากกว่า เน่ืองจากมีการใช้ยา- 

แก้อกัเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์มากกว่า (ร้อยละ 94.4 

และ ร้อยละ 91.8 ตามล�ำดบั, p=0.544, OR=1.515) 

ซ่ึงมีทั้งส่วนที่คล้ายคลึงและแตกต่างจากการศึกษาอื่นที่

พบว่าผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสือ่มทีม่ผีลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟต

ร่วมด้วย (OA knee with CPPD) มกัจะมอีาการรนุแรง

และก่อให้เกิดความพิการได้มากกว่ากลุ่มที่ เป็นโรค 

ข้อเข่าเสื่อมเพียงอย่างเดยีว(1,14) นอกจากน้ี จากการศกึษา

ปัจจุบันพบว่า ดัชนีมวลกาย อายุเฉล่ียที่เร่ิมเป็นโรค 

ข้อเข่าเสื่อม ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล รวมทั้ง

ปริมาณและชนิดของเมด็เลือดขาวในน�ำ้ไขข้อกไ็ม่มคีวาม

แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิซ่ึงไม่มกีารกล่าวถงึ

ในการศกึษาอื่น

กล่าวโดยสรุป ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมควรได้รับการ

ประเมนิเร่ืองผลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟตร่วมด้วยเสมอ 

เน่ืองจากผู้ป่วยกลุ่มที่มีผลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟต 

ร่วมด้วยมกัมอีาการข้ออกัเสบมากกว่า โรคเร้ือรังมากกว่า  

ซ่ึงอาจต้องมีการปรับเปล่ียนการประเมินและการรักษา

แตกต่างจากกลุ่มที่ไม่มีผลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟต 

ร่วมด้วย(6-12)

การวิจัยน้ีมข้ีอจ�ำกดัหลายประการ เน่ืองจากเป็นการ

วิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง ท�ำให้มข้ีอมูลบางส่วนไม่

ครบถ้วน เช่น การเกบ็น�ำ้ไขข้อ (เกบ็ได้ 140 ราย จาก 

ผู้ป่วยทั้งหมด 164 ราย) ไม่มกีารเกบ็ข้อมูลเกี่ยวกบัการ

ท�ำกจิวัตรประจ�ำวันต่างๆ เช่น การลุกจากที่น่ัง การเดนิ

ขึ้น-ลงบนัได การท�ำกบัข้าว การเข้าห้องน�ำ้ ซ่ึงเป็นข้อมูล

ส�ำคัญในการประเมินความรุนแรงของโรคและประกอบ

การพิจารณาการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม ไม่มีข้อมูล 



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 No. 194

Clinical Characteristics of Osteoarthritic Patients with and Without Calcium Pyrophosphate Deposition Disease

deposition disease: a systematic review. Semin Arthritis 

Rheum 2021;51(1):84-94.

10.	Stack J, McCarthy G. Calcium pyrophosphate deposition 

(CPPD) disease - treatment options. Semin Arthritis 

Rheum 2020;50(4):719-27.

11.	Cowley S, McCarthy G. Diagnosis and treatment of 

calcium pyrophosphate deposition (CPPD) disease: a 

review. Open Access Rheumatol 2023;15:33-41.

12.	Cai K, Fuller A, Hensey O, Grossberg D, Christensen 

R, Shea B, et al. Outcome domains reported in calcium 

pyrophosphate deposition studies: a scoping review by 

the OMERACT CPPD working group. Semin Arthritis 

Rheum 2020;50(4):719-27.

13.	Jacques T, Michelin P, Badr S, Nasuto M, Lefebvre G, 

Larkman N, et al. Conventional radiology in crystal  

arthritis: gout, calcium pyrophosphate deposition, and 

basic calcium phosphate crystals. Radiol Clin North Am 

2017;55(5):967-84.

14.	Ledingham J, Regan M, Jones A, Doherty M.  

Radiographic patterns, and associations of osteoarthritis 

of the knee in patients referred to hospital. Ann Rheum 

Dis 1993;52:520e6.

what else is new? An update. Int J Mol Sci 2023; 

24(7):6405. 

4.	 Jang S, Lee K, Ju JH. Recent updates of diagnosis, 

pathophysiology, and treatment on osteoarthritis of the 

knee. Int J Mol Sci 2021;22(5):2619.

5.	 Williams JC, Rosenthal AK. Pathogenesis of calcium 

pyrophosphate deposition disease. Best Pract Res Clin 

Rheumatol 2021;35(4):101718.

6.	 Abhishek A, Doherty M. Update on calcium pyro- 

phosphate deposition. Clin Exp Rheumatol 2016;34(4 

Suppl 98):32-8.

7.	 Rosenthal AK. Calcium pyrophosphate deposition. BMJ 

Best Practice [Internet]. 2019 [Cited 2023 Dec 10]. 

Available from: https://bestpractice.bmj.com/topics/

en-gb/370?q=Calcium%20pyrophosphate%20 

deposition&c=suggested

8.	 McCarthy GM, Dunne A. Calcium crystal deposition 

diseases - beyond gout. Nat Rev Rheumatol 

2018;14(10):592-602.

9.	 Parperis K, Papachristodoulou E, Kakoullis L, Rosenthal 

AK. Management of calcium pyrophosphate crystal 



ลกัษณะทางคลินกิของผูป่้วยโรคขอ้เข่าเสือ่มทีมี่และไม่มีผลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟตทีม่ารบัการเปลีย่นขอ้เข่าเทียม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่1 95

Clinical Characteristics of Osteoarthritic Patients with and Without Calcium Pyrophosphate Deposition Disease  

Who Underwent Total Knee Arthroplasty at Nongkhai Hospital 

Jintara Tinnahaphat, M.D.

Division of Internal Medicine, Nongkhai Hospital, Thailand

Journal of Health Science of Thailand 2024;33(1):85-95.
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Abstract:		  Osteoarthritis and calcium pyrophosphate deposition disease are common in the elderly. In some  

studies, osteoarthritic patients with calcium pyrophosphate deposition disease often have more severe 

symptoms and disability than primary osteoarthritic patients. However, the diagnosis and treatment of 

these diseases are still difficult and based on the types or signs and symptoms of the patients. This  

descriptive study aimed to determine the clinical characteristic and the factors related to the characteristics of  

osteoarthritic patients with and without calcium pyrophosphate deposition disease who underwent total knee 

arthroplasty at Nongkhai Hospital between 2020-2023. The qualitative data were analyzed by Chi-square 

test or Fisher’s exact test, and the quantitative data were analyzed by Unpaired t-test or Mann-Whitney U 

test. Of the 164 eligible patients, 32.9% of them were osteoarthritic patients with calcium pyrophosphate 

deposition disease. From the current study, osteoarthritic patients with calcium pyrophosphate deposition 

disease were often found with diabetes mellitus, hypertension, dyslipidemia, and chronic kidney disease; 

and the median age and duration of symptoms were significantly longer than osteoarthritic patients without  

calcium pyrophosphate deposition disease (p<0.05). Furthermore, osteoarthritic patients with  

calcium pyrophosphate deposition disease were more likely to be inflamed and required more nonsteroidal  

anti-inflammatory drugs (94.4% and 91.8% respectively, p=0.544, OR=1.515), In summary,  

osteoarthritic patients should always be evaluated for calcium pyrophosphate deposition disease  

because they were more likely to be inflamed and had a longer duration of symptoms. They might 

require different assessment and treatment adjustments than those without calcium pyrophosphate  

deposition disease.

Keywords: osteoarthritis of the knee; calcium pyrophosphate deposition disease; total knee arthroplasty
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บทน�ำ
จากรายงานของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ 

สถานการณโ์รคไข้เลือดออกในประเทศไทยมรีปูแบบการ

เกดิโรคที่เปล่ียนแปลงตามฤดูกาล การระบาดในช่วง 10 

ปีที่ผ่านมา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 จนถงึปัจจุบนัพบว่า มี

รูปแบบการระบาดที่ไม่แน่นอน มีลักษณะแบบปีเว้นปี 

หรือปีเว้นสองปี(1,2) โดยมกีารระบาดใหญ่ในช่วงปี พ.ศ. 

2553, 2556 และ 2558 โดยพบผู้ป่วยมากถงึ 116,947, 

154,444 และ 144,952 รายตามล�ำดบั ซ่ึงขึ้นกบัการ

เปล่ียนแปลงตามฤดูกาล โดยในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา ตั้งแต่

ปี พ.ศ. 2560 พบว่า ในช่วงปลายปีของทุกปีจ�ำนวน 

ผู้ป่วยไม่ลดลง และมีแนวโน้มสงูลอย ท�ำให้ยังคงมีการ

ระบาดต่อเน่ือง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 ถงึปี พ.ศ. 2562 

โดยทีส่ถานการณโ์รคไข้เลือดออก ปี พ.ศ. 2562 มจี�ำนวน

ผู้ป่วยสงูกว่าค่ามธัยฐานย้อนหลัง 5 ปี และสงูกว่าของปี 

พ.ศ. 2561 ในช่วงเวลาเดยีวกนัถงึ 2 เทา่ และในเดอืน

กรกฎาคมมีจ�ำนวนผู้ป่วยมากที่สดุถงึ 22,248 ราย ซ่ึง

มากกว่าค่ามธัยฐานย้อนหลัง 5 ปี ถงึ 2.6 เทา่ หลังจาก

น้ันในเดอืนสงิหาคมเร่ิมมแีนวโน้มผู้ป่วยลดลง แต่ยังสงู

กว่าค่ามธัยฐานย้อนหลัง 5 ปี จากข้อมูลข้างต้น จึงคาด

ว่า ในปี พ.ศ. 2563 มโีอกาสเกดิการระบาดต่อเน่ือง และ

อาจระบาดใหญ่ได้ โดยส่วนใหญ่พบในเดก็ลุ่มวัยเรียน 

(5-14 ปี) และกลุ่มอายุที่มีอัตราป่วยสูงที่สุดคืออายุ 

10-14 ปี

สถานการณโ์รคไข้เลือดออกจังหวัดสงขลา ในปี พ.ศ. 

2562 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2562 - 31 ธนัวาคม 

2562(3) พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 3,097 ราย คิดเป็น

อตัราป่วย 219.82 ต่อประชากรแสนคน เสยีชีวิต 5 ราย 

คิดเป็นอัตราป่วยตายร้อยละ 0.16 อ�ำเภอหาดใหญ่ 

จังหวัดสงขลา มีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 789 รายคิดเป็น

อตัราป่วย 198.55 ต่อประชากรแสนคน เสยีชีวิต 1 ราย 

คิดเป็นอัตราป่วยตายร้อยละ 0.13 และเมื่อจัดอันดับ

หมู่บ้าน 10 ล�ำดบัแรก พบว่า หมู่ที่ 6 บ้านหนองนายขุ้ย 

ต�ำบลคลองแห อ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา มอีตัราป่วย 

673.19 ต่อประชากรแสนคน สงูเกนิเกณฑม์าตรฐานที่

กระทรวงสาธารณสขุก�ำหนด (50 ต่อประชากรแสนคน) 

ส�ำหรับสถานการณ์โรคไข้เลือดออกสงขลา ในปี พ.ศ. 

2563(3) ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2563 – 7 สงิหาคม 

2563 พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 791 ราย คิดเป็นอตัรา

ป่วย 56.14 ต่อประชากรแสนคน ไม่พบผู้ป่วยเสยีชีวิต 

ในเขตพ้ืนที่อ�ำเภอหาดใหญ่มผู้ีป่วยโรคไข้เลือดออก 134 

ราย คิดเป็นอตัราป่วย 33.72 ต่อประชากรแสนคน ไม่

พบผู้ป่วยเสยีชีวิต และจากการเกบ็รวบรวมข้อมูลตั้งแต่

วันที่ 1 มถุินายน 2562 – 30 มถุินายน 2563(4) หมู่ที่ 

6 บ้านหนองนายขุ้ยมผู้ีป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 11 ราย 

คิดเป็นอตัราป่วย 673.19 ต่อประชากรแสนคน จากการ

วิเคราะห์ข้อมูลการด�ำเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออก

ของต�ำบลคลองแห พบว่า ปัญหาการแพร่ระบาดของโรค-

ไข้เลือดออกยังคงเพ่ิมสงูขึ้นในชุมชนท�ำให้มีความเสี่ยง

สงูมากที่จะแพร่ระระบาดเข้าสู่โรงเรียนซ่ึงตั้งอยู่ในพ้ืนที่

ใกล้เคียงกับชุมชนบ้านหนองนายขุ้ย ดังน้ันส�ำนักงาน

สาธารณสขุอ�ำเภอหาดใหญ่จึงได้เหน็ความส�ำคัญและได้

จัดท�ำ “โครงการผนึกพลังเยาวชนต้านภยัไข้เลือดออก”(5) 

ซ่ึงเร่ิมต้นขึ้นในปี พ.ศ. 2559 เป็นคร้ังแรก โดยอาศยัการ

ท�ำบันทกึข้อตกลงร่วมในเชิงนโยบาย เพ่ือร่วมกนัแก้ไข

ปัญหาโรคไข้เลือดออกระหว่างกระทรวงสาธารณสขุกบั

กระทรวงศกึษาธกิาร ผู้วิจัยจึงได้ตระหนักถงึความส�ำคัญ

ในการควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ก�ำลังมีการระบาดจาก

ชุมชนบ้านหนองนายขุ้ยสู่โรงเรียนบ้านหนองนายขุ้ยซ่ึง

เป็นโรงเรียนเดยีวทีต่ั้งอยู่ในพ้ืนทีห่มู่ที ่6 บ้านหนองนาย-

ขุ้ยและพบว่ามีเดก็นักเรียนที่ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 

โรงเรียนบ้านหนองนายขุ้ยจึงได้เข้าร่วมโครงการคร้ังแรก

ในปี พ.ศ.2561 และได้ส่งนักเรียนเข้ารับการอบรมอย่าง

ต่อเน่ืองเป็นปีที่ 2 ในปี พ.ศ. 2562 โดยคัดเลือกนักเรียน

เข้าร่วมโครงการปีละ 5 คน มคุีณสมบตัเิป็นนักเรียนช้ัน

ประถมศกึษาปีที่ 4 - 5 ไม่จ�ำกดัเพศ นักเรียนที่เข้าร่วม

โครงการจะได้รับการอบรมความรู้ เร่ืองโรคไข้เลือดออก 

และมีบทบาทเป็นแกนน�ำ “สารวัตรปราบลูกน�ำ้ยุงลาย” 

ในโรงเรียนท�ำหน้าที่ช่วยดูแลควบคุมและป้องกันโรค- 

ไข้เลือดออกในโรงเรียน อย่างไรกต็าม เน่ืองจากสารวัตร
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ปราบลูกน�ำ้ยุงลายในโรงเรียนยังมีจ�ำนวนน้อย (เพียง  

10 ราย) จึงท�ำให้อาจไม่สามารถท�ำบทบาทหน้าที่ได้อย่าง

เตม็ที่ ดงัน้ัน เมื่อเกดิการระบาดขึ้นเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ 

และแกนน�ำ (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน - 

อสม.) จึงต้องด�ำเนินการควบคุมโรคอย่างเร่งด่วน ตาม

บทบาทหน้าที่ของหน่วยสอบสวนโรคเคล่ือนที่ เร็ว 

(SRRT) โดยกระท�ำตามมาตรการ 3-3-1 ของกรม-

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2564(6) ร่วมกบั

การใช้ Google Map(7-10) โดยผู้วิจัยจึงได้น�ำมาประยุกต์

ใช้ในงานควบคุมและป้องกนัโรคตดิต่อ (GM-App Kh-

longhae)(11-14) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือช้ินหน่ึงที่ใช้ในการ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกสามารถช่วยควบคุมการระบาด

ของโรคไข้เลือดออกได้ดี เน่ืองจากท�ำให้ทราบถึงการ-

กระจายของโรคได้รวดเรว็ ทนัเวลา และมีประสทิธภิาพ 

รวมทั้งสามารถวัดระยะทางโดยใช้รัศมี 100 เมตรเพ่ือ

ควบคุมโรค และช่วยท�ำให้ทราบพิกดัในการค้นหาผู้ป่วย

ทั้งเชิงรุก (active surveillance) และเชิงรับ (passive 

surveillance) ได้เป็นอย่างดี

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวทางการ

ด�ำเนินงานควบคุมและป้องกนัโรคไข้เลือดออก ในพ้ืนที่

โรงเรียนที่ก�ำลังมีการระบาด และเพ่ือคิดค้นนวัตกรรม

ควบคุมและป้องกนัโรคไข้เลือดออก โดยมเีป้าหมายสงูสดุ

เพ่ือลดความเสี่ยงของการเกดิโรคไข้เลือดออกในโรงเรียน

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏบิัติการ 

(action research)(15,16) ในลักษณะวงรอบ 4 ขั้นตอน 

ได้แก่

ขั้นที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์และการประเมิน 

ความต้องการ โดยการวิเคราะห์ข้อมูลสรุปสถานการณ ์

โรคไข้เลือดออกของหมู่ที ่6 บ้านหนองนายขุ้ย ต�ำบลคลอง-

แห อ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา จ�ำแนกทั้งในระดับ

โรงเรียนและชุมชนบ้านหนองนายขุ้ย

ขั้นที ่ 2 การวางแผนเพ่ือเสนอผู้บริหารระดับอ�ำเภอ

เกี่ยวกับการด�ำเนินการตามมาตรการ 3-3-1 ของ

กระทรวงสาธารณสขุ โดยใช้ GM-App Khlonghae การ

คัดกรองและการค้นหาผู้ป่วยเชิงรกุ การเสริมสร้างความ-

ตระหนักแก่บุคลากรโรงเรียนบ้านหนองนายขุ้ย สารวัตร

ปราบลูกน�ำ้ยุงลาย โดยการใช้แบบฟอร์มการส�ำรวจลูกน�ำ้

ยุงลายที่ได้รับการปรับปรุงใหม่ร่วมกบัแกนน�ำ (อสม.) 

ชุมชนบ้านหนองนายขุ้ย ซ่ึงได้มีการจ�ำแนกประเภทของ

ภาชนะทั้งภายในและนอกอาคารเรียน รวมทั้งวางแผน

คิดค้นนวัตกรรมที่ใช้ในการควบคุมและป้องกันโรค- 

ไข้เลือดออก

ขั้นที่ 3 การด�ำเนินการตามมาตรการ 3-3-1 ของ

กระทรวงสาธารณสขุ และให้แกนน�ำ (อสม.) ชุมชนบ้าน

หนองนายขุ้ยที่เป็นแกนน�ำหลักในการใช้ GM-App Kh-

longhae การเสริมสร้างความตระหนักแก่บุคลากร

โรงเรียนบ้านหนองนายขุ้ย สารวัตรปราบลูกน�ำ้ยุงลายได้

ใช้แบบฟอร์มการส�ำรวจลูกน�ำ้ยุงลายใหม่ร่วมกบัแกนน�ำ 

(อสม.) ชุมชนบ้านหนองนายขุ้ ย รวมทั้งการจัดท�ำ

นวัตกรรม “ขนัน้อยคอยลูกน�ำ้” ของโรงเรียนบ้านหนอง

นายขุ้ย

ขั้นที่ 4 การประเมนิผลตามมาตรการ 3-3-1 ของ

กระทรวงสาธารณสขุ โดยการประเมินความพึงพอใจใน

การใช้ GM-App Khlonghae ของแกนน�ำ (อสม.) ชุมชน

บ้านหนองนายขุ้ยทีน่�ำไปใช้จริงในโรงเรียนบ้านหนองนาย-

ขุ้ย เพ่ือใช้ในการค้นหาผู้ป่วยเชิงรับ (Passive Surveil-

lance) และเชิงรกุ (Active Surveillance) การเสริมสร้าง

ความตระหนักแก่บุคลากรโรงเรียนบ้านหนองนายขุ้ย 

สารวัตรปราบลูกน�ำ้ยุงลายร่วมกบัแกนน�ำ (อสม.) โดย

ท�ำการประเมนิดชันีลูกน�ำ้ยุงลายในโรงเรียน (Container 

Index: CI) เป็นระยะเวลาต่อเน่ือง 4 สปัดาห์ รวมทั้งการ

ประเมินผลการใช้นวัตกรรม “ขนัน้อยคอยลูกน�ำ้” ที่น�ำ

ไปใช้ที่โรงเรียนและชุมขนบ้านหนองนายขุ้ย

ประชากรทีศึ่กษา 

คือ บุคลากรโรงเรียนบ้านหนองนายขุ้ย ประกอบด้วย 

ผู้บริหารโรงเรียนบ้านหนองนายขุ้ย (1 คน) บุคลากร (11 

คน) นักการภารโรง (1 คน) และผู้เข้าร่วมโครงการ 

ประกอบด้วย นักเรียน (10 คน) ผู้ปกครอง (5 คน)  
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แกนน�ำ (อสม.) ชุมชนบ้านหนองนายขุ้ย) (16 คน) และ

เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ (1 คน) 

สถานทีศึ่กษา คือ โรงเรียนบ้านหนองนายขุ้ย ต�ำบล

คลองแห อ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ระยะเวลาเกบ็

รวบรวมข้อมูล 1 มถุินายน 2562 – 30 มถุินายน 2563

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั ประกอบด้วย

1. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณ ได้แก่ 

1.1 แบบสมัภาษณข์องบุคลากรโรงเรียนบ้านหนอง

นายขุ้ย ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป (ประเภทของบุคลากร อายุ 

ศาสนา ระดับการศึกษา ประสบการณ์ท�ำงานด้านการ

ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก (ระยะเวลากี่ปี) และ

การได้รับการอบรมเร่ืองโรคไข้เลือดออก

1.2 แบบประเมนิความพึงพอใจในการใช้ GM-App 

Khlonghae ของแกนน�ำ (อสม.) ชุมชนบ้านหนองนายขุ้ย

ที่น�ำไปใช้จริงในโรงเรียนบ้านหนองนายขุ้ย แบ่งเป็น 5 

ระดบั คือ พึงพอใจมากที่สดุ พึงพอใจมาก พึงพอใจปาน

กลาง พึงพอใจน้อย และพึงพอใจน้อยที่สดุ

1.3 แบบประเมนิผลค่าดชันีลูกน�ำ้ยุงลายของโรงเรียน

บ้านหนองนายขุ้ย (CI) 

1.4 แบบประเมินนวัตกรรมตามโครงการผนึกพลัง

เยาวชนต้านภยัไข้เลือดออกเครือข่ายสขุภาพโรงพยาบาล

หาดใหญ่ ปี 2562 แบ่งเป็น 5 ระดบั คือ พึงพอใจมาก

ที่สดุ พึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจน้อย และ

พึงพอใจน้อยที่สดุ

2. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ ได้แก่ 

2.1 แบบสมัภาษณก์ึ่งโครงสร้างที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง

ของบุคลากรโรงเรียนบ้านหนองนายขุ้ย ได้แก่ การรับรู้

ความเสี่ยงต่อการเกดิโรคไข้เลือดออก การรับรู้/ตระหนัก

ถงึความส�ำคัญในการควบคุมและป้องกนัโรคไข้เลือดออก 

การรับรู้ เกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรค/สิ่งแวดล้อมที่

เสี่ยง (แหล่งรังโรคของโรค) แบ่งเป็น ระดบัต�่ำ (คะแนน

ต�่ำกว่าร้อยละ 59) ระดบัปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60-

79) ระดบัสงู (คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป)

2.2 แบบสมัภาษณก์ึ่งโครงสร้างที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง

ของสารวัตรปราบลูกน�ำ้ยุงลาย (คุณสมบัติเป็นนักเรียน

ช้ันประถมศกึษาปีที่ 4 - 5 ไม่จ�ำกดัเพศ และมีบทบาท

เป็นแกนน�ำได้) ได้แก่ การรับรู้ เกี่ยวกบับทบาทหน้าที่และ

พฤติกรรมการด�ำเนินงานในการควบคุมและป้องกัน 

โรคไข้เลือดออก แบ่งเป็น ระดับต�่ำ (คะแนนต�่ำกว่า 

ร้อยละ 59) ระดบัปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60-79) 

ระดบัสงู (คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป)

วิธีการวิเคราะหข์อ้มูล

1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่

1.1 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรโรงเรียนบ้าน

หนองนายขุ้ย โดยใช้สถติพิรรณนา คือ ค่าต�่ำสดุ ค่าสงูสดุ 

ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

1.2 วิเคราะห์แบบประเมินความพึงพอใจในการใช้ 

GM-App Khlonghae ของแกนน�ำ (อสม.) ชุมชนบ้าน

หนองนายขุ้ยที่น�ำไปใช้จริงในโรงเรียนบ้านหนองนายขุ้ย 

โดยใช้สถติพิรรณนา คือ ค่าความถี่และร้อยละ 

1.3 วิเคราะห์ค่าดชันีลูกน�ำ้ยุงลาย (CI) ของโรงเรียน

บ้านหนองนายขุ้ย โดยใช้สถติพิรรณนาทีอ้่างองิตามเกณฑ์

ของกระทรวงสาธารณสุข(17) แบ่งเป็น 4 ระดับคือ 

ปลอดภัย (CI=0) เสี่ยงต�่ำ (CI<5) เสี่ยงสงู (CI=5-9) 

และเสี่ยงสงูมาก (CI>10)

1.4 วิเคราะห์ความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมตาม

โครงการผนึกพลังเยาวชนต้านภัยไข้เลือดออกเครือข่าย

สุขภาพโรงพยาบาลหาดใหญ่ ปี 2562 โดยใช้สถิติ

พรรณนา คือ ค่าความถี่ และร้อยละ

2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

2.1 วิเคราะห์ข้อมูลการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิด 

โรคไข้เลือดออก การรับรู้/ตระหนักถงึความส�ำคัญในการ

ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก การรับรู้ เกี่ยวกับ

สาเหตขุองการเกดิโรค/สิง่แวดล้อมทีเ่สี่ยง (แหล่งรังโรค) 

ของบุคลากรโรงเรียนบ้านหนองนายขุ้ ย โดยใช้สถิติ 

เชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) 

ควบคู่ไปกบัการสงัเกตผู้เข้าร่วม 

2.2 วิเคราะห์ข้อมูลการรับรู้ เกี่ยวกับบทบาทหน้าที่

และพฤตกิรรมการด�ำเนินงานในการควบคุมและป้องกนั

โรคไข้เลือดออกของสารวัตรปราบลูกน�ำ้ยุงลาย โดยใช้
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สถติเิชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เน้ือหาควบคู่ไปกบัการ

สงัเกตผู้เข้าร่วม

จริยธรรมการวิจยั

การศกึษาคร้ังน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาการศึกษาวิจัยในคน ระดับจังหวัด เลขที่ 

11/2563 ลงวันที่ 21 กุมภาพันธ ์2563

ผลการศึกษา
ขั้นที ่1 การวิเคราะหส์ถานการณแ์ละการประเมิน

ความตอ้งการ

1.1 ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลสรปุสถานการณก์ารเกดิ

โรคของต�ำบลคลองแห (ข้อมูลทุตยิภมู)ิ และบริบทของ

โรงเรียนบ้านหนองนายขุ้ยซ่ึงเป็นโรงเรียนขนาดเลก็ จัด

ตั้งอยู่ในเขตกึ่งเมืองกึ่งชนบท สังกัดส�ำนักงานคณะ-

กรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐานระดับประถมศึกษา 

โรงเรียนมบุีคลากร 13 คน (ดงัตารางที่ 1)

สถานการณ์โรคไข้เลือดออกของชุมชนบ้านหนอง-

นายขุ้ย ปี พ.ศ. 2562 พบว่า มผู้ีป่วย 11 ราย คิดเป็น

อตัราป่วย 673.19 ต่อประชากรแสนคน ซ่ึงสงูกว่าเกณฑ์

ที่กระทรวงก�ำหนดมาก (50 ต่อประชากรแสนคน) จาก

การเกบ็รวบรวมข้อมูลตั้งแต่วันที ่1 มถุินายน 2562 – 30 

มถุินายน 2563 หมู่ที่ 6 บ้านหนองนายขุ้ยมผู้ีป่วยด้วย

โรคไข้เลือดออก 11 ราย โดยที่เป็นผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก

ที่อยู่ในโรงเรียนทั้งหมด จ�ำนวน 6 ราย (ต�ำบลหาดใหญ่ 

จ�ำนวน 3 ราย และต�ำบลคลองแห จ�ำนวน 3 ราย โดย

เป็นนักเรียนที่โรงเรียนบ้านหนองนายขุ้ย จ�ำนวน 2 ราย 

ก�ำลังศกึษาอยู่ช้ันประถมศกึษาปีที ่1 และช้ันประถมศกึษา

ปีที่ 5)

ผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดอออกรายแรก (index case) 

เร่ิมป่วยเมื่อวันที่ 4 มิถุนายน 2562 และเมื่อวันที่ 10 

มิถุนายน 2562 โรงพยาบาลแม่ข่ายได้รายงานผู้ป่วย 

โรคไข้เลือดออกเข้ามาในระบบ ท�ำให้ผู้วิจัย แกนน�ำ 

(อสม.) ร่วมกับผู้บริหารโรงเรียนบ้านหนองนายขุ้ ย 

บุคลากร ซ่ึงทุกคนเตม็ใจที่จะวางแผนส�ำรวจแหล่งรังโรค

เบื้องต้นที่ท�ำให้เกดิโรคไข้เลือดออก พบว่า ยังมแีหล่ง- 

รังโรคที่ท�ำให้เกดิโรคไข้เลือดออกในโรงเรียน เน่ืองจาก

บุคลากรและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องของโรงเรียนยังขาดความ

ตระหนักในการจัดการสิ่งแวดล้อมไม่ให้เป็นแหล่งเพาะ-

พันธุลู์กน�ำ้ยุงลายอย่างต่อเน่ือง รวมทั้งขาดการติดตาม

สถานการณโ์รคในชุมชนใกล้เคียงเพ่ือประเมนิความเสี่ยง

ต่อการเกดิโรคในโรงเรียน ทั้งน้ีที่ผ่านมาได้มกีารด�ำเนิน-

งานตามโครงการผนึกพลังเยาวชนต้านภัยไข้เลือดออก

ตารางที ่1 	ขอ้มูลทัว่ไป จ�ำแนกตามบุคลากรโรงเรียนบา้น- 

หนองนายขุย้ ต�ำบลคลองแห อ�ำเภอหาดใหญ่

จงัหวดัสงขลา (N=13)	

                ข้อมูลทั่วไป	                  จ�ำนวน     ร้อยละ

บุคลากรโรงเรียนบ้านหนองนายขุ้ย	

 	 คร	ู 6 	 46.17

	  พนักงานจ้าง	 7 	 53.83

เพศ	

	 หญิง	 11 	 84.62

 	 ชาย	 2 	 15.38

อายุ ปี (Min=25, Max=65, Mean=44.15, SD=13.19)	

 	 20-29 	 1 	 7.69

 	 30-39 	 4 	 30.77

 	 40-49 	 3 	 23.08

 	 50-59 	 4 	 30.77

 	 60 ขึ้นไป	 1 	 7.69

สถานภาพ	

 	 โสด	 2 	 15.38

 	 คู่	 11	 84.62

ระดบัการศกึษา	

 	 ประกาศนียบตัรวิชาชีพช้ันสงู	 2 	 15.38

 	 ปริญญาตรี	 8 	 61.54

 	 ปริญญาโท	 3 	 23.08

ประสบการณโ์รคไข้เลือดออก (Min=2, Max=14, Mean=5, 

SD=3.87	

	 <5 ปี	 8 	 61.54

	 ³5 ปี	 5 	 38.46

หมายเหต	ุทุกคนนับถอืศาสนาพุทธ และทุกคนได้เข้ารับการ

อบรมโรคไข้เลือดออกมาแล้ว	



การวิจยัเชิงปฏิบติัการ การควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกอย่างมีส่วนร่วม: กรณีศึกษา อ�ำเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่1 101

เครือข่ายสขุภาพโรงพยาบาลหาดใหญ่ ปี 2561 โดยให้

ความรู้แก่บุคลากรโรงเรียน (ผู้บริหารโรงเรียน และคร-ู

อนามยัโรงเรียน) และนักเรียน (นักเรียนช้ันประถมศกึษา

ปีที่ 4 - 5 จ�ำนวน 5 คน เพ่ือเข้ารับการอบรมให้เป็น

สารวัตรปราบลูกน�ำ้ยุงลาย และในปี พ.ศ. 2562 อกี 5 

คน แต่พบว่ายังมีจ�ำนวนน้อยและไม่เพียงพอต่อการ

ถ่ายทอดองค์ความรู้ ในการจัดการสิ่งแวดล้อมในการ

ควบคุมและป้องกนัโรคไข้เลือดออก

1.2 ข้อมูลปฐมภมู ิใช้แบบสมัภาษณก์ึ่งโครงสร้าง โดย

สอบถามบุคลากรในโรงเรียนบ้านหนองนายขุ้ย พบว่า 

การเข้ามามส่ีวนร่วมค่อนข้างน้อย (ร้อยละ 46.15) และ

ส่วนใหญ่มีความตระหนักค่อนข้างน้อยถึงแหล่งรังโรค 

(ร้อยละ 38.46) ส่วนสารวัตรปราบลูกน�ำ้ยุงลาย พบว่า 

ส่วนใหญ่มีความรู้ดี (ร้อยละ 85) แต่ยังมีการปฏิบัติ

หน้าที่ที่ยังไม่ทั่วถงึ (ร้อยละ 40) แต่ทั้งน้ีพบว่าผู้มส่ีวน

เกี่ยวข้องทุกฝ่ายต้องการเข้ามามส่ีวนร่วมในภาคีเครือข่าย

และร่วมกนัคิดค้นนวัตกรรมในการควบคุมและป้องกนั

โรคไข้เลือดออก

ขั้นที ่2 การวางแผน

2.1 การวางแผนในเบื้ องต้นได้น�ำเรียนเสนอให้

ส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอหาดใหญ่เป็นที่ปรึกษา เพ่ือ

วางแผนออกแบบในการด�ำเนินการควบคุมและป้องกนั

โรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 3-3-1 (โดยมบุีคลากร

สาธารณสขุ แกนน�ำ (อสม.) และเทศบาลเมืองคลองแห

ร่วมกนัด�ำเนินการ) และน�ำเคร่ืองมอื Google Map Ap-

plication (GM-App) มาใช้ในการควบคุมและป้องกนั

โรคในโรงเรียนบ้านหนองนายขุ้ย มีการคัดกรองเชิงรุก 

รวมทั้งเสนอให้มกีารจัดตั้งคณะท�ำงานเพ่ือก�ำกบั ตดิตาม 

และประเมินผลในการควบคุมและป้องกนัโรคไข้เลือด-

ออก

2.1.1 ทบทวนผลการปฏบิตักิารควบคุมโรคไข้เลือด-

ออกตามมาตรการ 3-3-1 ของกรมควบคุมโรค กระทรวง-

สาธารณสขุ โดยผู้วิจัยได้ทบทวนการด�ำเนินงานมาตรการ 

3-3-1 ซ่ึงระบบเดิมยังใช้วิธกีารบันทกึการรายงานด้วย

มือ อาจท�ำให้เกิดความล่าช้าเน่ืองจากต้องใช้เวลา

ประมาณ 1 วันนับจากระบบรายงานการรับ-ส่งต่อข้อมูล 

ผู้วิจัยจึงได้ทดลองใช้ไลน์กลุ่มเดิมคือ “ไข้เลือดออก 

หนองนายขุ้ย” ได้น�ำร่องทดลองใช้ GM-App Khlonghae 

ในพ้ืนที่ต�ำบลคลองแห ปี พ.ศ. 2562 เพ่ือใช้ในการเฝ้า-

ระวังทั้งเชิงรุกและเชิงรับในชุมชนบ้านหนองนายขุ้ยออก

ที่มีการระบาดหนัก พบว่า มีประสิทธิภาพดีเน่ืองจาก

สามารถเห็นพิกัดต�ำแหน่งของผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว 

ชัดเจน ผู้วิจัยจึงได้เสนอผู้บริหารโรงเรียนบ้านหนองนาย-

ขุ้ ยร่วมกับการสังเกตการณ์ให้มีการใช้ GM-App  

Khlonghae โดยผู้วิจัยได้วางแผนร่วมกบัแกนน�ำ (อสม.) 

ที่โรงเรียนบ้านหนองนายขุ้ยเป็นเวลา 5 นาท ีพบว่า ทุก

คนเหน็ด้วยที่จะเชิญผู้บริหารโรงเรียนบ้านหนองนายขุ้ย

เข้ามาอยู่ในกลุ่มไลน์ รวมทั้งสิ้น 17 คน เพ่ือเข้าร่วม

ประชุมปรึกษารับฟังความคิดเหน็และแก้ไขปัญหาหาร่วม

กนั ทั้งน้ีผู้วิจัยได้ให้แกนน�ำ (อสม.) เป็นแกนหลักในการ

ใช้ GM-App Khlonghae

2.1.2 การวางแผนคัดกรองและค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก 

(Active Surveillance) เน่ืองจากพบผู้ป่วยโรคไข้เลือด-

ออกในชุมชนบ้านหนองนายขุ้ ย และเป็นนักเรียนที่

โรงเรียนบ้านหนองนายขุ้ย จ�ำนวน 2 ราย (เพศชาย ก�ำลัง

ศกึษาช้ันประถมศกึษาปีที่ 1 และช้ันประถมศกึษาปีที่ 5) 

ผู้วิจัยจึงได้วางแผนเพ่ือควบคุมโรคในพ้ืนที่ที่เกิดโรค

ระบาด ไม่ให้เกดิการแพร่โรคต่อเน่ือง (ป้องกนัการแพร่

โรคไม่เกนิ 2nd generation) พร้อมทั้งมกีารสื่อสารและให้

ความรู้ แก่กลุ่มเป้าหมายทั้งหมด ได้แก่ ผู้ปกครอง 

นักเรียน บุคลากรของโรงเรียนเกี่ยวกบัอาการป่วยที่ต้อง

สงสยัโรคไข้เลือดออกให้ทราบถงึอาการที่ต้องไปรับการ

ตรวจวินิจฉัยและรักษาที่โรงพยาบาล ผู้วิจัยเสนอแนะให้

ผู้บริหารโรงเรียนบ้านหนองนายขุ้ ย ร่วมกันจัดท�ำ

นวัตกรรมเข้าร่วมประกวดโครงการผนึกพลังเยาวชนต้าน-

ภัยไข้เลือดออกเครือข่ายสขุภาพในพ้ืนที่ ประจ�ำปี 2562 

รวมทั้งวางแผนให้ผู้บริหารโรงเรียนบ้านหนองนายขุ้ยจัด

ท�ำค�ำสั่งมอบหมายงานตามตัวช้ีวัด 4 ด้าน ได้แก่ งาน

บริหารงานบุคคล งานวิชาการ งานการเงนิ และงานบริหาร

ทั่วไป ซ่ึงผู้บริหารเตม็ใจจะด�ำเนินการวางแผนดงักล่าว
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2.2 การวางแผนเสริมสร้างความตระหนักแก่บุคลากร

โรงเรียนบ้านหนองนายขุ้ย สารวัตรปราบลูกน�ำ้ยุงลายโดย

การส�ำรวจลูกน�ำ้ยุงลายร่วมกบัแกนน�ำ (อสม.) ที่ปรับปรงุ

แบบฟอร์มใหม่โดยให้มีการจ�ำแนกประเภทภาชนะที่

ส�ำรวจภายใน-นอกอาคารเรียน เพ่ือส�ำรวจแหล่งรังโรค 

(ตามมาตรฐานการด�ำเนินงานโรคไข้เลือดออกของ

กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2563) ผู้วิจัยจึงได้วางแผน

ประสานงานกับผู้อ�ำนวยการโรงเรียนบ้านหนองนายขุ้ย 

บุคลากร และแกนน�ำ (อสม.) ชุมชนบ้านหนองนายขุ้ย

เพ่ือเข้าร่วมกนัประชุมปรึกษาหารือร่วมกนัวางแผนโดย

น�ำแบบฟอร์มการส�ำรวจลูกน�ำ้ยุงลายของชุมชนบ้าน- 

หนองนายขุ้ ยที่ประสบผลส�ำเร็จในการควบคุมและ

ป้องกนัโรคไข้เลือดออกมาแล้วมาปรับใช้ในโรงเรียนบ้าน

หนองนายขุ้ย เพ่ือเพ่ิมศกัยภาพของบุคลากรโรงเรียนบ้าน

หนองนายขุ้ย สารวัตรปราบลูกน�้ำยุงลายในการอ่าน- 

แปลผลค่าดัชนีลูกน�ำ้ยุงลาย ทั้งน้ีเพ่ือให้โรงเรียนได้เกดิ

ความตระหนักและรับรู้ ความส�ำคัญถึงความเสี่ยงของ 

สิ่งแวดล้อมภายในโรงเรียน นอกจากน้ีผู้วิจัยได้วางแผน

ประสานเทศบาลเมืองคลองแหเพ่ือก�ำหนดวันเวลาที่จะ

พ่นสารเคมีก�ำจัดยุงตัวเต็มวัย และควบคุมแหล่ง- 

เพาะพันธุยุ์งลาย 

2.3 วางแผนคิดค้นนวัตกรรมในการควบคุมและ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกร่วมกับผู้บริหารโรงเรียนบ้าน-

หนองนายขุ้ย บุคลากร แกนน�ำนักเรียน ผู้ปกครอง และ

แกนน�ำ (อสม.) ได้คิดค้นและทดลองท�ำนวัตกรรมที่ใช้

งานควบคุมและป้องกนัโรคไข้เลือดออก

ขั้นที ่3 การด�ำเนนิการ

3.1 การควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 3-3-

1 ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ โดยผู้วิจัย

ให้แกนน�ำ (อสม.) ชุมชนบ้านหนองนายขุ้ยเป็นแกนหลัก

ในการใช้ GM-App ในโรงเรียนบ้านหนองนายขุ้ย เพ่ือ

ท�ำการลงพิกัดผู้ป่วยเชิงรับและเชิงรุก ท�ำให้บุคลากร

โรงเรียนบ้านหนองนายขุ้ยได้เหน็พิกดัต�ำแหน่งของผู้ป่วย

โรคไข้เลือดออกและใช้งานง่าย นอกจากน้ี ผู้วิจัยได้ให้ 

ผู้บริหารโรงเรียนบ้านหนองนายขุ้ยด�ำเนินการจัดท�ำค�ำสั่ง

แต่งตั้งคณะกรรมการ พร้อมทั้งได้จัดท�ำค�ำสั่งมอบหมาย

งานตามตวัช้ีวัด 4 ด้าน ได้แก่ งานบริหารงานบุคคล งาน

วิชาการ งานการเงนิ และงานบริหารทั่วไป โดยผู้บริหาร

โรงเรียนบ้านหนองนายขุ้ยได้มีการนัดประชุมผู้ปกครอง

นักเรียน แกนน�ำ (อสม.) ชุมชนบ้านหนองนายขุ้ย และ

สารวัตรปราบลูกน�ำ้ยุงลาย จ�ำนวน 10 คน ซ่ึงเดมิได้จัด

ประชุมช่วงบ่ายภาคการศกึษาละ 1 คร้ังๆ ละ 2 ช่ัวโมง 

เป็นการจัดประชุมช่วงบ่ายภาคการศกึษาละ 2 คร้ังๆ ละ 

2 ช่ัวโมง หากพบว่ามีปัญหาในการด�ำเนินงานจะมีการ

ประชุมคณะกรรมการ จ�ำนวน 5 คน ได้แก่ ผู้วิจัย ผู้บริหาร

โรงเรียนบ้านหนองนายขุ้ย ผู้ปกครอง นักเรียน และ 

แกนน�ำ (อสม.) โดยจะประชุมทุกวันพุธช่วงบ่ายเพ่ือแก้ไข

ปัญหาร่วมกนั

3.2 การเสริมสร้างความตระหนักแก่บุคลากรโรงเรียน

บ้านหนองนายขุ้ย สารวัตรปราบลูกน�ำ้ยุงลาย เพ่ือควบคุม

และป้องกนัโรคไข้เลือดออก โดยผู้วิจัยได้น�ำแบบฟอร์ม

การส�ำรวจลูกน�ำ้ยุงลายใหม่ที่ได้พัฒนาร่วมกัน (ชุมชน

บ้านหนองนายขุ้ยมาปรับใช้จริงในโรงเรียนบ้านหนองนาย

ขุ้ย) โดยผู้วิจัยได้ให้แกนน�ำ (อสม.) ซ่ึงเป็นแกนน�ำหลัก

ที่ช่วยสอนบุคลากรโรงเรียนบ้านหนองนายขุ้ย สารวัตร

ปราบลูกน�ำ้ยุงลายทุกคนได้มาเรียนรู้ ร่วมกนัและรู้ จักวิธี

การส�ำรวจลูกน�ำ้ยุงลายในโรงเรียน โดยลงส�ำรวจลูกน�ำ้-

ยุงลายทุกวันศุกร์ช่วงบ่ายสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ใช้เวลา

ประมาณช่ัวโมงคร่ึงหลังเลิกเรียน ท�ำให้บุคลากรโรงเรียน-

บ้านหนองนายขุ้ยเกิดความภาคภมูิใจที่สารวัตรปราบ-

ลูกน�ำ้ยุงลายทุกคนได้สอนน้องให้รู้ จักลักษณะของลูกน�ำ้-

ยุงลาย รวมทั้งได้อธบิายการลงบันทกึในแบบฟอร์มการ

ส�ำรวจลูกน�ำ้ยุงลาย พร้อมทั้งแปลผลค่าดชันีลูกน�ำ้ยุงลาย 

นอกจากน้ียังให้ภาคีเครือข่าย ได้แก่ แกนน�ำ (อสม.) และ

ประชาชนในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการ 

สิ่งแวดล้อม ได้แก่ การปล่อยปลาหางนกยูง การคว�่ำ/ 

ขัดล้างภาชนะต่างๆ การก�ำจัดและท�ำลายแหล่งเพาะ-

พันธุยุ์งลายที่เป็นแหล่งรังโรค

3.3 การจัดท�ำนวัตกรรม ผู้วิจัยและผู้บริหารโรงเรียน

บ้านหนองนายขุ้ยได้เชิญบุคลากรโรงเรียนบ้านหนอง-
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นายขุ้ยเข้าประชุมร่วมกนั และให้ภาคีเครือข่ายลงส�ำรวจ

ลูกน�ำ้ยุงลายในสปัดาห์ที ่1 พบว่า นักเรียนหญิงช้ันประถม

ศกึษาปีที ่4 ซ่ึงเป็นสารวัตรปราบลูกน�ำ้ยุงลายได้พบลูกน�ำ้-

ยุงลายอยู่ในถงัน�ำ้ที่บริเวณห้องน�ำ้นักเรียนหญิง และคิด

ว่าน่าจะมีวิธกีารท�ำอุปกรณ์บางอย่างที่จะช่วยป้องกนัไม่

ให้เกดิโรคไข้เลือดออกได้ นักเรียนหญิงจึงได้ไปประสาน

กบัครอูนามัยโรงเรียนเพ่ือน�ำเข้าที่ประชุมโรงเรียนบ้าน-

หนองนายขุ้ย แต่กยั็งได้ค�ำตอบที่ไม่ชัดเจนเกี่ยวกบัการ

ท�ำนวัตกรรมในการน�ำมาแก้ไขปัญหา จนกระทัง่มนัีกการ

ภารโรง (นักการภารโรง เพศชาย อายุ 58 ปี เป็นคนที่

อาศยัในชุมชนบ้านหนองนายขุ้ย และท�ำงานมา 10 ปี มี

ความสามารถในการประดษิฐ์/ซ่อมแซมสิง่ของต่างๆ) ได้

ทราบข้อมูลจากครูอนามัยโรงเรียน และได้ตระหนักถึง

ความส�ำคัญของนักเรียนที่ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกจึงได้

ออกแบบคิดค้นนวัตกรรม แล้วจึงได้ให้นักเรียนช้ัน

ประถมศกึษาปีที่ 4 - 5 (รวมทั้งสารวัตรปราบลูกน�ำ้ยุง-

ลาย) ผู้วิจัย และแกนน�ำ (อสม.) เข้ามส่ีวนร่วมในการจัด

ท�ำอุปกรณ์ โดยการน�ำขันน�ำ้ที่มีอยู่ในโรงเรียนมาเจาะรู

ตรงกลางซ่ึงมีขนาดเท่ากบัความกว้างของขวดนมเปร้ียว

แล้วใช้กาวทา และได้น�ำไปทดลองใช้ที่ ห้องน�้ำของ

โรงเรียนบ้านหนองนายขุ้ย ปรากฏว่ามลูีกน�ำ้ยุงลายไปอยู่

ในขนัน�ำ้ซ่ึงใช้ระยะเวลาประมาณ 5-7 วัน คณะกรรมการ

ทุกคนของโรงเรียนบ้านหนองนายขุ้ยได้มีความคิดเหน็

ร่วมกนัว่านวัตกรรมน้ีมปีระโยชน์ และควรขยายนวัตกรรม

น้ีน�ำไปใช้ที่ศูนย์พัฒนาเดก็เล็กบ้านหนองนายขุ้ยด้วย 

เน่ืองจากพบลูกน�ำ้ยุงลายทีศ่นูย์พัฒนาเดก็เลก็บ้านหนอง-

นายขุ้ยในสปัดาห์ที่ 1 (CI=11.09) แต่หลังจากการใช้

นวัตกรรมน้ีในสปัดาห์ที่ 2 – 4 ไม่พบลูกน�ำ้ยุงลายอกี 

ท�ำให้คณะกรรมการของโรงเรียนบ้านหนองนายขุ้ยมอง

เหน็ถงึความส�ำคัญจึงได้ให้นักเรียนโรงเรียนบ้านหนอง-

นายขุ้ย และนักการภารโรงได้จัดท�ำนวัตกรรมเพ่ิมเติม

ประมาณ 20-30 อนั เพ่ือขยายลงสู่ชุมชนบ้านหนอง-

นายขุ้ยจนประสบผลส�ำเรจ็เป็นอย่างด ีผู้บริหารโรงเรียน-

บ้านหนองนายขุ้ยได้ตั้งช่ือนวัตกรรมช้ินน้ีว่า “ขันน้อย

คอยลูกน�ำ้” (ดงัภาพที่ 1)

ขั้นที ่4 การประเมินผล

4.1 การควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 3-3-

1 พบว่า ระบบเดมิอาจท�ำให้เกดิความล่าช้าได้ต้องใช้เวลา

ประมาณ 1 วันนับจากระบบการรายงานโรคไข้เลือดออก

ที่โรงพยาบาลแม่ข่ายได้ส่งต่อข้อมูลให้เครือข่ายต่างๆ แต่

หลังจากที่มกีารน�ำ GM-App Khlonghae มาใช้ร่วมกบั

มาตรการ 3-3-1 พบว่า GM-App Khlonghae สามารถ

ใช้วัดระยะทางในรัศมี 100 เมตร และสามารถค้นหา 

ผู้ป่วยทัง้เชิงรกุ จ�ำนวน 3 ราย และเชิงรับ (จ�ำนวน 6 ราย 

ได้อย่างรวดเรว็ภายในระยะเวลา 30 นาท ีรวมทั้งผู้วิจัยได้

ประเมินความพึงพอใจในการใช้ GM-App Khlonghae 

ของแกนน�ำ (อสม.) ชุมชนบ้านหนองนายขุ้ยที่น�ำมาใช้ใน

มาตการ 3-3-1 และน�ำไปใช้จริงในโรงเรียนบ้านหนอง-

นายขุ้ย พบว่า มคีวามพึงพอใจมากที่สดุ (ร้อยละ 84.62) 

4.2 การเสริมสร้างความตระหนักแก่บุคลากรโรงเรียน

บ้านหนองนายขุ้ย สารวัตรปราบลูกน�ำ้ยุงลาย เพ่ือการ

ควบคุมแหล่งเพาะพันธุยุ์งลาย ผู้วิจัยได้น�ำแบบฟอร์มการ

ส�ำรวจลูกน�ำ้ยุงลายใหม่ไปใช้ที่โรงเรียน พบว่า ผู้วิจัยได้มี

การจัดการการแพร่ระบาดโรคไข้เลือดออก โดยการ

บริหารจัดการ (Management) ให้ภาคีเครือข่ายเข้ามามี

ส่วนร่วมในการส�ำรวจลูกน�ำ้ยุงลาย (คร้ังที ่1) พบว่า ส่วน-

ใหญ่จะพบลูกน�ำ้ยุงลายอยู่นอกอาคาร ได้แก่ สบัปะรดส ี

ล้อยางรถยนต ์ถงัน�ำ้ที่อยู่ในห้องน�ำ้ของโรงเรียน และทอ่

ปูนซีเมนต์ (ค่า CI=11.09) ซ่ึงมีค่าสูงกว่าเกณฑ์ที่

กระทรวงสาธารณสขุก�ำหนด พร้อมกนัน้ีผู้วิจัยได้ด�ำเนิน

การเฝ้าระวัง (Surveillance) เดก็ป่วยในโรงเรียน และ

ภาพที ่1 	นวตักรรม “ขนันอ้ยคอยลูกน�้ ำ” ของโรงเรียนบา้น-

หนองนายขุย้
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วิจารณ์
1. การวิจัยเชิงปฏบิตักิารในลักษณะวงรอบ 4 ขั้นตอน 

พบว่า ทุกภาคีเครือข่ายได้เข้ามามส่ีวนร่วมในการควบคุม

และป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยการเสริมสร้างความ-

ตระหนักเพ่ือการควบคุมแหล่งเพาะพันธุยุ์งลาย โดยการ

บริหารจัดการการแพร่ระบาดโรคไข้เลือดออก และให้

ภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมรวมทั้งได้ด�ำเนินการเฝ้า-

ระวังเดก็ป่วยในโรงเรียน และชุมชนบ้านหนองนายขุ้ยมี

การสื่อสารความเสี่ยง(18) โดยให้ผู้ปกครองทราบเร่ืองการ

ระบาดของโรคไข้เลือดออกในชุมชนสู่การระบาดใน

โรงเรียน นอกจากน้ีผู้วิจัยยังได้ด�ำเนินการควบคุมและ

ป้องกนัโรค โดยด�ำเนินการจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือไม่ให้

เป็นแหล่งเพาะพันธุยุ์งลาย รวมทั้งการใส่ทรายเทมีฟอส 

ก�ำจัดลูกน�ำ้ การใส่ปลาหางนกยุงให้กนิลูกน�ำ้ยุงลาย โดย

ให้ภาคีเครือข่ายลงส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายอย่างต่อเน่ือง

สปัดาห์ละคร้ังเป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์ต่อเน่ืองกนั (คร้ัง

ที่ 1 ค่า CI=11.09 คร้ังที่ 2- 4 ค่า CI=0) จนท�ำให้เกดิ

ความตระหนัก และทุกคนยินดีเข้ามามีส่วนร่วมในการ

จัดการสิง่แวดล้อม (ท�ำลายแหล่งรังโรค) เพ่ือควบคุมและ

ป้องกนัโรคไข้เลือดออก ซ่ึงสอดคล้องกบัศึกษาวิจัยของ

จันทร์จุรีย์ ถอืทอง และธดิารัตน์ เอกศริินิมติ ที่ได้ศกึษา

การพัฒนารูปแบบการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือด-

ออก โดยใช้โรงเรียนเป็นฐานกรณี 5 โรงเรียนน�ำร่อง 

จังหวัดนครศรีธรรมราช(19) พบว่า โรงเรียนขนาดเลก็มี

การปฏิบัติในระดับสูง พบว่า ผู้อ�ำนวยการโรงเรียน  

ครูอนามัย และนักเรียนมีความสนใจในการด�ำเนินการ

อย่างชัดเจน ขณะที่โรงเรียนขนาดเลก็ที่มกีารปฏบิตัอิยู่ใน

ระดับปานกลาง และโรงเรียนขนาดกลางที่มีการปฏบิัติ

ระดบัต�่ำ ไม่ปรากฏการน�ำของผู้บริหารโรงเรียนอย่างเป็น

รูปธรรมแม้ว่าครูอนามัยจะให้ความร่วมมือเป็นอย่างด ี

ทั้งน้ีผู้บริหารและครอูนามยัและจ�ำนวนนักเรียนกลุ่มเป้า-

หมายน่าจะเป็นปัจจัยส�ำคัญ ส่วนดัชนีลูกน�้ำยุงลาย

โรงเรียนหลังด�ำเนินการพบน้อยกว่าก่อนด�ำเนินการ  

รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยใช้

โรงเรียนเป็นฐานสามารถประยุกตใ์ช้ให้เหมาะสมได้ตาม

ชุมชนบ้านหนองนายขุ้ยมีการสื่อสารความเสี่ยง (Risk 

Communication) โดยให้ผู้ปกครองทราบเร่ืองการระบาด

ของโรคไข้เลือดออกในชุมชนที่อาจส่งผลกระทบต่อการ

ระบาดในโรงเรียนได้ นอกจากน้ีผู้วิจัยยังได้ด�ำเนินการ

ควบคุม (Disease Control ) และป้องกนัโรค (Preven-

tion) โดยด�ำเนินการจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือไม่ให้เป็น

แหล่งเพาะพันธุยุ์งลาย รวมทั้งการใส่ทรายเทมฟีอสก�ำจัด

ลูกน�ำ้ การใส่ปลาหางนกยุงให้กินลูกน�ำ้ยุงลาย โดยท�ำ

อย่างต่อเน่ืองสปัดาห์ละคร้ัง (การส�ำรวจลูกน�ำ้ยุงลายคร้ัง

ที่ 2- 4 พบว่า ค่า CI=0) เมื่อภาคีเครือข่ายได้ลงส�ำรวจ

ลูกน�ำ้ยุงลายเสรจ็แล้ว กจ็ะน�ำข้อมูลมาร่วมกนัวิเคราะห์

ปัญหาและประเมนิค่าดชันีลูกน�ำ้ยุงลายให้ผู้วิจัย ผู้บริหาร

โรงเรียนบ้านหนองนายขุ้ย และประธานแกนน�ำ (อสม.) 

ชุมชนบ้านหนองนายขุ้ยเป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์จนไม่มี

ผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมเตมิ (ค่า CI=0) นอกจากน้ียังพบว่า 

บุคลากรโรงเรียน สารวัตรปราบลูกน�้ำยุงลายทุกคน

สามารถอ่าน-แปลผลค่าดัชนีลูกน�ำ้ยุงลายได้ดี จนท�ำให้

เกิดความตระหนัก และทุกคนยินดีเข้ามามีส่วนร่วมใน

การจัดการสิง่แวดล้อม (ท�ำลายแหล่งรังโรค) เพ่ือควบคุม

และป้องกนัโรคไข้เลือดออก

4.3 ผลการจัดท�ำนวัตกรรมตามโครงการผนึกพลัง

เยาวชนต้านภยัไข้เลือดออกเครือข่ายสขุภาพโรงพยาบาล

หาดใหญ่ ปี 2562 พบว่า เมื่อวันที่ 13 ธนัวาคม 2562 

ได้มีคณะกรรมการประกวดโรงเรียนในระดับอ�ำเภอเป็น

ผู้ประเมนิ ท�ำให้ผู้บริหารโรงเรียนบ้านหนองนายขุ้ยต้อง

ประสานทมีงานเพ่ือเตรียมรับการประเมนิตามเกณฑก์าร

ประเมนิ พบว่า โรงเรียนบ้านหนองนายขุ้ยได้น�ำนวัตกรรม 

“ขนัน้อยคอยลูกน�ำ้” ที่ใช้ในการป้องกนัโรคไข้เลือดออก 

นอกจากการใช้ที่โรงเรียนแล้ว ผู้วิจัยและแกนน�ำ อสม. ยัง

ได้น�ำนวัตกรรมน้ีไปใช้จริงในพ้ืนที่ชุมชนบ้านหนองนาย- 

ขุ้ยออก ซ่ึงมกีารระบาดหนัก พบว่าทุกคนมคีวามพึงพอใจ

มากที่สดุในการใช้นวัตกรรมขนัน้อยคอยลูกน�ำ้ เน่ืองจาก

เป็นอปุกรณท์ี่ใช้งานง่าย สะดวก ไม่ยุ่งยาก 
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่1 105

การน�ำ Google Maps ไปใช้ประโยชน์ในการเฝ้าระวังและ

ควบคุมโรคระบาดอื่นๆ เพ่ิมเตมิ

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุนายแพทยอิ์ฏฐผล เอ้ียววงษเ์จริญ (นาย-

แพทยช์�ำนาญการ) คณุอัฐพงศ์ คงช่วย (เจา้พนกังาน

สาธารณสขุช�ำนาญงาน) กลุ่มงานควบคมุโรคติดต่อ และ

คณุวรตัถ ์ศิริชา (นกัวเิคราะห์นโยบายและแผนช�ำนาญ-

การพิเศษ) กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัสงขลา ทีใ่หค้�ำปรึกษาและ

ช้ีแนะแนวทางในการศึกษาครัง้น้ี รวมทัง้คุณสมพิศ  

โคพิชยั (ผูบ้ริหารโรงเรียนบา้นหนองนายขุย้) ผูป้กครอง 

นกัเรียน และทีมแกนน�ำ (อสม.) ชมุชนบา้นหนองนายขุย้ 

ทีมี่สว่นชว่ยท�ำใหก้ารศึกษาครัง้น้ีส�ำเรจ็ตามวตัถปุระสงค์

ที่ตั ้งไว ้ และท�ำใหเ้กิดอานิสงส์ต่อประชาชนในพ้ืนที ่

อ�ำเภอหาดใหญ ่จงัหวดัสงขลา เป็นอย่างมาก
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บริบทของโรงเรียนและชุมชนโดยเน้นการมส่ีวนร่วมทั้งที่

โรงเรียน บ้านและชุมชน(20) 

2. การใช้มาตรการ 3-3-1 ของกระทรวงสาธารณสขุ 

เป็นแนวทางในการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยใช้ Google Map(7-10) โดย 

ผู้วิจัยได้น�ำมาประยุกต์ใช้ในงานควบคุมและป้องกนัโรค

ตดิต่อ (GM-App Khlonghae)(11-14) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมอื

ช้ินหน่ึงที่ใช้ในการควบคุมโรคไข้เลือดออกสามารถช่วย

ควบคุมการระบาดของโรคไข้เลือดออกได้ดี เน่ืองจาก

ท�ำให้ทราบถงึการกระจายของโรคได้รวดเรว็ ทนัเวลา และ

มีประสทิธิภาพ รวมทั้งสามารถวัดระยะทางโดยใช้รัศม ี

100 เมตรเพ่ือควบคุมโรค และช่วยท�ำให้ทราบพิกดัใน

การค้นหาผู้ป่วยทั้งเชิงรกุและเชิงรับได้เป็นอย่างด	ี

3. การพัฒนาแบบฟอร์มลูกน�ำ้ยุงลายท�ำให้ภาคีเครือ

ข่ายมีความตระหนักและเกิดการปฏิบัติได้มากขึ้ น 

(สารวัตรปราบลูกน�ำ้ยุงลายได้รับความรู้ จากโครงการ

ผนึกพลังเยาวชนต้านภัยไข้เลือดออกเครือข่ายสุขภาพ 

โรงพยาบาลหาดใหญ่ ปี 2562 ท�ำให้ยกฐานะของสารวัตร

ปราบลูกน�ำ้ยุงลายได้ท�ำตามบทบาทหน้าที่ และเป็นการ

จูงใจตดิต่อสื่อสารท�ำให้ประชาชนมพีฤตกิรรมป้องกนัโรค 

รวมถงึการควบคุมโรคไข้เลือดออก(21)

ขอ้เสนอแนะ

1. การศกึษาวิจัยน้ียังมีข้อจ�ำกดัอยู่บ้างเน่ืองจากการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการน้ันต้องอาศัยการมีส่วนร่วมในการ

ด�ำเนินงานเพ่ือควบคุมโรคจากทุกภาคีเครือข่าย แต่ใน

งานวิจัยน้ีได้ศกึษาน�ำร่องกบัโรงเรียนเพียงกลุ่มเดยีว จึง
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Abstract:		  Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) problem at Ban Nong Nai Khui community, Hat Yai City, 

Songkhla Province, revealed high prevalence of 673.19 per 100,000; and the disease had spread to 

Nong Nai Khui School. This study aimed to implement DHF control and prevention guidelines and  

innovative tools to control the DHF in the school. An action research (AR) with participation  

concepts was utilized through the interviews with key stakeholders including school personnel, students 

and their parents, village health volunteers, as well as healthcare personnel, together with participantory 

observation. Assessment of baseline risky environments was also conducted. A qualitative assessment  

demonstrated that innovative tools were used successfully. Larva-entrapped bowl (created by a school 

janitor), revised larva checklist form, and Google Map Application were utilized altogether in the  

process. All stakeholders expressed their satisfactions in all of the implementation process and innovative 

tools, and they were willing to continue the use. In conclusion, engaging with epidemic control through  

participation concept could promote a successful outcome in DHF control and prevention. This implemen-

tation had also taken an important step toward a sustainable community and school-based DHF control 

and prevention.

Keywords: action research; DHF control and prevention; participation; students; suppresses mosquito larva 

inspector
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บทคดัย่อ 	 ยารักษาไวรัสโควิด-19 เป็น Repurposing drugs อกีทั้งผลและประสทิธภิาพของยาที่ใช้รักษายังเป็นประเดน็ที่

ต้องติดตามและยังต้องรองานวิจัยเพ่ือยืนยันถงึผลและประสทิธภิาพของยา ในขณะเดียวกนัผลลัพธแ์ละต้นทุนของ

ยารักษาโควิด-19 ในฐานข้อมูลของโรงพยาบาลสามารถน�ำมาใช้ในการตดัสนิใจวางแผนการรักษาและก�ำหนดนโยบาย

ของโรงพยาบาล แต่ยังขาดการวิเคราะห์ผลลัพธแ์ละต้นทุนของยาเหล่าน้ี การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลลัพธ์

และต้นทุนของยา favipiravir, molnupiravir, remdesivir และฟ้าทะลายโจร ในช่วงการระบาดของโควิด-19 โดย

ท�ำการศกึษาแบบย้อนหลังเกบ็ข้อมูลการรับยารักษาโควิด-19 ของโรงพยาบาลกุดชุม จังหวัดยโสธร ระหว่างเดือน

มนีาคม – มถุินายน พ.ศ. 2565 ศกึษาข้อมูลผลลัพธท์างคลินิกและต้นทุนค่ายาและต้นทุนรวมทั้งหมดในผู้ป่วย 

ตดิเช้ือโควิด-19 ทีไ่ด้รับยาฟ้าทะลายโจร favipiravir, molnupiravir, remdesivir ทีไ่ด้รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกระบบ

แยกกกัตวัที่บ้าน (OPSI - out-patient with self isolation, HI - home isolation) และการรับการรักษาด้วยการนอน

ในโรงพยาบาล (admit) วิเคราะห์ผลลัพธข์องการรักษาด้วย multiple logistic regression และต้นทุนของการรักษา

ด้วย Kruskall-Wallis test ผลการศกึษาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 48 ปี รับการรักษาแบบ 
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favipiravir เป็นส่วนใหญ่ เมื่อควบคุมอทิธพิลของตวัแปรเพศ อายุ การไม่มโีรคประจ�ำตวั ความเสี่ยงอ้วน หอบหืด

แล้วพบว่า ใน OPSI และ HI การที่ได้รับยา favipiravir มโีอกาสท�ำให้อตัราการมอีาการดขีึ้นไม่แตกต่างจากการได้รับ

ยาฟ้าทะลายโจร (OR = 1.011, 95%CI 0.381–1.230) ต้นทุนค่ายาในการรักษาในโรงพบาบาล favipiravir เฉล่ีย

ต่อคนตํ่ากว่าต้นทุนค่ายา remdesivir เฉล่ียต่อคนต่อวัน (ค่ามธัยฐาน 2,883.75 บาท vs. 23,804.14บาท) เมื่อคิด

เป็นสดัส่วนในต้นทุนรวมทั้งหมด ต้นทุนค่ายา molnupiravir เทา่กบัร้อยละ 0.14 ฟ้าทะลายโจร เทา่กบั ร้อยละ 3.87 

ส่วนต้นทุนค่ายา favipiravir เทา่กบั ร้อยละ 95.99 โดยสรปุ ผลการศกึษาน้ีแสดงให้เหน็ว่า ผลลัพธข์องยาฟ้าทะลายโจร 

และ favipiravir ในการรักษาโควิด-19 ไม่แตกต่างกนัในกลุ่มที่ไม่มอีาการและอาการเลก็น้อย แต่ favipiravir มี

ต้นทุนค่ายาที่ตํ่ากว่า remdesivir ในคนไข้ที่รักษาในโรงพยาบาล
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บทน�ำ
จากสถานการณก์ารแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา

สายพันธุใ์หม่ 2019 (โควิด-19) ที่มีการระบาดไปทั่ว

โลก (pandemic period) โดยมีคนทั่วโลกติดเช้ือสะสม

กว่า 200 ล้านคน หายแล้วกว่า 180 ล้านคน มผู้ีเสยีชีวิต

กว่า 4 ล้านคนทั่วโลก ส�ำหรับสถานการณใ์นประเทศไทย 

มผู้ีตดิเช้ือระลอกที่ 4 สะสมกว่า 19,000 คน หายแล้ว 

กว่า 500,000 คน มผู้ีเสยีชีวิตในไทย 5,500 คน(1) จึง

ท�ำให้โควิด-19 ซ่ึงเป็นโรคติดต่ออนัตราย ล�ำดับที่ 14 

ตามพระราชบญัญัตโิรคตดิต่ออนัตราย พ.ศ. 2458 จาก

มติที่ประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ เมื่อวันที่ 

29 เมษายน 2563 ได้เหน็ชอบและก�ำหนดแนวปฏบิตัิ

การเฝ้าระวังและค้นหาโรคตดิเช้ือโควิด-19(2) เน่ืองจาก

ไวรัสชนิดน้ีที่ท �ำให้เกิดโรคติดต่อได้อย่างง่ายดายและ

รวดเรว็ อาศยัการแพร่กระจายผ่านฝอยละอองเป็นหลัก 

ซ่ึงเกดิขึ้นเมื่อผู้ติดเช้ือไอ จาม หรือหายใจออก ฝอย-

ละอองเหล่าน้ีมีน�ำ้หนักมากเกนิกว่าจะลอยอยู่ในอากาศ 

เมื่อผู้ไม่ติดเช้ือหายใจเอาเช้ือโรคเข้าไปกจ็ะสามารถ 

ติดเช้ือได้เป็นการติดเช้ือได้ง่ายและติดได้อย่างรวดเรว็

ยากต่อการป้องกนั จึงท�ำให้เกดิการป้องกนัโรคที่ส�ำคัญ 

คือ วิธรัีกษาระยะทางสงัคมและมกีารปรับระบบบริการให้

สอดคล้องกบัมาตรการการรักษาระยะทางสงัคม (social 

distancing) สวมผ้าปิดจมูก (mask) เว้นระยะห่างอย่าง

น้อย 1 เมตร หลีกเล่ียงการเข้าไปอยู่ในที่แออดั หรือคน

พลุกพล่าน ตลอดจนมมีาตรการต่างๆ ด้านดูแลความ-

สะอาด เช่น ล้างมอืบ่อยๆ ด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์ เป็น

สิ่งส�ำคัญที่ป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือโควิด-19  

ได้(3) การป้องกนัระยะห่างโควิด-19 เป็นสิ่งที่ส �ำคัญใน

การลดการแพร่เช้ือของไวรัส และลดความเสี่ยงในการตดิ

เช้ือของบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดกนั การปฏบิัติตามมาตรการ

ระยะห่างที่ถูกต้องจะช่วยลดการระบาดของโรค ซ่ึงอาจส่ง

ผลในการลดต้นทุนทางการรักษาได้ในด้านต่างๆ เช่น ลด 

ค่าใช้จ่ายในการรักษา การเว้นระยะห่างทางสงัคมจะช่วย

ลดการติดเช้ือโควิด-19 ซ่ึงจะลดการรับส่งเช้ือและการ

ระบาดของโรค น่ันหมายความว่าจ�ำนวนผู้ป่วยทีต้่องรักษา

ในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลจะลดลง นอกจากน้ี  

ค่าใช้จ่ายทางการรักษาส�ำหรับโรคระยะสุดท้ายหรือ

รุนแรงจะลดลงเน่ืองจากมีจ�ำนวนผู้ป่วยน้อยลง ซ่ึง

สามารถประหยัดค่าใช้จ่ายในการดูแลสขุภาพของบุคคล

และองค์กรได้

ในสถานการณโ์ควิด-19 ยาทีใ่ช้ในปัจจุบนัเป็น “drug 

repurposing” (เรียกอกีอย่างว่า “drug re-profiling” หรือ 

“drug repositioning”) หมายถงึ กระบวนการที่น�ำยาที่มี

ใช้อยู่แล้วมาระบุข้อบ่งใช้ส�ำหรับการรักษาแบบใหม่ วิธี

การน้ีถอืได้ว่าเป็นวิธทีี่มคีวามคุ้มค่าในการใช้ยาที่มอียู่ให้

เกดิประสทิธภิาพสงูสดุ รวมถงึประหยัดค่าใช้จ่ายและลด

ระยะเวลาในการศึกษาระยะพรีคลินิกเมื่อเทยีบกับการ

คิดค้นหายาใหม่ อกีทั้งยังมีความปลอดภัยเพราะเป็นยา

ที่มีใช้กันทั่วไปอยู่แล้วและผ่านการศึกษาทางคลินิกทั้ง

ด้านประสทิธภิาพและความปลอดภยั จึงเหมาะสมที่จะน�ำ

มาใช้ในภาวะวิกฤติในปัจจุบัน โดยในปัจจุบันหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องและผู้ผลิตยาก�ำลังพยายามให้ข้อมูลเพ่ิมเติม

เกี่ยวกบัประสทิธภิาพและประสทิธผิลของยาในการรักษา

โควิด-19 ซ่ึงเป็นกระบวนการที่ใช้เวลาอย่างมากในการ

เกบ็ข้อมูลและวิเคราะห์ ผู้เช่ียวชาญทางการแพทย์ต้อง

ด�ำเนินการวิเคราะห์ผลข้อมูลที่เพียงพอและรองรับให้ได้

ความสัมพันธ์ระหว่างยาและผลกระทบของโรคโดยที่ 

ยังคงประสทิธภิาพการรักษาสงูสดุ ด้วยความเป็นยาใหม่

และการทดลองยาที่ ต้องใช้เวลาอันยาวนาน เป็นที่ 

น่าเสียดายที่ข้อมูลเชิงประจักษ์เพียงจ�ำกัด ทั้งน้ีเพ่ือให้

มั่นใจว่ายาที่ใช้ในการรักษาโควิด-19 ปลอดภัยและมี

ประสิทธิภาพ จ�ำเป็นที่จะต้องมีการวิจัยและทดลอง 

เพ่ิมเติมเพ่ือสะท้อนผลกระทบของยาในระยะยาวและ

ประสิทธิภาพที่ เ พ่ิมขึ้ นกับกลุ่มผู้ป่วยที่แตกต่างกัน 

นอกจากน้ียังมกีารวิจัยในการพัฒนายาใหม่เพ่ือการรักษา

โรคที่ยังคงอยู่ในขั้นตอนทดลองก่อนพร้อมใช้งานใน

อนาคต

การได้รับการสนับสนุนทางการเงนิ เคร่ืองมอื ก�ำลัง-

คน การส่งเสริมการจัดการที่ด ีรวมทั้งการสนับสนุนเชิง-

นโยบายจากผู้บริหารมคีวามส�ำคัญอย่างย่ิง แต่ต้นทุนเกดิ
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จากทุกภาคส่วนในองค์กร ฉะน้ันทุกภาคส่วนต้องให้การ

สนับสนุนข้อมูล และเรียนรู้ ร่วมกนัเพ่ือสร้าง cost con-

sciousness ข้อมูลต้นทุนจะเปล่ียนแปลงตลอดเวลา จึง

ต้องวิเคราะห์เป็นระยะ ควรวางระบบข้อมูล เพ่ือให้เกดิ

ประสิทธิภาพในการด�ำเนินการ การวิเคราะห์ต้นทุนมี

วัตถุประสงค์ให้เกดิประสทิธภิาพของระบบสขุภาพ การ

ด�ำเนินการวิเคราะห์ต้นทุน จึงควรท�ำอย่างมปีระสทิธภิาพ 

มมุีมมองรอบด้าน เน่ืองจากข้อมูลต้นทุนมีความซับซ้อน 

ควรต้องมกีารวางแผนการด�ำเนินงานอย่างรอบคอบก่อน

เร่ิมด�ำเนินการ(4)	

หลังการเข้ารับการรักษาจากทมีแพทย์และสหวิชาชีพ 

โดยมีการจ่ายยาฟ้าทะลายโจรและ favipiravir, mol-

nupiravir หรือ remdesivir แล้ว มกีารตดิตามผลของการ

รักษาหลังจากการด�ำเนินการร่วมมือของโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล อาสาสมัคร โรงพยาบาล ในการ

ควบคุมสถานการณโ์ดยใช้ยารักษาลดการระบาดในพ้ืนที่

น้ี ลดการแออัดในโรงพยาบาลซ่ึงจะย่ิงเพ่ิมความเสี่ยง

การกระจายของเช้ือเพ่ิมมากขึ้น แต่เน่ืองจากยารักษาไวรัส

โควิด-19 เป็นยาใหม่ อกีทั้งผลลัพธแ์ละประสทิธภิาพ

ของยาที่ใช้รักษาโควิด-19 ยังเป็นประเดน็ที่ต้องตดิตาม

และยังต้องรองานวิจัยเพ่ือยืนยันถงึผลและประสทิธภิาพ

ของยา ผลลัพธแ์ละต้นทุนด้านยารักษาโควิด-19 ส�ำหรับ

สถานการณ์ปัจจุบัน ซ่ึงมีเทคโนโลยีในการรักษาใหม่ๆ 

และมีค่าใช้จ่ายสงู ฐานข้อมูลของโรงพยาบาลจึงมีความ

ส�ำคัญสามารถน�ำมาวิเคราะห์และประมวลผลทางสถิต ิ

เพ่ือช่วยให้ผู้บริหารสามารถตัดสินใจสนับสนุนหรือใช้

เทคโนโลยีเหล่าน้ัน ในงบประมาณที่จ�ำกดัได้อย่างคุ้มค่า

และมีประสทิธภิาพมากที่สดุในการจัดการบริหารจัดการ

ด้านยาและสขุภาพในช่วงสถานการณโ์ควิด-19

โครงการวิจัยสนใจศึกษาช่วงของการระบาดในช่วง

เวลาน้ี เน่ืองจาก เป็นการศกึษาในช่วงที่ 5 ของการระบาด

สายพันธุ ์Omicron ที่มกีารระบาดง่าย อกีทั้งอ�ำเภอกุดชุม

มีงานบุญตามประเพณี โดยในเดือนมีนาคมมีงานบุญ-

คูณลาน งานฉลองศาลหลักเมือง เดือนเมษายนมีงาน-

สงกรานต ์พฤษภาคมมีงานบุญบั้งไฟ โดยงานบุญบั้งไฟ

จะมีการกระจายจัดไปทุกต�ำบล (9 ต�ำบล) เน่ืองจาก 

งานเหล่าน้ีท�ำให้เกิดการรวมตัวของคนเป็นจ�ำนวนมาก

ท�ำให้เกดิการกระจายของโควิด-19 ยากต่อการควบคุม 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลลัพธ์และ

ต้นทุนของยา favipiravir, molnupiravir, remdesivir และ

ฟ้าทะลายโจร ในช่วงการระบาดของโควิด-19 ของอ�ำเภอ

แห่งหน่ึง ในจังหวัดยโสธร

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ี การวิจัยน้ีเป็นวิจัยภาคตัดขวาง 

เชิงพรรณนา (crosssectional descriptive research  

design) เป็นงานวิจัยผลลัพธ์และต้นทุนของการใช้ยา 

favipiravir, molnupiravir, remdesivir และฟ้าทะลายโจร 

โดยเกบ็ข้อมูลแบบย้อนหลัง เกบ็ข้อมูลในเวชระเบยีนทาง

อเิลก็ทรอนิกสข์องโรพยาบาล (HosXP) เป็นระยะเวลา 

3 เดอืน ระหว่าง 21 มนีาคมถงึ 20 มถุินายน พ.ศ. 2565 

การศึกษาคร้ังน้ีได้ผ่านการรับรองโดยคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยของส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดยโสธร 

โดยยึดเกณฑ์ตาม Declaration of Helsinki) วันที่ 2 

สงิหาคม 2565 ล�ำดบัที่ 6571/2565 เลขที่ HE 6571

เกณฑใ์นการคัดเข้า: ผู้ป่วยที่มอีายุมากกว่า 18 ปีขึ้น

ไป ไม่เป็นผู้ป่วย HIV และได้รับการรักษาด้วย favipira-

vir molnupiravir ฟ้าทะลายโจรอย่างน้อย 2 dose rem-

desivir อย่างน้อย 1 dose มผีล ATK (Antigen Test Kit) 

และ rt-PCR (Real-Time Polymerase Chain Reaction) 

เป็นบวก ซ่ึงเป็นวิธกีารตรวจวินิจฉัยการตดิเช้ือโควิด-19 

แต่มคีวามแตกต่างโดย ATK ใช้เทคนิคการตรวจวินิจฉัย

โดยตรงตรวจหาโปรตนีทีอ่ยู่บนผวิเซลล์ของโควิด-19 ใน

ตวัอย่างทดสอบ rt-PCR: rt-PCR เป็นเทคนิคการตรวจ

วินิจฉัย โดยตรวจหากรดนิวเคลียสที่เป็นส่วนประกอบ

ของไวรัสใช้เทคโนโลยี real-time PCR เพ่ือตรวจวัด

ปริมาณของกรดน้ี หากมกีารขยายส�ำเนาและตรวจวัดกรด

น้ีในปริมาณที่เพียงพอ ผลจะแสดงให้เหน็ผลบวก เกณฑ์

ในการคัดออกจากการศกึษา คือ (1) ข้อมูลที่ผู้ป่วยส่งตวั

ต่อไปเพ่ือท�ำการรักษารพ.อื่นท�ำให้ประเมนิผลลัพธไ์ม่ได้ 
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(2) ข้อมูลผู้ป่วยในระบบเวชระเบียนที่ไม่สมบูรณ์ (3) 

ผู้ป่วยที่ไม่มผีลการตดิเช้ือโควิด-19 และ (4) ผู้ป่วยที่ใช้

ยา 2 ชนิดในเวลาเดยีวกนั

ผลลัพธ์: ประกอบด้วย (1) รักษาหายและอาการ 

ดีขึ้น (improved) (2) รักษาไม่หายและอาการไม่ดีขึ้น

(not improved) (3) แพทย์เปล่ียนยาชนิดใหม่ และ (4) 

เสยีชีวิตในโรงพยาบาล (dead) ส�ำหรับกรณกีารตดิตาม

คนไข้นอกติดตามจากการโทรศัพท์ติดตามในรูปแบบ 

out-patient with self isolation (OPSI) และ Home 

Isolation (HI) ส�ำหรับคนไข้ในตดิตามจากใบบนัทกึการ

รักษาของแพทย์และบันทึกไว้ในฐานข้อมูลของโรง-

พยาบาล และตดิตามหลังจากกลับบ้านเป็นเวลา 28 วัน

เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัยและวิธีการเก็บรวบรวม

ขอ้มูล

เคร่ืองมอืที่ใช้จ�ำแนกได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่ 

1. เคร่ืองมือที่ใช้ส�ำหรับการทดลอง คือ แบบฟอร์ม

คัดกรองผู้ป่วยโควิด-19 โรงพยาบาลกุดชุม จังหวัด

ยโสธร ประกอบไปด้วย 3 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เพศ 

สทิธกิารรักษา ส่วนที่ 2 แบบฟอร์มคัดกรองผู้ป่วยโควิด-

19 ส่วนที่ 3 แบบประเมนิผลลัพธ ์

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล คือ การ

บนัทกึข้อมูลในระบบ HosXP ของโรงพยาบาล (second-

ary data) 

การวิเคราะหข์อ้มูล

ข้อมูลทั่วไปของผลลัพธต้์นทุนตามวัตถุประสงค์ โดย

จะน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อผลลัพธแ์ละต้นทุน

การวิเคราะห์แบบตัวแปรเดียว หาความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรต้นที่คาดว่าจะส่งผลต่อการรับรู้ โดยเลือก

ใช้สถติทิี่เหมาะสมดงัน้ี ตวัแปรต้นแบบนามบญัญัตทิี่ม ี2 

กลุ่มย่อย เช่น เพศ มผีลต่อผลลัพธข์องการรับยา จะใช้

สถิติ Chi-square test ตัวแปรต้นแบบนามบัญญัติที่มี

มากกว่า 2 กลุ่มย่อย เช่น ระดบัการศกึษา วิชาชีพ จะใช้

สถติ ิKruskall wallis test การวิเคราะห์แบบพหุ หาความ-

สมัพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นที่คาดว่าจะส่งผลต่อการรับรู้  

โดยสนใจตวัแปรต้นพร้อมๆ กนัหลายตวั จะใช้สถติ ิmul-

tiple logistic regression แบบน�ำเข้าทั้งหมด (enter re-

gression) โดยก�ำหนดระดบัความเช่ือมั่นที่ร้อยละ 95

ผลการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีท�ำการศกึษาในผู้ป่วยที่มผีลการตดิเช้ือ 

โควิด-19 จ�ำนวนทั้งสิ้น 4,114 คน โดยแยกแบบผู้ป่วย

นอก (HI, OPSI) 4,090 คน และผู้ป่วยใน 21 คน  

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 48±16.69954 

ปี ใช้สทิธิประกนัถ้วนหน้าในการรักษา เข้ารับการดูแล

แบบ HI ผู้ป่วยโควิด-19 ที่ไม่มีโรคประจ�ำตัวรับยาฟ้า

ทะลายโจร เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส่วนใหญ่ เมื่อเปรียบเทยีบ

ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยปัจจัยที่มคีวามสมัพันธต่์อการรับ

ยา คือ เพศ ผู้ป่วยโควิด-19 รับยาแบบผู้ป่วยนอก ไม่

แตกต่างกนั ดงัตารางที่ 1

ในด้านอายุ สทิธกิารรักษา ระบบการดูแลโรคร่วมและ

ระดบัความเสี่ยงของผู้ป่วย (HI, OP-SI) ผู้ป่วยในที่ต้อง

ได้รับยาโควิด-19 มคีวามแตกต่างกนั โดยกลุ่มที่สงูอายุ 

การดูแลแบบ Home isolation การมโีรคตดิต่อเร้ือรัง และ

ระดบัของความเสีย่งสงู เช่น การไม่ได้รับวัคซีน โรคประจ�ำ-

ตัวมากกว่า 2 โรค จะมีสดัส่วนที่ได้รับยา favipiravir, 

molnupiravir และ remdesivir สงูกว่า ดงัแสดงในตาราง

ที่ 2

ความสมัพันธต่์อผลลัพธข์องยาฟ้าทะลายโจรที่ไม่ได้

ผลในผู้ป่วยสงูอายุโรคเกา๊ตแ์ละกลับมารับ favipiravir มี

ผลการรักษาดกีว่าฟ้าทะลายโจร 8.58 เทา่ มคีวามแตก-

ต่างกนั (OR=8.5851, 95%CI 1.0553-69.8448) 

ความสมัพันธต่์อผลลัพธข์องยาและผลการรักษา mol-

nupiravir และ favipiravir ผู้ป่วยสงูอายุมคีวามแตกต่าง

กนั (OR=0.0994, 95%CI 0.0126– 0.7858) ความ-

สมัพันธ์ต่อผลลัพธ์ของยาและผลการรักษา favipiravir 

และฟ้าทะลายโจร ไม่มคีวามแตกต่างกนั (OR=1.011, 

95%CI 0.381 – 1.230) ความสมัพันธต่์อผลลัพธข์อง

ยาและผลการรักษา favipiravir และฟ้าทะลายโจร ใน 
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ผู้ป่วยโรคเกา๊ต์ไม่มีความแตกต่างกัน (OR=1.9274, 

95%CI 0.7456-4.9821) (ตารางที่ 3)

เมื่อคัดเลือกตัวแปรต้นที่มีโอกาสสงูที่จะเป็นปัจจัยที่

ส่งผลต่อผลลัพธข์องยาโควิด-19 โดยก�ำหนดจุดสิ้นสดุ

ที่ p<0.200 ดงัตารางที่ 4 พบว่า ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธ์

ต่อผลลัพธ์ของยาและผลการรักษาผู้ป่วยนอก อายุ

มากกว่า 60 ปี การมีโรคประจ�ำตัว การปฏเิสธการรับ

วัคซีน ระบบการดูแลแบบ HI และ OPSI มคีวามแตกต่าง

กัน แต่เพศและน�ำ้หนักของคนไข้ไม่ใช่ปัจจัยที่ช่วยให้

ผลลัพธก์ารรักษาด้วยยาในกลุ่มเสี่ยง ส�ำหรับคนไข้ในยา

ที่ใช้ในการรักษาโควิด-19 คือ favipiravir คัดเลือก

ตวัแปรต้นที่มโีอกาสสงูที่จะเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อผลลัพธ์

ของยาโควิด-19 โดยก�ำหนดจุดสิ้นสดุที่ p<0.200 จาก

ตารางที่ 4 พบว่า ปัจจัยที่มีความส�ำคัญสงูซ่ึงช่วยท�ำให้

ผลลัพธก์ารรักษาด้วยยาในกลุ่มเสี่ยงให้มากขึ้น คือ คนไข้

ปฏเิสธการรับวัคซีน ความเสี่ยงจากโรคเร้ือรัง 

ตารางที ่1 ขอ้มูลพื้ นฐานของผูป่้วยปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธต่์อการรบัยา

           ลักษณะของประชากร                  Favipiravir         Molnupiravir        Remdesivir        ฟ้าทะลายโจร     p-value

 	                                             N        % 	          N        %          N         %           N        % 	

เพศ (N=4,063) 									         0.473a 

	 ชาย (N=1,573)	  851	 20.94	 4 	 0.09 	 2	 0.05	  716	 17.62 	

	 หญิง (N=2,490)	 1375	 33.84 	 10	 0.25	 3	 0.07	 1102	 27.12 	

อายุ (ปี) Mean 48±16.69954 	  56.11	 15.32 	 79.57 	 10.52 	 79.81 	 13.22	 38.49 	 12.31 	

สทิธกิารรักษา (N=2391) 									         0.947a

	 ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (N=2,128) 	 1018	 42.57 	 7	 0.29	  4	 0.17	 1083	 45.29	

	 ข้าราชการ (N=109) 	 86	 3.6 	  -	 1	 0.04	 21	 0.88	

	 ประกนัสงัคม (N=143) 	 40	 1.67 	  -	  -	 101	 4.22	

	 องค์การบริหารส่วนต�ำบล (N=30)	 14	 0.59			    16	 0.67	

หมายเหต ุa Kruskal Wallis test

ตารางที ่2 ความสมัพนัธด์า้นอาย ุสิทธิการรกัษา ระบบการดูแลโรคร่วมและระดบัความเสีย่งของผูป่้วย

                      ข้อมูล                                             Ravipiravir              Mmolnupiravir          ฟ้าทะลายโจร    

 	                                                              N             % 	             N       %                N         % 	

ระบบการดูแล (N=4045)			    	  		   

	 HI 	 2036	 49.47	 9	 0.22	  343	 8.33	

	 OPSI 	 178	 4.32		   	 1479	 35.93	

โรคร่วมและระดบัความเสี่ยง(HI, OPSI)			    	  	

	 ไม่มโีรคประจ�ำตวั (N=3208)	 1455	 45.36	 7	 0.22			 

	 โรคประจ�ำตวัอย่างเดยีว (N=475)	 420	 88.42	 -		

	 โรคประจ�ำตวั 2 ชนิด (N=147)	 143	 97.28	 1	 0.68	

	 โรคประจ�ำตวัร่วมมากกว่า 2 โรค	 188	 94.95	 5	 2.52	 5	 2.52	

	 และมภีาวะเสี่ยงสงู (N=198)



ผลลพัธแ์ละตน้ทุนของยา Favipiravir, Molnupiravir, Remdesivir และฟ้าทะลายโจรในช่วงการระบาดของโควิด-19

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่1 113

ตารางที ่3 ความสมัพนัธต่์อผลลพัธข์องยาฟ้าทะลายโจรทีไ่ม่ไดผ้ลในผูป่้วยสูงอายโุรคเกา๊ต์

ปัจจัยความสมัพันธต่์อผลลัพธข์องยาผู้ป่วยนอก (HI, OPSI) (N=4116)    Odd Ratio    95%Confidence Interval     p-value

	 - ผลของยา favipiravir และฟ้าทะลายโจร	 1.0110	 0.3812134-1.2313452	 0.912c

	 - ยา favipiravir และฟ้าทะลายโจรในผู้ป่วยโรคเกา๊ต	์ 1.9274	 0.7456314-4.9821716	 0.176c

	 - ผู้สงูอายุใช้ฟ้าทะลายโจรไม่ได้ผล(เปล่ียน>favipiravir)	 8.5851	   1.0553128-69.8448191	0.044c

	 - ยา molnupiravir และ favipiravir ในผู้สงูอายุ	 0.0994	 0.0126172-0.7858391	 0.029c

หมายเหต ุc Chi-square test

ตารางที ่4 ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธต่์อผลลพัธข์องยาและผลการรกัษาผูป่้วย

ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธต่์อผลลัพธข์องยาใน OPD (N=4116)     Coefficient           95%Confidence Interval 	      p-value

 	 - เพศ	 -0.0063917	 -0.0476783 - 0.0348948	 0.761b

 	 - อายุ มากกว่า 60 ปี	 0.0079189	   0.0025089 - 0.0133288	 <0.001b

 	 - น�ำ้หนัก	 0.0016075	 -0.0000470 - 0.0032624	 0.057b

 	 - สทิธิ์ของคนไข้	 -0.0217205	 -0.0321118 - 0.0113292	 0.011b

 	 - โรคประจ�ำตวั	 0.4078668	 0.0278366 - 0.7878969	 <0.037b

 	 - การปฏเิสธการรับวัคซีน	 0.4283368	 0.3022568 - 0.5544168	 <0.001b

 	 - ระบบการดูแลแบบ HI และ OPSI	 -0.6851093	 -0.7339578 - 0.6360753	 <0.001b

ปัจจัยที่มผีลลัพธก์ารรักษาใน IPD				  

                     ข้อมูล                                                   Favipiravir         Molnupiravir       Remdesivir        p-value

 	                                                                     N       %           N        %            N       % 	

การตดิตามผลลัพธข์องยา favipiravir molnupiravir (N=16)	 12	 75.00	  4	 25.00 	 -	  	 0.077c

การตดิตามผลลัพธข์องการเปล่ียนยา (N=15)		  2	 13.33	 1	 6.67	 -		  0.713c

 - เกดิผลข้างเคียงจากยา		  2	 13.33	 1	 6.67	 -		  0.713c

 - เสยีชีวิตขณะนอนโรงพยาบาล	  	 -	  	 -	  	 -	

การตดิตามผลลัพธข์องยา remdesivir (N=5)	  	  	  	

 - เสยีชีวิตขณะนอนโรงพยาบาล	  	 -	  	 -	  	 -	

 - เสยีชีวิตหลังออกจากโรงพยาบาลใน 4 สปัดาห์	  -	  	 -	  	 3	 60.00	 0.021c

ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธต่์อผลลัพธข์องยาขณะนอน รพ. (N=21)	 Coefficient	 95%Confidence interval	         p-value

 - คนไข้ปฏเิสธการรับวัคซีน	 -0.7453801	 -1.3952331 - 0.0955273	 0.027b

 - จ�ำนวนวันของการตดิเช้ือ	 0.6341077	 -0.1597852 - 1.4281322	 0.110b

 - ความเสี่ยงจากโรคเร้ือรัง	 0.3190338	 0.0245636 - 0.6135042	 0.035b

หมายเหต ุb Multiple logistic regression, c Chi-square test
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ส�ำหรับต้นทุนการรักษา พบว่า มูลค่าการรักษาของ 

ผู้ป่วยนอกทั้ง HI และ OPSI 3,694,355.60 บาท โดย

ผู้ป่วยได้รับยา favipiravir มมูีลค่าการรักษาสงูสดุ คิดเป็น 

3,543,507 บาท ร้อยละ 95.92 ของมูลค่าการรักษา

ทั้งหมด มีค่ามัธยฐานของค่ายาทั้งหมดเท่ากบั 902.60 

บาท โดย ฟ้าทะลายโจร มค่ีามธัยฐาน 78.95 บาท ซ่ึง

แตกต่างกนั และพบว่า มูลค่าการรักษาของผู้ป่วยใน โดย

ใช้ยา favipiravir มมูีลค่าสงูสดุ 210,514 บาท คิดเป็น

ร้อยละ 37.55 มีค่ามัธยฐานของการรับไว้นอนโรง-

พยาบาล 25,552.50 บาท โดย favipiravir มค่ีามธัยฐาน 

17,543 บาท ซ่ึงไม่แตกต่างกนั (ตารางที่ 5)

ตารางที ่5 ตน้ทุนการรกัษา

                    ข้อมูล                          Favipiravir                     Molnupiravir                  ฟ้าทะลายโจร       p-value

                                                      N            %	       N               %              N             %	

HI และ OP-SI (N=4093)                                               มัธยฐาน 902.60 บาท 			   0.001a 

 - จ�ำนวนคนไข้ 	 2,214	 54.09	 8 	 0.2	 1,822	 44.51	

 - มูลค่ายา 	 3,543,507	 95.92	 4,793.6	 0.13	 143,482.5	 3.88	

                  รวม	                                                                3,694,355.60

IPD (N=21)                                                                   มัธยฐาน 25,552.50 บาท 			    0.318a

 - จ�ำนวนคนไข้ 	 12	 57.14	 4	 19.05	 5	 23.81	

 - จ�ำนวนวันนอนเฉล่ีย (วัน) 	 7 		  8 		  7 	

 - มูลค่ายาเฉล่ียต่อวัน (บาท)	 2,883.75		  19,932.44		  23,804.14	

 - มูลค่ายา 	 210,514	 37.55	 159,459.5	 29.72	 166,629	 31.05	

                  รวม	                                                                  536,602.50			 

หมายเหต ุa Kruskal Wallis test

กัน และยังไม่มีข้อมูลการปรับขนาดยาในผู้ป่วยโรคไต

รนุแรง หรือโรคตบั(5) 

การศกึษาคร้ังน้ี สนับสนุนผลการประกาศรับรองการ

ใช้ยาโควิด-19 ของส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและ-

ยา ของสหรัฐอเมริกา(6) พบว่าการใช้ยา molnupiravir  

ในผู้ป่วยที่ยินยอมเข้าร่วมการทดลองทางคลินิกแบบ 

double-blind และ placebo-controlled ซ่ึงศกึษา mol-

nupiravir ส�ำหรับการรักษาผู้ป่วยนอก ที่มอีาการเลก็น้อย

ถงึปานกลางที่มีความเสี่ยงสงู อายุ 18 ปีขึ้นไป มีโรค-

ประจ�ำตัวเร้ือรัง ผู้ป่วยสูงอายุ ปฏิเสธวัคซีนโควิด-19 

ผลลัพธ์ที่ได้คือ ไม่กลับเข้ารับการรักษาโควิด-19 ที่ 

โรงพยาบาลหรือเสยีชีวิตจากสาเหตใุดๆ ในช่วง 29 วัน

วิจารณ์
จากการศึกษาถอดบทเรียนคร้ังน้ีพบว่า ผลลัพธ ์

ของการรักษาในผู้ป่วยนอก(HI และ OP-SI) ด้วยยา 

favipiravir และฟ้าทะลายโจร เมื่อควบคุมอทิธพิลของ

ตวัแปรเพศ อายุ การไม่มโีรคประจ�ำตวั ความเสี่ยงอ้วน 

หอบหืด ไม่มีอาการโควิด-19 หรือความรนุแรงต�่ำแล้ว

พบว่า ใน OP-SI และ HI การที่ได้รับยา favipiravir มี

โอกาสท�ำให้อตัราการมอีาการดขีึ้นไม่แตกต่างจากการได้

รับยาฟ้าทะลายโจร (p>0.05) ทั้งน้ีการใช้ฟ้าทะลายโจร

ควรมกีารใช้อย่างระมัดระวัง หากใช้ร่วมกบัยาลดความ-

ดนัโลหิตและยาที่มฤีทธิ์ป้องกนั การแขง็ตวัของเลือด เช่น 

warfarin, aspirin และ clopidogrel เพราะอาจเสริมฤทธิ์
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ของการติดตามผล พบว่า คนที่ได้รับ molnupiravir มี

เพียงร้อยละ 6.8 (N=709) เข้ารับการรักษาในโรง-

พยาบาลหรือเสยีชีวิตภายในช่วงเวลาน้ี เมื่อเทยีบยาหลอก

หรือ favipiravir ที่กลับเข้ารับการรักษาพยาบาลหรือ 

เสยีชีวิตร้อยละ 9.7 (N=699) ในกลุ่มผู้ที่ได้รับ mol-

nupiravir เสยีชีวิต 1 รายในช่วงตดิตามผล ส่วนในกลุ่ม

ที่ได้รับยาหลอกเสยีชีวิต 9 ราย สอดคล้องการศกึษาคร้ัง

น้ีซ่ึงพบว่า ในผู้ป่วยนอก(HI)ความสมัพันธต่์อผลลัพธ์

ของยาและผลการรักษา molnupiravir และ favipiravir 

ในผู้ป่วยสงูอายุมคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

(p<0.05) ทั้งน้ีเน่ืองจากตัวอย่างมีจ�ำนวนน้อยไม่เพียง

พอที่จะแสดงให้เห็นความแตกต่างอย่างชัดเจนในช่วง

เวลาของการศกึษาดงักล่าว ส�ำหรับการใช้ molnupiravir 

ควรมีการใช้อย่างระวังเน่ืองจากยังไม่มีผลการศึกษา 

ในหญิงตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร หรือผู้ที่มอีายุต�่ำกว่า 18 

ปี(6)

เมื่อพิจารณาผลลัพธข์องการรักษาในผู้ป่วยนอก (HI 

และ OPSI) เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรผู้ป่วย 

โรคเกา๊ต์ ผู้สงูอายุ อ้วน และพบว่า ในคนไข้ HI ที่ซ้ือ 

ฟ้าทะลายโจรมารับประทานเอง ควรมกีารช้ีแจงการใช้ยา

ฟ้าทะลายโจรและแจ้งข้อพึงระวังของผลข้างเคียงจากยา 

และการเกิดปัญหาการรักษาไม่ได้ผลให้กลับมาเพ่ือ

เปล่ียนยา เป็น favipiravir หรือ molnupiravir(5) อย่างไร

กต็าม เมื่อพิจารณาผลลัพธข์องการรักษาในคนไข้โรค- 

เก๊าต์กับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ข้อควรระวังของ  

favipiravir คือ ระดบัของกรดยูริคเพ่ิมขึ้น โดย Mishima 

et al. ที่พบว่ายาคนไข้ที่ได้รับ favipiravir อาจมกีรดยูริค

เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 87.4(N=8)(7) เช่นเดียวกบัการศึกษา

ของ Chen et al.(8) ที่พบว่าระดบักรดยูริคของคนไข้ที่ได้

รับ favipiravir สงูกว่า 5.52 เทา่ (p<0.05) เมื่อเทยีบกบั

กลุ่มคนไข้ที่ได้รับ umifenovir และผลของการรักษาไม่

แตกต่างกนั(8) แต่ระดบักรดยูริคที่เพ่ิมขึ้นน้ีสามารถลดลง

ได้เมื่อหยุดใช้ยา favipiravir(7,8) แม้การศกึษาในคร้ังน้ีจะ

ไม่ได้วัดระดบักรดยูริคในเลือด แต่การศกึษาน้ีพบว่า เมื่อ

ควบคุมอทิธพิลด้านปัจจัยเสี่ยงด้านสงูอายุ การไม่ได้รับ

วัคซีน หรือโรคประจ�ำตัวหลายชนิดการใช้ฟ้าทะลายโจร

และ favipiravir ให้ผลลัพธใ์นผู้ป่วยโรคเกา๊ต ์ไม่แตกต่าง

กนัอย่างมนัียส�ำคัญ (p>0.05) อย่างไรกต็าม เน่ืองจาก 

ผู้ป่วยในโรคเก๊าต์ในการศึกษามีจ�ำนวนน้อย ท�ำให้ 

ไม่สามารถอธิบายได้อย่างแน่ชัด ควรมีการศึกษาแบบ 

ไปข้างหน้าเพ่ิมเตมิ

การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า การใช้ยา molnupiravir ใน

คนไข้ IPD มแีนวโน้มจะให้ผลการรักษาดกีว่าการใช้ fa-

vipiravir แต่ไม่มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p>0.05) ซ่ึงผลการ

ศกึษาคร้ังน้ีมคีวามสอดคล้องกบัผลการศกึษาของส�ำนัก-

งานคณะกรรมการอาหารและยาแห่งสหรัฐอเมริกา(6) และ 

Merck(9) พบว่า ผู้ป่วยโควิด-19 ที่เป็นโรคปอดบวมระดบั

เลก็น้อยและปานกลางได้รับยาหลอกหรือยา favipiravir 

(1800 มก. วันละสองคร้ังในวันที่ 1 ตามด้วย 800 มก. 

สองคร้ัง นานถงึ 13 วัน) เปรียบเทยีบกบั molnupiravir 

พบว่า molnupiravir ลดความเสี่ยงของการรักษาในโรง-

พยาบาลหรือเสยีชีวิตได้ประมาณ ร้อยละ 50 (ผู้ได้รับ 

molnupiravir มคีวามเสี่ยงเข้ารับการรักษาซ�ำ้หรือเสยีชีวิต

หลังวันที่ 29 ร้อยละ 7.3 (N=28/385) เมื่อเทยีบกบั 

ยาหลอกที่มีความเสี่ยงร้อยละ 14.1 (N=53/377) 

(p<0.05). จนถึงวันที่ 29 ไม่มีรายงานการเสยีชีวิตใน 

ผู้ป่วยที่ได้รับ molnupiravir เมื่อเทียบผู้ป่วยที่ได้รับ 

ยาหลอกที่เสยีชีวิต 8 ราย(9) อย่างไรกต็าม Merck ยกเลิก

โครงการ MOVe-IN ในคนไข้ในที่มีอาการหนักไปใน 

การทดลองระยะที่ 2 ซ่ึงเป็นการทดลองเฉพาะผู้ป่วยหนัก

ที่ต้องรักษาในโรงพยาบาลจากภาวะแทรกซ้อนร่วมอื่นๆ 

เน่ืองจากผลการทดลองสรุปได้ว่า ยา molnupiravir ไม่

สามารถรักษาผู้ป่วยที่มอีาการหนักได้อย่างมนัียส�ำคัญ(10)

จากการศกึษาในด้านผลลัพธ ์พบว่า ปัจจัยที่มคีวาม-

สมัพันธส์งูต่อผลลัพธข์องยาและผลการรักษาผู้ป่วยนอก 

คือ อายุมากกว่า 60 ปี การมโีรคประจ�ำตวั การปฏเิสธ

การรับวัคซีน ระบบการดูแลแบบ HI และ OPSI มคีวาม

แตกต่างกนั แต่เพศและน�ำ้หนักของคนไข้อาจไม่ใช่ปัจจัย

ที่ช่วยให้ผลลัพธก์ารรักษาด้วยยาในกลุ่ม ส�ำหรับคนไข้ใน 

พบว่า ปัจจัยที่มคีวามส�ำคัญสงู คือ คนไข้ปฏเิสธการรับ
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ผู้สงูอายุ ร้อยละ 24 ตามจ�ำนวนโรคประจ�ำตวั และร้อย

ละ 24-200 เมื่อท�ำการรักษาเพ่ิมเตมิจ�ำเป็น(12) และจาก

งานวิจัยของสมจิตร ทองแย้ม(13) พบว่า ตวัผลักดนัทีท่ �ำให้

ต้นทุนการบริการผู้ป่วยในหอผู้ป่วยแยกโรคแพร่กระจาย

เช้ือทางอากาศ คือ ต้นทุนค่าแรงของบุคลากรหอผู้ป่วย-

แยกโรค แพร่กระจายเช้ือทางอากาศและต้นทุนที่ได้รับ

การกระจาย มาจากหน่วยต้นทุนสนับสนุน เน่ืองจากต้อง

ใช้ทรัพยากร ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคตดิเช้ืออบุตัใิหม่

ตามมาตรการ ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือขั้นสงูสดุเพ่ือ

ความปลอดภัย ต่อชีวิตผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ผู้ปฏบิตัิงาน

ให้บริการผู้ป่วย(13) จะเหน็ได้ว่าจากการศกึษาคร้ังน้ีผู้ป่วย

มีอาการรุนแรงและมีการติดเช้ือที่ปอด มีโรคประจ�ำตัว

ร่วมหลายโรค การปฏเิสธวัคซีน สงูอายุ ทั้งน้ีเน่ืองจาก

ขนาดตวัอย่างน้อย ท�ำให้ไม่สามารถอธบิายได้อย่างแน่ชัด 

ควรมกีารศกึษาแบบไปข้างหน้าเพ่ิมเตมิ

สรุป

ข้อสรุปจากผลการศึกษาล่าสดุน้ีแสดงให้เหน็ว่า ยา

ทะลายโจรสามารถใช้ในคนไข้โควิด-19 ที่มีสุขภาพด ี

ไม่มีอาการหรืออาการเล็กน้อยอายุต�่ำกว่า 60 ปี ให้

ผลลัพธใ์นการรักษาโควิด-19 ไม่แตกต่างกบั favipiravir 

และ molnupiravir

การใช้ยา molnupiravir ในผู้ป่วยอายุมากกว่า 60 ปี 

ที่ไม่ได้รับวัคซีน และระยะเวลาการตดิเช้ือ แสดงให้เหน็

ถงึผลลัพธท์ี่ดกีว่า favipiravir ในผู้ป่วย HI อย่างมนัีย-

ส�ำคัญทางสถติิ

อย่างไรกต็าม ยังไม่สามารถให้ยาทะลายโจรในผู้ป่วย

อายุน้อยกว่า 18 ปี หญิงให้นมบุตรและหญิงตั้งครรภ์ได้

กต็าม นอกจากน้ียังพบว่า ในผู้ป่วยที่รับไว้นอนในโรง-

พยาบาล favipiravir มต้ีนทุนค่ายาที่ต�่ำกว่า remdesivir 

และ molnupiravir แต่จากการพิจารณาต้นทุนทางตรงของ

การรักษาในโรงพยาบาล พบว่าไม่แตกต่างกนั

ยาฟ้าทะลายโจรเป็นทางเลือกที่ดีในการรักษาโรค- 

โควิด-19 โดยเฉพาะในกรณขีองผู้ป่วยที่มสีขุภาพดแีละ

ไม่มอีาการหรืออาการเลก็น้อย อย่างไรกต็าม เพ่ือความ

วัคซีน ความเสี่ยงจากโรคเร้ือรัง ผลลัพธข์องการศกึษาใน

คร้ังน้ีผู้ป่วยมรีะดบัความรนุแรงของการตดิเช้ือโควิด-19 

ที่แตกต่างกัน โดยพิจารณาจากตัวแปรการพยากรณ์ 

ความรุนแรงของโรคทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ได้แก่ 

โรคประจ�ำตัว อายุมากกว่า 60 ปี การปฏิเสธวัคซีน 

นอกจากน้ันการศึกษาในคร้ังน้ี ผู้ป่วยในได้รับการรักษา

ด้วยยาปฏชีิวนะชนิดอื่นร่วมด้วยเน่ืองจากเป็นปัจจัยเสริม

ที่ ช่วยให้ ผู้ป่วยรอดชีวิตจากการติดเ ช้ือแบคทีเ รีย

แทรกซ้อน นอกเหนือไปจากยาต้านไวรัสที่ผู้ป่วยได้รับ

เพ่ือช่วยให้ยาต้านไวรัสมปีระสทิธภิาพมากขึ้น แต่อย่างไร

กต็ามการศกึษาคร้ังน้ีได้ควบคุมอทิธพิลของปัจจัยเหล่าน้ี

ด้วยการวิเคราะห์ multiple logistic regression

ส�ำหรับต้นทุนของการรักษาในการศกึษาคร้ังน้ี พบว่า

ต้นทุนค่ายาของผู้ป่วยนอกทั้ง HI และ OPSI มีความ-

แตกต่างกนั (ค่ามธัยฐานของค่ายาทัง้หมดเทา่กบั 902.60 

บาทต่อคน โดยฟ้าทะลายโจรมค่ีามธัยฐาน 78.95 บาท

ต่อคน) เมื่อเปรียบเทยีบมูลค่าในการรักษาพบว่าค่ารักษา

ด้วยยาฟ้าทะลายโจรอยู่ที่ประมาณ 78.95 บาทต่อคน 

โรงพยาบาลกุดชุมสามารถผลิตยาแคปซูลฟ้าทะลายโจร

ได้เองเน่ืองจากเป็นโรงงานสมุนไพร ส่วนค่ารักษาด้วยยา 

favipiravir อยู่ที่ประมาณ 1,600.50 บาทต่อคน  

โรงพยาบาลกุดชุมสามารถลดค่าใช้จ่ายในการใช้ยา favi-

piravir ได้ถงึ 2,784,802.50 บาท (11) และพบว่า มูลค่า

การรักษาของผู้ป่วยใน โดยส่วนใหญ่มาจากค่าใช้จ่าย

ทรัพยากรส่วนบุคคลในการดูแลผู้ป่วย ส�ำหรับต้นทุนทาง

ตรงไม่แตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p>0.05) (ค่า

มธัยฐานของการรับไว้นอนโรงพยาบาล 25,552.50 บาท 

โดย favipiravir, molnupiravir, remdesivir มค่ีามธัยฐาน 

17,543 บาท, 39864.88 บาท, 33325.80 บาทต่อคน 

ตามล�ำดบั) เมื่อพิจารณาต้นทุนของการรักษาของผู้ป่วย

ในคร้ังน้ีสนับสนุนผลการศกึษาของ Miethke-Morais(12) 

พบว่าค่าใช้จ่ายทรัพยากรบุคคล ในการดูแลผู้ป่วยโควิด-

19 คิดเป็นองค์ประกอบต้นทุนที่ใหญ่ที่สดุ คิดเป็นภาคที่

มีค่าใช้จ่ายมากที่สดุ ต้นทุนรวมและค่าเฉล่ีย และค่าใช้

จ่ายรายวันโดยประมาณเพ่ิมขึ้ นร้อยละ 50 ส�ำหรับ 
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Abstract:		  The treatment of COVID-19 with medications is still a subject that requires ongoing monitoring and 

further research to confirm the efficacy and effectiveness of the drugs. The results and costs of COVID-19 

treatment medications in the hospital’s database can be utilized in decision-making for treatment  

planning and hospital policy. However, there is still a lack of analysis regarding the results and costs 

of these medications. The objective of this study was to evaluate the efficacy and cost of favipiravir, 

molnupiravir, remdesivir, and Andrographis paniculata during the COVID-19 outbreak. A retrospective 

study was conducted on the treatment data of COVID-19 patients at Kudchum Hospital, Yasothon  

province, between March and June 2022 (2565 B.E.). The study analyzed clinical outcomes and 

the cost of medications, as well as the total cost, in patients infected with COVID-19 who received  

favipiravir, molnupiravir, remdesivir, and Andrographis paniculata. The analysis included patients who 

received outpatient treatment with self-isolation at home (out-patient with self isolation/home isolation, 

OPSI/HI) and patients treated with hospital admission. The results of the treatment were analyzed using 

multiple logistic regression, and the cost of treatment was assessed using the Kruskall-Wallis test. It 

was found that the majority of patients were female with an average age of 48 years. A total of 4,114 

patients received outpatient self-isolation (OPSI) and home isolation (HI) treatment. Fifty-four percent 

of them were administered favipiravir, and among the 21 admitted patients, the majority also received  

favipiravir. When controlling for the influence of gender, age, absence of comorbidities, and risk 

factors such as obesity and asthma, it was found that receiving favipiravir in OPSI and HI did not  

significantly affect the improvement rate compared to those receiving the placebo (OR = 1.011, 95% 

CI 0.381 – 1.230). The average cost of favipiravir per person per day for admitted patients was lower 

than the average cost of remdesivir (median of 2,883.75 THB vs. 23,804.14 THB). When calculating 

the proportion of total drug costs, the cost of molnupiravir accounts for 0.14%, the cost of the placebo  

(favipiravir) accounts for 3.87%, and the cost of favipiravir accounts for 95.99%. In conclusion, the 

results of this study indicated that the outcomes of the drugs molnupiravir and favipiravir in treating 

COVID-19 did not differ significantly in the group of patients without or with mild symptoms. However, 

favipiravir had a lower drug cost compared to remdesivir for admitted patients.

Keywords: molnupiravir; favipiravir; remdesivir; COVID; cost
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บทคดัย่อ 	 งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ในการบังคับใช้หลักเกณฑแ์ละวิธกีารที่ดีในการผลิตเคร่ือง

มอืแพทย์ (GMP) ฉบบัปรับปรงุ กรณศีกึษา ถุงมอืส�ำหรับการศลัยกรรม โดยศกึษาความสามารถในการปฏบิตัขิอง

เจ้าหน้าที่ และผู้ผลิตถุงมอืส�ำหรับการศลัยกรรม ตามข้อก�ำหนดของ GMP ฉบบัปรับปรงุ และศกึษาความพร้อมของ

เจ้าหน้าที่ ผู้ผลิตและผู้น�ำเข้าถุงมอืส�ำหรับการศลัยกรรม จากการบงัคับใช้ GMP ฉบบัปรับปรงุ เป็นกฎหมาย รวมทั้ง

ศกึษาผลกระทบของผู้ผลิตและผู้น�ำเข้าถุงมอืส�ำหรับการศลัยกรรมที่อาจเกดิขึ้นจากการประกาศบงัคับใช้ GMP ฉบบั

ปรับปรงุเป็นกฎหมาย ซ่ึงได้วิเคราะห์ความพร้อม 4 ด้าน (4M) และวิเคราะห์ผลกระทบ 4 ด้าน (4P) เกบ็รวบรวม

ข้อมูลโดยการสมัภาษณเ์จ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 13 คน ผู้ผลิตและผู้น�ำเข้าถุงมอืส�ำหรับการศลัยกรรม จ�ำนวน 7 

คน และ 3 คน ตามล�ำดับ เป็นการวิเคราะห์เน้ือหา โดยการจัดกลุ่มข้อมูล และสถิติพรรณนา ผลการศึกษาพบว่า  

เจ้าหน้าทีแ่ละผู้ผลิตถุงมอืส�ำหรับการศลัยกรรมในประเทศไทย สามารถปฏบิตัติามข้อก�ำหนดของ GMP ฉบบัปรับปรงุ

ได้ แต่ยังไม่พร้อมทีจ่ะปฏบิตัติามกฎหมายหากมกีารบงัคับใช้ GMP ฉบบัปรับปรงุ เน่ืองจากยังขาดความรู้ความเข้าใจ 

ขาดบุคลากร และต้องมกีารปรับปรงุโครงสร้างอาคาร รวมถงึการจัดซ้ืออปุกรณต่์างๆ โดยเฉพาะผู้น�ำเข้าถุงมอืส�ำหรับ

การศัลยกรรม ที่จะต้องประสานกับทางผู้ผลิตต่างประเทศ ในการผลักดันให้เข้าระบบคุณภาพมาตรฐาน และการ

บงัคับใช้ GMP ส่งผลกระทบในด้านลบต่อต้นทุนและค่าใช้จ่ายต่างๆ เช่น ค่าตรวจประเมนิ ค่าจ้างบุคลากร ค่าอปุกรณ ์

ค่าใช้จ่ายในการปรับปรงุโครงสร้าง และค่าอื่นๆที่เกี่ยวข้อง ทั้งน้ีหากมกีารยอมรับมาตรฐานสากล (ISO 13485) 

โดยหากผู้ผลิตได้รับมาตรฐาน ISO 13485 แล้ว ให้ถอืว่าได้รับมาตรฐาน GMP น้ี หรือ ให้มกีารตรวจประเมนิเฉพาะ

ในหัวข้อที่แตกต่างกนั กจ็ะเป็นการลดภาระและค่าใช้จ่ายให้กบัทางเจ้าหน้าที่ ผู้ผลิต และผู้น�ำเข้า ได้บ้างตามสมควร
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บทน�ำ
ตามพระราชบญัญัตเิคร่ืองมอืแพทย์ พ.ศ. 2551 และ

ที่แก้ไขเพ่ิมเตมิ มาตรา 6(1) เคร่ืองมอืแพทย์ สามารถ

แบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม คือ (1) กลุ่มเคร่ืองมอืแพทย์หรือ 

เคร่ืองมอืแพทย์ทีผู้่ผลิตหรือผู้น�ำเข้าต้องได้รับอนุญาต (2) 

กลุ่มเคร่ืองมอืแพทย์หรือเคร่ืองมือแพทย์ที่ผู้ผลิตหรือน�ำ

เข้าต้องแจ้งรายการละเอยีด และ (3) กลุ่มเคร่ืองมือ-

แพทย์หรือเคร่ืองมือแพทย์ที่ผู้ผลิตหรือผู้น�ำเข้าต้องจด

แจ้ง(1,2) ถุงมือยางกเ็ป็นเคร่ืองมือแพทย์ประเภทหน่ึงที่

ประเทศไทยสามารถในผลิตและส่งออกเป็นจ�ำนวนมาก 

เน่ืองจากประเทศไทยเป็นผู้ผลิตน�ำ้ยางธรรมชาตริายใหญ่

ของโลก และมีความต้องการใช้ถุงมือยาง จากการเพ่ิม

จ�ำนวนประชากรผู้สงูอายุ ความต้องการทางการแพทย์

และสาธารณสขุ รวมถึงการเติบโตตามความต้องการใช้

ถุงมอืยางในอตุสาหกรรมต่างๆ อย่างต่อเน่ือง โดยในช่วง

ปี พ.ศ. 2559 - 2562 อตัราความต้องการใช้ถุงมอืยาง

เฉล่ีย ร้อยละ 12.00 ต่อปี โดยปี พ.ศ. 2562 มคีวาม

ต้องการใช้ถุงมอืยางทัว่โลก 3 แสนล้านช้ิน และในปี พ.ศ. 

2563 ด้วยสถานการณก์ารระบาดของไวรัสโคโรน่า 2019 

ท�ำให้สมาคมผู้ผลิตถุงมอืยางมาเลเซีย ปรับเพ่ิมการคาด

การณก์ารใช้ถุงมอืยางมาที่ 3.45 แสนล้านช้ิน(3)

ในปี 2562 มีประมาณการส่งออกถุงมือยางทั่วโลก

อยู่ที่ 2.53 แสนล้านช้ิน โดยประเทศที่มกีารส่งออกมาก

ที่สดุคือ มาเลเซีย รองลงมาเป็นประเทศไทย จีน และ

อนิโดนีเซีย มส่ีวนแบ่งการตลาดอยู่ทีร้่อยละ 61.3 ร้อยละ 

14.6 ร้อยละ 9.8 และร้อยละ 4.4 ตามล�ำดบั ประเทศไทย

มกีารส่งออกเตบิโตเฉล่ียในช่วงปี 2560-2562 ร้อยละ 

8.1 ต่อปี โดยในช่วงคร่ึงแรกของปี 2563 ไทยมมูีลค่า

การส่งออกถุงมอืยางอยู่ที่ 763.5 ล้านเหรียญสหรัฐ(3)

ถุงมือยาง แบ่งเป็นถุงมือทางการแพทย์และถุงมือ

ส�ำหรับอตุสาหกรรม ซ่ึงถุงมอืทางการแพทย์ มมูีลค่าการ

ขยายตวัสงูขึ้นร้อยละ 6.3 จากการคาดการมูลค่าตลาดใน

ช่วงปี 2561-2569 (4) โดยมีปัจจัยคือ ความต้องการ

ปฏบิตัติามสขุอนามยัที่ดเีพ่ิมมากขึ้น ซ่ึงใช้ในการป้องกนั

การตดิต่อของโรคจากการสมัผสัระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 

ถุงมอืยางที่ใช้ทางการแพทย์แบ่งได้เป็น 2 ประเภท คือ 

ถุงมือส�ำหรับการศัลยกรรม และถุงมือส�ำหรับการตรวจ

โรค ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้ออก

ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ (ฉบบัที่ 31) พ.ศ. 2547 

เร่ืองถุงมอืส�ำหรับการศลัยกรรม ประกาศให้ถุงมอืส�ำหรับ

การศลัยกรรม เป็นผลิตภัณฑช์นิดใช้คร้ังเดยีว จัดอยู่ใน

กลุ่มเคร่ืองมือแพทย์ที่ต้องได้รับอนุญาต ส�ำหรับใช้สวม

มือเพ่ือป้องกนัการปนเป้ือนระหว่างผู้ป่วยหรือสตัว์ป่วย

และผู้ใช้ในการผ่าตดั(5) สามารถแบ่งได้เป็น 2 ชนิด คือ 

ชนิดที่มีแป้ง (powdered gloves) และชนิดที่ไม่มีแป้ง 

(powdered free glove)(6) ปี พ.ศ. 2563 ได้ออกประกาศ

กระทรวงสาธารณสขุ เร่ือง ห้ามผลิต น�ำเข้า หรือขายถุงมอื

ส�ำหรับการศลัยกรรมชนิดมแีป้ง พ.ศ. 2563 โดยพบว่า

มคีวามเสี่ยงท�ำให้เกดิอาการแพ้ การอกัเสบของทางเดนิ

หายใจ การอกัเสบของแผล และเกดิพังผดืกบัผู้ป่วยได้(7) 

และในปี พ.ศ. 2564 ถุงมอืส�ำหรับการศลัยกรรม ได้ถูก

จัดให้อยู่ในกลุ่มของเคร่ืองมอืแพทย์แจ้งรายการละเอยีด 

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เร่ือง กลุ่มเคร่ืองมอื-

แพทย์หรือเคร่ืองมือแพทย์ที่ผู้ผลิตหรือผู้น�ำเข้าต้องแจ้ง

รายการละเอยีด (ฉบบัที่ 2) พ.ศ. 2563(8) กองควบคุม-

เคร่ืองมือแพทย์ได้ด�ำเนินการสุ่มเกบ็ตัวอย่าง เพ่ือตรวจ

วิเคราะห์ถุงมอืส�ำหรับการศลัยกรรมตามโรงพยาบาลและ

ตามท้องตลาด พบว่า ปี พ.ศ. 2555 มถุีงมอืส�ำหรับการ

ศลัยกรรม ที่ไม่ผ่านมาตรฐาน หัวข้อการร่ัวซึมน�ำ้ จ�ำนวน 

2 ตวัอย่าง จากทั้งหมด 10 ตวัอย่าง (1 ตวัอย่างม ี250 

คู่) คิดเป็นร้อยละ 20(9) และในปี พ.ศ. 2557 มถุีงมอื

ส�ำหรับการศลัยกรรมที่ไม่ผ่านมาตรฐาน หัวข้อการร่ัวซึม

น�ำ้ แรงดงึเมื่อขาดก่อนบ่มเร่งและแรงยืดเมื่อขาดก่อนบ่ม

เร่ง จ�ำนวน 3 ตวัอย่าง จากทั้งหมด 10 ตวัอย่าง คิดเป็น

ร้อยละ 30 โดยในปี พ.ศ. 2556 และ พ.ศ. 2558-2559 

สุ่มไม่พบถุงมือส�ำหรับการศัลยกรรมที่ไม่ผ่านมาตรฐาน 

ทั้งน้ีหากถุงมอืส�ำหรับการศลัยกรรม มคุีณภาพไม่เป็นไป

ตามมาตรฐาน จะท�ำให้ผู้ป่วยหรือผู้ใช้เกดิการปนเป้ือนเช้ือ

หรือติดเช้ือจากการสมัผัสโรคจากผู้ป่วย การติดเช้ือใน

กระแสเลือด หรือการติดเช้ือ HIV และอาจส่งผลต่อ
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เศรษฐกจิของประเทศได้ เน่ืองจากมกีารผลิตและส่งออก

ถุงมอืศลัยกรรมที่ไม่ได้คุณภาพมาตรฐาน 

ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้ประกาศ 

หลักเกณฑ์และวิธีการที่ดีในการผลิตเคร่ืองมือแพทย์ 

(GMP) ขึ้น(10) เพ่ือให้ผู้ผลิตเคร่ืองมอืแพทย์ในประเทศ

น�ำไปใช้เป็นแนวทางบริหารงานคุณภาพส�ำหรับผลิต

เคร่ืองมอืแพทย์ โดยมมีาตรฐานสอดคล้องกบัมาตรฐาน

ระหว่างประเทศ ISO 13485:2003 ซ่ึงเป็นระบบ

มาตรฐานการจัดการด้านคุณภาพ ครอบคลุมตั้งแต่การ

ออกแบบ พัฒนา ผลิต และ ขายเคร่ืองมอืแพทย์ 

ปัจจุบันการขอรับรองมาตรฐาน GMP เคร่ืองมือ

แพทย์ในประเทศไทยน้ัน เป็นการขอรับรองโดยภาค-

สมคัรใจ หากจะบงัคับใช้เป็นกฎหมายในอนาคตกย่็อมจะ

ส่งผลกระทบต่อเจ้าหน้าที ่ผู้ผลิตและผู้น�ำเข้า ไม่มากกน้็อย 

ทั้งในด้านบุคลกร เงนิทุน อาคารสถานที่ เป็นต้น 

มาตรฐานระหว่างประเทศ ISO 13485:2003 ได้ถูก

ทบทวนและแก้ไขใหม่เป็น ISO 13485:2016 โดยเพ่ิม

ข้อก�ำหนดที่เกี่ยวกบัการผลิตเคร่ืองมือแพทย์ และเพ่ิม

ความส�ำคัญในเร่ืองของการบริหารจัดการความเสี่ยง แต่

ปัจจุบันประเทศไทย ยังคงใช้ประกาศหลักเกณฑแ์ละวิธี

การทีด่ใีนการผลิตเคร่ืองมอืแพทย์ (GMP) ทีม่ข้ีอก�ำหนด

สอดคล้องกบั ISO 13485 version 2003 ส�ำนักงาน-

คณะกรรมการอาหารและยา กองควบคุมเคร่ืองมอืแพทย์ 

จึงได้มีการปรับปรงุหลักเกณฑแ์ละวิธกีารที่ดีในการผลิต

เคร่ืองมือแพทย์ ให้มีความทันสมัยสอดคล้องตาม

มาตรฐานสากล ซ่ึงปัจจุบนัยังคงอยู่ในขั้นตอนจัดท�ำเป็น

ประกาศหลักเกณฑแ์ละวิธกีารที่ดีในการผลิตเคร่ืองมือ-

แพทย์ ฉบบัปรับปรงุ เมื่อประกาศใช้หลักเกณฑแ์ละวิธกีาร

ทีด่ใีนการผลิตเคร่ืองมอืแพทย์ดงักล่าวเรียบร้อยแล้ว จึงจะ

ประกาศบงัคับใช้เป็นกฎหมายต่อไป 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้

ในการบังคับใช้หลักเกณฑ์และวิธีการที่ดีในการผลิต

เคร่ืองมือแพทย์ กรณศีึกษาถุงมือส�ำหรับการศัลยกรรม 

โดยการศกึษาความพร้อมและผลกระทบที่จะเกดิขึ้นจาก

การบงัคับใช้กฎหมาย

วิธีการศึกษา
การศกึษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือศกึษาความ-

เป็นไปได้ในการบังคับใช้ GMP ฉบับปรับปรุง โดยใช้

ประชากรในการศกึษา แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้บงัคับ

ใช้กฎหมายและผู้ถูกบงัคับใช้กฎหมาย จ�ำนวน 25 ทา่น 

ประชากร

มกีารแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้บงัคับใช้กฎหมาย

และผู้ถูกบงัคับใช้กฎหมาย จ�ำนวน 25 ทา่น ดงัน้ี 

1. ผู้บงัคับใช้กฎหมาย ได้แก่

1.1 	ผู้อ�ำนวยการกองควบคุมเคร่ืองมอืแพทย์ 

1.2	 เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการตรวจประเมิน 

GMP 

1.3	 เจ้าหน้าทีท่ีเ่กี่ยวข้องกบัการขึ้นทะเบยีนผลิต-

ภัณฑถุ์งมือส�ำหรับการศลัยกรรม 

2. ผู้ถูกบงัคับใช้กฎหมาย ได้แก่ 

2.1 ผู้ผลิตถุงมอืส�ำหรับการศลัยกรรม 

2.2 ผู้น�ำเข้าถุงมอืส�ำหรับการศลัยกรรม 

โดยท�ำการศกึษาความเป็นไปได้ ดงัต่อไปน้ี

1. ศึกษาความสามารถในการปฏบิัติตามข้อก�ำหนด

ของ GMP ฉบบัปรับปรงุ ของประชากร ได้แก่

1.1 เจ้าหน้าที่ตรวจประเมนิ GMP และเจ้าหน้าที่

ขึ้นทะเบยีนผลิตภัณฑถุ์งมือส�ำหรับการศลัยกรรม

1.2 ผู้ผลิตถุงมอืส�ำหรับการศลัยกรรม 

2. ศกึษาความพร้อม ของประชากร ได้แก่

2.1 ความพร้อมของเจ้าหน้าที่ในการบังคับใช้ 

GMP ฉบบัปรับปรงุ

2.2 ความพร้อมของผู้ผลิตถุงมือส�ำหรับการ

ศัลยกรรมในการปฏบิัติตามข้อก�ำหนดของ GMP ฉบับ

ปรับปรงุ

2.3 ความพร้อมของผู้น�ำเข้าถุงมือส�ำหรับการ

ศลัยกรรม 

ในด้านการบริหารจัดการ (4M) คือ ด้านบุคลากร 

(Man) ด้านการเงนิ (Money) ด้านอปุกรณ ์(Material) 

และด้านการบริหารจัดการ (Management)



การศึกษาความเป็นไปไดข้องการบงัคบัใชห้ลกัเกณฑแ์ละวิธีการทีดี่ในการผลิตเครือ่งมือแพทย ์กรณีศึกษาถุงมือศลัยกรรม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่1 123

3. ศกึษาผลกระทบของประชากร ได้แก่

3.1 ผู้ผลิตถุงมอืส�ำหรับการศลัยกรรม

3.2 ผู้น�ำเข้าถุงมอืส�ำหรับการศลัยกรรม 

ในด้านการตลาด (4P) คือ ด้านผลิตภณัฑ ์(Product) 

ด้านราคา (Price) ด้านการจัดจ�ำหน่าย (Place) และด้าน

การส่งเสริมการตลาด (Promotion) 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการศกึษา ใช้แบบสมัภาษณ ์จ�ำนวน 3 

ชุด คือ 

ชุดที ่1 เป็นแบบสมัภาษณส์�ำหรับเจ้าหน้าทีก่องควบคุม

เคร่ืองมอืแพทย์ 

ชุดที่ 2 เป็นแบบสมัภาษณ์ผู้ผลิตถุงมือส�ำหรับการ

ศลัยกรรม 

ชุดที่ 3 เป็นแบบสมัภาษณผู้์น�ำเข้าถุงมอืส�ำหรับการ

ศลัยกรรม 

โดยใช้แนวค�ำถามทีอ่ยู่ในกรอบแนวคิดงานวิจัย และจาก

การทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง เกบ็ข้อมูลตั้งแต่วันที ่ 1 

กนัยายน 2561 ถงึวันที ่17 มถุินายน 2563

การวิเคราะหข์อ้มูล

การศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการสงัเกต สมัภาษณ ์

และการบนัทกึ รวมถงึวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) 

โดยการจัดกลุ่มของข้อมูล และสถิติพรรณนา ได้แก่  

ร้อยละ และความถี่ 

แยกการวิเคราะห์และสรปุผลการศกึษา ออกเป็น 3 

กลุ่ม ตามแบบการสมัภาษณ ์ดงัน้ี

1. การวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสมัภาษณ์เจ้าหน้าที่

กองควบคุมเคร่ืองมอืแพทย์ ได้แก่ 

1.1 เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการตรวจประเมิน

ระบบคุณภาพการผลิตเคร่ืองมอืแพทย์ 

1.2 เจ้าหน้าที่ที่ เกี่ยวข้องกับการขึ้ นทะเบียน

ผลิตภัณฑถุ์งมอืส�ำหรับการศลัยกรรม

2. การวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสมัภาษณผู้์ผลิตถุงมอื

ส�ำหรับการศลัยกรรม

3. การวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ผู้น�ำเข้า

ถุงมอืส�ำหรับการศลัยกรรม

แยกวิเคราะห์ความเป็นไปได้ในการบงัคับใช้หลักเกณฑ์

และวิธกีารทีด่ใีนการผลิตเคร่ืองมอืแพทย์ ออกเป็น 3 กลุ่ม 

ตามกรอบแนวคิดหรือวัตถุประสงค์ ดงัน้ี

1. การวิเคราะห์ความสามารถในการปฏบิัติตามข้อ

ก�ำหนดของ GMP ฉบบัปรับปรงุ 

1.1 เจ้าหน้าที่กองควบคุมเคร่ืองมอืแพทย์

1.2 ผู้ผลิตถุงมอืส�ำหรับการศลัยกรรม 

2. การวิเคราะห์ความพร้อม โดยใช้หลักการความ

สามารถด้านการบริหารจัดการ (4M) 

2.1 เจ้าหน้าที่กองควบคุมเคร่ืองมอืแพทย์ 

2.2 ผู้ผลิตถุงมอืส�ำหรับการศลัยกรรม

2.3 ผู้น�ำเข้าถุงมอืส�ำหรับการศลัยกรรม 

3. การวิเคราะห์ผลกระทบ โดยใช้หลักความสมัพันธ์

ในด้านการตลาด (4P)

3.1 ผู้ผลิตถุงมอืส�ำหรับการศลัยกรรม

3.2 ผู้น�ำเข้าถุงมอืส�ำหรับการศลัยกรรม 

ผลการศึกษา
การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้

ในการบังคับใช้ GMP เคร่ืองมือแพทย์ ฉบับปรับปรุง 

กรณศีกึษา ถุงมอืส�ำหรับการศลัยกรรม โดยแบ่งประชากร

ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้บงัคับใช้กฎหมายและผู้ถูกบงัคับใช้

กฎหมาย ทีเ่กีย่วข้องกบัถุงมอืส�ำหรับศลัยกรรมทัง้หมด 25 

ท่าน ให้การสมัภาษณท์ั้งหมด 20 ท่าน คิดเป็นร้อยละ 

80.00 แบ่งเป็นเจ้าหน้าที่กองควบคุมเคร่ืองมือแพทย์ 

จ�ำนวน 13 ท่านจากทั้งหมด 13 ท่าน คิดเป็นร้อยละ 

100.00 ผู้ผลิตถุงมือส�ำหรับการศัลยกรรม จ�ำนวน 4 

บริษัท จากทั้งหมด 7 บริษัท คิดเป็นร้อยละ 57.14 และ

ผู้น�ำเข้าถุงมอืส�ำหรับการศลัยกรรม จ�ำนวน 3 บริษัท จาก

ทั้งหมด 5 บริษัท คิดเป็นร้อยละ 60.00 โดยมีผู้ผลิต

ถุงมือส�ำหรับการศัลยกรรม ที่ได้รับระบบคุณภาพ ISO 

9001 จ�ำนวน 3 บริษัท คิดเป็นร้อยละ 75.00 ระบบ

คุณภาพ ISO 13485 จ�ำนวน 3 บริษัท คิดเป็นร้อยละ 

75.00 และ THAI GMP จ�ำนวน 2 บริษัท คิดเป็นร้อยละ 

50.00
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ผลการศึกษาตามแบบสมัภาษณ ์ดงัน้ี 

1. ผลการศึกษาความสามารถในการปฏิบัติตาม 

ข้อก�ำหนดของ GMP ของเจ้าหน้าที่กองควบคุมเคร่ือง-

มอืแพทย์ แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกบั

การตรวจประเมินระบบคุณภาพการผลิต และเจ้าหน้าที่

ที่เกี่ยวข้องกบัการขึ้นทะเบยีนผลิตภัณฑ ์พบว่า

เจ้าหน้าที่ที่ เกี่ยวข้องกับการตรวจประเมินระบบ

คุณภาพการผลิต เหน็ว่า รายละเอยีดในข้อก�ำหนดของ 

GMP ฉบบัปรับปรงุ มรีายละเอยีดทีเ่พ่ิมเตมิจากฉบบัเดมิ 

ซ่ึงมีบางประเด็นบางข้อก�ำหนดที่ยังไม่มีความชัดเจน  

ผู้ตรวจประเมนิบางคนยังไม่มคีวามช�ำนาญเพียงพอ เช่น 

ประเดน็เร่ืองการจัดการความเสี่ยง (Risk management) 

การตรวจสอบความถูกต้องของซอฟแวร์คอมพิวเตอร์ 

(Software validation) เน่ืองจากความหลากหลายของ

เคร่ืองมือแพทย์ ที่มีความเสี่ยงและความซับซ้อนของ

กระบวนการผลิตที่แตกต่างกนั ท�ำให้การก�ำหนดเกณฑ์

การประเมนิของแต่ละผลิตภณัฑค่์อนข้างยาก รวมทั้งการ

เกบ็รักษาเคร่ืองมือแพทย์ ข้อที่ 20 ที่ครอบคลุมเกี่ยวกบั

การกระจายสนิค้า ที่ผู้ตรวจประเมินเหน็ว่าควรศกึษาข้อ

ก�ำหนดของประกาศหลักเกณฑ์และวิธีการที่ดีในการ 

กระจายเคร่ืองมือแพทย์ (GDP) ไม่ว่าจะเป็นการศกึษา

ด้วยตนเองหรือการเข้ารับการฝึกอบรมก่อน จึงจะสามารถ

ท�ำการตรวจประเมินในหัวข้อน้ีได้

เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกบัการขึ้นทะเบียนส่วนใหญ่ไม่

ทราบในรายละเอยีดของข้อก�ำหนดและไม่สามารถตรวจ

ประเมินสถานที่ผลิตได้ เน่ืองจากไม่ได้เป็นผู้ตรวจ-

ประเมินระบบคุณภาพการผลิตโดยตรง แต่จะพิจารณา

เฉพาะเอกสารที่ได้ผ่านการรับรองระบบคุณภาพการผลิต 

แล้วเทา่น้ัน 

1.1 จากการสมัภาษณค์วามพร้อมของเจ้าหน้าที่ตาม

แบบสมัภาษณ ์ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านบุคลากร ด้านงบ

ประมาณ ด้านอปุกรณ ์และด้านกระบวนการ พบว่า 

1.1.1 ความพร้อมด้านบุคลากร 

พบว่า เจ้าหน้าที่ตรวจประเมนิระบบคุณภาพการผลิต 

จ�ำนวน 6 ท่านจาก 9 ท่านขาดความพร้อม โดย 4 ทา่น

ระบุว่า ยังขาดความรู้ความเข้าใจในข้อก�ำหนดของ GMP 

ฉบับปรังปรุง ในหัวข้อความเสี่ยง และ Software  

Validation ซ่ึงเป็นข้อก�ำหนดที่เพ่ิมเติมขึ้นมาจากฉบับ

เดมิ และมเีจ้าหน้าที่ 4 ทา่นระบุว่า ขาดบุคลากรในการ

ตรวจประเมนิสถานที่ผลิต เพ่ือรองรับจ�ำนวนผู้ผลิตทั้งใน

และนอกประเทศ ในขณะที่เจ้าหน้าที่ขึ้นทะเบียนผลิต-

ภณัฑท์ั้งหมด 4 ทา่น มคีวามพร้อมในด้านบุคลากรในการ

ตรวจประเมนิเอกสารการขึ้นทะเบยีนผลิตภัณฑ ์

1.1.2 ความพร้อมด้านงบประมาณ 

พบว่า มคีวามพร้อมทั้งเจ้าหน้าที่ตรวจประเมนิระบบ

คุณภาพการผลิตและเจ้าหน้าที่ขึ้ นทะเบียนผลิตภัณฑ ์

เน่ืองจาก การตรวจประเมินระบบคุณภาพการผลิต  

ผู้ประกอบการเป็นผู้รับผดิชอบค่าใช้จ่ายเองทั้งหมด โดย

มีเจ้าหน้าที่ตรวจประเมินระบบคุณภาพการผลิตจ�ำนวน 

1 ทา่น และเจ้าหน้าที่ขึ้นทะเบยีนผลิตภณัฑจ์�ำนวน 1 ทา่น 

ให้สัมภาษณ์ว่า ค่าใช้จ่ายในการจัดการต่างๆ ยังไม่ 

เพียงพอ เช่น การจัดประชุมคณะกรรมการ อาจจะต้องมี

การเขยีนแผนการใช้งบประมาณเพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในการ

ประชุมหารือเร่ืองการก�ำหนดแบบฟอร์มการประเมิน

เอกสารขึ้นมาใหม่ 

1.1.3 ความพร้อมด้านอปุกรณ ์

พบว่า เจ้าหน้าที่ตรวจประเมนิระบบคุณภาพการผลิต

และเจ้าที่ขึ้ นทะเบียนผลิตภัณฑ์ทั้งหมดมีความพร้อม 

เน่ืองจากเป็นการตรวจประเมินสถานที่ของผู้ผลิต 

เป็นหลัก 

1.1.4 ความพร้อมด้านกระบวนการ 

พบว่า  เจ้าหน้าทีต่รวจประเมนิระบบคุณภาพการผลิต 

มีความพร้อม เน่ืองจากกระบวนการประเมินเอกสารยัง

คงเป็นกระบวนการแบบเดมิ เพียงแต่มบีางข้อก�ำหนดใน 

GMP ต้องประชุม อบรม และเรียนรู้ เพ่ิมเติม ซ่ึงก�ำลัง

ปรับปรงุระบบ IT เพ่ือการรองรับการเกบ็ฐานข้อมูล และ

ก�ำลังท�ำนโยบายหากได้ ISO 13485 แล้วให้สามารถได้ 

GMP ควบคู่กนัไปด้วย ในส่วนของเจ้าหน้าที่ขึ้นทะเบยีน

ผลิตภัณฑ์ จ�ำนวน 1 ท่าน ให้ข้อมูลว่า อาจจะต้องมี

กระบวนการออกกฎหมาย แก้ไขข้อก�ำหนดในการรับค�ำ



การศึกษาความเป็นไปไดข้องการบงัคบัใชห้ลกัเกณฑแ์ละวิธีการทีดี่ในการผลิตเครือ่งมือแพทย ์กรณีศึกษาถุงมือศลัยกรรม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่1 125

ขอฯ การแนบเอกสาร และใส่ระบบคุณภาพเข้าไปเป็นหน่ึง

ในข้อก�ำหนดเพ่ิมเตมิ

1.2 เมื่อสมัภาษณเ์จ้าหน้าที่ถงึความเป็นไปได้ในการ

ปฏิบัติตาม หากอย. ประกาศใช้ GMP เป็นกฎหมาย  

พบว่า มีความเป็นไปได้ในการบังคับใช้ GMP ฉบับ

ปรับปรงุ เน่ืองจากมคีวามพร้อมในด้านงบประมาณ ด้าน

อปุกรณ ์ และด้านกระบวนการ ยกเว้นด้านของบุคลากร 

ยังไม่เพียงพอ เพราะจะต้องมกีารจัดสรรบุคลากรในการ

ตรวจประเมินที่เพ่ิมขึ้น และมีการจัดการอบรม เพ่ือให้

เข้าใจในรายละเอยีดของข้อก�ำหนดให้ถูกต้องตรงกนั หาก

มีการประกาศบังคับใช้เป็นกฎหมาย ควรมีระยะเวลา 

ผ่อนผนัหลังประกาศใช้ อย่างน้อย 6 เดอืน ถงึ 3 ปี 

2. ผลการศึกษาความสามารถในการปฏบิัติตามข้อ

ก�ำหนดของ GMP ของผู้ผลิตถุงมอืส�ำหรับการศลัยกรรม 

พบว่า บริษัทผู้ผลิตส่วนใหญ่ สามารถปฏบิตัติามข้อก�ำหนด

ต่างๆ ของ GMP ฉบบัปรับปรงุได้ เน่ืองจาก ประกาศหลัก-

เกณฑฉ์บบัใหม่มคีวามคล้ายคลึงกบัฉบบัเดมิ แต่ใส่ราย-

ละเอยีดของกฎหมายอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องเพ่ิมเตมิ ซ่ึงอาจจะ

ต้องขอทราบรายละเอยีดที่ชัดเจนมากกว่าน้ี เช่น ในหัวข้อ 

ซอฟท์แวร์ หรือในหัวข้อการบริหารความเสี่ยงในการ

ขนส่งและกระจายสินค้า ซ่ึงปัจจุบันส�ำนักงานคณะ-

กรรมการอาหารและยา ได้ออกคู่มือการปฏิบัติตาม 

หลักเกณฑแ์ละวิธกีารที่ดีในการกระจายเคร่ืองมือแพทย์ 

ให้แล้ว 

2.1 จากการสมัภาษณ์ความพร้อมของผู้ผลิตถุงมือ

ส�ำหรับการศลัยกรรมตามแบบสมัภาษณ ์ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 

ด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ ด้านอุปกรณ์ และด้าน

กระบวนการ พบว่า

2.1.1 ความพร้อมด้านบุคลากร พบว่า ผู้ผลิตจ�ำนวน 

2 บริษัทจาก 4 บริษัท ไม่พร้อม เน่ืองจากบุคลการไม่

เพียงพอ ขาดก�ำลังคนและขาดความรู้ความสามารถใน

การปฏบิตั ิ

2.1.2 ความพร้อมด้านงบประมาณ พบว่า ผู้ผลิตจ�ำนวน 

3 บริษัทจาก 4 บริษัทมคีวามพร้อม ยกเว้นบริษัท 1 บริษัท 

เน่ืองจากมปัีญหาสภาพคล่องทางการเงนิภายในบริษัท 

2.1.3 ความพร้อมด้านอปุกรณ ์พบว่า ผู้ผลิตจ�ำนวน 

2 บริษัทจาก 4 บริษัทไม่พร้อม เน่ืองจากการตรวจ

ประเมิน ท�ำให้จะต้องมีการปรับปรุงโครงสร้างอาคาร

สถานที่ เพ่ือให้ตรงกบัข้อก�ำหนด รวมถงึจ�ำนวนอปุกรณ์

ตรวจสอบและสอบเทยีบ ทีใ่ห้คลอบคลุมการ Validation 

และ Risk analysis มากขึ้น 

2.1.4 ความพร้อมด้านกระบวนการ พบว่า ผู้ผลิตมี

ความพร้อม แต่อาจจะต้องมีการประชุมภายในและใช้

เวลาในการศึกษารายละเอยีดต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมถงึ

กระบวนการท�ำงานทีเ่พ่ิมขึ้นในขณะปฏบิตังิานในฝ่ายและ

แผนกต่างๆ 

2.2 จากการสัมภาษณ์ผลกระทบของผู้ผลิตถุงมือ

ส�ำหรับการศลัยกรรมตามแบบสมัภาษณ ์ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 

ด้านผลิตภัณฑ ์ ด้านราคา ด้านสถานที่และช่องทางการ

จ�ำหน่าย และด้านการส่งเสริมการตลาด พบว่า

2.2.1 ผลกระทบด้านผลิตภัณฑ ์ พบว่า ไม่ส่งผล-

กระทบ เน่ืองจากการมี GMP จะส่งผลต่อความเช่ือมั่น

ของผลิตภัณฑม์ากขึ้น 

2.2.2 ผลกระทบด้านราคา พบว่า ส่งผลกระทบ ใน

ส่วนของต้นทุนที่เพ่ิมขึ้น เช่น ค่าตรวจประเมนิ ค่าใช้จ่าย

ในการจัดสรรก�ำลังคน การจัดหาอปุกรณเ์คร่ืองจักร และ

การปรับปรุงโครงสร้างอาคารสถานที่และอื่นๆ ที่อาจ

เกี่ยวข้อง 

2.2.3 ผลกระทบด้านสถานที่และช่องทางการจัด

จ�ำหน่าย พบว่า ไม่ส่งผลกระทบ เน่ืองจากการจ�ำหน่าย

สนิค้าจะจ�ำหน่ายให้กบัหน่วยงานหรือโรงพยาบาลตามเดมิ 

2.2.4 ผลกระทบด้านการส่งเสริมการตลาด พบว่า ไม่

ส่งผลกระทบ เน่ืองจาก ไม่สามารถเพ่ิมราคาขายขึ้นได้ 

เพียงแค่ท�ำให้ผู้ซ้ือมีความเช่ือมั่นในตัวบริษัทและตัว

ผลิตภัณฑเ์พ่ิมมากขึ้นเทา่น้ัน

2.3 เมื่อสมัภาษณผู้์ผลิตถุงมอืส�ำหรับการศลัยกรรม 

ถงึความเป็นไปได้ในการปฏบิตัติาม หากอย. ประกาศใช้ 

GMP เป็นกฎหมาย พบว่า มคีวามเป็นไปได้ หากมกีาร

บงัคับใช้ GMP ฉบบัปรับปรงุ เน่ืองจาก ผู้ผลิตสามารถ

ปฏบิตัติามข้อก�ำหนดของ GMP ฉบบัปรับปรงุได้ ซ่ึงข้อ
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ก�ำหนดและรายละเอยีดมคีวามคล้ายคลึงกบั ISO 13485 

แต่จะต้องมกีารอบรมบุคลากรให้มคีวามรู้ความเข้าใจใน

ส่วนที่เพ่ิมเติมขึ้นจากเดิม และปรับโครงสร้างทั้งในส่วน

ของสถานที่และกระบวนการท�ำงานให้สอดคล้องกับข้อ

ก�ำหนดและรายละเอยีดของ GMP ฉบบัปรับปรงุ ซ่ึงอาจ

ส่งผลกระทบต่อต้นทุนที่เพ่ิมขึ้นด้วย หากมีการประกาศ

บังคับใช้เป็นกฎหมาย ควรมีระยะเวลาผ่อนผันหลัง

ประกาศใช้ 3-5 ปี และต้องการให้ภาครัฐ จัดการอบรม 

จัดท�ำคู่มอื จัดให้มกีาร Pre-Audit รวมถงึจัดทุนส่งเสริม

หรือลดค่าใช้จ่ายต่างๆ ให้กบับริษัทผู้ผลิตถุงมือส�ำหรับ

การศลัยกรรม ด้วย

3. การศกึษาความพร้อมและผลกระทบในการน�ำเข้า

ถุงมอืส�ำหรับการศลัยกรรมทีผ่่านมาตรฐาน GMP ของไทย 

จากการบังคับใช้ GMP ของผู้น�ำเข้าถุงมือส�ำหรับการ

ศลัยกรรม 

3.1 จากการสมัภาษณค์วามพร้อมของผู้น�ำเข้าถุงมอื

ส�ำหรับการศลัยกรรมตามแบบสมัภาษณ ์ทัง้ 4 ด้าน ได้แก่ 

ด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ ด้านอุปกรณ์ และด้าน

กระบวนการ พบว่า

3.1.1 ความพร้อมด้านบุคลากร พบว่า ผู้น�ำเข้าจ�ำนวน 

2 บริษัทจาก 3 บริษัทไม่พร้อม เน่ืองจากบุคลการของ 

ผู้น�ำเข้าไม่มคีวามรู้ความเข้าใจ และไม่สามารถถ่ายทอด

ความรู้ เกี่ยวกบั GMP THAI ให้กบัผู้ผลิตต่างประเทศได้ 

3.1.2 ความพร้อมด้านงบประมาณ พบว่า ผู้น�ำเข้า 

ทั้ง 3 บริษัทไม่พร้อม เน่ืองจากจะต้องประสานงานและ

ตกลงร่วมกนัระหว่างผู้น�ำเข้ากบัผู้ผลิตในด้านค่าใช้จ่ายต่างๆ

ทีไ่ทยก�ำหนด 

3.1.3 ความพร้อมด้านอปุกรณแ์ละสถานที ่พบว่า ผู้น�ำ-

เข้าจ�ำนวน 1 บริษัทจาก 3 บริษัท ไม่พร้อม เน่ืองจากผู้ผลิต

ในต่างประเทศจะต้องมีการปรับปรุงให้เหมาะสมกบัข้อ

ก�ำหนดของ GMP THAI 

3.1.4 ความพร้อมด้านกระบวนการ พบว่า ผู้น�ำเข้า 

จ�ำนวน 2 บริษัทจาก 3 บริษัท ไม่พร้อม เน่ืองจากประกาศ 

ข้อก�ำหนด รวมถงึคู่มอืต่างๆ เป็นภาษาไทย ท�ำให้เกดิความ

ยุ่งยากในการตีความและการแปลความหมายเป็นภาษา

องักฤษหรือภาษาอื่นๆ ให้ถูกต้องตรงตามความหมายของ

ข้อก�ำหนดน้ันๆ 

3.2 จากการสมัภาษณ์ผลกระทบของผู้น�ำเข้าถุงมือ

ส�ำหรับการศลัยกรรมตามแบบสมัภาษณ ์ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 

ด้านผลิตภัณฑ ์ ด้านราคา ด้านสถานที่และช่องทางการ

จ�ำหน่าย และด้านการส่งเสริมการตลาด พบว่า

3.2.1 ผลกระทบด้านผลิตภัณฑ ์ พบว่า ไม่ส่งผล-

กระทบ เน่ืองจาก การมรีะบบคุณภาพจะส่งผลต่อคุณภาพ

ผลิตภณัฑแ์ละความน่าเช่ือถอืของบริษัทผู้ผลิต ซ่ึงมเีพียง

บริษัทผู้น�ำเข้าบริษัทเดยีวที่คิดว่าจะท�ำให้ผลผลิตจ�ำนวน

ลดลง จากการที่ผู้ผลิตจะต้องเตรียมความพร้อมและ

ปรับปรุงโครงสร้างเพ่ือรองรับ GMP THAI ส่งผลต่อ

กระบวนการผลิตภายในโรงงานทีไ่ม่สามารถผลิตสนิค้าได้

เพียงพอ 

3.2.2. ผลกระทบด้านราคา พบว่า ส่งผลกระทบ 

เน่ืองจาก มค่ีาใช้จ่ายในการลงทุนทุกๆ ด้าน เพ่ือรองรับการ

ประเมนิระบบคุณภาพการผลิต GMP THAI 

3.2.3 ผลกระทบด้านสถานที่และช่องทางการจัด

จ�ำหน่าย พบว่า ไม่ส่งผลกระทบ เน่ืองจาก ยังคงขายให้กบั

ผู้ซ้ือเหมอืนเดมิ ซ่ึงมเีพียงบริษัทผู้น�ำเข้าบริษัทเดยีวทีคิ่ด

ว่า จะส่งผลกระทบกบัการซ้ือขายกบัผู้ผลิตต่างประเทศ 

เน่ืองจากผู้ผลิตได้มกีารผลิตให้กบัหลายๆ ประเทศ 

3.2.4 ผลกระทบด้านการส่งเสริมการตลาด พบว่า ไม่

ส่งผลกระทบ แต่ส่งผลต่อความน่าเช่ือถอืของบริษัทและ

คุณภาพผลิตภณัฑม์ากขึ้น

3.3 เมื่อสมัภาษณผู้์น�ำเข้าถุงมอืส�ำหรับการศลัยกรรม 

ถงึความเป็นไปได้ในการปฏบิตัติาม หากอย. ประกาศใช้ 

GMP เป็นกฎหมาย พบว่า มคีวามเป็นไปได้น้อย หากมี

การบงัคับใช้ GMP ฉบบัปรับปรงุ เน่ืองจาก ผู้น�ำเข้าไม่

สามารถผลักดันให้ผู้ผลิตต่างประเทศเข้ารับการรับรอง

ประเมนิระบบคุณภาพการผลิตเคร่ืองมอืแพทย์ ตามหลัก-

เกณฑแ์ละวิธกีารที่ดใีนการผลิตเคร่ืองมือแพทย์ของไทย

ได้ และความไม่พร้อมทั้ง 4 ด้านดงัที่กล่าวมาแล้วข้างต้น 

ท�ำให้ส่งผลกระทบต่อราคาสนิค้า แต่หากมีการประกาศ

บังคับใช้เป็นกฎหมาย ควรมีระยะเวลาผ่อนผันหลัง



การศึกษาความเป็นไปไดข้องการบงัคบัใชห้ลกัเกณฑแ์ละวิธีการทีดี่ในการผลิตเครือ่งมือแพทย ์กรณีศึกษาถุงมือศลัยกรรม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่1 127

ประกาศใช้ อย่างน้อย 7 ปี ทั้งน้ี ต้องการให้ภาครัฐ 

สนับสนุนทั้งในด้านวิชาการ การให้ค�ำปรึกษา รวมถงึการ

ลดต้นทุนทั้ งในส่วนของผู้น�ำเข้าถุงมือส�ำหรับการ

ศัลยกรรมและผู้ผลิตถุงมือส�ำหรับการศัลยกรรมในต่าง

ประเทศด้วย และต้องการให้มกีารยอมรับระบบคุณภาพ

ของสากลมากกว่า GMP THAI

วิเคราะห์ความเป็นไปได้ในการบงัคับใช้ GMP ตาม

กรอบแนวคิดหรือวัตถุประสงค์ 3 หัวข้อ ดงัน้ี

1. ความสามารถในการปฏบิตัขิองเจ้าหน้าทีแ่ละผู้ผลิต

ถุงมอืส�ำหรับการศลัยกรรม ตามข้อก�ำหนดของ GMP ฉบบั

ปรับปรงุ พบว่า เจ้าหน้าที่และผู้ผลิตถุงมือส�ำหรับการ

ศลัยกรรม สามารถปฏบิตัติามข้อก�ำหนดของหลักเกณฑ์

และวิธกีารที่ดใีนการผลิตเคร่ืองมอืแพทย์ ฉบบัปรับปรงุ

ได้ เน่ืองจากมคีวามคล้ายคลึงกบัหลักเกณฑแ์ละวิธกีารที่

ดใีนการผลิตเคร่ืองมอืแพทย์ฉบบัเดมิ และคล้ายคลึงกบั

ระบบคุณภาพมาตรฐานสากลเคร่ืองมือแพทย์ ISO 

13485 ซ่ึงผู้ผลิตเองกไ็ด้รับการรับรอง ISO 13485 อยู่

แล้ว ทีเ่พ่ิมเตมิคือ เร่ืองการจัดการความเสี่ยง (Risk man-

agement) การตรวจสอบความถูกต้องของซอฟแวร์

คอมพิวเตอร์ (Software validation) และการกระจาย

สนิค้า ทั้งเจ้าหน้าที่และผู้ผลิตต้องการให้มข้ีอก�ำหนดและ

รายละเอยีดของข้อก�ำหนดทีชั่ดเจน ในข้อก�ำหนดใหม่ด้วย

2. ความพร้อมของเจ้าหน้าที่ ความพร้อมของผู้ผลิต 

และความพร้อมของผู้น�ำเข้าถุงมือส�ำหรับการศัลยกรรม 

ใช้หลักการความสามารถด้านการบริหารจัดการ (4M) 

คือ ด้านบุคลากร (Man) ด้านการเงิน (Money) ด้าน

อุปกรณ์ (Material) และด้านการบริหารจัดการหรือ

กระบวนการ (Management) 

ความพร้อมในด้านบุคลากร พบว่า ยังไม่พร้อม 

เน่ืองจาก ทั้ง 3 ฝ่าย ยังขาดความรู้ความเข้าใจในบางข้อ

ก�ำหนดของ GMP ฉบบัปรับปรงุ และขาดก�ำลังคนในการ

ปฏบิัติตามข้อก�ำหนด เน่ืองจาก จ�ำนวนผู้ผลิตที่มีทั้งใน

และต่างประเทศ ท�ำให้จ�ำนวนผู้ตรวจประเมนิไม่เพียงพอ 

และข้อก�ำหนดที่เพ่ิมขึ้นจากเดมิ ท�ำให้ผู้ผลิตต้องใช้ก�ำลัง

คนในการปฏบิัติในทุกๆ ข้อก�ำหนดในกระบวนการของ

แต่ละฝ่ายหรือแต่ละแผนกที่มากขึ้น เพ่ือให้ครอบคลุม

กบัข้อก�ำหนดดงักล่าว และในส่วนของผู้น�ำเข้าเอง ที่ต้อง

ประสานกับทางผู้ผลิตต่างประเทศ เพ่ือผลักดันให้เข้า

ระบบคุณภาพ GMP ของไทย ซ่ึงการแปลความหมายของ

ข้อก�ำหนดให้กบัผู้ผลิตต่างประเทศเข้าใจ กเ็ป็นอกีปัญหา

หน่ึงเช่นกนั 

ความพร้อมด้านการเงิน พบว่า มีความพร้อม 

เน่ืองจาก ผู้ผลิตเป็นผู้ออกค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการตรวจ

ประเมินเองทั้งหมด และผู้ผลิตเองกไ็ด้มีการจัดสรรเงิน

งบประมาณในการ maintenance หรือการต่ออายุในแต่ละ

ปีอยู่เดมิก่อนแล้ว แต่ส�ำหรับผู้น�ำเข้า ยังต้องหารือกบัทาง

ผู้ผลิตต่างประเทศว่าใช้จ่ายตรงจุดน้ี ผู้ใดจะเป็นผู้รับ- 

ผดิชอบ

ความพร้อมด้านอปุกรณ ์พบว่า ไม่พร้อม เน่ืองจาก การ

เข้ารับการรับรองระบบคุณภาพ GMP ท�ำให้ผู้ผลิตทัง้ในและ

ต่างประเทศ ต้องปรับปรงุโครงสร้างอาคารสถานที ่ รวมถงึ

การจัดซ้ืออปุกรณต่์างๆ เพ่ือให้ครอบคลุมกบัข้อก�ำหนดของ 

GMP

ความพร้อมในด้านการบริหารจัดการหรือกระบวน-

การ พบว่า มคีวามพร้อม แต่ในส่วนของเจ้าหน้าที่อาจจะ

ต้องมกีารปรับปรงุระบบ IT เพ่ือการจัดเกบ็ข้อมูล และ

ส�ำหรับผู้ผลิตต้องมกีารประชุมภายใน เพ่ือเตรียมพร้อม

กับการเข้ารับรองระบบคุณภาพ GMP ฉบับใหม่ และ

ส�ำหรับผู้น�ำเข้า อาจจะต้องมีการปรับค่อนข้างมาก โดย

เฉพาะการสื่อสารหรือแปลความข้อก�ำหนดรายละเอยีด 

ให้เข้าใจง่าย

3. ผลกระทบของผู้ผลิตและผู้น�ำเข้าถุงมอืส�ำหรับการ

ศลัยกรรม ใช้หลักการความสมัพันธใ์นด้านการตลาด (4P) 

คือ ด้านผลิตภณัฑ ์(Product) ด้านราคา (Price) ด้านช่อง

ทางจัดจ�ำหน่าย (Place) และด้านการส่งเสริมการตลาด 

(Promotion) 

ผลกระทบด้านผลิตภัณฑ ์ผู้ผลิต และผู้น�ำเข้า มีผล-

กระทบในด้านบวกของผลิตภัณฑ์ เพราะการมีระบบ

คุณภาพ หรือ GMP น้ัน ส่งผลต่อความน่าเช่ือถือของ

ผลิตภัณฑท์ี่เพ่ิมมากขึ้น แต่การเข้ารับการรับรองระบบ
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ปฏิบัติตามข้อก�ำหนดของ GMP ฉบับปรับปรุงได้ 

เน่ืองจากมคีวามคล้ายคลึงกบัฉบบัเดมิ และคล้ายคลึงกบั

ระบบคุณภาพมาตรฐานสากล (ISO 13485) ซ่ึงผู้ผลิต

เองกไ็ด้รับการรับรอง ISO 13485 อยู่แล้ว แต่ทั้งเจ้า-

หน้าที่และผู้ผลิตต้องการให้มข้ีอก�ำหนดและรายละเอยีด

ที่ชัดเจนกว่าน้ี ในข้อก�ำหนดใหม่ 

ความพร้อมของเจ้าหน้าที ่ความพร้อมของผู้ผลิต และ

ความพร้อมของผู้น�ำเข้าถุงมือส�ำหรับการศัลยกรรม จะ

เห็นว่า มีความเป็นไปได้ แต่ยังไม่พร้อมหากจะมีการ

บงัคับใช้ GMP เคร่ืองมอืแพทย์เป็นกฎหมาย โดยเฉพาะ

ในด้านบุคลากร ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ที่ยังขาดความ

รู้ความเข้าใจในบางข้อก�ำหนด และขาดบุคลากร รวมถงึ

ด้านอปุกรณต่์างๆ ที่เมื่อเข้ารับรองระบบคุณภาพแล้ว ก็

ต้องเตรียมความพร้อม เพ่ือให้ครอบคลุมตามข้อก�ำหนด

ของ GMP ถงึแม้จะมคีวามพร้อมในด้านของงบประมาณ 

ที่ผู้ผลิตได้ประมาณการหรือก�ำหนดค่าใช้จ่ายในการตรวจ

ประเมินไว้แล้ว แต่กยั็งมีบางบริษัทที่ยังขาดสภาพคล่อง

ทางการเงินภายในบริษัทเอง โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้น�ำเข้า

ถุงมอืส�ำหรับการศลัยกรรม ที่มคีวามเป็นไปได้น้อยหรือ

ไม่มคีวามเป็นไปได้ เพราะจะต้องประสานกบัทางผู้ผลิต

ต่างประเทศ ในการผลักดันให้เข้าระบบคุณภาพ GMP 

ซ่ึงจะมผีลต่อค่าใช้จ่ายในการเข้ารับรองการประเมนิระบบ

คุณภาพตามมา โดยตรงจุดน้ียังไม่สามารถก�ำหนดได้ว่า

ผู้ใดจะเป็นผู้ออกค่าใช้จ่ายทั้งหมด 

ผลกระทบของผู้ผลิตและผู้น�ำเข้าถุงมือส�ำหรับการ

ศลัยกรรม จะเหน็ว่า ภาพรวมไม่ส่งผลกระทบและมคีวาม

เป็นไปได้ในการบงัคับใช้ GMP เป็นกฎหมาย เน่ืองจาก 

การเข้ารับรองระบบคุณภาพการผลิตเคร่ืองมอืแพทย์น้ัน 

ส่งผลต่อความน่าเช่ือถอืของบริษัทและความเช่ือมั่นในตวั

ผลิตภณัฑ ์ถงึแม้จะไม่สามารถเพ่ิมราคาขายหรือเพ่ิมช่อง

ทางการจัดจ�ำหน่ายขึ้ นได้กต็าม แต่ในอนาคตกอ็าจส่ง

ผลกระทบกบัต้นทุนและค่าใช้จ่ายต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง หาก

บริษัทรับภาระส่วนน้ีไม่ไหว กอ็าจจะกระทบกบัรายได้ของ

บริษัทที่ลดลง รวมถงึอาจจะกระทบกบัราคาสนิค้าที่จะจัด

จ�ำหน่ายแก่ผู้ซ้ือได้เช่นกนั

คุณภาพ GMP จะต้องมีการเตรียมความพร้อมตามที่

มาตรฐานก�ำหนดไว้ อาจจะท�ำให้การผลิตสนิค้าต้องหยุด

ชะงัก ท�ำให้มีสนิค้าที่พร้อมจ�ำหน่ายไม่เพียงพอได้ ด้วย

เหตุน้ีรัฐควรมีมาตรการให้ความช่วยเหลือเพ่ือป้องกัน

สนิค้าขาดตลาดด้วย

ผลกระทบด้านราคา พบว่า มีผลกระทบในส่วนของ

ต้นทุนและค่าใช้จ่ายต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกบัการรับรองระบบ

คุณภาพการผลิต เน่ืองจากมีต้นทุนและค่าใช้จ่ายในการ

ตรวจประเมนิ จากเดมิที่ไม่เคยมค่ีาใช้จ่ายตรงจุดน้ี หรือ

ค่าใช้จ่ายในการปรับปรุงพ้ืนที่หรือโครงสร้างอาคารหรือ

อปุกรณ ์อาจท�ำให้รายได้หรือก�ำไรของบริษัทลดลง และ

อาจมีผลกระทบต่อรายได้ของบริษัทหรือผลกระทบต่อ

ราคาสนิค้าที่จัดจ�ำหน่ายแก่ผู้ซ้ือหรือผู้บริโภคได้เช่นกนั

ผลกระทบด้านช่องทางการจัดจ�ำหน่าย พบว่า ไม่ส่ง

ผลกระทบ เน่ืองจากยังคงขายให้กบัหน่วยงาน สถาน-

พยาบาล หรือผู้ซ้ือเหมอืนเดมิ แต่ถ้ามองในมุมของผู้ผลิต

ต่างประเทศกอ็าจจะกระทบ เน่ืองจากผู้ผลิตได้มกีารผลิต

สนิค้าให้กบัหลายๆ ประเทศ การที่จะเข้าระบบคุณภาพ

ที่ท�ำให้ประเทศไทยเพียงประเทศเดยีว อาจจะไม่คุ้มและ

ไม่ซ้ือขายกบัผู้ซ้ือของไทยเลยกเ็ป็นได้ 

ผลกระทบด้านการส่งเสริมการตลาด ผู้ผลิตและผู้- 

น�ำเข้า ไม่ส่งผลกระทบ เน่ืองจากไม่สามารถเพ่ิมราคาขาย

ขึ้นได้ เพียงแค่ท�ำให้ผู้ซ้ือมคีวามเช่ือมั่นในตวับริษัทและ

ตวัผลิตภัณฑเ์พ่ิมมากขึ้นเทา่น้ัน แต่การเข้ารับรองระบบ

คุณภาพการผลิตเคร่ืองมอืแพทย์น้ัน ต้องใช้ทั้งเงนิ เวลา 

ก�ำลังคน และความรู้ความเข้าใจในการปฏบิตั ิซ่ึงอยากให้

รัฐเข้าใจตรงจุดน้ีด้วย

สรุปผลการศึกษา

ความเป็นไปได้ในการบงัคับใช้ GMP ฉบบัปรับปรงุ 

ในมุมมองทั้ง 3 ด้าน คือ ความสามารถในการปฏบิัต ิ

ความพร้อม และผลกระทบ ที่จะเกดิขึ้นจากการบงัคับใช้ 

GMP พบว่า 

ความรู้และความสามารถในการปฏบิตัติามข้อก�ำหนด

ของ GMP ของเจ้าหน้าที่และผู้ผลิตถุงมือส�ำหรับการ

ศัลยกรรม จะเหน็ว่า มีความเป็นไปได้ เพราะสามารถ
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กบัการผลิตหรือตรวจสอบคุณภาพของสนิค้า และจากผล

การศึกษาในคร้ังน้ี ควรมีการเพ่ิมบุคลากรในการตรวจ

ประเมินระบบคุณภาพ หรือเพ่ิมหน่วยตรวจประเมิน

ภายนอก มเีกณฑใ์นการคัดเลือกเจ้าหน้าทีผู้่ตรวจประเมนิ

ของหน่วยตรวจประเมินภายนอก(13) หรือมีการแปลข้อ

ก�ำหนดของ GMP เป็นภาษาองักฤษ เพ่ือให้ผู้ผลิตต่าง

ประเทศสามารถศกึษาข้อก�ำหนดดงักล่าวได้ 

ทั้งน้ียังต้องพิจารณาอกีว่า การบงัคับใช้ ประกาศฯ น้ี

น้ัน ที่ไม่เฉพาะเจาะจงกบัถุงมอืส�ำหรับการศลัยกรรม แต่

ใช้กับทุกผลิตภัณฑ์ จะมีจ�ำนวนบุคลากรตรวจประเมิน

เพียงพอหรือไม่ เน่ืองจากจ�ำนวนผู้ผลิตทั้งในและต่าง

ประเทศที่มีอยู่จ�ำนวนมาก และข้อจ�ำกดัในด้านภาษา ที่

จะต้องใช้บุคลากรในการแปลภาษาต่างๆ และภาระค่าใช้

จ่ายที่ตามมาอกีในอนาคต หรือหากเร่ิมบงัคับใช้ในกลุ่ม

ของเคร่ืองมือแพทย์ตามความเสี่ยง คือความเสี่ยงสูง 

บงัคับก่อน รองลงมาคือ ความเสี่ยงกลาง และความเสี่ยง

ต�่ำ ตามล�ำดบั กอ็าจจะช่วยลดปัญหาเร่ืองความพร้อมและ

ผลกระทบอื่นๆ ได้อกีทางหน่ึง หรือหากมกีารยอมรับใน

ข้อก�ำหนด ISO 13485 โดยเหน็ว่าโรงงานผู้ผลิตได้รับ

การรับรอง ISO 13485 แล้ว ถอืเป็นการยอมรับ GMP 

ไทยฉบบัปรับปรงุน้ี กจ็ะเป็นการลดภาระให้กบัผู้ผลิตเป็น

อย่างมาก

ส�ำหรับผู้น�ำเข้าถุงมอืส�ำหรับการศลัยกรรม ควรมกีาร

ก�ำหนดแนวทางหรือนโยบายให้ชัดเจน หากโรงงานผู้ผลิต

ในต่างประเทศได้รับมาตรฐาน ISO 13485 กใ็ห้ได้รับ

มาตรฐาน GMP ไปด้วยเลย เช่นเดยีวกบัความต้องการ

ของผู้ผลิตในไทย เพราะอปุสรรคส�ำหรับผู้น�ำเข้าน้ัน คือ

ผู้ผลิตต่างประเทศ ทีผู้่น�ำเข้าไปไม่สามารถบงัคับหรือผลัก

ดันให้ผู้ผลิตต่างประเทศน้ันเข้ารับการรับรองประเมิน

ระบบคุณภาพการผลิตเคร่ืองมอืแพทย์ของไทยได้ เพราะ

หากผู้ผลิตต่างประเทศเหน็ว่ามีความยุ่งยาก กอ็าจส่งผล

ให้ผู้ผลิตต่างประเทศเลือกที่จะไม่ส่งสินค้าหรือไม่ผลิต

สนิค้าให้กบัผู้น�ำเข้าเลย และหากผู้ผลิตต่างประเทศยินดี

ที่จะเข้ารับการประเมนิระบบคุณภาพน้ีแล้วน้ัน กยั็งคงมี

ปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ตามมา เช่น ความไม่เข้าใจในข้อก�ำหนด

วิจารณ์
การศึกษาความเป็นไปได้ในการบังคับใช้หลักเกณฑ์

และวิธกีารที่ดใีนการผลิตเคร่ืองมอืแพทย์ ฉบบัปรับปรงุ 

กรณศีกึษา ถุงมอืส�ำหรับการศลัยกรรม จะต้องพิจารณาถงึ

ความสามารถในการปฏบิตั ิ ความพร้อมและผลกระทบที่

เกดิจากการบังคับหลักเกณฑด์ังกล่าวน้ี ซ่ึงทั้งเจ้าหน้าที่  

ผู้ผลิต และผู้น�ำเข้า กม็คีวามคิดเหน็ในมุมมองที่แตกต่าง

กนั นอกจากน้ียังมข้ีอสรปุทีส่อดคล้องและตรงกนั คือ ความ

สามารถในการปฏิบัติตามข้อก�ำหนดของ GMP ของ 

เจ้าหน้าทีแ่ละผู้ผลิต ถ้ามกีารส่งเสริมหรือพัฒนาให้ผู้ผลิต

สามารถปฏบิัติตามข้อก�ำหนดได้ หรือมีการก�ำหนดราย

ละเอยีด นโยบายที่ชัดเจนของทางภาครัฐ รวมถงึความ-

ต้องการในส่วนของงบประมาณหรือการเงิน ที่ควรจะมี

การสนับสนุนให้กบัทั้งผู้ผลิตและผู้น�ำเข้าด้วย

แนวทางในการส่งเสริมหรือพัฒนาให้สามารถบังคับ

ใช้หลักเกณฑแ์ละวิธกีารที่ดีในการผลิตเคร่ืองมือแพทย์ 

ฉบบัปรับปรงุ 

จากการศึกษาปัจจัยส�ำ คัญที่มี ต่อความพร้อม 

อปุสรรค และมาตรการในการส่งเสริมพัฒนาโรงงานให้

สามารถผลิตยาตามหลักเกณฑ ์GMP(11) โดยโรงงานที่ได้

รับ GMP แล้วให้ความส�ำคัญกบั งบประมาณ เกณฑก์าร

ตรวจสอบของเจ้าหน้าที่รัฐ ตามล�ำดบั ในขณะที่โรงงานที่

ยังไม่ได้ GMP ให้ความส�ำคัญกบัการขาดที่ปรึกษาเร่ือง 

GMP และงบประมาณ ตามล�ำดบั ดงัน้ันเพ่ือให้การบงัคับ

ใช้มคีวามเป็นไปได้ จึงควรมกีารจัดท�ำคู่มอืหรือแนวทาง

การในการตรวจประเมินให้สอดคล้องกบัข้อก�ำหนดของ 

GMP ฉบบัปรับปรงุ(12) จัดตั้งแกณฑใ์นการตรวจประเมนิ

และจัดอบรมเจ้าหน้าที่ผู้ตรวจประเมินระบบคุณภาพให้

มีความเข้าใจที่ถูกต้องและตรงกัน หรือมีการจัดหาที่

ปรึกษา เพ่ือให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกบัการจัดท�ำรายละเอยีด

ตามข้อก�ำหนดดังกล่าว โดยเป็นการลงพ้ืนที่ปรึกษาที่ 

หน้างานหรือภายในโรงงานผลิตและควรมีการสนับสนุน

ในด้านงบประมาณหรือสนับสนุนค่าใช้จ่ายในด้านต่างๆ 

ทีเ่กี่ยวข้อง เพ่ือใช้ในการแก้ไข ปรับปรงุ และเปล่ียนแปลง 

โครงสร้างอาคาร รวมถงึจัดหาอปุกรณเ์พ่ือให้เหมาะสม
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ของGMPฉบบัปรับปรงุ รวมถงึการลงทุนและค่าใช้จ่ายที่

เกี่ยวข้องต่างๆ ที่จะต้องท�ำให้กับประเทศไทยเพียง

ประเทศเดยีว ซ่ึงยังต้องพิจารณาถงึความคุ้มค่าอกี 

ปัญหาและอุปสรรค 

การไม่ให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลของบริษัท 

ผู้ผลิตและผู้น�ำเข้าถุงมอืส�ำหรับการศลัยกรรม ท�ำให้ข้อมูล

ที่ได้มาไม่ครบถ้วน เน่ืองจาก

1. ผู้ผลิตถุงมอืส�ำหรับการศลัยกรรม มภีารกจิในการ

ท�ำงานค่อนข้างมาก จึงไม่สะดวกในการให้ข้อมูล อกีทั้ง

ด้วยกฎระเบยีบของทางบริษัทที่ไม่ให้เปิดเผยข้อมูลใดๆ

ที่จะส่งผลกระทบกบัทางบริษัท 

2. ผู้น�ำเข้าถุงมือส�ำหรับการศัลยกรรม ยังไม่เห็น

ความส�ำคัญของการให้ข้อมูล ว่าจะส่งผลกระทบต่อตนเอง

อย่างไร เน่ืองจาก GMP เกี่ยวข้องกบักระบวนการผลิต 

ไม่ได้เกี่ยวข้องกบัการน�ำเข้าผลิตภณัฑข์องตน และการได้

มาซ่ึงข้อมูลเป็นการสมัภาษณผ่์านทางโทรศพัท ์ท�ำให้ได้

ข้อมูลที่ไม่ครบถ้วน

3. สถานการณก์ารระบาดของโคโรน่าไวรัส ท�ำให้ไม่

สามารถเกบ็ข้อมูลได้ครบถ้วน เน่ืองจากผู้ให้สมัภาษณท์ั้ง

ผู้ผลิตและผู้น�ำเข้าปฏิบัติงานที่ บ้านพัก ท�ำให้การ

สัมภาษณ์เป็นการสัมภาษณ์ผ่านทางโทรศัพท์และส่ง

ข้อมูลทางอเิลก็ทรอนิกสใ์นบางบริษัท
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Abstract:		  This study was aimed to find an enforcement feasibility of the revised Good Manufacturing Practice 

(GMP) version for surgical gloves by studying the operational capabilities of government officials and 

workers from surgical glove manufacturers in accordance with requirements of the GMP, and studying the 

readiness of government authorities, manufacturers, and importers of surgical gloves to be complied with 

the GMP enforcement, as well as studying the potential impact of the GMP enforcement for surgical glove 

manufacturers and importers. The revised GMP version was analyzed for enforcement readiness with 4 

factors (4M). Also, an impact was analyzed with 4 factors (4P). Data were collected by interviewing 

13 government officials, 7 workers from surgical glove manufacturers and and 3 workers from importers. 

The analysis was performed with content analysis by grouping of data and applying descriptive statistics. 

The findings revealed that government officials and surgical glove manufacturers in Thailand were able to 

follow and operate with the requirements and procedures of the revised GMP version but were not ready to 

regulate due to the lack of knowledge, understanding and manpower. The building infrastructure needed to 

be improved, including purchasing various equipment in order to cover the new requirements, especially 

the surgical glove importers which had to coordinate with international manufacturers for the GMP quality 

system. In conclusion, the enforcement of GMP would have a negative impact on costs and expenses, such 

as increasing of the cost of auditors, equipment costs, building infrastructure costs and other related costs. 

However, if the International Organization for Standardization (ISO 13485) is accepted and surgical 

glove manufacturers have certified with the ISO 13485 standard, it will be deemed to be certified the 

GMP standard. Alternative approach is to take a specific audit on topics which are different from the ISO 

13485 standard. This would reduce the burden and expenses for both government officials, and surgical 

glove manufacturers and importers.

Keywords: feasibility; medical device; surgical glove
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บทคดัย่อ 	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์การเงินการคลัง แนวโน้มรายได้ค่าบริการทางการแพทย์

สถานพยาบาลในสงักดัส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุและประเดน็ผลกระทบที่อาจเกดิขึ้นต่อระบบการเงินการ

คลังของสถานพยาบาลในสงักดัส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยใช้

ข้อมูลเชิงปริมาณย้อนหลัง 5 ปี (2561-2565) จากรายงานทางการเงนิของสถานพยาบาลในสงักดัส�ำนักงานปลัด-

กระทรวงสาธารณสขุ ข้อมูลจากคู่มอืงบบริหารจัดการของส�ำนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ บญัชีรายจ่ายสขุภาพ

โดยส�ำนักงานพัฒนานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ และข้อมูลจากความคิดเหน็จากผู้เช่ียวชาญด้านการเงนิการคลัง

ของสถานพยาบาล ผลการศกึษาพบว่า ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพโดยรวมของประเทศไทยเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองโดยเฉพาะ

ในช่วงของการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เมื่อพิจารณาถึงสถานการณ์ทางด้านรายได้และค่าใช้จ่าย

ของสถานพยาบาลในสงักดัส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ พบว่า รายได้ค่าบริการทางการแพทย์ของสถานพยาบาล

ดงักล่าว มกีารเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองจาก 248,423 ล้านบาทในปี 2561 เพ่ิมเป็น 395,430 ล้านบาทในปี 2565 

ขณะที่ค่าใช้จ่ายรวมของสถานพยาบาล มกีารเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองจาก 236,538 ล้านบาทในปี 2561 เพ่ิมเป็นในปี 

339,058 ล้านบาทในปี 2565 โดยค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรยังคงเป็นค่าใช้จ่ายหลักของสถานพยาบาล รองมาคือ  

ค่าใช้จ่ายวัสดุ และค่าใช้จ่ายด้านการใช้สนิทรัพย์ จากข้อมูลดงักล่าวส่งผลให้จ�ำนวนสถานพยาบาลที่มรีายได้รวมต�่ำ

กว่าค่าใช้จ่ายรวมลดลงอย่างต่อเน่ือง ปัจจัยหน่ึงที่ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพในภาพรวมเพ่ิมขึ้นมาจากสถานการณ์

การระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 รวมทั้งการให้บริการที่เพ่ิมขึ้นทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน อย่างไรกต็าม

การเพ่ิมขึ้นดงักล่าวเป็นการเพ่ิมขึ้นในระยะสั้น 1-2 ปี จากสถานการณด์งักล่าวข้างต้น ดงัน้ันจึงควรศกึษาและตดิตาม

ค่าใช้จ่ายที่เกดิขึ้นอย่างต่อเน่ืองเพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนด้านการเงนิการคลังของประเทศต่อไป
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บทน�ำ
รายจ่ายสขุภาพโดยรวมของประเทศไทยตามข้อมูล

บัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติเพ่ิมขึ้นในทุกปีและมีแนว

โน้มเพ่ิมขึ้นอย่างเหน็ได้ชัดในปี 2564 การเพ่ิมขึ้นของ

รายจ่ายด้านสขุภาพดงักล่าว ส่วนหน่ึงแน่นอนว่าเป็นราย

จ่ายในการให้บริการด้านสุขภาพโดยปกติ และอีกส่วน

หน่ึงรายจ่ายด้านสขุภาพเพ่ิมขึ้นจากสถานการณก์ารแพร่

ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท�ำให้ส่งผลต่อ

กองทุนประกันสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชนต้องใช้

ทรัพยากรด้านสขุภาพเพ่ือดูแลรักษาผู้ที่ได้รับผลกระทบ

จากการแพร่ระบาดของโรคดงักล่าว(1) 

ในส่วนหลักประกันสุขภาพของประเทศไทยของ 

ภาครัฐ ประกอบด้วย 3 กองทุนหลัก ได้แก่ กองทุนประกนั-

สงัคม กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ และ

กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่ครอบคลุม

ประชาชนชาวไทยที่ไม่ได้อยู่ในสทิธขิองสองระบบข้างต้น

โดยประมาณ 48.8 ล้านคน ซ่ึงในงานวิจัยน้ีจะเน้นศกึษา

แนวโน้มสถานการณก์ารเงินการคลังโดยเน้นในส่วนราย

ได้ค่าบริการทางการแพทย์ที่สถานพยาบาลสังกัด

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุได้รับจากระบบหลัก-

ประกนัสขุภาพในประเทศไทยทั้งภาครัฐและเอกชน โดย

เฉพาะกองทุนหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิที่ครอบคลุม

ประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศไทย ทั้งน้ี พบว่าในช่วง

ย่ีสบิปีที่ผ่านมาหลังจากประเทศไทยมรีะบบหลักประกนั-

สขุภาพแห่งชาติ(2) คณะกรรมการบริหารกองทุนหลัก-

ประกนัสขุภาพแห่งชาต ิได้มนีโยบายและมาตรการขยาย

สิทธิประโยชน์และใช้กลไกด้านการเงินการคลังเพ่ือ

สนับสนุนการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ให้กับผู้มีสทิธิ

หลักประกนัสขุภาพแห่งชาตอิย่างต่อเน่ือง หลายรปูแบบ 

อาทเิช่น การขยายเครือข่ายบริการสขุภาพภาคเอกชนมาก

ขึ้นในพ้ืนทีต่่างๆ พัฒนาเครือข่ายร้านขายยา ศนูย์ไตเทยีม 

เพ่ืออ�ำนวยความสะดวก รวดเรว็ และเพ่ิมความพึงพอใจ

ให้กบัผู้ใช้บริการ รวมถงึการน�ำเทคโนโลยีดิจิตอลทาง-

การแพทย์สมัยใหม่มาใช้ เช่น telemedicine, one day 

surgery: ODS เป็นต้น และส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยสามารถเข้า

ถงึบริการสขุภาพได้มากขึ้น 

อย่างไรกต็าม การเพ่ิมการเข้าถงึบริการสขุภาพและ

การขยายสิทธิประโยชน์ทางการแพทย์ก็ส่งผลท�ำให้

กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีค่าใช้จ่ายด้าน

บริการทางการแพทย์ของกองทุนฯ เพ่ิมขึ้นเช่นกัน ยก

ตวัอย่างเช่น ในปี พ.ศ.2565 กองทุนหลักประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ มีการเบิกจ่ายงบประมาณให้กับหน่วยบริการ

ต่างๆ รวมทัง้สิ้น จ�ำนวน 198,891.79 ล้านบาท ประกอบ

ด้วย 2 ส่วน คือ งบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว 

จ�ำนวน 158,295.42 ล้านบาท ที่มเีงนิเดอืนหน่วยบริการ

ภาครัฐในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จ�ำนวน 

58,341.60 ล้านบาท และงบนอกเหมาจ่ายรายหัว จ�ำนวน 

40,597.37 ล้านบาท โดยมีการเบกิจ่ายค่าบริการทาง-

การแพทย์ให้กบัหน่วยบริการต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน 

จ�ำแนกตามประเภทรายการสิทธิประโยชน์ โดยที่ค่า

บริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัวมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น

ในเกือบทุกประเภทบริการ ในช่วงระยะเวลาตั้ งแต่ 

ปี 2560 – 2564 โดยเฉพาะอย่างย่ิงค่าบริการผู้ป่วยใน

ทั่วไป 1,090.41 บาท ในปี 2560 เพ่ิมเป็น 1,440.03 

บาทต่อผู้มสีทิธ ิในปี 2564 และบริการผู้ป่วยนอกทั่วไป 

1,137.58 บาท ในปี 2560 เพ่ิมเป็น 1,279.31 บาท

ต่อผู้มีสทิธใินปี 2564 ในขณะที่งบลงทุนยังคงเท่าเดิม 

คือ 128.69 บาทต่อคน(3) ซ่ึงข้อมูลรายจ่ายทั้งสอง  

ส่วนใหญ่ได้แก่ งบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว

และงบนอกเหมาจ่ายรายหัวที่จ่ายให้สถานพยาบาลสงักดั

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและภาคเอกชน  

ภายใต้เพดานงบประมาณดงักล่าว หากมกีารเปล่ียนแปลง

ไปย่อมส่งผลกระทบต่อรายได้และค่าใช้จ่ายของสถาน-

พยาบาลสงักดัส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์

การเงินการคลังและแนวโน้มรายจ่ายค่าบริการทาง- 

การแพทย์ที่กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจ่าย 

ให้กับสถานพยาบาลรัฐสงักัดส�ำนักงานปลัดกระทรวง-

สาธารณสขุ หรือรายได้ค่าบริการทางการแพทย์ที่ได้รับ

จากระบบประกนัสขุภาพของสถานพยาบาลรัฐในสงักดั



วิเคราะหแ์นวโนม้สดัส่วนรายจ่ายค่าบริการทางการแพทยที์ก่องทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติจ่ายใหก้บัสถานพยาบาลรฐั
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ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ เน่ืองจากงบประมาณ

ค่าบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัวของระบบหลัก

ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ได้ผูกรวมงบประมาณเงนิเดอืน

ระบบหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้าของบุคลากรทางการ-

แพทย์ของสถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขไว้

ด้วย เพ่ือเป็นข้อมูลเบื้องต้นให้กบัหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

กบัการวางแผนด้านการเงนิการคลังสถานพยาบาลสงักดั

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ได้ประโยชน์ในการ

ก�ำหนดนโยบายและแนวทางสนับสนุนสถานพยาบาลใน

สงักดัต่อไป

วิธีการศึกษา
ขอบเขตการศึกษา

 การศกึษาน้ีท�ำการวิเคราะห์สถานการณก์ารเงินการ

คลังและแนวโน้มรายได้ค่าบริการทางการแพทย์ที่ได้รับ

จากระบบประกันสุขภาพของสถานพยาบาลในสังกัด

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ  จ�ำนวน 894 แห่ง 

ในระหว่างปี 2561-2565 โดยใช้ข้อมูลจากรายงาน

ทางการเงินของสถานพยาบาลจากส�ำนักงานปลัด-

กระทรวงสาธารณสขุ(4)  ข้อมูลคู่มอืงบบริหารจัดการของ

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(3) และบัญชี 

รายจ่ายสุขภาพโดยส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ

ระหว่างประเทศ(1) และข้อมูลจากการสัมภาษณ ์

ผู้เช่ียวชาญด้านการเงนิการคลังระบบสขุภาพ เพ่ือยืนยัน

ข้อมูลที่ได้วิเคราะห์และประเดน็ผลกระทบที่อาจเกดิขึ้น

ต่อระบบการเงินการคลังของสถานพยาบาลในสังกัด

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จากสถานการณ ์

การเงินการคลังและแนวโน้มรายได้ค่าบริการทางการ-

แพทย์ที่ได้รับจากระบบประกนัสขุภาพดงักล่าว

รูปแบบวิธีการวิจยั

การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาเชิงพรรณนา (descriptive 

study) โดยใช้ข้อมูลเชิงปริมาณย้อนหลัง 5 ปี ตั้งแต่ปี 2561 

ถงึ 2565 จากรายงานทางการเงนิของสถานพยาบาลจาก

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ข้อมูลคู่มอืงบบริหาร

จัดการของส�ำนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิและบญัชี

รายจ่ายสุขภาพโดยส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ

ระหว่างประเทศ และใช้ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสมัภาษณ์

ผู้บริหารสถานพยาบาลรัฐในสงักดัส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสขุ จ�ำนวน 3 แห่ง และนักวิชาการด้านการเงนิการ

คลังสขุภาพ จ�ำนวน 3 คน เพ่ือยืนยันข้อมูลทีวิ่เคราะห์

ระยะเวลา 

ตั้งแต่เดอืนสงิหาคม – ธนัวาคม 2566

การวิเคราะหข์อ้มูล

การวิเคราะห์ข้อมูลมีขั้นตอนหลัก คือ การวิเคราะห์

ข้อมูลจากรายงานทางการเงินและการสัมภาษณ์ข้อมูล 

โดยที่ (1) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ สถานการณ์

การเงินการคลังและแนวโน้มรายได้ค่าบริการทางการ

แพทย์ ของสถานพยาบาลรัฐในสังกัดส�ำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข ในระหว่างปี 2561 ถึง 2565 

จ�ำนวนสถานพยาบาล 894 แห่ง จ�ำแนกเป็นโรงพยาบาล

ศนูย์ 28 แห่ง โรงพยาบาลทัว่ไป 88 แห่ง และโรงพยาบาล

ชุมชน 778 แห่ง และ (2) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ

จากการสัมภาษณ์ผู้บริหารโรงพยาบาลรัฐในสังกัด

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุและนักวิชาการด้าน

การเงินการคลังสขุภาพ เพ่ือยืนยันข้อมูลที่ได้วิเคราะห์

และประเดน็ผลกระทบที่อาจเกดิขึ้นต่อระบบการเงนิการ

คลังของสถานพยาบาลในสงักดัส�ำนักงานปลัดกระทรวง-

สาธารณสขุ จากสถานการณก์ารเงนิการคลังและแนวโน้ม

รายได้ค่าบริการทางการแพทย์ที่ได้รับจากระบบประกนั

สขุภาพดงักล่าว

ผลการศึกษา
ส่วนที่ 1 ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพของประเทศไทย และ

สถานการณ์การเงินการคลังของสถานพยาบาลสังกัด

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ

1.1 แนวโน้มค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพของประเทศไทย 

จากการวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายรวมด้านสุขภาพใน

ประเทศไทยที่ถูกจ่ายโดยภาครัฐและเอกชน แสดงให้เหน็

ว่าค่าใช้จ่ายรวมด้านสุขภาพของประเทศไทยมีอัตรา 

เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองนับตั้งแต่ปี 2555 (435,341.72 
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ล้านบาท) จนถงึ 2564 (834,259.05 ล้านบาท) โดย

เฉพาะอย่างย่ิงในปี 2564 มกีารเพ่ิมขึ้นของค่าใช้จ่ายด้าน

สขุภาพอย่างเหน็ได้ชัด หากพิจารณาค่าใช้จ่ายแยกตาม

ประเภทของกองทุนสขุภาพหลักที่รัฐจัดให้กบัประชาชน

ไทย ซ่ึงประกอบด้วย 3 กองทุน อนัได้แก่ กองทุนประกนั

สงัคม กองทุนหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ และกองทุน

สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ และอื่นๆ เช่น จาก

ภาคเอกชน จะเหน็ได้ว่า ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพในกลุ่มของ

ระบบหลักประกันสุขภาพที่ให้บริการโดยรัฐมีสัดส่วนที่

เพ่ิมขึ้น โดยการเพ่ิมขึ้นอย่างเหน็ได้ชัดในกองทุนประกนั-

สังคมโดยเฉพาะในปี 2564 แต่อย่างไรกต็ามเป็นที่น่า

สนใจว่า ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพที่จ่ายโดยประกนัเอกชนมี

อตัราการเตบิโตอย่างรวดเรว็จากปี 2555 จนถงึปี 2564 

และมค่ีาใช้จ่ายด้านสขุภาพรวมสงูเป็นอนัดบัสอง รองจาก

กองทุนประกนัสขุภาพแห่งชาต ิซ่ึงครอบคลุมประชาชนไทย

ในสดัส่วนทีส่งูสดุ เมื่อเทยีบกบักองทุนอื่นๆ รายละเอยีด

ดงัตารางที ่1 และภาพที ่1

1.2 แนวโน้มรายได้ค่าบริการทางการแพทย์ของสถาน

พยาบาลในสงักดัส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ

การวิเคราะห์แนวโน้มรายได้ค่าบริการทางการแพทย์

ของสถานพยาบาลในสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวง-

สาธารณสขุ ใช้ข้อมูลจากรายงานทางการเงนิใน ปี 2561 

ถงึ 2565 โดยเลือกเฉพาะสถานพยาบาลที่มกีารส่งข้อมูล

ครบในระยะเวลา 5 ปีที่ท �ำการศึกษา มีจ�ำนวนสถาน-

พยาบาลทั้งสิ้น 894 แห่ง จ�ำแนกเป็นโรงพยาบาลศูนย์ 

28 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 88 แห่ง และโรงพยาบาล-

ชุมชน 778 แห่ง ผลการศกึษา พบว่า รายได้ค่าบริการ

ทางการแพทย์ของสถานพยาบาลในสงักดัส�ำนักงานปลัด-

กระทรวงสาธารณสุข มีการเพ่ิมขึ้ นอย่างต่อเน่ืองจาก 

248,423 ล้านบาท ในปี 2561 เพ่ิมขึ้นถงึ 395,430 

ตารางที ่1 ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพรวมจ�ำแนกตามผูใ้หบ้ริการและแหล่งทุน (หน่วย: ลา้นบาท)

	                        แหล่งทุน	                                                                          ปี พ.ศ.

		                                                                                           2555	        2564

หน่วยงานภาครัฐ	 1. กระทรวงสาธารณสขุ	 81,438.98	 154,613.83

	 2. กระทรวงอื่นๆ	 7,987.13	 22,361.79

	 3. องค์กรท้องถิ่น	 23,084.09	 51,529.76

	 4. กองทุนสวัสดกิารรักษาพยาบาลของข้าราชการ	 61,827.92	 78,865.30

	 5. รัฐวิสาหกจิ	 12,285.08	 5,943.77

	 6. องค์กรอสิระ	 4,293.41	 7,449.19

	 7. กองทุนหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิ 103,022.91	 159,280.04

	 8. กองทุนประกนัสงัคม	 36,468.58	 105,970.26

	 9. กองทุนเงนิทดแทน	 798.31	 988.19

หน่วยงานภาคเอกชน	 10. ประกนัเอกชน	 23,833.19	 137,460.49

	 11. ประกนัภัยทางรถยนต	์ 9,057.87	 17,650.44

	 12. ผลประโยชน์พนักงาน	 8,078.04	 10,556.28

	 13. ครัวเรือน	 58,430.99	 75,454.52

	 14. องค์กรที่ไม่หวังผลก�ำไร	 4,163.85	 5,397.04

	 15. อื่นๆ	 571.37	 738.13

                    รวมค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ	 435,341.72	 834,259.05
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ล้านบาท ในปี 2565 เมื่อพิจารณาถงึแนวโน้มรายได้ค่า

บริการทางการแพทย์ของสถานพยาบาลในสังกัด

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจากกองทุนสุขภาพ 

โดยจ�ำแนกเป็น 4 รายได้หลัก ได้แก่ รายได้จากกองทุน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กองทุนสวัสดิการรักษา

พยาบาลข้าราชการ กองทุนประกนัสงัคม และรายได้จาก

ผู้ป่วยจ่ายเงนิเอง พบว่า รายได้ของสถานพยาบาลใน 4 

รายได้หลัก เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองในทุกปี โดยที่รายได้จาก

กองทุนหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิเพ่ิมขึ้นจาก 87,481 

ล้านบาท ในปี 2561 เป็น 157,113 ล้านบาท ในปี 2565 

รายได้จากกองทุนสวัสดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการ เพ่ิม

ขึ้นจาก 27,980 ล้านบาท ในปี 2561 เป็น 38,267  

ล้านบาท ในปี 2565 ขณะที่รายได้จากกองทุนประกนั-

สงัคม เพ่ิมขึ้นจาก 11,425 ล้านบาท ในปี 2561 เป็น 

24,590 ล้านบาท ในปี 2565 และรายได้จากผู้ป่วยช�ำระเงนิ

เองเพ่ิมขึ้ นจาก 13,485 ล้านบาทในปี 2561 เป็น 

14,891 ล้านบาท ในปี 2565 รายละเอยีดดงัภาพที่ 2

1.3 แนวโน้มสถานการณก์ารเงนิการคลังของสถาน-

พยาบาลในสงักดัส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ

ในการวิเคราะห์สถานการณท์างการเงนิการคลังสถาน-

พยาบาลในสงักดัส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ใน

ด้านค่าใช้จ่ายรวมและผลการด�ำเนินงานทั้งรายได้และค่า

ใช้จ่าย (profit and loss statement) จ�ำแนกตามประเภท

ของสถานพยาบาล ในภาพรวมจากข้อมูลรายงานทางการ

เงนิปี 2561 ถงึ ปี 2565 โดยเลือกเฉพาะสถานพยาบาล

ที่มกีารส่งข้อมูลครบในระยะเวลา 5 ปีที่ท �ำการศกึษา มี

จ�ำนวนสถานพยาบาลทั้งสิ้ น 894 แห่ง จ�ำแนกเป็น 

โรงพยาบาลศนูย์ 28 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 88 แห่ง 

และโรงพยาบาลชุมชน 778 แห่ง

ค่าใช้จ่ายรวมของสถานพยาบาลในสงักดัส�ำนักงาน-

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ิมขึ้ นอย่างต่อเน่ืองจาก 

236,538 ล้านบาท ในปี 2561 เพ่ิมเป็น 339,058 ล้าน

บาท ในปี 2565 (ภาพที่ 3) เมื่อจ�ำแนกค่าใช้จ่าย 

ของสถานพยาบาลในสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวง-

หมายเหต:ุ 	UC  = Universal Coverage กองทุนหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ

	 CSMBS = Civil Service Medical Benefits Scheme ระบบสวัสดกิารรักษาพยาบาลของข้าราชการ 

	 Social security funds = กองทุนประกนัสงัคม 

	 Private insurance = ประกนัสขุภาพภาคเอกชน

ภาพที ่1 ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพรวมจ�ำแนกตามระบบประกนัสุขภาพภาครฐัและประกนัเอกชน ปี 2555-2564

                     (A) เปรียบเทียบค่าใชจ่้ายรวมและแต่ละกองทุน                                        (B) เปรียบเทียบเฉพาะค่าใชจ่้ายแต่ละกองทุน
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ภาพที ่2 	รายไดข้องสถานพยาบาลจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ กองทุนสวสัดิการรกัษาพยาบาลขา้ราชการ กองทุน-

ประกนัสงัคม และผูป่้วยจ่ายเงินเอง ปี 2561-2565

หมายเหต:ุ 	UC  = Universal Coverage ระบบหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ

	 CSMBS = Civil Service Medical Benefits Scheme ระบบสวัสดกิารรักษาพยาบาลของข้าราชการ 

	 SS = Social Security Fund = กองทุนประกนัสงัคม 

	 OOPs = out of pockets ผู้ป่วยจ่ายเงนิเอง

ภาพที ่3 ค่าใชจ่้ายรวมของสถานพยาบาลรฐัในสงักดัส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ปี 2561-2565
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สาธารณสขุ ออกเป็น 3 ค่าใช้จ่ายหลัก อนัได้แก่ ค่าใช้จ่าย

ด้านบุคลากร (labor cost ) ค่าใช้จ่ายวัสดุ และค่าใช้จ่าย

ด้านการใช้สนิทรัพย์ (capital cost) ระหว่างปี 2561 ถงึ 

ปี 2565 พบว่าค่าใช้จ่ายหลักทั้ง 3 ประเภทมีแนวโน้ม

เพ่ิมขึ้นเช่นเดยีวกนั 

เมื่อเปรียบเทยีบค่าใช้จ่ายทั้ง 3 ประเภท ในระหว่าง

ปี 2561 ถงึปี 2565 พบว่า ค่าใช้จ่ายบุคลากร มค่ีาเฉล่ีย

อยู่ที ่129,235 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 51 ของค่าใช้จ่าย

รวม ในขณะที่ค่าวัสดุ มค่ีาเฉลียอยู่ที่ 106,261 ล้านบาท 

คิดเป็นร้อยละ 42 ของค่าใช้จ่ายรวม และค่าใช้สนิทรัพย์ 

มีค่าเฉล่ีย 18,246 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 7 ของ 

ค่าใช้จ่ายรวม

ผลการด�ำเนินงานทั้งรายได้และค่าใช้จ่าย จ�ำแนกตาม

ประเภทของสถานพยาบาล ประกอบด้วย โรงพยาบาล

ชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศนูย์ ตั้งแต่ปี 

2561-2565 พบว่า ผลการด�ำเนินงานของสถานพยาบาล

ในภาพรวมดขีี้น กล่าวคือ มีรายได้รวมมากกว่าค่าใช้จ่าย

รวมเพ่ิมขึ้นในสถานพยาบาลประเภทโรงพยาบาลชุมชน

และโรงพยาบาลทั่วไป ในขณะที่โรงพยาบาลศูนย์มีการ

เพ่ิมและลดในช่วง 5 ปี 

หากพิจารณาในแต่ละประเภทของสถานพยาบาล พบ

ว่า โรงพยาบาลชุมชนมจี�ำนวนโรงพยาบาลที่มรีายได้รวม

สงูกว่าค่าใช้จ่ายรวมในทุกปีนับตั้งแต่ปี 2561 และเหน็

ได้ชัดในช่วงปี 2564 ที่จ�ำนวนโรงพยาบาลที่มรีายได้รวม

ต�่ำกว่าค่าใช้จ่ายรวมลดน้อยลง ขณะที่โรงพยาบาลทั่วไป

และโรงพยาบาลศนูย์ มผีลการด�ำเนินงานทีเ่ป็นบวก กล่าว

คือ จ�ำนวนโรงพยาบาลที่มรีายได้รวมสงูกว่าค่าใช้จ่ายรวม

เพ่ิมสงูขึ้นตั้งแต่ปี 2562 ทัง้น้ี จะเหน็ได้ชัดเจนในปี 2564 

ส่งผลให้จ�ำนวนโรงพยาบาลที่ประสบกบัภาวะรายได้รวม

ต�่ำกว่าค่าใช้จ่ายรวมลดลง ทั้งน้ี จ�ำนวนโรงพยาบาลที่มี

รายได้รวมสงูกว่าค่าใช้จ่ายรวม โดยมรีายละเอยีดดงัภาพ

ที่ 4

ส่วนที่ 2 ความคิดเหน็ต่อสถานการณแ์นวโน้มสดัส่วน

รายจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ และผลกระทบที่อาจเกดิ

ขึ้นต่อระบบการเงินการคลังของสถานพยาบาลในสงักดั

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

จากการสมัภาษณเ์พ่ือสอบทานข้อมูลกบัผู้เช่ียวชาญ

ด้านการเงินการคลังสถานพยาบาลและผู้บริหารสถาน

พยาบาลสงักดัส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ พบว่า 

มข้ีอคิดเหน็และเสนอแนะไปในทศิทางเดยีวกนั ดงัน้ี 

1. การเพ่ิมขึ้นของค่าใช้จ่ายสขุภาพในภาพรวม และ

ค่าใช้จ่ายจากระบบประกนัสขุภาพทั้งภาครัฐและเอกชน 

ในช่วง ปี 2563 ถงึปี 2565 เป็นการเพ่ิมขึ้นระยะสั้น จาก

สถานการณ์ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และ 

ภาพที ่4 	จ�ำนวนสถานพยาบาลในสงักดัส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขที่มีผลการด�ำเนินงานรายไดร้วมสูงกว่าค่าใชจ่้าย

รวม ปี 2561 - 2565 จ�ำแนก ตามประเภทของสถานพยาบาล

โรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลทัว่ไปโรงพยาบาลชมุชน
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พบว่าสถานพยาบาลสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขที่มีรายรับสูงกว่ารายจ่าย ช่วงปี 2563 ถึง 

ปี 2565 ส่วนใหญ่จะมาจากเงนิบริจาค หรือ วัสดุ ครภุณัฑ์

ทางการแพทย์และอุปกรณ์อื่นๆ ของบริษัทเอกชนและ

ประชาชนในพ้ืนที่ นอกเหนือจากเงนิอดุหนุนจากงบกลาง

ของรัฐบาลผ่านกระทรวงสาธารณสขุ

2. การเพ่ิมขึ้นของค่าใช้จ่ายจากแหล่งทุนภาคเอกชน 

(private financing) ที่สงูกว่าแหล่งทุนภาครัฐ (public 

financing) ผู้เช่ียวชาญด้านการเงนิการคลังเช่ือว่า สถาน-

พยาบาลเอกชนสร้างรายได้จากแหล่งทุน private financ-

ing และ public financing ได้มากกว่าสถานพยาบาลสงักดั

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เมื่อดูจากข้อมูล

รายรับจากผู้ป่วยที่ช�ำระเงินเองของสถานพยาบาลสงักดั

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ค่อนข้างคงที่ (ส่วน

ใหญ่สถานพยาบาลจะเกบ็เงินก่อน แล้วให้ผู้ป่วยไปเบิก

กบับริษัทประกนัฯ เอง) เน่ืองจากสถานพยาบาลรัฐจะ

ปรับตวัได้ช้ากว่าสถานพยาบาลเอกชน และปรับกฎหมาย

ไม่ทนั จึงไม่ได้รับผลกระทบในแง่รายรับจากค่าใช้จ่าย

สขุภาพที่เพ่ิมขึ้นของ Private Financing ผู้เช่ียวชาญตั้ง

ข้อสงัเกตว่า การที่ประชาชนบางส่วนไปซ้ือประกนัเอกชน

เพ่ิมขึ้นและหันไปใช้บริการจากสถานพยาบาลเอกชนเพ่ิม

ขึ้น ซ่ึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องหาสาเหตแุละแก้ไข ทั้งน้ี 

เพ่ือให้สถานพยาบาลรัฐมีส่วนแบ่งรายได้เพ่ิมขึ้ นจาก

แหล่งทุน Private Financing มากกว่าเดมิ 	

3. สถานพยาบาลสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวง-

สาธารณสขุ มรีายรับค่าบริการทางการแพทย์จากกองทุน

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เพ่ิมขึ้ นทุกปี เน่ืองจากมี

ปริมาณการให้บริการเพ่ิมขึ้น กรณบีริการผู้ป่วยนอก และ

มจี�ำนวนน�ำ้หนัก (relative weight - RW) มากขึ้น กรณี

บริการผู้ป่วยใน ซ่ึงมปีริมาณการให้บริการเพ่ิมขึ้น และมี

ศักยภาพการรักษาพยาบาลหรือการผ่าตัดหัตถการที่ซับ

ซ้อน นอกจากน้ี ยังมีรายรับเพ่ิมขึ้นจากอตัราค่าบริการ

ทางการแพทย์ที่ให้มกีารเบกิจ่ายตามรายการที่ก�ำหนด ทั้ง

ค่าผ่าตัด ค่าท�ำหัตถการ ค่ายา ค่าตรวจวินิจฉัยโรค  

ค่าวัสดุและอปุกรณท์างการแพทย์ เป็นต้น รวมทั้ง การ

เปิดคลินิกพิเศษ และการท�ำผ่าตัดหัตถการนอกเวลา

ราชการ

4. การขยายตัวของสถานพยาบาลเอกชนและเครือ

ข่ายบริการภาคเอกชนรูปแบบต่างๆ เช่น telemedicine 

ร้านขายยา ศนูย์ไตเทยีม ฯลฯ จะมผีลกระทบท�ำให้รายรับ

ค่าบริการทางการแพทย์ของสถานพยาบาลสงักดัส�ำนัก-

งานปลัดกระทรวงสาธารณสขุที่อยู่ในพ้ืนที่เดยีวกนัลดลง 

เน่ืองจากมีจ�ำนวนผู้ให้บริการมากขึ้ น ในขณะที่เพดาน

วงเงินงบประมาณค่าบริการทางการแพทย์เหมาจ่าย

ของกองทุนหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้าเพ่ิมขึ้นเลก็น้อย 

คาดว่าจะมผีลกระทบต่อบริการผู้ป่วยนอกมากกว่าบริการ

ผู้ป่วยใน โดยเฉพาะในพ้ืนทีเ่ขตเมอืง มปีระชากรหนาแน่น 

มีสภาพเศรษฐกิจดี แต่ในพ้ืนที่ห่างไกล และมีสภาพ

เศรษฐกจิไม่ด ีจะไม่ดงึดูดให้สถานพยาบาลเอกชนขยาย

ตัว ซ่ึงการท�ำงานร่วมกับสถานพยาบาลเอกชนในพ้ืนที่ 

อาจมไีด้ทั้งลักษณะเป็นพันธมติรและคู่แข่ง ดงัน้ัน สถาน-

พยาบาลสงักดัส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุจ�ำเป็น

จะต้องปรับตัว เพ่ือความอยู่รอดในระยะยาว และ 

ผู้เช่ียวชาญมองว่าสถานพยาบาลสังกัดส�ำนักงานปลัด-

กระทรวงสาธารณสุข ในระดับโรงพยาบาลศูนย์ โรง-

พยาบาลทั่วไป ส่วนใหญ่มีศักยภาพในการรักษาสงูกว่า

สถานพยาบาลเอกชนในพ้ืนที่ โดยมต้ีนทุนค่าใช้จ่ายไม่สงู

มาก ดังน้ัน ผลกระทบในแง่บวก น่าจะท�ำให้สถาน

พยาบาลสงักดัส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุมีราย

ได้เพ่ิมขึ้ น จากการส่งต่อของสถานพยาบาลเอกชนใน

พ้ืนที่

5. ผู้เช่ียวชาญส่วนใหญ่ไม่แน่ใจว่า การขยายตวัของ

หน่วยบริการสุขภาพภาคเอกชน จะช่วยลดภาระงาน 

ให้กับสถานพยาบาลสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวง-

สาธารณสขุได้ กรณกีารให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ป่วย

สทิธปิระกนัสขุภาพถ้วนหน้า เน่ืองจากมองว่า บางพ้ืนที่

อาจจะไม่จูงใจให้มีการขยายตัวของหน่วยบริการเอกชน 

เพราะปัจจุบนัต้นทุนคงที ่(fixed cost) ของสถานพยาบาล

ค่อนข้างสงู และรปูแบบวิธกีารจ่ายเงนิค่าบริการทางการ-

แพทย์ของกองทุนหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ ปัจจุบัน
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การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์แนวโน้ม

สดัส่วนค่าบริการทางการแพทย์ทีไ่ด้รับจากระบบประกนั-

สุขภาพของสถานพยาบาลในสังกัดส�ำนักงานปลัด-

กระทรวงสาธารณสขุและประเดน็ผลกระทบที่อาจเกดิขึ้น

ต่อระบบการเงินการคลังของสถานพยาบาลในสังกัด

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยผลการศึกษา 

พบว่า ภาพรวมของค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพของประเทศไทย

มแีนวโน้มเพ่ิมสงูขึ้น รายได้ค่าบริการทางการแพทย์ของ

สถานพยาบาลในสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวง-

สาธารณสขุเพ่ิมขึ้นและจ�ำนวนของสถานพยาบาลที่มีราย

ได้ต�่ำค่าใช้จ่ายลดน้อยลงในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา 

แนวโนม้รายไดค่้าบริการทางการแพทยข์องสถาน-

พยาบาลในสงักดัส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข

รายได้ค่าบริการทางแพทย์ของสถานพยาบาลใน

สังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพ่ิมขึ้ นอย่าง 

ต่อเน่ือง โดยมีรายได้รวมสงูกว่าค่าใช้จ่ายรวมและเพ่ิม

อย่างเห็นได้ชัดจากปี 2564 ซ่ึงเป็นปีที่มีสถานการณ์

ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องได้ให้สทิธปิระโยชน์ด้านการรักษาพยาบาลให้กบั

กลุ่มเสี่ยงและผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ให้เข้ารับการ

บริการทางการแพทย์ที่เหมาะสมโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายๆ 

ทั้งในสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน(5) โดยสถาน-

พยาบาลได้รับเงินอุดหนุนการให้บริการผู้ป่วยติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 จากระบบประกนัสขุภาพทั้งภาครัฐ

และเอกชน การศกึษาที่ผ่านมาในประเดน็สถานการณก์าร

เงินการคลังในช่วงสถานการณ์ระบาดโรคติดเช้ือไวรัส-

โคโรนา 2019 ในประเทศไทย พบว่า ประเทศไทยมี 

ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขรวมเพ่ือตอบสนองต่อการ

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในระหว่างปี 

2563 ถงึ 2565 รวม 444,294 ล้านบาท โดยเป็นค่าบริการ

ด้านสาธารณสขุทีเ่กีย่วข้องกบัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

อันได้แก่ ค่าตรวจคัดกรอง ค่ารักษาพยาบาล ค่าฉีด-

วัคซีน ประมาณ 260,174 ล้านบาท หรือคิดเป็นร้อยละ 

59 ของค่าใช้จ่ายรวม(6) นอกจากน้ี ยังพบว่า สถานะ 

ยังไม่จูงใจเพียงพอ แต่บางพ้ืนที่ ที่เป็นเขตเมือง มี

ประชากรแออดั การขยายตวัของหน่วยบริการสขุภาพภาค

เอกชน จะช่วยลดภาระงานให้กับสถานพยาบาลสังกัด

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุได้

6. ข้อคิดเหน็และเสนอแนะประเดน็อื่นๆ 

6.1 การศกึษาเพ่ือเตรียมความพร้อมในการปรับตวั

ของสถานพยาบาลสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวง-

สาธารณสุขต่อสถานการณ์ที่คาดว่าจะมีผลกระทบต่อ

ระบบสาธารณสุขและสถานะทางการเงินของสถาน-

พยาบาลสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขใน

อนาคต อาทเิช่น (1) แนวโน้มการลดลงของประชากร

ไทยในอนาคต (2) การเพ่ิมขึ้นของประชากร non-Thai 

กลุ่มต่างๆ ทั้งแรงงานต่างด้าว นักท่องเที่ยวต่างชาต ิ 

นักธุรกจิและผู้ย้ายถิ่นฐานจากนอกประเทศ (3) การเพ่ิม

ขึ้นของจ�ำนวนบุคลากรทางการแพทย์และค่าใช้จ่ายด้าน

บุคลากร (4) ความเหมาะสม คุ้มค่า และคุ้มทุนของรปู

แบบและกระบวนการจัดบริการสขุภาพปัจจุบัน มุ่งเน้น

คุณค่า (value based healthcare) จากข้อมูล access 

mortality ขององค์การอนามยัโลก (5) การน�ำเทคโนโลยี

ดิจิทัลมาใช้ในการบริหารจัดการระบบบริการ และ 

การบริหารจัดการสถานพยาบาลสังกัดส�ำนักงานปลัด-

กระทรวงสาธารณสขุเพ่ือให้มีประสทิธภิาพ รวดเรว็ทนั

เหตกุารณ ์มรีะบบประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือการ

วางแผน การติดตามประเมินผลได้อย่างครอบคลุมที่

เช่ือมโยงระหว่างส่วนกลางและสถานพยาบาลทุกระดบั 

6.2 แนวทางการปรับตัวของสถานพยาบาลสังกัด

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ กรณพัีฒนารปูแบบ

การจัดบริการในลักษณะลักซ์ซูร่ี (luxury) เพ่ืออ�ำนวย

ความสะดวก รวดเรว็ในการเข้ารับบริการให้กบักลุ่มผู้ที่มี

ประกนัสขุภาพเอกชนได้ โดยไม่ท�ำให้เกดิความเหล่ือมล�ำ้ 

หรือกระทบต่อคุณภาพการให้บริการผู้ป่วยที่มีสิทธิ

ประกนัสขุภาพภาครัฐอื่น โดยมีการน�ำเทคโนโลยีดิจิทลั 

มาใช้ในการเรียกเกบ็เงนิจากบริษัทประกนัเอกชน ที่เรียก

ว่า I-Claim ท�ำให้ผู้ป่วยไม่ต้องส�ำรองเงนิจ่ายเองก่อน
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สถานการณ์ทางด้านการเงินการคลังของสถาน

พยาบาลในสงักดัส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ

ค่าใช้จ่ายรวมของสถานพยาบาลในสังกัดส�ำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพ่ิมขี้นในทศิทางเดียวกันกับ

รายได้รวม โดยค่าใช้จ่ายรวมของสถานพยาบาลในสงักดั

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุเพ่ิมขึ้นจาก 236,538 

ล้านบาทในปี 2561 เพ่ิมเป็น 339,058 ล้านบาทในปี 

2565 ทั้งน้ี ค่าบุคลากรยังเป็นค่าใช้จ่ายหลักของสถาน

พยาบาลซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาต้นทุนการให้บริการ

ของสถานพยาบาลที่ผ่านมา(9-11) รองมา คือ ค่าวัสดุ และ

ค่าใช้จ่ายด้านการใช้สนิทรัพย์ (capital cost) ซ่ึงมสีดัส่วน

คงที่ในทุกปีเมื่อเทยีบกบัค่าใช้จ่ายรวมของสถานพยาบาล 

ค่าใช้สนิทรัพย์ของสถานพยาบาลมอีตัราคงที่ในช่วงระยะ

เวลาที่ท�ำการศึกษา สะท้อนให้เห็นว่าการลงทุนใน

สินทรัพย์หรือเทคโนโลยีเพ่ือลดภาระการท�ำงานของ

บุคลากรในสถานพยาบาลขนาดต่างๆ อาจยังมน้ีอย ทั้งน้ี 

ส่วนกลาง โดยส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุจ�ำเป็น

ต้องมีฐานข้อมูลส�ำหรับการบริหารจัดการสนิทรัพย์และ

แนวทางการลงทุนในเทคโนโลยีทีเ่หมาะสมเพ่ือเข้ามาช่วย

สนับสนุนการบริหารจัดการโดยเฉพาะเร่ืองก�ำลังคน ลด

ภาระงานในขั้นตอนที่ไม่จ�ำเป็นและเพ่ือพัฒนาศักยภาพ

ของสถานพยาบาล

ผลการด�ำเนินงานของสถานพยาบาลในสังกัด

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุจ�ำแนกตามประเภท

สถานพยาบาลในปี 2561 ถึงปี 2565 พบว่า ผลการ

ด�ำเนินงานของสถานพยาบาลในภาพรวมดีขึ้นอย่างเหน็

ได้ชัดในช่วงปี 2563 ถึงปี 2565 โดยสถานพยาบาล 

ทุกประเภทมรีายได้สงูกว่าค่าใช้จ่ายรวม ส่งผลให้จ�ำนวน

สถานพยาบาลที่ประสบกับปัญหารายได้ไม่เพียงพอกับ 

ค่าใช้จ่ายลดน้อยลง เหตุผลส่วนหน่ึงเน่ืองมาจากการได้

รับเงินอุดหนุนเพ่ือการจัดบริการในช่วงของการแพร่-

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งน้ี การ

พิจารณามองหาช่องทางในการเพ่ิมแหล่งรายได้ของ 

สถานพยาบาลเพ่ือให้สอดคล้องกับการเพ่ิมขึ้ นอย่าง 

ต่อเน่ืองของค่าใช้จ่ายรวม หลายสถานพยาบาลควรต้อง

เงินบ�ำรุงในสถานพยาบาลในสังกัดส�ำนักงานปลัด-

กระทรวงสาธารณสุขและผลการด�ำเนินงานในสถาน-

พยาบาลเอกชนมีสถานะที่ดีขึ้น แสดงให้เหน็ว่าค่าใช้จ่าย

ด้านสาธารณสขุที่อดุหนุนไปยังสถานบริการเพียงพอต่อ

การบริหารจัดการในช่วงของการระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 จากข้อมูลข้างต้นสนับสนุนกับ 

ข้อค้นพบในการศึกษาน้ีว่า การอุดหนุนเงินเพ่ือการ

สาธารณสุขในช่วงการระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ส่งผลให้ผลการด�ำเนินงานของสถานพยาบาลใน

สังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีสถานะทาง 

การเงนิเป็นบวก อย่างไรกต็าม เป็นที่น่าสนใจว่าภายหลัง

จากปี 2565 สถานการณ์ด้านรายได้ของสถานพยาบาล

ในสงักดัส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุอาจจะมกีาร

เปล่ียนแปลงเน่ืองจากไม่มีเงินอดุหนุนดังกล่าว นอกจาก

น้ีรายได้ค่าบริการทางแพทย์ของสถานพยาบาลในสงักดั-

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจากกองทุนหลัก-

ประกันสุขภาพแห่งชาติที่ไม่รวมในช่วงการแพร่ระบาด

ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ิมขึ้นในภาพรวม

ใกล้เคียงกับอัตราเงินเฟ้อในช่วงปี 2561-2565 ที่มี

อตัราเงนิเฟ้อเฉล่ีย 1.65%(7) ซ่ึงสถานพยาบาลในสงักดั

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจ�ำเป็นต้องปรับ

กลยุทธใ์นการเพ่ิมช่องทางเพ่ิมแหล่งรายได้ ทั้งน้ีจ�ำเป็น

ต้องมกีารวางแผนการเงนิการคลังให้สอดคล้องกบัการจัด

บริการของสถานพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ

เพ่ือเพ่ิมความย่ังยืนทางด้านการเงนิการคลังต่อไป 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศไทย มีแนวโน้ม 

เช่นเดียวกนัต่างประเทศ โดยเฉพาะในช่วงสถานการณ์

การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตัวอย่าง

เช่น การใช้จ่ายในด้านสขุภาพของสหรัฐอเมริกาเพ่ิมขึ้น

ประมาณร้อยละ 9.7 หรือประมาณ 4.1 ล้านล้านเหรียญ

สหรัฐ ในปี 2565 ซ่ึงเป็นอตัราการเพ่ิมขึ้นที่เรว็กว่ามาก

เมื่อเทยีบกบัปีที่ผ่านมาหรือปี 2564 คิดเป็นร้อยละ 4.3 

เป็นการเพ่ิมขึ้นสงูถึงร้อยละ 36 เพ่ือตอบสนองการให้

บริการดูแลรักษาประชาชนในช่วงสถานการณร์ะบาดของ

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019(8)



วิเคราะหแ์นวโนม้สดัส่วนรายจ่ายค่าบริการทางการแพทยที์ก่องทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติจ่ายใหก้บัสถานพยาบาลรฐั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่1 143

เร่ิมให้ความส�ำคัญและวางแผนด�ำเนินการให้มากย่ิงขึ้น 

ซ่ึงจากข้อมูลค่าใช้จ่ายสขุภาพตามบัญชีรายจ่ายสขุภาพ 

และรายได้ของสถานพยาบาลในสังกัดส�ำนักงานปลัด-

กระทรวงสาธารณสุข แสดงให้เหน็ถึงความท้าทายจาก

แนวโน้มการเพ่ิมขึ้ นของค่าใช้จ่ายสุขภาพจากประกัน 

ภาคเอกชนในภาพรวม และรายได้จากผู้ป่วยช�ำระเงนิเอง

อาจเป็นแหล่งเงินเพ่ิมเติมของสถานพยาบาลในสังกัด

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุในอนาคตได้ 

การบริหารการเงนิการคลังของสถานพยาบาลมหีลาย

ปัจจัยที่ก่อให้เกดิความคล่องตวัหรือการขาดสภาพคล่อง

ทางการเงินสถานพยาบาล โดยในระดับนโยบายระดับ

ประเทศจะเกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการงบประมาณ 

ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพระดับประเทศ ในส่วนของสถาน-

พยาบาลเกี่ยวข้องกบัภาวะผู้น�ำ การปรับตวัต่อสถานการณ์

ที่เปล่ียนแปลง การจัดสรรงบประมาณภายในสถาน

พยาบาล นอกจากน้ีการน�ำเทคโนโลยีมาใช้ในการบริหาร

จัดการ เช่น ระบบสารสนเทศเพ่ือจัดการข้อมูลระบบบญัชี 

การจัดการด้านการเงิน การใช้เทคโนโลยีเพ่ือลดต้นทุน

ค่าแรง รวมทั้งการใช้ระบบอเิลก็ทรอนิกสใ์นการจัดซ้ือจัด

จ้าง กล้็วนมีอิทธิพลต่อการเกิดความคล่องตัวหรือขาด

สภาพคล่องของระบบการเงินการคลังสถานพยาบาลได้

เช่นกนั(12)

จากการศึกษาสถานการณ์การเงินการคลังและ 

แนวโน้มรายได้ค่าบริการทางการแพทย์ของสถาน-

พยาบาลในสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

จ�ำนวน 894 แห่ง ระหว่างปี 2561 ถงึปี 2565 สามารถ

สรปุได้ว่า ผลการด�ำเนินงานทางด้านรายได้และค่าใช้จ่าย

มีผลเชิงบวก รายได้ค่าบริการทางการแพทย์ในสถาน-

พยาบาลในสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมี

แนวโน้มของการเพ่ิมขึ้นในช่วงปีที่ศึกษา โดยเฉพาะใน

ช่วงของวิกฤตการแพร่ระบาดของการโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ในประเทศไทย ส่งผลให้สถานการณ ์

การเงินการคลังของสถานพยาบาลในสังกัดส�ำนักงาน-

ปลัดกระทรวงสาธารณสขุดีขึ้นอย่างเหน็ได้ชัด เหตุผล-

หลักมาจากเงินงบประมาณเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ

ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ความท้าทายต่อจากน้ี คือ ท�ำอย่างไรทีจ่ะให้สถานพยาบาล

เกิดความย่ังยืนทางด้านการเงินการคลังต่อไปภายหลัง

สถานการณ์การแพร่ระบาด สถานพยาบาลในสังกัด

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจะต้องเตรียมการ

รองรับและวางแผนกับงบประมาณค่าบริการทางการ-

แพทย์จากระบบประกันสุขภาพ โดยเฉพาะจาก 3  

กองทุนหลัก ทั้งจากกองทุนหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ

กองทุนประกนัสงัคม และกองทุนสวัสดกิารรักษาพยาบาล

ข้าราชการ หากไม่ได้รับงบประมาณเฉกเช่นในลักษณะที่

เคยได้รับการสนับสนุนเพ่ิมเติมในช่วงสถานการณวิ์กฤติ

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่ผ่านมา

ขอ้จ�ำกดัในการวิจยั

1. ข้อมูลค่าใช้จ่ายบุคลากร ค่าใช้จ่ายวัสดุและ 

ค่าใช้จ่ายค่าใช้สินทรัพย์อาจต�่ ำกว่าความเป็นจริง 

เน่ืองจากการศึกษาน้ีพยายามจัดแบ่งกลุ่มโดยใช้ข้อมูล

จากรายงานทางการเงินที่ข้อมูลอาจจะต�่ำกว่าความเป็น

จริง นอกจากน้ีมคีวามเป็นไปได้ว่าในช่วงของการระบาด

ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สถานพยาบาลอาจ

บนัทกึรายการทีไ่ด้รับบริจาคไม่ครบถ้วน หรือมกีารบนัทกึ

ล่าช้าและไม่ได้ปรากฏในรายงานทางการเงินในช่วงที่ 

ท�ำการศกึษา

2. ความไม่ครบถ้วนของข้อมูลรายงานทางการเงิน 

ข้อมูลรายงานทางการเงินของสถานพยาบาลสังกัด

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุที่สถานพยาบาลน�ำส่ง

มายังส่วนกลางยังไม่ครบถ้วน ทั้งน้ี ส่วนกลางควรจัดให้

มีการเร่งใช้ข้อมูลที่ส่วนกลางได้ท�ำระบบฐานข้อมูลกลาง 

(data hub) ที่การรวบรวมข้อมูลทั้งในส่วนของข้อมูล 

การเงินและบริการและข้อมูลสถิติอื่นๆ เพ่ือเป็นอีก 

เคร่ืองมอืในการวิเคราะห์และตดิตามสถานการณท์างการ

เงินการคลังของสถานพยาบาลในรัฐสังกัดส�ำนักงาน-

ปลัดกระทรวงสาธารณสขุอย่างเน่ือง และรายงานทางการ

เงนิในส่วนที่ยังขาดหายไปและช่วยเหลือสถานพยาบาลที่

ไม่สามารถน�ำส่งข้อมูลรายงานทางการเงนิมายังส่วนกลาง

ได้
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เทยีบกบัผลลัพธบ์ริการ (health service outcomes) มี

ความสอดคล้องกนัหรือไม่ รวมทั้งปัญหาอปุสรรคต่างๆ 
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Abstract:		  This descriptive study aimed to examine the financial situation and trend in medical services revenue 

derived from the health insurance system of public hospitals under the Ministry of Public Health. Data 

were gathered from three main sources: the financial reports of public hospitals, the Thai National Health 

Expenditure, and the Fund Management Manual. Additionally, expert opinions and information served 

as a means to fine-tune the data analysis and gather insights from healthcare financing specialists. The 

findings indicated a substantial surge in total Thai health expenditure, especially during the COVID-19  

pandemic. Analysis of hospital revenue and expenditure revealed a significant increase from THB 

248,423 million in 2018 to THB 395,430 million in 2022. Hospital expenditure showed significant 

growth, escalating from THB 236,538 million in 2018 to THB 339,058 million in 2022. The majority 

of the total hospital expenditure was attributed to labor costs, followed by material costs, and capital costs. 

The number of deficit hospitals decreased over the period shown. One obvious factor contributing to the  

overall increase in healthcare expenditures was from the COVID-19 situation involving the escalat-

ed provision of services for both outpatient and inpatient care. However, this escalation represented 

a short-term phenomenon within the span of 1-2 years following the aforementioned circumstances.  

Consequently, it is imperative to conduct ongoing studies and monitor the incurred expenses continuously. 

This endeavor serves as a critical component for informing future fiscal and treasury planning within the 

nation.

Keywords: medical services expenditure; national health security fund; public hospitals, private hospitals
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บทคดัย่อ 	 ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงสร้างแรงบลัดาลใจให้บุคลากรท�ำงานได้เกนิความคาดหวัง ตอบโจทย์การท�ำงานใน

ระบบบริการปฐมภูมิ ก่อให้เกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดี เพ่ิมประสิทธิภาพและคุณภาพในการบริการ ก่อนที่จะม ี

การส่งเสริมพัฒนาควรศกึษาระดบัภาวะผู้น�ำด้วยเคร่ืองมอืวัดทีเ่หมาะสม การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือจัดท�ำแบบสอบถาม

ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงฉบบัภาษาไทย และประเมนิระดบัภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของผู้อ�ำนวยการสถานีอนามยั-

เฉลิมพระเกยีรตฯิ ในมุมมองของบุคลากรผู้ปฏบิตังิาน เป็นการวิจัยภาคตดัขวาง แปลแบบสอบถามของประเทศอนิเดยี

ด้วยวิธแีปลแบบย้อนกลับ เลือกกลุ่มตวัอย่าง 391 คน แบบแบ่งช้ันภมูสิองช้ันจากเขตสขุภาพและขนาดของสถานี-

อนามยั ส่งแบบสอบถามผ่าน Google form วิเคราะห์ค่าความเที่ยงตรงและค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามโดยใช้

ค่าดชันีความสอดคล้องและค่าสมัประสทิธคิรอนบาคเอลฟ่า ส�ำหรับภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ค่าสงูสดุ ค่าต�่ำสดุ และค่าเปอร์เซน็ไทล์ แบบสอบถามมค่ีาความเที่ยงตรงอยู่ในระดบัดคีือ 0.8 ค่าความเช่ือมั่นอยู่ใน

ระดบัดมีากคือ 0.9 ระดบัภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงโดยภาพรวมและแต่ละคุณลักษณะอยู่ในระดบับรรทดัฐานเทา่น้ัน

มค่ีาเฉล่ีย 2.9 ยกเว้นด้านการค�ำนึงถงึความเป็นปัจเจกบุคคลต�่ำกว่าค่าบรรทดัฐานเลก็น้อย จึงควรพัฒนาภาวะผู้น�ำ
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บทน�ำ
ระบบบริการปฐมภมูิเป็นสิ่งที่คาดหวังในการรับมือ

กบัการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเรว็ในระบบบริการสขุภาพ

ทัว่โลก เป็นหน่วยบริการที่มคีวามใกล้ชิดเป็นด่านแรกรับ

บริการ ให้บริการแบบผสมผสานแบบองค์รวมอย่าง 

ต่อเน่ือง มีความครอบคลุมบริการ และมีการประสาน

ความร่วมมอืกนัให้บริการ(1) ตอบสนองความต้องการของ

คนในยุคปัจจุบนัที่มมุีมมองที่หลากหลาย ให้บริการใกล้

บ้านและเข้าถึงได้ 24 ช่ัวโมง บูรณาการบริการให้กับ

บุคคล ครอบครัว และชุมชน รวมทั้งค�ำนึงถงึปัจจัยส่วน

บุคคล ครอบครัว สงัคม และทรัพยากรที่มอียู่(2) อกีทั้ง

ด้านก�ำลังคนมีสัดส่วนที่ใหญ่ที่สุดเมื่อเทียบกับการให้

บริการด้านสขุภาพในระดบัอื่น(3) 

ประเทศไทยให้ความส�ำคัญต่อระบบบริการปฐมภมูิ

มาอย่างยาวนาน มีการลงนามในกฎบัตรเพ่ือการพัฒนา

ด้านสขุภาพ (charter for health development) ในปี พ.ศ.

2523 ที่ตอบสนองต่อปฏญิญาอลัมา อตา (declaration 

of Alma Ata) เพ่ือเป้าหมายให้ประชาชนมสีขุภาพดถ้ีวน

หน้าในปี พ.ศ.2543 ประชาชนสามารถเข้าถงึหลักประกนั

สขุภาพถ้วนหน้าและเกดิความเสมอภาคทางสขุภาพ รวม

ทั้งทุกภาคส่วนมส่ีวนร่วมในการจัดการปัญหาสขุภาพ(4,5) 

มีการพัฒนาขับเคล่ือนในระดับนโยบายผ่านแผนพัฒนา

สุขภาพแห่งชาติมาอย่างต่อเน่ือง เป็นหน่ึงในแผน

ยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี ด้านสาธารณสขุ (พ.ศ.2560-

2579)(6) และมีการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษ

พัฒนาระบบบริการปฐมภมู ิพ.ศ.2559-2569(7) เป็นต้น 

ปัจจุบัน มีการตราพระราชบัญญัติระบบสขุภาพปฐมภมู ิ

พ.ศ.2562 เพ่ือแก้ไขปัญหาการบริการเชิงรับที่รอให้

ประชาชนเจบ็ป่วยก่อนแล้วจึงรักษา ซ่ึงไม่ตอบโจทย์โรค-

เร้ือรังที่ท�ำให้เกิดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพจ�ำนวนมาก

เน่ืองจากประเทศก้าวสู่สงัคมผู้สงูอายุ นอกจากน้ันระบบ

บริการเดิมมีจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรง-

พยาบาลขนาดใหญ่และเฉพาะทางจ�ำนวนมากและเพ่ิมขึ้น

อย่างต่อเน่ือง ท�ำให้สถานพยาบาลต้องแบกรับภาระ  

ขณะที่ประชาชนอาจไม่ได้รับบริการอย่างทั่วถงึก่อให้เกดิ

ความเหล่ือมล�ำ้ในการเข้าถงึบริการ(8)

หลักฐานเชิงประจักษ์ พบว่าการท�ำงานร่วมกันกับ

ชุมชนและเค รือ ข่าย ท้องถิ่ น เ ป็นปัจ จัยส�ำ คัญใน 

การบรรลุผลลัพธ์ด้านสุขภาพของประชากรที่ดีขึ้ น 

สนับสนุนให้ผู้ป่วยที่เป็นโรคเร้ือรังสามารถบริหารจัดการ

ตนเองได้และลดความต้องการด้านสขุภาพลง(9) จึงเป็น

ความท้าทายของผู้น�ำโดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้น�ำในหน่วย-

บริการปฐมภมูิที่ท �ำงานใกล้ชิดกบัชุมชน ก�ำหนดทศิทาง

และประสานงานกิจกรรมกับทีมเพ่ือให้ไปสู่เป้าหมาย 

ร่วมกนั(10) การเป็นผู้น�ำที่มีประสทิธภิาพของบุคลากร-

ทางการแพทย์มีความส�ำคัญต่อการสร้างเสริมและ 

บูรณาการการดูแลรักษา(11) จากการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบพบว่า ทมีผู้น�ำในการบริหารจัดการที่ดีมี

ความสมัพันธเ์ชิงบวกอย่างย่ิงกบัการก�ำกบัดูแลมาตรฐาน

และคุณภาพการบริการ ลดข้อร้องเรียนจากผู้ป่วย 

สร้างสรรค์ให้เกดินวตกรรมใหม่ ลดข้อขดัแย้งทมีท�ำงาน

ได้อย่างราบร่ืน และผู้น�ำเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญที่สุดในการ

สร้างวัฒนธรรมองค์กรที่ท�ำให้เกิดการพัฒนาคุณภาพ 

ความปลอดภยัและความเตม็ใจให้บริการดูแลสขุภาพ(12) 

เช่ือมประสานและบูรณาการการดูแลรักษาระหว่างผู้ป่วย

และผู้เช่ียวชาญ(11) เกดิผลลัพธท์างคลินิกที่ด ีและรักษา

บุคลากรที่ดไีว้ในระบบ(13) ด้านการควบคุมโรคอบุตัใิหม่ 

ผู้น�ำที่เปิดโอกาสให้ทมีได้มีส่วนในการออกความคิดเหน็ 

แลกเปล่ียนข้อมูล ใช้ภาษากลางที่เข้าใจง่าย และการมี

ความเช่ือใจสูง ถือเป็นทุนทางสังคมที่ส�ำคัญในการ

ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด(14) 

อย่างไรกต็ามพบว่าการลงทุนในการสร้างภาวะผู้น�ำ

และพัฒนาทกัษะในการจัดการในบริการระดับปฐมภมูิมี

น้อยเมื่อเทยีบกบัระดบัอื่นๆ จึงท�ำให้ผู้น�ำด้านสขุภาพใน

ระดับปฐมภูมิไม่ได้รับการพัฒนาภาวะผู้น�ำและทักษะ 

พ้ืนฐานในการบริหารจัดการเท่าที่ควร(12,15,16) และขาด

แรงจูงใจในการเป็นผู้น�ำ(16) ผลการศึกษาประสบการณ์

การเป็นผู้น�ำในระบบสุขภาพปฐมภูมิของทีมสหสาขา

วิชาชีพในประเทศไทยที่จัดให้มีการอบรมภาวะผู้น�ำการ

เปล่ียนแปลง 12 เขตสขุภาพ ในปี พ.ศ. 2562 พบว่า 
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ก่อนการเข้าร่วมอบรมภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงทีม- 

สหวิชาชีพปฏบิตังิานในคลินิกหมอครอบครัว ไม่มทีกัษะ

ในการตัดสินใจ ไม่เห็นคุณค่าและความสามารถของ

ตนเอง ขาดทศิทางในการพัฒนาคลินิกหมอครอบครัว

ร่วมกนัและขาดการท�ำงานเป็นทมี ขาดทกัษะการเป็นผู้น�ำ

การเปล่ียนแปลงโดยยึดติดกบัความคิดของตนเอง และ

ขาดแนวทางในการพัฒนารปูแบบการบริการ เป็นต้น(17) 

การวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับความท้าทายของผู้น�ำใน

บริการปฐมภมูช่ิวงการระบาดของโควิดในประเทศสวีเดน 

พบว่า ผู้น�ำระดับปฐมภูมิรู้ สึกต้องตัดสินใจเพียงล�ำพัง 

ท�ำงานที่มากเกนิกว่าความสามารถของตนเองและหน้าที่

ในองค์กร สภาพจิตใจที่แย่ลง เน่ืองจากปริมาณงานที่เพ่ิม

ขึ้นและไม่สามารถควบคุมสถานการณก์ารระบาดได้ ต้อง

ตดัสนิใจภายใต้แรงกดดนั(18) การลงทุนสร้างภาวะผู้น�ำใน

ระดับปฐมภูมินอกจากท�ำให้บริการมีประสทิธภิาพแล้ว 

ยังช่วยลดต้นทุน เพ่ิมความพึงพอใจในการท�ำงานของ 

ผู้ให้บริการและความพึงพอใจของผู้ป่วย(19) 

ทฤษฎีภาวะผู้น�ำที่ส�ำคัญตั้งแต่ในยุคแรกคือ ทฤษฎี

ภาวะผู้น�ำผู้ย่ิงใหญ่ (great man theory) ทฤษฎลัีกษณะ

บุคลิก (trait theory) ทฤษฎีพฤติกรรม (behavioral 

theory) ทฤษฎตีามสถานการณ ์ (contingency theory) 

ภาวะผู้น�ำแบบแลกเปล่ียน (transactional leadership) 

จนกระทั่งในปัจจุบันพัฒนาภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลง 

(transformational leadership)(20) ทฤษฎแีละเคร่ืองมอื

วัดภาวะผู้น�ำเตม็รปูแบบ (full range leadership; FRL) 

สร้างขึ้นโดย Bass and Avolio ถูกใช้อย่างกว้างขวาง(21) 

ประกอบด้วยพฤติกรรมของผู้น�ำ ได้แก่ ภาวะผู้น�ำการ-

เปล่ียนแปลง (transformational leadership) สร้าง 

แรงจูงใจและให้แรงบันดาลใจ คนท�ำงานท�ำงานได้เกนิ

กว่าที่คาดหวัง ภาวะผู้น�ำแบบแลกเปล่ียน (transactional 

leadership) ให้รางวัลและลงโทษตามผลการปฏบิัติงาน

ของคนท�ำงาน และผู้น�ำที่ปล่อยอิสระให้กับคนท�ำงาน 

(Laissez-Faire) หลีกเล่ียงการตัดสนิใจ จากการศกึษา

พบว่าผู้น�ำการเปล่ียนแปลงสามารถตอบโจทย์ในการดูแล

สุขภาพสมัยใหม่มากกว่าแบบอื่น(20) พัฒนาคุณภาพ

บริการ มองข้ามโครงสร้างทางอ�ำนาจที่เป็นอุปสรรคใน

การพัฒนา เปิดโอกาสและสนับสนุนให้คนที่อยู่ใน 

ระดับล่างหรือบุคลากรภายใต้การดูแลสามารถแสดง

ความคิดเหน็และให้อ�ำนาจในการตดัสนิใจ และอนุญาต

ให้คนในทีมเป็นผู้น�ำในการเปล่ียนแปลง และท�ำให้

บุคลากรต่างๆ มคีวามรู้สกึเป็นเจ้าของงานอนัเป็นปัจจัย

ที่จะท�ำให้การพัฒนาคุณภาพบริการบรรลุความส�ำเรจ็(20) 

สร้างความผูกพันต่อองค์กร ลดความเครียด(22) ลดอตัรา

การลาออก(22,23) ลดความเหน่ือยล้าทางอารมณ์(23) เพ่ิม

ประสทิธิภาพในการท�ำงาน(24) เคร่ืองมือที่ใช้ในการวัด

ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงที่สร้างตามแนวคิดของ FRL 

คือ แบบสอบถามภาวะผู้น�ำแบบพหุปัจจัย (multifactor 

leadership questionnaire; MLQ) ของ Bass and  

Avolio(21) ประกอบด้วย การค�ำนึงถึงความเป็น

ปัจเจกบุคคล (Individualized consideration) การ-

กระตุ้นทางปัญญา (Intellectual stimulation) การสร้าง

แรงบนัดาลใจ (Inspirational motivation) การมอีทิธพิล

อย่างมอีดุมการณ ์(Idealized influence) แม้แบบสอบถาม

น้ีได้ถูกใช้อย่างกว้างขวาง แต่ในปัจจุบันมีการจัดเกบ็ 

ค่าลิขสทิธิ์ จึงเป็นอปุสรรคในการน�ำไปใช้

หลายประเทศได้มีการน�ำแบบวัดภาวะผู้น�ำการ

เปล่ียนแปลงไปประยุกตใ์ช้ในบริบทวัฒนธรรมที่แตกต่าง

กนัไปในแต่ละประเทศ วัฒนธรรมมผีลต่อค่าความเที่ยง

ตรง (validity) และค่าความเช่ือมั่น (reliability) ของ

แบบสอบถาม MLQ ผู้น�ำไม่สามารถเข้าใจความต้องการ

ที่แท้จริงของผู้ตามได้ หากไม่เข้าใจถึงคุณค่า ประเพณ ี

และความเช่ือของผู้ตามอย่างแท้จริง(25) ในแถบทวีป

เอเชีย งานวิจัยของ Niti Singh และ Venkat R. Krishnan 

ในปี พ.ศ. 2550 ประเทศอนิเดีย ได้มีการพัฒนาและ

ประยุกตใ์ช้แบบสอบถามภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงตาม

ให้เหมาะสมและสอดคล้องกับวัฒนธรรมของประเทศ

อินเดียขึ้ น แบบสอบถามภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงที่

สร้างขึ้นแบ่งเป็น 5 คุณลักษณะ ได้แก่ การมอีทิธผิลอย่าง

มอีดุมการณด้์านทศันะคต ิ(idealized influence attribut-

ed) การมอีทิธผิลอย่างมอีดุมการณด้์านพฤตกิรรม (ide-
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alized influence behavior) การสร้างแรงบนัดาลใจ (in-

spirational motivation) การกระตุ้ นทางปัญญา 

(intellectual stimulation) และการพิจารณารายบุคคล 

(Individualized consideration) แบบสอบถามดงักล่าวมี

ค่าความเช่ือมั่นหรือค่าสมัประสทิธิ์แอลฟ่าครอนบาคใน

แต่ละด้านอยู่ในระดบัสงูเทา่กบั 0.88, 0.86, 0.88, 0.78 

และ 0.87 ตามล�ำดับ(26) ในการวิจัยคร้ังน้ีจึงได้น�ำ

แบบสอบถามของประเทศอนิเดยี มาประยุกตใ์ช้วัดภาวะ

ผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของผู้น�ำในบริการปฐมภูมิใน

ประเทศไทย เน่ืองจากประเทศไทยได้รับอิทธิพลด้าน

วัฒนธรรมจากประเทศอนิเดยีหลายประการ ไม่ว่าจะเป็น

ด้านการเมืองการปกครอง ศาสนา ภาษา วิถีชีวิต  

ความคิด ความเช่ือ เป็นต้น(27) 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือจัดท�ำแบบสอบถาม

ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงฉบับภาษาไทยและประเมิน

ระดับภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของผู้อ�ำนวยการสถานี

อนามยัเฉลิมพระเกยีรต ิในมุมมองของผู้ปฏบิตังิาน โดย

ท�ำการแปลแบบสอบถามให้เป็นภาษาไทยด้วยวิธกีารแปล

ย้อนกลับ(28) และหาค่าความเที่ยงตรงและความเช่ือมั่น

ของแบบสอบถาม น�ำมาวัดภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลง

ของผู้น�ำในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ได้แก่ ผูู้น�ำที่

ปฏบิตัหิน้าที่ในสถานีอนามยัเฉลิมพระเกยีรต ิ60 พรรษา 

นวมนิทราชินี (สอน.) เน่ืองจาก สอน. มเีป้าหมายให้เป็น

สถานบริการปฐมภมูิที่ควรมีศักยภาพในการปฏบิัติงาน

สูง เป็นต้นแบบ ตัวอย่างและพ่ีเล้ียงด้านการพัฒนา

คุณภาพการบริการวิชาการให้กบัสถานีอนามยัทัว่ประเทศ 

และมบุีคลากรที่เป็นทมีสหสาขาวิชาชีพ(29,30) 

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยภาคตัดขวาง เกบ็ข้อมูล

เชิงปริมาณ โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 การจัดท�ำ

แบบสอบถามภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงฉบับภาษาไทย 

ส่วนที่ 2 ประเมนิผลภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของผู้น�ำ

ในระดับปฐมภมูิ โดยใช้วิธใีห้บุคลากรผู้ปฏบิัติงานเป็น 

ผู้ประเมนิ

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

บุคลากรทีป่ฏบิตังิานในสถานีอนามยัเฉลิมพระเกยีรต ิ

60 พรรษา นวมินทราชินี จ�ำนวน 545 คน ข้อมูล ณ  

วันที ่1 สงิหาคม 2563(31) ประกอบด้วย แพทย์ ทนัตแพทย์ 

เภสัชกร พยาบาลเวชปฏิบัติ นักวิชาการสาธารณสุข  

เจ้าพนักงานสาธารณสุข ทันตาภิบาล แพทย์แผนไทย  

เจ้าพนักงานเภสชั นักกายภาพ เวชสถติ ิและพนักงาน-

การเงนิ 

ขนาดของตวัอย่าง

ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สตูรการสุ่มตัวอย่างของ 

Weiers(32) 

เมื่อ n = ขนาดตวัอย่าง

N = ขนาดของประชากร (545 คน)

Z =	ค่า Z ก�ำหนดความเช่ือมั่นไว้ที่ 95% จึงได้ α= 

0.05 และ Z ในสตูร คือ Z∝/2 
ท�ำให้ได้ Z∝/2

 = 1.96 

𝜎 = ค่าของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของประชากร จาก

งานวิจัยฐิตพิงศ ์กญัจนาภรณ์(33)= 0.51

e = ค่าความคลาดเคล่ือนสงูสดุที่ยอมรับได้ = 0.05

ได้ค่า n = 230.83 และเน่ืองจากการเกบ็ข้อมูลใน

คร้ังน้ีใช้แบบสอบถามผ่านโปรแกรม Google form จึง

ท�ำการเพ่ิมขนาดของกลุ่มตวัอย่างอกีประมาณร้อยละ 70 

เน่ืองจากอัตราการตอบกลับในการเกบ็แบบสอบถาม 

Google form จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างเดียวกนัมี

อตัราการตอบกลับประมาณร้อยละ 30(34) ได้จ�ำนวนกลุ่ม

ตวัอย่างเทา่กบั 391 คน

เกณฑก์ารคดัเขา้ คือ เป็นบุคลากรที่ปฏบิัติงานใน

สถานีอนามยัเฉลิมพระเกยีรตฯิ มาแล้วอย่างน้อย 3 เดอืน 

มอีายุ 18 ปี ขึ้นไป มโีทรศพัทส์มาร์ทโฟน และเตม็ใจเข้า

ร่วมการวิจัย

เกณฑก์ารคดัออก คือ เป็นบุคลากรที่ไม่ได้อยู่ปฏบิตัิ

งานในช่วงเวลาการศึกษา ได้แก่ ลาบวช ลาศึกษาต่อ  

ลาคลอด



การหาค่าความเทีย่งตรงและความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามภาวะผูน้�ำการเปลีย่นแปลงฉบบัภาษาไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่1 151

วิธีการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง

สุ่มตัวอย่างบุคลากรเพ่ือให้เป็นตัวแทนของบุคลากร

ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิของสถานี-

อนามยัเฉลิมพระเกยีรตฯิ จ�ำนวน 391 คน เพ่ือสะท้อน

ภาพในระดบัประเทศ ด้วยวิธกีารสุม่ตวัอย่างแบบแบ่งช้ัน

ภมูสิองขั้นตอน (two stage stratified random sampling) 

โดยช้ันภมูทิี่ 1 แบ่งตามเขตสขุภาพ 12 เขต ช้ันภมูทิี่ 2 

ในแต่ละเขตแบ่งสถานีอนามัยออกเป็น 3 ขนาด ได้แก่ 

ขนาดใหญ่ม ี26 แห่ง ขนาดกลางม ี53 แห่ง และขนาด

เลก็มี 3 แห่ง ดงัน้ันจึงเลือกแบบสุ่มสถานีอนามยัขนาด

ใหญ่และขนาดกลางด้วยอตัราส่วน 2 ต่อ 4 ได้สถานี-

อนามยัขนาดใหญ่จ�ำนวน 18 แห่ง ขนาดกลาง 39 แห่ง 

ส่วนขนาดเลก็มเีพียง 3 แห่ง จึงเลือกทั้งหมดโดยบุคลากร

ทุกคนที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยที่สุ่มเลือกเป็น 

กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามในคร้ังน้ี 

วิธีด�ำเนนิการและการเก็บรวบรวมขอ้มูล

-	 ขออนุญาตใช้แบบสอบถามภาวะ ผู้น�ำการ

เปล่ียนแปลงของประเทศอนิเดยี(26) 

- 	หลังจากได้รับอนุญาตแล้วด�ำเนินการอย่างเป็น

ระบบด้วยวิธแีปลแบบย้อนกลับ (back transla-

tion)(28)

- 	ทดสอบความตรงของเน้ือหาและความเหมาะสม

กบัภาษาโดยผู้เช่ียวชาญ 4 ทา่น ที่มคีวามรู้ความ-

ช�ำนาญประสบการณด้์านภาวะผู้น�ำและการบริการ

ในระดบัปฐมภมู ิหลังจากน้ันน�ำไปทดสอบความ-

เช่ือมั่นของแบบสอบถามกับบุคลากรที่ไม่ใช่ 

กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน

- 	 ขออนุญาตเกบ็ข้อมูลผู้อ�ำนวยการสถานีอนามัย

เฉลิมพระเกียรติฯ พร้อมทั้งด�ำเนินการช้ีแจง 

รายละเอยีดการวิจัย วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

และส่งลิงค์แบบสอบถามออนไลน์ Google form 

ให้กบัผู้อ�ำนวยการสถานีอนามัยตัวอย่างผ่านทาง

เครือข่ายไลน์ของมูลนิธิพัฒนาสถานีอนามัย

เฉลิมพระเกียรติ หลังจากน้ันผู้อ�ำนวยการลิงค์

แบบสอบถามให้กบับุคลากรภายใต้สงักดัของตน

ช่วยตอบแบบสอบถาม

- 	 ให้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 1 เดอืน 

ระหว่างวันที่ 19 กรกฎาคม ถงึ 18 สงิหาคม พ.ศ.

2565 โดยระหว่างเกบ็ข้อมูลมีการติดตามกับ 

ผู้อ�ำนวยการสถานีอนามัยสปัดาห์ละคร้ัง

- ตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของ

แบบสอบถาม แล้วน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูล

เครือ่งมือ

แบบสอบถามภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงที่น�ำมาใช้ใน

การศกึษาคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นในประเทศ

อนิเดียของ Krishnan(26) ประกอบด้วย 5 คุณลักษณะ 

ได้แก่ (1) การมีอทิธพิลอย่างมีอดุมการณด้์านทศันคต ิ

ข้อค�ำถามที่ 1-6 (2) การมีอทิธพิลอย่างมีอุดมการณ์

ด้านพฤติกรรม ข้อค�ำถามที่ 7-12 (3) การสร้างแรง

บนัดาลใจ ข้อค�ำถามที ่13-18 (4) การกระตุ้นทางปัญญา 

ข้อค�ำถามที่ 19- 24 และ (5) การค�ำนึงถงึความเป็น

ปัจเจกบุคคล ข้อค�ำถามที่ 25-30 แต่ละคุณลักษณะม ี6 

ข้อค�ำถามย่อย รวม 30 ข้อค�ำถาม และใช้มาตราส่วน 

Likert scale 5 คะแนน โดย 0 คะแนน หมายถงึ ไม่เกดิ

ขึ้นเลย 1 คะแนน หมายถงึ เกดิขึ้นนานๆ คร้ัง 2 คะแนน 

หมายถึง เกดิขึ้นบางคร้ัง 3 คะแนน หมายถึง เกดิขึ้น 

ค่อนข้างบ่อย และ 4 คะแนน หมายถงึ เกดิขึ้นบ่อยคร้ัง

แต่ไม่ตลอด

การแปลความหมาย เพ่ือระบุระดบัของภาวะผู้น�ำการ

เปล่ียนแปลง โดยประยุกตใ์ช้เกณฑจ์าก multifactor lead-

ership questionnaire: MLQ(35) โดยใช้ percentile ที่ 40 

ดงัน้ี

- คะแนนเฉล่ียน้อยกว่า 2.9 (40th percentile) 

หมายความว่า ผู้อ�ำนวยการสถานีอนามัยเฉลิมพระ- 

เกยีรตฯิ มภีาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงต�่ำกว่าบรรทดัฐาน

- คะแนนเฉล่ียมากกว่า 2.9 (40th percentile) 

หมายความว่า ผู้อ�ำนวยการสถานีอนามัยเฉลิมพระ- 

เกยีรตฯิ มภีาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงสงูกว่าบรรทดัฐาน
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การวิเคราะหข์อ้มูล

ทดสอบความเที่ยงตรง (reliability) ของแบบ-

สอบถามด้วยค่าดัชนีความสอดคล้อง (item-objective 

congruence index; IOC) ทดสอบความเช่ือมั่น (valid-

ity) ของแบบสอบถามที่แปลเป็นฉบบัภาษาไทยด้วยสถติ ิ

Cronbarch’s alpha coefficient โดยใช้เกณฑข์อง Nun-

nally(36) ที่ก�ำหนดค่าความเช่ือมั่น (Cronbach’s alpha) 

เทา่กบั 0.8 ว่าอยู่ในระดบัที่สามารถยอมรับได้ (accept-

able) ค่า 0.9 อยู่ในระดบัด ี(good) และค่า 1.0 อยู่ใน

ระดบัที่ดมีาก (excellent) และวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและ

ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงด้วยการแจกแจงความถี่  

ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าสงูสดุ ค่าต�่ำสดุ และส่วนเบี่ยงเบน-

มาตรฐาน

การพจิารณาจากคณะกรรมการวิจยัในมนุษย์

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นส่วนหน่ึงในวิทยานิพนธ์เร่ือง 

“ความสมัพันธข์องภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงการจัดการ

ความรู้  และวัฒนธรรมองค์กร กบัการเป็นองค์กรแห่งการ

เรียนรู้  ตามการรับรู้ ของบุคลากรของสถานีอนามัย

เฉลิมพระเกยีรต ิ60 พรรษา นวมนิทราชินี” ซ่ึงได้ผ่าน

การรับรองพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย-

ในคนของคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

เลขที่ COA. No. MUPH 2022-085 

ผลการศึกษา
การศึกษาในคร้ังน้ีได้รับแบบสอบถามกลับและมี

ความสมบูรณ์จ�ำนวน 301 ชุด อัตราการตอบกลับ 

ร้อยละ 78.0 มผีลการศกึษาแบ่งเป็น 3 ส่วน คือ ข้อมูล

ทั่วไปของบุคลากรผู้ตอบแบบสอบถาม การทดสอบ 

ความเที่ยงตรงและความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม และ

ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของผู้น�ำในสถานีอนามัย-

เฉลิมพระเกยีรตฯิ ที่ประเมนิโดยมุมมองของบุคลากร

1. ขอ้มูลทัว่ไปของบุคลากรผูต้อบแบบสอบถาม

ภาวะผูน้�ำการเปลีย่นแปลง

บุคลากรผู้ตอบแบบสอบถามความเป็นผู้น�ำการ

เปล่ียนแปลงของผู้อ�ำนวยการสถานีอนามัยเฉลิม- 

พระเกยีรตจิ�ำนวนทั้งหมด 301 คน บุคลากรที่ปฏบิตังิาน

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 81.1 อายุเฉล่ีย 38 ปี  

ส่วนใหญ่มกีารศกึษาอยู่ในระดบัปริญญาตรีร้อยละ 83.1 

ประมาณร้อยละ 50 มีช่วงอายุอยู่ใน Generation Y  

ร้อยละ 52.2 รองลงมาเป็น Generation X ร้อยละ 35.9 

ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นนักวิชาการสาธารณสขุมากที่สดุ

ร้อยละ 35.5 รองลงมาเป็นพยาบาลเวชปฏิบัติร้อยละ 

29.6 และประมาณคร่ึงหน่ึงมรีะยะเวลาการปฏบิตังิานอยู่

ในช่วง 1-10 ปี ดงัตารางที่ 1

2. ความเทีย่งตรงเชิงเนื้ อหาและความเช่ือมัน่ของ

แบบสอบถามฉบบัภาษาไทย

ผลการวิเคราะห์ความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหาอยู่ในระดบั

ที่ดี(36) มค่ีาเทา่กบั 0.8 ซ่ึงในข้อค�ำถาม 30 ข้อ ม ี28 ข้อ

ที่ไม่ต้องปรับปรงุข้อค�ำถาม เน่ืองจากมค่ีาความเที่ยงตรง 

(IOC) มากกว่า 0.5 แต่อกี 2 ข้อค�ำถามมีค่าความเที่ยง

ตรง (IOC) เท่ากบั 0.3 จึงท�ำการปรับปรุงก่อนน�ำไป

ทดสอบความเช่ือมั่น 

ผลการวิเคราะห์ความเช่ือมั่นในแต่ละคุณลักษณะของ

ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลง โดยการค�ำนวนค่าสมัประสทิธิ์

ครอนบาคเอลฟ่า (Cronbach’s alpha coefficient) พบว่า 

ค่า Cronbach’s alpha ของแบบสอบถามในภาพรวม เทา่กบั 

0.9 ซ่ึงหมายความว่าอยู่ในระดับที่ดีมาก และในแต่ละ

คุณลักษณะมค่ีาอยู่ที ่0.9 ดงัตารางที ่2 

3. ภาวะผูน้�ำการเปลี่ยนแปลงของผูอ้�ำนวยการ

สถานอีนามยัเฉลิมพระเกียรติฯ ทีป่ระเมินโดยบุคลากร

ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของผู้อ�ำนวยการสถานี

อนามยัเฉลิมพระเกยีรตฯิ ในภาพอยู่ในระดบับรรทดัฐาน 

(M = 2.9, SD = 0.7) นอกจากน้ันเมื่อพิจารณารายข้อ

ย่อยของแต่ละคุณลักษณะ ดงัตารางที ่3 พบว่า คุณลักษณะ

ที่ 5 การค�ำนึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคลที่มีค่าเฉล่ียต�่ำ

กว่าบรรทดัฐานน้ัน ผู้ประเมนิเหน็ว่าผู้อ�ำนวยการสถานี-

อนามัยมีความสามารถในการดึงศักยภาพของบุคลากร

ออกมาใช้ในสถานการณ์กดดัน และการใส่ใจความ

ต้องการของบุคลากรยังไม่ดเีทา่ที่ควร



การหาค่าความเทีย่งตรงและความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามภาวะผูน้�ำการเปลีย่นแปลงฉบบัภาษาไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่1 153

ตารางที ่1 คุณลกัษณะทัว่ไปของบุคลากรสถานอีนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี

                            ข้อมูลทั่วไป	                                                                จ�ำนวน       ร้อยละ

เพศ	 หญิง	 244	 81.1

	 ชาย	 57	 18.9

อายุ (ปี)	 <25 (generation Z)	 26	 8.6

	 25-42 (generation Y)	 157	 52.2

	 43-57 (generation X)	 108	 35.9

	 58 ขึ้นไป (generation Baby Bloomer)	 10	 3.3

 	 ค่าเฉล่ีย = 38.3 ส่วนเบี่ยงเบนมาตฐาน = 10.5 ค่าสงูสดุ = 60 ปี ค่าต�่ำสดุ = 20 ปี

ระดบัการศกึษา		

	 ต�่ำกว่าปริญญาตรี	 5	 1.7

	 ปริญญาตรี	 250	 83.1

	 ปริญญาโทขึ้นไป	 46	 15.3

ต�ำแหน่ง	 นักวิชาการสาธารณสขุ	 107	 35.5

	 พยาบาลเวชปฏบิตั ิ	 89	 29.6

	 แพทย์แผนไทย	 46	 15.3

	 ทนัตาภิบาล	 26	 8.6

	 เจ้าพนักงานสาธารณสขุ	 13	 4.0

	 แพทย์	 7	 2.3

	 อื่นๆ เช่น ทนัตแพทย์ เภสชักร เจ้าพนักงานเภสชั 

	 นักกายภาพ เวชสถติ ิและพนักงานการเงนิ	 13	 4.3

ระยะเวลาการปฏบิตังิานในสถานีอนามัยฯ		

	 >3 เดอืน - 10 ปี	 193	 65.1

	 11 - 20 ปี	 69	 22.9

	 21 - 30 ปี	 36	 12.0

ตารางที ่ 2 การทดสอบความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามภาวะผูน้�ำการเปลีย่นแปลงของบุคลากรสถานอีนามยัเฉลิมพระเกียรติ 

60 พรรษา นวมินทราชิน ี(n=301)

                   Item	                         Number of items  Possible score  Obtained score (n=301)  Cronbach’s alpha

                                                                                                      Range        Mean ± SD	

1. การมอีทิธผิลอย่างมอีดุมการณด้์านทศันคต	ิ 6	 0-24	 2-24	 17.4±4.3	 0.9

2. การมอีทิธผิลอย่างมอีดุมการณด้์านพฤตกิรรม	 6	 0-24	 0-24	 17.8±4.1	 0.9

3. การสร้างแรงบนัดาลใจ	 6	 0-24	 0-24	 17.7±4.1	 0.9

4. การกระตุ้นทางปัญญา	 6	 0-24	 1-23	 17.1±4.0	 0.9

5. การค�ำนึงถงึความเป็นปัจเจกบุคคล	 6	 0-24	 0-24	 16.6±4.4	 0.9

                  รวม	 30	 0-120	 12-108	 86.5±19.4	 0.9
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วิจารณ ์
วัตถุประสงค์ของการวิจัยคร้ังน้ีเพ่ือจัดท�ำแบบ-

สอบถามภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงฉบับภาษาไทยและ

ประเมนิระดบัภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของผู้อ�ำนวยการ

สถานีอนามยัเฉลิมพระเกยีรต ิในมุมมองของผู้ปฏบิตังิาน 

ผลการทดสอบความเช่ือมั่นโดยวัดความสอดคล้อง

ภายในโดยภาพรวมและแต่ละคุณลักษณะอยู่ในระดับดี

มากใกล้เคียงกบัของแบบสอบถามต้นฉบับจากประเทศ

อนิเดียมีค่า Cronbarch’s alpha coefficient ประมาณ 

0.9(25) เน่ืองจากประเทศในแถบทวีปเอเชียตะวันออก-

เฉียงใต้ รวมทั้งประเทศไทยได้รับอทิธพิลด้านวัฒนธรรม

จากประเทศอนิเดีย ท�ำให้มีความคิด ความเช่ือ วิถชีีวิต 

ภาษา และศาสนาที่คล้ายคลึงกนั(37)

การทดสอบความเที่ยงตรงของแบบสอบถามในการ

วิจัยคร้ังน้ีเป็นเพียงการทดสอบความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา

ด้วยค่าดชันีความสอดคล้องเทา่น้ัน ซ่ึงแม้ว่าอยู่ในระดบัด ี

แต่การวิจัยในอนาคตควรมีการทดสอบความเที่ยงตรง 

เชิงโครงสร้างของแบบสอบถามจากทฤษฎีฐานราก 

(grounded theory) เร่ิมจากการวิจัยเชิงคุณภาพ แล้วหา

โครงสร้างหลักจากข้อค�ำถามย่อยด้วยการวิเคราะห์องค์

ประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory factor analysis) เพ่ือ

ให้แบบสอบถามมีโครงสร้างที่สามารถวัดได้ตรงตาม

ทฤษฎีมีความสอดคล้องบริบทของระบบบริการปฐมภมูิ

ในประเทศไทย ที่อาจมีความแตกต่างจากแบบสอบถาม

ของประเทศอินเดียที่ท�ำการทดสอบแบบสอบถามใน 

กลุ่มตัวอย่างภาคธุรกิจ(26) ประเทศไทยแม้ว่าจะมีการ

ศกึษาพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพแบบวัดภาวะผู้น�ำการ

เปล่ียนแปลงของผู้จัดการหน่วยบริการปฐมภูมิเมื่อปี 

พ.ศ.2563(38) โดยใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ 

(exploratory factor analysis) และการวิเคราะห์องค์-

ประกอบเชิงยืนยัน ผลการศกึษาอยู่ในระดบัด ี แต่อาจมี

ข้อจ�ำกดัคือเกบ็ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 99 คน โดย

การสุม่อย่างง่ายในจังหวัดนครศรีธรรมราชเพียงหน่ึงแห่ง

เทา่น้ัน อาจมข้ีอจ�ำกดัในการขยายน�ำไปใช้ ในบริบทของ

พ้ืนที่อื่นหรือระดบัประเทศ

ผลการประเมินภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของ 

ผู้อ�ำนายการสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ ของการ

ศึกษาคร้ังน้ีอยู่ในระดับบรรทัดฐานพอดี ยกเว้นคุณ-

ลักษณะด้านการค�ำถึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคลต�่ำกว่า 

ค่าบรรทดัฐานเพียงเลก็น้อย สอดคล้องการศกึษาด้านการ

พัฒนาคุณภาพบริการและภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงใน

ระดับปฐมภูมิในประเทศไทยที่พบว่า บุคลากรยังขาด

ทกัษะด้านภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงเพ่ือใช้ในการท�ำงาน

เชิงรกุ เช่น ไม่รับฟังและเข้าใจความคิดเหน็ของทมี ขาด

การท�ำงานเป็นทมี ไม่ตระหนักถงึคุณค่าและความสามารถ

ของตนเอง และไม่กล้าตดัสนิใจ(17) ผู้น�ำขาดทกัษะในการ

ผลักดันบุคลากรให้มีทกัษะในการปฏบิัติงาน เหน็ความ

ส�ำคัญและรับผดิชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย(39) ผู้น�ำ

ขาดการจัดการที่ด ีการควบคุมก�ำกบัไม่ต่อเน่ือง บุคลากร

ยังขาดทักษะในการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการแทรกซ้อนใน

ตารางที ่3 ภาวะผูน้�ำการเปลีย่นแปลงของผูอ้�ำนวยการสถานอีนามยัเฉลิมพระเกียรติฯ (n = 301)

               ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลง	      ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน          ระดบัคุณลักษณะ	   Min - Max

1. การมอีทิธพิลอย่างมอีดุมการณ ์ด้านพฤตกิรรม 	 3.0	 0.7	 สงูกว่าบรรทดัฐานเลก็น้อย	 0.0 - 4.0

2. การสร้างแรงบนัดาลใจ 	 2.9	 0.7	 บรรทดัฐาน	 0.2 - 4.0

3. การมอีทิธพิลอย่างมอีดุมการณ ์ด้านทศันคต ิ	 2.9	 0.7	 บรรทดัฐาน	 0.0 - 4.0

4. การกระตุ้นทางปัญญา 	 2.9	 0.7	 บรรทดัฐาน	 0.0 - 4.0

5. การค�ำนึงถงึความเป็นปัจเจกบุคคล 	 2.8	 0.7	 ต�่ำกว่าบรรทดัฐานเลก็น้อย	 0.0 - 4.0

                   ภาพรวม	 2.9	 0.7	 บรรทดัฐาน	 0.4 - 4.0



การหาค่าความเทีย่งตรงและความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามภาวะผูน้�ำการเปลีย่นแปลงฉบบัภาษาไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่1 155

แตกต่างระหว่าง generation และสื่อสารระหว่างกนั จึงจะ

สามารถผลักดนัให้เกดิพึงพอใจในการท�ำงานเพ่ือให้เกดิ

ความส�ำเรจ็ในการท�ำงาน และลดอตัราการลาออก คน 

generation Y มแีนวโน้มที่มคีวามอดทนน้อย ต้องการการ

ท�ำงานเป็นทมีและการมคีวามสมัพันธใ์นเชิงบวกระหว่าง

ทมี(46) มีค่าตอบแทนที่เหมาะสมกบังานที่ท�ำ(47) ปฏบิัติ

ต่อผู้ที่อาวุโสกว่าแบบเท่ากัน(48) ดังน้ันในหลักสูตรการ

อบรมผู้น�ำนอกจากการสอนเกี่ยวกบัทกัษะของภาวะผู้น�ำ

แล้ว จ�ำเป็นต้องมีการให้ความรู้ เกี่ยวกับความแตกต่าง

ของคน generation ต่างๆ ด้วย

จุดแขง็ของการศึกษาคร้ังน้ีคือมีการเกบ็ข้อมูลจาก

กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวนมาก โดยสุ่มตวัอย่างอย่างเป็นระบบ

ที่เป็นตัวแทนจาก 12 เขตสขุภาพ ทุกขนาดของสถานี

อนามยัเฉลิมพระเกยีรตฯิ ทั่วประเทศ รวมทั้งกลุ่มเป้า-

หมายเป็นทีมบุคลลากรผู้ปฏิบัติที่เป็นทีมท�ำงานในทุก

สาขาวิชาชีพ ท�ำให้ผลการศกึษาโดยภาพรวมมคีวามน่า-

เช่ือถอืในการน�ำข้อมูลไปใช้ แต่อย่างไรกต็ามมีข้อจ�ำกดั

ในการเก็บข้อมูลคือไม่ได้ถามถึงเขตและขนาดของ 

สถานีอนามยัว่าเป็นแบบใด เพ่ือการจ�ำแนกวิเคราะห์ผล

ที่ละเอยีดและใช้ในการวางแผนพัฒนาที่เหมาะสมและมี

ความจ�ำเพาะเจาะจงกบัพ้ืนที่ที่มคีวามต้องการการพัฒนา 

เพ่ือประหยัดงบประมาณในการลงทุนพัฒนา

ข้อจ�ำกัดในการศึกษาคร้ังน้ีอีกประการคือการตอบ

เป็นการตอบแบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเองโดย 

มุมมองของบุคลากรผู้ปฏบิตังิาน ค�ำตอบที่ได้อาจไม่ตรง

ตามความจริง เช่น มคีวามเกรงใจหรือกลัวผลเสยีทีจ่ะเกดิ

ขึ้นกบัตนเองภายหลัง เน่ืองจากเป็นการประเมินผู้น�ำใน

องค์กรของตนเอง ท�ำให้ตอบตามความปรารถนาของ

สังคม(49) ดังน้ันอาจมีการวัดระดับภาวะผู้น�ำการ

เปล่ียนแปลงของผู้อ�ำนวยการสถานีอนามยัโดยใช้มุมมอง

อื่นด้วย เช่น มุมมองของผู้น�ำ มุมมองของผู้บริหารที่ 

สูงกว่า มุมมองของภายนอกที่ท�ำงานเกี่ยวข้อง เพ่ือใช้ 

ในการเปรียบเทยีบผลว่าเป็นไปในทศิทางเดยีวกนัหรือไม่

จากมุมมองที่แตกต่างกนั

เบื้องต้น และต้องการเพ่ิมความสามารถในการท�ำงานเป็น

ทีมและท�ำงานทดแทนกันได้(40) ขณะเดียวกันผลการ

ศึกษาคร้ังน้ีมีความขัดแย้งกับผลการศึกษาระดับภาวะ

ผู้น�ำการเปล่ียนแปลงในระดับปฐมภูมิที่เป็นการวิจัย- 

เชิงปริมาณอื่นที่พบว่าภาวะผู้น�ำอยู่ระดับมาก ทั้งน้ีอาจ

เน่ืองจากการศกึษาอื่นมกีารศกึษาเฉพาะจังหวัดใดจังหวัด

หน่ึง กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามมีเพียงบาง 

สายวิชาชีพ เช่น พยาบาล หรือ ผู้ตอบแบบสอบถามเป็น

ผู้น�ำประเมินตนเองซ่ึงอาจมีแนวโน้มในการตอบตาม

ความปรารถนาของสังคม (social desirability bias) 

นอกจากน้ันวิธีการคิดค�ำนวณระดับคะแนนมีความ- 

แตกต่างกัน(41,42) ดังน้ันจากผลการศึกษาคร้ังน้ีช้ีให้ 

เห็นว่าควรมีการส่งเสริมภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงให้

มากย่ิงขึ้ นให้สูงกว่าระดับบรรทัดฐาน เพ่ือให้เกิด

ประสทิธภิาพในการท�ำงานเชิงรกุและคุณภาพการบริการ 

แก้ปัญหาก�ำลังคนที่ไม่เพียงพอต่อภาระงานและจ�ำนวน

ประชากรรับผิดชอบในพ้ืนที่จ�ำนวนมาก(40) โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงการดูแลผู้ป่วยแบบไร้รอยต่อเช่นโรคเร้ือรังของ

กลุ่มผู้สงูอายุทีก่ �ำลังจะมเีพ่ิมขึ้นในอนาคต(43) นอกจากน้ัน 

ควรมีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้น�ำการ

เปล่ียนแปลงของผู้อ�ำนวยการสถานีอนามัยกับผลลัพธ ์

ด้านสขุภาพต่อไป เพ่ือเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ส�ำหรับ

ผู้บริหารเชิงนโยบายในการตัดสินใจส่งเสริมและลงทุน

สนับสนุนสร้างภาวะ ผู้น�ำการเปล่ียนแปลงให้กับ 

ระบบบริการปฐมภมูิที่เป็นจุดยุทธศาสตร์ส�ำคัญในการ

พัฒนาระบบสขุภาพเชิงรกุ

หากพิจารณาในด้านของการบริหารทรัพยากรบุคคล

จะพบว่า บุคลากรที่ปฏิบัติงานที่ตอบแบบสอบถามใน 

คร้ังน้ี ประมาณคร่ึงหน่ึงอายุ 25-42 ปี หรืออยู่ใน  

generation Y ซ่ึงสอดคล้องกบัแนวโน้มบุคลากรในองค์กร

ปัจจุบันที่มีสัดส่วนขนาดใหญ่เป็นอันดับสองในก�ำลัง

แรงงาน(44) ดงัน้ันผู้น�ำในปัจจุบนัซ่ึงเป็นคนใน generation 

baby boom(45) จึงมคีวามจ�ำเป็นและความท้าทายอย่างย่ิง

ในการท�ำงานกบัคนยุคใหม่ที่ต้องปรับตวั เปิดใจรับความ
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Abstract:		  Transformational leadership motivates personnel to exceed their expectations and meet the requirements 

of working in the primary health system, resulting in improved health outcomes and increased efficiency 

and service quality. Before advancement and training, the leadership level should be measured with an  

appropriate instrument. The goals of this study were to develop a Thai version of the transformational 

leadership questionnaire and to evaluate the level of transformational leadership of the Queen Sirikit 

Health Center director based on employee perspective. This was conducted as a cross-sectional study 

from June 13 to November 15, 2022. An Indian questionnaire was translated by using backward  

translation. A sample of 391 individuals was selected using a two-stage stratified random sampling based 

on the health area and the health center’s capacity. The survey was distributed via Google Forms. The  

questionnaire’s validity and reliability were evaluated using the item-objective congruence index and  

Cronbach’s alpha coefficient. Transformational leadership was presented using percentage, mean, maximum,  

minimum, and percentile. The questionnaire had a respectable level of validity of 0.8, and an exceptional 

level of reliability of 0.9. It was found that the average scores of transformational leadership and individual  

dimension were only at the norm level with a mean of 2.9, except for individualized consideration which 

was slightly below the norm. Therefore, transformational leadership should be developed in all aspects 

by providing training that imparts knowledge and skills, particularly in individualized consideration. The 

next research should develop a questionnaire based on the grounded theory more applicable to Thailand’s 

primary care context.

Keywords: transformational leadership; primary health system; reliability and validity
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บทคดัย่อ 	 สถาบนัโรคผวิหนังได้จัดท�ำโครงการฝึกอบรมหลักสตูรแพทย์ประจ�ำบ้าน สาขาตจวิทยาหรือแพทย์เฉพาะทาง

ด้านโรคผวิหนังเป็นประจ�ำทุกปีเพ่ือแก้ไขปัญหาการขาดแคลนตจแพทย์และตอบสนองต่อความต้องการด้านสขุภาพ

ของประเทศ การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือประเมนิผลโครงการฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้าน สาขาตจวิทยา สถาบนั-

โรคผวิหนัง ประจ�ำปีการศกึษา 2563 ภายใต้แนวคิด CIPP model กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 80 คน ได้แก่ ผู้บริหาร 

อาจารย์แพทย์ แพทย์ประจ�ำบ้านช้ันปีที่ 1, 2, 3, และ 4 และผู้มส่ีวนเกี่ยวข้อง สุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงและ

ประมาณค่าสดัส่วนโดยทราบจ�ำนวนประชากร เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจและความพึงพอใจ

เกี่ยวกบัโครงการฝึกอบรมฯ วิเคราะห์ข้อมูลและรายงานผลด้วยสถติพิรรณนา ผลการศกึษาพบว่า ค่าเฉล่ียความพึง-

พอใจ/ความพึงพอใจของกลุ่มตวัอย่างทุกกลุ่ม เกี่ยวกบัโครงการฝึกอบรมฯ ในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (Mean=4.11, 

SD=0.79) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านบริบทหรือสภาพแวดล้อม (Mean=4.24, SD=0.69) และ ด้าน

ผลผลิต (Mean=4.24, SD=0.51) มค่ีาเฉล่ียความพึงพอใจ/ความพึงพอใจเทา่กนัสงูสดุ อยู่ในระดบัมาก รองลงมา

ได้แก่ ด้านกระบวนการ มค่ีาเฉล่ียความพึงพอใจ/ความพึงพอใจอยู่ในระดบัมาก (Mean=4.05, SD=0.68) และ 

ด้านปัจจัยน�ำเข้า มีค่าเฉล่ียความพึงพอใจ/ความพึงพอใจต�่ำสุด อยู่ในระดับมาก (Mean=3.90, SD=1.26) 

โครงการฝึกอบรมฯ มกีารจัดเตรียมปัจจัยน�ำเข้าที่มคีวามพร้อม และเพียงพอ ด�ำเนินกระบวนการฝึกอบรมที่ได้

มาตรฐานตามข้อก�ำหนดของแพทยสภาและมาตรการการป้องกนัโรคโควิด 19 ท�ำให้ได้ผลผลิตทีบ่รรลุตามวัตถุประสงค์

ตลอดจนมผีลสมัฤทธิ์ที่บรรลุตามเป้าหมายของโครงการทุกประการ
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บทน�ำ
โรคผวิหนังและเน้ือเย่ือใต้ผวิหนังจัดเป็นกลุ่มสาเหตุ

การป่วยที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชากรทั่ว

โลก ความเจบ็ป่วยที่เกดิจากโรคผวิหนังและเน้ือเย่ือใต้-

ผวิหนัง เช่น โรคสะเกด็เงนิ การอกัเสบที่ผวิหนัง โรคเร้ือน 

โรคผื่นภมูแิพ้ผวิหนัง มะเรง็ที่ผวิหนังและโรคอื่นๆ ท�ำให้

เกดิการเจบ็ปวด ทุกขท์รมาน พิการหรือถงึแก่ชีวิต ต้อง

มีการรักษาอย่างต่อเน่ือง ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
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ประจ�ำวัน เช่น การเรียน การท�ำงาน ต้องมค่ีาใช้จ่ายใน

การรักษา ท�ำให้กระทบต่อฐานะทางเศรษฐกิจใน

ครอบครัว นอกจากน้ียังส่งผลกระทบต่อสขุภาพทางจิต

ของผู้ป่วยที่ท�ำให้มีคุณภาพชีวิตที่แย่ลง สูญเสียภาพ-

ลักษณ ์ความมั่นใจหรือความรู้สกึมคุีณค่าในตนเองลดลง 

เกดิความวิตกกงัวล ความเครียดหรือภาวะซึมเศร้าซ่ึงเป็น

สาเหตทุี่น�ำไปสูก่ารท�ำร้ายตนเองหรือการพยายามฆ่าตวั-

ตายในทีส่ดุ(1-3) สถาบนัโรคผวิหนังเป็นสถาบนัการแพทย์-

เฉพาะทางซ่ึงจัดเป็นหน่วยบริการตตยิภมู ิสงักดักรมการ-

แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข มีหน้าที่หลักในการดูแล

ปัญหาโรคผิวหนังของประชาชน และมีภารกิจในการ

พัฒนาศักยภาพแพทย์เฉพาะทางด้านโรคผวิหนังซ่ึงเป็น

หน่ึงในสบิอนัดบัแรกของสาเหตกุารป่วยของคนไทยที่มา

รับการรักษาในสถานพยาบาลทั้งประเทศ(4) ประกอบกบั

โรงพยาบาลของรัฐทุกแห่งมีปัญหาบุคลากรไม่เพียงพอ

และขาดแคลนแพทย์ที่มคีวามช�ำนาญด้านโรคผวิหนัง ดงั

จะเหน็ได้จากอตัราส่วนแพทย์ผวิหนังต่อจ�ำนวนประชากร

ที่แบ่งตามเขตสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุที่ไม่สมดุลกนั

เน่ืองจากปัญหาขาดแคลนแพทย์เฉพาะทางด้านผิวหนัง

หรือตจแพทย์ในทุกเขตสขุภาพ อาทเิช่น เขตสขุภาพที่ 

11 ตจแพทย์ 1 คนมีหน้าที่ดูแลประชากรในเขตสขุภาพ 

ดังกล่าวกว่าสี่แสนคนซ่ึงแสดงถึงตัวเลขที่ชัดเจนในการ

ขาดแคลนตจแพทย์ของประเทศและจ�ำเป็นอย่างย่ิงที่จะ

ต้องมีการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ดังกล่าวเพ่ือให้

ครอบคลุมต่อการให้บริการสาธารณสุขของประเทศ(5) 

เพ่ือยกระดบัการบริการให้มคุีณภาพและมาตรฐาน 

สถาบันโรคผิวหนังจัดท�ำโครงการฝึกอบรมเพ่ือ

ถ่ายทอดความรู้ ให้แพทย์สามารถน�ำไปใช้ในการตรวจ

รักษาโรคแก่ประชาชนในภมูภิาคต่างๆ ทั่วประเทศ โดย

โครงการฝึกอบรมหลักสตูรแพทย์ประจ�ำบ้าน สาขาตจ-

วิทยา จัดเป็นโครงการหลักที่ส�ำคัญที่สถาบนัโรคผวิหนัง

ด�ำเนินการมาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2518 จนถงึปัจจุบนั รวม

เป็นระยะเวลาประมาณ 45 ปี ใช้เวลาในการฝึกอบรมใน

หลักสตูรเป็นเวลา 4 ปี หลักสตูรดงักล่าวผ่านการรับรอง

จากแพทยสภา ในการฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้าน 

ผู้เช่ียวชาญ สาขาตจวิทยา โดยมกีารจัดการเรียนการสอน

ตามเกณฑท์ีแ่พทยสภาก�ำหนด เน่ืองจากโครงการดงักล่าว

ได้ด�ำเนินการอย่างต่อเน่ือง แต่ยังไม่เคยมกีารตดิตามการ

วิจัยเพ่ือประเมินผลโครงการฝึกอบรมหลักสตูรดังกล่าว

อย่างเป็นรูปธรรม ประกอบกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจ-

แห่งชาติและสังคมฉบับที่ 12 ระบุว่าการจัดท�ำแผน  

ขบัเคล่ือนและการตดิตามประเมนิผล ที่เน้นกระบวนการ

มีส่วนร่วม เป็นกลไกประชารัฐที่รวมพลังให้สามารถ

ก�ำหนดเป้าหมายแนวทางการพัฒนาต่อไป และในรอบปี

ที่ผ่านมาการแพร่ระบาดของไวรัส COVID-19 ส่งผล-

กระทบวงกว้างในหลายมิติทั่วโลก รวมทั้งผลกระทบต่อ

แวดวงการศกึษาในหลายแง่มุม สถาบนัโรคผวิหนังซ่ึงเป็น

สถาบันฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ�ำบ้าน สาขาตจ-

วิทยา กไ็ด้รับผลกระทบจากสถานการณ์ดังกล่าวในการ

จัดการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎีและปฏบิัติ ซ่ึงท�ำให้

ต้องปรับวิธกีารเรียนการสอนมาเป็นแบบออนไลน์มากขึ้น 

ด้วยเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงศึกษา “การประเมิน

โครงการฝึกอบรมหลักสตูรแพทย์ประจ�ำบ้าน สาขาตจ-

วิทยาที่หน่วยบริการตติยภูมิ” โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ประเมินบริบทหรือสภาพแวดล้อม ปัจจัยน�ำเ ข้า 

กระบวนการในการด�ำเนินการและผลผลิตของโครงการ

ฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้าน สาขาตจวิทยา สถาบนัโรค-

ผวิหนัง ประจ�ำปีการศกึษา 2563 เป็นสาขาที่ครอบคลุม

วิทยาการแพทย์ทั้งในด้านกว้าง ด้านลึก โรคทางผวิหนัง

จึงมีความหลากหลายในการศึกษาทั้งในด้านความชุก 

ความรนุแรง ความสลับซับซ้อนและความรีบด่วน และยัง

เป็นองค์ความรู้ทีม่คีวามก้าวหน้าทางวิชาการอย่างรวดเรว็ 

ซ่ึงล้วนท้าทายความรู้ความสามารถของตจแพทย์ในการ

ให้การวินิจฉัยโรค การดูแลรักษาแบบองค์รวม และการ

พยากรณ์โรคโดยใช้รูปแบบซิปป์ (CIPP Model) ของ 

Stufflebeam(6) เป็นกรอบแนวคิดที่ใช้ในการประเมิน

โครงการ

ดังน้ัน จึงมีกรอบการประเมินโครงการตามขั้นตอน 

ดงัต่อไปน้ี ขั้นตอนที ่1 ก่อนเร่ิมโครงการหรือต้นน�ำ้ ได้แก่ 

บริบทหรือสภาพแวดล้อม (Context: C)เป็นการประเมนิ 
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บริบทหรือสภาพแวดล้อมที่มีอทิธพิลต่อการด�ำเนินงาน

ของโครงการฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ�ำบ้าน  

สาขาตจวิทยา และปัจจัยน�ำเข้า (Input: I) เป็นการ

ประเมนิปัจจัยต่างๆ ที่มกีารเตรียมความพร้อมหรือน�ำมา

ใช้ในการด�ำเนินโครงการ ขั้นตอนที่ 2 ขณะด�ำเนิน

โครงการหรือกลางน�ำ้ได้แก่ กระบวนการ (Process: P)

เป็นการประเมินการด�ำเนินงานของโครงการฝึกอบรม

หลักสตูรแพทย์ประจ�ำบ้าน สาขาตจวิทยา และ ขั้นตอนที่ 

3 ภายหลังสิ้นสดุการด�ำเนินโครงการหรือปลายน�ำ้ ได้แก่ 

ผลผลิต (Product: P) เป็นการประเมนิผลที่เกดิขึ้นหลัง

จากที่ได้ด�ำเนินการโครงการสิ้นสดุลงแล้วเทยีบกบัเกณฑ์

ที่ก�ำหนดไว้ซ่ึงแสดงถึงการบรรลุวัตถุประสงค์ของ

โครงการฝึกอบรมฯ ที่ตั้งไว้ ผลของการวิจัยดงักล่าวจะน�ำ

มาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานและสารสนเทศส�ำหรับการตดัสนิใจ

ในการด�ำเนินโครงการส�ำหรับผู้บริหารและผู้มีส่วน

เกี่ยวข้องที่สามารถน�ำไปสูก่ารปรับปรงุโครงการฝึกอบรม

หลักสูตรแพทย์ประจ�ำบ้าน สาขาตจวิทยา ให้มีความ 

ทนัสมยั มคีวามเป็นสากลสอดคล้องกบัการเปล่ียนแปลง

ของสังคม ประเทศชาติที่มีปัจจัยภายนอกได้แก่การ

เปล่ียนแปลงของสงัคมโลกที่มีอทิธพิลต่อทศิทางการจัด

คุณภาพการบริการด้านสาธารณสุข ทั้งน้ีเพ่ือถ่ายทอด

เทคโนโลยีด้านโรคผิวหนังของสถาบันโรคผิวหนังที่มี

ประสทิธภิาพและประสทิธผิลสามารถตอบสนองต่อความ

ต้องการด้านสขุภาพของผู้รับบริการ อนัจะน�ำไปสูก่ารเป็น

ผู้น�ำด้านการถ่ายทอดเทคโนโลยีด้านโรคผวิหนังในระดบั

ประเทศและระดบัสากลต่อไป 

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา 

การวิจัยเชิงพรรณนาคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดการ

ประเมินผลรูปแบบซิปป์ (CIPP Model)เป็นฐานคิดใน

การศกึษา

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี ใช้กลุ่มตัวอย่างที่

หลากหลายเพ่ือให้ตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดย 

ผู้วิจัยใช้แนวทางการสุ่มตัวอย่างด้วยเทคนิคการสุ่ม

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามบริบทของกลุ่มตัวอย่าง

ที่น�ำเข้าสู่การศึกษาคือ กลุ่มผู้บริหารหลักสูตร กลุ่ม

อาจารย์ผู้รับ-ผิดชอบหลักสตูร กลุ่มแพทย์ผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรม กลุ่มเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกบัหลักสตูร และการ

เลือกกลุ่มตวัอย่างโดยการสุม่อย่างง่ายในกลุ่มผู้รับบริการ

แผนกผู้ป่วยนอก โดยมรีายละเอยีดดงัต่อไปน้ี 

กลุ่มที ่1 การศกึษาในประชากรกลุ่มผู้บริหารหลักสตูร

แพทย์ประจ�ำบ้าน สาขาตจวิทยา สถาบนัโรคผวิหนัง เลือก

แบบเฉพาะเจาะจง ได้แก่ ผู้อ�ำนวยการสถาบนัโรคผวิหนัง 

รองผู้อ�ำนวยการด้านการแพทย์ และผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการ

ด้านฝึกอบรม รวมจ�ำนวน 3 คน

กลุ่มที่ 2 การศึกษาในประชากรกลุ่มอาจารย์แพทย์

ผู้รับผิดชอบสอนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติแก่แพทย์ 

ผู้เข้ารับการอบรมในหลักสูตรฯ ซ่ึงมีประสบการณ์การ

สอนอย่างน้อย 5 ปีขึ้นไป เลือกแบบเฉพาะเจาะจง รวม

จ�ำนวน 5 คน

กลุ่มที่ 3 การศึกษาในประชากรกลุ่มแพทย์ผู้เข้ารับ

การอบรมในหลักสูตรแพทย์ประจ�ำบ้าน สาขาตจวิทยา 

สถาบนัโรคผวิหนัง ประจ�ำปี พ.ศ. 2563 ช้ันปีที่ 1, 2, 3 

และ 4 ทุกคน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง รวมทั้งสิ้น 24 คน

กลุ่มที่ 4 การศึกษาในประชากรกลุ่มผู้เกี่ยวข้องกบั

แพทย์ผู้เข้ารับการอบรมในหลักสูตรแพทย์ประจ�ำบ้าน  

สาขาตจวิทยา สถาบนัโรคผวิหนัง แบ่งเป็น 2 กลุ่มย่อย 

ดงัน้ี (1) ผู้ร่วมงานได้แก่ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ เทคนิค

การแพทย์และเจ้าหน้าที่ด้านสขุภาพ จ�ำนวน 13 คน (2) 

เจ้าหน้าที่ฝ่ายสนับสนุน ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข  

เจ้าหน้าที่ผู้ปฏบิตังิานในห้องปฏบิตักิาร บรรณารักษ์และ

เจ้าหน้าที่ห้องสมุด เจ้าหน้าที่แผนกโสตและเทคโนโลยี 

จ�ำนวน 5 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง รวมทั้งสิ้น 18 คน 

ดงัน้ี

กลุ่มที่ 5 ผู้มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก สถาบนั

โรคผิวหนัง ได้ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร  

finite population proportion(7) และก�ำหนดค่า p=0.8 

จากการทบทวนวรรณกรรมการประเมินความพึงพอใจ



การประเมินโครงการฝึกอบรมหลกัสูตรแพทยป์ระจ�ำบา้น สาขาตจวิทยา ทีห่น่วยบริการตติยภูมิ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่1 163

ของผู้ใช้บัณฑติต่อการปฏบิัติงานของแพทย์เฉพาะทางที่

ส�ำเรจ็การฝึกอบรมจากคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล

รามาธบิด ี ปีการฝึกอบรม 2559 ร้อยละความพึงพอใจ

ต่อการสื่อสารผู้ป่วยและญาต ิ ร้อยละ 80 ค่า d
 
หรือค่า

ความคลาดเคล่ือนทีย่อมให้เกดิขึ้นได้ ซ่ึงไม่ควรเกนิ 20% 

ของค่า p ดงัน้ันค่า d = 0.80 x 0.20 = 0.16 และ จ�ำนวน

ผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก (N) เทา่กบั 583 คน

สามารถค�ำนวณหาจ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างตามสตูร

N=583; p=0.80; Z=1.96; d=0.16

ได้จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่าง (n) = 24 คน

เพ่ือป้องกนัข้อมูลสญูหายหรือไม่ครบถ้วน จึงเพ่ิมการ

เกบ็ข้อมูลอกีร้อยละ 20 

ดงัน้ัน ในการศกึษาคร้ังน้ีผู้วิจัยจะเกบ็รวบรวมข้อมูล

ตัวอย่างผู้มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกสถาบัน- 

โรคผวิหนังจ�ำนวนทั้งสิ้น 30 คน โดยการสุ่มแบบบงัเอญิ 

(accidental sampling) 

สรุปขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคร้ังน้ีรวมทุกกลุ่ม

ตวัอย่างมจี�ำนวนรวมทั้งสิ้น 80 คน

เครือ่งมือในการวิจยั 

ผู้ วิจัยสร้างและพัฒนาเคร่ืองมือวิจัยในการเก็บ 

รวบรวมข้อมูลในการศกึษาวิจัยคร้ังน้ีจากแนวคิดรปูแบบ

การประเมนิแบบซิปป์ (CIPP Model) ของสตฟัเฟิลบมี(6,8) 

และทฤษฎทีี่เกี่ยวข้องกบังานวิจัยเป็นพ้ืนฐานในการสร้าง

และพัฒนาเคร่ืองมอืโดยจัดท�ำขึ้น เคร่ืองมอืวิจัยแบ่งออก

เป็น 5 ชุด ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืด้าน

ความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน มีค่าดัชนี

ความสอดคล้องความตรงตามเน้ือหาระหว่าง 0.87-0.98 

และค่าสมัประสทิธิ์แอลฟ่าครอนบาคระหว่าง 0.92-0.98 

โดยมรีายละเอยีดดงัต่อไปน้ี

ชุดที่ 1 แบบสอบถามส�ำหรับผู้บริหาร แบ่งเป็น 2 

ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป และ 2)การประเมนิหลักสตูร 

4 ด้าน ได้แก่ ด้านบริบทหรือสภาพแวดล้อม ด้านปัจจัย

น�ำเข้า ด้านกระบวนการ ด้านผลผลิต รวมทั้งสิ้น 15 ข้อ 

ลักษณะข้อค�ำถามเป็น แบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Likert scale) 5 ระดบั และมข้ีอค�ำถามปลายเปิด 

ชุดที่ 2 แบบสอบถามส�ำหรับอาจารย์แพทย์ แบ่งเป็น 

2 ส่วนได้แก่ (1) ข้อมูลทั่วไป และ (2) การประเมิน

หลักสตูร 4 ด้าน ได้แก่ ด้านบริบทหรือสภาพแวดล้อม 

ด้านปัจจัยน�ำเข้า ด้านกระบวนการ ด้านผลผลิต รวมทั้ง

สิ้ น 20 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดบั และมข้ีอค�ำถามปลาย

เปิด 

ชุดที่ 3 แบบสอบถามส�ำหรับแพทย์ผู้เข้ารับการอบรม

ในหลักสตูรแพทย์ประจ�ำบ้าน สาขาตจวิทยา แบ่งเป็น 4 

ส่วนได้แก่ (1) ข้อมูลทั่วไป (2) การประเมนิหลักสตูร 3 

ด้าน ได้แก่ การประเมินบริบทและสภาพแวดล้อม การ

ประเมนิปัจจัยน�ำเข้า การประเมนิกระบวนการ รวมทั้งสิ้น 

66 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็น แบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า (Likert scale) 5 ระดับ ส่วนที่ (3) การประเมิน

ผลผลิต (product) และ (4) ข้อเสนอแนะอื่นๆ เป็นข้อ

ค�ำถามแบบปลายเปิด 

ชุดที่ 4 แบบสอบส�ำหรับผู้ร่วมงานกบัแพทย์ประจ�ำ

บ้าน สาขาตจวิทยาแบ่งเป็น 2 ส่วนได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป 

2) เป็นค�ำถามความพึงพอใจต่อแพทย์ประจ�ำบ้าน 

ผู้อบรมฯ จ�ำนวน 25 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดบั 

ชุดที่ 5 แบบสอบถามส�ำหรับผู้มารับบริการที่แผนก

ผู้ป่วยนอก สถาบันโรคผิวหนัง แบ่งเป็น 2 ส่วนได้แก่  

(1) ข้อมูลทัว่ไป (2) เป็นค�ำถามความพึงพอใจต่อแพทย์

ประจ�ำบ้านผู้อบรมฯ จ�ำนวน 15 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถาม

เป็น แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดบั 

ในการศกึษาคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดบั คือ มากที่สดุ มาก 

ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด โดยมีค่าคะแนน 5-1 

คะแนน และก�ำหนดเกณฑก์ารแปลผลคะแนนค่าเฉล่ีย

ระดบัความพึงพอใจๆ ตามระดบัการหาอนัตรภาคช้ันโดย

ใช้ค่าพิสยั ออกเป็น 5 ระดบัดงัน้ี
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•	 4.50-5.00 ระดับความพึงพอใจในระดับมาก

ที่สดุ

•	 3.50-4.49 ระดบัความพึงพอใจในระดบัมาก

•	 2.50-3.49 ระดับความพึงพอใจในระดับปาน

กลาง

•	 1.50-2.49 ระดบัความพึงพอใจในระดบัน้อย

•	 1.00-1.49 ระดับความพึงพอใจในระดับน้อย

ที่สดุ

การวิเคราะหข์อ้มูล

การวิจัยคร้ังน้ีใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้ค่า ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

จริยธรรมการวิจยั

การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

สถาบนัโรคผวิหนัง เลขที่ IRB/IEB 020/2564 ลงวันที่ 

22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เกบ็รวบรวมข้อมูลกบักลุ่ม-

ตวัอย่าง ระหว่างวันที่ 30 สงิหาคมถงึ 10 กนัยายน  2564 

ผลการศึกษา 
ขอ้มูลคุณลกัษณะประชากร

กลุ่มผู้บริหารหลักสูตรที่ศึกษาในคร้ังน้ีมีทั้งหมด

จ�ำนวน 3 คน ได้แก่ ผู้อ�ำนวยการ รองผู้อ�ำนวยการด้าน

การแพทย์ และผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการด้านฝึกอบรม สถาบนั-

โรคผิวหนัง มีอายุเฉล่ีย 52.67 ปี (SD=5.51 ) มี

ประสบการณ์ในการบริหารโครงการฝึกอบรมหลักสูตร

แพทย์ประจ�ำบ้าน สาขาตจวิทยา เฉล่ีย 15 ปี กลุ่ม-

อาจารย์แพทย์ผู้รับผิดชอบสอนภาคทฤษฎีและภาค-

ปฏิบัติทั้งหมดจ�ำนวน 5 คน มีอายุเฉล่ีย 48.2 ปี 

(SD=10.80) มีประสบการณใ์นการเป็นอาจารย์แพทย์ 

ผู้สอนในโครงการฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ�ำบ้าน  

สาขาตจวิทยา เฉล่ีย 9 ปี (SD=5.05) ทั้งสองกลุ่มมี

คุณวุฒิทางการศึกษาในระดับปริญญาโทหรือเทยีบเท่า 

กลุ่มแพทย์ผู้เข้ารับการอบรมในหลักสตูรแพทย์ประจ�ำ-

บ้าน สาขาตจวิทยาจ�ำนวน 24 คน อายุเฉล่ียอยู่ระหว่าง 

30-31 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และบุคลากรทีเ่กี่ยวข้อง 

อายุเฉล่ีย 39.4 ปี (SD=9.94) ส�ำเรจ็การศกึษาระดับ

ปริญญาตรีเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 72.22) (ตารางที่ 1)

ผลการศึกษาพบว่าความพึงพอใจของทุกกลุ่มได้แก่ 

ผู้บริหาร อาจารย์แพทย์ แพทย์ประจ�ำบ้านช้ันปีที่ 1 และ 

ช้ันปีที่ 2, 3 และ 4 ผู้ร่วมงานและผู้มารับบริการ เกี่ยวกบั

โครงการฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ�ำบ้าน สาขา 

ตจวิทยา สถาบนัโรคผวิหนัง ประจ�ำปี พ.ศ. 2563 ด้าน

ผลผลิตในภาพรวมมีค่าเฉล่ียสูงสุด อยู่ในระดับมาก 

(Mean=4.27, SD=0.51) รองลงมาได้แก่ ด้านบริบท

หรือสภาพแวดล้อม มค่ีาเฉล่ียความพึงพอใจอยู่ในระดบั

มาก (Mean=4.24, SD=0.69) ด้านกระบวนการ มค่ีา

เฉล่ียความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก (Mean=4.05, 

SD=0.68) และด้านปัจจัยน�ำเข้า มค่ีาเฉล่ียความพึงพอใจ

ต�่ำสดุ อยู่ในระดับมาก (Mean=3.90, SD=1.26) ดัง

ตารางที่ 2 

ตารางที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มผูบ้ริหาร อาจารยแ์พทย ์แพทยผู์ฝึ้กอบรม และบุคลากรผูเ้กีย่วขอ้ง 

           กลุ่ม	              อายุเฉล่ีย (ปี)   ประสบการณท์�ำงาน (ปี)                    ระดบัการศกึษา (ร้อยละ)

                                    Mean     SD          Mean      SD         ต�่ำกว่าปริญญาตรี  ปริญญาตรี  ปริญญาโท  ปริญญาเอก

1. ผู้บริหาร	 52.67	 5.51	 15.00	 9.85	 0	 0	 100.00	 0

2. อาจารย์แพทย์	 48.2	 10.8	 9	 5.05	 0	 0	 100.00	 0

3. แพทย์ผู้ฝึกอบรม								      

	 - ช้ันปีที่ 1	 31.83	 3.71	 -	 -	 -		  -	 -

	 - ช้ันปีที่ 2-4	 30.94	 1.35	 -	 -	 -		  -	 -

4.บุคลากรผู้เกี่ยวข้อง	 39.44	 9.94	 -	 -	 -	 72.22	 27.78	 -



การประเมินโครงการฝึกอบรมหลกัสูตรแพทยป์ระจ�ำบา้น สาขาตจวิทยา ทีห่น่วยบริการตติยภูมิ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่1 165

ผลการศึกษาพบว่าความพึงพอใจต่อโครงการฝึก

อบรมหลักสตูรแพทย์ประจ�ำบ้าน สาขาตจวิทยา ประจ�ำปี 

พ.ศ. 2563 แบ่งตามกลุ่มตวัอย่างได้ดงัน้ี

1. ค่าเฉล่ียความพึงพอใจของผู้บริหารเกี่ยวกับ

โครงการฝึกอบรมฯ ในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 

(Mean=4.63, SD=1.10) โดยพบว่าด้านกระบวนการมี

ค่าเฉล่ียความพึงพอใจสูงสุด อยู่ในระดับมากที่สุด 

(Mean=4.89, SD=0.58) รองลงมาได้แก่ ด้านบริบท

หรือสภาพแวดล้อม มค่ีาเฉล่ียความพึงพอใจอยู่ในระดบั

มากที่สดุ (Mean=4.59, SD=0.58) และด้านผลผลิต มี

ค่าเฉล่ียความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean= 

4.58, SD=0.41) และด้านปัจจัยน�ำเข้า มีค่าเฉล่ีย 

ความพึงพอใจต�่ำสดุ อยู่ในระดบัมากที่สดุ (Mean=4.45, 

SD=2.84)

2. ค่าเฉล่ียความพึงพอใจของอาจารย์แพทย์เกี่ยวกบั

โครงการฝึกอบรมฯ ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

(Mean=3.40, SD=0.80) โดยพบว่าด้านบริบทหรือ

สภาพแวดล้อมมีค่าเฉล่ียสูงสุด อยู่ในระดับปานกลาง 

(Mean=3.80, SD=0.98) รองลงมา ได้แก่ ด้านผลผลิต

มี ค่ า เฉ ล่ียความพึงพอใจอ ยู่ ในระดับปานกลาง 

(Mean=3.40, SD=0.55) และด้านปัจจัยน�ำเข้า ม ี

ค่าเฉล่ียความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง (Mean= 

3.26, SD=0.71) และด้านกระบวนการ มค่ีาเฉล่ียความ-

พึงพอใจต�่ำสุด อยู่ในระดับปานกลาง (Mean=3.15, 

SD=0.95)

3. ค่าเฉล่ียความพึงพอใจของแพทย์ประจ�ำบ้านช้ันปี

ที่ 1 เกี่ยวกบัโครงการฝึกอบรมฯ ในภาพรวมอยู่ในระดบั

มาก (Mean=4.06, SD=0.82) โดยพบว่าด้านผลผลิตมี

ค่าเฉล่ียความพึงพอใจจากผู้ร่วมงานสงูสดุ อยู่ในระดับ

มากที่สดุ (Mean=4.42, SD=0.57) รองลงมาได้แก่ ด้าน

บริบทหรือสภาพแวดล้อม มค่ีาเฉล่ียความพึงพอใจอยู่ใน

ระดับมาก (Mean=4.21, SD=0.63) และด้าน

กระบวนการมีค่าเฉล่ียความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 

(Mean=3.91, SD=0.57) และด้านปัจจัยน�ำเข้า มีค่า

เฉ ล่ียความพึงพอใจต�่ ำที่ สุด  อ ยู่ ในระดับมาก 

(Mean=3.70, SD=0.87)

4. ค่าเฉล่ียความพึงพอใจของแพทย์ประจ�ำบ้านช้ันปี

ที่ 2 3 และ 4 เกี่ยวกบัโครงการฝึกอบรมฯ ในภาพรวมมี

ตารางที ่2 	ความพึงพอใจดา้นบริบทหรือสภาพแวดลอ้ม ดา้นปัจจัยน�ำเขา้ ดา้นกระบวนการและดา้นผลผลิตของโครงการ 

ฝึกอบรมฯ ในภาพรวมของกลุ่มตวัอย่าง	

              รายการ                      ผู้บริหาร              อาจารย์แพทย์       แพทย์ประจ�ำบ้าน      แพทย์ประจ�ำบ้าน        รวมทุกกลุ่ม	

                                                                                                   ช้ันปีที่ 1           ช้ันปีที่ 2, 3 และ 4

                                          Mean      SD          Mean      SD          Mean      SD          Mean      SD          Mean      SD

ด้านบริบทหรือสภาพแวดล้อม	 4.59	 0.58	 3.8	 0.98	 4.21	 0.63	 4.36	 0.56	 4.24	 0.69

                                           (มากที่สดุ)             	 (ปานกลาง)	                (มาก)                  (มาก)                   (มาก)	

ด้านปัจจัยน�ำเข้า	 4.45	 2.84	 3.26	 0.71	 3.7	 0.87	 4.2	 0.63	 3.9	 1.26	

                                               (มาก)               	(ปานกลาง)	                 (มาก)                  (มาก)	                   (มาก)	

ด้านกระบวนการ	 4.89	 0.58	 3.15	 0.95	 3.91	 0.57	 4.23	 0.61	 4.05	 0.68

                                            (มากที่สดุ)            	(ปานกลาง)                 (มาก)                  (มาก)                   (มาก)	

ด้านผลผลิต	 4.58	 0.41	 3.4	 0.55	 4.42	 0.57	 4.54	 0.54	 4.24	 0.52

                                            (มากที่สดุ)            	(ปานกลาง)                 (มาก)                (มากที่สดุ)               (มาก)	

รวมแต่ละกลุ่ม	 4.63	 1.1	 3.4	 0.8	 4.06	 0.82	 4.33	 0.59	 4.11	 0.79

                                            (มากที่สดุ)            	(ปานกลาง)                 (มาก)                   (มาก)                  (มาก)	
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ค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก (Mean=4.33, SD=0.59) โดย

พบว่าด้านผลผลิต มค่ีาเฉล่ียความพึงพอใจจากผู้ร่วมงาน

และ ผู้มา รับบริการสูงสุด อ ยู่ในระดับมากที่ สุด 

(Mean=4.54, SD=0.54) รองลงมาได้แก่ ด้านบริบท

หรือสภาพแวดล้อม มค่ีาเฉล่ียความพึงพอใจอยู่ในระดบั

มาก (Mean=4.36, SD=0.56) และด้านกระบวนการ มี

ค่าเฉล่ียความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก (Mean=4.23, 

SD=0.61) และด้านปัจจัยน�ำเข้า มค่ีาเฉล่ียความพึงพอใจ

ต�่ำสดุ อยู่ในระดบัมาก (Mean=4.20, SD=0.63)

5. ความพึงพอใจของผู้เกี่ยวข้องเกี่ยวกบัโครงการฝึก

อบรมฯ แบ่งเป็น ความพึงพอใจของผู้ร่วมงาน และความ

พึงพอใจของผู้มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกต่อแพทย์

ประจ�ำบ้านผู้ฝึกอบรม ดงัน้ี

5.1 ความพึงพอใจของผู้ร่วมงานต่อแพทย์ประจ�ำ-

บ้านผู้ฝึกอบรม พบว่า ค่าเฉล่ียระดับความพึงพอใจใน

ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (Mean=4.42,, SD=0.57) เมื่อ

พิจารณาเป็นรายข้อพบว่า “การเคารพสทิธแิละความ-

ต้องการของผู้รับบริการเป็นส�ำคัญ” (Mean=4.56,, 

SD=0.51), “การมคีวามกระตอืรือร้นและใส่ใจรับฟังสิ่ง

ที่ ผู้ ร่วมงานสนทนาอยู่ด้วยเสมอ” (Mean=4.56, 

SD=0.62) และ “การมมีนุษยสมัพันธท์ีด่”ี (Mean=4.56, 

SD=0.62) มีค่าเฉล่ียระดับความพึงพอใจสงูสดุเท่ากนั 

อยู่ในระดบัมากที่สดุ และพบว่า “การมีทกัษะการท�ำงาน

เป็นทมี” มค่ีาเฉล่ียความพึงพอใจต�่ำสดุ อยู่ในระดบัมาก 

(Mean=4.22, SD=0.65) ดงัตารางที่ 3

5.2 ความพึงพอใจของผู้มารับบริการต่อแพทย์ประจ�ำ

บ้านผู้ฝึกอบรม พบว่าค่าเฉล่ียระดับความพึงพอใจใน

ภาพรวมอยู่ในระดบัมากที่สดุ (Mean=4.65, SD=0.50) 

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า “แพทย์ประจ�ำบ้านผู้ฝึก-

อบรมมบุีคลิกทีน่่าเช่ือถอื” มค่ีาเฉล่ียระดบัความพึงพอใจ

สงูสดุ อยู่ในระดบัมากที่สดุ (Mean=4.87, SD=0.35) 

และ “การมาปฏบิตังิานตรงตามเวลาที่ก�ำหนด”และ “มี

เจตคติที่ดีต่อผู้มารับบริการและญาติ” มีค่าเฉล่ียระดับ

ความพึงพอใจเท่ากันต�่ ำสุด อยู่ในระดับมากที่สุด 

(Mean=4.50, SD=0.57) ดงัตารางที่ 4

ตารางที ่3 ระดบัความพงึพอใจของผูร่้วมงานดา้นผลผลิตของโครงการฯ

                                        รายการ	                                                     Mean     SD      ระดับความพึงพอใจ

  1. มาปฏบิตังิานตรงตามเวลาที่ก�ำหนด	 4.33	 0.59	 มาก

  2. มเีจตคตทิี่ดต่ีอผู้มารับบริการและญาต	ิ 4.50	 0.51	 มากที่สดุ

  3. ย้ิมแย้มแจ่มใส ให้บริการที่เป็นมติร	 4.39	 0.70	 มาก

  4. ให้เกยีรตแิละเคารพในศกัดิ์ศรีของทา่นเสมอ	 4.44	 0.51	 มาก

  5. เคารพสทิธแิละความต้องการของผู้มารับบริการเป็นส�ำคัญ	 4.56	 0.51	 มากที่สดุ

  6. อธบิายขั้นตอนการให้บริการตรวจรักษาแก่ทา่นทุกคร้ังก่อนท�ำการตรวจรักษา	 4.33	 0.59	 มาก

  7. มกีารสื่อสารให้ข้อมูลแก่ผู้มารับบริการหรือญาตไิด้อย่างถูกต้อง และมปีระสทิธภิาพ	 4.44	 0.62	 มาก

  8. พูดจาไพเราะ ใจเยน็และมคีวามเอื้ออาทร	 4.50	 0.62	 มากที่สดุ

  9. มคีวามกระตอืรือร้นและใส่ใจรับฟังสิ่งที่ทา่นสนทนาอยู่ด้วยเสมอ	 4.56	 0.62	 มากที่สดุ

11. มมีนุษยสมัพันธท์ี่ด ี	 4.56	 0.62	 มากที่สดุ

12. เป็นที่ปรึกษาและให้ค�ำแนะน�ำที่ด	ี 4.44	 0.62	 มาก

13. ให้ความส�ำคัญในการรักษาความลับของผู้มารับบริการ	 4.44	 0.62	 มาก

14. มทีกัษะในการท�ำงานเป็นทมี	 4.22	 0.65	 มาก

15. มคีวามรับผดิชอบต่องานและค�ำนึงถงึประโยชน์ส่วนรวมเสมอ	 4.50	 0.51	 มากที่สดุ
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ตารางที ่4 ระดบัความคิดเห็นของผูร้บับริการฯ ดา้นผลผลิตของโครงการฯ 

                                            รายการ	                                                    Mean      SD    ระดับความพึงพอใจ

  1. มาปฏบิตังิานตรงตามเวลาที่ก�ำหนด	 4.50	 0.57	 มากที่สดุ

  2. มเีจตคตทิี่ดต่ีอผู้มารับบริการและญาต	ิ 4.50	 0.57	 มากที่สดุ

  3. ย้ิมแย้มแจ่มใส ให้บริการที่เป็นมติร	 4.57	 0.50	 มากที่สดุ

  4. ให้เกยีรตแิละเคารพในศกัดิ์ศรีของทา่นเสมอ	 4.63	 0.49	 มากที่สดุ

  5. เคารพสทิธแิละความต้องการของทา่นเป็นส�ำคัญ	 4.67	 0.48	 มากที่สดุ

  6. อธบิายขั้นตอนการให้บริการตรวจรักษาแก่ทา่นทุกคร้ังก่อนท�ำการตรวจรักษา	 4.63	 0.56	 มากที่สดุ

  7. มกีารสื่อสารให้ข้อมูลแก่ทา่นหรือญาตไิด้อย่างถูกต้อง และมีประสทิธภิาพ	 4.60	 0.56	 มากที่สดุ

  8. พูดจาไพเราะ ใจเยน็และมคีวามเอื้ออาทร	 4.67	 0.48	 มากที่สดุ

  9. มคีวามกระตอืรือร้นและใส่ใจรับฟังสิ่งที่ทา่นสนทนาอยู่ด้วยเสมอ	 4.50	 0.57	 มากที่สดุ

11. มมีนุษยสมัพันธท์ี่ด ี	 4.70	 0.47	 มากที่สดุ

12. เป็นที่ปรึกษาและให้ค�ำแนะน�ำที่ด	ี 4.63	 0.56	 มากที่สดุ

13. ให้ความส�ำคัญในการรักษาความลับของทา่น	 4.77	 0.43	 มากที่สดุ

14. มคีวามสภุาพและแต่งกายเรียบร้อย	 4.80	 0.41	 มากที่สดุ

15. มบุีคลิกทา่ทางที่น่าเช่ือถอื	 4.87	 0.35	 มากที่สดุ

                              รวม	 4.65	 0.50	 มากทีสุ่ด

ตารางที ่3 ระดบัความพงึพอใจของผูร่้วมงานดา้นผลผลิตของโครงการฯ (ต่อ)

                                        รายการ	                                                     Mean     SD      ระดับความพึงพอใจ

16. มเีจตคตทิี่ดต่ีอผู้ร่วมงานและเพ่ือนร่วมวิชาชีพ	 4.39	 0.70	 มาก

17. มทีกัษะในการท�ำงานอย่างเป็นระบบ	 4.28	 0.57	 มาก

18. มทีกัษะในการเป็นผู้น�ำและผู้ตามที่ด	ี 4.39	 0.50	 มาก

19. ท�ำงานเป็นระเบยีบเรียบร้อย ถูกต้องและชัดเจน	 4.33	 0.59	 มาก

20. ปฏบิตัติามกตกิาที่ก�ำหนดของหน่วยงาน	 4.33	 0.59	 มาก

21. เสนอแนะข้อคิดเหน็ที่เป็นประโยชน์แก่หน่วยงาน	 4.33	 0.49	 มาก

22. มนี�ำ้ใจและเสยีสละประโยชน์ส่วนตน	 4.39	 0.50	 มาก

23. มคีวามสภุาพและแต่งกายเรียบร้อย	 4.50	 0.51	 มากที่สดุ

24. ใช้ค�ำพูดที่เป็นปิยวาจาในการท�ำงานร่วมกนั	 4.39	 0.50	 มาก

25. มบุีคลิกทา่ทางที่น่าเช่ือถอื	 4.50	 0.51	 มากที่สดุ

                       รวม	 4.42	 0.57	 มาก
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หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เหน็ได้ว่าโครงการอบรมฯ ได้รับ

อนุมตัจิากอธบิดกีรมการแพทย์ในวันที่ 24 มนีาคม และ

เร่ิมเปิดการอบรมในวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ซ่ึง

โครงการได้ระบุถึงความพร้อมด้านปัจจัยน�ำเข้า ได้แก่ 

วางแผนด้านคน งบประมาณ วัสดุเทคโนโลยีต่างๆ 

เป็นต้น อาทเิช่น ด้านก�ำลังคน สถาบนัโรคผวิหนังได้จัด

อตัราส่วนของอาจารย์แพทย์ต่อจ�ำนวนแพทย์ประจ�ำบ้าน

คืออตัราส่วน 1:1 ซ่ึงท�ำหน้าที่เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาด้าน

การเรียนและการท�ำโครงการวิจัย และได้แต่งตั้งอาจารย์

แพทย์ที่มีคุณสมบัติที่ เป็นไปตามลักษณะของแพทย์ 

ผู้ให้การฝึกอบรมในทุกข้อที่ เ ป็นไปตามสัดส่วนที่

แพทยสภาก�ำหนดและมีความพร้อมและเหมาะสมใน

ระดบัมาก(10)

ผลการศึกษาด้านปัจจัยน�ำเข้าพบว่า ผู้บริหารและ

อาจารย์แพทย์ มีค่าเฉล่ียความพึงพอใจในข้อ “สถาบัน

โรคผวิหนังมกีารเตรียมในเร่ืองสื่อการเรียนการสอนและ

เทคโนโลยีส�ำหรับการฝึกอบรมในโครงการหลักสูตร

แพทย์ประจ�ำบ้าน เพ่ือรองรับต่อสถานการณ์ของ 

โรคระบาดของโรคโควิด 19” อยู่ในระดบัมากถงึมากทีส่ดุ 

ทั้งน้ีเพราะว่าในปีการศกึษา 2563 ที่ผ่านมาการระบาด

ของโรคโควิด 19 ท�ำให้ทมีผู้บริหารได้มกีารบริหารจัดการ

ฝึกอบรมโดยปรับเปล่ียนให้มีการฝึกอบรมออนไลน์ตาม

นโยบายเว้นระยะห่างของรัฐบาลโดยการจัดสรรงบ

ประมาณในการจัดซ้ือโปรแกรม Zoom meetings ที่มี

ประสทิธภิาพ นอกจากน้ียังได้รับการสนับสนุนจากกอง-

วิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ในการจัดสรรโปรแกรม 

Zoom Webinars ที่มปีระสทิธภิาพในการเพ่ิมจ�ำนวนผู้เข้า

ร่วมประชุมออนไลน์เป็น 500 คน อกีทั้งได้ประสานกบั

ส�ำนักดจิิทลัการแพทย์ กรมการแพทย์ ในการด�ำเนินการ

จัดอบรมให้กับอาจารย์แพทย์และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง

เกี่ยวกับการใช้โปรแกรมการสอนออนไลน์ ตลอดจนมี 

เจ้าหน้าทีอ่ �ำนวยความสะดวกในการจัดเตรียมสื่อการสอน

ออนไลน์ ท�ำให้การฝึกอบรมสามารถด�ำเนินการรองรับ

สถานการณก์ารระบาดของโรคโควิดได้อย่างทนัทว่งที

วิจารณ ์
การอภิปรายแบ่งเป็น 4 ด้านตามกรอบแนวคิดของ

โครงการวิจัยโดยใช้รปูแบบซิปป์ (CIPP Model) ได้แก่ 

ด้านบริบทหรือสภาพแวดล้อม ด้านปัจจัยน�ำเข้า ด้าน

กระบวนการ และด้านผลผลิต ดงัรายละเอยีดต่อไปน้ี

1. ด้านบริบทหรือสภาพแวดล้อม พบว่าผู้บริหาร 

อาจารย์แพทย์ และแพทย์ประจ�ำบ้านทุกช้ันปี มค่ีาเฉล่ีย

ระดับความพึงพอใจด้านบริบทหรือสภาพแวดล้อมโดย

รวมสงูสดุ อยู่ในระดบัมาก ทั้งน้ีเพราะหลักสตูรที่ใช้ในปี

การศกึษา 2563 เป็นหลักสตูรปรับปรงุใหม่ล่าสดุที่มขีั้น

ตอนในการด�ำเนินการเป็นไปตามข้อก�ำหนด โดยได้มกีาร

พัฒนาและปรับปรุงเน้ือหาในหลักสูตรเดิมให้มีความ 

ทนัสมัย ครอบคลุมและเพ่ิมเติมเน้ือหาที่ตอบสนองต่อ

ความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน โดยคณะ-

กรรมการวิชาการผู้ทรงคุณวุฒิที่ได้รับการแต่งตั้งจาก

สถาบันโรคผวิหนังซ่ึงเป็นผู้มีประสบการณใ์นการจัดการ

ฝึกอบรมในหลักสตูรดงักล่าว เมื่อปรับปรงุหลักสตูรแล้ว

ได้น�ำเสนอหลักสูตรที่ปรับปรุงใหม่ไปยังราชวิทยาลัย

อายุรแพทย์แห่งประเทศไทยเพ่ือพิจารณารับรองและ

เสนอต่อแพทยสภาให้การรับรองหลักสูตร ตามล�ำดับ 

ทั้งน้ีแพทยสภาได้รับรองหลักสูตรแพทย์ประจ�ำบ้าน  

สาขาตจวิทยา พ.ศ. 2563 ว่าเป็นไปตามมาตรฐานและ

คุณภาพการฝึกอบรม หลักสตูรปรับปรงุใหม่ดังกล่าวจึง

ได้เร่ิมน�ำมาใช้ในปีการศกึษา 2563 และพบว่า ด้านบริบท

ของหลักสูตร มีความเหมาะสมและความพึงพอใจใน

ระดบัมากและสงูกว่าเกณฑท์ี่ก�ำหนด โดยเฉพาะอย่างย่ิง

ในด้านเน้ือหาวิชา แนวคิดพ้ืนฐานของหลักสตูร จุดมุ่ง-

หมายของหลักสตูร(9) 

2. ด้านปัจจัยน�ำเข้า พบว่าผู้บริหาร อาจารย์แพทย์ 

และแพทย์ประจ�ำบ้านทุกช้ันปี มค่ีาเฉล่ียระดบัความพึง-

พอใจด้านปัจจัยน�ำเข้าโดยรวมอยู่ในระดบัมาก ทั้งน้ีเป็น

เพราะสถาบันโรคผิวหนังได้จัดท�ำโครงการฝึกอบรมใน

หลักสูตรดังกล่าวอย่างต่อเน่ืองและมีการน�ำเสนอ

โครงการเพ่ือขออนุมตัแิละได้ผ่านการรับรองจากผู้บริหาร

ก่อนน�ำมาด�ำเนินการในทุกปีการศึกษา ดังปรากฏเป็น
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พิสูจน์ความสามารถ และตอบสนองความต้องการจาก

ภายนอก(12)

4. ด้านผลผลิต พบว่า ผู้บริหาร อาจารย์แพทย์ และ

แพทย์ประจ�ำบ้านทุกช้ันปี มค่ีาเฉล่ียระดบัความพึงพอใจ

ด้านผลผลิตโดยรวมอยู่ในระดบัมาก ทั้งน้ีเป็นเพราะว่าใน

ปีการศึกษา 2563 ที่ผ่านมามีแพทย์ผู้เข้ารับการอบรม

ส�ำเร็จการศึกษาทุกคนและสอบผ่านได้รับวุฒิบัตร- 

ตจแพทย์จากราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย

คิดเป็นร้อยละ 100 ซ่ึงเกนิกว่าเกณฑท์ี่ก�ำหนดไว้ และมี

จ�ำนวนผลผลิตทางวิชาการที่ เป็นบทความวิจัยและ

บทความวิชาการเป็นไปตามที่ก�ำหนดไว้ตามหลักสูตร 

โดยความพึงพอใจในหลักสตูรของแพทย์ประจ�ำบ้านผู้เข้า

รับการอบรมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก และค่าเฉล่ีย 

ความพึงพอใจของผู้ร่วมงานและผู้มารับบริการต่อ 

แพทย์ประจ�ำบ้านผู้ฝึกอบรมในหลักสูตรพบว่าในภาพ

รวมอยู่ในระดับมาก ทั้งน้ีเป็นเพราะว่า หลักสูตรได้

ก�ำหนดคุณสมบัติและสมรรถนะของแพทย์ประจ�ำบ้าน 

ผู้เข้ารับการอบรมไว้อย่างชัดเจน และมีการจัดการเรียน 

การสอนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติให้สอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ที่ก�ำหนดไว้ในหลักสตูร โดยเฉพาะหลักสตูร

ดังกล่าวให้ความส�ำคัญกบัด้านคุณธรรม จริยธรรมเชิง-

วิชาชีพเป็นอนัดับแรก และส่งผลต่อความพึงพอใจจาก 

ผู้ใช้บัณฑติในด้านคุณธรรมจริยธรรมของบัณฑติแพทย์

อยู่ในระดบัมาก(9) รวมถงึความพึงพอใจของผู้รับบริการ

มค่ีาเฉล่ียความพึงพอใจด้านอธัยาศยัไมตรีการให้บริการ

สงูสดุ(13)
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Abstract:		  Institute of Dermatology has launched the Residency Training Program in Dermatology (TRTPD)  

annually to solve the dermatologists’ shortage and serve the country’s health needs. The objective of 

this research was to evaluate context, input, process, and product of the TRTPD at a Tertiary Care 

Center, the Academic year 2020. The CIPP Model was employed for this evaluation research. Eighty  

samples were selected with purposive sampling method, including the administrator, medical instructors,  

residencies training in the first, second, third and fourth year, and other stakeholders. Data were  

collected by using a set of questionnaire that was tested for content validity. Descriptive statistics were 

applied to analyze the data. The results showed that the average total score of the TRTPD 2020’s 

opinion or satisfaction of all groups of the samples was at high level (Mean=4.11, SD=0.79). When  

considering of each aspect, it was found that the average scores of the opinion or satisfaction in the aspect 

of the context (Mean=4.24, SD=0.69), and the product (Mean=4.24, SD=0.51) were at high level, 

followed by the average score of the process’s opinion or satisfaction (Mean=4.05, SD=0.68). The  

average score of the input’s opinion or satisfaction was the lowest level (Mean=3.90, SD=1.26). The 

input of TRTPD 2020 had been provided appropriately and adequately. The process had been run under 

the standard and regulations of the Medical Council of Thailand. The preventive measures of COVID 19 

led the product to reach all curriculum objectives and achieve the program goals.

Keywords: research evaluation; CIPP model, residency training program; dermatology; tertiary care center
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Abstract 		 Pterygium excision surgery in young age is associated with high rate of recurrent. Ophthalmologists do 

not recommend pterygium surgical treatment due to postoperative recurrence. On the other hand, patients want 

surgical treatment due to beauty issues. Controlling the rate of recurrence is, therefore, a good outcome of the 

pterygium surgical treatment. The objective of this study was to access the one-year recurrent rate of  

pterygium after excision surgery with conjunctival autograft with preoperative and postoperative control for 

allergic conjunctivitis symptoms in young age group patients. It was conducted from January 2016 to  

December 2019. The prospective descriptive study included data from history taking and physical examination 

among male and female patients in young age group 15-35 years old who presented with primary pterygium 

and allergic conjunctivitis symptoms. All patients had only primary pterygium. The patients received topical 

eye drop to control allergic conjunctival reaction before and after the surgery. As for the results, there were 40 

eyes in 40 patients with primary pterygium, with age ranged between 17-35 years old (mean age 29.40±4.70 

years). Five patients excluded from the study due to follow-up loss. The most common symptoms of allergic 

conjunctivitis in this study were foreign body sensation (100.00%), burning sensation (82.85%), and itchy 

eyes (82.85%). The most common complications in this study were chemosis graft swelling (28.57%) and 

sub-Tenon granuloma formation (14.28%). Only 5.71% of surgical patients recurred pterygium within 1 

year. This study showed a low recurrent rate of pterygium after pterygium excision surgery and conjunctival 

autograft by preoperative and postoperative controlling of allergic conjunctivitis symptoms with topical eye 

drop in young age group patients.

Keywords: young age; allergic conjunctivitis symptoms; pterygium excision; pterygium excision and autograft; pterygi-

um recurrent rate
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Introduction
Pterygium is an abnormal growth of epithelial and 

fibrovascular tissue invading the cornea across the 

limbus. It can impair the vision (due to advance  

invading central of cornea or induced astigmatism) 

and lower self-confidence. However the precise patho-

genesis of this disease is still unclear.(1-5) The patho-

genic factors associated with the development of 

pterygium formation include ultraviolet (UV)  

radiation(1-6), viral infection (mainly herpes simplex 

virus, cytomegalovirus, and human papilloma- 

virus(7-9), epigenetic aberrations, transition from ep-

ithelial to mesenchymal tissue(10), inflammatory and 

anti-apoptotic mechanism(11-14); and hereditary  

predisposition may be fundamental for pterygium.(15) 

In observing personal practice, all pterygium patients 

had some degree of allergic reaction and allergic 

symptoms of conjunctival tissue (allergic conjuncti-

vitis). Allergic conjunctivitis may be the main cause 

of pterygium formation in some of them.

The main medical criterion for pterygium surgical 

treatment is the reduced visual acuity of the patient, 

frequent inflammation and discomfort. But the main 

requirement of patient is beauty problem. Most of them 

are teenagers and young age group who need  

pterygium surgical treatment to eliminate their  

problems.

The treatment of choice for pterygium is surgical 

removal. The surgical techniques include bare sclera 

excision, conjunctival autograft, conjunctival trans-

position flap, and amniotic membrane graft.(16,17) The 

postoperative recurrent is the main problem of treatment 

outcomes.(18) Ophthalmologists do not recommend 

pterygium surgical treatment due to postoperative 

recurrent. In young age group, 59.6% of pterygium 

patients recur within 1 month, and 76.3% within 3 

months after surgical treatment.18) This is the main 

reason why this study focus on young age group  

patients. The factors that predict recurrent are not 

fully understood at this time.(19) Some study propose 

that degree of vascularity is major cause of recurrent 

after pterygium surgical treatment.(20) Several adjuvant 

treatments have been proposed to reduce the incidence 

of postoperative pterygium recurrent, including  

different anti-metabolites, antiangiogenetic factors, 

radiations, as well as other novel material and  

administration methods.(17) Another study did not 

reduce the rate of pterygium recurrence.(17)

The purpose of this study to assess one-year  

recurrent rate of pterygium after primary pterygium 

excision surgery with conjunctival autograft technique 

and preoperative and postoperative control for allergic 

conjunctivitis symptoms in young age group patients. 

If we can reduce recurrence rate after pterygium ex-

cisional surgery, ophthalmologists around the world 

would be able to treat pterygium early in young age 

group patient.

Methods
The observational prospective descriptive study 

was conducted during January 2016 to December 

2019 in Muaklek Hospital. Saraburi province,  

Thailand. The study selected new male and female 

patients in young age group (15-35 years old) who 

presented with primary pterygium on one eye or both 

eyes. The inclusion criteria for allergic conjunctivitis 

symptoms for this study included at least 2 symptons 

the following:
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1)	Itchy eyes

2)	Foreign body sensation of the eyes

3)	Burning sensation of the eyes 

4)	Recurrent red eye (white eye or inner eyelid)

5)	Recurrent swelling of eyelid

6)	Increased amount of tears or mucous tears 

formation

The patients had to have controlled allergic  

conjunctivitis symptoms with mast cell stabilizer eye 

drop and artificial tear eye drop or topical steroid eye 

drop at least 2 weeks before surgical treatment. Only 

one eye for both-eyes pterygium patients were enrolled 

in the study. 

Exclusion criteria: the patients presented dry eye 

syndrome, wound healing problems, ocular cicartricial 

pemphigoid, immunocompromised patients, used of 

immunosuppressive drugs, contact lens used, high 

intraocular pressure more than 21.00 mmHg,  

familial history of glaucoma, loss of follow-up more 

than 2 months for appointment and follow-up less 

than 1 years post operatively were excluded. 

 Informed consents were obtained from all patients. 

This study used Natear (Hydroxypropyl methylcellu-

lose) eye drop for artificial tear, Relestat (Epinastine 

HCl) eye drop for mass cell stabilizer and FML  

(Fluorometholone) for topical steroid eye drop.  

Preoperative and postoperative treatment used  

Relestat eye drop 2 to 3 times a day and Natear eye 

drop 2 times a day. If patients were unable to control 

allergic conjunctivitis symptoms preoperatively and 

postoperatively with Relestat and Natear eye drop, 

treatment was switched to Relestat eye drops 2-3 

times a day and FML (Fluorometholone) eye drops 

1-2 times a day.

Operation techniques were pterygium excision  

and conjunctival limbal autograft for all patients.  

Pterygium excision was performed under local  

anesthesia. This study used topical 0.5% tetracaine 

and 1% xylocaine with adrenaline injected to the head 

of pterygium. The limbal conjunctival autograft was 

taken from upper central bulbar conjunctiva,  

excluding the Tenon’s capsule. The bleeding was 

stopped by cotton bud pressure. Cauterization  

techniques were not used for this study. The dorner 

site was closed the bare sclera. The free graft was 

sutured to the received site with interrupted 10/0 

Nylon sutures. Chloramphenical eye ointment was 

applied to the eye and pressure eye patching taken for 

24 hours postoperatively. Postoperative follow-up was 

taken full slit-lamp examination at 1 day, 3 days, 7 

days, 10 days, 30 days, and every 1 month. The 

examination covered complication, inflammation, 

allergic conjunctivitis reaction and fibro vascular  

tissue growth over the limbal cornea. Recorded data 

included history taking, physical examination in the 

all appointed visits. After surgical treatment, the  

patients were followed for assessing recurrence and 

complications of surgical treatment for 1 year. 

Results
The prospective descriptive study included 40 eyes 

of 40 patients with primary pterygium. They were 12 

males and 28 female. There were 14 patients with 

both eye pterygium and 26 patients with one eye 

pterygium. All one eye pterygium patients showed 

pinguecula on the other eye. Age ranged of patients 

was between 17-35 years, with the mean of  

29.40±4.70 years. Most of patients had fresh  
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pterygium and developed atrophic change after control 

of allergic conjunctivitis.

Five patients were excluded from this study due 

to loss follow-up more than 2 months at 3 months (2 

patients), 4 months, 5 months and 6 months. The data 

were available for 35 patients (Table 1).

The common symptoms of allergic conjunctivitis 

were foreign body sensation (100%), burning  

sensation (82.85%) and itchy eyes (82.85%)  

(Table 2).

The complication of surgery developed in 18 

(51.42%) patients, 10 (28.57%) patients with  

chemosis graft swelling, 5 (14.28%) patients with 

sub-Tenon granuloma, 1 (2.85%) patient with under 

graft hematoma, and 2 (5.71%) patients recurrent of 

pterygium growth over limbal cornea (Table 3).

Table 1 Age group of patients

    Age group (years old)	           Patients        %

15-20	 4	 11.42

21-25	 4	  11.42

26-30	 11	  31.42*

31-35	  16 	 45.71**

Summary	  35 	 100.00

Remark:	* loss of follow-up 2 patients 

	 ** loss of follow-up 3 patients

Table 2  Symptoms of allergic conjunctivitis for this study

                   Symptoms of allergic conjunctivitis	                     Number of patients           	 %

Itchy eyes	 29	 82.85

Foreign body sensation of the eyes	 35	 100.00

Burning sensation of the eyes	 29	 82.85

Recurrence red eye	 21	 60.00

Recurrence swelling of eyelid	 4	 11.43

Increased amount of tears of mucous tears formation	 15	 42.85

Table 3  Complication for this study

              Complication	                                                         Patients in age group

                                                     18-20          21-25          26-30          31-35            Total         %

1. Under graft hematoma	 0	 0	 1	 0	 1	 2.85

2. Chemosis graft swelling	 1	 1	 4	 4	 10	 28.57

3. Post operative high IOP	 0	 0	 0	 0	 0	 0.00

4. Post operative wound infection	 0	 0	 0	 0	 0	 0.00

5. Sub-Tenon granuloma	 0	 1	 2	 2	 5	 14.28

6. Corneal scar formation	 0	 0	 0	 0	 0	 0.00

7. Recurrent of pterygium	 1	 0	 1	 0	 2	 5.71
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All patients were followed for 1 year. Elevated 

IOP postoperatively, postoperative wound infection 

and corneal scarring formation were not observed for 

this study. 

The patients presented with recurrent red eye  

appeared to be likely developed postoperative  

chemosis graft swelling and postoperative sub-Tenon  

granuloma formation. The patients presented with 

recurrent red eye developed postoperative chemosis 

graft swelling for 9 (42.85%) patients and post- 

operative sub-Tenon granuloma formation 5 (23.81%) 

patients (Figure 1). All patients with postoperative 

chemosis graft swelling healed within 10 days post-

operatively. The patients with postoperative sub-Tenon 

granuloma presented at 3 days (1 patient) and 7 days 

(4 patients) postoperatively. All patients developed 

sub-Tenon granuloma formation. Natear eye drops 

was discontinued and replaced by FML eye drops. The 

sub-Tenon granuloma developed atrophic change and 

complete healed within 3-4 weeks postoperatively. 

Two patients developed red eye and symptoms of 

allergic conjunctivitis two months postoperatively. 

Their clinical symptoms completed recovery after 

Natear eye drop discontinued, FML eye drops were 

started and increased the dose of Relestat from twice 

daily to three times daily.

The patients with one eye pterygium, the other eye 

was showed pinguecula. The pinguecula eyes were 

developed atrophic change after control allergic  

conjunctivitis symptoms postoperatively.

The patients with both eye pterygium, the  

pterygium of the other eye developed atrophic change 

after control allergic conjunctivitis symptoms postop-

eratively.

Two (5.71%) patients developed recurrent of 

pterygium growth over limbal cornea about 1-1.5 

mm. in 2 months and 3 months for this study. All 

patients with recurrent pterygium, Natear eye drop was 

discontinued, and replaced with FML eye drops with 

ncreased dose of Relestat from twice daily to three 

times daily. All patients with recurrent pterygium were 

able to control their progression after adjusting the eye 

drops.

Figure 1 Chemosis graft swelling and sub-tenon granuloma formation in recurrent red eye patients
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Discussion
Pterygium is a common worldwide external eye 

disease affecting population especially in tropical  

and subtropical area. It was believed that young age 

group appears to be associated with pterygium  

recurrence after pterygium excision followed by  

conjunctival autograft and adjunctive therapy.(18) This 

study is different from other studies in Thailand  

and around the world. The control for allergic  

conjunctivitis was performed prior and after pterygium 

surgical treatment.

The aim of this study was to evaluate the rate of 

recurrence after pterygium excision surgery and con-

junctival autograft for primary pterygium in young age 

group patients.

 This study demonstrated low recurrence rate of 

pterygium after pterygium excision and conjunc- 

tival autograft with preoperative and postoperative 

allergic conjunctivitis symptoms control in young age 

group patients. It had shown that there was a high rate 

of pterygium recurrence after pterygium surgical  

treatment in young adult.(18) Only 5.71% developed 

recurrent pterygium after pterygium excision surgery 

for this study. All recurrent pterygium patients were 

able to control their progress after adjusting the  

eye drops. The treatment outcome was acceptable in 

all patients with recurrent pterygium. The control of 

recurrence was not the only by surgical technique. This 

study demonstrates that the control of allergic  

conjunctivitis before and after pterygium surgical 

treatment could reduce the rate of recurrence. But  

it also depends on the patient’s discipline for  

treatment and controlling the entry of allergens into 

the eye. Patient advice is critical to the treatment out-

comes.

The results of this study detected many  

complicated patients (51.42%); but all complications 

were not serious. The most common complications for 

this study were chemosis graft swelling and sub- 

Tenon granuloma formation. The chemosis graft  

swelling healed in 10 days postoperatively; and the 

sub-Tenon granuloma completly healed in 3-4 weeks 

after adjusting the eye drops. The artificial tear and  

Chloramphenical eye ointment might be associated 

with postoperative inflammation and sub-Tenon  

granuloma formation in some patients. 

The pterygium patients presented with recurrent 

red eye symptom appeared to be related with chemo-

sis graft swelling and sub-Tenon granuloma formation 

in this study.

In this study, some patients presented with  

both eyes pterygium; and some presented with one  

eye pterygium and the other eye with pinguecula.  

The conjunctival pinguecula formation might be  

an ongoing continuous process for pterygium forma-

tion.

This study demonstrated that pterygium and 

pinguecula of the other eye developed atrophic change 

after control allergic conjunctivitis symptoms. In  

the other hand, we may be able to control the progress 

of pinguecula and small size of pterygium by control 

allergic conjunctivitis symptoms for the patients.  

We may be able control allergic conjunctivitis symp-

toms for patients presented with allergic conjunctivi-

tis symptoms with no pinguecula and pterygium 

formation.

Allergic conjunctivitis may be one of predisposing 

factor of pinguecula and pterygium formation in the 

large population. Surgical treatment for pterygium may 

not be necessary for allergic conjunctivitis patients 
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with early pinguecula formation and control for aller-

gic conjunctivitis symptoms\. Controlling allergic 

conjunctivitis before and after pterygium surgical 

treatment may be a new adjuvant treatment for pte-

rygium. Some study observed hereditary predisposition 

may be fundamental for pterygium;(15) but it may not 

be the case for this study because allergic conjuncti-

vitis is a hereditary disease. Pterygium may be the only 

complication for patients with uncontrolled allergic 

conjunctivitis.

For the limitations of this study, the sample size 

was small because there were not many young patients 

with pterygium as Muak Lek Hospital is just a  

community hospital. The larger population for study 

and long time for follow-up more than one year should 

be considered in the further study for the treatment of 

young age group. Further studies should assess  

the recurrent rate of pterygium after primary  

pterygium excision surgery with conjunctival autograft 

technique, preoperative and postoperative control for 

allergic conjunctivitis symptoms in adult over 35 years 

of age.
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บทคดัย่อ:		  การรักษาต้อเน้ือด้วยการผ่าตัดรักษาในผู้ป่วยอายุน้อย ผลการรักษาพบอัตราการกลับเป็นซ�ำ้ในระดับสงู 

จักษุแพทย์ไม่แนะน�ำการผ่าตัดรักษา เน่ืองจากอัตราการกลับเป็นซ�ำ้สูง แต่ผู้ป่วยต้องการการผ่าตัดรักษา

เน่ืองจากปัญหาด้านความสวยงาม ในการรักษาต้อเน้ือของผู้ป่วยอายุน้อย ผลลัพธข์องการรักษาด ี หากสามารถ

ควบคุมอตัราการกลับเป็นซ�ำ้ได้ วัตถุประสงค์การศกึษา เพ่ือศกึษาอตัราการกลับเป็นซ�ำ้ของต้อเน้ือภายหลังการ

ผ่าตดัรักษา ใน 1 ปี โดยใช้การปลูกถ่ายเน้ือเย่ือบุตาของผู้ป่วย ร่วมกบัการรักษาภมูแิพ้ของเย่ือบุตาก่อนและ

หลังการผ่าตัดรักษาด้วยยาหยอดตาของผู้ป่วยอายุน้อย วิธกีารศึกษา ศึกษาแบบไปข้างหน้าเชิงพรรณนา โดย

รวมรวมข้อมูลจากประวัตแิละตรวจร่างกาย ผู้ป่วยชายและหญิงอายุน้อย อายุ 15-35 ปี ช่วง มกราคม พ.ศ. 

2559 ถงึ ธนัวาคม พ.ศ. 2562 ที่มต้ีอเน้ือและเย่ือบุตาอกัเสบจากภมูแิพ้ของเย่ือบุตา ผู้ป่วยเป็นต้อเน้ือปฐม

ภมูิ ผู้ป่วยทุกรายได้รับการรักษาภมูิแพ้ของเย่ือบุตาก่อนและหลังการผ่าตดัรักษา โดยใช้ยาหยอดตาส�ำหรับการ

รักษาเย่ือบุตาอกัเสบจากภมูแิพ้ของเย่ือบุตา ผลการศกึษารวบรวมผู้ป่วยต้อเน้ือชนิดปฐมภมู ิ40 ตา จากผู้ป่วย 

40 คน อายุระหว่าง 17-35 ปี (อายุเฉล่ีย 29.40 ปี SD±4.70) ผู้ป่วย 5 คนถูกตดัออกจากการศกึษาเน่ืองจาก

ขาดการติดตามการรักษา อาการภูมิแพ้ของเย่ือบุตาที่พบบ่อยของการศึกษาคือ ระคายเคืองตา (ร้อยละ 

100.00) แสบตา (ร้อยละ 82.85) และคันตา (ร้อยละ 82.85) ภาวะแทรกซ้อนทีพ่บบ่อยของการศกึษาคือ 

เน้ือเย่ือบุตาบวม (ร้อยละ 28.57) และมก้ีอนอกัเสบของเย่ือบุตา (ร้อยละ 14.28) การศกึษา พบการกลับเป็น

ซ�ำ้ ร้อยละ 5.71 ภายหลังการผ่าตดัรักษาในระยะเวลา 1 ปี การศกึษาน้ี แสดงให้เหน็การกลับเป็นซ�ำ้ของต้อเน้ือ

ในอตัราต�่ำ ภายหลังการรักษาต้อเน้ือ ด้วยวิธีผ่าตัดรักษาต้อเน้ือ โดยใช้การปลูกถ่ายเน้ือเย่ือบุตาของผู้ป่วย 

ร่วมกับการรักษาภูมิแพ้ของเย่ือบุตาก่อนและหลังการผ่าตัดรักษาด้วยยาหยอดตาส�ำหรับการรักษาเย่ือบุตา

อกัเสบจากภาวะภมูแิพ้ของเย่ือบุตาในผู้ป่วยอายุน้อย

 ค�ำส�ำคัญ: 	อายนุอ้ย; อาการเยือ่บุตาอกัเสบจากภาวะภูมิแพ;้ การผ่าตดัตอ้เนื้ อ; การปลูกถา่ยเนื้ อเยือ่บุตาของผูป่้วย; 

อตัราการกลบัเป็นซ�้ ำของตอ้เนื้ อ
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บทคดัย่อ 	 โรต้าไวรัส (rotavirus) เป็นสาเหตสุ�ำคัญของโรคอจุจาระร่วงขั้นรนุแรงในทารกและเดก็เลก็อายุต�่ำกว่า 5 ปี 

rotavirus เป็นไวรัสที่มกีรดนิวคลีอกิชนิดอาร์เอน็เอสายคู่ ระบบการจ�ำแนก rotavirus จัดแยกตามคุณลักษณะของ

แอนตเิจนหรือลักษณะทางพันธุกรรมของไวรัส เช้ือ rotavirus group A เป็นสาเหตหุลักที่ท�ำให้เกดิอาการอจุจาระร่วง

ในเดก็ที่พบได้ทั่วโลก วิธกีารตดิต่อเช้ือ rotavirus ส่วนใหญ่ผ่านทาง faecal-oral route transmission มวิีธทีี่สามารถ

ตรวจหาเช้ือ rotavirus จากสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วย ได้แก่ การตรวจหาแอนตเิจน การตรวจหาแอนตบิอด ีการตรวจหา 

กรดนิวคลีอกิและการแยกเช้ือไวรัส วัคซีนสามารถลดความเสี่ยงของอาการอจุจาระร่วงรนุแรงในกลุ่มเดก็เลก็ ปัจจุบนั 

มวัีคซีนทีไ่ด้รับการอนุมตัเิพ่ือใช้ส�ำหรับเดก็ บทความน้ีมจุีดมุ่งหมายเพ่ืออภปิรายเกี่ยวกบัคุณสมบตัทิัว่ไป การวินิจฉัย 

การเกดิโรค วัคซีนป้องกนัและรายละเอยีดของระบาดวิทยาของ rotavirus ในประเทศไทย
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บทน�ำ
rotavirus อยู่ใน Family: Reoviridae มกีรดนิวคลีอกิ

ชนิดอาร์เอน็เอ (RNA) สายคู่ลักษณะเป็นท่อนจ�ำนวน 

11 ทอ่น และไม่ม ีenvelope (nonenveloped virus) มี

เอนไซม์ RNA-dependent RNA polymerase ภายใน

อนุภาคไวรัส rotavirus เป็นสาเหตุของโรคอุจจาระร่วง

อย่างรนุแรงในทารกและเดก็เลก็ทั่วโลก ผู้ป่วยที่มอีาการ

รุนแรงมากอาจท�ำให้เสยีชีวิตได้ การติดเช้ือเกดิจากการ

ปนเป้ือนไวรัสที่ถูกขบัถ่ายออกมากบัอจุจาระผ่านเข้าทาง

ปาก (fecal-oral route) มีวิธกีารหรือระบบส�ำหรับการ

จัดจ�ำแนกเช้ือไวรัส ถงึแม้ว่า rotavirus จะถูกตรวจพบคร้ัง

แรกในปี ค.ศ. 1973 และสามารถตรวจพบการระบาด

ของโรคที่มสีาเหตจุาก rotavirus โดยบทความน้ีมจุีดมุ่ง-

หมายเพ่ือทบทวนความรู้  การศกึษาวิจัยค้นคว้าเกี่ยวกบั 

rotavirus ในด้าน คุณสมบตัขิองไวรัส การตรวจทางห้อง-

ปฏบิตักิาร กลไกการก่อให้เกดิโรค วัคซีนป้องกนัและโดย

เฉพาะรายละเอยีดของการระบาดของ rotavirus ที่พบได้

ในประเทศไทย

Rotavirus
การตรวจพบ rotavirus คร้ังแรกในคนจากการตรวจ

ด้วยกล้องจุลทรรศน์อเิลก็ตรอนในปี ค.ศ. 1973 โดยพบ

ในเดก็ที่มอีาการท้องเสยี จากการค้นพบของ Bishop และ

คณะ(1) ในระยะแรกของการค้นพบ rotavirus ได้มีการ

เรียกช่ือที่แตกต่างกนั เช่น reovirus-like, orbivirus-like, 

duovirus, infantile gastroenteritis virus, new virus จน

กระทั่งปี ค.ศ. 1974 ได้มีการตั้งช่ือไวรัสว่า rotavirus 

เน่ืองจากการศกึษาด้วยกล้องจุลทรรศน์อเิลก็ตรอนพบว่า
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อนุภาคไวรัสจะคล้ายวงล้อเกวียน (rotor)(2) อนุภาคของ 

rotavirus ที่สมบูรณ ์ (ภาพที่ 1) ประกอบด้วยแคปซิด 

(capsid) สามช้ันคือ ช้ันใน (inner capsid) ช้ันกลาง 

(middle capsid) และช้ันนอก (outer capsid) มจีีโนม 

(genome) ชนิดอาร์เอน็เอลักษณะเป็นท่อน (fragment) 

จ�ำนวนทั้งหมด 11 ท่อน ที่ก�ำหนดการสร้างโปรตีน

โครงสร้าง (structural protein) คือ VP1, VP2, VP3, 

VP4, VP6, VP7 และโปรตีนที่ไม่ใช่โปรตีนโครงสร้าง 

(non-structural protein) คือ NSP1, NSP2, NSP3, 

NSP4,  NSP5,  NSP6 ซ่ึ งมี คุณสมบัติห รือ 

หน้าที่(3) ดงัแสดงในภาพที่ 1 และตารางที่ 1

การจดัแบ่งกลุ่ม rotavirus ตาม group,  

subgroup และ genotype 
ลักษณะที่แตกต่างของแอนติเจนในโปรตีน VP6 

ท�ำให้จัด rotavirus ได้เป็น group A-I โดย group A-C 

พบการตดิเช้ือในคนและสตัว์ การตดิเช้ือ rotavirus group 

A พบได้ทั่วโลก ส�ำหรับ group B พบการระบาดได้ใน

ประเทศจีนและ group C พบการระบาดได้ในบางพ้ืนที่(4) 

rotavirus สามารถแยกได้เป็น 4 subgroup (SGI, SGII, 

SGI + II, และ SG nonI/nonII) และ 2 genogroup 

เน่ืองจากคุณสมบัติของแคปซิดช้ันนอก VP7 หรือ G 

(glycoprotein) และ VP4 หรือ P (protease-sensitive) 

ที่สามารถกระตุ้นให้เกดิแอนติบอดีที่ป้องกนัการติดเช้ือ

จึงท�ำให้จัด rotavirus ได้เป็น G และ P type ความแตก-

ต่างของล�ำดบันิวคลีโอไทดข์อง VP7 และ VP4 ท�ำให้แยก

ได้เป็น genotype การศึกษาในคนและสัตว์พบ 36 G 

genotype และ 51 P genotypes นอกจากน้ียังมวิีธกีารจัด

แบ่งกลุ่ม rotavirus ตาม Matthijnssens classification 

system โดยการจัดแบ่งกลุ่มที่อาศัยความเหมือนของ 

ล�ำดบันิวคลีโอไทดโ์ดยในอาร์เอน็เอแต่ละทอ่นคือ VP7, 

ภาพที ่1 อนุภาค rotavirus

ตารางที ่1 คุณสมบติัหรือหนา้ทีข่องจีโนมของ rotavirus(3)

                โปรตนี	                             คุณสมบตัหิรือหน้าที่

VP1	 ssRNA binding และ RNA dependent RNA polymerase

VP2	 core protein (ส่วนโครงสร้างภายในของแคปซิด) 

VP3	 methyltransferase และ guanyltransferase ssRNA binding

VP4	 receptor binding protein กระตุ้นการตดิเช้ือโดยการถูกย่อยด้วยเอนไซม ์trypsin

VP6	 inner capsid (โครงสร้างแคปซิดส่วนกลาง) ใช้ในการแบ่งเป็น group และ subgroup

VP7	 outer capsid (โครงสร้างแคปซิดส่วนนอก) 

NSP1	 เป็น anti-apoptosis เป็น interferon antagonist

NSP2	 RNA binding helicase, NTPase, NDPK

NSP3	 เป็น Translation enhancer

NSP4	 viral enterotoxin transmembrane glycoprotein

NSP5	 phosphoprotein

NSP6	 ssRNA และ dsRNA binding



โรตา้ไวรสั (rotavirus)

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่1 183

VP4, VP6, VP1, VP2, VP3, NSP1, NSP2, NSP3, 

NSP4, และ NSP5/6 มกีารก�ำหนด genotype เป็น G, 

P, I, R, C, M, A, N, T, E และ H genotype ตามล�ำดบั 

การศกึษาพบ 36 G, 51 P, 26 I, 22 R, 20 C, 20 M, 

31 A, 22 N, 22 T, 27 E, และ 22 H genotype(5,6,7) 

(ตารางที่ 2)

การเพิม่จ�ำนวนของไวรสั (viral replication)
การเพ่ิมจ�ำนวนของ rotavirus เร่ิมจากอนุภาคไวรัสที่

สมบูรณ ์(triple layered particle หรือ TLP) ใช้ส่วน VP4 

จับกบั sialic acid ที่เป็นตวัรับ (receptor) บนผวิเซลล์

เป้าหมาย โดยไวรัสเข้าสู่เซลล์ด้วยวิธ ีreceptor-mediated 

endocytosis แคปซิดช้ันนอกถูกก�ำจัดออกและกรดนิว-

คลีอกิยังคงอยู่ในช้ันแคปซิด (double-layered particle 

หรือ DLP) จะถูกปลดปล่อยสู่ไซโตพลาสม อาร์เอน็เอ

สายลบท�ำหน้าที่เป็นแม่แบบในการสงัเคราะห์อาร์เอน็เอ 

สายบวกที่ท�ำหน้าที่เป็น mRNA โดยอาศยัเอนไซม ์RNA 

dependent RNA polymerase ที่มอียู่ในอนุภาคไวรัส แล้ว

มีการสร้างโปรตีนโครงสร้าง (VP) และ โปรตีนที่ไม่ใช่

โครงสร้าง (NSP) อาร์เอน็เอสายบวกยังท�ำหน้าที่เป็นแม่

แบบในการสร้างอาร์เอน็เอเพ่ือเป็นอาร์เอน็เอสายคู่และ

มีการประกอบเป็นอนุภาคที่ยังไม่สมบูรณ์ (DLP) จาก

น้ัน DLP จะผ่านเข้าไปยัง rough endoplasmic reticulum 

และประกอบเป็นส่วนแคปซิดช้ันนอกได้อนุภาคทีส่มบูรณ ์

(TLP) และถูกปล่อยออกนอกเซลล์

กลไกการเกิดโรค
Rotavirus ส่วนใหญ่ตดิต่อผ่านทาง fecal-oral route 

โดยไวรัสจะถูกขับออกมาพร้อมกบัอจุจาระของผู้ติดเช้ือ 

มีรายงานการพบไวรัสในระบบทางเดินหายใจของผู้ป่วย

ดงัน้ันจึงอาจตดิต่อผ่านทางการหายใจ ผู้ป่วยอาจมไีข้และ

อาการทางระบบหายใจ มกัมอีาการคล่ืนไส้ อาเจียน ร่วม

กบัถ่ายเหลวหรือถ่ายเป็นน�ำ้ บางกรณอีาจเกดิอาการขาด

น�ำ้รนุแรงซ่ึงเป็นผลให้เกดิการเสยีชีวิตได้ เช้ือไวรัสเข้าสู่

เซลล์ enterocyte ที่ปลาย villi ในล�ำไส้เลก็(8) เป็นผลให้

เซลล์ enterocyte ถูกท�ำลายท�ำให้การดูดซึมของล�ำไส้ผดิ

ปกต ิปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัการขบัอจุจาระเหลวหรือเป็นน�ำ้

จากผู้ป่วยและการท�ำให้เสยีสมดุลย์ของน�ำ้และ electro-

lytes ได้แก่ ปัจจัยจากผลโดยตรงของ enterotoxin ของ

ไวรัสซ่ึงได้แก่ NSP4 ปัจจัยจากการติดเช้ือที่เซลล์เย่ือบุ

ล�ำไส้ ถงึแม้ว่าเซลล์ยังไม่ถูกท�ำลายแต่มีผลต่อการลดลง

ของเอนไซมต่์างๆ เช่น มอลเทส ซเูครสและแลคเทส จึง

ไม่สามารย่อยพวกไดแซก็คาไรดใ์ห้เป็น โมโนแซก็คาไรด์

ได้ร่างกายจึงดูดซึมลดลง เน่ืองจากไวรัสเข้าไปในเย่ือบุ

ล�ำไส้ท�ำให้สญูเสยีหน้าที่ในการสร้างเอนไซมซ่ึ์งอาจส่งผล

ท�ำให้เกดิอาการอจุจาระร่วงเมื่อดื่มนม และอาการจะหาย

เมื่อสามารถสร้างเอนไซม์ได้เหมือนเดิม ปัจจัยจากการ 

กระตุ้นระบบประสาทล�ำไส้ (enteric nervous system) ที่

ท�ำให้เกดิการหล่ัง 5-hydroxytryptamine (5-HT) หรือ

เซโรโทนินจาก enteroendocrine cell ที่จะชักน�ำให้เกดิ

การกระตุ้นเซลล์ของระบบประสาทล�ำไส้(9-11) นอกจากน้ี

ยังมปัีจจัยที่เกี่ยวข้องคือ ปัจจัยจากผู้ตดิเช้ือที่ส�ำคัญได้แก่ 

อายุ ซ่ึงการตดิเช้ือและเกดิอาการมกัพบได้บ่อยในเดก็ที่

มีอายุต�่ำกว่า 2 ปี ส�ำหรับเดก็แรกเกดิเมื่อติดเช้ืออาจมี

อาการไม่รุนแรงหรือไม่มีอาการทั้งน้ีเน่ืองจากได้รับ

แอนติบอดีจ�ำเพาะจากแม่(12) พบการติดเช้ือที่แสดง

อาการรนุแรงได้แก่ เดก็ที่มอีายุระหว่าง 6 เดอืนถงึ 2 ปี 

ตารางที ่2	 การจดัแบ่งกลุ่มแบบ genotype ของ rotavirus(5-7)

จีโนมทอ่นที่	   โปรตนี            Genotype       จ�ำนวน

 1	 VP1	 R 	 22

 2	 VP2	 C 	 20

 3	 VP3	 M 	 20

 4	 VP4	 P 	 51

 5	 VP6	 I 	 26

 6	 VP7	 G 	 36

 7	 NSP1	 A 	 31

 8	 NSP2	 N 	 22

 9	 NSP3	 T 	 22

10	 NSP4	 E 	 27

11	 NSP5/6	 H 	 22
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รวมทั้งผู้ใหญ่ที่อาจเกดิจากการตดิเช้ือสายพันธุท์ี่ไม่ปกต ิ

หรือการได้รับเช้ือเป็นปริมาณมาก(13) ปัจจัยจากภาวะ 

ทุพโภชนาการกส็ามารถส่งผลให้ผู้ติดเช้ือแสดงอาการที่

รนุแรงได้

Rotavirus กระตุ้นภมูคุ้ิมกนัได้ทั้งการตอบสนองโดย

การใช้สารน�ำ้ (humoral immunity) และการตอบสนอง

ชนิดพ่ึงเซลล์ (cellular immunity) neutralizing IgG ต่อ

โปรตนี VP7 และ VP4 ของ rotavirus มคุีณสมบตัโิดย

แอนติบอดีต่อ VP7 จะยับย้ังขั้นตอน uncoting และ

แอนติบอดีต่อ VP4 ยับย้ังไม่ไห้ไวรัสจับกับเซลล์ของ

โฮสต์(14,15,16) ส�ำหรับ non-neutralizing antibody ยังมี

บทบาทในการป้องกันการติดเช้ือด้วย นอกจากน้ี  

secretory IgA จ�ำเพาะมบีทบาทในการป้องกนัการตดิเช้ือ

ไวรัส ระบบภมูคุ้ิมกนัที่ส�ำคัญในระยะเร่ิมแรกของการตดิ

เช้ือคือ Interferon (IFN) type I และ type III รวมทั้ง 

cytokine อื่นในการยับย้ังขั้นตอนการเพ่ิมจ�ำนวนของไวรัส 

ไวรัสมีกลไกในการหลบหลีกจากระบบภูมิคุ้มกันโดย 

NSP1 ของไวรัสมีคุณสมบัติที่ท �ำให้ไวรัสสามารถหลบ

หลีกการท�ำลายจาก interferon ได้ ส�ำหรับ VP3 ของไวรัส

มคุีณสมบตั ิphosphodiesterase ที่ตดั 2’-5’-oligoade-

nylate ท�ำให้ไม่สามารถกระตุ้นการท�ำงานของ RNase L 

ซ่ึงเป็นกลไกการท�ำลายไวรัสโดยภูมิคุ้มกันแต่ก�ำเนิด  

(innate immune response)

ระบาดวิทยา
ปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมให้เช้ือ rotavirus เกิดการแพร่

ระบาดได้คือ ไวรัสมคีวามคงทนต่อสภาพแวดล้อมเมื่ออยู่

ภายนอกเซลล์ การขับถ่ายอนุภาคไวรัสปริมาณมากปน

ออกมากบัอจุจาระของผู้ป่วยและถงึแม้ว่าปริมาณไวรัสที่

มปีริมาณน้อยแต่กเ็ป็นสาเหตทุี่ท �ำให้เกดิอาการได้ อตัรา

การเสียชีวิตโดยประมาณจากโรคอุจจาระร่วงที่เกิดจาก 

rotavirus ในประชากรไทยพบประมาณ 0.2 รายต่อ

ประชากร 100,000 คน(17-19) 

ปัจจุบนัมวัีคซีนส�ำหรับเช้ือไวรัส ภายหลังจากการน�ำ

วัคซีนมาใช้จะพบอัตราการเสียชีวิตที่ลดลงของเด็กที่

มอีายุน้อยกว่าหรือเทา่กบั 5 ปี โดยพบประมาณ 215,000 

คนต่อปี(20) การแพร่ระบาดของ rotavirus ในแต่ละ

ภมูิภาคของโลกจะแตกต่างกนั พบการตดิเช้ือไวรัสได้สงู

ในเดก็ที่มอีายุระหว่าง 6-12 เดอืน(21) การระบาดมกัพบ

ในช่วงฤดูอากาศที่เยน็และแห้งซ่ึงจะมีความแตกต่างกนั

ในแต่ละพ้ืนที่ของโลก rotavirus ที่ท �ำให้เกดิโรคอจุจาระ

ร่วงในคนที่พบได้บ่อยมีการแพร่กระจายทั่วโลกคือ  

rotavirus group A ได้แก่ G1-G4, G9, G12 (G- 

genotype) และ P[4], P[6], P[8] (P-genotype)(22) 

นอกจากน้ียังพบสายพันธุ ์(G/P genotype combination) 

ที่มีการติดเช้ือในคนและพบได้บ่อยทั่วโลกคือ G1P[8], 

G2P[4], G3P[8], G4P[8], G9P[8] และ G12P[8](23,24) 

ยังคงพบไวรัสสายพันธุท์ี่มีการระบาดได้ในบางพ้ืนที่ของ

แอฟริกา เอเชียและอเมริกาใต้คือ G1P[4], G2P[8], 

G9P[4], G12P[4], G8P[8] และ G12P[6](25,26) ส�ำหรับ 

rotavirus group B และ C พบได้ในบางประเทศ เช่น จีน 

เป็นต้น(4,27,28)

จากข้อมูลการศึกษาในระหว่างปี ค.ศ. 2014 ถึง 

2018 ในจ�ำนวน 65 ประเทศจาก 6 ภมูภิาคขององค์การ

อนามยัโลก คือ (1) African Region (2) Region of the 

Americans (3) Eastern Mediterranean Region (4) 

European Region (5) South East Asia Region และ 

(6) Western Pacific Region โดยเดก็ที่มอีายุต�่ำกว่า 5 

ปี ที่มอีาการอจุจาระร่วงเฉียบพลันจ�ำนวน 224,060 ราย

สามารถตรวจพบ rotavirus ได้ 53,717 คิดเป็นร้อยละ 

24.0 และได้ตรวจพบ genotype G1P[8], G1P[6], 

G3P[8], G2P[4], G3P[6], G9P[8], G2P[6], G12P[8], 

G12P[6], G9P[6], G9P[4], G8P[8], G2P[8], G4P[8] 

และ G3P[4] นอกจากน้ียังพบการตดิเช้ือไวรัสแบบผสม

ของ G, P หรือทั้ง G และ P(29) 

ส�ำหรับประเทศไทยมีรายงานการศึกษาทางระบาด

วิทยาของ rotavirus เป็นจ�ำนวนมาก การศกึษาการตรวจ

หา rotavirus ในอจุจาระของเดก็ที่มอีาการอจุจาระร่วงที่

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในประเทศไทย ตั้งแต่ปี 

ค.ศ. 1977-1996 พบการติดเช้ือร้อยละ 16.8-58.2 
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การติดเช้ือไวรัสมักพบได้สงูในฤดูหนาว โดยพบการติด

เช้ือได้สูงสุดในเดก็ที่มีอายุระหว่าง 6-11 เดือน พบ  

serotype G1-G4 ได้มาก พบ G9 ได้บ้างเพียงเลก็น้อย 

พบการตดิเช้ือ G1 ได้มากที่สดุ โดยพบอตัราการตดิเช้ือ 

G1, G2, G3, G4 และ G9 ร้อยละ 36.8, 21.0, 2.5, 

7.5 และ 0.4 ตามล�ำดบั(17) 

ส�ำหรับการศกึษาการระบาดของโรคอจุจาระร่วงทีเ่กดิ

จากเช้ือ rotavirus ในประเทศไทยช่วงปี ค.ศ. 2008 พบ 

genotype G2P[4] (ร้อยละ 53.5) ได้สงูที่สดุ genotype 

G1P[8] พบได้สงูสดุในปี ค.ศ. 2009 (ร้อยละ 47.3), 

2010 (ร้อยละ 35.8), 2012 (ร้อยละ 63.9), 2013 

(ร้อยละ 60.4) และ 2014 (ร้อยละ 52.6) ส�ำหรับ 

genotype G3P[8] พบได้สงูที่สดุปี ค.ศ. 2011 (ร้อยละ 

68.7), 2015 (ร้อยละ 47.3) และ 2016 (ร้อยละ  

89.8)(30) 

การศกึษาของ Sakpaisal และคณะ รายงานการตรวจ

พบการตดิเช้ือ rotavirus ระหว่างปี ค.ศ. 2008-2010 

จากตัวแทนของจังหวัดที่อ ยู่ในแต่ละภูมิภาคของ

ประเทศไทยคือ เชียงราย นครราชสมีา พิษณุโลกและ

สรุาษฎร์ธานี โดยตรวจพบเช้ือ rotavirus จากตัวอย่าง

อุจจาระของผู้ป่วยกระเพาะและล�ำไส้อักเสบเฉียบพลัน

โดยให้ผลบวกร้อยละ 26.8 (458/1,709 ตวัอย่าง) กลุ่ม

อายุที่พบได้สงูคือ เดก็ที่มอีายุต�่ำกว่า 2 ปี ช่วงเวลาที่พบ

ได้บ่อยคือ เดอืนมกราคม ปี ค.ศ. 2009 ถงึเดอืน มนีาคม 

ค.ศ. 2009 และพบ genotype G1P[8] ได้สูงที่สุด 

นอกจากน้ียังตรวจพบ genotype อื่นได้แก่ G2P[4], 

G3P[8], G9P[8], G1P[4], G1P[6], G2P[6], G2P[8], 

G4P[6], G9P[4], G9P[6], G12P[6] และ G12P[8](31) 

การตรวจหา rotavirus จากเดก็ที่มอีาการอจุจาระร่วง

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม่ 

ประเทศไทย ตั้งแต่เดอืนมกราคมปี ค.ศ. 2010 ถงึเดอืน

ธนัวาคม ปี ค.ศ. 2013 ตรวจพบจ�ำนวนผู้ตดิเช้ือไวรัส

ร้อยละ 17.8 (184/1,032 ตวัอย่าง) โดยพบได้สงูใน

กลุ่มเดก็ที่มอีายุระหว่าง 12-24 เดอืน (ร้อยละ 54.3) 

genotype ที่ตรวจพบคือ G1P[8], G2P[4], G8P[8], 

G9P[8], G3P[8], G1P[4], G2P[8], G4P[6], G9P[19], 

G12P[4], และ G12P[6](32) 

การศึกษาการตรวจหาเช้ือ rotavirus จากตัวอย่าง

อุจจาระของผู้ป่วยที่มีอาการอุจจาระร่วงเฉียบพลันใน

จังหวัดกรุงเทพมหานครและขอนแก่นระหว่างเดือน

พฤษภาคม ปี ค.ศ. 2011 ถงึเดอืนสงิหาคม ปี ค.ศ. 2014 

โดยพบจ�ำนวนผู้ติดเช้ือไวรัสร้อยละ 30.0 (204/688 

ตวัอย่าง) genotype ที่ตรวจพบได้แก่ G1P[8], G2P[4], 

G3P[8], G3P[9], (G4P[6], G5P[6], G9P[8], 

G12P[6], และ (G8P[8] ส�ำหรับ G1P[8] ซ่ึงเป็น  

genotype ที่พบได้สงูสดุจะตรวจพบได้มากระหว่างเดอืน

มกราคมถงึพฤษภาคม ปี ค.ศ. 2012 และเดอืนธนัวาคม 

ปี ค.ศ. 2013 ถงึเดอืนมนีาคม ปี ค.ศ. 2014(33) 

การตรวจหาเช้ือ rotavirus จากอุจจาระของผู้ป่วย

กระเพาะและล�ำไส้อกัเสบเฉียบพลันจ�ำนวน 2,754 ราย

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในจังหวัดสุโขทัยและ

เพชรบูรณ ์ระหว่างเดอืนมกราคม ปี ค.ศ. 2013 ถงึเดอืน

ตลุาคม ปี ค.ศ. 2014 โดยตรวจพบเช้ือ rotavirus ในปี 

ค.ศ. 2013 และ 2014 ร้อยละ 20.8 และ 27.9 ส�ำหรับ 

genotype ที่ตรวจพบได้สงูสดุคือ แก่ G1P[8] ตามด้วย 

G2P[4] และยังคงพบ G8P[8] ร่วมด้วย(34) 

การศึกษาผู้ป่วยเดก็และผู้ใหญ่ที่มีอาการกระเพาะ

และล�ำไส้อักเสบเฉียบพลันจ�ำนวน 1,867 ราย จาก 

โรงพยาบาลที่อยู่ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร อุดรธานี 

บงึกาฬ ภเูกต็ ตากและจันทบุรี ระหว่างเดอืนมกราคมปี 

ค.ศ. 2014 ถงึเดอืนกนัยายน ปี ค.ศ. 2016 โดยตรวจ

พบเช้ือ rotavirus จากตัวอย่างอุจจาระจ�ำนวน 514 

ตวัอย่าง คิดเป็นร้อยละ 27.5 และพบ G1P[8] ได้สงูสดุ 

ตามด้วย G3P[8], G2P[4], G8P[8], G9P[8], G3P[9], 

G3P[10], G4P[6] และ G10P[14] กลุ่มอายุที่ตรวจพบ

ได้สงูจะอยู่ในช่วงน้อยกว่าหรือเทา่กบั 5 ปี ถงึ 10 ปี โดย

คิดเป็นร้อยละ 41.4-43.0 และกลุ่มอายุที่อยู่ในช่วง

มากกว่า 10 ปีถงึมากกว่า 60 ปี ตรวจพบได้ร้อยละ 5.5-

28.3(35) การศกึษาการตดิเช้ือ rotavirus ของ Chan-It 

และคณะ ระหว่างเดอืนมนีาคม ปี ค.ศ. 2015 ถงึเดอืน
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กุมภาพันธ ์ปี ค.ศ. 2016 จากจังหวัดเชียงราย ตรวจพบ

เช้ือ rotavirus จากตวัอย่างอจุจาระร้อยละ 33.7 (91/270 

ตวัอย่าง) กลุ่มอายุที่ตรวจพบได้มากคือ 12-23 เดอืน 

และตรวจพบจ�ำนวนผู้ติดเช้ือไวรัสได้สูงสุดในเดือน

มนีาคม ส�ำหรับ genotype ที่พบได้สงูสดุได้แก่ G9P[8] 

รองลงมาได้แก่ G3P[8] และ G1P[8] นอกจากน้ียังพบ

การตดิเช้ือแบบผสมคือ G1-G3P[8], G1-G9P[8] และ 

G3-G9P[8](36) 

การศกึษาการตดิเช้ือ rotavirus จากกลุ่มผู้ป่วยเดก็ที่

มีอาการกระเพาะและล�ำไส้อักเสบเฉียบพลันที่มีอายุต�่ำ

กว่า 5 ปี โดยเกบ็ตวัอย่างอจุจาระจ�ำนวน 2,001 ราย ใน

ช่วงระหว่างเดือนมกราคม ปี ค.ศ. 2016 ถึงเดือน

ธนัวาคม ปี ค.ศ. 2019 ตวัอย่างที่ตรวจพบ rotavirus ได้

คิดเป็นร้อยละ 15.0 (301/2,001 ตวัอย่าง) อตัราการ

ตรวจพบเช้ือไวรัสได้สงูคือกลุ่มผู้ป่วยเดก็ที่มอีายุระหว่าง 

0 และ 24 เดอืน โดยคิดเป็นร้อยละ 48.2 (145/301 

ตวัอย่าง) genotype ที่พบได้สงูสดุคือ G3P[8] รองลงมา

คือ G8P[8], G9P[8], G2P[4], G1P[6], G2P[8], 

G3P[4], G3P[9] และ G9P[4](37) Satayarak และคณะ 

รายงานการติดเช้ือ rotavirus ในผู้ใหญ่ที่มีอาการ 

โรคอจุจาระร่วง ในจังหวัดกรุงเทพมหานครตั้งแต่เดือน

มกราคมปี ค.ศ. 2018 ถงึเดอืนธนัวาคมปี ค.ศ. 2018 

พบ genotype G3[P8] สงูสดุ และ genotype อื่นได้แก่ 

G1P[8], G8P[8], G9P[8] และ G2P[8](38) 

การศกึษาการตดิเช้ือ rotavirus จากตวัอย่างอจุจาระ

จ�ำนวน 1,170 ตวัอย่าง ที่ได้จากเดก็ที่มอีาการกระเพาะ

และล�ำไ ส้อักเสบเฉียบพลันที่ เ ข้ า รับการรักษาใน 

โรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม่ระหว่างเดอืนมกราคม ปี 

ค.ศ. 2018 ถงึเดอืนธนัวาคม ปี ค.ศ. 2019 ตวัอย่างที่

ตรวจพบ rotavirus คิดเป็นร้อยละ 17.9 (209/1,170 

ตวัอย่าง) ตรวจพบจ�ำนวนผู้ตดิเช้ือไวรัสได้สงูในช่วงเดอืน

มกราคมถงึเดอืนมนีาคม ส�ำหรับ genotype ที่พบได้สงูสดุ

คือ G9P[8] รองลงมาคือ G3P[8], G8P[8], G1P[8], 

G2P[4], G1P[6], G1P[4], G3P[4], G3P[10] และ 

G9P[4] รวมทั้งยังพบการตดิเช้ือแบบผสมได้(39) 

Chan-It และคณะได้ศกึษาการตดิเช้ือ rotavirus ของ

ผู้ป่วยเดก็ที่มีอาการกระเพาะและล�ำไส้อกัเสบเฉียบพลัน

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในจังหวัดเชียงราย

ระหว่างปี ค.ศ. 2018 ถงึ 2020 โดยตรวจพบการตดิเช้ือ

ไวรัสคิดเป็นร้อยละ 11.6 (35/302) genotype ที่ตรวจ

พบได้คือ G8P[8], G1P[8], G2P[4], G3P[8] และ 

G9P[8] กลุ่มอายุทีต่รวจพบได้สงูคือ 6-11 เดอืน (ร้อยละ 

37.1) และตรวจพบ rotavirus ได้สูงสุดในช่วงเดือน

มนีาคมถงึเดอืนพฤษภาคม(40) 

วิธีการตรวจการติดเช้ือทางหอ้งปฏิบติัการ
ตวัอย่างสิ่งส่งตรวจได้แก่ อจุจาระ (stool หรือ rectal 

swab) วิธกีารตรวจหาการตดิเช้ือ rotavirus ได้แก่

1 .  ก า รต ร ว จห าอ นุภ าค ไ ว รั ส โ ดยก า ร ใ ช้

กล้องจุลทรรศน์อเิลก็ตรอน รวมทั้งวิธทีี่พัฒนาโดยการน�ำ

แอนตบิอด ี(monoclonal antibody) มาเพ่ิมประสทิธภิาพ

ให้ดย่ิีงขึ้น(41) ส�ำหรับวิธน้ีีมข้ีอเสยีคือ อปุกรณร์าคาแพง 

จ�ำเป็นต้องมีผู้เช่ียวชาญเฉพาะในการตรวจ ไม่เหมาะ

ส�ำหรับงานประจ�ำวันที่อาจมีจ�ำนวนของตัวอย่างตรวจ

จ�ำนวนมาก ดงัน้ันวิธน้ีีจึงไม่เป็นที่นิยม

2. การตรวจหาแอนตเิจนของไวรัส(42) โดยวิธ ีenzyme 

immunoassay (EIA), immunochromatography, latex 

particle agglutination และ reverse passive hemagglu-

tination (RPHA) ซ่ึงมีข้อดีคือ เป็นวิธีที่ท �ำได้ง่าย ให้ 

ผลการตรวจเรว็ ความไวและความจ�ำเพาะสงู เป็นวิธทีี่

เหมาะสมกับการตรวจตัวอย่างตรวจจ�ำนวนมากโดย

เฉพาะในช่วงที่มกีารระบาด 

3. การตรวจหากรดนิวคลีอกิของไวรัสโดยวิธ ีreverse 

transcription–polymerase chain reaction (RT-PCR), 

qPCR และ real-time PCR(43,44) วิธีตรวจหากรด- 

นิวคลีอิกมีข้อดีคือ มีความไวสูงและสามารถตรวจหา 

group หรือ genotype ด้วยการคัดเลือกไพรเมอร์ที่เหมาะ

สมเช่น ไพรเมอร์ส�ำหรับ VP6 หรือไพรเมอร์ส�ำหรับ VP7 

และ VP4 
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4. การแยกไวรัสในเซลล์เพาะเล้ียงโดยใช้เซลล์เพาะ

เล้ียง(45) เช่น primary rhesus monkey kidney cell, 

monkey kidney cell line และ human colon carcinoma 

cell line วิธกีารตรวจสอบยืนยันการเพ่ิมจ�ำนวนของไวรัส

ในเซลล์เพาะเล้ียงคือ การตรวจหาแอนตเิจนของไวรัสใน

เซลล์เพาะเล้ียงโดยวิธ ีimmunofluorescence และวิธทีี่ใช้

แยก serotype คือ วิธ ีneutralization test การแยกไวรัส

ในเซลล์เพาะเล้ียงมีข้อดีคือ สามารถตรวจหาไวรัสที่มี

ปริมาณน้อยในตัวอย่างสิ่งส่งตรวจหรือตัวอย่างจาก 

สิง่แวดล้อม โดยเร่ิมต้นการเพ่ิมปริมาณไวรัสในเซลล์เพาะ

เล้ียงจากน้ันจึงตรวจหากรดนิวคลีอิกของไวรัส(46) แต่

อย่างไรกต็ามวิธน้ีีมีข้อเสยีคือ ราคาแพง วิธกีารยุ่งยาก

รวมทั้งใช้เวลาในการตรวจนาน

5. การตรวจหาแอนติบอดีของผู้ติดเช้ือไวรัสโดยวิธ ี

EIA และ neutralization test

วคัซีน
การพัฒนาวัคซีนป้องกนั rotavirus ที่ได้น�ำมาใช้ใน

ระยะเร่ิมแรกโดยมีแนวคิดในการเตรียมจาก rotavirus 

ของสัตว์แต่พบอัตราความเสี่ยงสูงในการมีโอกาสเกิด 

ภาวะลาํไส้กลืนกนั (intussusception) ซ่ึงพบได้บ่อยใน

เดก็เลก็จึงได้ล้มเลิกการใช้วัคซีน ในระยะต่อมามีการ

พัฒนาวัคซีนให้มีประสิทธิภาพที่ดีขึ้ นและมีความ

ปลอดภยั อย่างไรกต็ามอาจพบอาการข้างเคียงคือ ท้องเสยี 

อาเจียน ไข้ เบื่ออาหาร ท้องอดื ปวดท้อง ผวิหนังอกัเสบ 

ปัจจุบนัมวัีคซีนทีไ่ด้รับการรับรองจากองค์การอนามยั

โลก (prequalification) 4 ชนิด(47-49) คือ

1. Rotarix ชนิด monovalent human rotavirus  

vaccine เตรียมจาก human rotavirus ประกอบด้วย 

G1P[8]

2. RotaTeq ชนิด pentavalent human-bovine  

reassortant rotavirus vaccine เตรียมจาก bovine  

rotavirus ประกอบด้วย G6P7[5] มา reassorted กบั 

human rotavirus ที่ประกอบด้วย G1, G2, G3, G4 และ 

P[8]

3. Rotavac ชนิด monovalent human-bovine  

reassortant rotavirus vaccine ประกอบด้วย G9P[11]

4. RotaSIIL ชนิด a pentavalent human-bovine 

reassortant rotavirus vaccine ประกอบด้วย G1, G2, 

G3, G4, G9 และ G6P[5]

วัคซีนที่อยู่ในขั้นตอนการวิจัยพัฒนา ยกตวัอย่างเช่น

1. UK-Compton bovine rotavirus (UK-BRV) 

ชนิด multivalent bovine-human rotavirus reassortant 

vaccine เตรียมจาก bovine rotavirus ประกอบด้วย 

G6P[5] และ human rotavirus ประกอบด้วย G1 (strain 

D), G2 (DS-1), G3 (P) and G4 (ST-3)

2. Human neonatal rotavirus vaccine (RV3-BB) 

เตรียมจาก human rotavirus ประกอบด้วย G3P[6]

3. Parenterally delivered rotavirus vaccine เตรียม

จาก rotavirus หลายสายพันธุเ์ป็นวัคซีนชนิด inactivated 

rotavirus particle, protein subunits หรือ virus-like 

particle (VLP) เป็นต้น ตวัอย่างได้แก่ วัคซีนชนิด sub-

unit vaccine คือ P2-VP8-P[8]

ส�ำหรับประเทศไทย วัคซีนที่ได้รับการขึ้ นทะเบียน

ได้แก่ Rotarix, RotaTeq และ Rotavirus Vaccine, Live 

Attenuated (Oral) (FreezeDried) และจากการรายงาน

ปี ค.ศ. 2020 จ�ำนวนเดก็ที่ได้รับวัคซีนเขม็ที่หน่ึงคิดเป็น

ร้อยละ 55.8 โดยร้อยละ 52.1 ได้รับวัคซีน monovalent 

rotavirus vaccine หรือ Rotarix และร้อยละ 3.7 ได้รับ

วัคซีน pentavalent rotavirus vaccine หรือ Rotateq 

ส�ำหรับเดก็ที่มอีายุ 4 เดอืน ได้รับวัคซีน Rotarix ร้อยละ 

34.0 และได้รับวัคซีน Rotateq ร้อยละ 3.4 ส�ำหรับเดก็

ที่มีอายุ 6 เดือนได้รับวัคซีน Rotateq ร้อยละ 3.4(50) 

แนวทางในการควบคุมโรคทีด่แีนวทางหน่ึงคือ การด�ำเนิน-

งานที่มีประสิทธิภาพเพ่ือให้บริการวัคซีนแก่เดก็กลุ่ม- 

เป้าหมายเพ่ือเป็นผลให้ได้รับการป้องกนัโรคอจุจาระร่วง

จาก rotavirus
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วิจารณ์
บทความน้ีเป็นการสบืค้นข้อมูลที่จ�ำเพาะเกี่ยวกบัเช้ือ 

rotavirus โดยการรวบรวม วิเคราะห์ วิจารณแ์ละอภปิราย

องค์ความรู้ทั้งด้านคุณสมบัติทั่วไป การจัดจ�ำแนกไวรัส 

การเพ่ิมจ�ำนวนของไวรัส วิธกีารตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 

ตลอดจนกลไกของการท�ำให้เกดิโรค วัคซีนป้องกนัและ

ระบาดวิทยาของไวรัสส�ำคัญทีก่่อให้เกดิอาการอจุจาระร่วง

โดยเฉพาะในเดก็เลก็ ซ่ึงปัจจุบนัยังคงเป็นปัญหาทางด้าน

สาธารณสขุของทั้งประเทศไทยและทั่วโลก โดยได้ท�ำการ

สบืค้นจากฐานข้อมูลทางการแพทย์ที่เป็นฐานข้อมูลทาง
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Abstract:		  Rotavirus, the major course of severe diarrhea in infants and young children less than 5 years of 

age, is a double-stranded RNA virus. The classification systems of rotavirus based on the antigenic  

or genetic characterization. Rotavirus group A is the main viral agent causing diarrhea in  

children worldwide. Rotavirus is mainly transmitted through faecal-oral route. Rotavirus can be  

detected in patient specimens by several techniques, including antigen detection, antibody detection,  

nucleic acid detection and virus isolation. Rotavirus vaccine decreases the risk of severe diarrhea among young  

children. Currently, rotavirus vaccines are approved for infants. This review article aims to discuss 

on general properties, diagnosis, pathogenesis, protective vaccineม and the detail of epidemiology of  

rotavirus in Thailand.
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การศกึษาลักษณะของผู้ใช้กญัชาและผลิตภณัฑก์ญัชา

ที่มีจ�ำหน่ายและใช้กันในประเทศไทยยังมีอยู่ค่อนข้าง

จ�ำกัด ในขณะที่การเก็บข้อมูลด้วยวิธีการส�ำรวจ 

เชิงปริมาณและการสมัภาษณเ์ชิงคุณภาพตามปกตอิาจได้

ผลการศกึษาที่ล่าช้ากว่าสถานการณปั์จจุบนั เน่ืองจากการ
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เฉพาะเพ่ือสนัทนาการอาจกระท�ำได้ยาก ทั้งน้ี การสื่อสาร

พูดคุย แสดงความคิดเหน็ และกจิกรรมการซ้ือขายกญัชา
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ในสื่อสงัคมออนไลน์ 
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คณะผู้วิจัยจึงได้ติดตามข้อมูลดังกล่าวด้วยการท�ำเหมือง
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ประชาชน จากรายงานของส�ำนักงานป้องกนัและปราบ-

ปรามยาเสพตดิแห่งชาต ิระบุว่าคนไทยใช้กญัชาเพ่ิมมาก

ขึ้นจากปี พ.ศ. 2554 ถึง 11 เท่า(1) และผลการวิจัย 

ภายหลังจากการอนุญาตให้ใช้กญัชาทางการแพทย์ พบว่า

ประชาชนมีทศันคติเชิงบวก และความต้องการใช้กญัชา

เพ่ือผลลัพธท์างสขุภาพเพ่ิมสงูขื้น(2-6) ในขณะที่มรีายงาน

ว่ามผู้ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยมสีาเหตจุากการ

ใช้กญัชาเพ่ิมมากขึ้น(7) 



ผลการส�ำรวจติดตามทศันคติ การใช ้การแลกเปลีย่น และอนัตรายทีอ่าจเกิดข้ึนจากกญัชาผ่านการสืบคน้ทางทวิตเตอร์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่1 193

(hashtags) ภาษาไทยที่มีความหมายบ่งช้ีถงึกญัชา เช่น 

“เน้ือสมุนไพร”, “#น�ำ้มนักญัชา”, “กญัชง”, “#กญั”, 

“#สายกญั”, “#กญัชาอดัแท่ง”, “#กญัชาออแกนิค”, 

“#กัญชา”, “#สายเขียว”, “#เขียวเหลือง”, “#เสรี

กญัชา” ในช่วงเวลาตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2564 ถงึ 11 

กรกฎาคม 2566 จ�ำนวนทั้งสิ้น 8,884,639 ทวีต แล้ว

น�ำมาประมวลผลและฝึกอัลกอริทมึของการเรียนรู้ ด้วย

เคร่ือง (machine learning) ให้จ�ำแนกหมวดหมู่ของทวีต

และวิเคราะห์วัตถุประสงค์ของข้อความ และได้ท�ำการ

ส�ำรวจด้วยแบบสอบถามเกี่ยวกบัทศันคติ ความรู้  และ

พฤตกิรรมการใช้กญัชาใน 2 ช่วงเวลา ได้แก่ ระหว่างเดอืน

กรกฎาคม – สงิหาคม 2565 และระหว่างเดอืนกรกฎาคม 

– สิงหาคม 2566 โดยมีผู้ใช้กัญชาเข้าร่วมการตอบ

แบบสอบถามออนไลน์ในทั้งสองช่วงเวลารวมจ�ำนวนทั้ง

สิ้น 963 ราย 

จากข้อค้นพบหลักของการศึกษา พบว่า ใน

ประเทศไทยมีการซ้ือขายกัญชาและผลิตภัณฑ์เกี่ยวกับ

กัญชาผ่านช่องทางออนไลน์กันอย่างแพร่หลาย โดย 

ร้อยละ 30.9 ของทวีตที่เข้าเกณฑ์การศึกษาเป็นการ

โฆษณาสนิค้า ในขณะที่ร้อยละ 34.5 ของผู้ใช้กญัชาระบุ

ว่าเคยซ้ือกญัชาผ่านช่องทางออนไลน์อย่างน้อยหน่ึงคร้ัง 

ซ่ึงถอืได้ว่าช่องทางออนไลน์เปิดโอกาสให้ประชาชนเข้าถงึ

กญัชาได้ง่ายขึ้น ทั้งยังมผีลิตภณัฑท์ี่หลากหลายมากขึ้นใน

ท้องตลาด จึงควรมีการศึกษาต่อไปว่าการให้กัญชา

สามารถซ้ือขายผ่านช่องทางออนไลน์น้ันส่งผลต่อการเร่ิม

ใช้และการใช้กญัชาอย่างต่อเน่ืองอย่างไร 

นอกจากน้ี ช่องทางออนไลน์ยังเป็นพ้ืนทีส่ �ำหรับโฆษณา

ซ้ือขายกัญชาสกัดเข้มข้นโดยเฉพาะในรูปของสารสกัด

กญัชา (c-liquid) ส�ำหรับใช้กบับุหร่ีไฟฟ้า (e-cigarette) 

โดยโฆษณาดังกล่าวมักมีเน้ือหาที่สอนวิธีการใช้กัญชา

อย่างสะดวกและชัดเจน ทั้งน้ี เป็นที่ทราบกนัว่ากญัชาสกดั

เข้มข้นในรปูแบบต่างๆ น้ันสามารถส่งผลเสยีต่อสขุภาพ

ได้หลายลักษณะ (เช่น โรคแพนิค) เน่ืองจากมีปริมาณ

สาร THC ในระดับสูง ย่ิงไปกว่าน้ัน ยังมีการโฆษณา 

ซ้ือขายสายพันธุข์องกญัชาที่มสีาร THC ในประมาณสงูที่

น�ำเข้าจากต่างประเทศ (โดยมากผู้ขายระบุว่ามาจาก

สหรัฐอเมริกา) เป็นจ�ำนวนมาก นอกจากน้ี ข้อความที่

โฆษณาอาหารหรือเคร่ืองดื่มที่มีส่วนผสมของกัญชาใน

ช่องทางออนไลน์ ยังไม่มกีารระบุปริมาณของกญัชา หรือ

สดัส่วนของสาร CBD/THC ที่ชัดเจน ซ่ึงในปัจจุบนั ยัง

ไม่มีการก�ำหนดข้อบังคับให้ผู้ขายต้องระบุปริมาณของ

สารประกอบในกัญชาบนหีบห่อของผลิตภัณฑ์ส�ำหรับ

บริโภค 

ในแง่ของพฤตกิรรมการใช้กญัชา ร้อยละ 11.6 ของ

ผู้ใช้กญัชาที่ตอบแบบสอบถามระบุว่าใช้กญัชาทุกวันหรือ

เกือบทุกวัน และร้อยละ 80 เคยบริโภคอาหารหรือ 

เคร่ืองดื่มที่มกีญัชาเป็นส่วนประกอบ โดยร้อยละ 59 เคย

ใช้ดอกกญัชา ร้อยละ 14.2 เคยใช้เรซิน และร้อยละ 9.9 

เคยใช้กัญชาสกัดเข้มข้นในรูปแบบใดรูปแบบหน่ึง ใน 

แง่ของวัตถุประสงค์ของการใช้กญัชา ร้อยละ 84.2 ใช้

กญัชาเพ่ือสนัทนาการ เช่น เพ่ือผ่อนคลาย (ร้อยละ 65.5) 

หรือเพ่ือความมนึเมา (ร้อยละ 42.8) ร้อยละ 37.7 ของ

ผู้ตอบแบบสอบถามระบุว่าใช้กัญชาเพ่ือผลทางสุขภาพ 

เช่น ใช้บรรเทาอาการเจบ็ปวด (ร้อยละ 25.4) หรือเพ่ิม

ความอยากอาหารในกรณีที่เจบ็ป่วยหรืออยู่ระหว่างการ

รักษาความเจบ็ป่วย (ร้อยละ 22.7) ทั้งน้ี ร้อยละ 60 ของ

ผู้ใช้กญัชาระบุว่าเคยปลูกกญัชาด้วยตนเอง 

ในแง่ของการรับรู้ความเสี่ยงทางสขุภาพ แม้ว่าระดบั

ความเสี่ยงทางสุขภาพจากกัญชาในมุมมองของผู้ตอบ

แบบสอบถาม และสดัส่วนของผู้ทีร่ะบุว่าได้รับผลข้างเคียง

หรืออาการไม่พึงประสงค์จากการบริโภคกญัชาในปี 2566 

จะเพ่ิมขึ้ นจากปี 2565 แต่ผู้ตอบแบบสอบถามกว่า 

ร้อยละ 30 ยังมองว่าการใช้กญัชาไม่มคีวามเสี่ยง หรือมี

ความเสี่ยงทางสขุภาพเพียงเลก็น้อย ในขณะที่ผู้ที่ระบุว่า

เคยได้รับผลข้างเคียงหรืออาการไม่พึงประสงค์จากการใช้

กญัชาเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 10.3 ในปี 2565 เป็นร้อยละ 

17.6 ในปี 2566 

จากข้อค้นพบดงักล่าว คณะผู้วิจัยจึงมข้ีอเสนอแนะไป

ยังกระทรวงสาธารณสขุและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

(ก) การก�ำหนดก�ำแพงภาษี จ�ำกดั หรือห้ามน�ำเข้าสาย
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พันธุก์ญัชาที่มีสาร THC ในปริมาณสงู เน่ืองจากการใช้

ผลิตภณัฑจ์ากกญัชาที่มสีาร THC ส่งผลเสยีต่อสขุภาพทั้ง

ในระยะสั้นและระยะยาว (ข) การให้ความรู้แก่ประชาชน

เกี่ยวกบัความแตกต่างของผลิตภณัฑก์ญัชาประเภทต่างๆ 

ที่มจี�ำหน่ายในท้องตลาด และความแตกต่างระหว่างสาร 

THC กบั CBD และผลกระทบต่อสขุภาพจากการใช้กญัชา

เมื่อบริโภคในปริมาณมาก บ่อยคร้ัง หรือในระยะยาว (ค) 

การให้ความรู้แก่ประชาชนเกี่ยวกบัประโยชน์ทางสขุภาพ

ของกญัชาที่ผ่านการทดสอบยืนยันอย่างเป็นวิทยาศาสตร์

แล้ว รวมถึงขจัดการอวดอ้างสรรพคุณทางการแพทย์ 

(เช่น กญัชารักษามะเรง็ได้ทุกชนิด) ด้วยการรณรงค์ผ่าน

สื่อที่กลุ่มผู้ใช้กัญชาจะเข้าถึงได้ และ (ง) การก�ำหนด

แนวทางที่ชัดเจนเกี่ยวกบัผลิตภัณฑก์ญัชาที่มีสาร THC 

เพ่ือลดความเสี่ยงและอาการไม่พึงประสงค์จากการ

บริโภคกญัชาของประชาชน 

โครงการวิจัยน้ีได้รับการสนับสนุนจากส�ำนักงาน-

คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ รหัสโครงการ NRCT5-

RAS63015-0	
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