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วารสารวิชาการสาธารณสขุ จัดท�ำขึ้นโดยส�ำนักวิชา-
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กลางเช่ือมโยงองค์ความรู้ ด้านระบบสุขภาพกับภาคี 

องค์กร และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

วตัถุประสงค ์

1.	เพ่ือเป็นแหล่งรวบรวมผลงานวิชาการ และผลงาน

วิจัยทางการแพทย์และสาธารณสขุ

2.	เพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้ผลงานวิชาการ และผล

งานวิจัยของนักวิชาการ บุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสขุ

3.	เพ่ือเสริมสร้างคุณภาพงานวิจัยของส�ำนักวิชาการ

สาธารณสขุและองค์กรด้านสขุภาพทุกระดบั

4.	เพ่ือจัดให้มีวารสารวิชาการทางการแพทย์และ

สาธารณสขุที่มคุีณภาพและมาตรฐาน

5.	เพ่ือประชาสัมพันธ์ผลงานของส�ำนักวิชาการ-

สาธารณสขุ 

วารสารวิชาการสาธารณสุข

ความคิดเห็น ขอ้มูล และบทสรุปต่างๆ ทีล่งตีพมิพใ์นวารสารวิชาการสาธารณสุข เป็นของผูเ้ขียนบทความ 

และมิไดแ้สดงว่า ส�ำนกัวิชาการสาธารณสุขและคณะผูจ้ดัท�ำเห็นพอ้งดว้ย
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ทุกวันน้ี มีข่าวเกี่ยวกับพิธีฌาปนกิจผู้เสียชีวิตจาก    

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 บ่อยๆ 

ในข่าวโทรทศัน์บางช่อง ดูแล้วสะท้อนใจ ผู้เสยีชีวิตถูก

ด�ำเนินการเหมือนกบัจะเป็นสิ่งน่าเกลียดน่ากลัว ภาพที่

เหน็คือ พิธกีรรมที่ด�ำเนินการเป็นแบบเร่งรีบ แตกต่าง

จากขนบธรรมเนียมประเพณขีองไทย ซ่ึงโดยปกตจิะมพิีธี

รดน�ำ้ศพ พิธสีวดศพหลายๆ คืน จนถงึพิธเีผาหรือฝงั ซ่ึง

แต่ละพิธจีะมีบุคคลในครอบครัว ญาติมิตร หรือบุคคล

อื่นๆ มากมายอยู่กนัพร้อมหน้า ให้ก�ำลังใจซ่ึงกนัและกนั 

และอุทิศส่วนกุศลแด่ผู้ที่จากไป แต่ในกรณีของโรค-      

โควิด-19 จะมคีนจากหน่วยกู้ภัยหรือจิตอาสา แต่งกาย

ด้วยชุดป้องกนัตวัเตม็รปูแบบคล้ายชุดหมอในห้องผ่าตดั

หรือชุดมนุษย์อวกาศ ล�ำเลียงศพขึ้นเมร ุเข้าเตาเผา อาจ

มกีารสวดเลก็น้อย แล้วกท็�ำพิธเีผาศพโดยทนัท ีบุคคลใน

ครอบครัวหรือญาติมิตรอาจมีเพียงคนสองคนหรือไม่มี

เลย เหน็แล้วนึกไม่ออกเหมอืนกนัว่า สงัคมไทยเป็นแบบ

น้ีได้อย่างไร

โดยปกต ิ เช้ือโคโรน่า 2019 จะแพร่โดยทางหายใจ 

ไอ จาม พูดคุย หรือโดยการสมัผสั ซ่ึงเกดิจากการอยู่ใกล้

ชิดกัน มีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม วิธีป้องกันกเ็พียงสวม

หน้ากากอนามยั ล้างมอืด้วยน�ำ้ยาฆ่าเช้ือ และอยู่ห่างกนั 

เพ่ือป้องกนัการแพร่เช้ือจากคนหน่ึงไปสู่คนอื่นๆ แต่เมื่อ

ผู้ตดิเช้ือเสยีชีวิต กจิกรรมทีเ่ป็นต้นเหตกุระจายเช้ือกห็มด

ไป ไม่มคีวามเสี่ยงอกีแล้ว ผู้เสยีชีวิตไม่สามารถไอ จาม

พูด คุย หรือสมัผสัร่างกายเพ่ือท�ำให้เกดิการแพร่โรคได้

อกีแล้ว จึงไม่ถูกหลักวิชาการใดๆ ที่จะต้องถูกปฏบิตัด้ิวย

ความกลัวหรือความรังเกยีจอกีต่อไป 

จากความรู้ทางระบาดวิทยาที่กล่าวมาข้างต้น ท�ำให้

เข้าใจได้ไม่ยากว่า พิธีฌาปนกิจศพผู้เสียชีวิตสามารถ

ด�ำเนินการได้ตามประเพณีไทย เพียงแต่งดขั้นตอนการ

รดน�ำ้ศพ ซ่ึงอาจมีความเสี่ยงจากการสมัผัสสารคัดหล่ัง

ของผู้เสยีชีวิต ส่วนพิธกีารทางศาสนากส็ามารถด�ำเนินการ

เหมอืนศพทัว่ไป การป้องกนัการแพร่โรคกเ็น้นสวมแมสก ์

ล้างมอื แยกระยะห่าง เหมือนแนวปฏบิตัอิื่นๆ ในสงัคม

 เกี่ยวกบัการจัดการศพผู้ที่เสยีชีวิตจากโรคโควิด-19 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ ได้เคยออกค�ำแนะน�ำ 

สรปุได้ดงัน้ี 

1.	 ศพผู้เสียชีวิตจะถูกบรรจุใส่ถุงบรรจุศพและ

ท�ำความสะอาดฆ่าเช้ือภายนอกถุงบรรจุศพตาม

มาตรฐาน

2.	 หลังจากที่ญาติรับทราบแนวปฏบิัติจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ สามารถประสานวัดและอาสาสมัคร 

หรือกู้ภัย หรือมูลนิธ ิ เพ่ือขนศพ หรือกรณญีาติ

ไม่มีความพร้อม โรงพยาบาลจะประสานกบัทาง

วัดเพ่ือด�ำเนินการขนศพไปด�ำเนินการฌาปนกจิ 

3. 	ส�ำหรับการจัดพิธศีพทางศาสนา มข้ีอแนะน�ำคือ

•	 การเผาศพหรือฝังศพทั้งถุงขอให้ด�ำเนินการใน

พ้ืนที่ที่จัดเตรียมเฉพาะ

•	 ห้ามเปิดถุงบรรจุศพเดด็ขาด เน่ืองจากอาจท�ำให้

เกดิการแพร่กระจายของเช้ือโรคได้

•	 ควรด�ำเนินการให้เสรจ็สิ้นภายใน 24 ช่ัวโมง หรือ 

1 วัน

•	 การเผาศพที่เสยีชีวิตจากโควิด-19 ให้ใช้เตาเผา-

ศพเทา่น้ัน หลีกเล่ียงการเผากลางแจ้ง
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ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง กค็งไม่ต้องยุ่งยากในการ

จัดการกบัศพผู้เสยีชีวิตจากโรคโควิด-19 อย่างที่เหน็

ปรากฏการณ์เกี่ยวกับความกลัวแบบน้ีเกิดขึ้ นเมื่อ

สามสิบกว่าปีก่อน ตอนโรคเอดส์เร่ิมระบาดใหม่ๆ มี

สัปเหร่อบางวัดไม่ยอมรับฌาปนกิจผู้เสียชีวิตจากโรค-

เอดส ์เคยไปถามเขาดูเพ่ือขอค�ำอธบิาย สปัเหร่อคนหน่ึง

บอกว่า เผาศพแล้ว จะมคีวันและขึ้ เถ้าฟุ้งขึ้นทางปล่องไฟ 

เช้ือเอดสจ์ากศพกจ็ะตดิไปกบัขี้ เถ้า พอโดนฝน เช้ือกจ็ะ

ตกลงมาในชุมชน และแพร่กระจายไปจนควบคุมไม่ได้!

ในตอนน้ัน โรงพยาบาลต่างๆ ไม่ยินยอมรักษาผู้ป่วย

โรคเอดส ์กรมควบคุมโรคตดิต่อจึงจัดการให้โรงพยาบาล

บ�ำราศนราดูรเป็นแหล่งรักษาผู้ป่วยโรคเอดส ์ท�ำให้มกีาร

ส่งผู้ป่วยจากจังหวัดต่างๆ ทั้งใกล้-ไกลไปรักษาในโรง-

พยาบาลบ�ำราศฯ ความกลัวโรคท�ำให้เกดิการแบ่งแยกขึ้น

ในโรงพยาบาล แพทย์และพยาบาลที่อยู่ในแผนกรักษา

โรคเอดส ์ กลายเป็นที่รังเกยีจของบุคลากรแผนกอื่น ไม่

ยอมให้ใช้โรงอาหารเดยีวกนั มกีารกดีกนัไม่ให้เสื้อผ้าจาก

แผนกโรคเอดสไ์ปตากร่วมกบัแผนกอื่น เป็นต้น เหตุ-

การณท์ีเ่กดิเป็นเพราะความกลัวบวกกบัความไม่รู้  ถงึตอน

น้ี คนตดิเช้ือเอดสก์บัคนไม่ตดิเช้ือยังนอนร่วมเตยีงกนัได้ 

ไม่มกีารแพร่เช้ือหากไม่มเีพศสมัพันธ ์และหากผู้ตดิเช้ือ

กินยารักษาเอดส์อย่างสม�่ำเสมอ  กยั็งสามารถมีเพศ-

สมัพันธก์นัได้โดยไม่มกีารแพร่เช้ือ

การสวมชุดอวกาศในการจัดการกับศพ การเร่งรัด

ด�ำเนินการ (ภายใน 1 วัน) และการห้ามพิธกีารสวดศพ

ตามประเพณี ล้วนเป็นเหตุให้สังคมเกิดความตื่นกลัว 

ท�ำให้ผู้ตดิเช้ือและผู้ป่วยเป็นที่รังเกยีจของสงัคม เป็นการ

สร้างภาพให้โรคโควิด-19 น่ากลัวจนเกินเหตุ ถ้านัก-

วิชาการจะช่วยกันให้ข้อมูลความเสี่ยงที่ ถูกต้องแก่

ประชาชน การสร้างตราบาป (stigma) แก่โรคโควิด-19 

กจ็ะลดลง ก่อให้เกิดผลดีในสังคม โดยเฉพาะอย่างย่ิง 

สงัคมที่จะรองรับการเปิดประเทศในเรว็วันน้ี

 

                      นพ. ววิฒัน ์โรจนพิทยากร

                              บรรณาธิการ

•		 ควรใช้เตาเผาศพปลอดมลพิษแบบสองห้องเผา 

ที่สามารถควบคุมอณุหภมูิในห้องเผาศพไม่น้อย

กว่า 760 องศาเซลเซียส และอณุหภมูใินห้องควัน

ไม่น้อยกว่า 1,000 องศาเซลเซียส ตลอดระยะ

เวลาการเผาศพ

•		 ในระหว่างการเผาศพไม่ควรเปิดประตเูตาเผาศพ

•		 หลีกเล่ียงการเขี่ยศพหรือพลิกศพ

•		 เมื่อเผาศพเสรจ็เรียบร้อยถอืได้ว่าเช้ือโรคถูกเผา

ท�ำลายไปหมดแล้ว จากน้ันให้ด�ำเนินการเกบ็

กระดูกเพ่ือน�ำไปบ�ำเพญ็กุศลต่อไป

•		 ผู้ที่ปฏบิัติงานในพิธีเผาศพอาจไม่จ�ำเป็นต้องใส่

ชุด PPE หากไม่พบการฉีกขาดของถุงบรรจุศพ

•		 ภายหลังเสรจ็พิธเีผาศพเมื่อกลับถงึบ้านให้อาบน�ำ้ 

สระผม และเปล่ียนเสื้อผ้าทนัที

ค�ำแนะน�ำน้ีออกเมื่อ 3 เดอืนก่อน ถงึวันน้ีกยั็งนับว่า

ใช้ได้ เพียงแต่การก�ำหนดว่า “ควรด�ำเนินการให้เสรจ็สิ้น

ภายใน 24 ช่ัวโมง หรือ 1 วัน” ถอืว่าไม่ถูกหลักวิชาการ 

เพราะเช้ือโรคในร่างผู้เสยีชีวิตไม่สามารถแพร่กระจายได้

อีกแล้ว ประกอบกับมีถุงด�ำห่อมิดชิด รวมทั้งมีการ

ท�ำความสะอาดและฆ่าเช้ือภายนอกถุง พร้อมทั้งถูกบรรจุ

อยู่ในโลงศพ โอกาสที่เช้ือจะแพร่กระจายน้ัน เรียกได้ว่า

ไม่มเีลย ย่ิงไปกว่าน้ัน กรณทีี่ญาตต้ิองการเกบ็ศพไว้นาน

กว่า 1 วัน โรงพยาบาลสามารถฉีดน�ำ้ยารักษาศพ (ฟอร์-

มาลิน) ฃ่ึงมฤีทธิ์ฆ่าเช้ือโรคอย่างแรง ไม่มเีช้ือใดหลงเหลือ

ให้หวาดกลัวอกีต่อไป บุคคลในครอบครัวและญาตมิิตร

สามารถจัดพิธทีางศาสนาได้ตามประเพณ ีและกรณทีี่ต้อง

ล�ำเลียงโลงศพ กเ็พียงสวมถุงมือเคล่ือนย้ายโลงด้วย

เหตุผลด้านความสะอาดเท่าน้ัน ย่ิงผู้ท�ำหน้าที่ล�ำเลียง   

โลงศพล้วนเป็นคนมร่ีางกายแขง็แรง ได้รับวัคซีนป้องกนั

โรคครบถ้วน กไ็ม่น่าจะจ�ำเป็นต้องปกปิดร่างกายทุกส่วน

อย่างที่เหน็ในข่าว ทั้งน้ี โอกาสแพร่เช้ือจากคนตายไปสู่

คนเป็นน่าจะเทา่กบัศนูย์ 

ต้นเหตขุองการแต่งชุดมนุษย์อวกาศจัดการกบัศพน่า

จะเป็นจากความกลัวต่อโรค และขาดความรู้เกี่ยวกบัความ

เสี่ยงต่อการแพร่กระจายของเช้ือโรค ถ้าผู้เกี่ยวข้องม ี 



การทดสอบความต่างของขอ้มูลพื้ นฐาน                       
ระหว่างกลุ่มการทดลองใหค้�ำตอบอะไร

อรุณ จิรวฒันก์ลุ วท.บ. (อาชีวอนามยั), วท.ม. (ชีวสถติิ), M.Sc. (Clinical Epidemiology) 

งานวิจัยเชิงทดลอง ทั้งการทดลองจริง และกึ่งทดลอง

ในทางการแพทย์และสาธารณสุขพบว่ามีการทดสอบ

สมมุตฐิานเพ่ือดูว่ามคีวามต่างข้อมูลพ้ืนฐานระหว่างกลุ่ม

ทดลองหรือไม่ ถ้าไม่พบความต่างจะได้สรปุว่าทัง้สองกลุ่ม

การทดลองมลัีกษณะเหมอืนกนั ซ่ึงขดัแย้งกบัแนวปฏบิตัิ

ในการน�ำเสนอรายงานวิจัยการทดลอง (CONSORT 

statement) และข้อแนะน�ำในการตีพิมพ์ของวารสาร      

ช้ันน�ำในทางการแพทย์และสาธารณะสขุนานาชาติ ที่ให้

ข้อแนะน�ำว่าไม่ควรทดสอบความต่างข้อมูลพ้ืนฐาน

ระหว่างกลุ่มการทดลอง ส�ำหรับวารสารทีต่พิีมพ์เป็นภาษา

ไทย ไม่มกีารก�ำหนดเป็นข้อแนะน�ำในเร่ืองน้ี ในบทความ

น้ีจะอธิบายที่มาของความแตกต่างของข้อมูลพ้ืนฐานว่า

เกดิจากสาเหตใุด และการทดสอบความต่างของข้อมูล- 

พ้ืนฐานระหว่างกลุ่มการทดลองให้ค�ำตอบอะไร อาจช่วย

ให้ตัดสนิใจน�ำเสนอรายงานวิจัยเชิงทดลองที่สอดคล้อง

กบัแนวปฏบิตัขิองการน�ำเสนอรายงานวิจัยนานาชาติ

การทดสอบสมมุตฐิานเป็นการอนุมานผลการเปรียบ

เทยีบจากตัวอย่างเพ่ือไปสรุปเป็นผลการเปรียบเทยีบที่

คาดว่าจะพบในประชากร ดงัน้ันเมื่อท�ำการทดสอบข้อมูล

พ้ืนฐานแล้วพบว่าข้อมูลพ้ืนฐาน(บางตัว) มีความต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญ จึงสรุปว่าตัวอย่างในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมมาจากประชากรที่มีข้อมูลพ้ืนฐาน (ตัวน้ัน) 

ต่างกนั ข้อสรปุดงักล่าวเป็นความเข้าใจที่ผดิพลาดไม่ตรง

กบัข้อเทจ็จริงของการท�ำวิจัยเชิงทดลองดงัน้ี

จากประชากรศึกษาที่ก�ำหนดโดยเกณฑ์คัดเข้า/คัด

ออก ผู้วิจัยท�ำการสุ่มอาสาสมัครเข้ามาเป็นตัวอย่างที่

ศึกษา การสุ่มในขั้นตอนที่หน่ึงอาจใช้วิธีการสุ่มแบบใช้

ความน่าจะเป็นเช่น การสุ่มแบบง่าย แบบระบบแบบช้ัน-

ภมูิ หรือแบบกลุ่ม เพ่ือให้ได้ตวัอย่างเป็นตวัแทนที่ดขีอง

ประชากรศกึษา

การสุม่ขั้นที่สองเป็นการน�ำตวัอย่างที่สุม่ได้ทั้งหมดมา

สุ่มเข้ากลุ่มการทดลอง (random allocation หรือ ran-

domization) การสุม่ในขั้นตอนน้ีเพ่ือให้อาสาสมคัรแต่ละ

คนถูกก�ำหนดให้เป็นตัวอย่างในกลุ่มทดลอง หรือกลุ่ม

ควบคุมอย่างสุม่ เพ่ือป้องกนัไม่ให้มอีคตใินการสุม่อาสา-

สมคัรเข้ากลุ่มการทดลอง (หรือการจัดสรรสิ่งทดลองให้

กบัอาสาสมัคร) และการสุ่มอาสาสมัครเข้ากลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุมแบบสุ่มน่าจะท�ำให้อาสาสมัครทั้งสอง

กลุ่มมข้ีอมูลพ้ืนฐานด้านต่างๆ เหมอืนกนั แต่การสุ่มไม่

ได้รับรอง (guarantee) ว่าคุณสมบัติของอาสาสมัครทั้ง

สองกลุ่มจะเหมือนกนั 

จากขั้นตอนการสุ่มอาสาสมัครตัวอย่างที่มาจาก

ประชากรเดียว ถูกสุ่มแบ่งเป็นสองส่วนเข้ากลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม ผลการสุ่มอาจพบว่าข้อมูลพ้ืนฐานบาง

ตัวต่างกนั ซ่ึงความต่างของข้อมูลพ้ืนฐานระหว่างกลุ่มที่

พบเกดิจากความบงัเอญิของการสุม่ ไม่ใช่เพราะสุม่มาจาก
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ประชากรที่มข้ีอมูลพ้ืนฐานต่างกนั

ดงัน้ันผลการทดสอบสมมุตฐิานข้อมูลพ้ืนฐานระหว่าง

กลุ่มการทดลอง จึงสรุปได้ว่าการสุ่มอาสาสมัครเข้ากลุ่ม

การทดลองดหีรือไม่ด ีถ้าดจีะท�ำให้ตวัอย่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองมข้ีอมูลพ้ืนฐานด้านต่างๆ เหมอืนกนั

ในกรณทีี่ผู้วิจัยต้องการให้ข้อมูลพ้ืนฐานบางตวัแปรมี

ลักษณะเหมือนกันทั้งสองกลุ่ม ผู้วิจัยต้องใช้วิธีการสุ่ม

แบบช้ันภมูิ โดยจ�ำแนกช้ันภมูิตามตัวแปรข้อมูลพ้ืนฐาน

ที่ต้องการให้มีลักษณะเหมอืนกนัทั้งสองกลุ่ม

การก�ำหนดวิธสีุ่มจ�ำแนกช้ันภมูิตามปัจจัยทุกตัวเพ่ือ

ให้ได้ตวัอย่างมีลักษณะตวัอย่างทั้งสองกลุ่มมีข้อมูลพ้ืน-

ฐานเหมือนกันไม่สามารถท�ำได้ในทางปฏบิัติ โดยปกติ

ปัจจัยที่น�ำมาจ�ำแนกในการสุม่จะเลือกเฉพาะปัจจัยกวนที่

ส�ำคัญ ซ่ึงมอีทิธพิลต่อการเปล่ียนแปลงของผลลัพธ ์(out-

come) ปัจจัยกวนที่ส�ำคัญเลือกมาจากปัจจัยพยากรณโ์รค

(prognostic) ปัจจัยพ้ืนฐาน และโรคร่วม ในการที่จะเลือก

ปัจจัยใดผู้วิจัยต้องทบทวนวรรณกรรมอย่างครบถ้วนเพ่ือ

เลือกปัจจัยที่มีความสมัพันธส์งูๆ กบัผลลัพธม์าจ�ำแนก

ในการสุ่มเท่าน้ัน เพราะถ้ามีจ�ำนวนตัวแปรที่ใช้จ�ำแนก

หลายตวั การวิจัยจะต้องใช้เวลานานในการรออาสาสมคัร

ที่มลัีกษณะที่ก�ำหนดของแต่ละช้ันภมูิ

ข้อมูลพ้ืนฐานที่ไม่เท่ากันระหว่างกลุ่มการทดลอง 

นอกจากจะเกดิจากความบังเอญิของการสุ่มอาสาสมัคร

เข้ากลุ่มการทดลองแล้ว ยังมีสาเหตุจากขนาดตัวอย่าง 

และการทดสอบสมมุตฐิานหลายคร้ัง (multiple testing)

ในการทดสอบความต่างของข้อมูลพ้ืนฐานของ

ตัวอย่างขนาดเลก็อาจสรุปว่าไม่ต่างเพราะขนาดตัวอย่าง

ไม่พอ หรือมีโอกาสพบว่าต่างจากความบังเอญิมากกว่า

การศกึษาที่มตีวัอย่างขนาดใหญ่

การทดสอบสมมุตฐิานหลายคร้ัง (multiple testing) 

โดยสรปุผลการทดสอบจากค่า p-value เมื่อเทยีบกบัค่า 

a = 0.05 ถ้ามกีารทดสอบข้อมูลพ้ืนฐาน 20 ตวัแปร จะ

มีอย่างน้อยหน่ึงตัวแปรที่จะมีโอกาสสรุปผิดจากระดับ

ความผดิพลาดที่ก�ำหนด

การที่ข้อมูลพ้ืนฐานต่างกนัมีสาเหตสุองส่วนคือ ส่วน

แรกเกดิจากการสุม่อาสาสมคัรเข้ากลุ่มการทดลอง ความ-

ต่างอาจมาจากเหตบุงัเอญิ หรือการใช้วิธสีุ่มไม่เหมาะสม 

ส่วนที่สองเกดิจากความผดิพลาดของการทดสอบสมมุต-ิ

ฐานของตัวอย่างขนาดเลก็ และการทดสอบสมมุติฐาน

หลายคร้ัง ซ่ึงทั้งสองส่วนเกี่ยงข้องกบัการออกแบบ และ

การวางแผนการวิเคราะข้อมูลว่ามคีวามเหมาะสมหรือไม่

สรุป

ค�ำตอบที่ได้จาการทดสอบความต่างของข้อมูลพ้ืน-

ฐานระหว่างกลุ่มการทดลอง คือการสุ่มอาสาสมัครเข้า

กลุ่มการทดลองด ีหรือไม่เทา่น้ัน

ผลการทดสอบสมมุติฐานต่างอาจสะท้อนว่าการ

ออกแบบ และการวางแผนการวิเคราะห์ข้อมูลไม่เหมาะ-

สม ดังน้ันถ้าเป็นงานวิจัยที่ดีมีการออกแบบควบคุม

ตัวแปรกวนที่ส�ำคัญให้กระจายไปอยู่กลุ่มการทดลอง

เท่าๆ กันแล้วจึงไม่มีความจ�ำเป็นจะต้องมีการทดสอบ

ข้อมูลพ้ืนฐานระหว่างกลุ่ม 
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ของผูสู้งอาย ุอ�ำเภอเสาไห ้จงัหวดัสระบุรี
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บทคดัย่อ   ยาพาราเซตามอลเป็นยากลุ่มยาแก้ปวดลดไข้ทีม่กีารใช้มากทีส่ดุในปัจจุบนั หากใช้ไม่ถูกวิธย่ีอมส่งผลเสยีต่อสขุภาพ 

โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สงูอายุทีม่คีวามเสี่ยงต่อการได้รับอนัตรายจากการใช้ยามากกว่ากลุ่มอื่น การใช้ยาดงักล่าวจึงจ�ำเป็น 

ต้องมคีวามระมดัระวังและใช้ในขนาดที่เหมาะสม การวิจัยเชิงพรรณนาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาพฤตกิรรมการใช้

ยาพาราเซตามอล และปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการใช้ยาพาราเซตามอล ของผู้สงูอายุอ�ำเภอเสาไห้ จังหวัด-

สระบุรี เกบ็รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 363 คน ด้วยแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นที่มค่ีาความเช่ือมั่น

แบบทดสอบความรู้ เกี่ยวกบัการใช้ยา เท่ากบั 0.69 ปัจจัยเอื้อ เทา่กบั 0.78 และปัจจัยเสริม เทา่กบั 0.80 วิเคราะห์

ด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ียเลขคณติ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสงูสดุ ค่าต�่ำสดุ ไคสแควร์และ Fisher’s exact test 

ผลการวิจัยพบกลุ่มตวัอย่างใช้ยาพาราเซตามอล ร้อยละ 62.3 ในจ�ำนวนที่มกีารใช้ยา พบใช้ยาถูกต้อง ร้อยละ 61.1 

และไม่ถูกต้อง ร้อยละ 38.9 กลุ่มที่ใช้ยาไม่ถูกต้อง ใช้ไม่ถูกเวลามากที่สดุ ร้อยละ 81.8 รองลงมา ใช้ยาไม่ถูกโรค 

ร้อยละ 28.4 ใช้ยาไม่ถูกขนาด ร้อยละ 3.4 แต่กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 100.0 ใช้ยาถูกวิถทีาง ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บั

พฤตกิรรมการใช้ยาพาราเซตามอล อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส และ

ปัจจัยเอื้อ งานวิจัยมข้ีอเสนอแนะให้รณรงค์ ลดหรือเลิกการใช้ยาพาราเซตามอลเป็นของช�ำร่วยในงานฌาปนกจิศพ และ 

ให้เจ้าหน้าที่สาธารณสขุส่งเสริมให้ความรู้การใช้ยาที่ถูกต้องแก่ผู้สงูอายุในชุมชน เพ่ือป้องกนัการใช้ยาพาราเซตามอล
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ผู้สงูอายุถอืว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกดิโรคต่างๆ และมี

ความรุนแรงของโรคมากกว่ากลุ่มวัยอื่นๆ เน่ืองมาจาก

ความเสื่อมสภาพด้านร่างกายและโรคประจ�ำตวั จึงท�ำให้

ยากที่จะหลีกเล่ียงการใช้ยาไม่ได้(1) การใช้ยาในผู้สงูอายุ 

บทน�ำ
จากการจัดอนัดับประเทศในประชาคมอาเซียน ที่มี

สัดส่วนการเพ่ิมขึ้ นของประชากรผู้สูงอายุ พบว่า

ประเทศไทยเป็นอนัดับสองรองจากประเทศสงิคโปร์ ซ่ึง



Journal of Health Science 2021 Vol. 30 No. 5782

Factors Related to Paracetamol Consumption among the Elderly in Saohai District, Saraburi Province

มีความเสี่ยงต่อการได้รับอนัตรายจากการใช้ยามากกว่า

บุคคลทั่วไป เน่ืองจากผู้สงูอายุมปีระสทิธภิาพการขจัดยา

ออกจากร่างกายลดลง การเสื่อมของอวัยวะต่างๆ ของ

ร่างกาย ตับมีขนาดเลก็ลง เลือดที่ไปเล้ียงตับมีปริมาณ

น้อยลง ปริมาณและความสามารถของเอนไซมท์ีต่บัในการ

เปล่ียนสภาพยาลดน้อยลง ท�ำให้ยาถูกก�ำจัดออกทางตบั

ได้น้อยลงกว่าเดมิ โดยเฉพาะถ้ายาน้ันมพิีษต่อตบัหรือไต 

ย่ิงท�ำให้การท�ำงานของตบัหรือไตเสื่อมสภาพลง ยาจึงอยู่

ในร่างกายนานขึ้น การใช้ยาในผู้สงูอายุจึงจ�ำเป็นต้องมี

ความระมัดระวัง และอาจต้องปรับขนาดยาให้เหมาะสม

ด้วย(2) 

การศกึษาในประเทศไทย พบพฤตกิรรมการใช้ยาของ

คนไทยส่วนใหญ่ให้ข้อสรุปเหมือนๆ กันคือ โรคหรือ

อาการส�ำคัญที่ชาวบ้านนิยมซ้ือยากินเองมากที่สุด คือ 

อาการเจบ็ป่วยเลก็ๆ น้อยๆ ได้แก่ อาการปวดศรีษะ มี

ไข้ ไข้หวัด ปวดท้อง และอาการปวดเมื่อยตามร่างกาย ซ่ึง

เป็นอาการที่สอดคล้องกับชนิดของยา ที่พบว่าชาวบ้าน

นิยมซ้ือเพ่ือรักษาตนเอง คือ กลุ่มยาแก้ปวดลดไข้ และ

พบว่ายาในกลุ่มน้ีทีม่กีารใช้มากทีส่ดุ คือ ยาพาราเซตามอล 

มีการใช้สงูถึงร้อยละ 31.3 รองลงมา คือยาแอสไพริน 

ร้อยละ 9.6 และไอบูโปรเฟน ร้อยละ 7.5(3-4) งานวิจัย

ในต่างประเทศพบว่าประมาณร้อยละ 36.0 ของผู้สงูอายุ

จากการศกึษาในประเทศออสเตเรีย(5) ร้อยละ 80.0 ของ

ผู้สูงอายุจากการศึกษาในสหรัฐอเมริกา(6) และร้อยละ 

57.0 ของผู้สงูอายุจากการวิจัยในประเทศเซอร์เบยี(7) มี

การซ้ือยากนิเองและส่วนใหญ่เป็นยาแก้ปวด นอกจากน้ี

รายงานจากองค์การอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา พบ

อบุตักิารณก์ารเกดิภาวะตบัวายเฉียบพลัน ระหว่างช่วงปี 

ค.ศ. 1998-2003 สาเหตเุกดิจากยาแก้ปวดลดไข้ ร้อย-

ละ 48(8)

อ�ำเภอเสาไห้เป็นอ�ำเภอ 1 ใน 13 อ�ำเภอในจังหวัด

สระบุรีที่มีการใช้ยาพาราเซตามอลสงูเฉล่ียปีละประมาณ 

60,000 เมด็ มกีารศกึษาของผู้วิจัยที่กล่าวว่า เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้และความ

รู้ ในการใช้ยามคีวามสมัพันธก์บัการใช้ยา(9-10) ความรู้ ใน

การใช้ยา สิ่งสนับสนุนจากครอบครัว และความสามารถ

ในการเข้าถงึยา มคีวามสมัพันธเ์ชิงบวกกบัการใช้ยา และ

สามารถร่วมท�ำนายการใช้ยาของกลุ่มตัวอย่างได้(11) 

สอดคล้องกบัแนวคิดของกรีนและกรเูธอร์(12) ที่กล่าวว่า

พฤตกิรรมของบุคคลมสีาเหตมุาจากหลายปัจจัย ผู้วิจัยจึง

ได้ประยุกต์แนวคิดดังกล่าวมาใช้ในการศึกษาการใช้ยา

พาราเซตามอลของผู้สงูอายุ และปัจจัยที่มีความสมัพันธ์

กับการใช้ยาพาราเซตามอลของผู้สูงอายุ อ�ำเภอเสาไห้ 

จังหวัดสระบุรี เพ่ือน�ำผลการศกึษาที่ได้เป็นข้อมูลเบื้อง-

ต้นในการแก้ไขปัญหาการใช้ยาและหาแนวทางลดการใช้

ยาพาราเซตามอลที่เกนิความจ�ำเป็นในผู้สงูอายุ ซ่ึงจะส่ง

ผลที่ดต่ีอสขุภาพของผู้สงูอายุต่อไป

วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจยั 

เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาโดยเกบ็รวบรวมข้อมูลตาม

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น แล้วน�ำไปวิเคราะห์หาข้อ

สรปุ

ประชากรทีใ่ชใ้นการศึกษาวิจยั 

เป็นผู้สงูอายุจาก 12 ต�ำบล ในอ�ำเภอเสาไห้ จังหวัด

สระบุรี จ�ำนวน 4,756 คน(13) คัดเลือกเป็นกลุ่มตวัอย่าง

โดยใช้ตารางส�ำเรจ็รปูของเครจซ่ีและมอร์แกน(14) ที่กล่าว

ว่าขนาดประชากรประมาณ 5,000 คน ขนาดกลุ่มตวัอย่าง

ต้องไม่น้อยกว่า 357 คน และใช้วิธกีารสุ่มแบบกลุ่มและ

ใช้วิธกีารจับสลากเลือกต�ำบลได้ต�ำบลต้นตาล ซ่ึงมจี�ำนวน

ผู้สงูอายุในต�ำบล 396 คน 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 

เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มี 5 ส่วน ได้แก่ 

(1) ข้อมูลทั่วไป (2) ความรู้ เกี่ยวกับการใช้ยาพารา-      

เซตามอล (3) ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ที่มาของยาที่ผู้สงูอายุได้

รับ (4) ปัจจัยเสริม ได้แก่ อทิธพิลจากบุคคลในครอบครัว 

เพ่ือน คนใกล้ชิดที่สนับสนุนให้มกีารใช้ยา และ (5) การ

ใช้ยาพาราเซตามอลและพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกบัการใช้

ยาพาราเซตามอล เคร่ืองมือดังกล่าวได้น�ำไปให้ผู้เช่ียว-

ชาญด้านเน้ือหา ด้านแบบสอบถาม และด้านสถติิตรวจ



ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัการใชย้าพาราเซตามอลของผูสู้งอาย ุอ�ำเภอเสาไห ้จงัหวดัสระบุรี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 783

สอบความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหาหรือดัชนีความสอดคล้อง

โดยการหาค่า IOC พบว่ามค่ีาระหว่าง 0.67-1.00 และ

น�ำไปทดลองใช้กบักลุ่มที่มีความใกล้เคียงกบัประชากรที่

ศกึษา ในต�ำบล ทบัตเีหลก็ อ�ำเภอเมอืง จังหวัดสพุรรณบุรี 

จ�ำนวน 30 คน ระหว่างวันที่ 15-31 สงิหาคม 2561 ผล

การตรวจสอบความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม (Reliabil-

ity) ด้านความรู้ เกี่ยวกบัการใช้ยาพาราเซตามอลด้วยสตูร 

KR-20 มคีวามเช่ือมั่นเทา่กบั 0.69 ปัจจัยเอื้อและปัจจัย

เสริม หาค่าความเช่ือมั่นจากสตูรสมัประสทิธิ์แอลฟาของ

ครอนบาค พบว่า ปัจจัยเอื้อ มคีวามเช่ือมั่นเทา่กบั 0.78 

และปัจจัยเสริม มคีวามเช่ือมั่นเทา่กบั 0.80

วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

มขีั้นตอนดงัน้ี

1. ผู้วิจัยท�ำหนังสอืขออนุญาตเกบ็รวบรวมข้อมูลจาก

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี ถึง 

ผอ.รพ.สต.ต้นตาล อ�ำเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี และ

เข้าไปช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย การด�ำเนินการวิจัย 

ขั้นตอนการเกบ็ข้อมูล และรายละเอยีดต่างๆ กบัผู้อ�ำนวย-

การโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (ผอ.รพ.สต.) และ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ซ่ึงจะเป็นผู้น�ำ-

ทางในการเข้าไปเกบ็ข้อมูลในพ้ืนที่ 

2. ผู้วิจัยเกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามเกบ็ข้อมูลใน

ผู้สงูอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ด้วยตนเองพร้อมผู้ช่วย ซ่ึง

ผ่านการช้ีแจงรายละเอียดวิธีการเกบ็ข้อมูลอย่างดีจน

เข้าใจตรงกนั

3 ผู้วิจัยเกบ็รวบรวมแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจ

สอบความครบถ้วนสมบูรณ ์ พบว่า ได้รับแบบสอบถาม

กลับครบถ้วนสมบูรณ ์ จ�ำนวน 363 ชุด ซ่ึงมีจ�ำนวนไม่

น้อยกว่าขนาดกลุ่มตวัอย่างที่ก�ำหนดไว้

วิธีการวิเคราะหข์อ้มูล วิเคราะห์และประมวลผลโดย

ใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รูป ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่า

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสงูสดุ 

และค่าต�่ำสดุ การทดสอบความสมัพันธ ์ ระหว่างตวัแปร

ที่มีความสมัพันธก์บัการใช้ยาพาราเซตามอลด้วยสถิติ- 

ไคสแควร์ และ Fisher’s exact test

ผลการศึกษา
ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง

กลุ่มตวัอย่างเป็นหญิง ร้อยละ 72.5 และชาย ร้อยละ 

27.5 มอีายุระหว่าง 60-69 ปีมากทีส่ดุ รองลงมาอายุ 70-

79 ปี และอายุ 80 ปีขึ้นไป อายุเฉล่ีย 69.95 ปี อายุต�่ำสดุ 

60 ปี และสงูสดุ 88 ปี มสีถานภาพสมรส ร้อยละ 56.7 

ส่วนมากจบระดับประถมศึกษา รองลงมา จบสูงกว่า

มธัยมศกึษาต้น และมธัยมศกึษาตอนปลาย ตามล�ำดบั กลุ่ม

ตวัอย่างว่างงาน ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 46.0 รองลง

มา ท�ำอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 20.1 และค้าขายร้อยละ 

17.4 กลุ่มตวัอย่างมรีายได้พอกนิพอใช้ แต่ไม่มเีงนิเหลือ

เกบ็ ร้อยละ 65.0 รองลงมา มรีายได้พอใช้มเีงนิเกบ็ ร้อย-

ละ 20.1 และมรีายได้ไม่พอใช้ มหีน้ีสนิ ร้อยละ 14.9 ตาม

ล�ำดบั

ความรูเ้กีย่วกบัการใชย้าพาราเซตามอล การไดร้บั

ปัจจยัเอ้ือและปัจจยัเสริมของกลุ่มตวัอย่าง

จากการแบ่งระดับโดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับด้วย

เกณฑข์องเบส(15) กลุ่มตวัอย่างมคีวามรู้ เกี่ยวกบัการใช้ยา

พาราเซตามอลในระดบัสงู ร้อยละ 95.6 ระดบัปานกลาง 

ร้อยละ 3.0 และระดบัต�่ำ ร้อยละ 1.4 ได้รับปัจจัยเอื้อใน

ระดบัมาก ร้อยละ 60.3 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 25.6 

และระดบัต�ำ่ ร้อยละ 14.1 ได้รับปัจจัยเสริมในระดบัปาน-

กลาง ร้อยละ 85.4 ในระดบัมาก ร้อยละ 9.6 และระดบั

ต�่ำ ร้อยละ 5.0 

การใชย้าพาราเซตามอลของกลุ่มตวัอย่าง

3 เดือนที่ผ่านมา กลุ่มตัวอย่างไม่มีการใช้ยาพารา-  

เซตามอล ร้อยละ 37.7 และมกีารใช้ยา พาราเซตามอล 

ร้อยละ 62.3 ในจ�ำนวนที่มกีารใช้ยาพาราเซตามอล พบ

ว่า ใช้ยาได้ถูกต้อง ร้อยละ 61.1 และใช้ไม่ถูกต้อง ร้อย-

ละ 38.9 เมื่อวิเคราะห์ความถูกต้องการใช้ยาพารา-        

เซตามอลตามเกณฑ ์พบว่า กลุ่มตวัอย่างที่ใช้ยามกีารใช้

ยาไม่ถูกเวลามากที่สดุ ร้อยละ 81.8 รองลงมา ใช้ยาไม่

ถูกโรค ร้อยละ 28.4 ใช้ยาไม่ถูกขนาด ร้อยละ 3.4 แต่

ไม่พบการใช้ยาไม่ถูกวิถทีาง ดงัตารางที่ 1 
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พฤติกรรมที่เกีย่วขอ้งกบัการใชย้าพาราเซตามอล

ของกลุ่มตวัอย่าง

จากการวิเคราะห์พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกบัการใช้ยา

พาราเซตามอลของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่ใช้ยาเมื่อ

มอีาการ มส่ีวนน้อยใช้ยาเป็นประจ�ำทุกวัน กลุ่มตวัอย่าง

ทุกคนจัดเตรียมยาด้วยตนเอง ส่วนใหญ่มกีารอ่านฉลาก

วันหมดอายุทุกคร้ังและเกบ็ยาไว้ที่ตู้ยาสามญัประจ�ำบ้าน/

กล่องยา มส่ีวนน้อยที่เกบ็ยาไว้หลังตู้ เยน็และในห้องครัว 

ส�ำหรับที่มาของยา พบว่า 3 ล�ำดับแรก คือ จากสถาน

บริการสาธารณสขุ รองลงมา จากงานฌาปนกจิศพ และ

ซ้ือเอง ตามล�ำดบั 	

ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัการใชย้าพาราเซตามอล

ของกลุ่มตวัอย่าง

จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการใช้ยา

พาราเซตามอลของกลุ่มตวัอย่าง ด้วยสถติไิคสแควร์ และ 

Fisher’s exact test พบว่า เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ฐานะทางเศรษฐกจิ และปัจจัยเอื้อ มคีวามสมัพันธก์บัการ

ใช้ยาพาราเซตามอลของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (p<0.05) ส�ำหรับ การศกึษา อาชีพ 

ความรู้ เกี่ยวกบัการใช้ยาพาราเซตามอล และปัจจัยเสริม 

ไม่มีความสัมพันธ์กับการใช้ยาพาราเซตามอลของกลุ่ม

ตวัอย่าง (p>0.05) ดงัตารางที่ 2

ตารางที ่1 กลุ่มตวัอย่าง จ�ำแนกตามการใชย้าพาราเซตามอล 

3 เดือนทีผ่่านมา (n=363)		

  การใช้ยาพาราเซตามอล	                   จ�ำนวน     ร้อยละ

 ไม่มกีารใช้ยา	 137	 37.7

 มกีารใช้ยา 	 226	 62.3

 - ใช้ถูกต้อง	 138	 61.1

 - ใช้ไม่ถูกต้อง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 	 88	 38.9

 	 ไม่ถูกเวลา	 72	 81.8

 	 ไม่ถูกโรค 	 25	 28.4

 	 ไม่ถูกขนาด	 3	 3.4

 	 ไม่ถูกวิถทีาง	 0	 0.0

ตารางที ่2 ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัการใชย้าพาราเซตามอลของกลุ่มตวัอย่าง (n=226)				  

               ตวัแปร	                                   การใช้ยาพาราเซตามอล	                 c2        df        p-value

	                                              ใช้ถูกต้อง (n=138)   ใช้ไม่ถูกต้อง (n=88) 				  

                                                         จ�ำนวน     ร้อยละ      จ�ำนวน     ร้อยละ

เพศ					      

 	 ชาย	 26 	 18.8	 39 	 44.3	 17.023	 1	 0.001*

 	 หญิง	 112 	 81.2	 49 	 55.7			 

อายุ (ปี)					   

 	 60-69	 73 	 52.9	 56 	 63.6	 6.401	 2	  0.041*

 	 70-79 	 48 	 34.8	 17 	 19.4			 

 	 80 ขึ้นไป 	 17 	 12.3	 15 	 17.0			 

สถานภาพสมรส					   

 	 โสด หม้าย/หย่า/แยก 	 69 	 50.0 	 25 	 28.4	 10.311	 1	 0.001*

 	 สมรส 	 69 	 50.0	 63 	 71.6			 

การศกึษา					   

 	 น้อยกว่าหรือเทา่กบัประถมศกึษา 	 106 	 76.8	  76 	 86.4	 3.127	 1	 0.077

 	 มากกว่าหรือเทา่กบัมัธยมศกึษา	 32 	 23.2	  12 	 13.6



ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัการใชย้าพาราเซตามอลของผูสู้งอาย ุอ�ำเภอเสาไห ้จงัหวดัสระบุรี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 785

วิจารณ ์
การศกึษาการใช้ยาพาราเซตามอลของผู้สงูอายุ และ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้ยาพาราเซตามอลของ   

ผู้สงูอายุ สรปุได้ว่า เพศ อายุ สถานภาพสมรส ฐานะทาง

เศรษฐกิจ และปัจจัยเอื้ อ มีความสัมพันธ์กับการใช้ยา

พาราเซตามอลของกลุ่มตวัอย่าง

เพศ พบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับการใช้ยาพารา-   

เซตามอลของผู้สงูอายุ อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 

โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่า

เพศชาย และมีการใช้ยาพาราเซตามอลถูกต้องมากกว่า

เพศชาย ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากเพศหญิงเป็นเพศที่มคีวาม

ละเอยีด ระมดัระวัง และสนใจแสวงหาความรู้ในเร่ืองของ

การป้องกนัโรคและการส่งเสริมสขุภาพร่างกาย รวมไปถงึ

ผลเสียหรือผลกระทบที่เกิดจากการปฏิบัติตนทางด้าน

พฤติกรรมด้านสุขภาพที่ไม่เหมาะสมมากกว่าเพศชาย 

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับ

การใช้ยาของกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.05(9,10,16) แต่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาที่พบว่า

เพศไม่มคีวามสมัพันธก์บัการใช้ยาของผู้ป่วยสงูอายุโรค-

เร้ือรังในชุมชนเชียงทอง จังหวัดตาก(17) และการศกึษาที่

ตารางที ่2 ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัการใชย้าพาราเซตามอลของกลุ่มตวัอย่าง (n=226) (ต่อ)			 

               ตวัแปร	                                   การใช้ยาพาราเซตามอล	                 c2        df        p-value

	                                              ใช้ถูกต้อง (n=138)   ใช้ไม่ถูกต้อง (n=88) 				  

                                                         จ�ำนวน     ร้อยละ      จ�ำนวน     ร้อยละ

อาชีพ					   

 	 ค้าขาย	 18 	 13.0	 18 	 20.5	 5.879	 3	 0.118

 	 เกษตรกรรม	 30 	 21.7	 22 	 25.0			 

 	 รับจ้าง / ลูกจ้าง	 23 	 16.7	  19 	 21.6			 

	 ไม่ประกอบอาชีพ 	 67 	 48.6	 29 	 33.0			 

ฐานะทางเศรษฐกจิ					   

 	 รายได้พอใช้มเีงินเกบ็	 23 	 16.7	 18 	 20.5	 16.757	 2	  0.001*

 	 พอกนิพอใช้ แต่ไม่มเีงนิเหลือเกบ็ 	 85 	 61.6	 68 	 77.3			 

 	 รายได้ไม่พอใช้ มหีน้ีสนิ	 30 	 21.7	 2 	 2.3			 

ความรู้ เกี่ยวกบัการใช้ยาพาราเซตามอล					   

 	 ระดบัสงู 	 132 	 95.7	 88 	 100.0	 3.930a	 2	 0.140

 	 ระดบัปานกลาง	 3 	 2.2	 0 	 0.0			 

 	 ระดบัต�่ำ	 3 	 2.2	 0 	 0.0			 

ปัจจัยเอื้อ					   

 	 ระดบัสงู 	 92 	 66.7	 71 	 80.7	 6.042	 2	  0.049*

 	 ระดบัปานกลาง 	 33 	 23.9	 10 	 11.4			 

 	 ระดบัต�่ำ	 13 	 9.4	 7 	 8.0			 

รับปัจจัยเสริม					   

 	 ระดบัสงู 	 4 	 2.8	 0 	 0.0	 2.931a	 2	 0.231

 	 ระดบัปานกลาง 	 126 	 91.5	 81 	 92.0			 

 	 ระดบัต�่ำ 	 8 	 5.7	 0 	 0.0			 

*p<0.05, a = Fisher’s exact test					   
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พบว่าเพศไม่มีความสมัพันธก์บัการใช้ยาของผู้สงูอายุใน

ชุมชนบ้านพักข้าราชการ โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้า(18)

อายุ  พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับการใช้ยา

พาราเซตามอลของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.05) โดยพบว่าผู้สูงอายุตอนต้นมีการใช้ยา

พาราเซตามอลที่ถูกต้องมากกว่าผู้สงูอายุตอนกลางและ 

ตอนปลาย ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากผู้สูงอายุตอนต้นยังมี

สมรรถภาพทางกายที่แขง็แรงและมีสายตาที่ดีกว่าผู้สงู-

อายุตอนกลางและตอนปลายซ่ึงมีข้อจ�ำกดัเร่ืองสมรรถ-

ภาพการมองเหน็และปัญหาสขุภาพที่มากกว่า สอดคล้อง

กบัการศกึษาพฤตกิรรมการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมของผู้ป่วย

โรคไตเร้ือรัง โดยพบว่าอายุมีความสมัพันธเ์ชิงลบระดับ

ต�่ำกับพฤติกรรมการใช้ยา (r=-0.274, p=0.01)(16)    

ศุภลักษณ ์ สขุไพบูลย์ และคณะ(10) ที่พบว่าอายุมีความ

สมัพันธก์บัการใช้ยาปฏชีิวนะของผู้รับบริการใน รพ.สต.

สร้างโศก จังหวัดสระบุรี แต่ไม่สอดคล้องกบัการศึกษา   

ที่พบว่าอายุไม่มีความสัมพันธ์กับการใช้ยาของกลุ่ม-

ตวัอย่าง(9,17,18) 

สถานภาพสมรส พบว่า สถานภาพสมรสมคีวามสมัพันธ์

กบัการใช้ยาพาราเซตามอล ของผู้สงูอายุ อย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า

สถานภาพสมรส มคีวามสมัพันธก์บัการใช้ยาอย่างมนัีย-

ส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) (9,17) 

การศกึษา พบว่า การศกึษาไม่มคีวามสมัพันธก์บัการ

ใช้ยาพาราเซตามอลของผู้สงูอายุ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากยา

พาราเซตามอลเป็นยาสามัญพ้ืนฐานที่ผู้บริโภคส่วนใหญ่ 

นิยมใช้เพ่ือบรรเทาอาการปวดหรือลดไข้เลก็น้อยด้วย

ตนเองโดยไม่ได้รับความเหน็ชอบหรือขอรับค�ำปรึกษา

จากบุคลากรทางด้านสาธารณสุข ผู้บริโภคส่วนใหญ่จะ

รู้ จัก คุ้นเคย และมีประสบการณ์โดยตรงกับการใช้ยา

พาราเซตามอลเป็นอย่างด ีไม่ว่าจะจบการศกึษาระดบัใด 

สอดคล้องกบัการศกึษาของจิตชนก ล้ีทวีสขุและคณะ(17) 

แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าระดับการศึกษามี

ความสมัพันธก์บัการใช้ยาของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัย-

ส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05)(9,10,16) 

อาชีพ พบว่า อาชีพ ไม่พบความสมัพันธก์บัการใช้ยา

พาราเซตามอลของผู้สงูอายุ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากผู้สงูอายุ

ทุกอาชีพ สามารถเข้าถงึบริการสขุภาพได้อย่างทั่วถงึ ได้

รับค�ำแนะน�ำในการปฏบิตัติวั และมคีวามจ�ำเป็นที่จะต้อง

ได้รับยาเพ่ือรักษาความเจบ็ป่วย และป้องกนัภาวะแทรก-

ซ้อนในชีวิตประจ�ำวันอย่างต่อเน่ือง และยาพาราเซตามอล

กเ็ป็นยาสามัญประจ�ำบ้านที่ทุกกลุ่มสามารถเข้าถึงยาได้

ง่าย ดังน้ันอาชีพจึงไม่มีความสัมพันธ์กับการใช้ยา

พาราเซตามอล สอดคล้องกบัการศกึษาของผู้ศกึษาหลาย

ทา่น(16,17) แต่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของจิรชัย มงคล-

ชัยภักดิ์ และคณะ(9) และศุภลักษณ์ สุขไพบูลย์ และ     

คณะ(10) 

ฐานะทางเศรษฐกจิ พบว่า ฐานะทางเศรษฐกจิมคีวาม

สมัพันธก์บัการใช้ยาพาราเซตามอลของผู้สงูอายุ อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ (p<0.05) โดยพบว่าผู้สงูอายุที่มรีาย

ได้พอกินพอใช้ แต่ไม่มีเงินเหลือเก็บ มีการใช้ยา

พาราเซตามอลถูกต้องมากกว่ากลุ่มที่มรีายได้ไม่พอใช้ มี

หน้ีสนิและรายได้พอใช้ มีเงินเกบ็ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก

กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้พอกินพอใช้ สามารถที่เข้าถึง

บริการสขุภาพหรือเลือกใช้บริการสขุภาพ ได้มากกว่าผู้ที่

มีรายได้น้อยไม่พอใช้ซ่ึงเมื่อมีการเจบ็ป่วยอาจต้องเสีย

รายได้ในการประกอบอาชีพ จึงจ�ำเป็นต้องมีการดูแล

ตนเองไม่ให้เจบ็ป่วยโดยการซ้ือยารับประทานเองเพ่ิมขึ้น 

สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่าฐานะทางเศรษฐกจิมคีวาม

สมัพันธก์บัพฤตกิรรมการใช้ยาของกลุ่มตวัอย่าง อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05)(9,10)แต่ไม่สอดคล้องกบัการ

ศกึษาของสภุร บุษปวนิช และพงศศ์กัดิ์ ด่านเดชา(16) ที่

พบว่า ฐานะทางเศรษฐกจิไม่มคีวามสมัพันธก์บัการใช้ยา

ของกลุ่มตวัอย่าง

ความรู้เกี่ยวกบัการใช้ยาพาราเซตามอล พบว่า ความ-

รู้ ไม่พบความสมัพันธก์บัการใช้ยาพาราเซตามอลของผู้-

สงูอายุ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่หรือ

เกอืบทั้งหมด มีความรู้ เกี่ยวกบัการใช้ยาพาราเซตามอล

อยู่ในระดบัสงู มเีพียงส่วนน้อยทีม่คีวามรู้อยู่ในระดบัปาน-

กลางและระดับต�่ำ จึงไม่สามารถเปรียบเทียบหาความ
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สมัพันธไ์ด้ ไม่สอดคล้องกบัแนวคิดของ Green LW และ 

Kreuter  MW(12) ที่ได้กล่าวว่า ความรู้ เป็นปัจจัยน�ำที่ส�ำคัญ

ที่จะส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรม การศึกษาของดาวรุ่ง 

ค�ำวงศ ์และทวิทศัน์ สงัฆวัตร์(19) วิรัตน์ แก้วภมูแิห(20) ที่

พบว่าความรู้มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการใช้ยาอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ศภุลักษณ ์สขุไพบูลย์ และ

คณะ(10) ที่พบว่าความรู้มคีวามสมัพันธท์างบวกระดบัต�่ำ

กับพฤติกรรมการใช้ยาของกลุ่มตัวอย่าง (r=0.215, 

p=0.05) และการศกึษาของอณษิฐา ม่วงไหมทอง(11) ที่

พบว่า ความรู้มคีวามสมัพันธท์างบวกระดบัปานกลางกบั

พฤตกิรรมการใช้ยาอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(r=0.761, 

p<0.01)

ปัจจัยเอื้อ พบว่า ปัจจัยมีความสมัพันธก์บัการใช้ยา

พาราเซตามอล อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) โดย

พบว่าผู้สงูอายุที่ได้รับปัจจัยเอื้อในระดับสงู สามารถเข้า

ถึงแหล่งยาได้ง่าย ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากยาพาราเซตามอล

เป็นยาที่หาใช้ได้สะดวก ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างในการศกึษาคร้ัง

น้ีจะได้รับยาดังกล่าวเมื่อไปรับบริการจากสถานบริการ

สาธารณสขุเป็นประจ�ำด้วยโรคและอาการปวดเมื่อยของ

ผู้สูงอายุ นอกจากน้ียังได้รับยาเป็นของที่ระลึกในงาน

ฌาปนกจิศพ สอดคล้องกบัการศกึษาที่พบว่า ปัจจัยเอื้อ

มีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<0.05)(11,19) และเป็นไปตามแนวคิดของ 

Green LW และ Kreuter  MW(12) ที่กล่าวว่า ปัจจัยเอื้อเป็น

แหล่งทรัพยากรที่ช่วยในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล

น้ันๆ

ปัจจัยเสริม ซ่ึงได้แก่อทิธพิลจากบุคคลในครอบครัว 

เพ่ือน คนใกล้ชิดที่สนับสนุนให้มกีารใช้ยา พบว่า ปัจจัย

เสริมไม่พบความสมัพันธก์บัการใช้ยาพาราเซตามอลของ

ผู้สงูอายุ ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะผู้สงูอายุเกอืบทั้งหมดได้รับ

ปัจจัยเสริมในระดบัปานกลาง ไม่สอดคล้องกบัการศกึษา

ของอณษิฐา ม่วงไหมทอง(12) ที่พบว่า ปัจจัยเสริมมีความ

สมัพันธท์างบวกระดับปานกลางกบัพฤติกรรมการใช้ยา

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(r=0.740, p<0.01) ไม่เป็นไป

ตามแนวคิดของ Green LW และ Kreuter  MW(12) ที่ได้กล่าว

ว่า ปัจจัยเสริมเป็นสิ่งที่บุคคลได้รับหรือคาดว่าจะได้รับ

จากบุคคลอื่นอนัเป็นผลจากการกระท�ำของตน ซ่ึงอาจช่วย

สนับสนุนหรือหยุดย้ังการแสดงพฤตกิรรมน้ันๆ 
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Abstract: 	 Factors Related to Paracetamol Consumption among the Elderly in Saohai District, Saraburi Province 

Patinya Jaksupan, B.P.H.*; Tanin Suteeprasert, M.Ed.**; Surasak Soonthorn, Ph.D.**; Watcharin Ko-

molmalai, Ph.D.**; Panjarat Laisuwannachart, B.N.S.**

* Kangkoi Hospital, Saraburi Province; ** Sirindhorn College of Public Health Suphanburi, Suphanburi 

Province, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(5):781-9.

Paracetamol is one of the most common drugs used as a pain reliever and a fever reducer. If it is 

used improperly, the drug can put health in jeopardy, especially among the elderly who are at greater risk. 

Such drug use requires intensive caution and appropriate dosage regimen. This descriptive research aimed 

to study paracetamol use behavior and factors relating to the usage behavior among the elderly in Sao 

Hai District, Saraburi Province. Data were collected from 363 subjects using a set of questionnaire with 

the reliability test of drug use knowledge at 0.69; with the enabling factors and the predisposing factors 

at 0.78 and 0.80, respectively. Data were analyzed and reported in frequency, percentage, arithmetic 

mean, standard deviation, maximum, minimum, Chi-square and Fisher’s Exact Test. Results showed 

that 62.3% of the subjects used paracetamol. Among them, 61.1% demonstrated correct utilization. For 

those with incorrect use, 81.8% used at incorrect timing, 28.4% used with wrong illness, and 3.4% with 

incorrect dosage. However, all subject reported correct route of administration. The factors sisnificantly 

associated with paracetamol use behavior included gender, age, marital status and enabling factors such as 

the influence from family members (p<0.05). Thus, there should be a campaign to reduce or discontinue 

the distribution of paracetamol in social events such as as a giveaway in the funeral ceremonies. More-

over, public health workers should be educate the elderly in the community on the rational drug use in 

order to prevent excessive or harmful use of paracetamol.

Keywords: paracetamol; elderly; medicine consumption behavior; relationship
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จิระเดช นาสุข วท.ม. (เคมี)
ขนษิฐา พุทธสุขา วท.บ. (เคมี) 
ศนูยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทยที์ ่6 ชลบุรี กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ

บทคดัย่อ 	 พริกเป็นเคร่ืองเทศที่มกีารบริโภคแพร่หลายในคนไทย การปลูกพริกมกัใช้สารเคมีก�ำจัดแมลงเพ่ือลดการสญู

เสยีของผลผลิต การศกึษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาชนิดและปริมาณสารเคมกี�ำจัดแมลง 4 กลุ่ม รวม 56 ชนิด ใน

พริกสดที่จ�ำหน่ายในตลาดสด เขตสขุภาพที่ 6 และประเมนิความเสี่ยงต่อสขุภาพจากพริกสดที่มสีารเคมกี�ำจัดแมลง

ตกค้าง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 6 ชลบุรี ได้ตรวจวิเคราะห์สารเคมกี�ำจัดแมลงกลุ่ม 

organophosphorus, organochlorines และ synthetic pyrethroids ด้วย gas chromatograph (GC) และ carbamates 

ด้วย high performance liquid chromatograph (HPLC) ในพริกสด 160 ตวัอย่าง จ�ำแนกเป็นพริกจินดาแดง พริก-

จินดาเขยีว และพริกขี้หนู 72, 41 และ 47 ตวัอย่าง ผลตรวจพบสารเคมกี�ำจัดแมลง 124, 65, 30 และ 29 ตวัอย่าง 

คิดเป็นร้อยละ 77.50, 90.28, 70.73 และ 63.83 ตามล�ำดบั ตรวจพบสารเคมกี�ำจัดแมลง 3 กลุ่ม รวม 13 ชนิด 

ได้แก่ cypermethrin, chlorpyrifos, profenofos, l-cyhalothrin, carbaryl, carbofuran, triazophos, ethion, metho-

myl, acephate, aldicarb, oxamyl และ methiocarb ชนิดที่มคีวามถี่การตรวจพบสงูอย่างเด่นชัด ได้แก่ cypermethrin 

(ร้อยละ 27.22) และ chlorpyrifos (ร้อยละ 25.00) ในพริกสดตวัอย่างเดยีวกนัพบสารเคมกี�ำจัดแมลง 1, 2, 3, 4, 

5, 6 และ 8 ชนิด ร้อยละ 29.84, 28.23, 16.13, 13.71, 8.87, 2.42 และ 0.81 ตามล�ำดบั พบ ethion และ 

cypermethrin มค่ีาเกนิ Maximum Residue Limit (MRL) ร้อยละ 1.88 ผลการประเมนิความเสี่ยงต่อสขุภาพต่อ

การเกิดโรคอื่นที่ไม่ใช่โรคมะเร็งจากการบริโภคพริกสดที่มีสารเคมีก�ำจัดแมลงตกค้างกรณีร้ายแรงที่สุดพบว่า            

ผู้บริโภคทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 3 ปี ขึ้นไป ซ่ึงรับสมัผสัที่ระดบัเฉล่ีย ไม่มคีวามเสี่ยงต่อสขุภาพผ่านทางการ

รับประทาน (HQ และ HI <1) อย่างไรกต็ามเพ่ือความมั่นใจย่ิงขึ้นควรท�ำการล้างพริกสดทุกคร้ังก่อนบริโภค

 ค�ำส�ำคัญ: สารเคมีก�ำจดัแมลง; พริกสด; การประเมินความเสีย่งต่อสุขภาพ; เขตสุขภาพที ่6
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เทศที่คนไทยนิยมบริโภคอย่างแพร่หลาย โดยน�ำมาปรงุ

แต่งรสชาต ิกล่ินและส ีทั้งพริกสดและพริกแห้งสามารถ

น�ำมาประกอบอาหารได้หลากหลายชนิด การปลูกพริกมกั

ประสบปัญหาการถูกท�ำลายจากศตัรพืูช เช่น ไรขาว เพล้ีย-

ไฟ เพล้ียอ่อน หนอนกระทู้ และหนอนเจาะขั้วผล ท�ำให้

บทน�ำ
พริกที่มคีวามเผด็ (chilli pepper หรือ hot pepper) 

ที่มกีารผลิตเป็นการค้า ม ี2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มพริกผลใหญ่ 

เช่น พริกมนั พริกหนุ่ม และกลุ่มพริกผลเลก็ เช่น พริก-

จินดา พริกขี้หนูสวน(1) พริกเป็นผกัปรงุรส จัดเป็นเคร่ือง-



การประเมินความเสีย่งต่อสุขภาพจากพริกสดทีมี่สารเคมีก�ำจดัแมลงตกคา้ง เขตสุขภาพที ่6

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 791

ได้ผลผลิตต�่ำ โดยเฉพาะไรขาวและเพล้ียไฟที่ท�ำให้

ผลผลิตลดต�่ำลงถึงร้อยละ 40.00-70.00(2) ดังน้ัน

เกษตรกรจึงต้องใช้สารเคมีก�ำจัดแมลง (Insecticides) 

โดยมีวัตถุประสงค์ในการฆ่าหรือท�ำลายศัตรูพืชเพ่ือลด

การสญูเสยีของผลผลิต ท�ำให้มโีอกาสเกดิการตกค้างของ

สารเหล่าน้ันในผลพริกหากมกีารใช้ในปริมาณมากเกนิไป

หรือใช้ไม่ถูกวิธ ีสารเคมกี�ำจัดแมลงที่นิยมใช้ในการก�ำจัด

ศตัรขูองพริก ได้แก่ azephate, cypermethrin, carbaryl, 

carbofuran, carbosulfan, chlorpyrifos, l-cyhalothrin, 

deltamethrin, dicofol, dimethoate, dichlorvos, endo-

sulfan, ethion, fenpropathrin, methomyl, phosalone, 

profenofos และ triazophos(2-6) จากการศกึษาของจาร-ุ

พงษ์ ประสพสขุ และคณะ ในปี พ.ศ. 2554, 2555 และ 

2556 พบสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชตกค้างในพริกสดจาก

แปลงของเกษตรกรที่ขอรับรอง Good Agricultural Prac-

tices (GAP) คิดเป็นร้อยละ 32.26, 34.78 และ 41.99 

ตามล�ำดับ(7) ส่วนผลการเฝ้าระวังสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

ตกค้างในผักและผลไม้ของส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสขุภาพ กรุงเทพมหานคร และเครือข่าย

เตือนภัยสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช (Thai-PAN) ประจ�ำปี 

พ.ศ. 2559 พบว่าผกัที่พบปริมาณสารพิษตกค้างเกนิค่า 

MRL (maximum residue limits) ได้แก่ พริกจินดาแดง

ซ่ึงเป็นพริกที่ได้รับความนิยมสูงที่สุดในตลาด โดยพบ 

สารตกค้างสงูถงึร้อยละ 100.00(8)

สารเคมีก�ำจัดแมลงส่วนมากมีพิษต่อระบบประสาท 

(neurotoxicants) การออกฤทธิ์ไม่เฉพาะเจาะจงต่อแมลง

ที่เป็นศัตรูพืชเท่าน้ันแต่ยังออกฤทธิ์ต่อสิ่งมีชีวิตอื่นด้วย

โดยมีอวัยวะเป้าหมายเดียวกันและกลไกการออกฤทธิ์

คล้ายกนัแต่ระดบัความเป็นพิษและระยะเวลาที่เกดิพิษจะ

แตกต่างกนัในสิ่งมชีีวิตแต่ละชนิด(6) สารเคมกี�ำจัดแมลง

ที่นิยมใช้จ�ำแนกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ organophosphorus, 

organochlorines, carbamates และ synthetic pyrethroids 

สารเคมกี�ำจัดแมลงกลุ่ม organophosphorus และ carba-

mates มกีลไกการออกฤทธิ์คล้ายกนัคือออกฤทธิ์ต่อระบบ

ประสาท cholinergic โดยไปยับย้ังการท�ำงานของเอน็ไซม ์

cholinesterase ซ่ึงเป็นเอน็ไซม์ที่ใช้ในการย่อยสลายสาร

สื่อประสาท acetylcholine ส่งผลให้เกดิการกระตุ้นของ

ปลายประสาทอย่างรนุแรงและต่อเน่ือง ท�ำให้เกดิอาการ

คล่ืนไส้ อาเจียน ท้องเสยี เหงื่อออก ม่านตาหด กล้ามเน้ือ

กระตกุ และอาจท�ำให้เสยีชีวิตได้ ส่วนสารเคมกี�ำจัดแมลง

กลุ่ม organochlorines เป็นสารที่มคีวามคงทนและตกค้าง

ยาวนานในสิ่งแวดล้อม กลไกการออกฤทธิ์คือท�ำให้การ

ส่งต่อสญัญาณในระบบประสาทท�ำงานผดิปกต ิโดยเฉพาะ

ในระบบประสาทส่วนกลาง (CNS) ท�ำให้เกดิอาการสั่น 

ตกใจง่าย กระสบักระส่าย วิงเวียน และสบัสน ในรายที่มี

อาการรุนแรงจะเกิดภาวะชัก และอาจท�ำให้เสียชีวิตได้ 

ส�ำหรับสารเคมีก�ำจัดแมลงกลุ่ม synthetic pyrethroids 

เป็นสารที่มีพิษต่อมนุษย์น้อยที่สุด ออกฤทธิ์โดยตรงที่

เซลล์ประสาท ท�ำให้เกดิอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ชัก หมด

สต ิและเป็นอมัพาต กรณทีี่สมัผสัผวิหนังจะทาํให้มอีาการ

ระคายเคือง แสบ ร้อน คัน และชาขึ้นได้โดยเฉพาะใบหน้า 

และบริเวณที่ได้รับแสงแดด(9-12) 

การประเมนิความเสี่ยง หมายถงึ กระบวนการประเมนิ

โอกาสที่จะเกดิความเป็นพิษต่อสขุภาพอนามยัของมนุษย์ 

เช่น การบาดเจบ็ การเจบ็ป่วย หรือตาย ที่เกดิขึ้นจากการ

ได้รับสารพิษ สารเคมี หรือเช้ือจุลินทรีย์ที่ท �ำให้เกดิโรค 

ผลที่ได้จากการประเมินความเสี่ยงเป็นข้อมูลส�ำคัญที่       

ผู้จัดการความเสี่ยงน�ำไปใช้ประกอบการตัดสนิใจก่อนที่

จะด�ำเนินการ หรือออกมาตรการควบคุมต่างๆ เพ่ือลด

การปนเป้ือนของสารเคมี สารพิษทั้งในน�ำ้ อากาศ ดิน 

และลดสารเคม ี สารพิษ เช้ือโรคที่ปนเป้ือนอยู่ในอาหาร

ให้อยู่ในระดับที่ปลอดภัย เพ่ือเป็นการคุ้มครองสขุภาพ 

และความปลอดภัยของผู้บริโภค(13) 

ศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 6 ชลบุรี ซ่ึงมบีทบาท

หน้าที่ในการใช้องค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ใน

การแก้ไขปัญหาและพัฒนางานด้านสาธารณสุขผ่าน

ขบวนการทางห้องปฏบิัติการที่มีคุณภาพ มาตรฐาน ได้

เหน็ถงึปัญหาของพริกสดที่มสีารเคมกี�ำจัดแมลงตกค้างที่

อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้บริโภค จึงได้จัดท�ำ

โครงการวิจัยน้ีขึ้ นมาโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาชนิด
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และปริมาณสารเคมกี�ำจัดแมลง 4 กลุ่ม รวม 56 ชนิด ใน

พริกสดที่จ�ำหน่ายในตลาดสด เขตสุขภาพที่ 6 และ

ประเมินความเสี่ยงต่อสขุภาพจากการบริโภคพริกสดที่มี

สารเคมีก�ำจัดแมลงตกค้างทั้งผู้บริโภคเพศชายและเพศ

หญิง ซ่ึงเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการเฝ้าระวังการตกค้างของ

สารเคมกี�ำจัดแมลงในพริกสด และท�ำให้ทราบว่าผู้บริโภค

ในเขตสขุภาพที่ 6 มภีาวะเสี่ยงด้านสขุภาพหรือไม่ รวม

ถึงการเฝ้าระวังความเสี่ยงของสารเคมีก�ำจัดแมลงที่อาจ

จะเกดิในอนาคตต่อไป

วิธีการศึกษา
1. ตวัอย่าง

ตัวอย่างพริกสดกลุ่มพริกผลเล็ก ที่จ�ำหน่ายใน

ตลาดสดเทศบาลอ�ำเภอเมอืงชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด 

ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแก้ว และสมุทรปราการ ซ่ึงอยู่

ในพ้ืนที่เขตสภุาพที่ 6 จังหวัดละ 20 ตวัอย่าง รวมทั้งสิ้น 

160 ตวัอย่าง ตวัอย่างละ 1 กโิลกรัม จ�ำแนกเป็น พริก-

ขี้หนู 47 ตัวอย่าง พริกจินดาเขียว 41 ตัวอย่าง และ     

พริกจินดาแดง 72 ตวัอย่าง

2. สารเคมีและสารมาตรฐาน

สารเคมี: ชนิด HPLC grade ได้แก่ acetonitrile, 

dichloromethane, n-hexane, ethyl acetate และ meth-

anol ชนิด AR grade ได้แก่ petroleum ether, toluene, 

glacial acetic acid, phosphoric acid, sodium chloride, 

magnesium sulfate anhydrous, sodium acetate, sodium 

sulfate anhydrous, sodium hydroxide, disodium hy-

drogen phosphate anhydrous, sodium dihydrogen 

phosphate anhydrous, o-phthaladehyde (OPA), so-

dium tetraborate decahydrate, 2-mercaptoethanol และ 

dispersive-SPE [Mixture of 150 mg magnesium 

sulfate, 50 mg primary secondary amine (PSA) and 

50 mg graphitized carbon black (GCB)], Florisil (PR) 

60-100 mesh, Extrelut NT 20 refill pack (Merck, 

cat. No. 1.15093.0001) 

สารมาตรฐาน: สารมาตรฐานกลุ่ม organochlorines 

20 ชนิด ได้แก่ aldrin, α-BHC, α-chlordane, 

γ-chlodane, oxy-chlordane, p,p’-DDE,p,p’-TDE, 

p,p’-DDT, dicofol, dieldrin, endrin, α-endosulfan, 

β-endosulfan, endosulfan sulfate, heptachlor, hepta-

chlor epoxide, hexachlorobenzene, lindane, methoxy-

chlor และ tetradifon สารมาตรฐานกลุ่ม organophos-

phorus 21 ชนิด ได้แก่ acephate, azinphos-methyl, 

chlorpyrifos, dichlorvos, diazinon, dicrotophos, di-

methoate, EPN, ethion, methamidophos, methidathi-

on, mevinphos, monocrotophos, omethoate, parathion, 

parathion-methyl, phosalone, pirimiphos-methyl, 

profenophos, prothiophos และ triazophos สารมาตรฐาน

กลุ่ม synthetic pyrethroids 8 ชนิด ได้แก่ bifenthrin, 

cyfluthrin, cyhalothrin, deltamethrin, fenpropathrin, 

fenvalerate และ permethrin และสารมาตรฐานกลุ่ม 

carbamates 7 ชนิด ได้แก่ aldicarb, carbaryl, carbofu-

ran, 3-OH carbofuran, methiocarb, methomyl และ 

oxamyl สารมาตรฐานทั้งหมดเป็นผลิตภัณฑ์ ของ Dr 

Ehrenstorfer Co, Augsburg, Germany ที่มคีวามบริสทุธิ์ 

>95% ซ่ึงได้รับการสนับสนุนจากส�ำนักคุณภาพและความ

ปลอดภัยอาหาร กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

3. เครือ่งมือและอุปกรณ์

3.1 High performance liquid chromatograph 

(HPLC) with post column derivatization instrument, 

fluorescence detector (FLD) (Water-Alliance system 

e2695, USA)

การวิเคราะห์ carbamates ใช้เคร่ือง HPLC-FLD ชนิด 

Post column derivatization โดยใช้ water: acetonitrile 

เป็น mobile phase (gradient system), flow rate:1.0 

ml/min, analytical column: zorbax C8, 5 µm, size 

25 cm x 4.6 mm i.d., column oven: 35ºC, Injection 

volume: 20 µl, fluorescence detector: Ex 345 nm, 

Em 445 nm, post-column condition: reagent 1: 0.05 

N NaOH 0.3 ml/min, reagent 2: OPA in borate buf-

fer 0.3 ml/min และ reactor temperature: 100ºC
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3.2 Gas chromatography (GC) (Agilent Tech-

nology 7890, USA) with flame photometric detector 

(GC-FPD+) และ µ-Electron capture detector (GC-

µECD)

การวิเคราะห์ organochlorines และ synthetic pyre-

throids ใช้เคร่ือง GC-µECD; analytical column ชนิด 

DB-5MS, 30 m, 0.25 mm i.d., 0.25 µm film thick-

ness, inlet แบบ splitless mode, oven initial 80ºC hold 

1 min, rate 15ºC/min to 180ºC, rate 3ºC/min to 

205ºC hold 5 min, rate 40ºC/min to final 260ºC hold 

20 min และใช้ flow rate ส�ำหรับ helium (constant flow) 

1.5 ml/min, nitrogen (make up) 60 ml/min

การวิเคราะห์ organophosphorus ใช้เคร่ือง GC-

FPD+; analytical column ชนิด DB-1701, 30 m, 0.25 

mm i.d., 0.25 µm film thickness, inlet แบบ pulsed 

splitless mode, purge flow 60 ml/min, purge time 0.8 

min, oven – initial 80ºC hold 1 min, rate 15ºC/min 

to 180ºC, rate 3ºC/min to 205ºC hold 5 min, rate 

40ºC/min to final 260ºC hold 20 min และใช้ flow 

rate ส�ำหรับ helium (constant flow) 1.5 ml/min, ni-

trogen (make up) 60 ml/min hydrogen 75 ml/min, 

Air 100 ml/min

4. การเตรียมตวัอย่าง

สุม่และเตรียมตวัอย่างตามมาตรฐานของ Codex Al-

imentarious Commission(14) โดยใช้ตัวอย่างพริก 1 

กโิลกรัม เดด็เอาขั้วผลออก ไม่ต้องล้างน�ำ้ น�ำตวัอย่างพริก

ทั้งหมดมาบดป่ันให้ละเอยีด ก่อนน�ำไปสกดัตวัอย่าง 

5. การสกดัตวัอย่างและตรวจวิเคราะห์

5.1 การสกดัตัวอย่างเพ่ือวิเคราะห์ยาฆ่าแมลงกลุ่ม 

organophosphorus, organochlorines และ synthetic 

pyrethroids วิธ ีModified QuEChERS(15) ช่ังตวัอย่างพริก

ที่บดละเอยีด 10 กรัม เตมิ 1% acetic acid in acetoni-

trile 10 มลิลิลิตร ผสมให้เข้ากนั แล้วเตมิ magnesium 

sulfate 4 กรัม และ sodium acetate 1 กรัม เขย่าแล้วน�ำ

ไปป่ันแยกตะกอนด้วยเคร่ือง centrifuge ความเรว็ 3,500 

รอบต่อนาท ี นาน 10 นาท ี แบ่งสารสกดัส่วนใสที่ได้ 5 

มลิลิลิตร ใส่ใน centrifuge tube ที่บรรจุ dispersive-SPE 

เขย่าแล้วน�ำไป ป่ันแยกตะกอนด้วยเคร่ือง centrifuge แบ่ง

ส่วนสารสกดัใส 2 มิลลิลิตร น�ำไประเหยแห้งแล้วปรับ

ปริมาตรด้วยสารละลายผสม n-hexane:ethyl acetate 

(3:1) 2 มลิลิลิตร น�ำตวัอย่างที่เตรียมไปวิเคราะห์ชนิด

และปริมาณสารตกค้างด้วยวิธ ี GC ต่อไป โดยเทยีบกบั

กราฟมาตรฐานของสารละลายมาตรฐานกลุ่ม organo-

phosphorus, organochlorines และsynthetic pyrethroids 

ควบคุมคุณภาพผลการตรวจวิเคราะห์โดยการสร้างกราฟ

มาตรฐานใหม่ทุกคร้ังที่ท�ำการตรวจวิเคราะห์ ท�ำการ

วิเคราะห์ method blank วิเคราะห์ตวัอย่าง 2 ซ�ำ้ (dupli-

cate) เพ่ือทดสอบความแม่นยาํ และวิเคราะห์ spiked 

sample โดยการเตมิสารมาตรฐานลงในตวัอย่างที่ต้องการ

วิเคราะห์เพ่ือทดสอบความถูกต้องของการวิเคราะห์

ตวัอย่าง

5.2 การสกดัตัวอย่างเพ่ือวิเคราะห์ยาฆ่าแมลงกลุ่ม 

carbamates วิธ ี Solid phase extraction (SPE)(16) ช่ัง

ตวัอย่างพริกที่บดละเอยีด 20 กรัม ป่ันผสมกบั metha-

nol:phosphate buffer (1:10) 100 มลิลิลิตร กรองแล้ว

น�ำสารสกัดไประเหยลดปริมาตรจนเหลือประมาณ 75 

มลิลิลิตร เทสารใส่ใน mixing cylinder ปรับปริมาตรให้

ครบ 100 มลิลิลิตร ด้วย phosphate buffer ใส่สารละลาย 

20 มลิลิลิตร ลงใน extrelut 20 NT column ตั้งทิ้งไว้ 10 

นาท ีแล้วชะด้วย dichloromethane:n-hexane (1:1) 100 

มิลลิลิตร น�ำสารละลายที่ได้ไประเหยจนแห้ง แล้วเติม 

methanol 10 มลิลิลิตร ระเหยต่อจนแห้ง เตมิ methanol 

2 มิลลิลิตร น�ำตัวอย่างที่เตรียมไปวิเคราะห์ชนิดและ

ปริมาณสารตกค้างด้วยวิธ ี HPLC ต่อไป โดยเทยีบกบั

กราฟมาตรฐานของสารละลายมาตรฐานกลุ่ม carbamates 

การควบคุมคุณภาพผลการตรวจวิเคราะห์ปฏบิตัเิช่นเดยีว

กบัข้อ 5.1

6. การประเมินการรบัสมัผสัสารเคมีก�ำจดัแมลงที่

ตกคา้งในพริกสด(17,18)

การประเมนิการรับสมัผสัสารเคมกี�ำจัดแมลงทีต่กค้าง
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ในพริกสด ได้จากการค�ำนวณปริมาณ average daily 

intake dose (ADD) หรือปริมาณการได้รับสารเคมกี�ำจัด

แมลงที่ตกค้างในพริกสดเข้าสู่ร่างกายต่อน�ำ้หนักตัวหน่ึง

กโิลกรัมในหน่ึงวัน จ�ำแนกตามเพศชายและเพศหญิง ที่

มีอายุ 3 ปี ขึ้นไป โดยได้รับสมัผสัที่ระดับเฉล่ียในกลุ่ม

เฉพาะผู้ที่บริโภค (eater only) การศกึษาน้ีประเมนิการ

ได้รับสมัผสักรณร้ีายแรงที่สดุ ดงัน้ันจึงน�ำค่าความเข้มข้น

สูงสุดของสารเคมีก�ำจัดแมลงแต่ละชนิดที่ตรวจพบมา

ค�ำนวณ ตามสมการที่ 1

ตารางที ่1 ค่า reference dose (RfD) ของสารเคมีก�ำจดัแมลง

    ชนิดสารเคมีก�ำจัดแมลง	    RfD (มลิลิกรัม/น�ำ้หนักตวั

                                              กโิลกรัม/วัน)

acephate	 0.1(21)

carbaryl	 0.01(21)

chlorpyrifos	 0.1(21)

carbofuran	 0.00015(21)

l-cyhalothrin	 0.005(21)

cypermethrin	 0.2(21)

methiocarb	 0.0005(21)

methomyl	 0.0025(21)

oxamyl	 0.001(21)

profenofos	 1(21)

triazophos	 0.001(21)

aldicarb	 0.001(22)

ethion	 0.0005(22)

สมการที ่1

      Average daily intake dose (ADD) = C
max

 x IR 

	                                               BW

Average daily intake dose (ADD)	

	 หมายถงึ ปริมาณการได้รับสารแต่ละชนิดเข้าสู่ร่างกายต่อ 

น�ำ้หนักตวัหน่ึงกโิลกรัมในหน่ึงวัน (มลิลิกรัม/กโิลกรัม/วัน)

Concentration (C
max

) 	

	 หมายถงึ ความเข้มข้นสงูสดุของสารเคมกี�ำจัดแมลงแต่ละ

ชนิดที่ตรวจพบ (มลิลิกรัม/กโิลกรัม)

Ingestion rate (IR)	

	 หมายถงึ อตัราการบริโภคพริกสด (กโิลกรัม/วัน) เป็น   

ค่าเฉล่ียของปริมาณที่บริโภคเฉพาะผู้ที่บริโภค (eater only) 

อายุ 3 ปี ขึ้นไป(19) 

	 เพศชาย	 = 3.00 กรัม/วัน (0.00300 กโิลกรัม/วัน)

	 เพศหญิง	 = 2.72 กรัม/วัน (0.00272 กโิลกรัม/วัน)

Body weight (BW) หมายถงึ น�ำ้หนักตวัเฉล่ีย (กโิลกรัม)(19)

	 เพศชาย	 = 59.35 กโิลกรัม ที่มอีายุ 3 ปี ขึ้นไป

	 เพศหญิง	 = 56.03 กโิลกรัม ที่มอีายุ 3 ปี ขึ้นไป

7. การประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการ

บริโภคพริกสดทีมี่สารเคมีก�ำจดัแมลงตกคา้ง(17-18,20)

การประเมนิความเสี่ยงต่อสขุภาพจากการบริโภคพริก

สดที่มสีารเคมกี�ำจัดแมลงตกค้าง ในการศกึษาน้ีเป็นการ

ประเมนิความเสี่ยงต่อการเกดิโรคอื่นๆ ที่ไม่ใช่โรคมะเรง็ 

อธบิายได้จากค่า Hazard Quotient หรือ HQ ตามสมการ

ที่ 2 และ Hazard Index หรือ HI ตามสมการที่ 3

สมการที ่2

Hazard quotient (HQ) = Average daily intake dose (ADD)

	                            Reference dose (RfD)

Hazard quotient (HQ) 

	 หมายถงึ ค่าสดัส่วนความเสี่ยงจากการได้รับสมัผสั

Average daily intake dose (ADD) 

	 หมายถงึ ปริมาณการได้รับสารแต่ละชนิดเข้าสู่ร่างกายต่อ  

น�ำ้หนักตวัหน่ึงกโิลกรัมในหน่ึงวัน (มลิลิกรัม/กโิลกรัม/วัน)

Reference dose (RfD) 

	 หมายถงึ ค่าความเข้มข้นอ้างองิของสารแต่ละชนิด ซ่ึงเป็นค่า

ปริมาณความเข้มสงูสดุของสารเคม ี(มลิลิกรัม/น�ำ้หนักตวั

กโิลกรัม/วัน) ที่สามารถรับสมัผสัและดูดซึมเข้าสู่ร่างกาย

มนุษย์ทุกวันโดยไม่ก่อให้เกดิผลอนัไม่พึงประสงค์ใดๆ ต่อ

ร่างกายตลอดช่วงอายุขยั (ตารางที่ 1)

หมายเหต:ุ  การแปลผลจากการค�ำนวณค่า Hazard quotient 

	 (HQ)

- 	ถ้าน้อยกว่า หรือเทา่กบั 1 หมายความว่า ปริมาณสารเคมีที่

ร่างกายมนุษย์ได้รับไม่มากพอที่จะก่อให้เกดิผลกระทบต่อ

สขุภาพหรือไม่มคีวามเสี่ยงต่อสขุภาพผ่านทางการรับประทาน

- 	ถ้ามากกว่า 1 หมายความว่า ปริมาณสารเคมทีี่ร่างกายมนุษย์

ได้รับเกนิค่ามาตรฐานหรือถอืว่าอยู่ในระดบัที่ไม่ปลอดภัยต่อ

สขุภาพ มคีวามเสี่ยงต่อสขุภาพผ่านทางการรับประทาน
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ผลการศึกษา
ผลการตรวจวิเคราะห์พริกสดจ�ำนวนทั้งสิ้ น 160 

ตวัอย่าง จ�ำแนกเป็นพริกจินดาแดง พริกจินดาเขยีว และ

พริกขี้หนู 72, 41 และ 47 ตวัอย่าง ตรวจพบสารเคมี

ก�ำจัดแมลง 124, 65, 30 และ 29 ตัวอย่าง คิดเป็น    

ร้อยละ 77.50, 90.28, 70.73 และ 63.83 ตามล�ำดบั

ตัวอย่างพริกสด ตรวจพบสารเคมีก�ำจัดแมลงทั้งสิ้น 

3 กลุ่ม รวม 13 ชนิด ได้แก่ กลุ่ม carbamates 6 ชนิด 

(carbaryl, carbofuran, methomyl, aldicarb, oxamyl 

และ methiocarb) กลุ่ม organophosphorus 5 ชนิด 

(chlorpyrifos, profenofos, triazophos, ethion และ 

acephate) และกลุ่ม synthetic pyrethroids 2 ชนิด (cy-

permethrin และ l-cyhalothrin) ความถี่ที่ตรวจพบรวม 

316 รายการ ชนิดสารเคมกี�ำจัดแมลงทีม่คีวามถี่การตรวจ

พบสงูอย่างเด่นชัด ได้แก่ cypermethrin (ร้อยละ 27.22) 

และ chlorpyrifos (ร้อยละ 25.00) (ตารางที่ 2) ซ่ึงทั้ง

สองชนิดพบรวมกนัสงูถงึร้อยละ 52.22

เมื่อจ�ำแนกชนิดพริกสด ได้แก่ พริกจินดาแดง ตรวจ

พบสารเคมกี�ำจัดแมลงทั้งสิ้น 3 กลุ่ม 12 ชนิด ได้แก่ กลุ่ม 

organophosphorus 5 ชนิด (chlorpyrifos, profenofos, 

triazophos, ethion และ acephate) กลุ่ม carbamates 5 

ชนิด (carbofuran, carbaryl, methomyl, oxamyl และ 

aldicarb) และกลุ่ม synthetic pyrethroids 2 ชนิด (cy-

permethrin และ l-cyhalothrin) ความถี่ที่ตรวจพบรวม 

209 รายการ ชนิดสารเคมกี�ำจัดแมลงทีม่คีวามถี่การตรวจ

พบสงูอย่างเด่นชัด ได้แก่ cypermethrin และ chlorpyr-

ifos (ตารางที่ 3) ซ่ึงทั้งสองชนิดพบรวมกนัร้อยละ 50.24 

ส่วนพริกจินดาเขียว ตรวจพบสารเคมีก�ำจัดแมลงทั้งสิ้น 

3 กลุ่ม 10 ชนิด ได้แก่ กลุ่ม organophosphorus 4 ชนิด 

(chlorpyrifos, ethion, profenofos และ triazophos) กลุ่ม 

carbamates 4 ชนิด (carbaryl, aldicarb, carbofuran และ 

methomyl) และกลุ่ม synthetic pyrethroids 2 ชนิด 

(cypermethrin และ l-cyhalothrin) ความถี่ที่ตรวจพบ

รวม 52 รายการ ชนิดสารเคมกี�ำจัดแมลงที่มคีวามถี่การ

ตรวจพบสงูอย่างเด่นชัด ได้แก่ chlorpyrifos และ cyper-

methrin (ตารางที่ 4) ซ่ึงทั้งสองชนิดพบรวมกนัร้อยละ 

51.93 และพริกขี้หนู ตรวจพบสารเคมกี�ำจัดแมลงทั้งสิ้น 

3 กลุ่ม 8 ชนิด ได้แก่ กลุ่ม carbamates 4 ชนิด (carbo-

furan, carbaryl, methiocarb และ methomyl) กลุ่ม 

organophosphorus 2 ชนิด (chlorpyrifos และ profeno-

fos) และกลุ่ม synthetic pyrethroids 2 ชนิด (cyperme-

thrin และ l-cyhalothrin) ความถี่ที่ตรวจพบรวม 55 

รายการ ชนิดสารเคมกี�ำจัดแมลงที่มคีวามถี่การตรวจพบ

สงูอย่างเด่นชัดได้แก่ cypermethrin และ chlorpyrifos 

(ตารางที่ 5) ซ่ึงทั้งสองชนิดพบรวมกนัร้อยละ 60.00

ตัวอย่างพริกสดที่ตรวจพบสารเคมีก�ำจัดแมลงมีค่า

เกนิ Maximum Residue Limit (MRL) ของประเทศไทย 

รวมทั้งสิ้น 3 ตวัอย่าง จาก 160 ตวัอย่าง คิดเป็นร้อยละ 

1.88 ชนิดสารเคมีก�ำจัดแมลงที่มีค่าเกิน MRL ได้แก่ 

Ethion ในตัวอย่างพริกจินดาแดงและพริกจินดาเขียว 

ชนิดละ 1 ตวัอย่าง และ cypermethrin ในตวัอย่างพริก

ขี้หนู 1 ตวัอย่าง

ในพริกสดตัวอย่างเดียวกันตรวจพบสารเคมีก�ำจัด

แมลงจ�ำนวน 1, 2, 3, 4, 5, 6 และ 8 ชนิด คิดเป็น    

ร้อยละ 29.84, 28.23, 16.13, 13.71, 8.87, 2.42 

และ 0.81 ตามล�ำดบั โดยพบจินดาแดง 1 ตวัอย่าง ที่

ตรวจพบสารเคมกี�ำจัดแมลงสงูสดุ 8 ชนิด ได้แก่ chlorpy-

rifos, profenofos, ethion, triazophos, cypermethrin, 

l-cyhalothrin, carbofuran และ methomyl

จากผลการประเมนิความเสี่ยงต่อการเกดิโรคอื่นๆ ที่

ไม่ใช่โรคมะเรง็จากการบริโภคพริกสดที่มีสารเคมีก�ำจัด

สมการที ่3

    Hazard Index (HI) = HQ1 + HQ2 + HQ3 +…+ HQn

Hazard Index (HI) หมายถงึ ค่าดชันีความเสี่ยง

HQ1-n หมายถงึ ค่า Hazard Quotient (HQ) ของสารเคม-ี 

ก�ำจัดแมลงชนิดที่ 1 ถงึ n ที่มผีลต่อระบบหรืออวัยวะ-  

เป้าหมายเดยีวกนั

การแปลผลจากการค�ำนวณค่า Hazard Index (HI) เช่นเดยีว

กบัค่า Hazard Quotient (HQ)
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แมลงตกค้างในภาพรวมและพริกสดที่จ�ำแนกชนิด ได้แก่ 

พริกจินดาแดง พริกจินดาเขยีว และพริกขี้หนู กรณรีนุแรง

ที่สดุ จ�ำแนกตามผู้บริโภคเพศชายและเพศหญิง อายุ 3 

ปี ขึ้นไป โดยได้รับสมัผสัที่ระดบัเฉล่ียในกลุ่มเฉพาะผู้ที่

บริโภค (eater only) พบว่า hazard quotient (HQ) 

(ตารางที่ 2 ถงึ 5) มค่ีาน้อยกว่า 1 ทั้งผู้บริโภคเพศชาย

และเพศหญิง และ Hazard Index (HI) (ตารางที่ 6) มี

ค่าน้อยกว่า 1 ทั้งผู้บริโภคเพศชายและเพศหญิง เช่นกนั 

แสดงว่าไม่มีความเสี่ยงต่อการบริโภคซ่ึงหมายความว่า

ปริมาณสารเคมีก�ำจัดแมลงที่ได้รับไม่มากพอที่จะก่อให้

เกดิผลกระทบต่อสขุภาพได้

ตารางที ่2 	ชนดิสารเคมีก�ำจดัแมลงทีต่รวจพบในพริกสดรวมทั้งหมด และค่า ADD และ HQ จ�ำแนกตามเพศผูบ้ริโภค 

    ชนิดสาร            ความถี่ที่พบ       ค่าเฉล่ีย              ช่วงที่พบ                 ADD (mg/kg BW/d)	                       HQ

  ที่ตรวจพบ	 (รายการ)	        (mg/kg)	     (mg/kg)	   เพศหญิง             เพศชาย	         เพศหญิง	     เพศชาย

cypermethrin	 86	 23.07 x 10-2	 <0.05 - 2.33	 1.13 x 10-4	 1.18 x 10-4	 5.66 x 10-4	 5.89 x 10-4

chlorpyrifos	 79	 8.52 x 10-2	 <0.05 - 0.87	 4.22 x 10-5	 4.40 x 10-5	 4.22 x 10-4	 4.40 x 10-4

profenofos	 34	 8.38 x 10-2	 <0.05 - 2.41	 1.17 x 10-4	 1.22 x 10-4	 1.17 x 10-4	 1.22 x 10-4

l-cyhalothrin	 22	 2.49 x 10-2	 0.10 - 0.28	 1.36 x 10-5	 1.42 x 10-5	 2.72 x 10-3	 2.83 x 10-3

carbaryl	 21	 0.46 x 10-2	 <0.01 - 0.24	 1.17 x 10-5	 1.21 x 10-5	 1.17 x 10-3	 1.21 x 10-3

carbofuran	 20	 0.20 x 10-2	 <0.01 - 0.05	 2.43 x 10-6	 2.53 x 10-6	 1.62 x 10-2	 1.68 x 10-2

triazophos	 20	 5.03 x 10-2	 <0.05 - 1.75	 8.50 x 10-5	 8.85 x 10-5	 8.50 x 10-2	 8.85 x 10-2

ethion	 15	 10.03 x 10-2	 <0.05 - 8.01	 3.89 x 10-4	 4.05 x 10-4	 7.78 x 10-1	 8.10 x 10-1

methomyl	 7	 0.11 x 10-2	 <0.01 - 0.08	 3.88 x 10-6	 4.04 x 10-6	 1.55 x 10-3	 1.62 x 10-3

acephate	 4	 0.19 x 10-2	 <0.05 - 0.10	 4.85 x 10-6	 5.05 x 10-6	 4.85 x 10-5	 5.05 x 10-5

aldicarb	 3	 0.08 x 10-2	 0.03 - 0.05	 2.43 x 10-6	 2.53 x 10-6	 2.43 x 10-3	 2.53 x 10-3

oxamyl	 3	 0.02 x 10-2	 <0.01 - 0.01	 4.85 x 10-7	 5.05 x 10-7	 4.85 x 10-4	 5.05 x 10-4

methiocarb	 2	 0.03 x 10-2	 <0.01 - 0.03	 1.46 x 10-6	 1.52 x 10-6	 2.91 x 10-3	 3.03 x 10-3

รวมทั้งสิ้น	 316							     

ตารางที ่3 	ชนดิสารเคมีก�ำจดัแมลงทีต่รวจพบในพริกจินดาแดง และค่า ADD และ HQ จ�ำแนกตามเพศผูบ้ริโภค

    ชนิดสาร             ความถี่ที่พบ       ค่าเฉล่ีย              ช่วงที่พบ                 ADD (mg/kg BW/d)	                       HQ

  ที่ตรวจพบ	  (รายการ)	       (mg/kg)	     (mg/kg)	    เพศหญิง             เพศชาย	         เพศหญิง	      เพศชาย

cypermethrin	 53	 36.00 x 10-2 	 0.10 - 1.67	 8.11 x 10-5	 8.44 x 10-5	 4.05 x 10-4	 4.22 x 10-4

chlorpyrifos	 52	 14.61 x 10-2	 <0.05 - 0.87	 4.22 x 10-5	 4.40 x 10-5	 4.22 x 10-4	 4.40 x 10-4

profenofos	 30	 18.24 x 10-2	 <0.05 - 2.41	 1.17 x 10-4	 1.22 x 10-4	 1.17 x 10-4	 1.22 x 10-4

triazophos	 19	 10.60 x 10-2	 <0.05 - 1.75	 8.50 x 10-5	 8.85 x 10-5	 8.50 x 10-2	 8.85 x 10-2

carbofuran	 12	 00.32 x 10-2	 <0.01 - 0.05	 2.43 x 10-6	 2.53 x 10-6	 1.62 x 10-2	 1.68 x 10-2

ethion	 12	 13.18 x 10-2	 <0.05 - 8.01	 3.89 x 10-4	 4.05 x 10-4	 7.78 x 10-1	 8.10 x 10-1

carbaryl	 10	 00.64 x 10-2	 <0.01 - 0.24	 1.17 x 10-5	 1.21 x 10-5	 1.17 x 10-3	 1.21 x 10-3

l-cyhalothrin	 8	 02.17 x 10-2	 0.13 - 0.28	 1.36 x 10-5	 1.42 x 10-5	 2.72 x 10-3	 2.83 x 10-3

methomyl	 5	 00.21 x 10-2	 <0.01 - 0.08	 3.88 x 10-6	 4.04 x 10-6	 1.55 x 10-3	 1.62 x 10-3

acephate	 4	 00.42 x 10-2	 <0.05 - 0.10	 4.85 x 10-6	 5.05 x 10-6	 4.85 x 10-5	 5.05 x 10-5

oxamyl	 3	 00.04 x 10-2	 <0.01 - <0.01	 4.85 x 10-7	 5.05 x 10-7	 4.85 x 10-4	 5.05 x 10-4

aldicarb	 1	 00.04 x 10-2	 0.03	 1.46 x 10-6	 1.52 x 10-6	 1.46 x 10-3	 1.52 x 10-3

รวมทั้งสิ้น	 209						    



การประเมินความเสีย่งต่อสุขภาพจากพริกสดทีมี่สารเคมีก�ำจดัแมลงตกคา้ง เขตสุขภาพที ่6

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 797

ตารางที ่4 ชนดิสารเคมีก�ำจดัแมลงทีต่รวจพบในพริกจินดาเขียว และค่า ADD และ HQ จ�ำแนกตามเพศผูบ้ริโภค

    ชนิดสาร            ความถี่ที่พบ       ค่าเฉล่ีย              ช่วงที่พบ                  ADD (mg/kg BW/d)	                       HQ

  ที่ตรวจพบ	 (รายการ)	        (mg/kg)	     (mg/kg)	    เพศหญิง             เพศชาย	          เพศหญิง	     เพศชาย

chlorpyrifos	 15	 04.66 x 10-2	 <0.05 - 0.66	 3.20 x 10-5	 3.34 x 10-5	 3.20 x 10-4	 3.34 x 10-4

cypermethrin	 12	 08.88 x 10-2	 0.12 - 0.74	 3.59 x 10-5	 3.74 x 10-5	 1.80 x 10-4	 1.87 x 10-4

l-cyhalothrin	 10	 04.29 x 10-2	 0.10 - 0.24	 1.17 x 10-5	 1.21 x 10-5	 2.33 x 10-3	 2.43 x 10-3

carbaryl	 5	 00.29 x 10-2	 <0.01 - 0.08	 3.88 x 10-6	 4.04 x 10-6	 3.88 x 10-4	 4.04 x 10-4

ethion	 3	 15.98 x 10-2	 <0.05 - 6.44	 3.13 x 10-4	 3.26 x 10-4	 6.25 x 10-1	 6.51 x 10-1

aldicarb	 2	 00.22 x 10-2	 0.04 - 0.05	 2.43 x 10-6	 2.53 x 10-6	 2.43 x 10-3	 2.53 x 10-3

profenofos	 2	 00.44 x 10-2	 <0.05 - 0.13	 6.31 x 10-6	 6.57 x 10-6	 6.31 x 10-6	 6.57 x 10-6

carbofuran	 1	 00.02 x 10-2	 <0.01	 4.85 x 10-7	 5.05 x 10-7	 3.24 x 10-3	 3.37 x 10-3

methomyl	 1	 00.02 x 10-2	 <0.01	 4.85 x 10-7	 5.05 x 10-7	 1.94 x 10-4	 2.02 x 10-4

triazophos	 1	 01.00 x 10-2	 0.41	 1.99 x 10-5	 2.07 x 10-5	 1.99 x 10-2	 2.07 x 10-2

รวมทั้งสิ้น	 52

ตารางที ่6 ค่า Hazard Index (HI) จ�ำแนกตามชนดิพริกสดและเพศผูบ้ริโภค

     ตวัอย่าง	            HI กลุ่ม organophosphorus* และ carbamates*	            HI กลุ่ม synthetic pyrethroids**

	                                 เพศหญิง	       เพศชาย	                          เพศหญิง	              เพศชาย

พริกสดรวมทั้งหมด	 8.88 x 10-1	 9.25 x 10-1	 3.28 x 10-3	 3.42 x 10-3

พริกจินดาแดง	 8.84 x 10-1	 9.21 x 10-1	 3.12 x 10-3	 3.25 x 10-3

พริกจินดาเขยีว	 6.25 x 10-1	 6.79 x 10-1	 2.51 x 10-3	 2.61 x 10-3

พริกขี้หนู	 1.02 x 10-2	 1.06 x 10-2	 2.80 x 10-3	 2.91 x 10-3

หมายเหต:ุ	 * 	 ออกฤทธิ์ต่อระบบประสาท cholinergic	

	 **	ออกฤทธิ์ต่อเซลล์ประสาท

ตารางที ่5 	ชนดิสารเคมีก�ำจดัแมลงทีต่รวจพบในพริกข้ีหนู และค่า ADD และ HQ จ�ำแนกตามเพศผูบ้ริโภค

    ชนิดสาร            ความถี่ที่พบ       ค่าเฉล่ีย              ช่วงที่พบ                  ADD (mg/kg BW/d)	                       HQ

  ที่ตรวจพบ	 (รายการ)	        (mg/kg)	     (mg/kg)	    เพศหญิง             เพศชาย	          เพศหญิง	     เพศชาย

cypermethrin	 21	 15.64 x 10-2	 <0.05 - 2.33	 1.13 x 10-4	 1.18 x 10-4	 5.66 x 10-4	 5.89 x 10-4

chlorpyrifos	 12	 02.55 x 10-2	 <0.05 - 0.37	 1.80 x 10-5	 1.87 x 10-5	 1.80 x 10-4	 1.87 x 10-4

carbofuran	 7	 00.17 x 10-2	 <0.01 - 0.02	 9.71 x 10-6	 1.01 x 10-6	 6.47 x 10-3	 6.74 x 10-3

carbaryl	 6	 00.32 x 10-2	 <0.01 - 0.09	 4.37 x 10-6	 4.55 x 10-6	 4.37 x 10-4	 4.55 x 10-4

l-cyhalothrin	 4	 01.40 x 10-2	 0.12 - 0.23	 1.12 x 10-5	 1.16 x 10-5	 2.23 x 10-3	 2.33 x 10-3

methiocarb	 2	 00.09 x 10-2	 <0.01 - 0.03	 1.46 x 10-6	 1.52 x 10-6	 2.91 x 10-3	 3.03 x 10-3

profenofos	 2	 00.21 x 10-2	 <0.05 - <0.05	 2.43 x 10-6	 2.53 x 10-6	 2.43 x 10-6	 2.53 x 10-6

methomyl	 1	 00.02 x 10-2	 0.01	 4.85 x 10-7	 5.05 x 10-7	 1.94 x 10-4	 2.02 x 10-4

รวมทั้งสิ้น	 55
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วิจารณ์
การศกึษาคร้ังน้ีใช้เทคนิค gas chromatograph (GC) 

ที่มตีวัตรวจจับชนิด flame photometric detector (GC-

FPD+) และ µ-Electron capture detector (GC-µECD) 

มีความไวสูงส�ำหรับตรวจวิเคราะห์สารเคมีก�ำจัดแมลง

กลุ่ม organophosphorus, synthetic pyrethroids และ 

organochlorines และเทคนิค high performance liquid 

chromatography (HPLC) ที่มตีวัตรวจจับชนิด fluores-

cence detector (FLD) ส�ำหรับตรวจวิเคราะห์สารเคมี

ก�ำจัดแมลงกลุ่ม carbamates โดยน�ำตัวอย่างที่ผ่านการ

สกดัมาท�ำให้ปฏกิริิยากบัสาร derivatize เพ่ือให้เกดิสาร

อนุพันธ์ (derivatization reaction) ท�ำให้วิธีน้ีมีความ

เหมาะสมส�ำหรับการตรวจวิเคราะห์สารเคมีก�ำจัดแมลง

กลุ่ม carbamates จากผลการตรวจวิเคราะห์พบสารเคมี

ก�ำจัดแมลงในตัวอย่างพริกสด ร้อยละ 77.50 ซ่ึงพบ

มากกว่าการศกึษาของจารพุงศ ์และคณะ(7) อาจเกดิจาก

แหล่งที่มาของตัวอย่างพริกสด ชนิดตัวอย่างพริกสด 

เทคนิควิธีและจ�ำนวนชนิดสารเคมีก�ำจัดแมลงที่ตรวจ

วิเคราะห์ต่างกนั อย่างไรกต็ามผลการตรวจวิเคราะห์ใน

พริกจินดาแดงที่พบร้อยละ 90.28 พบว่าใกล้เคียงกบั

ข้อมูลของเครือข่ายเตอืนภยัสารเคมกี�ำจัดศตัรพืูช (Thai-

PAN) ที่พบร้อยละ 100.00(8)

ตวัอย่างพริกขี้หนู (ความยาวผลน้อยกว่า 2 เซนต-ิ

เมตร) ซ่ึงมขีนาดผลเลก็ พบว่าร้อยละการตรวจพบสาร-

เคมกี�ำจัดแมลงน้อยกว่าตวัอย่างพริกจินดา (ความยาวผล

มากกว่า 2 ถงึ 5 เซนตเิมตร) ซ่ึงมขีนาดผลใหญ่กว่า ทั้งน้ี

อาจเกดิจากสมบัติทางกายภาพด้านขนาดผลพริกที่มีผล

ต่อการวางไข่ของแมลงวันพริกซ่ึงเป็นศตัรทูี่ส �ำคัญ โดยมี

การศกึษาที่ช้ีให้เหน็ว่าแมลงวันพริกมกีารวางไข่ในพริก-

ขี้หนูน้อยกว่าเมื่อเทยีบกบัพริกผลใหญ่กว่า(23,24) ในการ

เพาะปลูกพริกขี้หนูจึงน่าจะมีการใช้สารเคมีก�ำจัดแมลง

ในปริมาณที่น้อยกว่าการเพาะปลูกพริกจินดา ดังน้ัน    

ร้อยละการตรวจพบสารเคมีก�ำจัดแมลงในพริกขี้หนูจึง

น้อยกว่าพริกจินดาแดง

ตวัอย่างพริกจินดาเขยีว พบว่า ร้อยละการตรวจพบ

สารเคมีก�ำจัดแมลงน้อยกว่าพริกจินดาแดง ซ่ึงอาจเกดิ

จากสมบัติทางกายภาพด้านสีที่มีผลต่อการวางไข่ของ

แมลงวันพริก โดยมกีารศกึษาที่ช้ีให้เหน็ว่าแมลงวันพริก

มีการวางไข่ในพริกพริกช้ีฟ้าเขียวน้อยกว่าพริกช้ีฟ้า-   

แดง(23) ดังน้ันในการเพาะปลูกพริกจินดาในช่วงที่ผลยัง

ไม่สกุและมสีเีขยีว จึงน่าจะมกีารใช้สารเคมกี�ำจัดแมลงใน

ปริมาณที่น้อยกว่าในช่วงที่ผลสกุแล้วและมสีแีดง

จากการศกึษาน้ี พบสารเคมกี�ำจัดแมลงถงึ 13 ชนิด 

แต่ที่พบอย่างโดดเด่นคือ cypermethrin และ chlorpyr-

ifos ที่พบสองชนิดรวมกนัสงูถงึร้อยละ 52.77 อาจเกดิ

จากสารเคมีก�ำจัดแมลงทั้งสองชนิดน้ีนิยมใช้ก�ำจัด

แมลงวันพริกและหนอนกระทู้ที่ท �ำลายผลพริกโดยตรง 

และมกีารศกึษาที่ช้ีให้เหน็ว่า cypermethrin และ chlorpy-

rifos เป็นสารเคมกี�ำจัดแมลง 2 ใน 5 ชนิดที่เกษตรกร

ปลูกผกันิยมใช้(25) ส�ำหรับสารเคมกี�ำจัดแมลงอกี 11 ชนิด 

ที่ตรวจพบมกัใช้ในการก�ำจัดศตัรพูริกที่ท�ำลายล�ำต้น ใบ 

และดอกของต้นพริก ร้อยละการตรวจพบจึงน้อยกว่า 

อย่างไรกต็าม พบสารเคมีก�ำจัดแมลงซ่ึงมีความเป็นพิษ

สงู และอยู่ในบญัชีเฝ้าระวังของกรมวิชาการเกษตร หรือ 

watch list จ�ำนวน 3 ชนิด ได้แก่ carbofurn, methomyl 

และ oxamyl ดงัน้ัน จึงควรมกีารแนะน�ำให้เกษตรกรใช้

อย่างระมัดระวัง หรือใช้สารชนิดอื่นที่มีพิษน้อยกว่า

ทดแทน

ในการศึกษาน้ี ได้ท�ำการประเมินความเสี่ยงต่อการ

เกดิโรคอื่นๆ ที่ไม่ใช่โรคมะเรง็จากการบริโภคพริกสดที่

มสีารเคมกี�ำจัดแมลงตกค้าง กรณร้ีายแรงที่สดุ ซ่ึงพบค่า 

Hazard Quotient (HQ) น้อยกว่า 1 ซ่ึงหมายความว่า

ปริมาณสารเคมีก�ำจัดแมลงที่ได้รับไม่มากพอที่จะก่อให้

เกิดผลกระทบต่อสุขภาพได้หรือไม่มีความเสี่ยงต่อ

สขุภาพผ่านทางการรับประทานทั้งผู้บริโภคเพศชายและ

เพศหญิง จากการศกึษาน้ีพบสารเคมกี�ำจัดแมลง 3 กลุ่ม 

ได้แก่ organophosphorus, carbamates และ synthetic 

pyrethroids ซ่ึงกลุ่ม organophosphorus และ carbamates 

มีกลไกการออกฤทธิ์เหมือนกันคือออกฤทธิ์ต่อระบบ

ประสาท cholinergic โดยไปยับย้ังการท�ำงานของเอน็ไซม ์
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น้อยมากเช่นกนั (ร้อยละ 0.63) และเมื่อน�ำมาค�ำนวณ 

HQ และ HI ซ่ึงเป็นผลรวมของค่า HQ พบว่ายังคงมค่ีา

ไม่เกนิ 1 เช่นเดยีวกนั

จากการศึกษาน้ี แม้ว่าอัตราการตรวจพบสารเคมี

ก�ำจัดแมลงในตวัอย่างพริกสดทัง้หมดสงูถงึร้อยละ 77.50 

แต่จากการประเมนิความเสี่ยงต่อสขุภาพพบว่าไม่มคีวาม

เสี่ยง อาจเน่ืองมาจากพริกไม่ใช่อาหารหลักในการบริโภค 

เป็นเพียงผักที่น�ำมาปรุงแต่งรสชาติ กล่ินและสี ซ่ึงผู้

บริโภคเพศชายและเพศหญิง ที่มอีายุ 3 ปี ขึ้นไป บริโภค
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ควรท�ำการล้างพริกสดทุกคร้ังก่อนน�ำมาบริโภคเช่นเดยีว

กบัพืชผกัและผลไม้ชนิดอื่น

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ ส�ำนักคุณภาพและความปลอดภยัอาหาร 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ทีใ่ห้การพัฒนาศกัยภาพศนูย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 6 ชลบุรี ในด้านการตรวจ

วิเคราะห์สารเคมีก�ำจัดแมลงตกค้างในพืชผักและผลไม้ 

ตั้งแต่ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 จนถงึปัจจุบนั

เอกสารอา้งอิง
1.	 กระทรวงเกษตรและสหกรณ์. ประกาศกระทรวง ก�ำหนด

มาตรฐานสนิค้าเกษตร: พริก. ราชกจิจานุเบกษา เล่มที่ 134, 

ตอนพิเศษ 99 ง (ลงวันที่ 7 เมษายน 2560).

2.	 Pathan ARK, Parihar NS, Sharma BN. Effect of drying 

on the residues of dicofol, ethion and cypermethrin in 

chilli (Capsicum annum L.). Pest Manag Hort Ecosyst 

2009;15(2):167-9.

3.	 Department of Agriculture, University of Florida. Chilli 

Thrips (Scirtothrips dorsalis): a landscaper’s guide        

[Internet]. 2019 [cited 2019 Sep 3]. Available from: 

http://lee.ifas.ufl.edu/Hort/GardenPubsAZ/ChilliThrips.

pdf

4.	 Directorate of Agriculture & Food Production, Orissa. 

Expert committee 2009 – 10 for plant protection chem-

cholinesterase ซ่ึงเป็นเอน็ไซม์ที่ใช้ในการย่อยสลายสาร

สื่อประสาท acetylcholine ส่วนกลุ่ม synthetic pyrethroids 

ออกฤทธิ์โดยตรงที่เซลล์ประสาท ดังน้ัน hazard index 

(HI) ที่เป็นผลรวมของ hazard quotient (HQ) ของสาร-

เคมีก�ำจัดแมลงแต่ละชนิดที่มีกลไกการออกฤทธิ์เหมือน

กนั จึงม ี2 ค่า ตามตารางที่ 6 ซ่ึงพบค่า hazard index 

(HI) น้อยกว่า 1 เช่นกนั ซ่ึงหมายความว่าปริมาณสาร-

เคมีก�ำจัดแมลงที่ได้รับไม่มากพอที่จะก่อให้เกิดผล-

กระทบต่อสขุภาพได้หรือไม่มีความเสี่ยงต่อสขุภาพผ่าน

ทางการรับประทานในผู้บริโภคทั้งเพศชายและเพศหญิง

ที่มอีายุ 3 ปี ขึ้นไป โดยได้รับสมัผสัที่ระดบัเฉล่ียในกลุ่ม

เฉพาะผู้ที่บริโภค (eater only) 

ประเทศไทยก�ำหนดปริมาณสารพิษตกค้างสงูสดุที่มี

ได้ในอาหาร (maximum residue limit; MRL) ของ 

cypermethrin, chlorpyrifos, profenofos, l-cyhalothrin, 

carbaryl, carbofuran. ethion และ methomyl มค่ีาเทา่กบั 

2.00, 3.00, 3.00, 0.30, 0.50, 0.50, 3.00 และ 1.00 

mg/kg ตามล�ำดับ และปริมาณสารพิษตกค้างที่มีได้ใน

สนิค้าเกษตรส�ำหรับวัตถุอนัตรายทางการเกษตรที่ไม่ได้

ก�ำหนดค่าปริมาณสารพิษตกค้างสงูสดุไว้ (default limit) 

ของ triazophos, acephate, aldicarb, oxamyl และ 

methiocarb มค่ีาเทา่กบั 0.01, 0.05, 0.01, 0.01 และ 

0.01 mg/kg ตามล�ำดบั(26) ในการศกึษาน้ีมตีวัอย่างพริก

สดที่ตรวจพบสารเคมีก�ำจัดแมลงมีค่าเกิน maximum 

residue limit (MRL) ของประเทศไทย รวมทั้งสิ้น 3 

ตวัอย่าง จากตวัอย่างพริกสด 160 ตวัอย่าง โดยพบสาร

เคมกี�ำจัดแมลงชนิด ethion ที่ตรวจพบในปริมาณสงูอย่าง

เหน็ได้ชัด จ�ำนวน 2 ตวัอย่าง ในพริกจินดาเขยีวและพริก

จินดาแดง อย่างละ 1 ตวัอย่าง โดยตรวจพบปริมาณ 6.44 

และ 8.01 mg/kg ตามล�ำดบั ซ่ึงมค่ีามากกว่า MRL ของ

ประเทศไทย 1.1 และ 1.67 เทา่ ตามล�ำดบั แต่อตัราการ

ตรวจพบน้อยมาก (ร้อยละ 1.25) ส�ำหรับสารเคมีก�ำจัด

แมลงชนิด cypermethrin ในพริกขี้หนูจ�ำนวน 1 ตวัอย่าง 

ตรวจพบปริมาณ 2.33 mg/kg ซ่ึงมีค่ามากกว่า MRL 

ของประเทศไทยเพียง 0.17 เทา่ และอตัราการตรวจพบ



Journal of Health Science 2021 Vol. 30 No. 5800

Health Risk Assessment of Fresh Chillies with Residual Insecticides in Health Region 6 

[สบืค้นเมื่อ 14 ธ.ค. 2563]. แหล่งข้อมูล: http://www.nfi.

or.th/foodsafety/riskInfo.php?id=3

14.	ส�ำนักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร กรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์. การเตรียมตัวอย่างอาหารส�ำหรับการตรวจ

วิเคราะห์ pesticide residue. SOP No. 20 14 001 แก้ไข

คร้ังที่ 04 วันที่ออกเอกสาร 2 ธนัวาคม 2556.

ส�ำนักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร กรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์. การตรวจวิเคราะห์สารเคมป้ีองกนัก�ำจัดศตัรพืูช

กลุ่มออร์กาโนคลอรีน กลุ่มออร์กาโนฟอสฟอรัสและกลุ่มสาร

สังเคราะห์ไพรีทรอยด์ตกค้างในพืชผักและผลไม้ โดยวิธ ี

modified QuEChERS. นนทบุรี: กรมวิทยาศาสตร์การ-

แพทย์; 2558.

ส�ำนักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร กรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์. การตรวจวิเคราะห์สารเคมป้ีองกนัก�ำจัดศตัรพืูช

กลุ่มคาร์บาเมตในพืชผกัและผลไม้ โดยวิธ ี SPE. นนทบุรี: 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์; 2559.

15.	Bommuraj V, Chen Y, Klein H, Sperling R, Barel S. 

Pesticide and trace element residues in honey and beeswax 

combs from Israel in association with human risk assess-

ment and honey adulteration. Food Chem 2019;229:1-

10.

16.	Golge O, Hepsag F, Kabak B. Health risk assessment of 

selected pesticide residues in green pepper and cucumber. 

Food Chem Toxicol 2018;121:51-64.

17.	ส�ำนักก�ำหนดมาตรฐาน. ข้อมูลการบริโภคอาหารของ

ประเทศไทย. กรงุเทพมหานคร: ส�ำนักงานมาตรฐานสนิค้า

เกษตรและอาหารแห่งชาต;ิ 2559.

18.	ChemSafetyPro. How to calculate hazard quotient (HQ) 

and risk quotient (RQ) [Internet]. 2020 [cited 2020 Aug 

22]. Available from: https://www.chemsafetypro.com/

Topics/CRA/How_to_Calculate_Hazard_Quotients_

(HQ)_and_Risk_Quotients_(RQ).html)

19.	EU Commission. EU pesticides database [Internet]. 2020 

[cited 2020 Aug 3]. Available from: https://ec.europa.

eu/food/plant/pesticides/eu-pesticides-database/pub-

lic/?event=activesubstance.selection&language=EN

20.	United States Environmental Protection Agency. IRIS 

assessments [Internet]. 2020 [cited 2020 Aug 3]. Avail-

able from: https://cfpub.epa.gov/ncea/iris_drafts/AtoZ.

cfm

icals, biopesticides, micronutrients [Internet]. 2019 

[cited 2019 Sep 3]. Available from: http://agriodisha.

nic.in/http_public/Directorate_Agri/pdf/Expert_Com-

mittee_2009-10.pdf

5.	 Reddy AV, Srihari G, Kumar AK. Evaluation of certain 

new insecticide against chilli thrips (Scirtothrips dorsalis) 

and mites (Polyphagotarsonemus latus). Asian J Hort 

2007;2(2):8-9.

6.	 Stockholm Convention. Recommended PP chemical, 

bio-pesticides and micronutrients by the expert commit-

tee 2008-9 [Internet]. 2019 [cited 2019 Sep 3]. Avail-

able from: http://chm.pops.int/Implementation/New-

POPs/DecisionSC54Informationrequest/Alternatives 

toEndosulfan(decisionSC54)/tabid/2269/ctl/Down-

load/mid/7596/Default.aspx?id=4&ObjID=12234

7.	 จารพุงษ์ ประสพสขุ, ปริยานุช สายสพุรรณ,์ วัชราพร ศรี-

สว่างวงศ์. การวิเคราะห์สารพิษตกค้างในผกัและผลไม้เพ่ือ

การรับรองระบบการปฏบิัติทางการเกษตรที่ดีส�ำหรับพืชใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน. แก่นเกษตร 2557; 

42(suppl 2):430-9.

8.	 ส�ำนักข่าวอิศรา. สารเคมีตกค้างในพริกสูงสุด ไทยแพนจ้ี     

ก. เกษตรฯ ปฏริปูตรา Q ของ มกอช [อนิเทอร์เนต็]. 2559 

[สบืค้นเมื่อ 4 พ.ค. 2559] แหล่งข้อมูล: https://www.

isranews.org/isranews-news/46704-news_46704.html

9.	 Ecobichon DJ. Toxic effects of pesticides. In: Klaassen 

CD. editor. Casarett and Doull’s Toxicology: the basic 

science of poisons. 6th ed. New York: McGraw-Hill 

Professional; 2001. p. 763-810.

10.	กจิชัย ศริิวัฒน์. สารเคมกี�ำจัดแมลง. ใน: กรมวิทยาศาสตร์-

การแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ. ความรู้ เกี่ยวกบัสิ่งเป็นพิษ 

ตอนที่ 4. นนทบุรี: กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์; 2533. หน้า 

1-16.

11.	ไมตรี สทุธจิตต.์ สารพิษรอบตวั: รู้ เทา่ทนัสารพิษที่มอียู่รอบ

ตวัเรา. พิมพ์คร้ังที่ 3. กรงุเทพมหานคร: ดวงกมลพับลิชช่ิง; 

2551. 

12.	Barr DB. Biomonitoring of exposure to pesticides. J Chem 

Health Saf 2008;15(6):20-9.

13.	ศูนย์วิจัยและประเมินความเสี่ยงด้านอาหารปลอดภัย. การ

ประเมนิความเสี่ยง (risk assessment) [อนิเทอร์เนต็]. 2563 



การประเมินความเสีย่งต่อสุขภาพจากพริกสดทีมี่สารเคมีก�ำจดัแมลงตกคา้ง เขตสุขภาพที ่6

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 801

21.	วนิดา เพช็ร์ลมุล, อรัญ งามผ่องใส, จิราพร เพชรรัตน์. ความ

ชอบในการวางไข่ของแมลงวันผลไม้ Bactrocera papayae 

Drew & Hancock (Diptera: Tephritidae) ในพริกบางสาย-

พันธุ.์ วารสารมหาวิทยาลัยทกัษิณ 2552;12(2):43-9.

22.	Ogbalu OK, Emelike NJT, Amacheree EI, Uche F, 

Thomas CN. Characterization and preferred oviposition 

sites of Atherigona orientalis (Schiner) on Nigerian pep-

per fruits. J Appl Sci Environ Mgt 2005;9(1):19-23.

23.	อดุมลักษณ์ อุ่นจิตต์วรรธนะ, พิเชษฐ์ ทองละเอยีด, ยุพด ี

จิตตไ์พศาล. การประเมนิข้อมูลการใช้ผลิตภัณฑ ์cyperme-

thrin, EPN, chlorpyrifos และผลิตภัณฑส์ารธรรมชาตจิาก

เกษตรกร [อนิเทอร์เนต็]. 2558 [สบืค้นเมื่อ 3 ส.ค. 2563]. 

แหล่งข้อมูล: http://www.doa.go.th/research/attachment.

php?aid=966

24.	ส�ำนักงานมาตรฐานสนิค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติ กระ-

ทรวงเกษตรและสหกรณ.์ สารพิษตกค้าง: ปริมาณสารพิษ

ตกค้างสงูสดุ. ราชกจิจานุเบกษา ฉบบัประกาศและงานทั่วไป 

เล่ม 133, ตอนพิเศษ 288ง (ลงวันที่ 13 ธนัวาคม 2559).

Abstract: 	Health Risk Assessment of Fresh Chillies with Residual Insecticides in Health Region 6 

Varaporn Cholumpai, Ph.D. (Environmental Sciences); Chiradet Nasuk, M.Sc. (Chemistry); Khanittha 

Phutthasukha, B.Sc. (Chemistry)

Regional Medical Sciences Center 6 Chonburi, Department of Medical Sciences, Ministry of Public Health, 

Thailand

Journal of Health Science 2021;30(5):790-801.

Chillies are spice that are commonly consumed by Thai people. Insecticides are often used in chilli 

cultivation to reduce its production losses. This study aimed to analyse for the presence of insecticide res-

idues in fresh chillies sold in the market in Health Region 6, and to assess the health risks associated with 

insecticides residues by fresh chillies consumption. It was conducted in 2018 at the Regional Medical 

Sciences Center 6, Chonburi Province. Fresh chillies were analysed for the presence of organophosphorus, 

organochlorines and synthetic pyrethroids by gas chromatograph (GC) and carbamates by high perfor-

mance liquid chromatograph (HPLC). There were 160 fresh chilies samples: 72 Chinda red chillies, 41 

Chinda green chillies and 47 bird chillies. It was found that insecticide residues were detected in 124, 

65, 30 and 29 of the 3 chili samples (77.50, 90.28, 70.73 and 63.83%), respectively. They were 3 

groups with 13 types of insecticides identified including cypermethrin, chlorpyrifos, profenofos, l-cyha-

lothrin, carbaryl, carbofuran, triazophos, ethion, methomyl, acephate, aldicarb, oxamyl and methiocarb. 

The predominant insecticides were cypermethrin (27.22%) and chlorpyrifos (25.00%). Many single 

samples contained multiple insecticides, as 1, 2, 3, 4, 5, 6 and 8 types of insecticides were found in 

29.84, 28.23, 16.13, 13.71, 8.87, 2.42 and 0.81% of samples, respectively. Ethion and cyperme-

thrin were found in excess of maximum residue limit (MRL) in 1.88% of the samples. Risk assessment 

revealed that both male and female consumers aged 3 years and older were not at risk of non-cancer 

illness when consumed such fresh chillies contaminated with residual insecticides at the average daily 

intake (HQ and HI <1). To reduce the risk, however, consumers should always wash fresh chillies before 

cooking or eating.

Keywords: insecticide; fresh chillies; health risk assessment; Health Region 6
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การพยากรณก์ารเกิดโรคเลปโตสไปโรสิสตามฤดูกาล โดยศึกษาปัจจยัทางสภาพอากาศส�ำหรบัประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 803

บทน�ำ
โรคเลปโตสไปโรสสิ (leptospirosis) เป็นโรคตดิเช้ือ

ที่เกดิจากสตัว์ตดิต่อมาสู่คน (zoonotic disease) พบได้

ทั่วโลกโดยเฉพาะในแถบเขตร้อนหรือร้อนช้ืน มีสาเหตุ

เกดิจากการตดิเช้ือแบคทเีรียเลปโตสไปรา (Leptospira) 

แบ่งได้มากกว่า 250 กลุ่มย่อย (ซีโรวาร์: serovars) ตาม

ชนิดของสารชีวเคมี(1) แบคทเีรียเลปโตสไปราสามารถ

อาศยัอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มคีวามช้ืน เช่น ดนิ โคลน และ

แหล่งน�ำ้เป็นต้น ได้เป็นเวลานาน(2) ท�ำให้สามารถตดิต่อ

จากสัตว์ที่เป็นโรคมาสู่คนโดยสัมผัสกับเช้ือในปัสสาวะ

สตัว์โดยตรงหรือทางอ้อมจากการสมัผสักบัสิ่งแวดล้อมที่

ปนเป้ือนแบคทเีรียน้ีอยู่ เช่น การสมัผสัปัสสาวะของสตัว์ 

ได้แก่ โค(3) กระบอื(3) สกุร(3) และหนูเป็นสตัว์รังโรค(4)

ส�ำหรับการระบาดของโรคเลปโตสไปโรสิสใน

ประเทศไทย จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรคระบาดของส�ำนัก-

ระบาดวิทยาในช่วงปี พ.ศ. 2553-2561 พบว่ามจี�ำนวน

ผู้ป่วยเฉล่ีย 3,292 คน ต่อปี และเกดิขึ้นทุกภมูภิาคใน

ประเทศไทย(5) การระบาดของโรคเลปโตสไปโรสิส

สามารถพบได้ตลอดปี มกัจะสงูในช่วงฤดูฝนมากกว่าฤดู

ร้อนหรือฤดูหนาว ซ่ึงสอดคล้องกบัรายงานการระบาดของ

ประเทศในเขตร้อนหรือร้อนช้ืน เช่น ประเทศลาว(6) กาย-

อานา(7) และศรีลังกา(8) ที่จ�ำนวนผู้ป่วยจะสงูเมื่อมีฝนตก

หรือน�ำ้ทว่ม จากงานวิจัยก่อนหน้าได้ท�ำการส�ำรวจผู้ป่วย

ในประเทศไทย พบว่า ผู้ป่วยมักอยู่ใกล้แหล่งน�้ำหรือ      

นาข้าว ซ่ึงเป็นเหมือนน�ำ้ท่วมขัง(9) โดยที่ปัจจัยของฝน

ตกหนักหรือน�้ำท่วมได้ถูกบรรจุให้เป็นปัจจัยทางสิ่ง

แวดล้อมที่ขบัเคล่ือนให้มจี�ำนวนผู้ป่วยสงูขึ้น(10) 

เมื่อฝนตกท�ำให้เกิดน�้ำท่วมขัง ส่งผลให้เช้ือโรค

สามารถเจริญเติบโตได้ดี เกิดการติดเช้ือได้ง่ายขึ้ น

เน่ืองจากเช้ือโรคสามารถชอนไชเข้าสู่ร่างกายทางผวิหนัง

ที่มรีอยแตก รอยถลอกหรือบาดแผลได้ อกีทั้งเช้ือโรคน้ี

สามารถอยู่ในสิ่งแวดล้อมได้นานหลายสปัดาห์หรือหลาย

เดอืน(11) อาการเจบ็ป่วยของโรคน้ี แสดงอาการได้ตั้งแต่

เลก็น้อย คือมีไข้ ปวดเมื่อยตามเน้ือตามตัว คล้ายเป็น   

ไข้หวัด ซ่ึงมกัจะหายจากโรคได้เอง จนถงึมอีาการรนุแรง 

ตาเหลือง ตวัเหลือง ปอดอกัเสบไอเป็นเลือด ไตวาย และ

เสยีชีวิตได้ อณุหภมูกิเ็ป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อการเกดิ

โรค จากการศึกษาในประเทศไทย ในปี ค.ศ. 2003-

2008 พบว่า อณุหภมูเิป็นตวัแปรที่ช่วยเพ่ิมประสทิธภิาพ

ในการสร้างแบบจ�ำลองเพ่ือศึกษาการเกิดโรคในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ(12) อณุหภมูเิกี่ยวข้องกบัการอยู่รอด

การกระจายตัวของหนู(13) ซ่ึงหนูเป็นปัจจัยหน่ึงต่อการ

เกดิโรคเลปโตสไปโรสสิ

ในงานวิจัยน้ี ผู้วิจัยจะศึกษาฤดูกาลของโรคเลปโต-   

สไปโรสิสย้อนหลัง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553-2561 ใน

ประเทศไทย 6 ภาค ศกึษาความสมัพันธข์องตวัแปรทาง

สภาพภูมิอากาศ กล่าวคือปริมาณน�้ำฝนสะสมและ

อณุหภมูเิฉล่ีย กบัจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสสิ โดย

สร้างแบบจ�ำลองเพ่ืออธิบายและพยากรณ์การระบาด       

ผู้วิจัยเช่ือว่าผลการศึกษาน้ีจะสามารถน�ำไปสู่ความรู้   

ความเข้าใจต่อการระบาดมากขึ้ นเพ่ือศึกษาการระบาด

ของโรคเลปโตสไปโรสสิตามฤดูกาลจากข้อมูลย้อนหลัง

วิธีการศึกษา 
งานวิจัยน้ีใช้ข้อมูลผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสจาก

รายงาน 506 ส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553-2561 ราย

จังหวัด รายเดอืน ทั่วประเทศ(6) ใช้ข้อมูลปริมาณน�ำ้ฝน

สะสมจาก real-time TRMM Multi-Satellite Precipi-

tation Analysis (TMPA-RT)(14) ซ่ึงเป็นข้อมูลดาวเทยีม 

3B42RT ให้ข้อมูลปริมาณน�ำ้ฝนรายวัน (mm) น�ำมา

ค�ำนวณเป็นปริมาณน�ำ้ฝนสะสมรายเดอืน รายจังหวัด จาก

น้ันน�ำมาหาค่าเฉล่ียเป็นรายภาค ข้อมูลอณุหภมูนิ�ำมาจาก

ข้อมูลระยะไกล (remotely sensed data) เป็น land sur-

face temperature (LST) เป็นข้อมูลดาวเทยีมจาก MOD-

11A2(15) รายงานเป็นอณุหภมูกิลางวันและกลางคืน น�ำ

มาหาค่าเฉล่ียเป็นรายภาค

วิเคราะห์และเขยีนกราฟด้วยโปรแกรม R(16) โดยน�ำ

อนุกรมเวลาของจ�ำนวนผู้ป่วยรายเดือน มาแบ่งเป็น 6 

ภาค จากน้ันศึกษาความสัมพันธ์ของจ�ำนวนผู้ป่วยราย
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เดอืน ปริมาณน�ำ้ฝนสะสม และอณุหภมูเิฉล่ียระหว่างภาค 

โดยใช้วิธหีาค่าสหสมัพันธแ์บบสเปียร์แมน (Spearman’s 

correlation) เน่ืองจากข้อมูลไม่ได้มีการกระจายตัวแบบ

ปกต ิและไม่เป็น multivariate normality

วิเคราะห์และศกึษารปูแบบตามฤดูกาลของโรค โดย

แบ่งเขตการศกึษาเป็น 6 ภาค คือ ภาคเหนือ ภาคตะวัน-

ออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออก ภาคใต้ฝัง่ตะวัน-

ออกและภาคใต้ฝั่งตะวันตก ตามลักษณะภมูปิระเทศและ

ทางอุตุนิยมวิทยา(17) น�ำข้อมูลอนุกรมเวลามาแยกส่วน

ประกอบ 3 ส่วน คือ ส่วนของฤดูกาล (seasonal compo-

nent (S)) แนวโน้ม-วัฏจักร (trend-cycle component 

(T)) และส่วนที่เหลือ (remainder component (E)) จาก

น้ันศึกษาความเปล่ียนแปลงของจ�ำนวนผู้ป่วยในแต่ละ

เดอืนของปี พ.ศ. 2553-2561 โดยการเขยีนกราฟแบบ

ฤดูกาลย่อย (seasonal subseries plot) 

เพ่ือหาแบบจ�ำลองที่เหมาะสมในการพยากรณ์การ

เกดิโรคของแต่ละภาค ศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างข้อมูล

จ�ำนวนผู้ป่วยกบัข้อมูลสภาพภมูิอากาศ (ปริมาณน�ำ้ฝน

สะสม และอณุหภมูเิฉล่ีย) ที่เวลาย้อนหลังต่างๆ	  (time 

lag) โดยใช้วิธหีาค่าสหสมัพันธร่์วม (cross-correlation) 

ซ่ึงปัจจัยที่ไม่มีความสมัพันธอ์ย่างมีนัยส�ำคัญจะไม่ถูกน�ำ

มาพิจารณา

แบบจ�ำลองที่ใช้ในการพยากรณ์ ผู้วิจัยเลือกแบบ-

จ�ำลองตัวแบบเชิงเส้นวางนัยทั่วไป (generalized linear 

models) ซ่ึงเป็นแบบจ�ำลองอย่างง่าย เพ่ือสร้างสมการ

พยากรณ์การระบาดโดยใช้ปัจจัยที่เหมาะสม โดยการ

เขยีน Y
t
 เป็นข้อมูลจริง ณ เวลา t ให้อยู่ในรปูผลรวมของ

ตวัแปร (X) ซ่ึงเป็นองค์ประกอบเชิงระบบ (systematic 

component) ใช้กาํหนดฟังกชั์นเชิงเส้นของตวัแปรอสิระ 

เพ่ือพยากรณต์วัแปรตาม เขยีนอยู่ในรปูแบบของสมการ

เส้นตรงตามรูปแบบของตัวแบบเชิงเส้น ได้ดังสมการที่ 

(1)

      Y
t
=β

1
S

t
 + β

2
X

1
(t-τ)+ β

3
X

2
(t-τ)+ε	   (1)

เมื่อ τ คือเวลาย้อนหลัง (time lag) และ ε คือ

ความคลาดเคล่ือนสุ่ม 

ตัวแปร X เป็นปริมาณน�ำ้ฝนสะสม หรืออณุหภมูิที่

เวลาย้อนหลังต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ 

และใช้ฟังกชั์นการเช่ือมโยง (link function) แบบ log 

องค์ประกอบตวัแปรสุม่แบบปัวซง (Poisson)(18) โดยการ

ปรับค่าด้วยองค์ประกอบของฤดูกาล (seasonal compo-

nent (S
t
))(19) แบบจ�ำลองที่เหมาะสมจะเป็นแบบจ�ำลอง

ที่ให้ค่ารากของค่าคลาดเคล่ือนก�ำลังสองเฉล่ีย (root 

mean square error, RMSE) น้อยที่สุด และมีความ

แปรปรวนอยู่ในช่วงที่รับได้ แบบจ�ำลองที่ได้จะถูกน�ำมา

ใช้ในการพยากรณจ์�ำนวนผู้ป่วยในปี 2561 เพ่ือป้องกนั

การเกดิ collinearity คือการมสีหสมัพันธก์นัเองระหว่าง

ตัวแปรอสิระในระดับที่สงู ซ่ึงอาจส่งผลให้แบบจ�ำลองที่

ได้มคีวามคลาดเคล่ือน ผู้วิจัยจะเลือกตวัแปรที่ให้ค่า VIF 

(variance inflation factor) น้อยกว่า 4(18,20) 

ผลการศึกษา
การวิเคราะหเ์ชิงบรรยายทัว่ไป

ในงานวิจัยน้ี แบ่งเขตการศกึษาเป็น 6 ภาค คือ ภาค

เหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออก 

ภาคใต้ฝั่งตะวันออกและภาคใต้ฝั่งตะวันตก ตามลักษณะ

ภมูิประเทศและทางอตุุนิยมวิทยา ประเทศไทยซ่ึงตั้งอยู่

ในเขตร้อน มอีากาศร้อนอบอ้าวตลอดทั้งปี อณุหภมูแิละ

ปริมาณน�้ำฝนแต่ละพ้ืนที่แตกต่างกันตามลักษณะ

ภมูปิระเทศ ฤดูกาลจะขึ้นอยู่กบัลมมรสมุ 2 ชนิด คือ มรสมุ-

ตะวันตกเฉียงใต้ พัดปกคลุมระหว่างกลางเดือน

พฤษภาคมถงึกลางเดอืนตลุาคม ซ่ึงเป็นฤดูฝน และลม-

มรสมุตะวันออกเฉียงเหนือ มแีหล่งก�ำเนิดจากความกด-

อากาศสูงในซีกโลกเหนือเร่ิมพัดปกคลุมช่วงประมาณ

กลางเดือนตุลาคมถึงกลางเดือนกุมภาพันธ์ ซ่ึงเป็นฤดู

หนาว มีอากาศหนาวเยน็และแห้งแล้งโดยเฉพาะภาค

เหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ส่วนภาคใต้จะยังคง

มีฝนชุกโดยเฉพาะภาคใต้ฝั่งตะวันออก ส�ำหรับฤดูร้อน

เร่ิมประมาณกลางเดอืนกุมภาพันธถ์งึประมาณกลางเดอืน

พฤษภาคม เน่ืองจากเป็นระยะที่ขั้วโลกเหนือหันเข้าหา

ดวงอาทติย์ จึงได้รับความร้อนจากดวงอาทติย์ ท�ำให้เกดิ
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สภาวะอากาศร้อนอบอ้าว

ในงานวิจัยน้ี ศกึษาจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสสิ

รายเดอืน ซ่ึงมจี�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 29,516 ราย ปริมาณ

น�ำ้ฝนสะสมและอณุหภมูิเฉล่ีย ย้อนหลัง 9 ปี สามารถ

สรปุข้อมูลทางสถติ ิดงัตารางที่ 1 พบว่า ภาคตะวันออก-

เฉียงเหนือมค่ีาเฉล่ียจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสสิราย

เดือนสงูสดุเท่ากบั 164.65 ราย มีค่าต�่ำสดุ-สงูสดุเป็น 

38-519 ราย ส่วนภาคตะวันออกมจี�ำนวนผู้ป่วยรายเดอืน

เฉล่ียน้อยที่สดุ 5.40 ราย มีค่าต�่ำสดุ-สงูสดุเป็น 0-23 

ราย ซ่ึงใกล้เคียงกับภาคกลางมีจ�ำนวนผู้ป่วยรายเดือน

เฉล่ียเท่ากับ 5.84 ราย ส่วนปริมาณน�ำ้ฝนสะสมเฉล่ีย   

พบว่าทั้งภาคใต้ฝั่งตะวันตกและฝั่งตะวันออกมค่ีาสงูเมื่อ

เปรียบเทยีบกบัภาคอื่นๆ โดยภาพรวมอณุหภมูเิฉล่ียของ

ทั้ง 6 ภาค มค่ีาใกล้เคียงกนั

จากผลทดสอบสหสมัพันธแ์บบสเปียร์แมน ส�ำหรับ

จ�ำนวนผู้ป่วยรายเดอืนในแต่ละภาค [ภาพ 1(ก)] พบว่า

จ�ำนวนผู้ป่วยในภาคเหนือกบัจ�ำนวนผู้ป่วยภาคตะวันออก

เฉียงเหนือมีความสมัพันธก์นัสงู ส่วนภาคอื่นๆ มีความ

สัมพันธ์กันน้อย ส�ำหรับปริมาณสะสมน�ำ้ฝนรายเดือน 

[ภาพ 1(ข)] พบว่ามคีวามสมัพันธร์ะหว่างภาคเหนือ ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลางและภาคตะวันออกอยู่ใน

ระดับสูง ซ่ึงทั้ง 4 ภาค ไม่มีความสัมพันธ์กับภาคใต้        

ฝั่งตะวันออก ส่วนความสัมพันธ์ของอุณหภมูิเฉล่ียราย

เดอืนในแต่ละภาค [ภาพ 1(ค)] พบว่ามคีวามสมัพันธก์นั

ทั้ง 6 ภาค

การวิเคราะหฤ์ดูกาลของโรคเลปโตสไปโรสิส

น�ำข้อมูลจ�ำนวนผู้ป่วยรายเดือนมาศึกษาฤดูกาลของ

โรค โดยที่ข้อมูลอนุกรมเวลาจะถูกแยกส่วนประกอบ คือ 

ส่วนของฤดูกาล (seasonal component (S)) แนวโน้ม-

วัฏจักร (trend-cycle component (T)) และส่วนที่เหลือ 

(remainder component (E)) ดงัภาพที่ 2 

ตารางที ่1 ขอ้มูลทางสถติิของจ�ำนวนผูป่้วยรายเดือน ปริมาณน�้ำฝนสะสม และอุณหภูมิเฉลีย่ในปี พ.ศ. 2553-2561 

           ภาค	                 ตวัแปร	         Mean            SD           Min.         Max.             P
25

           P
75

เหนือ	 เลปโตสไปโรสสิ	 31.21	 24.90	 5.00	 125.00	 14.00	 41.25

	 ปริมาณน�ำ้ฝนสะสม	 1247.11	 1142.64	 0.27	 3800.41	 144.86	 2331.96

	 อณุหภมูเิฉล่ีย	 28.95	 2.83	 23.99	 37.32	 26.94	 30.37

ตะวันออกเฉียงเหนือ	 เลปโตสไปโรสสิ	 164.65	 110.34	 38.00	 519.00	 85.50	 208.50

	 ปริมาณน�ำ้ฝนสะสม	 1598.01	 1529.50	 0.10	 5117.11	 177.21	 2976.54

	 อณุหภมูเิฉล่ีย	 31.17	 3.03	 26.89	 38.87	 28.68	 32.98

กลาง	 เลปโตสไปโรสสิ	 5.84	 4.93	 0.00	 28.00	 2.00	 7.00

	 ปริมาณน�ำ้ฝนสะสม	 1277.67	 1102.28	 1.26	 4333.11	 189.51	 2296.09

	 อณุหภมูเิฉล่ีย	 31.51	 2.48	 27.14	 38.14	 29.70	 33.02

ตะวันออก	 เลปโตสไปโรสสิ	 5.40	 4.53	 0.00	 23.00	 2.00	 8.00

	 ปริมาณน�ำ้ฝนสะสม	 1683.06	 1333.13	 5.41	 5124.80	 334.87	 2688.46

	 อณุหภมูเิฉล่ีย	 29.95	 1.75	 27.39	 34.13	 28.54	 31.13

ใต้ฝั่งตะวันตก	 เลปโตสไปโรสสิ	 23.23	 19.07	 4.00	 125.00	 13.00	 25.25

	 ปริมาณน�ำ้ฝนสะสม	 1898.20	 1102.33	 64.01	 4534.07	 1056.82	 2491.63

	 อณุหภมูเิฉล่ีย	 27.84	 1.20	 25.72	 31.04	 27.07	 28.45

ใต้ฝั่งตะวันออก	 เลปโตสไปโรสสิ	 42.96	 31.24	 11.00	 301.00	 28.00	 51.25

	 ปริมาณน�ำ้ฝนสะสม	 1955.88	 1502.02	 9.83	 8154.50	 1178.20	 2290.63

	 อณุหภมูเิฉล่ีย	 28.69	 1.46	 25.63	 32.18	 27.79	 29.47
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         (ก) จ�ำนวนผู้ป่วยรายเดอืน	                (ข) ปริมาณน�ำ้ฝนสะสม	                           (ค) อณุหภมูเิฉล่ีย

ภาพที ่1 สหสมัพนัธแ์บบสเปียรแ์มนของจ�ำนวนผูป่้วยรายเดือน ปริมาณน�้ำฝนสะสมรายเดือน และอุณหภูมิเฉลีย่รายเดือน

หมายเหต:ุ	 N คือภาคเหนือ NE คือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ C คือภาคกลาง E คือภาคตะวันออก SW คือภาคใต้ฝั่งตะวันตก  และ 

SE คือภาคใต้ฝั่งตะวันออก

ภาพที ่2 	ส่วนของฤดูกาล (seasonal component (S)) แนวโนม้ (combined trend (T)) และวฏัจกัรและความคลาดเคลือ่น 

(cycle component and an error component (E)) ของ 6 ภาค
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ในภาคเหนือ องค์ประกอบฤดูกาลมรีปูแบบเป็นยอด

เขา มีค่าสงูสดุ 2 ค่า คือในเดือนกรกฎาคมและเดือน

ตลุาคมของทุกปี โดยที่เดอืนกรกฎาคมมีค่าสงูกว่า องค์

ประกอบแนวโน้มมีรูปแบบกวัดแกว่งมีค่าสงูสดุในเดือน

พฤศจิกายน ปี 2555 ส่วนองค์ประกอบส่วนเหลือมค่ีาสงู

ในช่วง 4 ปีแรก จากน้ันแสดงการกวัดแกว่งแบบสุ่ม โดย

ภาพรวมจะสงูในช่วงปลายฤดูฝนต้นฤดูหนาว ส�ำหรับภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ มอีงค์ประกอบฤดูกาลเป็นยอดเขา

แหลม มีค่าสงูสดุในเดือนตุลาคมทุกปี ซ่ึงแตกต่างจาก

ภาคเหนือ องค์ประกอบแนวโน้มมรีปูแบบลดลงตั้งแต่ปี 

2553 จนถงึกลางปี 2559 จากน้ันเพ่ิมขึ้นเลก็น้อย ส่วน

องค์ประกอบส่วนที่เหลือมค่ีาสงูในช่วง 2 ปีแรก 

ส�ำหรับภาคกลาง องค์ประกอบฤดูกาลมรีปูแบบเป็น

ภเูขาฐานกว้าง 2 ลูกติดกัน มีค่าสูงสุดเท่ากันในเดือน

ตลุาคมและเดอืนพฤศจิกายนของทุกปี องค์ประกอบของ

แนวโน้มมีรูปแบบลดลง ส่วนองค์ประกอบส่วนเหลือม ี

รูปแบบคล้ายกับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ส่วนภาค-

ตะวันออก องค์ประกอบฤดูกาลมีรูปแบบเป็นยอดเขา

แหลมสงูฐานกว้าง คล้ายกบัภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มี

ค่าสงูสดุในเดอืนตลุาคม องค์ประกอบของแนวโน้มมรีปู

แบบคงที่ในช่วง 4 ปีแรก หลังจากน้ันลดลง และต�่ำสดุใน

ปลายปี 2558 และต้นปี 2559 หลังจากน้ันมแีนวโน้ม

เพ่ิมขึ้น องค์ประกอบส่วนเหลือมีรปูแบบสุ่มและมีค่าสงู

ในปี 2561 

ในส่วนภาคใต้ฝั่งตะวันตก องค์ประกอบฤดูกาลม ี   

รปูแบบภเูขาคล้ายภาคเหนือ องค์ประกอบแนวโน้มมค่ีา

เพ่ิมขึ้นจนถงึปลายปี 2555 และเพ่ิมขึ้นอกีคร้ังปลายปี 

2558 และในส่วนภาคใต้ฝั่งตะวันออก องค์ประกอบ

ฤดูกาลมีรูปแบบภูเขา 2 ลูกติดกัน องค์ประกอบของ   

แนวโน้มมีรูปแบบกวัดแกว่ง รูปแบบขององค์ประกอบ

ส่วนเหลือเป็นแบบสุ่มคล้ายกบัภาคตะวันออก และมีค่า

สงูเดอืนพฤศจิกายนในปี 2553 

การพยากรณโ์ดยใชปั้จจยัทางสภาพอากาศ

เพ่ือศึกษาผลของปัจจัยทางสภาพอากาศกับจ�ำนวน  

ผู้ป่วยรายเดือนในแต่ละภาค ผู้วิจัยศึกษาผลของค่า-    

สหสมัพันธร่์วมของแต่ละตัวแปร เพ่ือน�ำมาใช้ในแบบ-

จ�ำลองการพยากรณจ์�ำนวนผู้ป่วย

ปริมาณน�้ำฝนและอุณหภูมิเฉล่ียย้อนหลังที่เดือน

ต่างๆ สงูสดุ 8 เดอืน ถูกน�ำมาหาค่าสมัประสทิธิส์หสมัพันธ-์

ร่วม จากน้ันเลือกเวลาย้อนหลังต่างๆ ที่มีนัยส�ำคัญกบั

จ�ำนวนผู้ป่วยมาทดสอบและเลือกแบบจ�ำลองที่มีความ-

คลาดเคล่ือนเฉล่ียน้อยที่สุด เป็นแบบจ�ำลองที่เหมาะ-

สมในการพยากรณโ์รค ดงัตารางที่ 2 ส�ำหรับภาคเหนือ

พบว่าแบบจ�ำลองทีใ่ช้ปัจจัยน�ำ้ฝนทีเ่วลาย้อนหลัง 1 เดอืน 

และอณุหภมูย้ิอนหลัง 5 เดอืน ให้ผลดทีี่สดุ ค่า OR แสดง

ดงัตารางที่ 2 อธบิายได้ว่าการเพ่ิมขึ้น 1 หน่วย (mm) 

ของปริมาณน�ำ้ฝนสะสมย้อนหลัง 1 เดอืน ส่งผลให้จ�ำนวน

ผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นร้อยละ 0.04 และการเพ่ิมขึ้นของอณุหภมูิ

ย้อนหลัง 5 เดอืน ทุก 1 องศาเซลเซียส ส่งผลให้จ�ำนวน

ผู้ป่วยลดลงร้อยละ 5.16 ผลของแบบจ�ำลองในปี พ.ศ. 

2553-2560 และการพยากรณใ์นปี 2561 แสดงดงัภาพ

ที่ 3 จากภาพพบว่าแบบจ�ำลองสามารถค�ำนวณจ�ำนวน   

ผู้ป่วยได้ดี แต่ไม่สามารถค�ำนวณจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีค่าสงู

ในปี พ.ศ. 2554-2555 ได้ ส่วนผลการพยากรณใ์นปี 

2561 สามารถอธบิายได้ดี

ส�ำหรับภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคกลาง พบ

ว่าแบบจ�ำลองที่ใช้ปัจจัยน�ำ้ฝนที่เวลาย้อนหลัง 1 เดือน

และอุณหภมูิที่เวลาตรงกนักบัจ�ำนวนผู้ป่วยให้ผลดีที่สดุ 

ส�ำหรับภาคตะวันออกเฉียงเหนือปริมาณน�ำ้ฝนย้อนหลัง 

1 เดือน เพ่ิมขึ้น 1 mm จะท�ำให้จ�ำนวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น   

ร้อยละ 0.02 และ 0.01 ส�ำหรับภาคกลาง เมื่ออณุหภมูิ

เพ่ิมขึ้นส่งผลให้จ�ำนวนผู้ป่วยลดลงร้อยละ 2.56 ส�ำหรับ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และร้อยละ 7.44 ส�ำหรับภาค-

กลาง จากภาพที่ 3 พบว่าแบบจ�ำลองสามารถค�ำนวณ

จ�ำนวนผู้ป่วยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ปี 2561 ได้ด ี

แต่ส�ำหรับภาคกลางพยากรณไ์ด้สงูกว่าค่าจริง

ส�ำหรับภาคตะวันออก พบว่าแบบจ�ำลองที่ใช้ปัจจัย 

น�ำ้ฝนและอณุหภมูย้ิอนหลัง 1 เดอืนให้ผลดทีี่สดุ ปริมาณ

น�ำ้ฝนเพ่ิมขึ้นส่งผลให้จ�ำนวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นร้อยละ 0.01 

และการเพ่ิมขึ้นของอณุหภมูย้ิอนหลัง 1 เดอืน ส่งผลให้
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จ�ำนวนผู้ป่วยลดลงร้อยละ 5.89 ผลของแบบจ�ำลองและ

การพยากรณใ์ห้ผลดี

ส�ำหรับภาคใต้ฝั่งตะวันตก แบบจ�ำลองที่ใช้ปัจจัย     

น�ำ้ฝนและอุณหภมูิย้อนหลัง 1 เดือน ให้ผลดีที่สุดแต่   

แบบจ�ำลองน้ีค่าสัมประสิทธิ์ของปริมาณน�ำ้ฝนไม่มีนัย

ส�ำคัญ ผู้วิจัยจึงเลือกแบบจ�ำลองที่ใช้อณุหภมูย้ิอนหลัง 1 

เดอืน เป็นแบบจ�ำลองที่ดทีี่สดุ การเพ่ิมอณุหภมูย้ิอนหลัง 

1 เดอืน ส่งผลให้จ�ำนวนผู้ป่วยลดลงร้อยละ 12.26 ตาม

ล�ำดบั ผลของแบบจ�ำลองสามารถค�ำนวณจ�ำนวนผู้ป่วยใน

ปี พ.ศ. 2553-2560 ได้ด ีแต่ไม่สามารถค�ำนวณจ�ำนวน

ผู้ป่วยที่มค่ีาสงูในปี 2555 ได้ และพยากรณปี์ 2561 ได้

สงูกว่าค่าจริงเหมือนภาคกลาง ส�ำหรับภาคใต้ฝั่งตะวัน-

ออก แบบจ�ำลองที่ใช้ปัจจัยน�ำ้ฝนและอณุหภมูิย้อนหลัง 

8 เดอืน ให้ผลดทีีส่ดุ ผลของแบบจ�ำลองตามภาพ 3 คล้าย

กบัภาคใต้ฝั่งตะวันตก 

วิจารณ์
โดยภาพรวมจ�ำนวนผู้ป่วยสะสมตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553-

2561 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีค่าสงูสดู และภาค

ใต้ฝั่งตะวันตกมีค่าสงูเป็นอนัดับรองลงมา ส่วนภาคที่มี

อตัราป่วยต่อประชากรแสนรายสงูสดุ ได้แก่ภาคใต้ฝั่ง-

ตะวันตก รองลงมาคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ทั้งน้ีอาจ

เน่ืองจากพฤตกิรรมของประชากรและการประกอบอาชีพ

ที่ต้องแช่น�ำ้ การแช่น�ำ้ในช่วงอทุกภัย หรือจากหนูซ่ึงเป็น

แหล่งรังโรคมีการติดเช้ือเลปโตสไปรา(21) และอาจเน่ือง

มาจากสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อการคงอยู่ของเช้ือ

เลปโตสไปรา

จากผลการศึกษาฤดูกาลของโรคเลปโตสไปโรสสิทั้ง 

6 ภาค พบว่าภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาค-

กลาง และภาคตะวันออก มจี�ำนวนผู้ป่วยสงูในช่วงฤดูฝน

ถงึต้นฤดูหนาวซ่ึงเป็นช่วงที่มกีารท�ำเกษตรกรรมสงู การ

ตารางที ่2 ค่า Odds Ratio (OR) ของตวัแปรต่างๆ ของแบบจ�ำลองทีเ่หมาะสม ใน 6 ภาค

        ภาค	         ตวัแปร  Lag (เดอืน)	   Odds Ratio (OR)             p-value            RMSE	    RMSE (prediction)

เหนือ	 St	 0	 1.0217	 <2x10-16*	 17.6918	 6.6209

	 Rain	 1	 1.0004	 <2x10-16*		

	 Temp	 5	 0.9484	 5.26x10-10*		

ตะวันออกเฉียงเหนือ	 St	 0	 1.0023	 <2x10-16*	 73.3978	 52.6243

	 Rain	 1	 1.0002	 <2x10-16*		

	 Temp	 0	 0.9744	 5.46x10-11*		

กลาง	 St	 0	 1.0718	 0.0831	 4.2900	 3.6542

	 Rain	 1	 1.0001	 0.0220*		

	 Temp	 0	 0.9256	 0.0010*		

ตะวันออก	 St	 0	 1.1615	 6.48x10-10*	 3.0676	 4.7110

	 Rain	 0	 1.0001	 0.0099*		

	 Temp	 1	 0.9411	 0.0482*		

ใต้ฝั่งตะวันตก	 St	 0	 1.0592	 <2x10-16*	 18.0604	 5.7862

	 Temp	 1	 0.8774	 5.39x10-8*		

ใต้ฝั่งตะวันออก	 St	 0	 1.0169	 <2x10-16*	 27.9413	 18.0100

	 Rain	 0	 1.0001	 <2x10-16*		

	 Temp	 8	 1.0832	 7.16x10-10*		

* ระดบันัยสาํคัญ p<0.05



การพยากรณก์ารเกิดโรคเลปโตสไปโรสิสตามฤดูกาล โดยศึกษาปัจจยัทางสภาพอากาศส�ำหรบัประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 809

ไถนา การหว่านเมลด็ข้าวหรือการปลูกข้าวมีอทิธพิลต่อ

การเพ่ิมจ�ำนวนของหนูส่งผลให้เช้ือเลปโตสไปราสามารถ

เพ่ิมจ�ำนวนและแพร่กระจายได้มากขึ้น(22) เกษตรกรที่ไม่

ได้ป้องกนั เช่น การสวมรองเท้าหรือการใส่ถุงมือ จะมี

โอกาสสมัผัสกบัเช้ือโดยตรงได้มากขึ้น จ�ำนวนผู้ป่วยจึง

เพ่ิมสงูขึ้น ส�ำหรับภาคใต้รปูแบบฤดูกาลไม่ชัดเจนเหมอืน

ภาคอื่นๆ โดยภาพรวมจะมีจ�ำนวนผู้ป่วยรายเดือนเฉล่ีย

สงูตลอดปี ในภาคใต้ฝั่งตะวันตกจะมจี�ำนวนผู้ป่วยสงูใน

เดอืนมถุินายนถงึเดอืนกรกฎาคมซ่ึงเป็นช่วงฤดูฝน และ

ในปี 2555 พบจ�ำนวนผู้ป่วยสูงมาก ส่วนใหญ่อยู่ใน

จังหวัดระนอง(23) ส่วนภาคใต้ฝั่งตะวันออกพบจ�ำนวน     

ผู้ป่วยสูงในช่วงเดือนพฤศจิกายนถึงเดือนมกราคม

สอดคล้องช่วงที่เกดิน�ำ้ทว่ม(24) และในเดอืนพฤศจิกายน 

2553 พบจ�ำนวนผู้ป่วยสงูมากในจังหวัดสงขลา เน่ืองจาก

ในปี 2553 ช่วงต้นเดอืนพฤศจิกายนมพีายุดเีปรสช่ันพัด

ขึ้นฝั่งในพ้ืนที่ภาคใต้ ส่งผลให้เกดิน�ำ้ท่วมในหลายพ้ืนที่ 

ภาพที ่3 	การเปรียบเทียบค่าทีไ่ดจ้ากแบบจ�ำลอง (เสน้สีแดง) เทียบกบัขอ้มูลผูป่้วยจริง (จุดสีด�ำ) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553-2560 

และการท�ำนาย (เสน้ประสีแดง) พรอ้มกบัค่า 95% ช่วงความเช่ือมัน่ (พื้ นทีสี่สม้) ในปี พ.ศ. 2561

ภาคเหนอื ภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื

ภาคกลาง ภาคตะวนัออก

ภาคใตฝั้ง่ตะวนัออกภาคใตฝั้ง่ตะวนัตก
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การตรวจโรค ความไวและความจ�ำเพาะของชุดตรวจโรค 

อาการของโรคที่คล้ายกบัโรคอื่น และข้อจ�ำกดัในเร่ืองของ

ระยะเวลาของการด�ำเนินโรค การเพ่ิมประสทิธภิาพของ

ชุดตรวจเพ่ือวินิจฉัยโรคได้อย่างแม่นย�ำและรวดเรว็อาจ

ท�ำให้ผลการศกึษาเกดิข้อผดิพลาดได้น้อยลง แต่อย่างไร

กต็ามงานวิจัยน้ีได้ใช้ข้อมูลระยะยาวตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553-

2561 ซ่ึงมปีริมาณมากพอในการศกึษา งานวิจัยน้ีศกึษา

ผลของปริมาณน�ำ้ฝนและอุณหภมูิต่อการระบาดเท่าน้ัน 

ไม่ได้ศกึษาปัจจัยอื่นๆ เช่น ดชันีน�ำ้ทว่ม ความช้ืนสมัพัทธ ์

ซ่ึงอาจส่งผลต่อการระบาดของโรคเลปโตสไปโรสสิได้ งาน

วิจัยน้ีเป็นการศึกษาเพ่ิมเติมจากการศึกษาก่อนหน้า(12) 

โดยใช้ข้อมูลทางสภาพอากาศที่ได้จากภาพถ่ายดาวเทยีม

และเป็นการศึกษาข้อมูลทั้งประเทศ ดังน้ันงานวิจัยน้ี

สามารถให้ความรู้ ในเร่ืองฤดูกาล ความเกี่ยวข้องกับ

ปริมาณน�ำ้ฝนและอณุหภมู ิ

สรุป

งานวิจัยน้ีได้ศกึษาการระบาดของโรคเลปโตสไปโรสสิ

ทั้ง 6 ภาค สามารถให้ความรู้และความเข้าใจการระบาด

ของโรคเกี่ยวข้องกับฤดูกาล อีกทั้งยังสามารถน�ำแบบ

จ�ำลองมาใช้ในการพยากรณโ์รคได้ งานวิจัยน้ีได้ใช้ข้อมูล

สภาพอากาศจากภาพถ่ายดาวเทียมซ่ึงเป็นข้อมูลที่ทัน

สมัย สามารถเพ่ิมความเข้าใจของปัจจัยที่มีผลต่อการ

ระบาดได้ งานวิจัยให้ผลการศกึษาที่ส�ำคัญ คือฤดูกาลของ

โรคเลปโตสไปโรสสิในภาคต่างๆ คล้ายกนั ยกเว้นภาคใต้

ซ่ึงมคีวามแตกต่างกนัทั้งสองฝั่ง ปัจจัยปริมาณน�ำ้ฝนและ

อุณหภูมิมีส่วนช่วยในการพยากรณ์การระบาดของโรค

และมผีลแตกต่างกนัในแต่ละภาค ดงัน้ันการควบคุมการ

ระบาดจะต้องเป็นแบบเฉพาะที่ แบบจ�ำลองที่ใช้ในงาน

วิจัยน้ีเป็นแบบจ�ำลองพ้ืนฐานสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้

เพ่ือศกึษาการระบาดของโรคตามฤดูกาลที่ขึ้นกบัปริมาณ

น�ำ้ฝนหรืออณุหภมูไิด้ เช่น โรคไข้หวัดใหญ่ โรคไข้เลือด-

ออก เป็นต้น แบบจ�ำลองน้ียังส�ำคัญต่อการพัฒนา

ยุทธศาสตร์ในการเตือนภัยการระบาดเพ่ือลดจ�ำนวน       

ผู้ป่วยและควบคุมการระบาดของโรคเลปโตสไปโรสสิ 

สอดคล้องกบัรายงานการระบาดหลังเกดิน�ำ้ทว่ม(25)

จากการศึกษาแบบจ�ำลอง ผลการศึกษายืนยันว่า

ปัจจัยปริมาณน�ำ้ฝนมผีลต่อการระบาดของโรคเลปโตสไป

โรสสิ ยกเว้นภาคใต้ฝั่งตะวันตก ผลการศกึษายังพบอกีว่า

ความสมัพันธร์ะหว่างจ�ำนวนผู้ป่วยกบัปริมาณน�ำ้ฝนเป็น

แบบตรงกนั กล่าวคือเมื่อปริมาณน�ำ้ฝนเพ่ิมขึ้นจะส่งผล

ให้จ�ำนวนผู้ป่วยเพ่ิมสงูขึ้นในเดือนน้ันส�ำหรับภาคเหนือ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคกลาง เมื่อฝนตก

ปริมาณมากจะท�ำให้เกดิแอ่งน�ำ้หรือน�ำ้ท่วมขัง ส่งผลให้

เช้ือเลปโตสไปราเพ่ิมจ�ำนวนได้ดี จึงเพ่ิมโอกาสให้

ประชากรสมัผสัเช้ือในสิ่งแวดล้อม ส�ำหรับภาคตะวันออก

และภาคใต้ฝั่งตะวันออกพบความสมัพันธร์ะหว่างจ�ำนวน

ผู้ป่วยกบัปริมาณน�ำ้ฝนย้อนหลัง 1 เดอืน ซ่ึงสอดคล้อง

กับการศึกษาในเมือง Yilong ประเทศจีน(18) อีกทั้ง

ปริมาณน�ำ้ฝนย้อนหลัง 1 เดอืน สอดคล้องกบัระยะฟักตวั

ของโรคเลปโตสไปโรสสิซ่ึงมีระยะเวลาตั้งแต่ 1 สปัดาห์

ถึง 1 เดือน(26) ส�ำหรับภาคใต้ฝั่งตะวันตกไม่พบความ

สัมพันธ์ระหว่างปริมาณน�้ำฝนกับการระบาดของโรค 

เน่ืองจากลักษณะภูมิประเทศมีความหลากหลาย เป็น     

ทวิเขาสงู มชีายฝั่งจมน�ำ้ พ้ืนที่ส่วนใหญ่ลาดเอยีง(27) อาจ

ท�ำให้เมื่อฝนตกน�ำ้ไม่ทว่มขงั และอาจเกดิจากปัจจัยแวด

ล้อมอื่นๆ เช่น พฤตกิรรมของประชากร หรือการประกอบ-

อาชีพ

ปัจจัยอุณหภมูิเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญต่อการระบาดของ

โรคเลปโตสไปโรสสิ ซ่ึงเช้ือเลปโตสไปราสามารถอยู่ใน  

สิ่งแวดล้อมที่อณุหภมูิตั้งแต่ 4-40 oC(28) และสามารถ

อยู่ได้นานถงึ 316 วัน ที่อณุหภมูติั้งแต่ 30 oC(29) จาก

การศกึษาพบความสมัพันธแ์บบตรงข้ามของจ�ำนวนผู้ป่วย

กบัอณุหภมูทิี่เวลาย้อนหลังต่างๆ ตั้งแต่ 0 ถงึ 5 เดอืน 

ยกเว้นภาคใต้ฝั่งตะวันออก ซ่ึงความสมัพันธแ์บบตรงข้าม

น้ีอาจเกิดจากการเพ่ิมอุณหภูมิสูงขึ้ นส่งผลให้ความช้ืน

น้อยลงและการอยู่รอดของเช้ือเลปโตสไปราลดลง(18) 

งานวิจัยน้ีมีข้อจ�ำกัดในการศึกษา เน่ืองจากจ�ำนวน    

ผู้ป่วยได้มาจากจ�ำนวนผู้ป่วยสงสยัตามเกณฑท์างคลินิก 

ไม่ใช่ผู้ป่วยยืนยัน การวินิจฉัยโรคยังมีข้อจ�ำกดั เช่น วิธี
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Abstract: 	 Forecasting of Seasonal Leptospirosis Associated with Climate Factor for Thailand during 2010-2018 
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* Medical and Graduate Education Division, Faculty of Science, Mahidol University, Bangkok;           
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In this research, we aimed to study the seasonality of leptospirosis and its forecasting in Thailand 

using data from the years 2010-2018. We studied the relation of the satellite data of cumulative rainfall 

and average temperature with the leptospirosis cases using Spearman’s correlation. The cross-correlation 

between climate factors at different time lag with the leptospirosis cases, classified by the 6 regions of 

Thailand, were studied to find the factors involved. Then, we developed a model to predict the occurence 

leptospirosis outbreaks using the Generalized Linear Models. As for the results, we found a similar sea-

sonal pattern for Northern, Northeastern, Central, and Eastern regions, in which the high number of cases 

occurred during the rainy season and early winter season. A different pattern was observed in the South-

ern-West coast and Southern-East coast regions. We also found that the rainfall factor could improve the 

model to study the leptospirosis outbreak in all regions except the Southern-West coast region. The Odds 

Ratio for rainfall factor range from 1.0001 to 1.0004. The temperature factor could improve the model 

in all regions where the Odds Ratio ranged from 0.9484-1.0832. Our final models showed the different 

lagged effects of rainfall and temperature on leptospirosis in the 6 regions. Thus, the local specific con-

trol was important to reduce the leptospira infection. Our models should be useful for the development 

of warning system strategies to control the leptospirosis outbreak. Furthermore, the knowledge of these 

models could be applied in the forcasting of other diseases related to climate factors.

Keywords: leptospirosis; seasonality; rainfall; temperature; forecasting
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ในชุมชนของ อสม. ภาพรวมอยู่ในระดบัมากที่สดุเช่นกนั (Mean=2.73, SD=0.34) และแรงจูงใจในการท�ำงานมี

ความสมัพันธท์างบวกในระดบัต�่ำ (r=0.399) และมอีทิธพิลต่อการด�ำเนินงานควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ระลอกแรก ในชุมชนของ อสม.ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 โดยมีค่าสมัประสทิธิ์ในการท�ำนายได้ 

ร้อยละ 15.90 (adj R2=0.159)

 ค�ำส�ำคัญ: อาสาสมคัรสาธารณสุข; การด�ำเนนิการเชิงรุกเพือ่ป้องกนั; โรคโควิด 19; แรงจูงใจ 
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คล้ายโรคซาร์ส ถือได้ว่าเป็นโรคอุบัติใหม่ที่ไม่สามารถ

หลีกเล่ียงได้(2,3) วันที่ 30 มกราคม พ.ศ. 2563 องค์การ

อนามยัโลก (World Health Organization: WHO) ได้

ประกาศให้การระบาดของโรคดังกล่าวเป็นภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสขุระหว่างประเทศ (Public Health Emer-

บทน�ำ
จากการรายงานพบเช้ือไวรัสอุบัติใหม่โคโรนาสาย-

พันธุ์ใหม่ 2019 ในเมืองอู่ ฮ่ัน ประเทศสาธารณรัฐ

ประชาชนจีนในช่วงปลายปี พ.ศ. 2562 เป็นเช้ือโคโรนา

สายพันธุท์ี ่7 ทีก่่อโรคในคน(1) มอีาการปอดอกัเสบรนุแรง



อิทธิพลของแรงจูงใจต่อการด�ำเนนิงานเชิงรุกเพือ่ป้องกนัโรคโควิด 19 ระลอกแรกในชมุชนของอาสาสมคัรสาธารณสุข

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 815

gency of International Concern: PHEIC)(4) และ

ประเทศไทยได้มรีาชกจิจานุเบกษา ประกาศให้โรคตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus 

Disease 2019 (COVID- 19)) เป็นโรคตดิต่ออนัตราย

ตามพระราชบญัญัตโิรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 ในวันที่ 26 

กุมภาพันธ ์พ.ศ. 2563(5-6) จากสถานการณก์ารระบาด

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท�ำให้เกดิการระบาดและ

พบผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นจ�ำนวนมาก กระทรวงสาธารณสขุได้มี

มาตรการทางด้านสาธารณสุขที่ส�ำคัญในระดับบุคคล 

ชุมชน และประเทศ ที่ครอบคลุมการป้องกนัในสถานที่

ท�ำงาน การปฏิบัติตนของบุคคล และการจัดการสิ่ง-

แวดล้อม เช่นการจ�ำกดัพ้ืนที่เพ่ือแยกกลุ่มเสี่ยงหรือคนที่

สมัผสัโรคออกจากประชาชนทั่วไป รวมถงึผู้ป่วยหรือผู้-

ติดเช้ือออกจากคนทั่วไปเพ่ือไม่ให้เกดิการแพร่กระจาย

เช้ือ(7,8) การเว้นระยะทางสงัคม (physical distancing) 

การล้างมือหรือใช้แอลกอฮอล์เชด็ถูบ่อยๆ และการสวม

หน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามยั การหลีกเล่ียงไปสถานที่

เสี่ยง เป็นต้น(9) การให้ความรู้ แก่ประชาชนจึงเป็นวิธี

ส�ำคัญที่ท�ำให้ประชาชนได้เข้าถงึและปฏบิัติตามอย่างถูก

ต้อง รวมถงึการด�ำเนินเร่งค้นหาผู้ป่วยและผู้สมัผสั โดย

การด�ำเนินการดังกล่าวต้องได้รับความร่วมมือจากหลาย   

ภาคส่วน

อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เกดิ

ขึ้นภายใต้ค�ำประกาศ Alma Ata เมื่อปี ค.ศ.1978 เน้น

การมีส่วนร่วมของชุมชน (Community participation) 

การประสานระหว่างภาคีภาคส่วนต่างๆ (Inter-sectoral 

collaboration) การใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม (Appropri-

ate technology) บริการสขุภาพปฐมภมู ิ(Primary Care) 

ด้วยความเสมอภาคและความเป็นธรรมในการได้รับ

บริการพ้ืนฐานที่จ�ำเป็น โดยมเีป้าหมายส�ำคัญคือการพ่ึง-

ตนเองทางด้านสขุภาพในระยะยาว(10) กรมสนับสนุน-

บริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุได้ก�ำหนดบทบาท

หน้าที่ให้กบั อสม. ในการปฏบิตังิานเฝ้าระวัง ป้องกนัและ

ควบคุมโรคในพ้ืนที่ร่วมกบัเจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครอง เจ้า-

หน้าที่สาธารณสขุ และผู้น�ำชุมชน เพ่ือเฝ้าระวัง ตรวจ-  

คัดกรอง และสกัดกั้นการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ-    

โควิด 19(11) ถือได้ว่า อสม. เป็นบุคลากรสาธารณสุข    

ด่านหน้าและมีพลังที่ส�ำคัญต่อการด�ำเนินการเฝ้าระวัง

และควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน(12-14) 

ในกจิกรรมที่ส�ำคัญ เช่น กจิกรรมการเย่ียมบ้านโดยเคาะ

ประตู การส�ำรวจสขุภาพตนเอง การสอนและให้ความรู้

ประชาชน การวัดอณุหภมูแิละสงัเกตอาการเบื้องต้น การ

บันทกึข้อมูลกลุ่มเสี่ยงและรายงานผล การประสานงาน

กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การ

เป็นแบบอย่างที่ดีในการป้องกนัตนเอง เป็นต้น(11) การ

ด�ำเนินงานอย่างเข้มแขง็ ที่มีศักยภาพและจิตอาสาของ 

อสม. ส่งผลให้จ�ำนวนผู้ตดิเช้ือในประเทศไทยลดลงอย่าง  

ต่อเน่ือง ท�ำให้หลายประเทศให้การยอมรับว่าประเทศไทย

เป็นประเทศหน่ึงที่มีการด�ำเนินงานที่มีประสทิธภิาพ(15) 

ซ่ึงเป็นผลจากการสร้างเครือข่ายสขุภาพ 

จะเหน็ได้ว่าบทบาทการด�ำเนินงานควบคุมโรคโควิด 

19 ในการท�ำงานเชิงรกุในชุมชนของ อสม. มคีวามส�ำคัญ

อย่างย่ิงในการหยุดหรือยับย้ังการแพร่ระบาดของโรค    

โควิด 19 ซ่ึงถอืได้ว่าเป็นการท�ำงานเชิงรกุที่ประสบความ

ส�ำเรจ็ที่เกดิจากการท�ำงานและศกัยภาพของ อสม. ดงัน้ัน

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาอิทธิพลของแรงจูงใจต่อการ

ด�ำเนินงานเชิงรุกเพ่ือป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ระลอกแรกในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสขุ ที่

จะท�ำให้ทราบถึงแรงจูงใจในการท�ำงานที่เกดิจากศักย-

ภาพที่เป็นตัวตนของ อสม. ที่เป็นประโยชน์ในการ 

พัฒนาการเฝ้าระวังโรคดังกล่าวหรือโรคอุบัติใหม่ใน

ชุมชนได้อย่างมปีระสทิธภิาพและเป็นรปูธรรมต่อไป

วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย 

(predictive correlational design)

ประชากร ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) สงักดักระทรวงสาธารณสขุที่ลงทะเบยีนปฏบิตั-ิ

งานในประเทศไทย จ�ำนวนทั้งสิ้น 1,040,000 คน(16)

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ อาสาสมัคร-
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สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขที่ลงทะเบียนปฏิบัติงานในประเทศไทยที่

ท�ำงานเชิงรุก จ�ำนวนทั้งสิ้น 2,700 คน ก�ำหนดเกณฑ ์  

คัดเข้า คือ เป็น อสม.ที่ด�ำเนินกจิกรรมเชิงรุกในชุมชน 

ได้แก่ การเคาะประตเูพ่ือเฝ้าระวังโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยตารางเครซ่ีและ 

มอร์แกน(17) หากประชากรมากกว่า 100,000 คน จ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่าง 384 คน เน่ืองจากเกบ็ทั้งประเทศจึงเพ่ิม

ตามภมูภิาค 6 ภมูภิาค ดงัน้ันจึงได้จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่าง

ขั้นต�่ำจ�ำนวน 2,304 คน ประกอบกบัใช้วิธกีารสุม่ตวัอย่าง

แบบบงัเอญิ (accidental random sampling) จากการเกบ็

แบบสอบถามออนไลน์โดยให้ตอบในระยะเวลา 2 สปัดาห์ 

จึงได้ข้อมูลคืนมา 2,700 คน 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นเคร่ืองมือจากงานวิจัย

เร่ือง บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) ต่อการ

ด�ำเนินงานจัดการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ในชุมชนของ กติตพิร เนาว์สวุรรณ และ

คณะ(12) ประกอบด้วย 3 ตอน ดงัน้ี

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ซ่ึง

ประกอบด้วย เพศ อายุ ระยะเวลาการเป็น อสม. ภมูภิาค

ที่อาศยั การศกึษา สถานภาพ และอาชีพ รวม 8 ข้อ

ตอนที่ 2 แบบสอบถามประเมนิตนเองเกี่ยวกบัแรง-

จูงใจในการท�ำงานของ อสม. จ�ำนวน 8 ข้อลักษณะของ

แบบสอบถามเป็นข้อค�ำถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 

ระดบั (Rating Scale) จากมากที่สดุให้ 5 คะแนน ถงึน้อย

ที่สดุให้ 1 คะแนน แบ่งระดบัแรงจูงใจ(18) ม ี5 ระดบั ดงัน้ี

-	 ค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.49 หมายถงึมแีรงจูงใจน้อย

ที่สดุ

-	 ค่าเฉล่ีย 1.50 – 2.49 หมายถงึมแีรงจูงใจน้อย

-	 ค่าเฉล่ีย 2.50 – 3.49 หมายถงึมแีรงจูงใจปาน-

กลาง

-	 ค่าเฉล่ีย 3.50 – 4.49 หมายถงึมแีรงจูงใจมาก

-	 ค่าเฉล่ีย 4.50 – 5.00 หมายถงึมแีรงจูงใจมาก

ที่สดุ

ตอนที่ 3 แบบสอบถามประเมินตนเองเกี่ยวกบัการ

ด�ำเนินงานจัดการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) เชิงรกุในชุมชน จ�ำนวน 14 ข้อ ลักษณะ

ของแบบสอบถามเป็นข้อค�ำถามมาตราส่วนประมาณค่า 

3 ระดบั (Rating Scale) ให้คะแนนจากปฏบิตัทุิกคร้ังให้ 

3 คะแนน ถงึไม่ปฏบิตัเิลยให้ 1 คะแนน ใช้เกณฑข์องการ

แบ่งระดับการด�ำเนินงานเชิงรุกโดยใช้พิสยัหารช่วงช้ันที่

ต้องการ ม ี3 ระดบั(19) ดงัน้ี 

ค่าเฉล่ีย 1.00–1.66 หมายถึง อสม. ด�ำเนินงาน    

เชิงรกุอยู่ในระดบัน้อย

ค่าเฉล่ีย 1.67–2.33 หมายถึง อสม. ด�ำเนินงาน    

เชิงรกุอยู่ในระดบัปานกลาง

ค่าเฉล่ีย 2.34–3.00 หมายถึง อสม. ด�ำเนินงาน    

เชิงรกุในระดบัมาก

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

(Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ อาจารย์

ผู้เช่ียวชาญด้านวิจัย อาจารย์พยาบาลชุมชน และนัก-

วิชาการสาธารณสขุ ได้ค่า IOC ระหว่าง 0.67–1.00 และ

น�ำแบบสอบถามมาทดลองใช้กบักลุ่มที่มลัีกษณะเหมอืน

กบักลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าความเช่ือมั่นของ

แบบสอบถามแรงจูงใจ เทา่กบั 0.717 และการด�ำเนิน-

งานจัดการโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เชิงรกุในชุมชน 

เทา่กบั 0.917

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดยขอจริยธรรมจาก

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา จากน้ันด�ำเนินการ

สร้างแบบสอบถามออนไลน์ (Google form) แล้วจึงเกบ็

ข้อมูลแบบ online survey โดยส่งไปยังผู้ช่วยนักวิจัยใน

แต่ละภาคเพ่ือด�ำเนินการส่งต่อโดยใช้ Application Line 

ไปยังตัวแทนแต่ละจังหวัด เพ่ือส่งต่อไปยังกลุ่มตัวอย่าง 

ใช้เวลา 2 สปัดาห์ จึงได้ข้อมูลกลับ 2,700 ชุด ผู้วิจัยจึง

ยุติการรับแบบสอบถามและด�ำเนินการตรวจสอบข้อมูล 

หากข้อมูลไม่มีการตอบจะก�ำหนดเป็นข้อมูลสญูหายใน 

ค�ำตอบข้อน้ัน
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การวิเคราะหข์อ้มูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไป โดยใช้ ร้อยละ (Percentage) 

ค่าเฉล่ีย (Mean) ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) ค่าต�่ำสดุ (Min) และค่าสงูสดุ (Max)

2. วิเคราะห์ระดับแรงจูงใจในการท�ำงานและการ

ด�ำเนินงานเชิงรุกเพ่ือป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ระลอกแรกในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข 

โดยใช้ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจในการ

ท�ำงาน และการด�ำเนินงานเชิงรกุเพ่ือป้องกนัโรคตดิเช้ือ-

ไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกแรกในชุมชนของ อสม.ด้วย

สถติ ิ Pearson’ Product Moment Correlation โดยการ

ก�ำหนดค่าระดบัความสมัพันธ ์(r) ดงัน้ี(20) 

ค่า 0.01-0.20 ถอืว่ามคีวามสมัพันธใ์นระดบัต�่ำมาก 

ค่า 0.21-0.40 ถอืว่ามคีวามสมัพันธใ์นระดบัต�่ำ

ค่า 0.41-0.60 ถอืว่ามคีวามสมัพันธใ์นระดบัปาน-

กลาง

ค่า 0.61-0.80 ถอืว่ามคีวามสมัพันธใ์นระดบัสงู

ค่ามากกว่า 0.80 ถอืว่ามคีวามสมัพันธใ์นระดบัสงูมาก

4. วิเคราะห์อทิธิพลระหว่างแรงจูงใจในการท�ำงาน 

และการด�ำเนินงานเชิงรุกเพ่ือป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส-

โคโรนา 2019 ระลอกแรกในชุมชนของ อสม. ด้วยสถติิ

ถดถอยอย่างง่าย (Simple Regression Analysis) โดย   

ผู้วิจัยท�ำการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น(21) พบว่าข้อมูลมี

การแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Normality) ตัวแปรต้นกบั

ตัวแปรตามความสมัพันธเ์ชิงเส้นตรง (Linearity) โดย

การทดสอบสถิติเอฟ (F-test) ได้ค่า F=533.227 

(p<0.001) และความอิสระของความคลาดเคล่ือน     

(error) ของข้อมูลไม่สมัพันธก์นั ค่า Durbin-Watson มี

ค่า 2.002

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

โครงร่างวิจัยผ่านการรับรองการพิจารณาจากคณะ-

กรรมการวิจัยในมนุษย์ ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราช-

ชนนี สงขลา รหัส BCNSK26/2563 ลงวันที่ 17 เมษายน 

2563

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง พบว่าส่วนใหญ่เพศ-

หญิง ร้อยละ 87.3 มอีายุเฉล่ีย 48.37 ปี โดยระยะเวลา

การเป็น อสม.เฉล่ีย 13 ปี วุฒิการศกึษาต�่ำกว่าปริญญา-

ตรี ร้อยละ 92.8 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 76.5 และ

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม/ประมง ร้อยละ 42.5 (ตาราง

ที่ 1)

2. แรงจูงใจในการท�ำงานเพ่ือป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ระลอกแรกในชุมชนของอสม. ภาพรวม

อยู่ในระดับมากที่สดุ (Mean=4.71, SD=0.39) เมื่อ

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (n=2,700)

            ข้อมูลทั่วไป	                      จ�ำนวน   ร้อยละ 

1. เพศ	 ชาย	 343	 12.7

 	 หญิง	 2357	 87.3

2. อายุ (missing=290)  

   	 Mean=48.37, SD=10.49 

	 Min=18, Max=81	

3. ระยะเวลาการเป็น อสม. (ปี) (missing=76)

 	 1 – 6	 730	 27.0

 	 7 ขึ้นไป	 1,970	 73.0

     	 Mean=13.26, SD=9.08

	 Min=1, Max=46		

4. การศกึษา	 ต�่ำกว่าปริญญาตรี	 2,505	 92.8

	 ปริญญาตรี	 188	 7.0

	 สงูกว่าปริญญาตรี	 7	 0.3

5. สถานภาพ	 โสด	 228	 8.4

	 สมรส	 2,066	 76.5

	 หม้าย/หย่า/แยกกนัอยู่	 406	 15.0

6. อาชีพ	 ไม่ประกอบอาชีพ	 112	 4.1

	 รับจ้าง	 792	 29.3

	 ธุรกจิส่วนตวั	 108	 4.0

	 เกษตรกรรม/ประมง	 1,147	 42.5

	 ค้าขาย	 508	 18.8

	 อื่นๆ	 33	 1.2
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พิจารณาเป็นรายข้อ ข้อที่มีค่าเฉล่ียมากที่สุดคือ ความ 

ภาคภมูใิจเมื่อชุมชนของทา่นปลอดจากโรคตดิเช้ือไวรัส-

โคโรนา 2019 ในชุมชน (Mean=4.90, SD=0.36) รอง

ลงมาคือ เป็นหน้าที่ที่ อสม. ต้องปฏบิตัอิยู่แล้ว และการ

ท�ำงานเพ่ือสขุภาพของพ่ีน้องประชาชน (Mean=4.83, 

SD=0.43) ข้อทีม่ค่ีาเฉล่ียต�่ำสดุคือ ควรได้รับสิง่ตอบแทน 

หลังการด�ำเนินการเฝ้าระวังและควบคุมติดเช้ือไวรัส-

โคโรนา 2019 เสรจ็สิ้นลง (Mean=4.12, SD=1.10) 

(ตารางที่ 2)

ส�ำหรับการด�ำเนินงานเชิงรุกเพ่ือป้องกนัโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกแรกในชุมชนของ อสม. พบ

ว่าภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สดุเช่นกนั (Mean=2.73, 

SD=0.34) โดยข้อที่มีค่าเฉล่ียมากที่สดุคือ การส�ำรวจ

สุขภาพตนเองก่อนเข้าไปปฏิบัติงานการควบคุมและ

ป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน (Mean= 

2.89, SD=0.37) รองลงมาคือ การเข้มงวดเร่ืองการสวม

หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าของประชาชนในชุมชน 

(Mean=2.88, SD=0.38) ข้อที่มค่ีาเฉล่ียต�่ำสดุคือ การ

แนะน�ำกจิกรรมคลายเครียด สร้างพลังใจ ออกก�ำลังกาย 

งานอดิเรก แก่ประชาชน (Mean=2.48, SD=0.58) 

(ตารางที่ 3)

3. แรงจูงใจในการท�ำงานมคีวามสมัพันธท์างบวกใน

ระดับต�่ำกบัการด�ำเนินงานเชิงรุกเพ่ือป้องกนัโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกแรกในชุมชนของ อสม. อย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.01 โดยมค่ีาสมัประสทิธิ์-

สหสมัพันธ ์(r) เทา่กบั 0.399 (ตารางที ่4) และมอีทิธพิล

หรือสามารถท�ำนายการด�ำเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ อสม. ได้อย่างมีนัย-

ส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.001 โดยมค่ีาสมัประสทิธิ์ในการ

ท�ำนายได้ร้อยละ 15.90 (adj R2=0.159) (ตารางที่ 5) 

โดยสมการพยากรณไ์ด้ดงัน้ี

ตารางที ่2 	ระดบัแรงจูงใจในการท�ำงานเพือ่ป้องกนัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ระลอกแรกในชมุชนของอสม.

      แรงจูงใจในการท�ำงานเพ่ือป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกแรก	                   Mean       SD       ระดบั

1. 	เป็นหน้าที่ที่ อสม. ต้องปฏบิตัอิยู่แล้ว	 4.83	 0.43	 มากที่สดุ

2. 	การท�ำงานเพ่ือสขุภาพของพ่ีน้องประชาชน	 4.83	 0.43	 มากที่สดุ

3. 	การท�ำงานเพ่ือประเทศชาตแิละตอบแทนคุณแผ่นดนิ	 4.81	 0.45	 มากที่สดุ

4. 	ความภาคภมูใิจเมื่อชุมชนของทา่นปลอดจากโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน	 4.90	 0.36	 มากที่สดุ

5. 	การเป็นบุคลากรสาธารณสขุคนหน่ึงที่เป็นก�ำลังส�ำคัญในการป้องกนั	 4.80	 0.46	 มากที่สดุ

	 โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประเทศ

6. 	การเป็นมดงานที่มพีลังอนัย่ิงใหญ่ต่อการป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019	 4.73	 0.52	 มากที่สดุ

	 ในระดบัชุมชน

7. 	การเป็นส่วนส�ำคัญในระดบัชุมชนที่ท�ำประเทศไทยมจี�ำนวนผู้ป่วยและจ�ำนวนคนเสยีชีวิต	 4.66	 0.62	 มากที่สดุ

	 ด้วยการป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) น้อยมากเมื่อเทยีบกบัประเทศอื่น

8. 	ควรได้รับสิ่งตอบแทนหลังการด�ำเนินการเฝ้าระวังและควบคุมตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019	 4.12	 1.10	 มาก

	 เสรจ็สิ้นลง

                               ภาพรวม	 4.71	 0.39	 มากทีสุ่ด
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ตารางที ่3 การด�ำเนนิงานเชิงรุกเพือ่ป้องกนัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ระลอกแรกในชมุชนของ อสม.

            การด�ำเนินงานเชิงรกุเพ่ือป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกแรก	                   Mean       SD       ระดบั

  1.	เย่ียมบ้านโดยการเคาะประตบู้านเพ่ือให้ความรู้ เกี่ยวกบัการป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัส-	 2.79	 0.45	 มากที่สดุ

	 โคโรนา 2019 ในบ้านที่ทา่นรับผดิชอบ

  2.	การส�ำรวจสขุภาพตนเองก่อนเข้าไปปฏบิตังิานการควบคุมและป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัส- 	 2.89	 0.37	 มากที่สดุ

	 โคโรนา 2019 ในชุมชน

  3.	การให้ความรู้แก่ประชาชนในชุมชนเกี่ยวกบัการป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 	 2.79	 0.46	 มากที่สดุ

  4.	การสอนวิธสีงัเกตอาการโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน	 2.73	 0.49	 มากที่สดุ

  5.	การซักอาการเบื้องต้นโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน	 2.65	 0.56	 มากที่สดุ

  6.	การวัดไข้ด้วยเคร่ืองวัดอณุหภมูร่ิางกาย ตามหลักการป้องกนัการตดิเช้ือ	 2.57	 0.67	 มากที่สดุ

  7.	การมีข้อมูลการเข้าออกพ้ืนที่ การกลับจากต่างประเทศของคนในบ้านที่ทา่นรับผดิชอบ 	 2.58	 0.70	 มากที่สดุ

	 อย่างเป็นปัจจุบนัทุกวัน

  8.	การบนัทกึและรายงานผลการด�ำเนินงานโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)	 2.56	 0.61	 มากที่สดุ

	 ในชุมชน แก่หน่วยงานของทา่นเป็นประจ�ำทุกวัน

  9.	การประสานงานกบัเจ้าหน้าที่สาธารณสขุหรือทมีท�ำงานทนัท ีเมื่อเกดิปัญหาในการด�ำเนินงาน	 2.81	 0.48	 มากที่สดุ

	 โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชน

10. การแนะน�ำกจิกรรมคลายเครียด สร้างพลังใจ ออกก�ำลังกาย งานอดเิรก แก่ประชาชน	 2.48	 0.58	 มากที่สดุ

11. การเข้มงวดเร่ืองการสวมหน้ากากอนามยัหรือหน้ากากผ้าของประชาชนในชุมชน	 2.88	 0.38	 มากที่สดุ

12. การเข้มงวดเร่ืองการปฏบิตัติามมาตรการห้ามออกนอกเคหสถาน (เคอร์ฟิว) ของประชาชน	 2.84	 0.43	 มากที่สดุ

	 ในชุมชน

13. การเข้มงวดเร่ืองการปฏบิตัติามประกาศจังหวัด เช่น การเข้าออกพ้ืนที่ การงดจ�ำหน่ายสรุา	 2.81	 0.45	 มากที่สดุ

	 การงดการรวมกลุ่มของประชาชนในชุมชน เป็นต้น

14. การแจ้งเจ้าหน้าที่ของรัฐ เมื่อเกดิสิ่งผดิปกตทิี่อาจเสี่ยงต่อการเกดิโรคตดิเช้ือไวรัส-	 2.81	 0.48	 มากที่สดุ

	 โคโรนา 2019 ในชุมชน

                               ภาพรวม	 2.73	 0.34	 มากที่สดุ

ตารางที ่4 	ผลการวิเคราะหอิ์ทธิพลของแรงจูงใจต่อการด�ำเนนิงานเชิงรุกเพือ่ป้องกนัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ระลอก

แรกในชมุชนของ อสม. 

            ตวัแปร	                 ค่าคงที่             B                 Beta                 R2                  F	              p-value

  แรงจูงใจในการท�ำงาน	 1.082	 0.350	 0.399	 0.159	 509.607	 <0.001

จากสมการอธบิายได้ว่าเมื่อ อสม. มแีรงจูงใจในการ

ท�ำงาน เพ่ิมขึ้น 1 หน่วย จะมกีารด�ำเนินงานเชิงรกุเพ่ือ

ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกแรกใน

ชุมชน เพ่ิมขึ้น 0.399 หน่วย 

สมการในรปูคะแนนดบิ 		

Y
(การด�ำเนินงานเชิงรกุ)

 = 1.082 + 0.350 
(แรงจูงใจในการท�ำงาน)

สมการในรปูคะแนนมาตรฐาน 	

Z
(การด�ำเนินงานเชิงรกุ)

 = 0.399 
(แรงจูงใจในการท�ำงาน)
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วิจารณ์
 แรงจูงใจในการท�ำงานเพ่ือป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัส-

โคโรนา 2019 ระลอกแรกในชุมชนของอสม. ภาพรวม

อยู่ในระดบัมากที่สดุ สอดคล้องกบัการศกึษาแรงจูงใจใน

การปฏบิตังิานป้องกนัและควบคุมโรคโควิด 19(22) การ

ปฏบิตังิานเชิงรกุ(23) เน่ืองจากแรงจูงใจเป็นปัจจัยภายใน

ของตัวบุคคลที่ ส่งเสริมให้บุคคลทีความพอใจ และ

แสดงออกต่อการกระตอืรือร้นในการท�ำงาน ซ่ึงแรงจูงใจ

น้ีเป็นปัจจัยภายในของตวับุคคล ที่จะส่งผลต่อการแสดง

สมรรถนะของการปฏบิัติงาน ความส�ำเรจ็ในการท�ำงาน 

การได้รับการยอมรับ(22) ดังน้ันในการปฏบิัติงานเชิงรุก

ในการควบคุมและป้องกนัโรคโควิด 19 น้ี อสม. จึงมแีรง-

จูงใจมากในการทีจ่ะท�ำงานให้พ้ืนทีข่องตนเอง ความภาค-

ภมูใิจเมื่อชุมชนปลอดจากโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

การป้องกนัโรคในชุมชน ซ่ึงเป็นหน้าที่ที่ อสม. ต้องปฏบิตัิ

อยู่แล้วเพ่ือสุขภาพของประชาชน อย่างไรกต็าม อสม. 

ควรได้รับสิ่งตอบแทน หลังการด�ำเนินการเฝ้าระวังและ

ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เสรจ็สิ้นลงเพ่ือ

เป็นสิ่งกระตุ้นที่ท�ำให้เกิดการเสริมแรงในการปฏิบัติ- 

งาน(24) 

การด�ำเนินงานเชิงรุกเพ่ือป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส-

โคโรนา 2019 ระลอกแรกในชุมชนของ อสม. ภาพรวม

อยู่ในระดับมากที่สุด สอดคล้องกับการบทบาทในการ

ป้องกนัโรคโควิด 19 ของ อสม. ในจังหวัดนนทบุรี (13)

สพุรรณบุรี(24) และในภาพรวม(12) โดยบทบาทของ อสม. 

ในการด�ำเนินน้ีเป็นบทบาทเชิงรุกที่ อสม. มีการรับรู้

บทบาทตนเองได้ดี(23) และกระทรวงสาธารณสุขมีการ

ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ในการปฏิบัติงานของ อสม. เจ้า

หน้าที่สาธารณสขุ และหน่วยงานอื่นๆ(11) อกีทั้งโรคโควิด 

19 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่มีความรุนแรงและส่งผลกระทบ

ต่อสขุภาพประชาชนทั้งประเทศ(3,6) ที่ชัดเจนตั้งแต่ความ

รู้ เร่ืองโรค สถานการณข์องการระบาด บทบาทหน้าที่ของ 

อสม. ที่มรีายละเอยีดการด�ำเนินการเป็นขั้นเป็นตอน เช่น 

กจิกรรม อสม. เคาะปะตบู้าน บอกกล่าว COVID-19(11) 

จึงส่งผลให้เกดิการด�ำเนินงานเชิงรกุที่เป็นรปูธรรมในการ

ควบคุมและป้องกนั ประกอบกบับทบาทของ อสม. ที่เน้น

การมีส่วนร่วมของชุมชน การประสานระหว่างภาคีภาค

ส่วน ท�ำให้การด�ำเนินกจิกรรมเฝ้าระวัง ควบคุมโรคตาม

แนวทางของกระทรวงสาธารณสขุ ได้แก่ เย่ียมบ้านโดย

เคาะประตู คัดกรองด้วยการวัดไข้ สอนและให้ความรู้

ประชาชน การตดิตามการเข้าออกของกลุ่มเสี่ยง ประสบ

ความส�ำเรจ็ในการด�ำเนินการ ถึงอย่างไรกต็ามกยั็งพบ

ปัญหาในการด�ำเนินการเกี่ยวกบัการขาดความร่วมมอืและ

การขาดความรู้ของประชาชน(24) ทั้งน้ีต้องเป็นบทบาททั้ง

ของ อสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสขุต้องช่วยกนัท�ำให้เกดิ

การท�ำงานแบบย่ังยืน(25) และควรมีรูปแบบการประเมิน

ผลในการท�ำงาน ร่วมกับการใช้เทคโนโลยีในควบคุม

ป้องกันโรคให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการด�ำเนิน-   

การ(26) 

นอกจากน้ีพบว่า แรงจูงใจในการท�ำงานมีความ

สมัพันธท์างบวกและมอีทิธพิลต่อการด�ำเนินงานควบคุม

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ อสม. ทั้งน้ี

เน่ืองจากแรงจูงใจเป็นพฤติกรรมโดยธรรมชาติพ้ืนฐาน

ของมนุษย์ทุกคนเกดิขึ้นเพ่ือสนองตอบความต้องการที่มี

ล�ำดับขั้นตอน ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ ความ-

ต้องการทางกายภาพ (physiological needs) ความ-

ต้องการความปลอดภัย (security needs) ความต้องการ

ทางสงัคม (social needs) ความต้องการความมีคุณค่า 

(esteem Needs) และความต้องการความส�ำเรจ็ในชีวิต 

(self-actualization needs)(27) ประกอบกบั อสม. เป็น

บุคลากรสาธารณสขุด้านหน้า ทีเ่ข้ามาท�ำงานให้กระทรวง-

สาธารณสุขด้วยจิตอาสาโดยไม่หวังผลตอบแทน ใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 อย่างรวดเรว็ อสม. จึงต้องด�ำเนินการเฝ้าระวังโรค

ในชุมชนตามบทบาทหน้าที่ของตนเองโดยเฉพาะการให้

ความรู้  การคัดกรอง และการรายงานผลการด�ำเนินงาน

ต่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพ่ือให้เกิดประสิทธิผลและ

ประสทิธภิาพในการด�ำเนินงานเชิงรุกจนได้รับค�ำชมจาก

องค์การอนามยัโลกว่าประเทศไทยสามารถควบคุมโรคได้

ดใีนระยะแรก(15) จึงต้องอาศยัแรงจูงใจในการปฏบิตังิาน 



อิทธิพลของแรงจูงใจต่อการด�ำเนนิงานเชิงรุกเพือ่ป้องกนัโรคโควิด 19 ระลอกแรกในชมุชนของอาสาสมคัรสาธารณสุข

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 821

สอดคล้องกบัการศกึษาของวิชัย ศริิวรวัจนชัย(28) พบว่า

แรงจูงใจสามารถร่วมกันพยากรณ์การปฏิบัติงานตาม

บทบาทของ อสม. ในการเฝ้าระวังและป้องกนัโรคตดิเช้ือ

โคโรนา 2019 ได้ร้อยละ 21.6 อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

ที่ระดบั 0.001 อย่างไรกต็าม แรงจูงใจในการท�ำงานของ 

อสม. สามารถท�ำนายการด�ำเนินงานเชิงรุกเพ่ือป้องกนั

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกแรกในชุมชนได้

เพียงร้อยละ 15.90 แสดงให้เหน็ว่ายังคงมตีวัแปรอื่นๆ 

สามารถท�ำนายการด�ำเนินงานเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือได้

อีก ซ่ึงการได้รับอุปกรณ์ในการป้องกันตัวเองอย่าง   

เหมาะสมและการได้รับวัคซีนที่มีประสทิธภิาพน่าจะเป็น

ส่วนที่ท�ำให้เกดิแรงจูงใจในการท�ำงานเพ่ิมมากขึ้น

ข้อจ�ำกัดในการศึกษาคร้ังน้ี ไม่ได้แยกความรุนแรง

ของพ้ืนที่ในการระบาด ดงัน้ันอาจจะส่งผลต่อแรงจูงใจที่

มีระดับที่แตกต่างกนั รวมถงึการศึกษาคร้ังน้ีเน้นเฉพาะ

การด�ำเนินการเชิงรกุเทา่น้ันซ่ึงอาจจะท�ำให้การด�ำเนินการ

มผีลต่อความจูงใจในการท�ำงานของ อสม. ที่แตกต่างกนั

ขอ้เสนอแนะ

ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย

1. อสม. ถือได้ว่าเป็นบุคลากรด่านหน้าที่เป็นก�ำลัง

ส�ำคัญของกระทรวงสาธารณสขุในการด�ำเนินการป้องกนั

และควบคุมโรค ดังน้ัน ควรมีการเสริมแรงจูงใจให้เกดิ

การท�ำงาน เช่น การได้รับอปุกรณใ์นการป้องกนัตวัและ

การได้รับวัคซีนที่มเีหมาะสม

2. กระทรวงสาธารณสขุควรมกีจิกรรมการสร้างแรง-

จูงใจให้กลุ่ม อสม. อย่างเป็นรูปธรรม เพ่ือท�ำให้เกิด  

ความย่ังยืนในการปฏบิตัหิน้าที่ของ อสม. 

ขอ้เสนอแนะในการการวิจยัครั้งต่อไป

ควรมกีารศกึษาองค์ประกอบในการสร้างแรงจูงใจใน

การปฏิบัติงานในทุกสถานการณ์ที่นอกเหนือจาก               

ค่าตอบแทน เพ่ือจะได้เป็นข้อมูลส่วนหน่ึงสร้างแรงจูงใจ

ในการปฏบิตังิาน
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Abstract: 	 Influence on Proactive Coronavirus 2019 Preventive Motivation in the Community among Village Health 

Volunteers  

Rungrueng Kitphati, MD. (Preventive medicine)*; Noppcha Singweratham, Ph.D. (Health Economics)**; 

Kittiporn Nawsuwan, Ed.D.***; Pinit Khordsanthiah, M.S. (Information Technology)** 

* Health Technical Office, Ministry of Public Health; ** Kanchanabhisek Institute of Medical and Public Health 

Technology, Faculty of Public Health and Allied Health Sciences Praboromarajchanok Institute; 

*** Boromarajonani College of Nursing, Songkhla , Faculty of Nursing Praboromarajchanok Institute, 

Thailand

Journal of Health Science 2021;30(5):814-23.

This descriptive study aimed to examine the influence on proactive motivation among village 

health volunteers (VHVs) in the prevention and control of coronavirus disease 2019 (COVID-19) in 

the community during the first wave of the epidemic in Thailand. The subjects of this study were 2,700 

VHVs randomly selected from the population of over 1 million VHVs throughout the country. Data were 

collected through online questionnaire which had index of item-objective congruence (IOC) between 

0.67 to 1.00 and the Cronbach alpha coefficient reliability of 0.884. The data were analyzed by us-

ing the descriptive statistics and simple regression. Study results revealed that motivation on the control 

of COVID-19 among VHV during the first outbreak presented was at the highest level (Mean=4.71, 

SD=0.39). Likewise, the operation on disease control proactive activity shown at the highest level 

(Mean=2.73, SD=0.34). The motivation among village health volunteers was slightly correlated with 

proactive disease prevention of COVID-19 during first wave of COVID-19 (R=0.418) which implied 

that there would be other factors associated with the motivation. Nevertheless, such motivation could pre-

dict upto 15.90% of operation activity for control of COVID-19 in communities among village health 

volunteers (adj R2=0.159).

Keywords: village health volunteer; proactive on disease prevention; COVID-19; motivation 



การพฒันารูปแบบการส่งเสริมป้องกนัการสูบบุหรีข่อง
นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา จงัหวดันครราชสีมา 

ภทัรพล จึงสมเจตไพศาล พ.บ., อว.(สาขาเวชศาสตรป้์องกนั แขนงสุขภาพจิตชมุชน)* 
สนัติ ทวยมีฤทธ์ิ ปร.ด. (รฐัประศาสนศาสตร)์**
* ส�ำนกัวชิาการสาธารณสขุ ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุ

** สถาบนัรฐัประศาสนศาสตร ์วทิยาลยับริหารรฐักิจและรฐัศาสตร ์มหาวทิยาลยัรงัสิต

บทคดัย่อ 	 การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาสถานการณก์ารสบูบุหร่ีของนักเรียนช้ันมธัยมศกึษา พัฒนารปูแบบการส่ง-

เสริมป้องกันการสบูบุหร่ีของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา และประเมินผลรูปแบบการส่งเสริมป้องกันการสบูบุหร่ีของ

นักเรียนช้ันมธัยมศกึษา จังหวัดนครราชสมีา โดยกลุ่มตวัอย่างในการวิจัยแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ (1) นักเรียน

ช้ันมธัยมศกึษา จ�ำนวน 117 คน (2) คณาจารย์ จ�ำนวน 9 คน (3) ผู้ปกครองนักเรียน จ�ำนวน 12 คน (4) เจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ จ�ำนวน 9 คน เคร่ืองมอืการวิจัยประกอบด้วยการวิเคราะห์เอกสาร แบบสอบถาม การสนทนากลุ่ม และ

การสมัภาษณเ์ชิงลึก การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ข้อมูลโดยการจ�ำแนกและจัดกลุ่มข้อมูล ผลการวิจัยพบว่า (1) 

ทั้ง 3 โรงเรียนได้ด�ำเนินงานโครงการโรงเรียนปลอดบุหร่ีอย่างต่อเน่ือง กจิกรรมในโครงการแตกต่างกนัออกไปตาม

บริบทของแต่ละโรงเรียน นักเรียนช้ันมธัยมศกึษาส่วนใหญ่มคีวามรู้ เกี่ยวกบัพิษของบุหร่ี ระดบัมาก (Mean=4.17; 

SD=0.75) ส่วนด้านทศันคตขิองนักเรียนช้ันมธัยมศกึษาทีม่ต่ีอการสบูบุหร่ี โดยภาพรวมอยู่ทีร่ะดบัมาก (Mean=4.15; 

SD=0.67) (2) การส่งเสริมป้องกนัการสบูบุหร่ีของนักเรียนช้ันมธัยมศกึษา ควรมกีารจัดกจิกรรมเฉพาะกลุ่ม เช่น 

การจับคู่บดัดี้  การสร้างแรงจูงใจในการลด ละ เลิกบุหร่ี เป็นต้น ส่วนรปูแบบการส่งเสริมป้องกนัการสบูบุหร่ีของ

นักเรียนช้ันมธัยมศกึษา คือ การพัฒนาศกัยภาพตนเอง ประกอบด้วย (2.1) การสร้างเสริมความรู้ที่เกี่ยวข้อง (2.2) 

การฝึกทกัษะการท�ำงานตามบทบาท (3) การประเมนิผลรปูแบบการด�ำเนินงานภายใต้ SKIN model สามารถใช้งานได้

จริง มคีวามเหมาะสม สามารถน�ำไปใช้ในบริบทที่ใกล้เคียงจังหวัดนครราชสมีาได้ ข้อเสนอแนะ คือ การจัดกจิกรรม

ป้องกนัการสบูบุหร่ีควรด�ำเนินงานอย่างต่อเน่ือง
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เป็นเลิศ 4 ด้าน คือ เป็นเลิศด้านสขุภาพด ี(P&P excel-

lence) เป็นเลิศด้านบริการด ี(service excellence) เป็นเลิศ 

ด้านคนด ี(people excellence) และเป็นเลิศด้านบริหาร 

ด ี(governance excellence) เพ่ือมุ่งสูเ่ป้าหมาย ประชาชน

สขุภาพด ีเจ้าหน้าที่มคีวามสขุ ระบบสขุภาพย่ังยืน(1) 

บทน�ำ 
ปัจจุบันประเทศไทยด�ำเนินงานภายใต้แผนพัฒนา

ยุทธศาสตร์ชาต ิ20 ปีของรัฐบาลและแผนพัฒนาสขุภาพ

แห่งชาติ ฉบับที่ 12 โดยกระทรวงสาธารณสุขได้ตอบ

สนองแนวยุทธศาสตร์ชาติ 20 ภายใต้ยุทธศาสตร์ความ
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จากยุทธศาสตร์ชาต ิ20 ปีของรัฐบาล การที่ประชาชน

จะมสีขุภาพดไีด้น้ัน ทุกกลุ่มวัยต้องมสีขุภาพชีวิตที่ดด้ีวย

เช่นกนั โดยเฉพาะเยาวชน ซ่ึงถอืว่าเป็นก�ำลังส�ำคัญของ

ชาติในการพัฒนาประเทศในอนาคต จากการศึกษา

สขุภาพของเยาวชนยังพบว่า มปัีญหาเร่ืองการสบูบุหร่ีใน

นักเรียนระดบัมธัยมศกึษา จากผลการส�ำรวจ พบว่า จาก

จ�ำนวนประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปทั้งสิ้น 55.9 ล้านคน เป็น

ผู้ที่สบูบุหร่ี 10.7 ล้านคน (ร้อยละ 19.1) แยกเป็นผู้ที่

สบูเป็นประจ�ำ 9.4 ล้านคน (ร้อยละ 16.8) และเป็นผู้ที่

สบูนานๆ คร้ัง 1.3 ล้านคน (ร้อยละ 2.2) กลุ่มอายุ 25 

– 44 ปี มอีตัราการสบูบุหร่ีสงูสดุ (ร้อยละ 21.9) กลุ่ม-

อายุ 45 – 59 ปี (ร้อยละ 19.1) และ 20 – 24 ปี (ร้อย-

ละ 20.7) อตัราการสบูบุหร่ีของประชากรที่อาศยัอยู่นอก

เขตเทศบาลสงูกว่าในเขตเทศบาล (ร้อยละ 20.9 และ 

17.0 ตามล�ำดบั) อตัราการสบูบุหร่ีสงูสดุในภาคใต้ (ร้อย-

ละ 24.5) รองลงมา ได้แก่ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

(ร้อยละ 21.1) ภาคกลางและภาคเหนือมีอตัราการสบู

ใกล้เคียงกนั (ร้อยละ 17.6 และร้อยละ 17.1 ตามล�ำดบั) 

กรุงเทพมหานครมีอัตราการสูบบุหร่ีต�่ำสุด จากร้อยละ 

40.5 ในปี 2557 เป็นร้อยละ 39.3 ในปี 2558 และร้อย

ละ 37.7 ในปี 2560 ส�ำหรับผู้หญิงลดลงจากร้อยละ 2.2 

ในปี 2557 เป็นร้อยละ 1.8 ในปี 2558 และร้อยละ 1.7 

ในปี 2560 (ร้อยละ 15.4)(2)

เมื่อพิจารณาสถานการณก์ารสบูบุหร่ีในกลุ่มเยาวชน 

แม้จะมีจ�ำนวนไม่มากนักเมื่อเทยีบกบักลุ่มช่วงอายุอื่นๆ 

แต่ทว่า กลุ่มเยาวชนเป็นก�ำลังส�ำคัญในการพัฒนาชาต ิจึง

ควรให้ความส�ำคัญในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว จังหวัด

นครราชสมีาเป็นอกีหน่ึงจังหวัดที่ตระหนักถงึความส�ำคัญ

ของปัญหาการสบูบุหร่ีของนักเรียนช้ันมธัยมศกึษา เน่ือง-

จากจังหวัดนครราชสมีามโีรงเรียน 1,474 แห่ง แยกตาม

สงักดั ส่วนใหญ่เป็นสถานศึกษา สงักดัส�ำนักงานคณะ-

กรรมการศกึษาขั้นพ้ืนฐาน 1,370 แห่ง เอกชน 79 แห่ง 

และสงักดักรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 25 แห่ง มี

จ�ำนวนคร ูอาจารย์ บุคลากรทางการศกึษาทัง้หมด 21,774 

คน และมจี�ำนวนนักเรียนทั้งสิ้น 352,466 คน มสีถาน-

ศกึษาในระดบัอาชีวศกึษา และอดุมศกึษา 34 แห่ง แบ่ง

เป็น อาชีวศกึษา 12 แห่ง เอกชน 9 แห่ง สถาบนัอดุมศกึษา

ของรัฐ 8 แห่ง สถาบนัอดุมศกึษาของเอกชน 5 แห่ง มี

จ�ำนวนอาจารย์ 2,412 คน จ�ำนวนนักศกึษา 90,020 คน
(3) จากการด�ำเนินงานที่ผ่านมา ปี พ.ศ. 2562 ยังพบว่า 

จ�ำนวนนักเรียนทีส่บูบุหร่ียังคงน่าเป็นห่วง โดยผลการคัด

กรอง พบว่า การสบูบุหร่ีในนักเรียนชาย พบว่า เลิกสบู

หร่ี จ�ำนวน 538 คน คิดเป็นร้อยละ 0.5 ยังคงสบูบุหร่ี 

จ�ำนวน 2,615 คน คิดเป็นร้อยละ 2.4 ส่วนนักเรียนหญิง 

พบว่า เลิกสบูบุหร่ี จ�ำนวน 352 คน คิดเป็นร้อยละ 0.3 

และยังคงสบูบุหร่ี จ�ำนวน 198 คน คิดเป็นร้อยละ 0.2(4)

การแก้ไขปัญหาการสูบบุหร่ีในนักเรียนช้ันมัธยม-

ศึกษาสามารถด�ำ เ นินการไ ด้ ด้ วยการน�ำทฤษฎ ี

การประเมนิผล CIPP Model มาช่วยในการแก้ไขปัญหา 

โดยการประเมนิผล CIPP Model หมายถงึ กระบวนการ

รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือการตัดสนิใจด�ำเนินการ

สิ่งใดสิ่งหน่ึง อนัเป็นการตัดสนิคุณค่า โดยวัดผล และ

ตัดสนิคุณค่าของสิ่งที่ถูกประเมินเทยีบกบัเกณฑ ์ โดยนาํ

ผลที่ประเมนิได้มาปรับปรงุวิธกีารดาํเนินงาน เพ่ือให้แผน

งานหรือโครงการบรรลุวัตถุประสงค์ ซ่ึงประกอบด้วย 4 

ขั้นตอน ได้แก่ (1) บริบทของการประเมิน (context 

evaluation) เป็นการประเมินบริบทซ่ึงเกี่ยวข้องกบัความ

ต้องการจ�ำเป็นของผู้ได้รับผลประโยชน์ (2) ปัจจัยน�ำเข้า 

เป็นการประเมินสิ่งน�ำเข้าเพ่ือการวางแผน (plans) การ

เลือกกลยุทธ์ ที่ตอบสนองต่อความต้องการ (3) 

กระบวนการ (process) เป็นการประเมนิกระบวนการใน

การด�ำเนินงานของโครงการซ่ึงเกี่ยวข้องกับการติดตาม 

รวมถงึเอกสารและกจิกรรมต่างๆ (4) ผลลัพธ ์(product) 

เป็นการประเมินผลผลิตและผลที่ได้จากโครงการซ่ึง

เกี่ยวข้องกบัการประเมิน ได้แก่ การประเมินผลกระทบ 

การประเมินประสทิธผิล คุณภาพ และความส�ำคัญของ

ผลลัพธท์ี่ได้(5)

จ ากสถานการณ์ก า รสูบ บุห ร่ี ใน นัก เ รี ยน ช้ัน

มัธยมศกึษา จังหวัดนครราชสมีา ช้ีให้เหน็ว่า การแก้ไข

ปัญหาการสูบบุหร่ีในนักเรียนเป็นเร่ืองที่หน่วยงานที่
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เกี่ยวข้องต้องตระหนัก โดยน�ำทฤษฎีการประเมินผล 

CIPP Model มาช่วยในการแก้ไขปัญหา ส่งผลให้ผู้วิจัย

สนใจศึกษาวิจัยเร่ือง การพัฒนารูปแบบการส่งเสริม

ป้องกนัการสบูบุหร่ีของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา จังหวัด

นครราชสมีา โดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาสถานการณก์าร

สบูบุหร่ีของนักเรียนช้ันมธัยมศกึษา พร้อมทั้งพัฒนารปู-

แบบการส่งเสริมป้องกันการสูบบุหร่ีของนักเรียนช้ัน

มธัยมศกึษา และประเมินผลรปูแบบการส่งเสริมป้องกนั

การสูบบุหร่ีของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา จังหวัด

นครราชสมีา ซ่ึงจะส่งผลให้เกดิการลดจ�ำนวนนักเรียนที่

สูบบุหร่ี โดยเฉพาะนักสูบหน้าใหม่ซ่ึงเป็นเยาวชนใน

จังหวัดนครราชสมีา 

วิธีการศึกษา
การวิจัยดังกล่าวเป็นการวิจัยเชิงปฏบิัติการ (action 

research) โดยมรีายละเอยีดดงัต่อไปน้ี

1. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากร ในการศึกษาคร้ังน้ีได้แก่ (1) นักเรียนที่

ศกึษาในระดบัช้ันมธัยมศกึษาปีที่ 1 – 6 ณ โรงเรียนขนาด

เลก็ จ�ำนวน 453 คน โรงเรียนขนาดกลาง จ�ำนวน 2,738 

คน และโรงเรียนขนาดใหญ่ จ�ำนวน 3,207 คน รวมทั้ง

สิ้น 6,398 คน (2) คณาจารย์สงักดัโรงเรียนขนาดเลก็ 

โรงเรียนขนาดกลาง และโรงเรียนขนาดใหญ่ (3) ผู้

ปกครองนักเรียนที่ศึกษาในระดับช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 1 

– 6 สงักดัโรงเรียนขนาดเลก็ โรงเรียนขนาดกลาง และ

โรงเรียนขนาดใหญ่ (4) เจ้าหน้าที่สาธารณสขุสงักดัโรง-

พยาบาลชุมชนและส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอ (ข้อมูล 

ณ ธนัวาคม 2563)

กลุ่มตวัอย่างในการวิจัยแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 

1) นักเรียนที่ศกึษาในระดบัช้ันมธัยมศกึษาปีที่ 1 – 6 

ณ โรงเรียนขนาดเลก็ โรงเรียนขนาดกลาง และโรงเรียน

ขนาดใหญ่ โดยมเีกณฑใ์นการคัดเข้า คือ 

1.1 เป็นโรงเรียนที่ผลการด�ำเนินงานด้านการส่งเสริม

ป้องกันการสูบบุหร่ีของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาที่เป็น    

รปูธรรม 

1.2 เป็นโรงเรียนที่ได้รับรางวัลต่างๆ 

1.3 โรงเรียนยินดใีห้ความร่วมมอื

ในการเก็บข้อมูลการวิจัยเน่ืองจากทราบจ�ำนวน

ประชากรที่แน่นอน จึงก�ำหนดขนาดตวัอย่างโดยใช้วิธกีาร

ค�ำนวณกลุ่มตวัอย่างแบบทราบจ�ำนวนประชากร(6) มสีตูร

การค�ำนวณดงัน้ี 

โดยก�ำหนดให้ z คือ ระดบัความเช่ือมั่น 95%, N คือ 

ขนาดจ�ำนวนประชากร 6,398 คน ε คือค่าคลาดเคล่ือน

ก�ำหนดให้ไม่เกนิ 5% และค่า P คือค่าความเป็นสดัส่วน

ของขนาดประชากร โดยประมาณค่าสดัส่วนของประชากร

ที่ศกึษาเป็นร้อยละ 50.0 ของประชากรทั้งหมด (p=0.5) 

ค�ำนวณกลุ่มตวัอย่างได้ 90 คน เพ่ือป้องกนัการสญูหาย

ของขนาดตัวอย่าง จึงได้เพ่ิมขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 

30.0 คิดเป็นขนาดตัวอย่างทั้งสิ้น 117 คน นอกจากน้ี 

ยังมีนักเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการสัมภาษณ์เชิงลึก 

จ�ำนวน 15 คน (แบ่งเป็นโรงเรียนละ 5 คน) 

2) คณาจารย์สงักดัโรงเรียนขนาดเลก็ โรงเรียนขนาด

กลาง และโรงเรียนขนาดใหญ่ ท�ำการศกึษาวิจัยโดยใช้วิธี

การเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง เน่ืองจากทราบจ�ำนวน

ที่แน่นอน กลุ่มตัวอย่างดังกล่าวจะเข้าร่วม ยังต้องถูก

สัมภาษณ์เชิงลึก และสนทนากลุ่ม โดยการสัมภาษณ ์    

เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม คัดเลือกเลือกกลุ่มตวัอย่างที่

มีความพร้อมในการให้ข้อมูลการวิจัย โดยการสนทนา

กลุ่ม จ�ำนวน 9 คน (แบ่งเป็นโรงเรียนละ 3 คน) การ-

สมัภาษณเ์ชิงลึกจ�ำนวน 9 คน (แบ่งเป็นโรงเรียนละ 3 

คน) เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่องานวิจัย 

3) ผู้ปกครองนักเรียน ใช้วิธกีารเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง เน่ืองจากทราบจ�ำนวนที่แน่นอนโดยการจัด

เวทเีสวนา คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างที่มคีวามพร้อมในการให้

ข้อมูลการวิจัย โดยการสนทนากลุ่ม จ�ำนวน 12 คน (แบ่ง

เป็นโรงเรียนละ 4 คน) การสมัภาษณเ์ชิงลึกจ�ำนวน 6 คน 

(แบ่งเป็นโรงเรียนละ 2 คน) เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เป็น



การพฒันารูปแบบการส่งเสริมป้องกนัการสูบบุหรีข่องนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา จงัหวดันครราชสีมา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 827

ประโยชน์ต่องานวิจัย 

4) เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ใช้วิธกีารเลือกกลุ่มตวัอย่าง

แบบเจาะจง เน่ืองจากทราบจ�ำนวนที่แน่นอนโดยการจัด

เวทเีสวนา เลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีความพร้อมในการให้

ข้อมูลการวิจัยโดยการสนทนากลุ่ม จ�ำนวน 9 คน (แบ่ง

เป็นโรงเรียนละ 3 คน) การสมัภาษณเ์ชิงลึก จ�ำนวน 6 

คน (แบ่งเป็นโรงเรียนละ 2 คน) เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เป็น

ประโยชน์ต่องานวิจัย

2. เคร่ืองมอืการวิจัย

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลการวิจัยคร้ังน้ี 

ได้แก่ แบบวิเคราะห์เอกสาร แบบสอบถาม แบบสมัภาษณ์

เชิงลึก และแบบสนทนากลุ่ม ซ่ึงมรีายละเอยีดเคร่ืองมอื

การวิจัยแต่ละประเภท ดงัน้ี

2.1 แบบวิเคราะห์เอกสาร ใช้แบบวิเคราะห์เน้ือหาที่

ปรากฏรายละเอียดในค�ำสั่ง รายงานการประชุม ค�ำสั่ง 

รายงานการประชุม เอกสารประกอบการรายงานการสบู

บุหร่ีของนักเรียนชันมัธยมศึกษา เป็นต้น โดยแบ่งแบบ

วิเคราะห์เน้ือหาออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูล

ทั่วไป ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านเน้ือหา และส่วนที่ 3 ข้อมูล

อื่นๆ 

2.2 แบบสอบถามนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา เพ่ือ

ประเมินความรู้ เกี่ยวกบัพิษของบุหร่ี ทศันคติที่มีต่อการ

สูบบุหร่ี แบ่งประเดน็ศึกษาออกเป็น 4 ประเดน็หลัก 

ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ความรู้ เกี่ยวกบัพิษของบุหร่ีทศันคตทิี่

มต่ีอการสบูบุหร่ี และข้อเสนอแนะ

2.3 การสัมภาษณ์เชิงลึกนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาที่

เป็นแกนน�ำในการด�ำเนินงานการป้องกนัการสบูบุหร่ี เพ่ือ

ค้นหารปูแบบการส่งเสริมป้องกนัการสบูบุหร่ีของนักเรียน

ช้ันมัธยมศึกษาตามทศันะของนักเรียน และประเมินผล

รูปแบบการส่งเสริมป้องกันการสบูบุหร่ีของนักเรียนช้ัน

มธัยมศกึษา จังหวัดนครราชสมีา

2.4 แบบสนทนากลุ่ม เพ่ือช้ีแจงข้อค้นพบจาก

แบบสอบถาม และจากการสมัภาษณเ์ชิงลึก พร้อมทัง้รปู-

แบบการส่งเสริมป้องกันการสูบบุหร่ีของนักเรียนช้ัน

มธัยมศกึษา จังหวัดนครราชสมีาร่วมกนั

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือเชิงคุณภาพ 

ได้แก่ แบบวิเคราะห์เอกสาร แบบสมัภาษณเ์ชิงลึก และ

แบบสนทนากลุ่ม ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหาโดย

น�ำเคร่ืองมอืทั้ง 3 ประเภทเสนอผู้เช่ียวชาญด้านเดก็และ

เยาวชน ผู้เช่ียวชาญด้านการส่งเสริมป้องกนัการสบูบุหร่ี 

และผู้เช่ียวชาญด้านการสื่อสารสขุภาพ จ�ำนวน 3 ท่าน 

เพ่ือให้ค�ำแนะน�ำในการปรับแก้ไข และตรวจสอบความ

ถูกต้องความสอดคล้องกบัวัตถุประสงค์ของงานวิจัยหรือ

ไม่ ตลอดจนภาษาที่ใช้ แล้วจึงน�ำมาปรับปรุงแก้ไขเพ่ือ

ด�ำเนินการในขั้นต่อไป 

ส่วนการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือเชิงปริมาณ 

ได้แก่ แบบสอบถาม ทดสอบความตรงเชิงเน้ือหา (va-

lidity) เมื่อสร้างค�ำถาม จัดรูปแบบและโครงสร้างของ

แบบสอบถามแล้ว ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา

โดยน�ำแบบสอบถามเสนอผู้เช่ียวชาญด้านเด็กและ

เยาวชน ผู้เช่ียวชาญด้านการส่งเสริมป้องกนัการสบูบุหร่ี 

และผู้เช่ียวชาญด้านการสื่อสารสขุภาพ จ�ำนวน 3 ท่าน 

เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องความสอดคล้องกับวัตถุ-

ประสงค์ของงานวิจัยหรือไม่ ตลอดจนภาษาที่ใช้ แล้วจึง

น�ำมาปรับปรุงแก้ไขเพ่ือด�ำเนินการในขั้นต่อไปและ

ทดสอบความเที่ยง (reliability) ได้อาศยัวิธกีารทดสอบ

ก่อน (pre–test) กบักลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน 1 คร้ัง 

โดยทดสอบกบักลุ่มประชากรทัว่ไปทีม่คุีณสมบตัใิกล้เคียง

กบักลุ่มตวัอย่างแล้วน�ำมาวิเคราะห์หาความเช่ือมั่นโดยวิธี

การใช้สตูรหาค่าสมัประสทิธิ์แอลฟา ครอนบอค (Cron-

bach’s Alpha) ทมีวิจัยใช้ฟังกช่ั์นการวิเคราะห์ความเที่ยง 

ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รปูเป็นเคร่ืองมอืในการ

ค�ำนวณหาค่าสมัประสทิธิ์แอลฟา ทัง้น้ี ความเช่ือมั่นของ

แบบสอบถามทั้งฉบับมีค่าความเช่ือมั่น 0.77 แสดงว่า

แบบสอบถามทัง้ฉบบัมคีวามเช่ือมั่นสงู

3. การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย โดยน�ำข้อมูลที่ ได้จาก

แบบสอบถาม มาท�ำการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รปู โดยข้อมูลเชิงปริมาณจะวิเคราะห์

สถติิภาคบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ 
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ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส�ำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธี

การวิเคราะห์เน้ือหาที่ได้จากแบบวิเคราะห์เอกสาร แบบ

สัมภาษณ์เชิงลึก และแบบสนทนากลุ่ม ตามแนวคิด    

เกี่ยวกับบุหร่ี แนวคิดเกี่ยวกับนักเรียนแนวคิดเกี่ยวกับ

กระบวนการวางแผนแบบมส่ีวนร่วม แนวคิดการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการวงจร PDCA 

แนวคิดเกี่ยวกบั 7s Model และทฤษฎีการประเมินผล 

CIPP Model โดยการจ�ำแนก แยกแยะ และจัดหมวดหมู่

ข้อมูล พร้อมทั้งรับฟังความคิดเหน็จากผู้เช่ียวชาญ จาก

น้ัน น�ำข้อค้นพบมาสงัเคราะห์และบูรณาการเข้าด้วยกนั

แล้วและน�ำเสนอเชิงพรรณนา

4. การปกป้องสทิธิ์กลุ่มตวัอย่าง

การวิจัยเร่ืองดังกล่าวได้รับการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา รหัส 

KHE 2020-111 เมื่อวันที่ 25 ธนัวาคม 2563 มกีาร

ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยและอธิบายให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบเพ่ือให้การตัดสินใจเข้าร่วมกิจกรรมเป็นไปด้วย

ความเข้าใจและเตม็ใจอย่างแท้จริง ซ่ึงข้อมูลทีไ่ด้จะปกปิด

เป็นความลับ โดยข้อมูลจะเผยแพร่ออกไปในลักษณะภาพ

รวมเท่าน้ัน หากกลุ่มตัวอย่างเปล่ียนใจในระหว่างการ

ด�ำเนินกจิกรรม สามารถหยุดการด�ำเนินการและถอนตวั

ได้ตลอดเวลาโดยไม่มผีลกระทบใดๆ ต่อตนเอง ทั้งสิ้น 

ผลการศึกษา 
1. สถานการณ์การสูบบุหร่ีของนักเรียนช้ันมัธยม-

ศกึษา จังหวัดนครราชสมีา

ผลการวิจัยจากการวิเคราะห์เอกสาร พบว่า โรงเรียน

ขนาดเลก็ โรงเรียนขนาดกลาง และโรงเรียนขนาดใหญ่ 

จาก 3 อ�ำเภอ ได้แก่ อ�ำเภอพิมาย อ�ำเภอโชคชัย และ

อ�ำเภอปักธงชัย โดยทั้ง 3 โรงเรียนได้ด�ำเนินงานโครงการ

โรงเรียนปลอดบุหร่ีอย่างต่อเน่ือง กจิกรรมในโครงการ

แตกต่างกันออกไปตามบริบทของแต่ละโรงเรียน เช่น 

กจิกรรม “ต่อต้านการสบูบุหร่ี รณรงค์การสร้างค่านิยม 

และสงัคมที่ปลอดบุหร่ีในโรงเรียน” ของโรงเรียนขนาด

เลก็ กจิกรรม “ปอดสวย สมองใส ไร้ควัน” ของโรงเรียน

ขนาดกลาง เป็นต้น 

ผลการวิจัยจากการแจกแบบสอบถามนักเรียนช้ัน

มัธยมศึกษา จ�ำนวน 117 คน พบว่า นักเรียนช้ัน

มธัยมศกึษาส่วนใหญ่มคีวามรู้ เกี่ยวกบัพิษของบุหร่ี อยู่ใน

ระดบัมาก (Mean=4.17; SD=0.75) ดงัข้อค�ำถามต่อไป

น้ี เช่น การสบูบุหร่ีเป็นสาเหตุท�ำให้เกดิโรคมะเรง็ปอด 

การจ�ำหน่ายบุหร่ีแก่บุคคลอายุไม่ครบ 18 ปี บริบูรณ ์มี

โทษตามกฎหมาย คือ โทษจ�ำคุกไม่เกนิ 1 เดอืน ปรับไม่

เกนิ 2,000 บาทหรือทั้งจ�ำทั้งปรับ และการสบูบุหร่ีมผีล

ท�ำให้ร่างกายได้รับออกซิเจนน้อยลง เป็นต้น ส่วนด้าน

ทศันคตขิองนักเรียนช้ันมธัยมศกึษาทีม่ต่ีอการสบูบุหร่ี โดย

ภาพรวมอยู่ทีร่ะดบัมาก (Mean=4.15; SD=.67)

2.การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมป้องกนัการดื่มสรุา

และการสูบบุหร่ีของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา จังหวัด

นครราชสมีา

ด�ำเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา 

จ�ำนวน 15 คน พบว่า รปูแบบหรือวิธกีารส่งเสริมป้องกนั

การสูบบุหร่ีของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตามทศันะของ

นักเรียน สามารถสรปุได้ 5 ประเดน็ ดงัน้ี (1) ควรมกีาร

จัดกจิกรรมเฉพาะกลุ่ม เช่น การจับคู่บดัดี้  การสร้างแรง

จูงใจในการลด ละ เลิกบุหร่ี เป็นต้น (2) โรงเรียนควร

ก�ำหนดให้มคีลินิกอดบุหร่ี ส�ำหรับนักเรียน โดยแยกจาก

กลุ่มนักเรียนทั่วไป (3) ควรมีการกล่าวช่ืนชมนักเรียน

ต้นแบบ ที่สามารถเลิกบุหร่ีได้ส�ำเรจ็ (4) ควรมีห้องให้

ค�ำปรึกษาส�ำหรับนักเรียนโดยเฉพาะ โดยผู้ให้ค�ำแนะน�ำ

เป็นนักจิตวิทยาจากโรงพยาบาลชุมชน (5) แกนน�ำ ชมรม 

To Be Number One ควรด�ำเนินงานร่วมกบัคณะครอูย่าง

ต่อเน่ือง 

การวิเคราะห์การด�ำเนินงานของโรงเรียนขนาดเลก็ 

โรงเรียนขนาดกลาง และโรงเรียนขนาดใหญ่ในการ

ป้องกนัการสบูบุหร่ีของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา จังหวัด

นครราชสมีา โดยใช้หลัก 7s Model พบว่า (1) Strategy 

มแีผนกลยุทธใ์นการด�ำเนินงานที่ความชัดเจน ครอบคลุม 

แต่ยังขาดการตดิตาม/ประเมนิผล แผนปฏบิตังิานอย่าง



การพฒันารูปแบบการส่งเสริมป้องกนัการสูบบุหรีข่องนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา จงัหวดันครราชสีมา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 829

ต่อเน่ือง (2) Structure โครงสร้างองค์กรเน้นการมส่ีวน

ร่วมของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา แต่นักเรียนช้ัน

มธัยมศกึษายังให้ความร่วมมอืน้อย (3) System แกนน�ำ

นักเรียนด�ำเนินกิจกรรมป้องกันการสูบบุหร่ีร่วมกับคร ู

บุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข (4) Style 

คณาจารย์รับฟังความคิดเหน็ของนักเรียนช้ันมธัยมศกึษา 

แต่ยังขาดการน�ำความคิดเหน็ของนักเรียนช้ันมธัยมศกึษา

ไปขยายผลต่อ (5) Staff แกนน�ำนักเรียนบางคนมี

ประสบการณ์ในการท�ำงานน้อย แต่มีการฝึกอบรมจาก

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุอย่างต่อเน่ือง (6) 

Skill คณาจารย์มทีกัษะ ความรู้และความช�ำนาญทีเ่หมาะ-

สม แต่ยังขาดการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง (7) Shared Value 

มีวิสยัทศัน์การด�ำเนินงานร่วมกนัระหว่างคณาจารย์และ

นักเรียน แต่ยังไม่ครอบคลุมในด้านการด�ำเนินงานตาม

กระบวนการวงจร PDCA สามารถสรปุได้ ดงัน้ี (1) Plan 

เช่น การวางแผนการค้นหารปูแบบการด�ำเนินงานป้องกนั

การดื่มสรุาและการสบูบุหร่ีของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา 

จังหวัดนครราชสมีาให้ประสบความส�ำเรจ็ เป็นต้น (2) 

Do เช่น ด�ำเนินการสมัภาษณเ์ชิงลึก เพ่ือค้นหารปูแบบ

หรือวิธีการส่งเสริมป้องกันการสูบบุหร่ีของนักเรียนช้ัน

มธัยมศกึษา ให้ประสบความส�ำเรจ็ (3) Check เช่น ตรวจ

สอบรูปแบบหรือวิธกีารส่งเสริมป้องกนัการสบูบุหร่ีของ

นักเรียนช้ันมัธยมศึกษา ให้ประสบความส�ำเรจ็ เป็นต้น 

(4) Act เช่น ปรับปรงุข้อค้นพบเพ่ือออกแบบและพัฒนา

รปูแบบการพัฒนารปูแบบการส่งเสริมป้องกนัการสบูบุหร่ี

ของนักเรียนช้ันมธัยมศกึษา จังหวัดนครราชสมีา เป็นต้น 

ด�ำเนินการสนทนาผู้เกี่ยวข้องกบัการด�ำเนินงานด้าน

การส่ง เส ริมป้องกันการสูบบุห ร่ีของนักเ รียน ช้ัน

มัธยมศึกษา ของแต่ละโรงเรียน ได้แก่ ผู้อ�ำนวยการ

โรงเรียน คณาจารย์ นักเรียนผู้ปกครอง และเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ จ�ำนวน 45 คน แบ่งเป็นโรงเรียนละ 15 คน 

พบว่า รูปแบบการส่งเสริมป้องกันการสูบบุหร่ีของ

นักเรียนช้ันมธัยมศกึษา จังหวัดนครราชสมีา ที่เหมาะสม

กับนักเรียนและบริบทของสถานศึกษา คือ การพัฒนา

ศกัยภาพตนเอง ประกอบด้วย (1) การสร้างเสริมความ

รู้ทีเ่กี่ยวข้อง โดยคณาจารย์ นักเรียน ผู้ปกครอง ต้องศกึษา

ค้นคว้า หาความรู้ใหม่ๆ เกี่ยวกบัการส่งเสริมป้องกนัการ

สบูบุหร่ีของนักเรียนช้ันมธัยมศกึษาอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้

สามารถรับมอืกบัรปูแบบหรือวิธกีารสบูบุหร่ีของนักเรียน

ช้ันมธัยมศกึษาที่เปล่ียนแปลงไปตามยุคสมยั (2) การฝึก

ทกัษะการท�ำงานตามบทบาท โดยคณาจารย์ นักเรียน      

ผู้ปกครอง และบุคลากรสาธารณสขุต้องพัฒนาทกัษะการ

รวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล การเฝ้าระวัง การ

รายงานผล การสื่อสารความเสี่ยง และการป้องกนัการสบู

บุหร่ีของนักเรียนช้ันมธัยมศกึษา 

3. การประเมนิผลรปูแบบการส่งเสริมป้องกนัการสบู

บุหร่ีของนักเรียนช้ันมธัยมศกึษา จังหวัดนครราชสมีา

ผลการวิจัยได้รปูแบบการส่งเสริมป้องกนัการสบูบุหร่ี

ของนักเรียนช้ันมธัยมศกึษา จังหวัดนครราชสมีาโดยม ี4 

องค์ประกอบ หรือ SKIN model ดงัภาพที่ 1 โดยสามารถ

อธบิายได้ดงัน้ี 

1) ความเข้มแขง็ในการท�ำงานของคณาจารย์ แกนน�ำ

นักเรียนในการด�ำเนินงานการส่งเสริมป้องกนัการสบูบุหร่ี

ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา ผ่านโครงการต่างๆ เช่น 

โรงเรียนปลอดบุหร่ี เป็นต้น (strength) 

2) คณาจารย์ นักเรียน และผู้ปกครองต้องมคีวามรู้

ความเข้าใจความเกี่ยวกบัการส่งเสริมป้องกนัการสบูบุหร่ี

ของนักเรียนช้ันมธัยมศกึษาอย่างถูกต้อง เหมาะสม และ

เป็นไปในทศิทางเดยีวกนั (knowledge) 

3) ผู้อ�ำนวยการโรงเรียน ต้องตระหนัก และให้ความ

ส�ำคัญในการวางแผนควบคุม และป้องกนัการสบูบุหร่ีของ

นักเรียนช้ันมธัยมศกึษา โดยการสนับสนุนกจิกรรมต่างๆ 

อย่างต่อเน่ือง (importance) 

4) มีเครือข่ายในการท�ำงานระดับพ้ืนที่จากทุกภาค

ส่วน โดยเฉพาะสถานีต�ำรวจ บุคลากรด้านการแพทย์และ

สาธารณสขุ (network) 

ผลการวิจัยจากการสมัภาษณเ์ชิงลึก พบว่า (1) ผู้-

อ�ำนวยการโรงเรียนให้ความส�ำคัญ สนับสนุน และส่งเสริม

ป้องกันการสูบบุหร่ีของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาในทุก

กิจกรรมอย่างต่อเน่ือง (2) เป้าหมายของการส่งเสริม
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ป้องกนัการสบูบุหร่ีของนักเรียนช้ันมธัยมศกึษา คือ การ

ลดจ�ำนวนผู้สบูรายใหม่และรายเก่า (3) ผลกระทบที่เกดิ

ขึ้นจากการด�ำเนินงานของการส่งเสริมป้องกนัการสบูบุหร่ี

ของนักเรียนช้ันมธัยมศกึษา คือ นักเรียนช้ันมธัยมศกึษา

มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัการส่งเสริมป้องกนัการสบู

บุหร่ีมากขึ้น นักเรียนบางคนสามารถเลิกสบูบุหร่ีได้จาก

การเข้าร่วมโครงการต่างๆ ของโรงเรียน

วิจารณ์
เมื่อพิจารณาผลการวิจัยในประเดน็ความรู้ เกี่ยวกับ

พิษของบุหร่ี พบว่า นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาส่วนใหญ่มี

ความรู้ ในระดับมาก เน่ืองจากปัจจุบันได้มีการเผยแพร่

ความรู้ เร่ืองโทษภัยของบุหร่ีที่หลากหลายช่องทาง โดย

เฉพาะสื่อในลักษณะที่เป็นการตลาดเพ่ือสงัคม (social 

marketing) และการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารผ่านทาง

กจิกรรมเสริมในหลักสตูร ซ่ึงมุ่งเน้นให้เดก็และเยาวชน

เข้าถึงข่าวสารความรู้ ได้มากขึ้น ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการ

ศึกษาของจิรภิญญา ค�ำรัตน์(7) ที่ว่า นักเรียนพยาบาล

ทหารอากาศ ส่วนใหญ่มคีวามรู้ เกี่ยวกบัการสบูบุหร่ีอยู่ใน

ระดับดี เจตคติอยู่ในระดับดี กล่าวคือ นักเรียนช้ัน

มัธยมศึกษาและนักเรียนพยาบาลทหารอากาศ ต่างมี

ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับพิษของบุหร่ีเป็นอย่างด ี

เน่ืองจากสื่อได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกบัพิษของบุหร่ีในมติต่ิางๆ 

อย่างต่อเน่ือง

เมื่อพิจารณาผลการวิจัยในประเดน็การด�ำเนินงาน

ตามกระบวนการวงจร PDCA สามารถสรปุได้ ดงัน้ี 

1)	Plan เช่น การวางแผนการค้นหารูปแบบการ

ด�ำเนินงานป้องกันการดื่มสุราและการสูบบุหร่ีของ

นักเรียนช้ันมัธยมศึกษา จังหวัดนครราชสมีาให้ประสบ

ความส�ำเรจ็ เป็นต้น 

2)	Do เช่น ด�ำเนินการสมัภาษณเ์ชิงลึก เพ่ือค้นหา รปู

แบบหรือวิธกีารส่งเสริมป้องกนัการสบูบุหร่ีของนักเรียนช้ัน

มธัยมศกึษา ให้ประสบความส�ำเรจ็ 

3)	Check เช่น ตรวจสอบรปูแบบหรือวิธกีารส่งเสริม

ป้องกนัการสบูบุหร่ีของนักเรียนช้ันมธัยมศกึษา ให้ประสบ

ความส�ำเรจ็ เป็นต้น 

4)	Act เช่น ปรับปรุงข้อค้นพบเพ่ือออกแบบและ

พัฒนารปูแบบการพัฒนารปูแบบการส่งเสริมป้องกนัการ

สบูบุหร่ีของนักเรียนช้ันมธัยมศกึษา จังหวัดนครราชสมีา 

เป็นต้น 

สอดคล้องกับแนวคิดของส�ำนักงานคณะกรรมการ

พัฒนาระบบราชการ(8) ที่ว่า กระบวนการวงจร PDCA 

ประกอบด้วย (1) Plan เป็นการวางแผนการท�ำงานใน

ส่วนต่างๆ ขอองค์กรเป็นไปอย่างมปีระสทิธผิล (2) Do 

 Strength

Knowledge

Importance

Network การป้องกนัการสูบบุหรี่

ภาพที ่1 SKIN Model

||

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|



การพฒันารูปแบบการส่งเสริมป้องกนัการสูบบุหรีข่องนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา จงัหวดันครราชสีมา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 831

เป็นการลงมือปฏบิัติตามแผนที่ก�ำหนดไว้ในตารางการ

ปฏบิตังิาน (3) Check เป็นการตรวจสอบดูว่าเมื่อปฏบิตัิ

งานตามแผนหรือ การแก้ปัญหางานตามแผนแล้ว ผลลัพธ์

เป็นอย่างไร (4) Action เป็นการกระท�ำภายหลังที่

กระบวนการ 3 ขั้นตอนตามวงจรได้ด�ำเนินการเสรจ็แล้ว 

กล่าวคือ รูปแบบการส่งเสริมป้องกันการสูบบุหร่ีของ

นักเรียนช้ันมธัยมศกึษา ได้มาจากวางแผนการสมัภาษณ์

เชิงลึกนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา ด�ำเนินการตามแผน

ประมวลผลข้อค้นพบ และปรับปรุงข้อค้นจากการ

สมัภาษณ์เชิงลึก เพ่ือน�ำมาใช้ในการพัฒนารูปแบบการ 

ส่งเสริมป้องกนัการสบูบุหร่ีของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา

จังหวัดนครราชสมีาต่อไป

เมื่อพิจารณาผลการวิจัยในประเดน็การพัฒนารูป-

แบบการส่งเสริมป้องกันการสูบบุหร่ีของนักเรียนช้ัน

มัธยมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา พบว่า การพัฒนา        

รูปแบบการส่งเสริมป้องกันการสูบบุหร่ีเป็นการพัฒนา

ศกัยภาพตนเอง ประกอบด้วย (1) การสร้างเสริมความ

รู้ทีเ่กี่ยวข้อง โดยคณาจารย์ นักเรียน ผู้ปกครอง ต้องศกึษา

ค้นคว้าหาความรู้ ใหม่ๆ เกี่ยวกบัการส่งเสริมป้องกนัการ

สบูบุหร่ีของนักเรียนช้ันมธัยมศกึษาอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้

สามารถรับมอืกบัรปูแบบหรือวิธกีารสบูบุหร่ีของนักเรียน

ช้ันมธัยมศกึษาที่เปล่ียนแปลงไปตามยุคสมยั (2) การฝึก

ทกัษะการท�ำงานตามบทบาท โดยคณาจารย์ นักเรียน ผู้

ปกครอง และบุคลากรสาธารณสขุต้องพัฒนาทกัษะการ

รวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล การเฝ้าระวัง การ

รายงานผล การสื่อสารความเสี่ยง และการป้องกนัการสบู

บุหร่ีของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา สอดคล้องกับผลการ

ศกึษาของพลากร สบืสาํราญ และคณะ(9) ที่ว่า รปูแบบการ

ป้องกันการสูบบุหร่ี หรือส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีใน

นักเรียนมธัยมควรเน้นทีก่ารสร้างทศันคตต่ิออนัตรายของ

การสบูบุหร่ี สะท้อนให้เหน็ว่า หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควร

ตระหนักถึงความส�ำคัญโดยเร่ิมปลูกฝังตั้งแต่สถาบัน

ครอบครัว มอบความรักความเข้าใจ สถาบันการศึกษา

สร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง ให้นักเรียนสามารถคิด

วิเคราะห์ได้ด้วยตนเอง

เมื่อพิจารณาผลการวิจัยในประเดน็การประเมินผล 

รูปแบบการส่งเสริมป้องกันการสบูบุหร่ีของนักเรียนช้ัน

มธัยมศกึษา จังหวัดนครราชสมีา พบว่า ผลกระทบที่เกดิ

ขึ้นจากการด�ำเนินงานของการส่งเสริมป้องกนัการสบูบุหร่ี

ของนักเรียนช้ันมธัยมศกึษา คือ นักเรียนช้ันมธัยมศกึษา

มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัการส่งเสริมป้องกนัการสบู

บุหร่ีมากขึ้น นักเรียนบางคนสามารถเลิกสบูบุหร่ีได้จาก

การเข้าร่วมโครงการต่างๆ ของโรงเรียนสอดคล้องกับ

แนวคิดของ Stufflebeam DL และ Shinkfield AJ(5) ที่

กล่าวว่า ผลลัพธ ์เป็นการประเมนิผลผลิตและผลที่ได้จาก

โครงการซ่ึงเกี่ยวข้องกบัการประเมนิ ได้แก่ การประเมนิ

ผลกระทบ การประเมนิประสทิธผิล คุณภาพ และความ

ส�ำคัญของผลลัพธท์ี่ได้ กล่าวคือ ผลลัพธท์ี่เกดิขึ้นจากการ

การส่งเสริมป้องกนัการสบูบุหร่ีของนักเรียน ช้ันมัธยม-

ศกึษา จังหวัดนครราชสมีา นักเรียนช้ันมัธยมศกึษาบาง

คนสามารถเลิกสบูบุหร่ีได้ จากการเข้าร่วมโครงการอย่าง

ต่อเน่ือง อย่างไรกด็ ีสิ่งส�ำคัญคือ ตวันักเรียนต้องมจิีตใจ

ที่แน่วแน่ที่จะเลิกสูบบุหร่ี อันจะท�ำให้การด�ำเนินงาน

สามารถบรรลุตามเป้าหมายที่ก�ำหนด
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Abstract: 	 Development of a Smoking Prevention Promotion Model of Secondary School Students in Nakhon Ratcha-

sima Province 
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* Health Technical Office, Office of Permanent Secretary, Ministry of Public Health; ** Institute of Public 

Administration, College of Government and Public Governance, Rangsit University, Thailand
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This action research aimed to study the smoking situation and to develop a model for smoking 

prevention among secondary school students as well as to evaluate the model in Nakhon Ratchasima 

Province. The samples in the research were divided into 4 groups as follows: (1) 117 secondary school 

students in 3 schools purposively selected based on the different school size, (2) 9 teachers in the selected 

schools, (3) 12 student parents, and (4) 9 public health officers. Research tools consist of document 

analysis, questionnaires, group discussions, and in-depth interviews. The quantitative data analysis with 

descriptive statistics consisted of frequency, percentage, mean and standard deviation. qualitative data 

analysis was performed through classifying and grouping the data. The finding revealed that all 3 schools 

had continued to operate smoke-free school project, and most students had high level of knowledge on 

cigarette smoking harm (Mean=4.17; SD=0.75). The attitude toward antismoking was also at a high level  

(Mean=4.15; SD=.67). To promote and prevent smoking among secondary school students, specific 

group activities such as buddy matching, motivation to reduce and quit smoking were recommended. 

Based on the finding, a smoking prevention promotion model of secondary school students’ self-devel-

opment was developed to include: (1) relevant knowledge enhancement, (2) role-playing skill devel-

opment, and (3) evaluation of the operating model. This so-called SKIN model (strength, knowledge, 

importance and networking) could be quite practical, appropriate, and could be used in the context of 

Nakhon Ratchasima and other similar provinces. Such model should be implemented continuously to 

prevent smoking in school students.

Keywords: prevention promotion; smoking; secondary school students



การพฒันารูปแบบการบริการสุขภาพจิตและจิตเวช
ของกลุ่มหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ อ�ำเภอศรีรตันะ 

จงัหวดัศรีสะเกษ ปีงบประมาณ 2557-2561

ปรชัญาน ีค�ำเหลือ พย.บ.
สุพรรณี อุตส่าห ์พย.บ.
นภิาพร ค�ำชาลี ศศ.บ.
สมยั ค�ำเหลือ ส.ม.
ธนวรรษ มณีอินทร ์พ.บ.
โรงพยาบาลศรีรตันะ จงัหวดัศรีสะเกษ

บทคดัย่อ 	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานสุขภาพจิตและจิตเวชของหน่วยบริการสุขภาพ

ปฐมภมู ิ โรงพยาบาลศรีรัตนะ และเปรียบเทยีบผลการด�ำเนินงานก่อนกบัหลังการน�ำรปูแบบที่พัฒนาขึ้นไปด�ำเนิน-

การ น�ำไปทดลองที่หน่วยบริการปฐมภมู ิอ�ำเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ ในช่วง 1 ตลุาคม 2556 ถงึ 30 กนัยายน 

2561 ด้วยการน�ำหลักการบริหารแบบมส่ีวนร่วมมาประยุกต ์กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ป่วยสขุภาพจิตและจิตเวชของหน่วย

บริการสขุภาพปฐมภมู ิโรงพยาบาลศรีรัตนะ จ�ำนวน 512 คน ใช้ประชากรทั้งหมดเป็นกลุ่มตวัอย่าง วิเคราะห์ข้อมูล

โดยสถติพิรรณนา การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ การหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสถติ ิOne Sample 

t-test ที่ระดบัแอลฟ่า 0.05 พบว่าหลังการทดลองใช้รปูแบบการด�ำเนินการใหม่ อตัราการเข้าถงึบริการโรคจิตเวช

เพ่ิมขึ้น (p<0.05) อตัราการเข้าถงึบริการโรคซึมเศร้าเพ่ิมขึ้น (p<0.05) อตัราการขาดยาลดลง (p<0.05) อตัราการ

ส่งต่อลดลง (p<0.05) อตัราการก�ำเริบซ�ำ้ไม่เปล่ียนแปลง (p>0.05) ความพึงพอใจของญาต/ิผู้ดูแลเพ่ิมขึ้น (p<0.05) 

เวลาที่ใช้ในการให้บริการลดลง (p<0.05) ต้นทุนต่อหน่วยในการให้บริการลดลง (p<0.05) จึงสรปุได้ว่า รปูแบบ

ใหม่ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ดกีว่ารปูแบบเดมิ เน่ืองจากมวิีธกีารพัฒนารปูแบบที่ด ีจ�ำแนกเป็น 4 ขั้นตอน คือ การวิเคราะห์

รปูแบบเดมิ การพัฒนารปูแบบใหม่เบื้องต้น การทดลองใช้รปูแบบที่พัฒนาขึ้นใหม่และการสรปุผลการทดลองใช้รปู

แบบที่พัฒนาขึ้นใหม่ ท�ำให้ได้ระบบงานที่ชัดเจน สามารถปฏบิตัไิด้จริง มวิีธกีารน�ำรปูแบบไปด�ำเนินการที่ดเีป็นที่

ยอมรับจากผู้ปฏบิตังิานด้วยหลักการบริหารแบบมส่ีวนร่วม มกีารตดิตามประเมนิผลที่ดแีละน�ำผลไปพัฒนารปูแบบ

ขณะด�ำเนินการเป็นระยะๆ ด้วยความร่วมมือร่วมใจของผู้ปฏบิัติงาน เสนอแนะให้พัฒนาต่อเน่ือง และครอบคลุม

ทุกๆ ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง รวมทั้ง ควรน�ำไปประยุกตแ์ละขยายผลการพัฒนางานทั้งหลาย อย่างต่อเน่ืองและย่ังยืน น�ำไป

สู่ประโยชน์สขุของผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ อย่างกว้างขวางและคุ้มค่าย่ิงๆ ขึ้น ทั้งระยะสั้นและ  

ระยะยาว
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บทน�ำ
ปัญหาสขุภาพจิตและจิตเวชเป็นปัญหาส�ำคัญ จากการ

ส�ำรวจระบาดวิทยาปัญหาสขุภาพจิต และจิตเวช ปี พ.ศ.

2556 พบอตัราความชุกของปัญหาสขุภาพจิตและจิตเวช

ในปัจจุบนัเทา่กบัร้อยละ 12.2 ผู้ที่มปัีญหาสขุภาพจิตและ

จิตเวช ส่วนใหญ่เป็นผู้ทีไ่ม่เคยเข้ารับการตรวจวินิจฉัยโรค

ทางจิตเวชมาก่อนโดยกลุ่มอายุ 15-59 ปี พบร้อยละ 

93.0 และกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป พบร้อยละ 95.0 อตัรา

การเข้าถึงบริการตรวจวินิจฉัยและรักษาของผู้ที่มีปัญหา

สขุภาพจิตและจิตเวชในทุกโรคค่อนข้างต�่ำ มบีางโรคเข้า

ถงึบริการฯ ไม่ถงึร้อยละ 10.0(1) ปัญหาสขุภาพจิตท�ำให้

เกดิภาระโรค (DALY) ค่อนข้างสงู จากการศกึษาภาระ-

โรคของประเทศไทย ปี 2554 พบว่า โรคจิตเวชท�ำให้เกดิ

ภาระโรคมีแนวโน้มสงูขึ้น โดยที่การเสพติดเคร่ืองดื่ม-

แอลกอฮอล์เป็นอนัดับหน่ึงในเพศชาย มีสดัส่วนร้อยละ 

23.0 ของความสูญเสียปีสุขภาวะ และโรคซึมเศร้าใน  

เพศหญิง มสีดัส่วนร้อยละ 11.0 ของความสญูเสยีปีสขุ-

ภาวะ(2) ขณะที่ผู้ป่วยโรคจิตเวชรุนแรงในประเทศต่างๆ 

ทัว่โลกไม่ได้รับการรักษาถงึร้อยละ 75.0(3) ส่วนประเทศ-

ไทย อัตราการเข้าถึงบริการโรคจิตเวชน้อยกว่าร้อยละ 

10.0(4) 

เน่ืองจากการเข้าถงึบริการของผู้ป่วยจิตเวชค่อนข้างต�ำ่ 

องค์การอนามัยโลกจึงได้ก�ำหนดปัญหาสุขภาพจิตและ

จิตเวชที่ส�ำคัญและเร่งด่วน 8 โรค ได้แก่ โรคจิต โรคซึม-

เศร้า โรคสมองเสื่อม โรคลมชัก ความผดิปกตทิางจิตเวช

จากแอลกอฮอล์และสารเสพติด ความผิดปกติทาง

พัฒนาการ ปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ในเดก็ การ

ท�ำร้ายตนเองหรือการฆ่าตวัตาย(3) 

ปีงบประมาณ 2556 กระทรวงสาธารณสขุได้เน้นการ

พัฒนาประสทิธภิาพด้านการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนา

ระบบบริการที่ตอบสนองต่อปัญหาสขุภาพที่เป็นปัญหา

ส�ำคัญ 10 สาขา ซ่ึงสาขาสขุภาพจิตและจิตเวช เป็น 1 ใน 

10 สาขาน้ัน(5) กรมสขุภาพจิตได้จัดท�ำแนวทางการพัฒนา

คุณภาพระบบบริการสขุภาพจิตและจิตเวช ส�ำหรับโรง-

พยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงาน

สุขภาพจิตและจิตเวชในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล

ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุข-

ภาพต�ำบลใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพจิตและจิตเวชให้มีคุณภาพและเป็นมาตรฐาน

เดยีวกนัทั้งประเทศ(6) และโรงพยาบาลศรีรัตนะได้ใช้เป็น

แนวทางในการจัดบริการคลินิกบริการสุขภาพจิตและ

จิตเวชของโรงพยาบาล

จากข้อมูลผลการด�ำเนินงานสขุภาพจิตและจิตเวชของ

โรงพยาบาลศรีรัตนะ ปี 2553 - 2555 พบว่ากลุ่มโรคจิต

เวชที่ส�ำคัญมีแนวโน้มสูงขึ้ นทุกปี ได้แก่ โรควิตกกังวล 

จ�ำนวน 307, 423 และ 498 ราย ตามล�ำดบั โรคซึมเศร้า 

จ�ำนวน 79, 158 และ 382 ราย ตามล�ำดบั โรคจิตเภท 

จ�ำนวน 478, 521,และ 549 ราย ตามล�ำดบั อตัราการ

เข้าถึงบริการของผู้ป่วยจิตเวชภาพรวมเมื่อสิ้ นปีงบ-

ประมาณ 2555 ร้อยละ 2.2(7) ซ่ึงต�่ำกว่าค่าเป้าหมายของ

กรมสขุภาพจิต อกีทั้งยังพบปัญหาด้านคุณภาพของการ

รักษา เช่น ผู้ป่วยขาดยา อาการคลุ้มคล่ัง ก้าวร้าวหรือ

ท�ำร้ายญาตหิรือผู้ดูแล อตัราการก�ำเริบซ�ำ้สงูขึ้น อตัราการ 

Re-admitted และอตัราการส่งต่อโรงพยาบาลจิตเวชสงู

ขึ้น เกดิผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยซ่ึงเป็น

ช่องว่างทางสขุภาพจิต (mental health gap) ที่ส�ำคัญใน

ระดบัพ้ืนที่อ�ำเภอและชุมชน(8) ด้วยเหตผุลดงักล่าว ผู้วิจัย

จึงได้วิจัยเพ่ือพัฒนารปูแบบการจัดบริการสขุภาพจิตและ

จิตเวชบูรณาการกับงานปฐมภูมิและชุมชน ให้เกิด

ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ เหมาะสมตามบริบทและ

ทรัพยากรที่มอียู่ของหน่วยบริการปฐมภมูริะดบัอ�ำเภอ

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการ

ด�ำเนินงาน (working model) งานดูแลผู้ป่วยสขุภาพจิต

และจิตเวช ของหน่วยบริการสขุภาพปฐมภมู ิโรงพยาบาล

ศรีรัตนะ และเปรียบเทยีบผลการด�ำเนินงานก่อนกบัหลัง

การน�ำรปูแบบที่พัฒนาขึ้นไปด�ำเนินการในพ้ืนที่ 
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วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา(9) เพ่ือพัฒนา

รูปแบบระบบการด�ำเนินงาน งานสขุภาพจิตและจิตเวช 

ของหน่วยบริการสขุภาพปฐมภมูิอ�ำเภอศรีรัตนะ น�ำไป

ทดลองที่หน่วยบริการสขุภาพปฐมภมูิ โรงพยาบาลศรี-

รัตนะ อ�ำเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ ระหว่างวันที่ 1 

ตลุาคม 2556 ถงึ 30 กนัยายน 2561 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยสขุภาพจิตและจิตเวชของหน่วย-

บริการสุขภาพปฐมภูมิ โรงพยาบาลศรีรัตนะ ที่มารับ

บริการ ระหว่าง 1 ตลุาคม 2556 ถงึ 30 กนัยายน 2561 

จ�ำนวน 512 คน ใช้ประชากรทั้งหมดเป็นกลุ่มตวัอย่าง

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการเก็บขอ้มูลการวิจยั 

1. 	แบบบนัทกึข้อมูลลักษณะพ้ืนฐานของพ้ืนที่วิจัย

2. 	แบบบันทกึการปฏบิัติงานและผลการปฏบิัติงาน

สขุภาพจิตและจิตเวช

3. 	แบบสอบถามความพึงพอใจและข้อเสนอแนะของ

ผู้ที่เกี่ยวข้องกบัการด�ำเนินงาน 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็ข้อมูลการวิจัยแต่ละช้ิน เป็น

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการด�ำเนินงานดูแลผู้ป่วยสขุภาพจิตและ

จิตเวชที่สร้างขึ้น ให้ผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 3 ทา่น ตรวจสอบ

ความเที่ยงตรงก่อนการน�ำไปใช้ และมีการติดตามผล

การน�ำไปใช้ทุกเดือน อกีไม่น้อยกว่า 3 คร้ัง ติดต่อกนั 

ด้านเคร่ืองมือที่เป็นแบบสอบถามความพึงพอใจ ได้

ทดสอบวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่น (reliability) โดยใช้

โปรแกรมส�ำเรจ็รูปหาค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอน-

บาค ได้ 0.88 

วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล

คณะผู้วิจัยเป็นผู้ด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลเอง ร่วมกับ      

ผู้ช่วยวิจัย ที่ได้รับการฝึกอบรมอย่างครบถ้วนจากผู้วิจัย 

โดยก�ำหนดเวลาในการเกบ็รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล

ในช่วงวันพุธ-เสาร์ (4 วัน/สปัดาห์)       

ขั้นตอนการพัฒนารปูแบบการด�ำเนินงานใหม่ (new 

working model development) 

การสร้างและพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานใหม่ของ

งานดูแลผู้ป่วยสขุภาพจิตและจิตเวช โดยด�ำเนินการเป็น 

4 ขั้นตอน ดงัน้ี

ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์รปูแบบการจัดบริการสขุภาพ

จิตและจิตเวชเดมิในปีที่ผ่านๆ มา ร่วมกบัผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือ

หาจุดหรือประเดน็ที่ต้องปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมกับ

สภาวการณ์ที่ เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานของปีงบ-

ประมาณ 2557 

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารปูแบบการด�ำเนินงานเบื้อง-

ต้น ของงานบริการสขุภาพจิตและจิตเวชโดยน�ำข้อมูลที่

ได้จากขั้นตอนที่ 1 มาเป็นพ้ืนฐานในการพัฒนารปูแบบ 

ด้วยการก�ำหนดลักษณะและองค์ประกอบหลักของรูป-

แบบใหม่ ทีจ่ะพัฒนาขึ้นให้มคีวามเหมาะสม ถูกต้องครบ-

ถ้วน และง่ายต่อการน�ำไปปฏบิัติ โดยต้องไม่เพ่ิมภาระ

งานแก่ผู้ปฏบิัติและเป็นที่ยอมรับของผู้ปฏบิัติงาน เน้น

การน�ำหลักวิชาการทั้งหลายที่เกี่ยวข้องมาประยุกต์ โดย

ใช้ทรัพยากรเท่าที่มีอยู่ตามหลักการวิจัยและพัฒนา    

(research and development: R&D)(9) และหลักการ 

principle of management(10) ที่ครบวงจร ต่อเน่ืองโดยใช้

เวลาและผู้รับบริการเป็นแกนหลักในการด�ำเนินงาน

ขั้นตอนที่ 3 การทดลองใช้รปูแบบใหม่ 

3.1 น�ำรปูแบบการดูแลผู้ป่วยบริการสขุภาพจิตและ

จิตเวชใหม่เบื้องต้นทีพั่ฒนาขึ้น ไปด�ำเนินการทดลอง และ

ปรับปรุงกระบวนงาน และวิธีปฏบิัติให้เหมาะสมและมี

ประสทิธภิาพโดยมีการปรับปรุงและพัฒนารูปแบบเป็น

ระยะๆ ตามความเหมาะสมของพ้ืนที่ทดลอง ด้วยความ

เหน็ชอบของผู้ที่เกี่ยวข้อง 

3.2 น�ำระบบงานที่ผ่านการปรับปรงุในขั้นตอนที่ 3.1 

ไปด�ำเนินการทดลองซ�ำ้ โดยมีการปรับปรงุกระบวนงาน 

และวิธปีฏบิัติ ให้เหมาะสมและมีประสทิธภิาพโดยเพ่ิม

ระบบการเช่ือมโยงสู่เครือข่ายชุมชน 

ขั้นตอนที่ 4 สรปุผลการทดลองใช้รปูแบบที่พัฒนาขึ้น 

โดยน�ำผลการด�ำเนินงานวิจัยทั้งหมดจากขั้นตอนที่ 1 ถงึ

ขั้นตอนที่ 3 มารวบรวมและวิเคราะห์อย่างละเอยีด แล้ว

น�ำผลที่ได้มาปรับปรงุแก้ไขรปูแบบใหม่ ให้เหมาะสมและ

สมบูรณ์ที่สดุได้เป็น“รูปแบบสดุท้าย”ที่เป็นผลสรุปของ
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ผลการวิจัยคร้ังน้ี ซ่ึงจะด�ำเนินการต่อเน่ืองเป็นขั้นตอนที่ 

1 ของปีต่อไป

สถติิทีใ่ชใ้นการวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถติพิรรณนาการแจกแจงความถี่

ค่าร้อยละ การหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และค่าสถติ ิOne Sample t- test ที่ระดบัแอลฟ่า 0.05 

เพ่ือวิเคราะห์เปรียบเทยีบผลการด�ำเนินงานก่อนและหลัง

การทดลองใช้รปูแบบการด�ำเนินงาน 

ผลการศึกษา
1.ผลการพฒันารูปแบบของงานบริการสุขภาพจิต

และจิตเวช

1.1 รปูแบบการจัดบริการสขุภาพจิตและจิตเวชก่อน

การพัฒนา ปีงบประมาณ 2557 ได้ด�ำเนินการตามแนว-

ปฏบิตักิารดูแลทางสมัคมจิตใจในคลินิกบริการต่างๆ และ

การจัดบริการ Psychosocial Clinic ตามภาพที่ 1 รปูแบบ

การจัดบริการสุขภาพจิตและจิตเวชก่อนการพัฒนา

ปีงบประมาณ 2557 และผู้วิจัยได้พัฒนารูปแบบการ

ด�ำเนินการใหม่ (new working model) ตามขั้นตอนการ

วิจัยได้รปูแบบการด�ำเนินใหม่ ตามภาพที่ 2 

1.2 ผลการทดลองใช้รปูแบบใหม่ 

รูปแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้น เน้นการน�ำหลักวิชาการทั้ง

หลายที่เกี่ยวข้อง มาประยุกตโ์ดยใช้ทรัพยากรเทา่ที่มอียู่ 

ด้วยการก�ำหนดลักษณะ และองค์ประกอบหลักของรูป

แบบ ให้มคีวามเหมาะสม ถูกต้อง ครบถ้วน และง่ายต่อ

การน�ำไปปฏิบัติ โดยต้องไม่เป็นการเพ่ิมภาระงานแก่      

ผู้ปฏบิตั ิและเป็นที่ยอมรับของผู้ปฏบิตังิานตั้งแต่แรกๆ 

เมื่อเปรียบเทียบกับรูปแบบเดิมที่มีการด�ำเนินงาน

คลินิกบริการสขุภาพจิตและจิตเวชในโรงพยาบาลชุมชน

ขนาดเลก็ของกระทรวงสาธารณสขุ พบว่ารปูแบบทีพั่ฒนา

ภาพที ่1 รูปแบบการจดับริการสุขภาพจิตและจิตเวชก่อนการพฒันา ปีงบประมาณ 2557

คลินิกบริการสขุภาพจิตและจิตเวช (รพ.) เครือข่ายเช่ือมประสาน/ส่งต่อ

รพ.ศรีสะเกษ

รพ.พระศรีมหาโพธิ์

Admitted

การเตรียมความพร้อม

ก่อนเร่ิมงานประจ�ำวัน

คณะกรรมการ DHS
แผนบูรณาการงานสขุภาพจิต

ยาเสพตดิ สู่ท้องถิ่น

ครอบครวั/ชมุชน
เย่ียมบ้านผู้ป่วยโดยทมีหมอครอบครัว 

(FCT) ร่วมกบัภาคีเครือข่าย 

ด�ำเนินการก่อนเลิกงานประจ�ำวัน

ผู้รับบริการคลินิก

ปกต ิ
วิกฤติ

พิเศษ

คัดแยก

เกนิศกัยภาพ

Refer ตาม CPG

ให้บริการตามลักษณะของผู้ป่วยแต่ละ

คนตามแนวทาง CPG ที่ก�ำหนดให้การ

ดูแลจิตใจผู้รับบริการที่มาด้วยปัญหา

สขุภาพกายและมปัีญหาด้านจิตใจร่วม

ด้วย หรือส่งผลกระทบให้มปัีญหาจิตใจ

ตามมา เช่น คลินิก NCD
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ขึ้นหลังการทดลองใช้จริงแล้ว 4 ปี สรปุเป็นรปูแบบการ

ด�ำเนินงาน (new working model) ใหม่ที่ปรับปรงุแล้ว 

เป็นดงัน้ี

1) การจัดคลินิกบริการแยกเฉพาะเป็นสดัส่วน ที่เข้า

ถงึได้ง่าย สะดวก รวดเรว็ ปลอดภัย เป็นบริการแบบ one 

stop service และมผีงัการไหลเวียนของงาน (work flow) 

ที่เป็นลายลักษณ์อกัษร ที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางอย่าง

ชัดเจน จ�ำแนกเป็น 5 ขั้นตอน คือ

ขั้นตอนที่ 1 เตรียมความพร้อม การลงทะเบยีนและ

รับเข้าสู่บริการ

1.1 เตรียมความพร้อมของบุคลากร สถานที่ 

ทรัพยากรที่จ�ำเป็นในการด�ำเนินงาน

1.2 เตรียมพร้อมระบบริการตามมาตรฐานการบริการ

สขุภาพจิตในแต่ละด้านให้พร้อม

ขั้นตอนที่ 2 การคัดแยกกลุ่มผู้รับบริการ เป็น 3 กลุ่ม 

คือ กลุ่มปกต ิกลุ่มวิกฤต ิและกลุ่มพิเศษ 

ขั้นตอนที่ 3 ให้บริการตามลักษณะของผู้ป่วยแต่ละ

คนตามแนวทาง CPG 

3.1 ประสานส่งต่อการรักษา กรณเีกนิศกัยภาพ ตาม 

CPG

3.2 ให้บริการตามลักษณะของผู้ป่วยแต่ละคนตาม

แนวทาง CPG 

ภาพที ่2 รูปแบบการด�ำเนนิงานใหม่ (new working model) ทีพ่ฒันาข้ึน

ผู้รับบริการคลินิก

ปกต ิ
วิกฤติ

พิเศษ

ให้บริการตามลักษณะของผู้ป่วยแต่ละคน

ตามแนวทาง CPG ที่ก�ำหนดไว้

รพ.ศรีสะเกษ

รพ.พระศรีมหาโพธิ์

รพ.ธญัญารักษ์ ขอนแก่น

เครือข่ายเช่ือมประสาน/ส่งต่อคลินิกบริการสขุภาพจิตและจิตเวช (รพ.)

การเตรียมความพร้อมก่อนเร่ิมงาน

ประจ�ำวัน

ต้อนรับอย่างประทบัใจ 

สรปุการให้บริการ/บนัทกึข้อมูลเข้าสู่

เวชระเบยีน (Himpro) ให้ครบถ้วน

สมบูรณ์

ด�ำเนินการก่อนเลิกงานประจ�ำวัน

Admitted

เกนิศกัยภาพ

Refer ตาม CPG

คัดแยก

คืน
ขอ้มูล

คณะกรรมการ DHS
แผนบูรณาการงานสขุภาพจิต

 ยาเสพตดิ สู่ท้องถิ่น

ระบบดูแลจิตสงัคม (psycho-

social care) ทุกกลุ่มวัย

ครอบครวั/ชมุชน
เย่ียมบ้านผู้ป่วยโดยทมีหมอครอบครัว 

(FCT) ร่วมกบัภาคีเครือข่าย 

วางแผนและวางระบบการดูแล

ช่วยเหลือ (Care Plan) ต่อเน่ือง
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ขั้นตอนที่ 4 สรุปการให้บริการ/ บันทกึข้อมูลเข้าสู่

เวชระเบยีน (Himpro)

ขั้นตอนที่ 5 วิเคราะห์สรปุข้อมูล ติดตามเย่ียมบ้าน

และคืนข้อมูลสู่เครือข่ายชุมชนโดย

จัดท�ำแนวทางปฏบิตั ิ(work instruction) ในการเย่ียม

บ้านผู้ป่วย จัดท�ำคู่มอืการให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยและญาต ิ

และแบบบันทึกการเย่ียมผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการก�ำเริบซ�ำ้ 

หรือ re-admitted 

ผลการทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น โดยน�ำผลการ

ด�ำเนินงานวิจัยทั้งหมดจาก ขั้นตอนที่ 1 ถงึขั้นตอนที่ 3 

มารวบรวมและวิเคราะห์ แล้วน�ำผลที่ได้มาปรับปรงุแก้ไข

รูปแบบใหม่ ให้เหมาะสมและสมบูรณท์ี่สดุได้เป็น “รูป

แบบสดุท้าย” ที่เป็นผลสรุปของผลการวิจัยคร้ังน้ี ตาม  

ผงัการไหลเวียน (work flow) ของการด�ำเนินงานบริการ

สขุภาพจิตและจิตเวช อ�ำเภอศรีรัตนะ (ภาพที่ 2) 

2) หลักการที่น�ำมาใช้ก�ำหนดรปูแบบการด�ำเนินงาน

น้ัน ประกอบด้วย หลักการบริหารงานทั่วไป 5 หลักการ; 

หลักการด้านบริหารโรงพยาบาลและสาธารณสขุ 3 หลัก

การ; หลักการบริหารแบบมีส่วนร่วม 3 หลักการ; 

มาตรฐานที่เกี่ยวข้อง 3 มาตรฐาน และหลักการด้าน

กฎหมาย ด้านสขุภาพจิต ระเบยีบ ข้อบงัคับ ที่เกี่ยวข้อง 

รวมถงึ หลักการด้านสงัคม วัฒนธรรม ความเช่ือ ของทั้ง

ผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ และของชุมชนในพ้ืนที่ให้บริการ

ของโรงพยาบาล

3) ด้านโครงสร้างของรูปแบบยึดตามแนวทางการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช ส�ำหรับโรง-

พยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 3 ด้าน คือ (1) ด้าน

บุคลากร (2) ด้านสถานที่บริการ และ (3) ด้านขดีความ

สามารถระบบบริการ 

4) การควบคุม พัฒนาคุณภาพการด�ำเนินงาน และ

เผยแพร่ขยายผลอย่างต่อเน่ือง ดงัน้ี

4.1 พัฒนาตามมาตรฐานบริการสุขภาพจิตและ

จิตเวชต่อเน่ืองให้เหมาะสมกับบริบทและทรัพยากรที่มี

อยู่โดย มีการน�ำเสนอรูปแบบและความก้าวหน้าต่อ          

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลและคณะกรรมการบริหารเป็น

ระยะ ตลอดจนมีการสรุปผลการด�ำเนินงานน�ำเสนอใน

เขตบริการสุขภาพที่10 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์      

น�ำรูปแบบไปขยายผลการออกให้บริการเชิงรุกในโรง-

พยาบาลชุมชนในเขตสขุภาพที่ 10 และเป็นตวัแทนเขตฯ 

10 ในการน�ำเสนอผลการด�ำเนินงานดเีด่นกรมสขุภาพจิต 

ในปี 2559 และปี 2561 ได้รับรางวัลดีเย่ียมระดับ

ประเทศ และน�ำเสนอในเวทวิีชาการ 100 ปีกระทรวง-

สาธารณสขุ ได้รับคัดเลือกเป็นผลงานวิชาการดเีด่นประจ�ำ

ปี 2562 และได้น�ำเสนอคัดเลือกผลงานยอดเย่ียม

กระทรวงสาธารณสขุในปี 2563

4.2 พัฒนาตามมาตรฐานการประกนัคุณภาพทางการ

พยาบาล (QA)

4.3 พัฒนาตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ

สขุภาพ (HA) 

2. ผลการเปรียบเทียบผลการด�ำเนนิงาน ระหว่าง 

รูปแบบใหม่ทีพ่ฒันาข้ึน กบัรูปแบบเดิม

2.1 เปรียบเทียบผลการด�ำเนินงานตามมาตรฐาน

สขุภาพจิตโรงพยาบาลชุมชน พบว่า ผลการด�ำเนินงาน ดี

ขึ้นในทุกรายการ 

ผลการพัฒนาตามมาตรฐานบริการสุขภาพจิตและ

จิตเวชของโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนที่ด�ำเนินการ 3 ด้าน 

ได้แก่ (1) ด้านบุคลากร (2) ด้านสถานที่บริการ และ 

(3) ด้านขดีความสามารถระบบบริการ โดยเปรียบเทยีบ

มาตรฐานก่อนการพัฒนาและมาตรฐานหลังพัฒนา พบ

ว่า ผลการพัฒนามมีาตรฐานดขีึ้นในทุกด้าน ดงัตารางที่ 1

2.2 ผลการวิเคราะห์และเปรียบเทียบผลลัพธ์การ

ด�ำเนินงานด้านสุขภาพจิตก่อนและหลังการพัฒนารูป-

แบบการด�ำเนินงาน 

ผลลัพธ์การด�ำเนินงานด้านสขุภาพจิตก่อนและหลัง

การพัฒนารปูแบบการด�ำเนินงาน มผีลลัพธด้์านการดูแล

สขุภาพจิตทีส่ �ำคัญได้แก่ อตัราการเข้าถงึบริการโรคจิตเวช

ภาพรวม อตัราการเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้า อตัราการ

ขาดยา อตัราการส่งต่อ ความพึงพอใจของผู้ป่วย ความ

พึงพอใจของญาต/ิผู้ดูแล เวลาที่ใช้ในการให้บริการ และ
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ตารางที่ 1 ผลการพัฒนาตามมาตรฐานบริการสขุภาพจิตและจิตเวช

      สิ่งเปรียบเทยีบ

1) ด้านบุคลากร

2) ด้านสถานที่บริการ

3) 	ด้านขดีความสามารถ
ระบบบริการ

3.1	การตรวจวินิจฉัยและ
บ�ำบดัรักษา

3.2	การให้การดูแลทาง
สงัคมและจิตใจ

3.3	การส่งเสริมป้องกนั
ด้านสขุภาพจิต

3.4	ระบบยา

3.5	การส่งต่อ

3.6	การตดิตามดูแล

                                                          ผลการเปรียบเทยีบ

ดขีึ้น และผ่านมาตรฐานระดบัที่ 1 บุคลากรจ�ำนวนเทา่เดมิ เพ่ิมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลผู้รับผดิชอบงาน
สขุภาพจิตและจิตเวชผ่านการอบรมหลักสตูรเฉพาะทางการพยาบาลจิตเวช (หลักสตูร 4 เดอืน ) และมบุีคลากร
ที่เกี่ยวข้องอื่นๆ ได้แก่ นักจิตวิทยาคลินิก

ดขีึ้น และผ่านมาตรฐานขั้นที่ 1 
- มกีารจัดคลินิกสขุภาพจิตและจิตเวชแยกเฉพาะเป็นสดัส่วน 
- มกีารจัดระบบให้บริการแบบ one stop service

ดขีึ้น และผ่านมาตรฐานขั้นที่ 1 สามารถให้การวินิจฉัยและรักษา common disease ทั้ง 10 โรค และปัญหา
สขุภาพจิตอื่นๆ ได้ตามบริบทของโรงพยาบาลรวมทั้งสามารถให้การรักษาแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในแก่ผู้ป่วย
ที่ได้รับการวินิจฉัยในโรคข้างต้นได้ 

ดขีึ้น และผ่านมาตรฐานขั้นที่ 1 
- มกีารจัดระบบการดูแล ทางสงัคมจิตใจในรปูแบบต่างๆ ที่บูรณาการกบับริการผู้ป่วยอื่นๆ ในโรงพยาบาลร่วม

กบัเครือข่ายอื่นๆ นอกระบบสาธารณสขุ 
- มกีารบูรณาการการให้การดูแลทางสงัคมและจิตใจเข้าไปในทุกแผนกในโรงพยาบาล

ดขีึ้น และผ่านมาตรฐานขั้นที่ 1 
- มส่ีวนร่วมกบัเครือข่ายในการเผยแพร่ความรู้  สขุภาพจิตและจิตเวชแก่ประชาชน/กลุ่มเสี่ยงทุกกลุ่มวัยในพ้ืนที่
- มกีารจัดกจิกรรมส่งเสริม ป้องกนัด้านสขุภาพจิต ให้แก่ผู้มปัีญหาสขุภาพ จิตและจิตเวช/ญาต/ิประชาชนที่

เป็นกลุ่มปกต ิกลุ่มเสี่ยงทุกกลุ่มวัย โดยเปิดโอกาสให้กลุ่มเป้าหมาย เข้ามามส่ีวนร่วมในงานสขุภาพจิตและ
จิตเวชของโรงพยาบาล

- มกีารบูรณาการงานสขุภาพจิตร่วมกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเช่ือมโยงกบัระบบสขุภาพอ�ำเภอขบัเคล่ือน
โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ�ำเภอ

ดขีึ้น และผ่านมาตรฐานขั้นที่ 1 
- มกีารน�ำยาจิตเวชเข้าในบญัชียาหลักของโรงพยาบาลและเป็นโรงพยาบาลชุมชนแห่งแรกในเขตสขุภาพที่ 10 ที่

มยีาจิตเวชทุกตวัใช้ใน รพช.
 - มรีะบบการบริบาลเภสชักรรมเฉพาะทางด้านจิตเวชที่มปีระสทิธภิาพตามมาตรฐานวิชาชีพ

ดขีึ้น และผ่านมาตรฐานขั้นที่ 1
- มกีารรับและส่งต่อผู้ป่วยโดยการสื่อสารปัญหา และความต้องการของผู้ป่วย รวมทั้งส่งต่อข้อมูลที่จ�ำเป็นให้แก่

รพท./รพศ. ทุกระดบัทั้งในและนอกเครือข่ายสาธารณสขุเพ่ือให้ใช้ข้อมลูดงักล่าว น้ันเป็นแนวทางในการดูแล
ผู้ป่วยร่วมกนั

- มกีารประสานส่งต่อตามระบบ Service Plan มกีารเช่ือมโยงเครือข่ายท้องถิ่น ในการมส่ีวนร่วมในการส่งต่อ  
รับกลับสู่ชุมชน

ดขีึ้น และผ่านมาตรฐานขั้นที่ 1 
- มรีะบบฐานข้อมูลผู้มปัีญหาสขุภาพจิตและจิตเวชทุกกลุ่มวัย 
- มกีารจัดระบบการตดิตามดูแลผู้มปัีญหาสขุภาพจิตและจิตเวชทุกกลุ่มวัย ทั้งที่คลินิกกระตุ้นพัฒนาการ คลินิก

สขุภาพจิตและจิตเวชและตดิตามไปในชุมชนได้อย่างครอบคลุมและทั่วถงึ
- สามารถสร้างเครือข่ายการดูแล (อบต. เทศบาล อสม. ผู้น�ำชุมชนผู้ดูแล ฯลฯ) ผู้มีปัญหาสขุภาพจิต และ

จิตเวชทุกกลุ่มวัยในชุมชนได้อย่างเหมาะสม ตามบริบทและความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่ที่รับผดิชอบ 
- มกีารประสานงานกบัเครือข่ายนอกระบบสาธารณสขุ อย่างเป็นระบบในการดูแลผู้ป่วยนิตจิิตเวช
- วิเคราะห์ปัญหาจากการตดิตามดูแลต่อเน่ือง ผู้ประสบภาวะวิกฤตสขุภาพจิตและน�ำมาวางแผนการให้การ-  

ช่วยเหลือ และส่งต่อ ตดิตามดูแลร่วมกบัครอบครัวเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตอยู่ในสงัคมได้อย่างปกตสิขุ



การพฒันารูปแบบการบริการสุขภาพจิตและจิตเวชของกลุ่มหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ อ�ำเภอศรีรตันะ จงัหวดัศรีสะเกษ 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 841

ต้นทุนต่อหน่วยในการให้บริการ มผีลลัพธก์ารด�ำเนินงาน

ที่ดขีึ้นอย่างมนัียส�ำคัญ ส่วนอตัราการก�ำเริบซ�ำ้ มผีลลัพธ์

การด�ำเนินงานที่ไม่แตกต่าง  ดงัตารางที่ 2

3. สรุปสิง่ทีไ่ดจ้ากการวิจยั

สิง่ที่ได้จากการวิจัยคร้ังน้ี สามารถสรปุเป็น 5 ประการ 

ตามวัตถุประสงค์การวิจัย และจุดเด่นที่พบจากการวิจัย 

ได้แก่

1.	ได้รปูแบบการด�ำเนินงาน (working model) ใหม่ 

ที่ผ่านการน�ำไปใช้จริงในพ้ืนที่แล้ว รวม 4 ปี 

2.	จากข้อมูลผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการ

ด�ำเนินงานระหว่างรปูแบบใหม่ทีพั่ฒนาขึ้นกบัรปูแบบเดมิ

สรุปได้ว่า ผลการด�ำเนินงานตามรูปแบบใหม่ของงาน

บริการสขุภาพจิตและจิตเวชดกีว่ารปูแบบเดมิ

3.	ได้ประสบการณ์ในการด�ำเนินงานพัฒนางาน

สขุภาพจิตและจิตเวช อย่างต่อเน่ือง รวม 4 ปี

4.	ได้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกบัการด�ำเนินงานและผลการ

ด�ำเนินงานในการพัฒนางานสขุภาพจิตและจิตเวชอย่าง

ต่อเน่ืองในระดับโรงพยาบาลชุมชน และเป็นต้นแบบ

ขยายผลการสู่การพัฒนาระบบบริการ (service plan) ทั่ว

ประเทศ

5.	ได้ความรู้จากการปฏบิัติจริง ที่เกี่ยวข้องกับงาน 

ทั้งในด้านการวิเคราะห์ การก�ำหนดตัวช้ีวัด การสร้าง

เคร่ืองมือวัด การวัดผลการด�ำเนินงาน การประเมินผล

การด�ำเนินงาน และการพัฒนาปรับปรุงออกแบบระบบ

อย่างต่อเน่ือง

วิจารณ ์
จากผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการด�ำเนินงานคลินิก

บริการสขุภาพจิตและจิตเวช ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ดกีว่ารปู-

แบบเดมิ เหน็ได้จากการมผีลลัพธก์ารด�ำเนินงานที่ดกีว่า

รปูแบบเดมิ โดยใช้ทรัพยากรคน เงนิ ของ เพียงเทา่ที่มี

อยู่เทา่น้ัน สอดคล้องกบัการวิจัยการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพสาขาสุขภาพจิตและจิตเวชในเขตสุขภาพของ        

บุรินทร์ สรุอรณุสมัฤทธิ์(11) และสอดคล้องกบัการวิจัยการ

พัฒนารูปแบบการท�ำงานส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ  

กลุ่มเสี่ยงของทมีสขุภาพในชุมชนของสดุา วงศส์วัสดิ์ และ

คณะ(12) ที่เป็นดงัน้ีเน่ืองจากการมรีปูแบบที่ด ีเหมาะสม

กบัพ้ืนที่ทดลอง และมีกระบวนการในการน�ำรูปแบบไป

ด�ำเนินการที่ดีมีประสิทธิภาพสูง สอดคล้องกับแนวคิด 

แนวทาง และวิธกีารของการท�ำวิจัยเพ่ือพัฒนางานอย่าง

ต่อเน่ืองและย่ังยืน (R&D for CSWI)  แนวคิดของการ

วิจัยเชิงปฏบิัติการเพ่ือการพัฒนาที่เน้นการมีส่วนร่วมใน

การสร้างและพัฒนาจากผู้ปฏบิตังิานทุกระดบั ตั้งแต่เร่ิม

ต้น เน้นการใช้ทรัพยากรทีม่อียู่ให้เกดิประโยชน์สงูสดุ การ

ตารางที ่2 การวิเคราะหผ์ลลพัธก์ารด�ำเนนิงานสุขภาพจิตก่อนและหลงัการพฒันารูปแบบการด�ำเนนิงาน

                        สิ่งเปรียบเทยีบ                                                              ผลการเปรียบเทยีบ	                                  

                                                                                 Mean           SD         t-test            ผล          p-value

1) อตัราการเข้าถงึบริการโรคจิตเวชภาพรวม (เพ่ิมด)ี	 77.32	 9.70	 17.81	 เพ่ิมขึ้น  	 p<0.001

2) อตัราการเข้าถงึบริการโรคซึมเศร้า (เพ่ิมด)ี	 82.80	 17.84	 10.37	 เพ่ิมขึ้น  	 p<0.001

3) อตัราการขาดยา (ลดด)ี	 8.26	 5.71	 2.72	 ลดลง 	 p<0.05

4) อตัราการก�ำเริบซ�ำ้ (ลดด)ี	 13.44	 6.67	 1.15	 ไม่แตกต่าง 	 p=0.15

5) อตัราการส่งต่อ (ลดด)ี	 24.45	 12.09	 2.76	 ลดลง 	 p<0.05

6) ความพึงพอใจของผู้ป่วย (เพ่ิมด)ี	 87.77	 7.51	 -2.15	 เพ่ิมขึ้น 	 p<0.05

7) ความพึงพอใจของญาต/ิผู้ดูแล (เพ่ิมด)ี	 89.60	 7.15	 3.03	 เพ่ิมขึ้น  	 p<0.05

8) เวลาที่ใช้ในการให้บริการ (ลดด)ี	 103	 31.9	 0.91	 ลดลง 	 p<0.05

9) ต้นทุนต่อหน่วยในการให้บริการ (ลดด)ี	 693	 315.77	 0.94	 ลดลง 	 p<0.05
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มรีปูแบบทีด่แีละเหมาะสมกบัพ้ืนทีท่ดลองน้ัน เหน็ได้จาก

การมอีงค์ประกอบของรปูแบบทีค่รบถ้วน ทัง้หลักการของ

รปูแบบ โครงสร้างของรปูแบบ และวิธกีารน�ำรปูแบบไป

ด�ำเนินการ(13) 

การมกีระบวนการในการน�ำรปูแบบไปด�ำเนินการที่ดี

มีประสทิธภิาพสงู เหน็ได้จากกระบวนการและวิธกีารที่

คณะผู้วิจัยใช้ในการพัฒนารูปแบบใหม่ ที่มี 4 ขั้นตอน

หลัก คือ การวิเคราะห์รูปแบบเดิม การพัฒนารูปแบบ

ใหม่เบื้องต้น การทดลองใช้รปูแบบที่พัฒนาขึ้นใหม่ และ

การสรุปผลการทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นใหม่ เพ่ือ

สรปุผลเป็นรปูแบบสดุท้ายที่ดี เหมาะสม และปฏบิตัิได้

จริง(10) สอดคล้องกบัผลการวิจัยของสมจิต พรมจันทร์

และคณะ(14) และสอดคล้องกับงานวิจัยของจุไรรัตน์ 

แย้มพลอย และคณะ(15) ที่เน้นการมส่ีวนร่วมในการสร้าง

และพัฒนารูปแบบจากผู้ปฏิบัติงานทุกระดับตั้งแต่เร่ิม 

ต้น ท�ำให้ได้รปูแบบทีเ่หมาะสมกบัหน่วยงาน ส่งผลให้การ

ด�ำเนินงานมคุีณภาพและมปีระสทิธภิาพสงู รวมทัง้ลดการ

ต่อต้านการเปล่ียนแปลง

ขอ้เสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์

1.1 ข้อเสนอแนะส�ำหรับพ้ืนที่ทดลอง คือ งานบริการ

สุขภาพจิตและจิตเวชของโรงพยาบาลศรีรัตนะ ควร

ด�ำเนินการพัฒนางานงานบริการสขุภาพจิตและจิตเวชให้

ต่อเน่ือง และครอบคลุมทุกๆ ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง จนเป็น 

“รปูแบบตวัอย่าง” ของการพัฒนางานการให้งานบริการ

สุขภาพจิตและจิตเวช ในระดับโรงพยาบาลและระดับ

ประเทศต่อไป และควรน�ำประสบการณท์ี่ได้จากการสร้าง

และพัฒนารูปแบบน้ี ไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนางา

นอื่นๆ ของโรงพยาบาลศรีรัตนะ 

2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยต่อไป

2.1 การท�ำวิจัยในเร่ืองเดมิ ควรท�ำเป็นการวิจัยเพ่ือ

พัฒนางานอย่างต่อเน่ืองและย่ังยืน (R&D for CSWI) ที่

สมบูรณแ์บบ ให้ครอบคลุมรายละเอยีดทุกๆ ด้าน อย่าง

ครบถ้วนทั้งตามหลักวิชาการที่เกี่ยวข้องและตามบริบท

ของพ้ืนที่วิจัย โดยเฉพาะอย่างย่ิง ด้านดัชนีช้ีวัดผลการ

ด�ำเนินงานการท�ำวิจัย

2.2 การท�ำวิจัยในเร่ืองใหม่ ควรประยุกตแ์นวทางและ

วิธกีารที่ได้ด�ำเนินการในการวิจัยคร้ังน้ีไปใช้ในการท�ำวิจัย

ในงานอื่นๆ ทั้งงานบริการ งานสนับสนุนทรัพยากร งาน

พัฒนางานบริการ งานพัฒนาหน่วยงาน และงานบริหาร

จัดการ โดยสามารถท�ำได้ในทุกๆ งาน และทุกๆ หน่วย-

งาน ทั้งของกลุ่มงานการพยาบาล และของโรงพยาบาล 

โดยมเีป้าหมายเพ่ือพัฒนางานทั้งหลายอย่างต่อเน่ืองและ

ย่ังยืนน�ำไปสู่ประโยชน์สุขของผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน 

และประเทศชาต ิอย่างกว้างขวางและคุ้มค่าย่ิงๆ ขึ้น ทั้ง

ระยะสั้นและระยะยาว

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณท่านผูบ้ริหาร และผูเ้กีย่วขอ้งทุกท่านที่

อ�ำนวยความสะดวก และสนับสนุนใหเ้กิดความส�ำเร็จ

ไดแ้ก่ กรมสขุภาพจติ ศนูยส์ขุภาพจติที ่10 อุบลราชธานี 

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

ศรีสะเกษ โรงพยาบาลศรีสะเกษ นายอ�ำเภอศรีรตันะ      

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลศรีรตันะ นายกเทศมนตรีต�ำบล-

ศรีรัตนะ นายกองค์การบริหารส่วนต�ำบลทุกแห่ง

สาธารณสขุอ�ำเภอศรีรตันะ ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลสง่-

เสริมสขุภาพต�ำบลทกุแห่งในเขตอ�ำเภอศรีรตันะ หวัหนา้-

ฝ่าย หวัหนา้งาน โรงพยาบาลศรีรตันะ ทกุคน
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Abstract: 	 Development of Mental Health and Psychiatric Service Model for Primary Care Units, Sirattana District, 

Sisaket Province, 2014-2018 

Prachayanee Kumluea, B.N.S.; Supannee Autsa, B.N.S.; Nipaporn Kumchalee, B.A; Samai Kumluea, 

M.P.H.; Thanawat Maniin, M.D.

Sirattana Hospital Sisaket Province, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(5):834-44.

This study aimed to developed a working model of mental health work and compare the results 

before and after the implementation of the model in Sirattana Hospital, Srisaket Province. It was con-

ducted during 1 October 2013 to 30 September 2018 by applying participatory management princi-

ples. The samples were all 512 psychiatric patients of the primary care unit of the hospital. Data were 

collected by using patient record forms and satisfaction assessment questionnaire; and were analyzed by 

descriptive statistics and one sample t-test, at alpha 0.05. The results revealed that after the new working 

model implementation, the rate of access to psychiatric services and depression services had increased 

(p<0.05); and the rates of default and referring out had decreased (p<0.05); while the recurrence rate 

was unchanged. The satisfaction of relatives and caregivers had significantly increased (p<0.05); and 

the sevices period has reduced (p<0.05). In addition, the unit cost of services had significantly reduced 

(p<0.05). The findings indicated the improvement through the implementation of the new working model 

developed by the researcher. Such improvement occurred due to the 4 steps utilyzed in the process of 

model development: (1) analysis of the original model, (2) preliminary model development, (3) tesing 

of the model, and (4) evaluation and conclusion of the new model development. These activities led to 

clear working systems, practicality of model, good preparation and good method of implementation by 

the participation of concerning persons from the beginning. Continuous improvement occurred based on 

suggestions of implementers covering all related factors. This approach should be applied and extended to 

improve the work which would lead to greater benefits for patients, families, communities, and the nation, 

both in the short and long term.

Keywords: mental health and psychiatry; district health system; model development; research and development



การพฒันากระบวนการการบริการเชิงรุก    
ในผูป่้วยระยะทา้ยโดยการมีส่วนร่วมของชมุชน 

อ�ำเภอนาเชือก จงัหวดัมหาสารคาม

นยิากร อินทะขนั พย.บ.
วชัราภรณ ์ทองมี พย.บ.
เจริญพงษ ์ประสีระเก พย.บ
กลุ่มงานเวชปฏิบติัครอบครวัและชุมชน โรงพยาบาลนาเชือก อ�ำเภอนาเชือก จงัหวดัมหาสารคาม

บทคดัย่อ	 การวิจัยเชิงปฏบิัติการน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนากระบวนการบริการเชิงรุกในผู้ป่วยระยะท้ายโดยการมีส่วน-

ร่วมของชุมชนในพ้ืนที่อ�ำเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม การด�ำเนินการวิจัยประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ ระยะ

วิเคราะห์สถานการณ ์ระยะการพัฒนา ระยะประเมินผล ผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วย (1) ผู้ป่วยระยะท้าย จ�ำนวน 30 คน 

(2) ญาตผู้ิดูแล จ�ำนวน 30 คน (3) บุคลากรสาธารณสขุจ�ำนวน 19 คน (4) ผู้น�ำชุมชน/อาสาสมคัรในชุมชนจ�ำนวน 

13 คน และ (5) บุคลากรในองค์กรของชุมชนที่เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 13 คน รวมทั้งสิ้น 105 คน ด�ำเนินการวิจัยระหว่าง

เดอืน ตลุาคม 2560 – กนัยายน 2561 เคร่ืองมอืเกบ็รวบรวมข้อมูลได้แก่ (1) แบบคัดกรองผู้ป่วยระยะท้ายส�ำหรับ

อาสาสมคัรชุมชน (2) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและครอบครัว (3) แนวทางการสมัภาษณส์�ำหรับผู้ป่วย

และญาตผู้ิดูแล (4) แนวค�ำถามการสนทนากลุ่ม และ (5) แบบบนัทกึข้อมูลผู้ป่วยระยะท้ายวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติิ

เชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เน้ือหา ผลวิจัยพบว่า (1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ ์พบปัญหายังมผู้ีป่วยระยะท้ายใน

ชุมชนที่ขาดการเข้าถงึบริการไม่ได้รับการดูแลและการจัดการอาการอย่างเหมาะสมและครอบคลุม (2) ระยะการ

พัฒนา ได้วงจรการพัฒนาคุณภาพเกี่ยวกบัการค้นหาและคัดกรองผู้ป่วยโดยอาสาสมคัรในชุมชน การพัฒนาสมรรถนะ 

บุคลากรผู้ให้บริการ การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย และการตดิตามเย่ียม/การส่งต่อ/การปรึกษาผ่าน

แอปพิเคช่ันไลน์ (3) ระยะประเมินผลพบว่า การค้นหาและคัดกรองผู้ป่วยโดยอาสาสมัครในชุมชนส่งผลให้ผู้ป่วย

ระยะท้ายทุกคนสามารถเข้าถงึบริการเพ่ิมมากขึ้น ได้รับการดูแลและจัดการอาการไม่สขุสบายอย่างเหมาะสม ผู้ป่วย

ระยะท้ายได้รับการติดตามเย่ียมบ้านทุกราย ผู้ป่วยระยะท้ายสามารถเข้าถงึยาบรรเทาอาการปวดชนิด opioiods คิด

เป็นร้อยละ 90.9 ผู้ป่วยมคีวามพึงพอใจในบริการ คิดเป็นร้อยละ 88.7 และครอบครัวมคีวามพึงพอใจในบริการ คิด

เป็นร้อยละ 90.2 จากผลการศกึษาช้ีให้เหน็ว่าการให้บริการเชิงรกุโดยการมส่ีวนร่วมของชุมชน สามารถช่วยให้ค้นหา

ผู้ป่วยในชุมชนที่ไม่สามารถเข้าถงึบริการ ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่รวดเรว็ และได้รับการจัดการอาการไม่สขุสบายได้

อย่างเหมาะสมและมีประสทิธภิาพ
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บทน�ำ
ในปัจจุบนักลุ่มโรคเร้ือรังโรคมะเรง็ และผู้ป่วยระยะ

ท้ายมีแนวโน้มที่เพ่ิมมากขึ้ น(1) ผู้ป่วยส่วนหน่ึงมีความ

ต้องการกลับไปพักรักษาตวัที่บ้าน และเสยีชีวิตอย่างสงบ 

ในประเทศไทยมีความพยายามขับเคล่ือนเชิงนโยบาย 

โดยการก�ำหนดแผนยุทธศาสตร์ระดบัชาตว่ิาด้วยการสร้าง

เสริมสขุภาวะในระยะท้ายของชีวิต พ.ศ. 2557- 2559 

โดยส�ำนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ(2) 

การด�ำเนินงานเกี่ยวกบัการดูแลแบบประคับประคอง

ในประเทศไทยยังคงอยู่ในช่วงของการพัฒนาระบบการ

ดูแล การบริการการดูแลแบบประคับประคองมเีฉพาะใน

บางพ้ืนที่(3) การด�ำเนินงานส่วนใหญ่เป็นแบบแยกส่วน 

และยังขาดความครอบคลุมการเช่ือมโยงประสานงาน

ระหว่างสถานบริการสขุภาพ(4) นอกจากน้ียังพบข้อจ�ำกดั

ในการบริหารยาโดยเฉพาะยาแก้ปวดกลุ่มอนุพันธข์องฝ่ิน

ข้อจ�ำกดัในการน�ำยาแก้ปวดกลุ่มอนุพันธข์องฝ่ิน ออกไป

ใช้นอกโรงพยาบาลการควบคุมและก�ำกับการใช้ ซ่ึงใน

ปัจจุบันการให้บริการผู้ป่วยระยะท้ายเป็นการจัดบริการ

แบบตั้งรับในสถานบริการ(3) รับผู้ป่วยส่งกลับรักษาจาก

โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลประจ�ำจังหวัด ส่งผลให้

ประชาชนบางส่วนที่อยู่ในชุมชนและไม่ผ่านระบบการ

รักษาของโรงพยาบาลเข้าถึงบริการได้ยาก(5) เช่น กลุ่ม    

ผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยระยะท้าย ผู้ป่วยที่อยู่ในพ้ืนที่ห่าง

ไกล ผู้ป่วยที่ไม่มีผู้ดูแล หรือผู้ดูแลเป็นผู้สงูอายุ ผู้ป่วย

ระยะท้ายที่ขาดการเข้าถงึบริการ ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้รับ

การดูแลและจัดการอาการอย่างเหมาะสมและต้องเผชิญ

กบัอาการที่ท�ำให้ทุกขท์รมานทั้งทางด้านร่างกายและจิต-

ใจ(6) ได้แก่ อาการปวด อาการท้องผูก อาการเบื่ออาหาร 

อาการคล่ืนไส้อาเจียน อาการปากแห้ง อาการท้องมาน 

อาการไอ อาการหอบเหน่ือย หายใจล�ำบาก อาการกล้ัน

ปัสสาวะไม่ได้ อาการบวม อาการคัน การเกดิแผลกดทบั 

การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายน้ันควรให้ผู้ดูแลมีความ

เข้าใจว่า เป็นการดูแลเพ่ือคงไว้ซ่ึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

จากโรคที่คุกคามต่อชีวิต ด้วยการให้การป้องกันและ

บรรเทาความทุกข์ทรมานต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย

และครอบครัว ภายใต้การดูแลปัญหาสขุภาพทั้งทางด้าน

กาย ใจ จิตวิญญาณ และครอบครัวผู้ป่วยไปพร้อมกนั(7) 

การค้นหาผู้ป่วยเชิงรกุจะช่วยให้ประชาชนสามารถเข้าถงึ

บริการได้ง่ายขึ้ น สามารถทราบถึง และได้รับการดูแล

รักษาที่รวดเรว็ตามมาตรฐานอย่างมคุีณภาพ

การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกมีความสาํคัญอย่างย่ิงต่อการ 

ดาํเนินงาน เป็นบริการที่ทมีสหวิชาชีพเดินทางเข้าไปให้

บริการในชุมชนเขตพ้ืนที่ห่างไกล โดยเน้นการมส่ีวนร่วม

ของชุมชน(8) อาศัยความร่วมมือกบัองค์การบริหารส่วน

ต�ำบล ผู้น�ำชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน

ในการร่วมค้นหา คัดกรองค้นหาปัญหาของผู้ป่วยและ

ครอบครัว วางแผนการช่วยเหลือและส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย

เพ่ือให้ได้รับการดูแลอย่างมปีระสทิธภิาพ(4)

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลแบบ 

ประคับประคองผู้ป่วยระยะท้ายโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน พบว่า มงีานวิจัยส่วนหน่ึงศกึษาเกี่ยวกบัการพัฒนา

ระบบการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยระยะท้ายโดย

การมส่ีวนร่วมของชุมชน อ�ำเภอเสลภมู ิจังหวัดร้อยเอด็(9) 

ได้ศึกษาและพัฒนาระบบการบริการผู้ป่วยระยะท้ายต่อ

เน่ืองจากโรงพยาบาลถงึชุมชน โดยใช้กระบวนการมส่ีวน

ร่วม 3 ขั้นตอนคือ ขั้นเตรียมการ ขั้นการจัดท�ำแผนการ

มส่ีวนร่วม และขั้นการน�ำไปสู่แผนการปฏบิตั ิการศกึษา

พบว่ามีการใช้เทคนิคการมีส่วนร่วมแบบปรึกษาหารือ

ผ่านการประชุมกลุ่มย่อย มีการก�ำหนดนโยบาย การจัด

ตั้งศูนย์การดูแลประคับประคอง และก�ำหนดทมีดูแลผู้

ป่วยร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล ศูนย์-

สขุภาพชุมชน อาสาสมคัรดูแลผู้ป่วย และญาตผู้ิป่วย การ

ให้บริการของศนูย์ที่มากที่สดุคือการสาธติและให้ญาตฝึิก

ปฏบิตัใินการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน การวิเคราะห์สถานการณ์

พบว่า การด�ำเนินงานของศูนย์บริการมีจุดแขง็คือ ม ี

นโยบายชัดเจน มีการสื่อสารที่ด ี ซ่ึงงานวิจัยน้ีเน้นศกึษา

และพัฒนาระบบการบริการผู้ป่วยระยะท้ายต่อเน่ืองจาก

โรงพยาบาลถงึชุมชน แต่ไม่ได้กล่าวถงึการบริการเชิงรกุ

โดยการค้นหา คัดกรองโดยชุมชนเพ่ือการส่งต่อรักษา การ

ร่วมค้นหาปัญหาของผู้ป่วยและครอบครัว วางแผนการ
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 847

แก้ไขปัญหาร่วมกบัชุมชน โดยเฉพาะในชุมชนเขตพ้ืนที่

ห่างไกลแต่ละชุมชนที่มีความต่างทางวัฒนธรรม เช้ือ-  

ชาติ(8) ขนบธรรมเนียม ประเพณ ีและการปฏบิตัต่ิอผู้ป่วย

ระยะท้ายในชุมชนที่แยกส่วนกบัแนวทางการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้าย ซ่ึงในบางชุมชนมคีวามคิดว่าการให้ยามอร์ฟีน

ท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตเร็วขึ้ น ท�ำให้ผู้ป่วยต้องทนทุกข์

ทรมานกบัภาวะปวดและหอบเหน่ือยในวาระสดุท้ายก่อน

เสยีชีวิต 

โรงพยาบาลนาเชือกเป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภมู ิ

ขนาด 30 เตียง เร่ิมให้บริการผู้ป่วยระยะท้ายตั้งแต่ปี 

พ.ศ.2558 แต่ยังขาดแนวทางการด�ำเนินงานและการ

ค้นหา คัดกรองผู้ป่วยในชุมชนที่ชัดเจน จึงได้มกีารจัดตั้ง

ศนูย์ดูแลประคับประคองขึ้น โดยใช้ช่ือศนูย์ธรรมรักษ์ ใน

ปีพ.ศ.2560 ในการด�ำเนินงานพบปัญหาผู้ป่วยระยะท้าย

ในชุมชนขาดการเข้าถงึบริการ ไม่ได้รับการดูแลและการ

จัดการอาการอย่างเหมาะสม โดยปัญหาดังกล่าวมีข้อ

จ�ำกดัในเร่ืองการประเมิน คัดกรองและส่งต่อข้อมูลจาก

ชุมชนเพ่ือเข้าสู่กระบวนการดูแลรักษา(10) รวมทั้งความ

ไม่ชัดเจนของระบบการส่งปรึกษาระหว่างเครือข่ายบริการ

ระหว่างโรงพยาบาลนาเชือกและโรงพยาบาลส่งเสริมสขุ-

ภาพต�ำบล และการปฏบิัติต่อผู้ป่วยระยะท้ายในชุมชนที่

แยกส่วนกบัแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 

จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการ

พัฒนากระบวนการบริการเชิงรุกในผู้ป่วยระยะท้ายโดย

การมีส่วนร่วมของชุมชนโดยอาศัยความก้าวหน้าทาง

เทคโนโลยี และลดความเหล่ือมล�ำ้การเข้าถงึระบบสขุภาพ

เพ่ือช่วยให้ผู้รับบริการสามารถเข้าถงึบริการได้ง่ายขึ้น ได้

รับการดูแลรักษาที่รวดเรว็ตามมาตรฐานอย่างมีคุณภาพ 

โดยอาศยัการมส่ีวนร่วมของชุมชน ประสานความร่วมมอื

กับองค์กรส่วนท้องถิ่น เพ่ือให้ผู้ป่วยระยะท้ายและ

ครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดี ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบ     

สมศกัดิ์ศรีความเป็นมนุษย์(6)

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนากระบวนการ

บริการเชิงรุกในผู้ป่วยระยะท้ายโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในพ้ืนที่อ�ำเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม

วิธีการศึกษา
ขั้นตอนที่ 1 ศกึษาสถานการณก์ารให้บริการและการ

เข้าถงึบริการในผู้ป่วยระยะท้าย โดยใช้ข้อมูล 2 ส่วนคือ 

1. การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการให้บริการ    

เชิงรุกจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัการดูแลแบบ

ประคับประคองผู้ป่วยระยะท้ายโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน พบว่า มงีานวิจัยส่วนหน่ึงศกึษาเกี่ยวกบัการพัฒนา

ระบบการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยระยะท้ายโดย

การมส่ีวนร่วมของชุมชน อ�ำเภอเสลภมู ิ จังหวัดร้อยเอด็

ได้ศึกษาและพัฒนาระบบการบริการผู้ป่วยระยะท้ายต่อ

เน่ืองจากโรงพยาบาลถงึชุมชน ซ่ึงงานวิจัยน้ีเน้นศกึษาและ

พัฒนาระบบการบริการผู้ป่วยระยะท้ายต่อเน่ืองจากโรง

พยาบาลถงึชุมชน

2. การวิเคราะห์สถานการณ์ความต้องการการดูแล

และประเดน็ปัญหาต่างๆ ในผู้ป่วยระยะท้าย จากการเกบ็

รวบรวมข้อมูลโดยการสมัภาษณ ์และสนทนากลุ่ม ข้อมูล

จากเอกสารรายงานต่างๆ แล้วน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลและ

สรุปประเดน็ปัญหา พบว่า การดูแลที่มีอยู่เดิมเป็นการ

ดูแลแบบตั้งรับตามการรับส่งต่อผู้ป่วยกลับจากโรง-

พยาบาลศูนย์ขอนแก่น โรงพยาบาลศรีนครินทร์ โรง-

พยาบาลมหาสารคาม โรงพยาบาลอื่นๆ และจากการเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล แต่จะมีผู้ป่วยอกีส่วนหน่ึงที่

ไม่ได้ผ่านการส่งกลับรักษาจากโรงพยาบาลดังกล่าวและ

มข้ีอจ�ำกดัในการเข้าถงึบริการ ผู้ป่วยที่ยุตกิารรักษา ผู้ป่วย

ระยะท้ายที่ไม่มผู้ีดูแลหรือมผู้ีดูแลเป็นผู้สงูอายุ ผู้ดูแลไม่

ทราบถงึแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้าน ผู้ป่วยที่

อยู่ในพ้ืนทีห่่างไกล ขนบธรรมเนียมประเพณแีละพิธกีรรม

ยังไม่มีการบูรณาการร่วมกับการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่

บ้าน ความต้องการของผู้ดูแลต้องการการได้รับข้อมูลที่

เพียงพอในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย(10)	

ขั้นตอนที่ 2 วางแผนการด�ำเนินการพัฒนา ผู้วิจัย

พัฒนากระบวนการบริการเชิงรุกในผู้ป่วยระยะท้ายโดย

การมีส่วนร่วมของชุมชน จากการน�ำผลการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กี่ยวข้องและผลการวิเคราะห์สถานการณน์�ำ

เสนอโดยการเสวนากลุ่มร่วมกบัผู้ร่วมวิจัย เพ่ือตดัสนิใจ
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เลือกแนวทางแก้ไขปัญหา ก�ำหนดเป้าหมายการพัฒนา 

และวางแผนการพัฒนาร่วมกัน พบว่า ได้มีการพัฒนา

ศกัยภาพอาสาสมคัรชุมชนในการค้นหา คัดกรอง ส่งต่อ

ผู้ป่วยระยะท้าย การพัฒนาศกัยภาพบุคลากรสาธารณสขุ

ที่ เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย การพัฒนา

ศกัยภาพผู้ดูแล จึงเกดิกระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่าง

ต่อเน่ืองภายใต้วงจรการวิจัยเชิงปฏบิตักิาร (Plan, Act-

ing, Observe, Reflecting: PAOR) ได้วงจรการพัฒนา

กระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 2 วงจรปฏบิตักิาร (ภาพ

ที่ 1) ดงัน้ี 

วงจรที่ 1: วงจรการพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้ายโดยการมส่ีวนร่วมของชุมชน (ตลุาคม 2560– 

มนีาคม 2561) กจิกรรมการพัฒนา ดงัน้ี

1) ขั้นวางแผน (Plan) ประชุมช้ีแจงบุคลากรใน

องค์กรของชุมชนที่เกี่ยวข้องระหว่างผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย 

โดยการเสวนากลุ่ม ร่วมกนัปรึกษาหารือและรับฟังความ

คิดเหน็ปัญหาอปุสรรค เพ่ือก�ำหนดเป้าหมายการพัฒนา 

และวางแผนการพัฒนาร่วมกนั 

2) ขั้นปฏบิตั ิ(Act) มกีารค้นหาและคัดกรองผู้ป่วย

โดยอาสาสมัครในชุมชน โดยมีการอบรมอาสาสมัครใน

การค้นหา/คัดกรองผู้ป่วยในชุมชน เพ่ือส่งต่อข้อมูลมายัง

ศนูย์ดูแลประคับประคองโรงพยาบาลนาเชือก แบบคัด-

กรองตามข้อบ่งช้ีการวินิจฉัยผู้ป่วยระยะประคับประคอง

ส�ำหรับอาสาสมัครชุมชน ตามแนวทางของเขตบริการ

สขุภาพที่ 7 ก�ำหนดข้อบ่งช้ี และสร้างช่องทางการสื่อสาร 

ส่งต่อข้อมูลผ่านทางแอปพลิเคช่ันไลน์

3) สังเกตการณ์ (Observe) อาสาสมัครสามารถ

ค้นหา คัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยระยะท้ายที่อยู่ในชุมชน

เพ่ือเข้าสู่ระบบการรักษาได้เพ่ิมขึ้น 

4) สะท้อนผล (Reflect) พบว่า อาสาสมคัรในชุมชน

ยังขาดความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยต่อ

เน่ืองที่บ้าน ญาตยัิงขาดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยต่อ

เน่ืองที่บ้าน ญาตผู้ิดูแลเป็นผู้สงูอายุ ยังมคีวามไม่ชัดเจน

ในระบบการบริหารจัดการผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉินและการ

ขอความช่วยเหลือกบัหน่วยงานในชุมชนที่เกี่ยวข้อง

วงจรที่ 2: วงจรการพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้ายโดยการมส่ีวนร่วมของชุมชน ( เมษายน 2561– 

กนัยายน 2561) กจิกรรมการพัฒนา ดงัน้ี

1) ขั้นวางแผน (Plan) มเีวทกีารประชุมปรึกษาแลก

เปล่ียนเรียนรู้ ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 

ปัญหา อปุสรรค และแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายใน

ชุมชน เพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายร่วม

กบัชุมชน

2) ขั้นปฏบิัติ (Act) ประสานความร่วมมือกบัภาคี

เครือข่าย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการพัฒนา

แนวทางการดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองในชุมชน แนะน�ำช่อง

ภาพที ่1 วงจรการพฒันากระบวนการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยโดยการมีส่วนร่วมของชมุชน

Plan

พฒันากระบวนการบริการเชิงรุก 

(ต.ค.60 – มี.ค. 61)

Plan

Acting ActingReflecting Reflecting

Observe Observe

Revised

พฒันากระบวนการบริการเชิงรุก 

(เม.ย. 61 – ก.ย. 61)

วิเคราะห์

สถานการณ์

ประเมินผล

การพฒันา



การพฒันากระบวนการการบริการเชิงรุกในผูป่้วยระยะทา้ยโดยการมีส่วนร่วมของชมุชน อ�ำเภอนาเชือก จงัหวดัมหาสารคาม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 849

ทางการช่วยเหลือโดยประชาสมัพันธ์เชิงรุกช่องทางการ

เรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินผ่าน 1669 ประสาน

ความร่วมมอืกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือขอความ

ช่วยเหลือหน่วยกู้ชีพในการบริการน�ำส่งผู้ป่วยระยะท้าย

ในภาวะฉุกเฉินได้ทั่วถงึและรวดเรว็ในพ้ืนที่ห่างไกล

3) สงัเกตการณ ์(Observe) มแีนวทางการดูแลผู้ป่วย

ต่อเน่ืองในชุมชน ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการวางแผน

การดูแลล่วงหน้า มรีะบบการตดิตามเย่ียมและการส่งต่อ

ปรึกษาผ่านแอปพลิเคช่ันไลน์

4) สะท้อนผล (Reflect) ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อ

ปรึกษาผ่านแอปพลิเคช่ันไลน์ มกีารจัดตั้งไลน์กลุ่มในการ

ส่งต่อปรึกษาผู้ป่วย โดยมทีมีสหวิชาชีพ คอยรับค�ำปรึกษา

และให้ค�ำแนะน�ำในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้ ลดระยะเวลา

การรอคอย ประหยัดใช้จ่ายในการเดินทางมาพบแพทย์ 

เสริมสร้างความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้าน

แก่ผู้ดูแล

ขั้นตอนที่ 3 การปฏบิตักิารและปฏบิตักิจิกรรมตาม

การวางแผนการปฏบิตัโิดยการเสวนากลุ่มร่วมกนัระหว่าง

ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย ตดิตามการปฏบิตังิาน ทุกเดอืนร่วม

กนัปรึกษาหารือและรับฟังความคิดเหน็ปัญหาอุปสรรค 

ประเมนิผลขณะที่ปฏบิตักิจิกรรมและปรับปรงุการปฏบิตัิ

งาน	

 ขั้นตอนที่ 4 สะท้อนผลการปฏบิัติการประเมินผล 

กระบวนการในการปฏิบัติงานเป็นระยะและประเมิน

ผลลัพธ ์ มีการสะท้อนถึงกระบวนการและปัญหาในการ

การปฏบิตักิารน�ำปัญหาร่วมปรับปรงุแก้ไข

ผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วย

1) ญาตผู้ิดูแลผู้ป่วยระยะท้ายจ�ำนวน 30 คน

2) บุคลากรสาธารณสขุจ�ำนวน 19 คน ได้แก่ แพทย์

จ�ำนวน 1 คน เภสชักร จ�ำนวน 1 คน แพทย์แผนไทย 

จ�ำนวน 1 คน นักกายภาพบ�ำบัด จ�ำนวน 1 คน นัก-

โภชนาการ จ�ำนวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพแผนกกลุ่มงาน

เวชปฏบิตัคิรอบครัวและชุมชน จ�ำนวน 1 คน พยาบาล

วิชาชีพแผนกคลินิกพิเศษดูแลผู้ป่วยโรคไตจ�ำนวน 1 คน 

พยาบาลวิชาชีพประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพประจ�ำ-

ต�ำบล จ�ำนวน 12 คน 

3) อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนในเขตอ�ำเภอ

นาเชือก จ�ำนวน 13 คน 

4) บุคลากรในองค์กรของชุมชนที่เกี่ยวข้องได้แก่ 

องค์การบริหารส่วนต�ำบล นักพัฒนาชุมชนจ�ำนวน 13 คน

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ เ ชิงพรรณนาและการ

วิเคราะห์เน้ือหา ด�ำเนินการวิจัยตั้งแต่เดอืนตลุาคม 2560 

– กันยายน 2561 ในพ้ืนที่อ�ำเภอนาเชือก จังหวัด

มหาสารคาม

การพทิกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง

การศกึษาคร้ังน้ีผ่านการพัฒนารับรองและอนุมตัจิาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล

นาเชือก เอกสารรับรองเลขที่ EC 2560-001

ผลการศึกษา
1) จากการค้นหาและคัดกรองผู้ป่วยโดยอาสาสมคัร

ในชุมชนส่งผลให้ผู้ป่วยระยะท้ายสามารถเข้าถึงบริการ

เพ่ิมมากขึ้น ได้รับการดูแลจัดการอาการไม่สขุสบายอย่าง

เหมาะสม

 2) ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับการติดตามเย่ียมบ้านโดย

ทมีวิชาชีพ เพ่ือประเมนิปัญหาและความต้องการการช่วย

เหลือ เพ่ือให้การช่วยเหลือ ดูแลจัดการอาการรบกวนตาม

แนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 

100.0

3) ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับยา opioids ในการจัดการ

อาการปวดและหอบเหน่ือย คิดเป็นร้อยละ 90.9

4) ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับการวางแผนการดูแลล่วง

หน้า มีการประชุมปรึกษาวางแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกบั

ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 100.0

5) ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการให้บริการ ร้อยละ 

88.7 ครอบครัวมคีวามพึงพอใจต่อการดูแลผู้ป่วยร้อยละ 

90.23

ผลลัพธคุ์ณภาพด้านกระบวนการการจัดบริการเชิงรกุ

ในผู้ป่วยระยะท้ายโดยการมส่ีวนร่วมของชุมชนพบว่า 

 1) บุคลากรสาธารณสขุผู้ให้บริการผู้ป่วยระยะท้ายมี
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ความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายโดยการผ่าน

การอบรมการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายร้อยละ 100.0

2) มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายอย่างชัดเจน 

ท�ำให้บุคลากรสาธารณสขุผู้ให้บริการสามารถให้การดูแล

ผู้ป่วยและครอบครัวได้ตามแนวทางที่ก�ำหนด

3) มีการประชุมพัฒนาคุณภาพการให้บริการผู้ป่วย

ร่วมกับชุมชนในการแก้ปัญหาและหาทางช่วยเหลือราย

กรณีชุมชนมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา ร่วมวางแผน

แก้ไขปัญหาในชุมชน สร้างความเข้มแขง็ให้กบัชุมชน

4) มีการจัดตั้งไลน์กลุ่มท�ำให้สะดวกรวดเรว็ในการ

ประสานงานส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย

5) มีระบบการติดตามเย่ียมผ่านแอปพิเคช่ันไลน์ 

ท�ำให้สามารถเย่ียมได้บ่อยทุกวันและท�ำให้ทราบถงึปัญหา

ของผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง สามารถจัดการอาการไม่สขุสบาย

ได้อย่างรวดเรว็

6) มีช่องทางการขอความช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉิน

ในกรณทีี่ผู้ป่วยมอีาการรบกวนที่ไม่สามารถจัดการอาการ

ได้ โดยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และกู้ชีพ อบต. ในพ้ืนที่

7) มีการบูรณาการวัฒนธรรม ประเพณีในชุมชน 

พิธกีรรมการต่อชีวิตในชุมชนโดยปราชญ์ชาวบ้าน ผสม

ผสานวิถชีาวบ้าน ร่วมกบัการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้าน

8) เกดิกระบวนการการดูแลเชิงรกุในผู้ป่วยระยะท้าย

ในชุมชน ซ่ึงประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ ดงัน้ี

1. 	การสร้างความร่วมมอื (collaborative networks)

2. 	การร่วมค้นหาปัญหา/ความต้องการบนพ้ืนฐาน

ของชุมชน (identify problems and needs)

3. 	ร่วมคิดและวางแผนการแก้ไขปัญหา (advance 

care plan agreement and approach)

4. 	การสร้างแกนน�ำชุมชน (community leaders)

5. 	บูรณาการความเช่ือวัฒนธรรม วิถชีาวบ้าน (in-

tergrative holistic care)

6. 	การร่วมปฏิบัติและประเมินผล (collaborative 

team care and evaluation)

7. 	การดูแลต่อเน่ืองอย่างไร้รอยต่อ (seamless care)

การเปรียบเทยีบรูปแบบการพัฒนากระบวนการการ

ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน แสดง

ไว้ในตารางที่ 1

วิจารณ์
การพัฒนากระบวนการเชิงรกุในผู้ป่วยระยะท้ายโดย

การมีส่วนร่วมของชุมชน ท�ำให้เกิดการค้นหา การคัด

กรอง และส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย เพ่ือการดูแลรักษาผู้ป่วยให้

มีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัว

ครอบคลุมองค์รวมผลการวิจัยการพัฒนากระบวนการ

บริการเชิงรกุในผู้ป่วยระยะท้ายภายใต้การมส่ีวนร่วมของ

ชุมชน ส่งผลก่อเกดิความร่วมมอืร่วมใจในทุกภาคส่วน มี

การใช้เทคโนโลยีเข้ามามส่ีวนร่วม เป็นการเพ่ิมช่องทางใน

การตดิตามเย่ียมผู้ป่วย เพ่ือความสะดวกรวดเรว็ ผู้ป่วย

ได้รับการดูแลและการจัดการอาการอย่างเหมาะสมอย่าง

ครอบคลุม ชุมชนมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา ร่วม

วางแผนแก้ไขปัญหาในชุมชน น�ำไปสูก่ารพัฒนาชุมชนให้

เข้มแขง็และคุณภาพชีวิตที่ดีของชุมชนต่อไปได้ผลลัพธ์

การพัฒนากระบวนการเชิงรุกในผู้ป่วยระยะท้ายโดยการ

มีส่วนร่วมของชุมชนที่พัฒนาขึ้นไปใช้สามารถอภิปราย

ดงัน้ี

1. ด้านผู้รับบริการความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ

ในการดูแลและจัดการอาการรบกวน พบว่า มคีวามพึง-

พอใจในระดับดี ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับการวางแผนการ

ดูแลล่วงหน้า มกีารประชุมปรึกษาวางแผนการดูแลผู้ป่วย

ร่วมกบัครอบครัว ได้รับการติดตามเย่ียมบ้านโดยทมี- 

สหวิชาชีพ เพ่ือประเมนิปัญหาและความต้องการการช่วย

เหลือ เพ่ือให้การช่วยเหลือ ดูแลจัดการอาการรบกวนตาม

แนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้าน เกดิทมีสขุภาพใน

การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เข้าใจแนวคิดการดูแลแบบประ

คับประคองที่บ้าน มวิีธที �ำงานที่เอื้อต่อการดูแลแบบองค์

รวม และมอีปุกรณ ์เคร่ืองมือช่วยในการดูแล

2. ด้านคุณภาพบริการผู้ป่วยระยะท้ายสามารถเข้าถงึ

บริการเพ่ิมมากขึ้ น ได้รับการดูแลจัดการอาการไม่สุข

สบายอย่างเหมาะสม โดยการค้นหา คัดกรองส่งต่อจาก

อาสาสมคัรชุมชน ส่งผลให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการ



การพฒันากระบวนการการบริการเชิงรุกในผูป่้วยระยะทา้ยโดยการมีส่วนร่วมของชมุชน อ�ำเภอนาเชือก จงัหวดัมหาสารคาม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 851

ดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะท้าย ครอบคลุม

ตามแนวทางที่พัฒนาขึ้น

3. ด้านองค์กร เกิดระบบการดูแลแบบประคับ

ประคองในผู้ป่วยระยะท้าย ที่เช่ือมโยงตั้งแต่โรงพยาบาล

สู่ชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพภาคี

เครือข่ายและองค์กรของชุมชนที่เกี่ยวข้อง	 

ขอ้เสนอแนะและการน�ำผลการด�ำเนินการไปใช้

ประโยชน์

การบริการเชิงรกุในผู้ป่วยระยะท้ายโดยการมส่ีวนร่วม

ของชุมชน ส่งผลก่อเกิดความร่วมมือร่วมใจในทุกภาค

ส่วน ผู้ป่วยได้รับการดูแลและการจัดการอาการอย่าง

เหมาะสมอย่างครอบคลุม ซ่ึงเป็นผลมาจากการความร่วม

มอืจากชุมชน ที่มองเหน็ปัญหาของผู้ป่วยเป็นปัญหาของ

ชุมชนที่ทุกฝ่ายต้องมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา วาง  

เป้าหมายการดูแล ร่วมวางแผนแก้ไขปัญหาในชุมชน น�ำ

ไปสู่การพัฒนาชุมชนให้เข้มแขง็และย่ังยืนต่อไป

บทเรียนที่ได้รับ

1. การร่วมค้นหาปัญหาและความต้องการบนพ้ืนฐาน

ของชุมชน โดยการมส่ีวนร่วมของชุมชน มกีารสร้างแกน

น�ำ อาสาสมคัรชุมชนจิตอาสาสู่การท�ำงานเชิงรกุ โดยร่วม

ค้นหาปัญหา วางเป้าหมายการดูแล ร่วมวางแผนแก้ไข

ประเดน็

1.	การเข้าถงึบริการ

2.	การจัดการอาการ

ไม่สขุสบายใน      

ผู้ป่วยระยะท้าย

3.	การเข้าถงึยากลุ่ม 

opioids

4.	การตดิตามเย่ียม

บ้านโดยทมีสห

วิชาชีพ

ตารางที ่1 การเปรียบเทียบรูปแบบการพฒันากระบวนการการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยโดยการมีส่วนร่วมของชมุชน

รปูแบบเดมิ

มกีารรับส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลอื่นๆ/

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

นาเชือก

ผู้ป่วยระยะท้ายที่มกีารรับส่งต่อผู้ป่วยจาก

โรงพยาบาลอื่นๆ/ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา

ที่โรงพยาบาลนาเชือกที่ได้รับการวินิจฉัย

เป็นผู้ป่วยระยะท้ายจะได้รับการจัดการ

อาการไม่สขุสบายที่โรงพยาบาลก่อนที่จะส่ง

กลับไปยังชุมชน

-	ผู้ป่วย ผู้ดูแล และบุคลากรทางการ

แพทย์ผู้ให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายยังมี

ความกลัวและกงัวลในการให้ยากลุ่ม 

opioids

-	ยังไม่สามารถน�ำยากลุ่ม opioids ออกไป

ใช้นอกโรงพยาบาลได้

มกีารส่งต่อข้อมูลลงไปยังพ้ืนที่เพ่ือให้พ้ืนที่

ออกตดิตามเย่ียมผู้ป่วย

รปูแบบใหม่

-	มกีารรับส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลอื่นๆ/ผู้ป่วยที่เข้า

รับการรักษาที่โรงพยาบาลนาเชือก

-	มกีารค้นหา คัดกรอง ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยโดยอาสาสมคัร

และคนในชุมชน

ผู้ป่วยที่อยู่ในชุมชนที่มข้ีอจ�ำกดัในการเข้ามารักษาที่      

โรงพยาบาล จะมีทมีสหวิชาชีพออกพ้ืนที่ตดิตามเย่ียมบ้าน

เพ่ือจัดการอาการไม่สขุสบายที่บ้านโดยมกีารประสานความ

ร่วมมอืไปยังพ้ืนที่ อบต. พช. อสม. ผู้น�ำชุมชน ในการ

ให้การช่วยเหลือ ดูแลต่อเน่ือง

-	มกีารอบรมบุคลากรทางการแพทย์ผู้ให้การดูแลผู้ป่วย

ระยะท้ายในการให้ยากลุ่ม opioids มกีารให้ค�ำแนะน�ำ ผู้

ดูแลและผู้ป่วยในการให้ยากลุ่ม opioids ให้มคีวาม

มั่นใจในการให้ยาภายใต้ค�ำสั่งการรักษาของแพทย์ 

-	 ผู้ป่วยมคีวามสขุสบายมากขึ้นเมื่อได้รับการจัดการ

อาการปวด/หอบเหน่ือยโดยการใช้ยากลุ่ม opioids

-	มกีารประชุมคณะกรรมการด�ำเนินงานให้ทราบถงึความ

ส�ำคัญของการใช้ยากลุ่ม opioids ในการดูแลผู้ป่วยระยะ

ท้าย จนสามารถน�ำยาออกไปใช้นอกโรงพยาบาลได้

-มกีารแต่งตั้งคณะกรรมการในการด�ำเนินงาน ก�ำหนด

บทบาทหน้าที่ในการปฎบิตังิานของทมีสหวิชาชีพ

-มแีนวทางการตดิตามเย่ียมบ้านโดยทมีสหวิชาชีพ
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Abstract: 	 Development of Proactive Service Processes in End-Stage Patients by Community Participation in         

Na Chuak District, MahaSarakham Province, Thailand 
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This action-research aimed to develop a proactive service process in the end-stage patients using 

community participation in Na Chuak District, Maha Sarakham Province. The research process consist-

ed of 3 phases: (1) analysis phase, (2) development phase, and (3) evaluation phase. Altigether 105 

individuals were included in the study: (1) 30 end-stage patients, (2) 30 caregivers, (3) 19 public 

health personnel, (4) 13 community leaders and community volunteers, (5) 13 personnel in relevant 

community organizations. It was conducted from October 2017 - September 2018. The study tools in-

cluded (1) end-stage patient screening form for community volunteers, (2) satisfactory assessment form 

of patients and families, (3) guidelines for interviewing patients and caregivers, (4) group discussion 

questions, (5) end-stage patient data recording forms. Data were analyzed by using descriptive statistics 

and content analysis. The results revealed that the end-stage patients in the community still lacked of 

access to services, did not receive proper care and symptom management in the analytic phase. For the 

develipment phase, implementation of the development cycles and quality cycle included (1) searching 

and screening for the patients by community volunteers, (2) developing the competency of service pro-

viders, (3) developing end-stage patients guidelines, and (4) follow-up/referral/consultation through 

the application LINE. The evaluation phase to access the services, proper care and discomfort revealed 

that the searching and screening of patients by community volunteers had reached all the end-stage pa-

tients, and were followed up via a home visit. Around 90.9% of the end-stage patients had good access to 

opioids medication. Majority of patients and their family members were satisfied with the service, 88.7% 

and 90.2%, respectively. The results of the study suggested that proactive services through community’s 

participation could help finding out the patients who did not have access to the services. Thus, immediate 

care as well as appropriate and effective discomfort management services could be readily provided.

Keywords: proactive service; end-stage patients; palliative care



นวตักรรมกางเกงหญิงตรวจมะเร็งปากมดลูก
ลดความเขินอาย 

วลีรตัน ์กลุเถกิง พย.บ.
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต�ำบลบา้นบางคราม อ�ำเภอคลองท่อม จงัหวดักระบี ่

บทคดัย่อ 	 การตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกในกลุ่มเป้าหมาย 30-60 ปี ของพ้ืนทีต่�ำบลคลองทอ่มเหนือ อ�ำเภอคลองทอ่ม 

จังหวัดกระบี่ พบว่าในระยะเวลา 5 ปี ตั้งแต่ปี 2558-ปัจจุบนั ผ่านเกณฑก์ารตรวจมะเรง็ปากมดลูกร้อยละ 87.86 

แต่กลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุไ์ม่เคยรับการตรวจคัดกรอง ร้อยละ 12.14 จึงเกบ็ข้อมูลปัญหาที่เกดิขึ้นกบักลุ่มเป้าหมาย

ที่ไม่เคยมาตรวจคัดกรองฯจากการศึกษาถงึปัญหาของการมารับบริการกลุ่มน้ีท�ำให้ทราบปัญหาต่อการมารับบริการ 

เช่น การเดนิทาง ความเขนิอายต่อการรับบริการ และความยุ่งยากในการตรวจ การเปิดเผยต่อสถานบริการ จึงได้จัด

ท�ำนวัตกรรม “เปิดปุ๊ปรดูป๊ัป ป้ายแปป” ขึ้น โดยมวัีตถุประสงค์ เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมาย ยอมรับการมารับบริการตรวจ

คัดกรองมะเรง็ปากมดลูกมากเพ่ิมขึ้นและเพ่ือลดเวลาขั้นตอนการตรวจเพ่ือให้เกดิความพึงพอใจในนวัตกรรมท�ำให้

ผู้วิจัยได้ปรับปรงุ นวัตกรรมน้ีมาใช้ในกลุ่มเป้าหมายหญิงอายุ 30-60 ปี ที่ไม่เคยมารับบริการตรวจคัดกรองมะเรง็

ปากมดลูกมาก่อน ซ่ึงมกีารเกบ็ข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถามแบ่งข้อมูลออกเป็น 3 ส่วน คือข้อมูลทั่วไป แบบ

ประเมนิความพึงพอใจในนวัตกรรมและข้อเสนอแนะ ระยะเวลาเกบ็ข้อมูลอยู่ในช่วงเดอืนตลุาคม 2561 - กนัยายน 

2562 และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ค่าเฉล่ียและ ร้อยละ ซ่ึงกลุ่มเป้าหมายที่ไม่เคยตรวจมะเรง็ปาก

มดลูกทั้งหมด 153 คน มารับบริการตรวจคัดกรองฯ จ�ำนวน 120 คน คิดเป็นร้อยละ 78.43 เกนิเป้าหมายร้อยละ 

50.00 ซ่ึงในระยะเวลาที่ใช้ในการตรวจต่อ 1 คนก่อนใช้นวัตกรรมฯ เวลารวมเฉล่ีย 12.32 นาท ี(SD=0.84) ระยะ

เวลาที่ใช้ในการตรวจต่อ 1 คนหลังจากใช้นวัตกรรมฯ เวลารวมเฉล่ีย 7.24 นาท ี (SD=0.62) กลุ่มเป้าหมายเกดิ

ความพึงพอใจในนวัตกรรม คะแนนเฉล่ีย 3.92 แปลผลอยู่ในระดบัด ี จากการด�ำเนินงานการใช้นวัตกรรมกางเกง

หญิงตรวจมะเรง็ปากมดลูกลดความเขนิอาย “เปิดปุ๊ปรดูป๊ัป ป้ายแปป” กลุ่มเป้าหมายยอมรับในการตรวจเน่ืองจาก

นวัตกรรมดังกล่าวมีการตอบโจทย์ต่อปัญหาที่ไม่กล้ามารับบริการได้ บรรลุถึงวัตถุประสงค์ได้มีการตรวจคัดกรอง

มะเรง็ปากมดลูกและลดความเขนิอายในการตรวจฯ ให้เกดิประโยชน์และเกดิความพึงพอใจต่อผู้รับบริการมากที่สดุ 

โดยมข้ีอเสนอแนะด้านอปุกรณท์ี่ใช้ไม่ควรเป็นผ้าน่ิมหรือแขง็จนเกนิไป จัดหาเน้ือผ้าที่พอดี
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รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก แต่ในช่วงต้น

เป็นการด�ำเนินงานในโรงพยาบาล จึงมีสตรีบางคนที่มา

ตรวจสขุภาพประจ�ำปีเทา่น้ันที่ได้รับตรวจคัดกรอง ต่อมา 

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กรมอนามัย 

บทน�ำ
มะเรง็ปากมดลูกพบมากเป็นอนัดับหน่ึงในหญิงไทย 

และมอีตัราเพ่ิมขึ้นต่อเน่ือง จ�ำเป็นที่ต้องเร่งหามาตรการ

ป้องกนัและควบคุมโรค โดยมกีารรณรงค์ให้หญิงไทยเข้า
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กระทรวงสาธารณสขุ และส�ำนักงานหลักประกนัสขุภาพ-

แห่งชาต ิจึงได้จัดโครงการคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกระดบั

ชาตขิึ้น ให้แก่หญิงไทยอายุระหว่าง 30-60 ปีทัว่ประเทศ 

ด้วยวิธกีารตรวจแปปสเมยีร์ (Pap smear)(1)

จากการปฏบิัติงานคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกในกลุ่ม

เป้าหมาย 30-60 ปี ของพ้ืนที่ต�ำบลคลองท่อมเหนือ 

อ�ำเภอคลองทอ่ม จังหวัดกระบี่ พบว่าในระยะเวลา 5 ปี 

ตั้งแต่ปี 2558-ปัจจุบนั กลุ่มเป้าหมายที่มาตรวจคัดกรอง

จะเป็นคนที่เคยมารับบริการแล้วในทุกปีที่มีการนัด แต่

กลุ่มที่ไม่เคยตรวจคัดกรองเลยแม้แต่คร้ังเดยีวกยั็งคงไม่

มารับบริการเช่นเดิมถึงแม้ร้อยละของผู้รับการตรวจคัด

กรองจะผ่านเกณฑร้์อยละ 80.00 ตามตวัช้ีวัดกต็าม ท�ำให้

ต้องการทราบถงึปัญหาทีเ่กดิขึ้นกบักลุ่มเป้าหมายทีไ่ม่เคย

ตรวจและท�ำให้กลุ่มน้ีได้มารับบริการตรวจคัดกรองมะเรง็

ปากมดลูกเพ่ิมขึ้น(2)

จากการศกึษาถงึปัญหาของการมารับบริการของกลุ่ม

น้ีท�ำให้ทราบปัญหาต่อการมารับบริการในเร่ืองของความ

ล�ำบากในการเดนิทาง ความเขนิอายต่อการรับบริการ และ

ความยุ่งยากในการตรวจ ทางผู้วิจัยจึงได้จัดท�ำนวัตกรรม 

“เปิดปุ๊ปรดูป๊ัป ป้ายแปป” ขึ้นมาเพ่ือที่ตอบสนองความ

ต้องการของกลุ่มเป้าหมายกลุ่มน้ี และให้มารับบริการ

ตรวจคัดกรองมากขึ้นหญิงวัยเจริญพันธุ ์30-60 ปี ระยะ 

5 ปี 2558- 2562 ได้รับการตรวจคัดกรอง ผลงานร้อย

ละ 87.86 ส�ำรวจปัญหาของหญิงวัยเจริญพันธุ ์ร้อยละ- 

12.14 ที่ไม่เคยตรวจสาเหตุที่กลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุไ์ม่

เคยมาตรวจ เพราะมีความกลัวของเคร่ืองมือแพทย์และ

ความเขนิอาย รวมถงึความยุ่งยากต่อการเปิดเผยภายใน

จึงได้จัดท�ำนวัตกรรม “เปิดปุ๊ปรดูป๊ัป ป้ายแปป” ขึ้นมา

เพ่ือตอบสนองความต้องการของกลุ่มเป้าหมายกลุ่มไม่

เคยมาตรวจฯ

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือจัดท�ำนวัตกรรมให้

กลุ่มสตรีที่ยังไม่ได้รับการตรวจคัดกรองยอมรับการมารับ

บริการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกเพ่ิมมากขึ้น เพ่ือ

ลดเวลาขั้นตอนการตรวจปากมดลูกในระยะเวลาการ

ตรวจให้น้อยลง และเพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายเกดิความพึง-

พอใจในการใช้นวัตกรรม

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีมีการส�ำรวจกลุ่มตัวอย่างหญิงวัย

เจริญพันธุอ์ายุ 30-60 ปี ที่ไม่เคยมารับบริการตรวจคัด

กรองมะเรง็ปากมดลูกจ�ำนวนทั้งหมด 153 คน การคัด-

เลือกกลุ่มตัวอย่างการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง

(purposive sampling) ท�ำการเชิญด้วยเจ้าหน้าที่-

สาธารณสขุ การแนะน�ำนวัตกรรมฯ เพ่ิมดงึดูดความสนใจ

ของกลุ่มตัวอย่างในเขตต�ำบลคลองท่อมเหนือ อ�ำเภอ

คลองท่อม จังหวัดกระบี่  เกบ็ข้อมูลโดยใช้เคร่ืองมือ

แบบสอบถามโดยแบ่งข้อมูลออกเป็น 3 ส่วน โดยส่วนที่ 

1 ข้อมูลทั่วไปส่วนที่ 2 แบบประเมินความพึงพอใจใน

นวัตกรรม และส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะ 

ระยะเวลาเกบ็ข้อมูลหรือช่วงด�ำเนินการเดอืนตลุาคม 

2561 - กนัยายน 2562 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิง-

พรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติ ิค่าเฉล่ีย ร้อยละ SD 

การด�ำเนินงานส�ำรวจปัญหาและค้นหาปัญหาจัดท�ำ

นวัตกรรม “เปิดปุ๊ปรดูป๊ัป ป้ายแปป” และประเมนิความ

พึงพอใจในนวัตกรรมพร้อมข้อเสนอแนะอื่นๆ เพ่ือที่ทาง

ผู้วิจัยได้น�ำไปปรับปรงุ 

ขั้นตอนการด�ำเนินงานส�ำรวจปัญหาและค้นหาปัญหา

จัดท�ำนวัตกรรม “เปิดปุ๊ปรดูป๊ัป ป้ายแปป” ประเมนิผล

การใช้นวัตกรรมฯ พร้อมข้อเสนอแนะอื่นๆ เพ่ือที่ทาง    

ผู้วิจัยจะได้น�ำไปปรับปรงุและพัฒนาต่อไป วางแผนการ

จัดรูปแบบร่วมมือกับช่างเยบ็ผ้าใช้ดีไซด์ร่วมกันในการ 

ผลิตนวัตกรรมฯ โดยจัดท�ำเป็นกางเกงขายาวทรงกระบอก

กว้าง น�ำมาตดับริเวณเป้ากางเกงตรงกบับริเวณที่ต้องการ

ตรวจเป็นรปูโค้งลักษณะเหมอืนตวัยู และใส่ซิปตรงเป้า-

กางเกงที่ตดั เพ่ือที่เวลาใช้งาน สามารถเปิดรดูซิปให้ตรง

กับเป้าและท�ำการตรวจภายในได้อย่างสะดวก รวดเรว็ 

และลดความเขินอายในการที่จะไม่ต้องเปิดผ้าทั้งหมด

ขณะตรวจได้ แต่เปิดเฉพาะส่วนที่ต้องการตรวจเท่าน้ัน 
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ส่วนอื่นกยั็งคงปกปิดด้วยกางเกงมิดชิดวิธที�ำนวัตกรรม 

“เปิดปุ๊ปรดูป๊ัป ป้ายแปป” นวัตกรรมน้ีมกีารใช้โดยสวม

ใส่เหมอืนกางเกงขายาวทัว่ไปมคีวามพิเศษขึ้นมา คือ ส่วน

ของบริเวณเป้ากางเกงที่สามารถรูดเปิดใส่มาจากบ้าน

ได้การท�ำ ประมาณ 150 บาท ขั้นตอนการท�ำดงัน้ี (ดงั

ภาพที่ 1)

1. 	จัดซ้ือกางเกงขากว๊ยส�ำเรจ็รูป ซิปขนาด 18 น้ิว

และตวัแปะตดิตนีตุก๊แก  

2. 	ตดัตรงเป้ากางเกงเป็นรปูตวั U 

3.	 เยบ็ซิปเข้าตรงเป้าตัวยูที่ตัดไว้ เยบ็ตัวแปะตีน-

ตุก๊แกตรงด้านล่างและด้านบนของตวัยู 

วิธใีช้นวัตกรรม “เปิดปุ๊ปรดูป๊ัป ป้ายแปป” นวัตกรรม

ช้ินน้ีมีวิธีการใช้ง่ายๆ โดยสวมใส่เหมือนกางเกงขายาว

ทัว่ไป แต่ที่พิเศษขึ้นมา คือ ส่วนของบริเวณเป้ากางเกงจะ

มซิีปเป็นรปูตวัยู และเมื่อกลุ่มเป้าหมายมารับบริการตรวจ

คัดกรอง กข็ึ้นเตยีงตรวจขาหย่ัง โดยไม่ต้องถอดกางเกง

ออกเหมอืนการตรวจโดยทัว่ไป (แต่มข้ีอแม้ว่าต้องไม่สวม

กางเกงช้ันในมา) เมื่อจัดทา่เรียบร้อยกร็ดูซิปตรงเป้า เปิด

เป้ากางเกงกส็ามารถสอดใส่อุปกรณ์การตรวจภายใน 

Speculum พร้อมกับป้ายแปปสเมียร์ได้อย่างสะดวก 

รวดเรว็ เมื่อป้ายเสรจ็ถอดอุปกรณ์ตรวจภายในออก(3) 

พร้อมรดูซิปปิดบริเวณดงักล่าว กส็ามารถลุกจากเตยีงได้

เลยโดยไม่ต้องเสียเวลาในการผลัดเปล่ียนผ้า ท�ำให้

ประหยัดเวลาในส่วนน้ีไปได้ (ดงัภาพที่ 2)

ผลการศึกษา
กลุ่มเป้าหมายที่ไม่เคยตรวจมะเรง็ปากมดลูกทั้งหมด 

153 คนได้รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

จ�ำนวน 120 คนคิดเป็นร้อยละ 78.43 (ดงัภาพที่ 3) ซ่ึง

ในระยะเวลาที่ใช้ในการตรวจต่อ 1 คนก่อนใช้นวัตกรรมฯ

เวลารวมเฉล่ีย 12.32 นาท ี(SD=0.84) ระยะเวลาที่ใช้

ในการตรวจต่อ 1 คนเวลารวมเฉล่ีย 7.24 นาท ี(SD=0.62) 

ภาพที ่2 ขั้นตอนการใชน้วตักรรม “เปิดปุ๊ปรูดป๊ัป ป้ายแปป”

กางเกงเอวยางยืด

free size

ซิปขนาด 18 น้ิว

กางเกงเอวยางยืด

free size

ภาพที ่1 ภาพลกัษณะของนวตักรรม “เปิดปุ๊ปรูดป๊ัป ป้ายแปป”



นวตักรรมกางเกงหญิงตรวจมะเร็งปากมดลูกลดความเขินอาย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 857

(ดังตารางที่ 1) กลุ่มเป้าหมายเกิดความพึงพอใจใน

นวัตกรรมเฉล่ีย 3.92 แปลผลอยู่ในระดบัด ี(ดงัตารางที่ 

2) ลดขั้นตอนการตรวจมะเรง็ปากมดลูกให้น้อยลง ท�ำให้

ประหยัดเวลา และรวดเรว็มากย่ิงขึ้นกลุ่มเป้าหมายที่มา

ตรวจมะเรง็ปากมดลูก จ�ำนวน 120 คน เป็นเพราะมเีวลา 

และมีเงินในการจัดท�ำกางเกง ส่วนอกี 33 คน ที่ไม่มา

ตรวจ ทราบว่า ไม่มรีายได้ในการจัดท�ำกางเกง รวมถงึ ไม่

สะดวกในการเดนิทางเน่ืองจากไม่มยีานพาหนะ ที่จะเดนิ

ทางมาตรวจได้ จึงต้องหาแนวทางแก้ไขต่อไปเพ่ือให้มา

ตรวจได้ครบร้อยละ 100.00 กลุ่มเป้าหมายเกดิความพึง

พอใจในนวัตกรรม ร้อยละ 100.00 

120 ราย คงเหลือ 33 
ราย กลุ่มคัดเข้าที่จะ
ต้องใช้นวัตกรรมฯ 44 
ราย

ภาพที ่3 กลุ่มหญิงวยัเจริญพนัธ์ุทีร่บัการตรวจมะเร็งปากมดลูก เปรียบเทียบตามกลุ่มเป้าหมาย จ�ำแนกเป็นรายปี

รับการตรวจ เป้าคงเหลือ

หมายเหต:ุ (ก) กลุ่มเป้าหมายรวม 1,260 คน (ข) รวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดอืนตลุาคม 2558 ถงึเดอืนเมษายน 2562

ตารางที ่1 	ผลการวดัความพงึพอใจจากการใชน้วตักรรมกางเกงหญิงตรวจมะเร็งปากมดลูกของหญิงวยัเจริญพนัธุจ์�ำนวน 120 

ราย จ�ำแนกตามรายเกณฑ์

    เกณฑก์ารวัดความพึงพอใจจากการใช้นวัตกรรมกางเกงหญิงตรวจมะเรง็ปากมดลูก	                แปลผล	   SD

1. ความสอดคล้องผลคาดหวังที่ดขีึ้น	 4.00	 0.01

2. การใช้นวัตกรรมน�ำไปสู่การปรับเปล่ียนพฤตกิรรม	 3.82	 0.24

3. เหมาะสมกบัการใช้จริง	 3.98	 0.10

4. มคีวามเหมาะสมต่อการใช้	 3.82	 0.45

5. ความสนใจของนวัตกรรมของผู้ใช้	 3.96	 0.13

                เฉล่ีย	 3.92	 0.14

หมายเหต:ุ ข้อมูลเดอืนมกราคม 2562

ตารางที ่2 ระยะเวลาเฉลีย่การรบับริการแบบเดิมต่อแบบใชน้วตักรรมฯ (ผูร้บับริการจ�ำนวน 44 คน)

                   การประเมนิ	                           N	     Mean (time: S )	 SD	          Df	 p-value

  เวลาการใช้ระยะเวลาในการตรวจแบบเดมิ	 44	 12.32	 0.17	 14	 0.001

  ระยะเวลาการใช้นวัตกรรมฯ	 44	 7.24	 0.12	
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วิจารณ์
กลุ่มเป้าหมายที่มารับบริการเพ่ิมมากขึ้ นเน่ืองจาก 

นวัตกรรมดังกล่าวมีการตอบโจทย์ได้อย่างดีส�ำหรับ

ปัญหาที่ไม่สามารถมารับบริการได้ และท�ำให้กลุ่มเป้า-

หมายมีความมั่นใจที่จะมารับบริการตรวจคัดกรองได้ซ่ึง

ทางกลุ่มทราบและตระหนักดถีงึผลดขีองการมารับบริการ

ตรวจคัดกรองแต่มีปัจจัยที่ท�ำให้ไม่สามารถมารับการ

ตรวจได้ จึงท�ำให้ผู้วิจัยบรรลุถงึวัตถุประสงค์ที่ท �ำให้กลุ่ม

เป้าหมายได้มกีารตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก จึงท�ำให้

ปัญหาน้ีได้มีการแก้ไข รวมถงึท�ำให้ประหยัดเวลาในการ

ตรวจ ลดขั้นตอนการตรวจ รวดเร็วย่ิงขึ้ น(4) และจาก

สาเหตทุีก่ลุ่มเป้าหมายอกี 33 คน ไม่ได้รับการตรวจมะเรง็

ปากมดลูก เน่ืองจากไม่มกีารตอบรับในแบบตอบรับการ

ตรวจ อาจจะเน่ืองจากไม่มีทุนในการจัดท�ำกางเกง หรือ

ไม่มียานพาหนะในการเดินทางมาตรวจ ทางผู้วิจัย ร่วม

กับชมรมคนอ่อนหวาน ซ่ึงเป็นชมรมโรคไม่ติดต่อของ

ต�ำบลคลองท่อมเหนือ ได้ประชุมเพ่ือหาแนวทางในการ

แก้ไขปัญหาน้ี ด้วยการจัดท�ำกางเกงให้กบักลุ่มเป้าหมาย 

กลุ่มน้ี โดยใช้เงินกองทุนของชมรม ซ่ึงเป็นเงินที่ชมรม

ร่วมกนับริจาค เพ่ือใช้ในการจัดซ้ืออปุกรณ ์ที่ขาดแคลน

ในคลินิกโรคเร้ือรัง และในส่วนของการเดนิทาง กจ็ะมกีาร

จัดรถยนตข์องโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านบาง-

คราม ไปรับ - ส่ง เพ่ืออ�ำนวยความสะดวกให้กบักลุ่มเป้า-

หมาย เพ่ือให้ได้รับการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกให้

ได้ ร้อยละ 100.00 ทางกลุ่มเป้าหมายที่รับบริการตรวจ

คัดกรองทุกราย มคีวามพึงพอใจในนวัตกรรม เน่ืองจาก

นวัตกรรมน้ีตอบสนองความคิด ความต้องการของกลุ่ม

ผู้รับบริการ(5) ทั้งในเร่ืองของความสะดวกทั้งในส่วนของ

การใส่เดินทางมารับบริการเน่ืองด้วยพ้ืนที่ทุรกันดาร

จ�ำเป็นต้องใส่กางเกงเพ่ือความสะดวกและคล่องแคล่วใน

การเดินทาง และอกีประเดน็คือสะดวกในการรับบริการ

ไม่ต้องผลัดเปล่ียนผ้าให้ยุ่งยากเสยีเวลา สามารถขึ้นเตยีง

ตรวจได้เลยด้วยความรวดเรว็ อกีทั้งยังลดความเขนิอาย

ของผู้รับบริการเน่ืองจากปกปิดได้มิดชิดตลอด เปิดไว้

เฉพาะส่วนที่ต้องการตรวจเทา่น้ัน และยังใช้ต้นทุนต�่ำใน

การจัดท�ำ จึงท�ำให้ผู้รับบริการทุกรายเกดิความพึงพอใจ

ในนวัตกรรมฯ(6).

จากการด�ำเนินงานการใช้นวัตกรรมกางเกงหญิงตรวจ

มะเรง็ปากมดลูกลดความเขินอาย “เปิดปุ๊ปรูดป๊ัป ป้าย

แปป” กลุ่มเป้าหมายที่ไม่เคยมารับบริการการตรวจมกีาร

ยอมรับในการตรวจเน่ืองจากนวัตกรรมดังกล่าวมีการ

ตอบโจทย์ต่อปัญหาที่ไม่กล้ามารับบริการได้ และท�ำให้

กลุ่มเป้าหมายมีความมั่นใจที่จะมารับบริการตรวจคัด

กรองได้อย่างเตม็ใจ สบายใจและมีความสขุซ่ึงทางกลุ่ม

ทราบและตระหนักดถีงึผลดขีองการมารับบริการตรวจคัด

กรองแต่มปัีจจัยที่ท�ำให้ไม่สามารถมารับการตรวจได้ ด้วย

องค์กรและผู้บริหารให้ความส�ำคัญต่อปัญหาน้ีน�ำมา

ประกอบการพัฒนาสร้างนโยบายให้หญิงวัยเจริญพันธุ์

ต้องได้รับการตรวจมะเรง็ปากมดลูกสร้างความรอบรู้ ต่อ

ชุมชนที่สามารถท�ำให้กลุ่มที่มีปัญหาต่อการคัดกรองดัง

กล่าวมาตรวจบริการและเป็นกระบอกเสยีงต่อเยาวชนที่

กลุ่มเป้าหมายต่อไปที่จะมาตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกไม่น่ากลัวอย่างที่คิด หญิงวัยเจริญพันธุไ์ด้รับการ

บริการที่ใช้นวัตกรรมเชิงสร้างสรรค์มาเป็นแรงจูงใจต่อ

การปรับเปล่ียนแนววิธคิีดของหญิงวัยเจริญพันธุต่์อการ

ตรวจมะเรง็ปากมดลูกได้ดีย่ิงขึ้น กลุ่มมีความคิดสร้าง-

สรรค์ร่วมกบัแนวคิดวิธกีารที่จะท�ำให้บรรลุในเป้าหมาย 

เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อผู้รับบริการมากที่สุดและผู้รับ

บริการเกดิความพึงพอใจเมื่อใช้กางเกงนวัตกรรมน้ี ท�ำให้

มีการลดค่าใช้จ่ายในการใช้ผ้าเปล่ียนส�ำหรับผู้หญิงที่มา

ตรวจมะเรง็ปากมดลูก โดยขั้นตอนการท�ำความสะอาด

ผ้าถุง (ผ้าที่ใช้เปล่ียน) ส�ำหรับการตรวจ(7) โดยไม่ต้องมี

ขั้นตอนน้ีท�ำให้ลดค่าใช้จ่ายไปประมาณ 30-40 บาท

นวัตกรรมน้ีสอดคล้องกบัความพึงพอใจและตอบสนอง

ต่อความคิด ความต้องการของผู้รับบริการกลุ่มเป้าหมาย 

การสร้างความสะดวกในการรับบริการไม่ต้องผลัดเปล่ียน

ผ้าให้ยุ่งยากเสยีเวลา สามารถขึ้นเตียงตรวจได้เลยด้วย

ความรวดเรว็ และยังใช้ต้นทุนต�่ำในการจัดท�ำ ความคิด

สร้างสรรค์ ร่วมกบัแนวคิดวิธกีารที่จะท�ำให้บรรลุในเป้า-

หมายให้เกิดประโยชน์และเกิดความพึงพอใจต่อผู้รับ



นวตักรรมกางเกงหญิงตรวจมะเร็งปากมดลูกลดความเขินอาย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 859

บริการมากที่สุด องค์กรและชุมชนได้สร้างความเข้าใจ

แนวคิดใหม่เจตคติที่ดีต่อการตรวจมะเรง็ปากมดลูก มี

การสอนผู้รับบริการในการจัดท�ำกางเกงนวัตกรรมน้ี เพ่ือ

ช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายในการจัดท�ำ และสามารถน�ำมาใช้

ประโยชน์ได้จริง

ขอ้เสนอแนะ

กลุ่มเป้าหมายได้เสนอแนวคิดว่าควรให้มีกางเกง

นวัตกรรมน้ีกับกลุ่มเป้าหมายทุกคน ไม่เฉพาะกลุ่มน้ี 

เพราะเลง็เหน็แล้วว่าสะดวกต่อการรับบริการในทุกด้าน 

ท�ำให้ประหยัดเวลาในส่วนอื่นๆ และกางเกงที่ใช้ทางผู้รับ

บริการเสนอว่าอปุกรณท์ี่ใช้ไม่ควรเป็นผ้าน่ิมหรือแขง็จน

เกนิไป จัดหาเน้ือผ้าที่พอดีเน่ืองจากขณะเปิดใช้งานอาจ

จะท�ำให้ไม่อยู่ทรงได้ ข้อเสนอแนะทุกประเดน็ผู้วิจัยพร้อม

ที่จะน�ำไปพัฒนาแก้ไขปรับปรงุให้ดย่ิีงขึ้นต่อไป	

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่ได้ช่วยแนะน�ำและ

ช้ีแนะแนวทางในการจัดท�ำนวัตกรรมช้ินน้ี รวมถงึขอบคุณ

ทมีสุขภาพ รพ.สต.บ้านบางครามและเครือข่ายบริการ

สขุภาพอ�ำเภอคลองท่อม ที่ท�ำให้เกดินวัตกรรมช้ินน้ีขึ้น

มาเพ่ือใช้ในการแก้ปัญหาด้านสขุภาพเชิงนโยบายในพ้ืนที่

ต�ำบลคลองทอ่มเหนือและที่ขาดไม่ได้คือ ประชาชนกลุ่ม

เป้าหมายที่มารับบริการและยินดีในการใช้นวัตกรรมช้ิน

น้ี จนท�ำให้เกดิผลสมัฤทธิ์ของงานผ่านเกณฑ ์และมคีวาม

พึงพอใจในการรับบริการทั้งด้านการบริการและการใช้

นวัตกรรม
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Long Pant Innovation to Reduce Exposure During Cervical Specimen Collection for Pap Smear

Abstract: 	 Long Pant Innovation to Reduce Exposure During Cervical Specimen Collection for Pap Smear 

Wareerat Kulthakerng, B.N.S.

Bangklam Subdistrict Health Promoting Hospital, Klongthom District, Krabi Province, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(5):854-60.

Pap smear screening in target group aged 30-60 years old in Khlongthom Nuea Sub-district, 

Klongthom District, Krabi Province in the period of 5 years since 2015 had exceeded 87.86% coverage. 

However, there were still 12.14% of women of reproductive age who had never been screened. The 

main reasons for non-screening included limited transportation, embarrassment to receive service and the 

complicated screening procedure. To facilitate the attendance, an innovation of Pap smear long pants was 

developed to reduce exposure during cervical speciment collection and minimize screening duration. The 

main purpose was to increase acceptance to cervical cancer screening and reduce the timing of the proce-

dure. This study aimed to assess the utilization of the innovation and to assess the satisfaction of the target 

group of women aged 30-60 years old who received the service. It was conducted from October 2018 

to September 2019. Data was collected by using a questionnaire which was divided into 3 parts: general 

information, the use of the innovation, and the satisfaction assessment; and were analyzed by using de-

scriptive statistics, mean and percentage. It was found that 120 women among 153 target population who 

never had Pap smear screening came to receive the services, 78.43%. The duration of the examination 

per person was 7.24 minutes (SD=0.62), compared to 12.32 minutes (SD=0.84) before the study. 

The target groups were satisfied with the innovation, with the mean score of 3.92. Thus, the long-pants 

innovation had increased acceptability and reduced the embarrassment during cervical specimen collection 

leading to high satisfaction of the target population. 

Keywords: pap smear; screening; long pant
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ต่อการควบคุมระดบัน�้ ำตาลในเลือด

ของผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมระดบัน�้ ำตาลไม่ได้
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บทคดัย่อ 	 การควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ท�ำให้เกดิโรคแทรกซ้อนตามมา การศกึษาน้ีมี

วัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทยีบผลของโปรแกรมการตรวจน�ำ้ตาลปลายน้ิวของชุมชนต่อการควบคุมระดับน�ำ้ตาลใน

เลือด และเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียน�ำ้ตาลสะสมและการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือด กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานที่

ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้ แบ่งเป็น 2 กลุ่มตามเกณฑค์ัดเข้า-ออก ได้แก่ กลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 

30 คน เคร่ืองมือวิจัย เป็นแบบสมัภาษณค์วามรู้  พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน เคร่ืองตรวจ

น�ำ้ตาลปลายน้ิว และระเบยีนข้อมูลผลการตรวจน�ำ้ตาลสะสม วิธดี�ำเนินการวิจัย สมัภาษณก์ลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่ม 

และในกลุ่มทดลองจัดโปรแกรมดงัน้ี (1) ให้ความรู้การดูแลสขุภาพตนเอง (2) การใช้คู่มอืบนัทกึผลการตรวจ

น�ำ้ตาลในเลือดและค�ำแนะน�ำการดูแลสขุภาพ (3) ตดิตามและตรวจน�ำ้ตาลในเลือดปลายน้ิว และ (4) สร้างคู่บดัดี้  

ผู้เข้ากลุ่มทดลองกบัอาสาสมคัรสาธารณสขุหรือเพ่ือนผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อย-

ละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าต�่ำสดุ-สงูสดุ สถติเิชิงอนุมาน ได้แก่ paired t-test และ independent 

t-test ผลการศกึษาพบว่า ภายหลังการทดลอง (1) กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียความรู้  และพฤตกิรรมการดูแล

สขุภาพดกีว่าก่อนการทดลอง และดกีว่ากลุ่มควบคุม อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 และ (2) กลุ่มทดลองมี

ค่าเฉล่ียน�ำ้ตาลสะสม และมจี�ำนวนผู้ที่คุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ ดกีว่าก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุม อย่างม ี  

นัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ผลการวิจัยแสดงให้เหน็ว่า โปรแกรมการตรวจน�ำ้ตาลปลายน้ิวของชุมชนส่งผลดต่ีอ

การควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�ำ้ตาลไม่ได้จึงควรน�ำไปใช้ในผู้ป่วยเบาหวาน

กลุ่มอื่นในชุมชนต่อไป
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Effects of the Capillary Blood Glucose with Community Program on Blood Sugar Control in Diabetic Patients

บทน�ำ
โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสขุของทัว่โลกรวมทัง้

ประเทศไทย ส่วนใหญ่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มีสาเหตุ

ส�ำคัญมาจากพฤตกิรรมสขุภาพที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การ

รับประทานอาหารที่มรีสหวาน มนั เคม็ การสบูบุหร่ี การ

ดื่มแอลกอฮอล์ ขาดการออกก�ำลังกาย และความเครียด 

เป็นต้น ปัจจัยเหล่าน้ีส่งผลต่อการเพ่ิมโอกาสในการเกดิ

โรคมากขึ้น ทั่วโลกพบผู้ป่วยโรคเบาหวานประมาณ 422 

ล้านคน หรือร้อยละ 6.0 ของประชากรโลก(1) ประเทศไทย

พบผู้ป่วยโรคเบาหวาน 4.8 ล้านคน หรือร้อยละ 9.0 ของ

ประชากร ในจ�ำนวนน้ีมผู้ีป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยและดูแล

รักษาเพียงร้อยละ 35.6 หรือเพียง 2.6 ล้านคน บรรลุ

เป้าหมายในการรักษาได้เพียง 0.9 คน ท�ำให้อตัราการ

เสียชีวิตจากโรคเบาหวานมีมากถึง 200 รายต่อวัน(2)    

เป้าหมายในการดูแลสขุภาพของผู้ป่วยเบาหวาน คือการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนมื้ ออาหารให้ต�่ำกว่า 

130 mg/dl หรือน�ำ้ตาลสะสม (HbA1c) น้อยกว่าร้อย-

ละ 7.0(3) วิธกีารควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ท�ำได้โดย

การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ และการรับประทานยา

ควบคุมระดับน�ำ้ตาล(4) จากสถติิที่ผ่านมา ประเทศไทย

พบ ร้อยละ 73.1 ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุม

ระดับน�ำ้ตาลในเลือดเลือดไม่ได้ หรือมีระดับ HbA1c 

มากกว่าร้อยละ 7.0 และเขตสขุภาพที่ 2 มผู้ีป่วยเบาหวาน

ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ คิดเป็นร้อยละ 

64.5(5) 

สถานีอนามยัเฉลิมพระเกยีรต ิ60 พรรษา นวมนิราชินี 

ต�ำบลแม่จะเรา มผู้ีป่วยโรคเบาหวานขึ้นทะเบยีน 550 คน 

คิดเป็นร้อยละ 14.5 ของประชากรทัง้หมด และในระหว่าง

ปี 2559 - 2561 พบผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดบั

น�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้ ร้อยละ 82.1, 75.6, และ 60.7 

ตามล�ำดบั(6) โดยการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้

พบว่าสาเหตสุ�ำคัญคือ การมพีฤตกิรรมสขุภาพทีไ่ม่เหมาะ-

สม(7) แม้ผู้ป่วยจะมารักษาตามนัด และรับประทานยาตาม

แพทย์สั่ง ส่งผลกระทบท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อ

หลอดเลือดขนาดเล็ก ได้แก่ จอประสาทตา ไต เส้น

ประสาท และหลอดเลือดขนาดใหญ่ ได้แก่ โรคหลอด-

เลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดส่วน

ปลายอุดตัน เป็นต้น รวมทั้งเป็นภาระด้านค่ารักษา

พยาบาล การสูญเสียรายได้ของครอบครัว และท�ำให้

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยต�่ำ 

จากการศกึษาทีผ่่านมา พบว่า การมพีฤตกิรรมสขุภาพ

ที่ดจีะท�ำให้ผู้ป่วยควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้(8) และ

การให้คนในชุมชน ช่วยดูแลสขุภาพของคนในชุมชนเอง

จะสร้างความไว้วางใจให้กบัผู้เข้าร่วมโปรแกรม และสร้าง

ปฏสิมัพันธท์ี่เป็นส่วนตวัมากกว่าผู้เช่ียวชาญด้านการดูแล

สขุภาพแบบดั้งเดมิ ส่งผลให้เข้าถงึการดูแลสขุภาพที่ดขีึ้น

และสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองที่ดีขึ้น สอด-

คล้องกับทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน(9) ที่กล่าวถึง การ

แสดงพฤติกรรมของมนุษย์จะเกดิจากการช้ีน�ำโดยความ

เช่ือ 3 ประการ ได้แก่ ความเช่ือเกี่ยวกบัพฤตกิรรม ความ

เช่ือเกี่ยวกับกลุ่มอ้างอิง และความเช่ือเกี่ยวกับความ

สามารถในการควบคุม ซ่ึงความเช่ือเหล่าน้ีจะส่งผลต่อ

ตวัแปรต่างๆ ท�ำให้ปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพน้ันๆ การให้

ความรู้  และการท�ำให้ผู้ป่วยมีความตั้งใจในการปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรม โดยการใช้กระบวนการกลุ่มของชุมชน 

การมกีลุ่มอ้างองิจะเป็นแบบอย่างที่ดใีห้กบัผู้ป่วยได้ การ

ตดิตามน�ำ้ตาลที่มคีวามถี่มากขึ้น (10) จะท�ำให้ผู้ป่วยมกีาร

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสม�่ำเสมอ มากกว่าการรอตรวจตาม

แพทย์นัดที่นานถึง 3 เดือน ที่ผ่านมาจึงมักพบผู้ป่วยมี

การปรับพฤตกิรรมโดยเฉพาะการรับประทานอาหารเพ่ือ

ควบคุมระดบัน�ำ้ตาล ใกล้วันนัดเทา่น้ัน สงัเกตได้จากผล

การตรวจค่าน�ำ้ตาลในเลือดลดลง แต่ค่าน�ำ้ตาลสะสมไม่

ลดลง เป็นต้น ดงัน้ัน สถานีอนามยัเฉลิมพระเกยีรต ิ 60 

พรรษา นวมินราชินี จึงได้จัดโปรแกรมการตรวจน�ำ้ตาล

ปลายน้ิวของชุมชน (capillary blood glucose with com-

munity) โดยใช้กระบวนการให้ความรู้  สร้างการรับรู้ ให้

กับผู้ป่วย ติดตามการเจาะน�ำ้ตาลปลายน้ิว และการใช้

อาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) หรือเพ่ือนผู้ป่วย เข้ามา

มีส่วนร่วมในการดูแลสขุภาพของผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยมี

ความรู้  การรับรู้ ที่ ถูกต้อง รวมทั้งมีการปรับเปล่ียน



ผลของโปรแกรมการตรวจน�้ ำตาลปลายนิ้ วของชมุชนต่อการควบคุมระดบัน�้ ำตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 863

พฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเน่ือง ในการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ เพ่ือลดภาวะ

แทรกซ้อนของโรคเบาหวาน โดยมีวัตถุประสงค์ของการ

วิจัยเพ่ือ (1) เปรียบเทยีบผลของโปรแกรมการตรวจ

น�ำ้ตาลปลายน้ิวของชุมชนต่อการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือด (2) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียน�ำ้ตาลสะสมและการ

ควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือด ก่อนและหลังการทดลอง 

และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

วิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจยั 

การศกึษาคร้ังน้ีเป็นแบบกึ่งทดลอง (quasi experi-

mental design) ศกึษาแบบสองกลุ่ม วัดสองคร้ังก่อนและ

หลังการทดลอง (pretest - posttest design with non - 

equivalent groups) โดยก่อนการทดลองผู้วิจัยได้ด�ำเนิน

การเกบ็รวบรวมข้อมูลความรู้  พฤตกิรรมสขุภาพ ข้อมูล

น�ำ้ตาลในเลือดสะสมและผลการควบคุมระดับน�ำ้ตาลใน

เลือดทั้งกลุ่มทดลองและควบคุม ในระหว่างด�ำเนินการ

ทดลอง กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการตรวจน�ำ้ตาล

ปลายน้ิวของชุมชน และหลังสิ้นสุดการทดลอง ผู้วิจัย

ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลเหมือนกบัก่อนการทดลอง 

เปรียบเทยีบผลการศึกษา โดยท�ำการศึกษาระหว่าง 1 

มถุินายน 2561 – 30 กรกฎาคม 2562

นยิามศพัทเ์ฉพาะ

โปรแกรมการตรวจน�ำ้ตาลปลายน้ิวของชุมชน หมาย-

ถงึ กระบวนการ (1) ให้ความรู้การดูแลสขุภาพตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวานโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ (2) สร้าง

การรับรู้ ให้กับผู้ป่วย อธิบายการบันทึกผลการตรวจ

น�ำ้ตาลปลายน้ิวและผลน�ำ้ตาลเฉล่ียสะสม พร้อมแจกคู่มอื

การดูแลตนเอง (3) การตรวจตดิตามค่าน�ำ้ตาลในเลือด

ปลายน้ิวทุกสปัดาห์โดยอาสาสมคัรสาธารณสขุ เป็นระยะ

เวลา 6 เดอืน (4) สร้างคู่บดัดี้  ระหว่างกลุ่มทดลอง กบั 

อสม. หรือเพ่ือนผู้ป่วยให้มีการแลกเปล่ียนการดูแล

สุขภาพตนเองและวิธีการคุมน�ำ้ตาลในเลือด และ (5) 

อสม.ท�ำการประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวานทุกคร้ังที่มกีารเจาะน�ำ้ตาลปลายน้ิว

พื้ นทีศึ่กษา

กลุ่มทดลอง หมู่ที่ 2 และ 3 ต�ำบลแม่จะเรา อ�ำเภอ

แม่ระมาด จังหวัดตาก

กลุ่มควบคุม หมู่ที่ 1, 5 และ 6 ต�ำบลแม่จะเรา อ�ำเภอ

แม่ระมาด จังหวัดตาก

ประชากรกลุ่มตวัอย่างและสุ่มตวัอย่าง

ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดไม่ได้ เขตรับผิดชอบสถานีอนามัย

เฉลิมพระเกยีรต ิ60 พรรษา นวมนิทราชินี 

กลุ่มตัวอย่าง การคัดเลือกกลุ่มทดลองและกลุ่ม-

ควบคุม กลุ่มละ 30 คน มเีกณฑค์ัดเข้า - คัดออก และ

เกณฑยุ์ต ิดงัน้ี

เกณฑค์ัดเลือกกลุ่มตวัอย่าง

1) ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่

ได้ ไม่มีโรคร่วม (HbA1C 7.1-13.0 mg%)

2) อายุ 40 ปีขึ้นไป 

3) สื่อสารด้วยภาษาไทยได้ด ี

4) สมคัรใจเข้าร่วมโครงการ

เกณฑค์ัดออก

1) กลุ่มตวัอย่างมภีาวะแทรกซ้อนของโรคที่รนุแรง

2) กลุ่มตัวอย่างไม่มาตามนัด มากกว่า 1 คร้ังต่อ

เดอืน

เกณฑก์ารยุต ิกลุ่มตวัอย่างขอถอนตวั

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 

1. แบบสมัภาษณค์วามรู้  พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพ

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 

ทา่น ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 ทา่น 

พยาบาลเช่ียวชาญด้านโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง 1 ทา่น อาจารย์

คณะสาธารณสขุศาสตร์ 1 ทา่น ตรวจสอบโครงสร้างของ

เน้ือหาที่สอดคล้องกบัวัตถุประสงค์ ความหมาย และการ

ใช้ภาษา โดยวิธกีารตรวจสอบดชันีความสอดคล้อง (item 

objective congruence index: IOC) ค่า IOC รายข้อมค่ีา

ตั้งแต่ 0.66 - 1 สามารถใช้ได้ทุกข้อ(11) และตรวจหาความ
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เช่ือมั่นของเคร่ืองมอื (Reliability) โดยน�ำไปทดลองใช้

กบักลุ่มเสี่ยงที่มลัีกษณะใกล้เคียงกบักลุ่มตวัอย่างที่ศกึษา 

จ�ำนวน 30 คน ในพ้ืนที่ใกล้เคียง ท�ำการวิเคราะห์ความ

เช่ือมั่นของเคร่ืองมือด้วยสมัประสทิธแ์อลฟาครอนบาค 

(Conbach’s alpha coefficient) โดยผลการตรวจสอบค่า

ความเช่ือมั่นของเคร่ืองมอื ส่วนที่ 2 ความรู้ เกี่ยวกบัโรค 

ตรวจสอบค่า KR20 เทา่กบั 0.72 ส่วนที่ 3 พฤตกิรรม

การดูแลตนเอง เทา่กบั 0.82 รวมทั้งฉบบัเทา่กบั 0.80 

จึงสรปุได้ว่า แบบสอบถามน้ีมคีวามเหมาะสม เน่ืองจาก

มค่ีามากกว่า 0.70 ขึ้นไป(12) 

2. เคร่ืองตรวจน�ำ้ตาลปลายน้ิวช่ือ Accu-Check Per-

forma ผ่านการสอบเทยีบเคร่ืองมอื พบว่า 

มคีวามตรงของการแปลผล สามารถแปลผลถูกต้อง

3. ระเบยีนข้อมูลผลการตรวจน�ำ้ตาลสะสม (HbA1C) 

ของ สถานบริการสาธารณสขุปฐมภมูิ 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

1. ผู้วิจัยท�ำการอบรม/ช้ีแจง วิธกีารเกบ็ข้อมูล การ

เจาะน�ำ้ตาลปลายน้ิว การแปลผล วิธกีารให้สขุศึกษาแก่ 

ผู้ช่วยนักวิจัย ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขเช่ียวชาญ 

Non-communicable diseases (NCD)

2. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลตามแบบ

สมัภาษณค์วามรู้  พฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองของ 

ผู้ป่วยเบาหวานทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยการ

สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง และเก็บข้อมูลผลการตรวจ 

HbA1C ก่อนการทดลอง 

3. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด�ำเนินการให้ความรู้ เร่ือง

พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพของตนเองแก่ผู้ป่วยเบาหวาน 

ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส�ำหรับกลุ่มทดลองได้

จัดโปรแกรมการตรวจน�ำ้ตาลปลายน้ิวของชุมชนให้ ดงัน้ี 

3.1) สอนการใช้คู่มือการดูแลตนเองและบันทกึผล

การตรวจน�ำ้ตาลปลายน้ิว 

3.2) อธบิายการแปลผลน�ำ้ตาลเฉล่ียสะสม 

3.3) แนะน�ำการใช้เคร่ืองตรวจน�ำ้ตาลปลายน้ิวและ

การแปลผลระดบัน�ำ้ตาลในเลือด 

3.4) จัด อสม.เช่ียวชาญ NCD หรือเพ่ือนผู้ป่วยเป็น

คู่บดัดี้  

4. อสม.เช่ียวชาญ NCD จัดบริการตรวจน�ำ้ตาลปลาย

น้ิวให้กบักลุ่มทดลองในช่วงเช้า งดอาหารและเคร่ืองดื่ม

ยกเว้นน�ำ้เปล่าอย่างน้อย 6 ช่ัวโมง โดยตั้งจุดตรวจในชุมชน 

สปัดาห์ละ 1 คร้ัง รวมระยะเวลา 6 เดอืน และทุก 2 สปัดาห์ 

เป็นเวลา 6 เดอืน ในการจัดบริการแต่ละคร้ัง ให้มกีารแลก

เปล่ียนเรียนรู้การควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดกบัคู่บดัดี้  

5. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลตามแบบ

สมัภาษณค์วามรู้  พฤติกรรมการดูแลสขุภาพของตนเอง 

และเกบ็ข้อมูลผลการตรวจ HbA1C หลังการทดลอง ทั้ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

การวิเคราะหข์อ้มูล

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า-     

ต�่ำสดุ-สงูสดุ 

2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้  คะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ค่าเฉล่ียของผู้ที่มีน�ำ้ตาลใน

เลือดสะสมไม่เกนิเกณฑ ์ภายในกลุ่มทดลอง และภายใน

กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติเชิง

อนุมาน ได้แก่ paired t-test 

3. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้  คะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ค่าเฉล่ียของน�ำ้ตาลในเลือด

สะสม และการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถติเิชิงอนุมาน ได้แก่ in-

dependent t -test 

จริยธรรมวิจยัและการพทิกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง

งานวิจัยน้ีได้รับการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดตาก ตามเลขที่โครงการวิจัย 

10 / 2561 เมื่อผ่านการอนุมตัใิห้ด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัย

ได้ด�ำเนินการวิจัยตามขั้นตอนการพิทกัษ์สทิธิ์ของอาสา-

สมคัร แนะน�ำตวั ช้ีแจงในการเข้าร่วมวิจัยให้ผู้เข้าร่วมการ

วิจัย ได้รับทราบวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัยอย่าง

ละเอยีดตามเอกสารแนะน�ำโครงการวิจัย ก่อนให้อาสา-

สมัครลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการ โดยช้ีแจงสิทธิ์ที่
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อาสาสมัครสามารถเข้าร่วมการวิจัย หรือสามารถปฏเิสธ

ที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในคร้ังน้ีได้ โดยไม่ต้องแจ้งเหตผุล

ใดๆ ทั้งสิ้น

ผลการศึกษา
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง 

กลุ่มทดลอง ร้อยละ 80.0 เป็นเพศหญิง อายุต�่ำสดุ 

41 ปี สงูสดุ 87 ปี (Mean=56.8, SD±10.5) ร้อยละ 

83.3 จบช้ันประถมศกึษา ร้อยละ 90.0 มสีถานภาพสมรส 

คู่ ร้อยละ 86.7 มีอาชีพหลัก เกษตรกรรม ส่วนกลุ่ม

ควบคุม ร้อยละ 73.3 เป็นเพศหญิง อายุต�่ำสดุ 38 ปี 

สงูสดุ 88 ปี (Mean=60.5, SD±13.5) ร้อยละ 86.7 จบ

ช้ันประถมศึกษา ร้อยละ 86.7 มีสถานภาพสมรสคู่       

ร้อยละ 73.3 มอีาชีพหลักเกษตรกรรม

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

คะแนนความรู้  พฤติกรรมสขุภาพ และค่า HbA1C ไม่

แตกต่างกัน โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ เฉล่ีย 

(Mean=8.3, SD±0.8) กลุ่มควบคุมมีคะแนนความรู้

เฉล่ีย (Mean=8.3, SD±0.8) กลุ่มทดลอง มีคะแนน

พฤตกิรรมสขุภาพเฉล่ีย (Mean=36.2, SD±1.8) กลุ่ม-

ควบคุม มคีะแนนพฤตกิรรมสขุภาพเฉล่ีย (Mean=36.5, 

SD±2.2) และกลุ่มทดลอง มีค่า HbA1C เฉล่ีย 

(Mean=8.4, SD±1.3) กลุ่มควบคุม มค่ีา HbA1C เฉล่ีย 

(Mean=8.6, SD±1.8) ดงัตารางที่ 1 

ผลการทดลองภายหลังการใช้โปรแกรมการตรวจ

น�ำ้ตาลปลายน้ิวของชุมชน พบว่า 

1. ภายหลังการทดลองค่าคะแนนเฉล่ียความรู้  

พฤตกิรรมสขุภาพ และค่า HbA1C ภายในกลุ่มทดลอง 

มคีวามแตกต่างจากก่อนการทดลอง อย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติิที่ระดับ 0.05 โดยพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนน

เฉล่ียความรู้  และพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ิมขึ้ น ส่วนค่า 

HbA1C ลดลง และสามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลได้ดกีว่า

ก่อนการทดลอง อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 

ดงัตารางที่ 2 

2. ภายหลังการทดลองค่าคะแนนเฉล่ียความรู้  ภายใน

กลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง ส่วนค่า

คะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมสขุภาพ และค่า HbA1C มคีวาม

แตกต่างจากก่อนการทดลอง อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่

ตารางที ่1 ความรู ้พฤติกรรมสุขภาพ และค่า HbA1C ระหว่างกลุ่มทดลอง (n=30) และกลุ่มควบคุม (n=30) ก่อนการทดลอง 

       รายการ	             กลุ่มทดลอง n (%)           กลุ่มควบคุม n (%)	       t	              df          p-value

ความรู้  	 (Mean=8.3, SD±0.8)	 (Mean=8.3, SD±0.8)	 -0.317	 58	 0.753

 	 ต�่ำ (0-6)	 0	 0			 

 	 ปานกลาง (7-8)	 16 (53.3)	 17 (56.7)			 

 	 สงู (9-10)	 14 (46.7)	 13 (43.3)			 

พฤตกิรรมสขุภาพ	 (Mean=36.2, SD±1.8)	 (Mean=36.5, SD±2.2)	 -0.453	 58	 0.652

 	 ต�่ำ (1-18)	 0	 0			 

 	 ปานกลาง (19-36)	 17 (56.7)	 17 (56.7)			 

 	 ด ี(37-54)	 13 (43.3)	 13 (43.3) 			 

ค่า HbA1C	 (Mean=8.4, SD±1.3)	 (Mean=8.6, SD±1.8)	 -0.315	 58	 0.754

การคุมน�ำ้ตาล					   

 	 คุมได้ 	 0 	 0 	 0	 0	 0

 	 คุมไม่ได้	 30 (100.0)	 30 (100.0)
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ระดับ 0.05 โดยพบว่า กลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมสขุภาพเพ่ิมขึ้น และค่า HbA1C ลดลง และ

สามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาลได้มากกว่าก่อนการทดลอง 

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ดงัตารางที่ 3

จากตารางที่ 2 และ 3 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมมคีะแนนเฉล่ียความรู้  พฤตกิรรมสขุภาพ 

ค่า HbA1C เฉล่ีย และการคุมน�ำ้ตาลไม่แตกต่างกนั แต่

ภายหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

ความรู้  พฤตกิรรมสขุภาพ ค่า HbA1C เฉล่ีย แตกต่างกนั

จากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 

แม้ว่า จ�ำนวนผู้ที่คุมน�ำ้ตาลได้ไม่แตกต่างกนัอย่างมนัีย-

ส�ำคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 แต่กพ็บว่า กลุ่มทดลองม ี 

ผู้ที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลได้มากกว่ากลุ่มควบคุม ดงัตาราง

ที่ 4 

ตารางที ่2 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลีย่ภายในกลุ่มทดลอง (n=30)

            รายการ                    ค่าเฉล่ีย      ค่าต�่ำสดุ-สงูสดุ	   ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)       t         df       p-value

ความรู้  					   

 	 ก่อน	 8.3 	 7-9 	 0.8	 -6.2	 29	 <0.001*

 	 หลัง	 9.0 	 7-10	 1.2			 

พฤตกิรรมสขุภาพ					   

 	 ก่อน	 36.2 	 32-41	 1.8	 -17.2	 29	 <0.001*

 	 หลัง	 50.2 	 39-54	 4.0			 

HbA1C					   

 	 ก่อน	 8.4 	 7.2-12.8	 1.3	 9.5	 29	 <0.001*

 	 หลัง	 7.2 	 5.2-11.0	 1.0			 

* p-value <0.05

ตารางที ่3 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลีย่ภายในกลุ่มควบคุม (n=30)

            รายการ                    ค่าเฉล่ีย      ค่าต�่ำสดุ-สงูสดุ	   ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)       t         df       p-value

ความรู้ ในการปฏบิตั ิ					   

 	 ก่อน	 8.3 	 7-10 	 0.8	 -0.1	 29	 0.889

 	 หลัง	 8.4 	 7-10	 0.8			 

พฤตกิรรมสขุภาพ					   

 	 ก่อน	 36.5 	 31-41	 2.2	 -22.1	 29	 <0.001*

 	 หลัง	 43.7 	 38-49	 3.0			 

ค่า HbA1C					   

 	 ก่อน	 8.6 	 7.1-13.0	 1.8	 2.5	 29	 0.019*

 	 หลัง	 7.8 	 6.3-11.5	 1.3			 

* p-value <0.05



ผลของโปรแกรมการตรวจน�้ ำตาลปลายนิ้ วของชมุชนต่อการควบคุมระดบัน�้ ำตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 867

วิจารณ์
1. ภายหลังการใช้โปรแกรมการตรวจน�ำ้ตาลปลายน้ิว

ของชุมชนต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด กลุ่ม

ทดลองมคีวามรู้และพฤตกิรรมการดูแลตนเองดกีว่าก่อน

การใช้โปรแกรม อาจเน่ืองจากการตดิตามเจาะเลือดหรือ

การนัดที่มคีวามถี่มากขึ้น ท�ำให้กลุ่มทดลองได้มาพบ พูด

คุยแลกเปล่ียนเรียนรู้กบัผู้ป่วยเบาหวานด้วยกนัเอง หรือ

การได้รับค�ำแนะน�ำจาก อสม. เช่ียวชาญ NCD ส่งผลให้

เข้าถึงการดูแลสุขภาพที่ดีขึ้ นและสร้างการรับรู้ ความ

สามารถของตนเองที่ดขีึ้น สอดคล้องกบั Brown III HS, 

et al.(8) พบว่า การให้คนในชุมชนดูแลสขุภาพของคนใน

ชุมชนเองจะสร้างความไว้วางใจให้กบัผู้เข้าร่วมโปรแกรม 

และสร้างปฏสิมัพันธท์ีเ่ป็นส่วนตวัมากกว่าผู้เช่ียวชาญด้าน

การดูแลสขุภาพแบบดั้งเดมิ นอกจากน้ีผู้ป่วยเบาหวานได้

ทราบผลการตรวจน�ำ้ตาลในเลือดของตนเองสม�่ำเสมอ จึง

มีความตระหนักในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ด ี

ตวัอย่างเช่น ในกลุ่มทดลองมคีวามรู้ เร่ืองปริมาณน�ำ้ตาล

ในข้าว จึงมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการรับประทาน

ข้าวเหนียวเป็นข้าวจ้าว จากเดมิร้อยละ 25.0 เป็นร้อยละ 

67.0 เน่ืองจากการรับประทานข้าวเหนียวอาจมผีลท�ำให้

น�ำ้ตาลในเลือดสงูสอดคล้องกบัผลการศกึษาของ อมัพิกา 

มังคละพฤกษ์(13) พบว่า การรับประทานข้าวเหนียวเพ่ิม

ระดับน�ำ้ตาลในเลือดสงูกว่าข้าวเจ้าถึง 50 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร นอกจากน้ีกลุ่มทดลองยังมีการปรับพฤติกรรม 

ได้แก่ การไม่เติมน�ำ้ตาลเพ่ิมในอาหารที่ปรุงเสร็จ ลด

อาหารประเภทแป้งและน�ำ้ตาล ออกก�ำลังกายโดยการ    

ร�ำไม้พลอง และการจัดการความเครียดที่เหมาะสม เช่น  

สวดมนต์ พูดคุยกับเพ่ือนบ้าน ส่งผลให้ควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้ดีกว่า สอดคล้องกับการศึกษาของ

ณรงค์ฤทธิ์ บูรพันธ์ และนฤมล เมืองโสม(14) และการ

ศกึษาของเพรียวพันธุ ์อสุาย และคณะ(15) พบว่า การปรับ-

เปล่ียนพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร การออกก�ำลัง-

กาย และการจัดการความเครียด สามารถควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลือดได้ อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 

2. กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มคีวามรู้  พฤตกิรรม

สขุภาพ และค่า HbA1C ก่อนการทดลองไม่แตกต่างกนั 

ตารางที ่4 	การเปรียบเทียบคะแนนความรู ้พฤติกรรมสุขภาพ และค่า HbA1C ระหว่างกลุ่มทดลอง (n=30) และกลุ่มควบคุม 

(n=30) หลงัการทดลอง

       รายการ	             กลุ่มทดลอง n (%)           กลุ่มควบคุม n (%)	      t	              df          p-value

ความรู้  (คะแนน)	 (Mean=9.0, SD=1.2)	 (Mean=8.4, SD=0.8)	 2.583	 58	 0.012*

 	 ต�่ำ (0-6)	 0	 0			 

 	 ปานกลาง (7-8)	 9 (30.0)	 19 (63.3)			 

 	 สงู (9-10)	 21 (70.0)	 11 (36.7)			 

พฤตกิรรมสขุภาพ	 (Mean=50.2, SD=4.0)	 (Mean=43.7, SD=2.9)	 7.155	 58	 <0.001*

 	 ต�่ำ (1-18)	 0	 0			 

 	 ปานกลาง (19-36)	 0	 0			 

 	 ด ี(37-54)	 30 (100.0)	 30 (100.0)			 

ค่า HbA1C	 Mean=7.2 (SD=1.0)	 Mean=7.8 (SD=1.3)	 -2.266	 58	 0.027*

การคุมน�ำ้ตาล					   

 	 คุมได้	 14 (46.7)	 9 (30.0)	 -1.325	 58	 0.190

 	 คุมไม่ได้	 16 (53.3)	 21 (70.0)			 

* p-value <0.05
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แต่ภายหลังการใช้โปรแกรมการตรวจน�ำ้ตาลปลายน้ิวของ

ชุมชนต่อการควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือด กลุ่มทดลอง 

มคีวามรู้และพฤตกิรรมการดูแลตนเองดกีว่ากลุ่มควบคุม 

อาจเน่ืองจากการนัดเจาะน�้ำตาลปลายน้ิวในชุมชนทุก

สปัดาห์ ท�ำให้กลุ่มทดลองได้มาพบปะและพูดคุยแลก-

เปล่ียนการเรียนรู้ เกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพของตนเอง กบั

คู่บัดดี้  หรือผู้ป่วยเบาหวานคนอื่น หรือ การได้รับค�ำ

แนะน�ำจาก อสม.เช่ียวชาญโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCD) 

อย่างสม�่ำเสมอ รวมทัง้การได้รับทราบผลการตรวจน�ำ้ตาล

ในเลือดของตนเองสม�่ำเสมอ ท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานมกีาร

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพที่ดีขึ้น สอดคล้องกบัการ

ศกึษาของบุญจันทร์ วงศส์นุพรัตน์ และคณะ(16) ที่พบว่า 

การให้ความรู้การจัดการเบาหวานด้วยตนเองแบบกลุ่ม 

และการตรวจระดับน�้ำตาลเพ่ือประเมินระดับน�้ำตาล 

ท�ำให้ผู้ป่วยควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ดขีึ้น แตกต่าง

จากกลุ่มควบคุมที่มรีะยะการนัดที่นานถงึ 3 เดอืน ท�ำให้

ผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมมกีารปรับพฤตกิรรมในช่วงก่อนพบ

แพทย์ 1-2 สปัดาห์ Khattab M, et al.(17) พบว่า การ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด�ำเนินวิถีชีวิตที่ท�ำอย่าง

สม�่ำเสมอ มีผลต่อการควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดเป็น

อย่างมาก โปรแกรมการตรวจน�ำ้ตาลปลายน้ิวของชุมชน

เป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถดูแลพฤติกรรมสขุภาพ

ของตนเองได้ โดยใช้ผลการเจาะน�ำ้ตาลปลายน้ิวช่วยใน

การติดตามการปรับพฤติกรรมสขุภาพด้วยตนเองอย่าง

ต่อเน่ือง สอดคล้องกบั วิมลรัตน์ จงเจริญ และคณะ(18) ที่

พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการดูแลจากหลายฝ่ายทั้ง

บุคลากรสาธารณสขุ ญาต ิและชุมชน ท�ำให้มพีฤตกิรรม

การดูแลสขุภาพของตนเองดีขึ้น สามารถควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลือดได้

ขอ้เสนอแนะ

การน�ำผลการวิจยัไปใช้

1. สถานบริการสาธารณสุขน�ำโปรแกรมการตรวจ

น�้ำตาลปลายน้ิวของชุมชนไปใช้ในการจัดบริการการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่

ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ 

2. น�ำรูปแบบการจัดโปรแกรมไปประยุกต์ใช้ในการ

ควบคุมความดนัโลหิต ในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดนัโลหิต-

สงูที่ไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได้ 

3. จัดท�ำข้อเสนอให้ผู้บริหารน�ำผลการศกึษาไปจัดท�ำ

แผน และงบประมาณในการจัดบริการการควบคุมระดบั

น�ำ้ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาล

ไม่ได้ 

4. ขยายผลให้สถานบริการสาธารณสขุอื่นๆ สามารถ

น�ำโปรแกรมการตรวจน�ำ้ตาลปลายน้ิวของชุมชนต่อการ

ควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดไปใช้กับผู้ป่วยเบาหวานที่

ควบคุมน�ำ้ตาลไม่ได้ ในพ้ืนที่อื่น

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งต่อไป

1. ศึกษาพฤติกรรมสขุภาพในการควบคุมโรคเบา-

หวานของตนเองแบบเชิงลึก ในมุมมองของผู้ป่วยเบา-

หวานที่ควบคุมน�ำ้ตาลไม่ได้

2. ศกึษาปัจจัยเชิงสาเหตตุ่อการจัดการโรคเบาหวาน

ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน�ำ้ตาลไม่ได้ หรือในกลุ่ม   

ผู้ป่วยที่เป็นทั้งโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงู

กิตติกรรมประกาศ
ขอบคณุอาสาสมคัรทีเ่ขา้ร่วมโครงการ และขอบคณุ

อาสาสมคัรสาธารณสขุเชีย่วชาญการควบคมุโรคไม่ติดต่อ

ทีด่�ำเนินการเจาะน�ำ้ตาลปลายน้ิว และใหค้�ำแนะน�ำการ

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมแก่กลุ่มทดลอง
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Diabetic patients with uncontrolled blood sugar levels are likely to have subsequent complications. 

This quasi-experimental research aimed to compare the effects of the program for diabetis control using 

Dextrostix method for determination of blood glucose levels in community and to compare the mean 

cumulative sugar and blood sugar control. The study subjects were diabetic patients with uncontrol blood 

sugar levels, divided into 2 groups according to the selection criteria - 30 experimental groups and 30 

control groups. The tool for collecting data was a questionnaire on the knowledge and self-care behavior, 

the capillary blood glucose detector, and the records of cumulative sugar test results. Method of research 

conducted by the interviews with the two sample groups. In the experimental group, the program was 

organized as follows: (1) educating on self-care, (2) providing a manual on fingertip blood sugar testing 

and provided health care advice, (3) monitoring the results of blood sugar tests, (4) creating buddies 

between the patients and kocal health volunteers. For the control group, routing health care services were 

provided. Data were analyzed using descriptive statistics such as frequency, percentage, mean, standard 

deviation; and using inferential statistics (paired t-test and independent t-test) for comparison between 

the 2 groups. The findings revealed that after the experiment the experimental group had higher average 

score of knowledge and self-care behaviors than before the experiment, and higher than the that of the 

control group (p<0.05). In addition, the experimental group had a better cumulative mean sugar value 

than before the experiment, and better than that of the control (p<0.05). The number for patients with 

controlled blood sugar levels was higher in the experiment group. Thus, public health facilities should 

continue to use the this program to improve blood sugar control in other diabetes patients in the com-

munity.

Keywords: capillary blood glucose; diabetes control in community; uncontrolled blood sugar levels



การศึกษาผลการใชรู้ปแบบบริการทีเ่หมาะสมส�ำหรบั  
การป้องกนัควบคุมโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง

เมตตา ค�ำพบูิลย ์พย.บ. วท.ม. 
สุมน ีวชัรสินธุ ์พ.บ. 
ส�ำนกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ

บทคดัย่อ การศึกษาผลการใช้รูปแบบบริการที่เหมาะสมส�ำหรับการป้องกนัควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสงู 

เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (mixed method research design) ประกอบด้วยการวิจัยเชิงปริมาณโดยการรวบรวม

ข้อมูลจากรายงานการให้บริการแก่ผู้ป่วยตามรูปแบบบริการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิต

สูงในสถานบริการระดับอ�ำเภอจาก 12 เขตสุขภาพ และการวิจัยเชิงคุณภาพโดยการท�ำสนทนากลุ่มกับทีม

สหวิชาชีพจ�ำนวน 63 ราย ผลการวิจัยพบว่า การให้บริการป้องกนัควบคุมแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดนั

โลหิตสงู มคีวามจ�ำเป็นอย่างย่ิงที่จะต้องการบูรณาการทั้ง 4 มาตรการเข้าด้วยกนั ได้แก่ (1) การสนทนาสร้างแรง-

จูงใจ/ให้ค�ำปรึกษาเพ่ือปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพแก่ผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อ (motivational interviewing) (2) การ

จัดการ home blood pressure monitoring (3) โปรแกรมการป้องกนัโรคเบาหวานในชุมชน (Thai diabetes preven-

tion program) และ (4) การจัดการอาหารที่เหมาะสมส�ำหรับป้องกนัและควบคุมโรคไม่ตดิต่อ (recommended diet 

for NCD) ดงัจะเหน็ได้จากภายหลังการให้การบริการป้องกนัควบคุมโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู ครบทั้ง 4 

มาตรการ พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือด สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

ได้ ร้อยละ 63.90 และกลุ่มผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูที่ไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้ สามารถควบคุม

ระดบัความดนัโลหิตได้ ร้อยละ 87.46 ดงัน้ันการใช้รปูแบบบริการทีเ่หมาะสมส�ำหรับการป้องกนัควบคุมโรคเบาหวาน 

และความดันโลหิตสงูควรจัดให้มีการบริการให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ มีการกระจายองค์ความรู้ เกี่ยวกบัการบูรณาการ

การให้บริการ ตลอดจนการประยุกตร์ปูแบบการให้บริการให้สอดคล้องบริบทของแต่ละพ้ืนที่ เพ่ือให้เกดิรปูแบบการ

ให้บริการป้องกนัควบคุมโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูที่เหมาะสมกบัการบริการ NCD Clinic อย่างเป็นระบบ

ต่อไป
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แต่ละปี หรือคิดเป็นร้อยละ 68.00 ของการเสียชีวิต

ทั้งหมด(1) 

ส�ำหรับประเทศไทยพบว่าสถานการณโ์รคไม่ตดิต่อทวี

ความรนุแรงขึ้นอย่างชัดเจน โดยเพ่ิมขึ้นทั้งจ�ำนวนผู้เสยี

ชีวิตและสัดส่วนการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อจากการ

บทน�ำ
โรคไม่ตดิต่อ (non–communicable disease, NCD) 

เป็นปัญหาสขุภาพอนัดบัหน่ึงของโลกและประเทศไทยทั้ง

ในมติขิองจ�ำนวนการเสยีชีวิตและภาระโรคโดยรวม เป็น

สาเหตกุารเสยีชีวิตของประชากรถงึ 38 ล้านคนทัว่โลกใน
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ศึกษาภาระโรครายงานว่า จ�ำนวนผู้เสยีชีวิตจากโรคไม่-

ตดิต่อน้ันมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นจาก 314,340 คน ในปี พ.ศ. 

2552 เป็น 349,090 คนในปี พ.ศ. 2556 หรือกล่าวได้

ว่า มีผู้เสยีชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเพ่ิมขึ้นเฉล่ีย 8,687.5 

คนต่อปี(2) หลังจากน้ันจ�ำนวนผู้เสยีชีวิตจากโรคไม่ตดิต่อ

มีแนวโน้มลดลงและคงที่ในปี พ.ศ. 2561 และร้อยละ 

55.00 เสยีชีวิตที่อายุต�่ำกว่า 70 ปี โดยในปี พ.ศ. 2559 

ส�ำหรับโรคเบาหวาน ระยะเวลา 2 ปี (พ.ศ. 2558-2559) 

พบอตัราการเสยีชีวิตเพ่ิมสงูขึ้น พ.ศ. 2559 อตัราการ

เสยีชีวิตจากโรคเบาหวานเทา่กบั 22.3 ต่อประชากรแสน 

คน และโรคความดันโลหิตสงูในปี พ.ศ. 2555-2560 

พบอตัราการเสยีชีวิตมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง โดย

ในปี พ.ศ. 2560 มจี�ำนวนผู้เสยีชีวิต ทั้งหมด 8,525 ราย 

(13.1 ต่อประชากรแสนคน) เป็นจ�ำนวนผู้เสยีชีวิตที่อยู่

ในกลุ่มอายุ 30-69 ปี จ�ำนวน 2,677 ราย อตัราการเสยี

ชีวิตเทา่กบั 7.5 ต่อประชากรแสนคน(3)

สาเหตุของโรคไม่ติดต่อส่วนใหญ่เกดิจากพฤติกรรม

และวิถกีารด�ำเนินชีวิตที่สามารถป้องกนัได้ ทั้งน้ีการจัดให้

มีบริการดูแลรักษาภายหลังการเกิดโรคแต่เพียงอย่าง

เดยีว ไม่อาจลดภาระผู้ป่วย ครอบครัวและสงัคมในระยะ

ยาวได้ ดังน้ันการป้องกนัก่อนการเกดิโรคจึงจ�ำเป็นที่จะ

ต้องพัฒนามาตรการที่มปีระสทิธภิาพเพ่ือป้องกนัควบคุม

โรคและภยัสขุภาพ โดยมุ่งเน้นกลวิธแีละมาตรการในการ

ด�ำเนินงานให้ทนัสถานการณ ์มคุีณภาพ ความคุ้มค่า เป็น

ธรรม เพ่ือให้เกิดผลในการป้องกันและควบคุมโรค

ครอบคลุมปัจจัยการเกิดโรคทั้งในประชากรกลุ่มเสี่ยง 

กลุ่มป่วยและประชาชนทั่วไป โดยในระหว่างปี พ.ศ.

2559-2560 ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ได้

พัฒนาชุดมาตรการ (intervention packages) โดยรวบรวม 

preventive intervention ประกอบด้วยรปูแบบ 4 มาตรการ

ได้แก่ (1) การสนทนาสร้างแรงจูงใจ/ให้ค�ำปรึกษาเพ่ือ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแก่ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ 

(motivational interviewing - MI) (2) การจัดการ home 

blood pressure monitoring (HBPM) (3) โปรแกรมการ

ป้องกนัโรคเบาหวานในชุมชน (Thai diabetes prevention 

program, Thai DPP) (4) การจัดการอาหารทีเ่หมาะสม 

ส�ำหรับป้องกนัและควบคุมโรคไม่ตดิต่อ (recommended 

diet for NCD)(4) โดยได้น�ำรปูแบบ 4 มาตรการ ไปใช้ใน

การให้บริการป้องกนัควบคุมโรคเบาหวานและโรคความ-

ดันโลหิตสงู อกีทั้งยังเป็นแนวทางการด�ำเนินงานพัฒนา

คุณภาพบริการที่สอดคล้องและสนับสนุนการด�ำเนินงาน 

NCD Clinic Plus เพ่ือการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมในกลุ่ม

ประชาชนทั่วไป กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย โดยมุ่งเน้นลด

ความเสี่ยงต่อการเกดิโรค การให้บริการที่เช่ือมโยงไปสู่

ชุมชนและยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง และสามารถน�ำ

ความรู้ดงักล่าวไปปฏบิตัด้ิวยตนเองได้อย่างต่อเน่ือง อนั

สอดคล้องกบัเป้าหมายของการป้องกนัควบคุมโรค คือ 

การลดจ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่ ลดภาวะแทรกซ้อน และการ

เสยีชีวิตจากโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู ในระดบั

พ้ืนที่และประเทศต่อไป(5) 

ผู้วิจัยในฐานะผู้รับผิดชอบหลักด้านการจัดบริการ

ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสงู 

ของกลุ่มงานพัฒนาระบบสาธารณสขุ ส�ำนักโรคไม่ตดิต่อ 

กรมควบคุมโรค ได้ศึกษาผลการใช้รูปแบบบริการที่

เหมาะสมส�ำหรับการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานและ

ความดนัโลหิตสงู โดยมุ่งหวังให้เกดิการขยายผลรปูแบบ

การให้บริการที่เหมาะสมในการป้องกนัและควบคุมโรค

เบาหวานและโรคความดันโลหิตสงูที่เหมาะสมกบับริบท

ของสถานบริการสาธารณสขุระดับพ้ืนที่ของประเทศไทย

และการใช้ทรัพยากรที่มใีห้ได้ประโยชน์สงูสดุต่อไป

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ผลการให้

บริการป้องกนัควบคุมโรคเบาหวานต่อการเปล่ียนแปลง

จ�ำนวนผู้รับบริการที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง กลุ่มรอการวินิจฉัย 

และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาล

ได้ และวิเคราะห์ผลการให้บริการป้องกันควบคุมโรค

ความดนัโลหิตสงูต่อการเปล่ียนแปลงจ�ำนวนผู้รับบริการ

ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง กลุ่มรอการวินิจฉัย และผู้ป่วยโรคความ

ดนัโลหิตสงูที่ไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้
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วิธีการศึกษา
การศกึษาน้ี เป็นการวิจัยและพัฒนา (research and 

development) ที่มรีปูแบบการวิจัยแบบผสมผสานทั้งเชิง

คุณภาพและเชิงปริมาณ (mixed method research) 

นยิามทีใ่ชใ้นการศึกษานี้

ก. กลุ่มเป้าหมายโรคเบาหวาน คือ

1. 	กลุ่มปกต ิคือ มค่ีาระดบัน�ำ้ตาลในเลือดน้อยกว่า 

100 mg/dl

2. 	กลุ่มเสี่ยง คือ มีค่าระดับน�ำ้ตาลในเลือดตั้งแต่ 

100 - 125 mg/dl 

3. 	กลุ่มรอการวินิจฉัย คือ มค่ีาระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

ตั้งแต่ 126 mg/dl แต่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์

4.	 กลุ่มผู้ป่วยควบคุมน�ำ้ตาลไม่ได้ คือ กลุ่มผู้ป่วย 

โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดได้ตามค่าเป้าหมาย (ค่าระดบั HbA1c น้อย

กว่าหรือเทา่กบั 7 mg%)

5. 	กลุ่มผู้ป่วยควบคุมน�ำ้ตาลได้คือ กลุ่มผู้ป่วยโรค-

เบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือด

ได้ตามค่าเป้าหมาย(ค่าระดับ HbA1c น้อยกว่า

หรือเทา่กบั 7 mg%)

ข. กลุ่มเป้าหมายโรคความดนัโลหิตสงู แบ่งได้ดงัน้ี

1. 	กลุ่มปกต ิ คือ มีค่าระดบัความดนัโลหิตน้อยกว่า 

120/80 mmHg

2. 	กลุ่มเสี่ยง คือ มค่ีาระดบัความดนัโลหิตตวับน 120 

- 139 mmHg และ/หรือตวัล่าง 80 - 89 mmHg.

3. 	กลุ่มรอการวินิจฉัย คือ มค่ีาระดบัความดนัโลหิต

ตั้งแต่ 140/90 mmHg แต่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัย

จากแพทย์

4. 	กลุ่มผู้ป่วยควบคุมความดนัโลหิตไม่ได้ คือ กลุ่ม

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูที่ไม่สามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตได้ตามค่าเป้าหมาย (ค่า

ระดบัความดนัโลหิตน้อยกว่าหรือเทา่กบั 140/90 

มม.ปรอท)

5. 	กลุ่มผู้ป่วยควบคุมความดันโลหิตได้ คือ กลุ่ม      

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตได้ตามค่าเป้าหมาย (ค่า

ระดบัความดนัโลหิตน้อยกว่าหรือเทา่กบั 140/90 

มม.ปรอท)

การเกบ็รวบรวมข้อมูล ใช้แบบรายงานการให้บริการ 

แก่กลุ่มเสี่ยง กลุ่มรอการวินิจฉัย กลุ่มผู้ป่วยโรคเบา-

หวานและโรคความดันโลหิตสูง ตามรูปแบบบริการ

ป้องกันควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน

สถานบริการระดับอ�ำเภอของทมีสหวิชาชีพจาก 12 เขต

สขุภาพ ประกอบด้วย 

1. การสนทนาสร้างแรงจูงใจ/ให้ค�ำปรึกษาเพ่ือปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพแก่ผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อ (motiva-

tional interviewing) ซ่ึงเป็นความรู้  ทฤษฎ ีและการปฎบิตัิ

ด้านการสร้างแรงจูงใจมาประยุกตใ์ช้ในการท�ำงานและการ

สร้างเสริมสขุภาพ 

2. การจัดการ home blood pressure monitoring 

(HBPM) เป็นการวัดความดนัโลหิตทีถู่กวิธทีีบ้่านและการ

ใช้ Program Telehealth เพ่ือประเมนิผลระดบัความดนั-

โลหิตของผู้ป่วยด้วยตนเอง 

3. โปรแกรมการป้องกนัโรคเบาหวานในชุมชน (Thai 

diabetes prevention program (DPP) program) 

4. การจัดการอาหารที่เหมาะสมส�ำหรับป้องกนัและ

ควบคุมโรคไม่ตดิต่อ (recommended diet for NCD) เป็น

กจิกรรมที่ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจและสามารถปฎบิตักิารรับ-

ประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคตลอดจนสามารถ      

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร

เกบ็รวบรวมข้อมูลจากแบบรายงานผลระดับน�ำ้ตาล

และระดับความดันโลหิต จ�ำนวน 2 คร้ัง คือ คร้ังที่ 1 

ในเดือน มีนาคม 2561 และคร้ังที่ 2 ในเดือนมิถุนายน 

2561 ส�ำหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยได้เกบ็รวบรวม

ข้อมูลโดยการท�ำสนทนากลุ่มกบัทมีสหวิชาชีพ จ�ำนวน 

63 ราย ในเดอืนกรกฎาคม 2561 เกี่ยวกบัการน�ำรูปแบบ

การบริการไปใช้และการเปล่ียนแปลงที่ เกิดขึ้ นกับ   
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กลุ่มเสี่ยง กลุ่มรอการวินิจฉัย ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูง 

สถิติที่ใชใ้นการวิเคราะห ์

1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยการวิเคราะห์ข้อมูล

จ�ำนวนการน�ำรปูแบบการให้บริการป้องกนัควบคุมโรค-

เบาหวานและความดนัโลหิตสงูที่ได้น�ำไปใช้กบักลุ่มเสี่ยง 

กลุ่มรอการวินิจฉัย กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความ-

ดนัโลหิตสงู และจ�ำนวนกลุ่มเสี่ยง กลุ่มรอการวินิจฉัย กลุ่ม

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่มีการ

เปล่ียนแปลงระดบัน�ำ้ตาลในเลือดและระดบัความดนัโลหิต 

โดยการแปลผลตามเกณฑข์องระดับน�ำ้ตาลในเลือดและ

ระดับความดันโลหิต โดยใช้สถิติแบบพรรณนาหาค่า       

ร้อยละ

2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกบัการน�ำรปู-

แบบการบริการไปใช้และการเปล่ียนแปลงที่ เกิดขึ้ น

กบักลุ่มเสี่ยง กลุ่มรอการวินิจฉัย กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสงูที่ได้รับบริการป้องกนัควบคุม

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยการวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงเน้ือหา (content analysis)

ผลการศึกษา
 ผลการศกึษาส่วนที ่1 ผลการน�ำรปูแบบการให้บริการ

ป้องกนัควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสงูไปใช้

ในสถานบริการของทมีสหวิชาชีพ		

ผลการน�ำรูปแบบการให้บริการป้องกันควบคุมโรค

เบาหวานและความดันโลหิตสงูไปใช้ในสถานบริการของ

ทมีสหวิชาชีพจาก 12 เขตสขุภาพ จากการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลในคร้ังที่ 1 พบว่าทมีสหวิชาชีพได้ให้บริการ MI 

ร่วมกบั HBPM มากที่สดุ คือร้อยละ 38.10 โดยมคีวาม

ใกล้เคียงกนักบัการเกบ็ข้อมูลคร้ังที่ 2 คือ ร้อยละ 39.68 

รองลงมาคือ การให้บริการจ�ำนวน 3 มาตรการ ได้แก่ MI 

HBPM และ Diet ร้อยละ 14.29 โดยสงูกว่าการเกบ็ข้อมูล

คร้ังที่ 2 ร้อยละ 9.52 โดยพบข้อมูลที่น่าสนใจคือ การให้

บริการแบบบูรณาการครบทั้ง 4 มาตรการ เพ่ิมขึ้นเป็น 3 

เทา่จากการเกบ็รวบรวมข้อมูลคร้ังที่ 1 คือ ร้อยละ 7.94 

เพ่ิมเป็น ร้อยละ 22.22 (ภาพที่ 1)

ผู้วิจัยได้เกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการท�ำ

สนทนากลุ่มกับทีมสหวิชาชีพ พบว่า เหตุผลหลักที่มี

การน�ำรปูแบบการให้บริการป้องกนัควบคุมโรคเบาหวาน

ภาพที1่ การใชรู้ปแบบการใหบ้ริการป้องกนัควบคุมโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงในสถานบริการของทีมสหวิชาชีพ

MI+HBPM+Thai DPP+Diet

MI+HBPM+Diet

MI+HBPM+Thai DPP

MI+Diet

MI+Thai DPP

MI+HBPM

Diet

Thai DPP

HBPM

MI

 คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2

n = 63

22.22 (14)

0.00 (0)
0.00 (0)
0.00 (0)

3.17 (2)
4.76 (3)

7.94 (5)
7.94 (5)

7.94 (5)

22.22 (14)

22.22 (14)

9.52 (3)
14.29 (9)

1.59 (1)
3.17 (2)

4.76 (3)
9.52 (6)
9.52 (6)

12.70 (8)

3.17 (2)

0                         10                          20                        30                         40                        50



การศึกษาผลการใชรู้ปแบบบริการทีเ่หมาะสมส�ำหรบัการป้องกนัควบคุมโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 875

และความดันโลหิตสงูไปใช้ในสถานบริการ คือ มีความ

สอดคล้องกบังานที่รับผดิชอบ น�ำมาใช้ในการแก้ปัญหา

ผู้ป่วยได้ด ีใช้เวลาสั้นและท�ำได้ในทุกที่ สามารถน�ำมาใช้

ในการประเมนิผู้ป่วยตามสภาพจริง ท�ำให้เกดิการวินิจฉัย

และให้การรักษาได้ตรงกบัสภาพอาการของผู้ป่วยอย่าง

แท้จริง อกีทั้งยังเป็นตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสขุจึง

สามารถด�ำเนินการได้ทนัทีอย่างสอดคล้องกับนโยบาย

ของสถานบริการและได้รับความร่วมมอืจากบุคลากรของ

โรงพยาบาล การให้บริการมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยได้รับความรู้

และสามารถน�ำไปปรับเปล่ียนพฤติกรรม เน่ืองจากเป็น

กจิกรรมที่มีความสนุกสนาน มีสื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยสนใจ 

สามารถน�ำมาประยุกตใ์ช้กบังานได้ ทั้งน้ีหากสถานบริการ

มจี�ำนวนบุคลากรที่เพียงพอ

อย่างไรก็ตามพบว่าการน�ำรูปแบบการให้บริการ

ป้องกนัควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสงูไปใช้

กบัผู้ป่วยยังมีข้อจ�ำกดัคือ “ภาระงาน” โดยเฉพาะอย่าง

ย่ิงการให้บริการในทั้ง 4 รูปแบบ MI Thai DPP และ 

recommended diet for NCD ซ่ึงทมีสหวิชาชีพระบุว่าเป็น

กิจกรรมที่ต้องใช้บุคลากรจ�ำนวนมาก และยังพบว่า

บุคลากร” ขาดความช�ำนาญและไม่ได้เป็นหน้าที่ความ-

รับผิดชอบโดยตรง ประเดน็ส�ำคัญอีกประการหน่ึงคือ 

“กิจกรรมไม่สอดคล้องกับผู้ป่วยและบริบทของพ้ืนที่” 

เน่ืองจากผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูจะเป็น

ผู้สูงอายุ บางกิจกรรมที่จัดให้บริการไม่สอดคล้องกับ

สภาพร่างกาย อายุ และความสนใจ ตลอดจนการจัด

กิจกรรมที่แผนกผู้ป่วยนอกซ่ึงมีความแออัดของผู้ป่วย 

ท�ำให้ขาดสมาธิ ส�ำหรับรูปแบบการให้บริการ recom-

mended diet for NCD สื่อประกอบกิจกรรมยังไม่

สอดคล้องกบัอาหารประจ�ำท้องถิ่นและอาหารตามหลัก

ศาสนา โดยเฉพาะในภาคเหนือและภาคใต้

ส่วนที่ 2: ผลการให้บริการแก่กลุ่มเสี่ยง กลุ่มรอการ

วินิจฉัย กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิต-

สูงตามรูปแบบการบริการป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน

และความดนัโลหิตสงู 

ผู้วิจัยได้เกบ็รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกบัจ�ำนวนกลุ่มเสี่ยง 

กลุ่มรอการวินิจฉัย และกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีการ

เปล่ียนแปลงระดับน�ำ้ตาลในเลือดและจ�ำนวนกลุ่มเสี่ยง 

กลุ่มรอการวินิจฉัย และกลุ่มผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู

ที่มกีารเปล่ียนแปลงระดบัความดนัโลหิต ภายหลังจากได้

รับบริการตามรูปแบบการให้บริการป้องกนัควบคุมโรค

เบาหวานและความดนัโลหิตสงู โดยมรีายละเอยีดดงัน้ี

2.1 ผลการให้บริการตามรปูแบบการบริการป้องกนั

ควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงต่อการ

เปล่ียนแปลงระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

ภายหลังที่ทมีสหวิชาชีพได้บูรณาการการให้บริการ

ป้องกนัควบคุมโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู ครบ

ทั้ง 4 มาตรการ แก่กลุ่มเสี่ยง กลุ่มรอการวินิจฉัย และ

กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า กลุ่มเสี่ยงกลับไปเป็นกลุ่ม

ปกต ิร้อยละ 67.95 กลุ่มรอการวินิจฉัยกลับไปเป็นกลุ่ม

ปกติ ร้อยละ 51.62 และกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่

สามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือด สามารถควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ ร้อยละ 63.90

นอกจากน้ีพบว่า การให้บริการป้องกนัควบคุมโรค-

เบาหวานและความดนัโลหิตสงู จ�ำนวน 3 มาตรการ ได้แก่ 

HBPM MI และ Thai DPP ท�ำให้เกดิการเปล่ียนแปลง

ของระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยง กลุ่มรอการ

วินิจฉัย และกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในล�ำดบัที่รองลงมา 

คือ กลุ่มเสี่ยงกลับไปเป็นกลุ่มปกต ิร้อยละ 63.13 กลุ่ม

รอการวินิจฉัยกลับไปเป็นกลุ่มปกต ิร้อยละ 43.90 และ

กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดได้ 

สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ ร้อยละ 57.77 

(ตารางที่ 1)

สรปุได้ว่าการบูรณาการให้บริการป้องกนัควบคุมโรค

เบาหวานและความดนัโลหิตสงู แก่กลุ่มเสี่ยง กลุ่มรอการ

วินิจฉัย และกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ครบทั้ง 4 มาตรการ 

เป็นวิธกีารที่น�ำไปสู่การเปล่ียนแปลงของระดับน�ำ้ตาลใน

เลือดของกลุ่มเสี่ยง กลุ่มรอการวินิจฉัย และกลุ่มผู้ป่วย

โรคเบาหวานสงูที่สดุ

2.2 ผลการให้บริการตามรปูแบบการบริการป้องกนั

ควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงต่อการ
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เปล่ียนแปลงระดบัความดนัโลหิต

ภายหลังที่ทมีสหวิชาชีพได้บูรณาการการให้บริการ

ป้องกนัควบคุมโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูทั้ง 4 

มาตรการ แก่กลุ่มเสี่ยง กลุ่มรอการวินิจฉัย และกลุ่ม       

ผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู พบว่า การบูรณาการให้บริการ

ป้องกนัควบคุมโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู ครบ

ทั้ง 4 มาตรการ น�ำไปสู่การเปล่ียนแปลงของระดบัความ

ดนัโลหิตของของกลุ่มเสี่ยง กลุ่มรอการวินิจฉัย และกลุ่ม

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสูงที่สุด กล่าวคือกลุ่มเสี่ยง 

กลับไปเป็นกลุ่มปกต ิร้อยละ 74.86 กลุ่มรอการวินิจฉัย

กลับไปเป็นกลุ่มปกต ิร้อยละ 54.15 และ กลุ่มผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดัน

โลหิตได้ สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้ ร้อยละ 

87.46

นอกจากน้ีพบว่าการให้บริการป้องกนัควบคุมโรคเบา-

หวานและความดนัโลหิตสงู จ�ำนวน 3 มาตรการ น�ำไปสู่

การเปล่ียนแปลงของระดับความดันโลหิตในล�ำดับที่รอง

ลงมา กล่าวคือเมื่อมีให้บริการป้องกนัควบคุมโรคเบา-

หวานและความดนัโลหิตสงู ด้วย HBPM MI และ Thai 

DPP พบว่า กลุ่มผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูที่ไม่สามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ สามารถควบคุมระดับ

ความดนัโลหิตได้ ร้อยละ 90.52 และหากมกีารด�ำเนิน

การให้บริการด้วย HBPM MI และ Diet พบว่า กลุ่มรอ

การวินิจฉัย จะกลับไปเป็นกลุ่มปกติ ร้อยละ 61.34 

(ตารางที่ 2)

ผู้วิจัยได้เกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการท�ำ

สนทนากลุ่มกบัทมีสหวิชาชีพเกี่ยวกบัการเปล่ียนแปลงที่

เกดิกบักลุ่มเสี่ยง กลุ่มรอการวินิจฉัย และกลุ่มผู้ป่วยโรค

เบาหวานและความดนัโลหิตสงู หลังจากได้รับบริการตาม

รูปแบบการให้บริการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานและ

ความดนัโลหิตสงูโดยมรีายละเอยีดดงัน้ี ทมีสหวิชาชีพได้

ระบุถงึการเปล่ียนแปลงที่เกดิกบัผู้ป่วยโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง ที่เห็นได้อย่างชัดเจนคือ เกิดการ

ยอมรับและเข้าใจสภาพปัญหาของตนเอง อนัน�ำไปสู่การ

ดูแลตนเองและปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยเฉพาะอย่าง

ย่ิงพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการรับประทาน

ยาอย่างต่อเน่ือง และพบว่า Home Blood Pressure Mon-

itoring (HBPM) ท�ำให้รู้ ค่าความดันโลหิตที่มีความน่า

เช่ือถือสามารถน�ำมาใช้ในการประเมินผู้ป่วยตามสภาพ

จริง อนัส่งผลให้เกดิการวินิจฉัย การปรับยา และให้การ

รักษาได้ตรงกบัสภาพอาการของผู้ป่วยอย่างแท้จริง 

นอกจากน้ีพบว่าการให้บริการป้องกนัควบคุมโรคเบา-

ตารางที ่1 	กลุ่มเสีย่ง กลุ่มรอการวินจิฉยั และกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวาน ทีมี่การเปลีย่นแปลงระดบัน�้ ำตาลในเลือดจ�ำแนกตาม

รูปแบบการใหบ้ริการป้องกนัควบคุมโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง

การเปล่ียนระดบัน�ำ้ตาล                                                    การติดตาม (n/N)

ในเลือดของ		   1 Intervention           2 Interventions                          3 Interventions	             4 Interventions

กลุ่มเบาหวาน	                 MI       HBPM   MI+HBPM  MI+Diet      HBPM+MI+    HBPM+MI+  MI+Diet+	                                                                                                       

                                                                                                      Diet               DPP           DPP

กลุ่มเสี่ยง        กลุ่มปกต ิ   	 32.41%	 0	 0	 30.00%	  12.72%	 63.13%	 25.00%	 67.95%

	 (35/108)			   (3/10)	 (29/ 328) 	 (101/ 160)	 (3/12)	 (687/1,011)

กลุ่มรอการวินิจฉัย	 0	 0	 0	 0	 22.37%	 43.90%	 0	 51.62 %

กลุ่มปกต	ิ				     (49/ 219)	 (18/ 41)		  (175/ 339)

กลุ่มผู้ป่วยควบคุมน�ำ้ตาล	  40.70%	 0	 0	 72.38%	 49.14%	 57.77%	 0	 63.90%

ไม่ได้        กลุ่มผู้ป่วย	 (208/511)			   (131/181)	 (256/476)	 (145/ 251)		  (950/ 1,359)

ควบคุมน�ำ้ตาลได้ 

 

 

 



การศึกษาผลการใชรู้ปแบบบริการทีเ่หมาะสมส�ำหรบัการป้องกนัควบคุมโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 877

หวานและความดนัโลหิตสงูแบบบูรณาการทัง้ 4 มาตรการ 

จะส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงในผู้รับบริการที่อยู่ในกลุ่ม

ต่างๆ แล้ว ยังช่วยส่งเสริมสมัพันธภาพระหว่างทมีสห-

วิชาชีพและผู้ป่วยดีขึ้ น ท�ำให้ผู้ป่วยกล้าเปิดใจ เล่าถึง

ปัญหาและพฤตกิรรมในการดูแลตนเอง ไว้วางใจ เข้าใจ

ทมีสหวิชาชีพ และยอมรับการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

ทมีสหวิชาชีพระบุว่าเกดิการพัฒนาทกัษะระดบับุคคล

เกี่ยวกบัมาตรการทั้ง 4 ด้าน มีการน�ำรูปแบบบริการที่

เช่ือมโยงการให้บริการทุกระดับและการขยายผลการ

ด�ำเนินการโดยการประยุกต์ให้มีความสอดคล้องกับ

ลักษณะของพ้ืนที่ต่างๆ ตลอดจนการสร้างเครือข่าย

ระหว่างโรงพยาบาลและชุมชน อนัน�ำมาซ่ึงของการบริการ

ป้องกันควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่

เหมาะสมในระดับพ้ืนที่และน�ำไปสู่ความย่ังยืนในการ

ป้องกนัและควบคุมโรคต่อไป

วิจารณ์
ผลการวิจัยพบว่าด�ำเนินการให้บริการป้องกนัควบคุม

โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูแก่กลุ่มเสี่ยง กลุ่มรอ

การวินิจฉัย และกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดัน-

โลหิตสงู มคีวามจ�ำเป็นอย่างย่ิงที่จะต้องการบูรณาการ ทั้ง 

4 มาตรการ เข้าด้วยกนั ได้แก่ (1) การสนทนาสร้างแรง

จูงใจ/ให้ค�ำปรึกษาเพ่ือปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพแก่

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ (motivational interviewing) (2) 

การจัดการ home blood pressure monitoring (HBPM) 

(3) โปรแกรมการป้องกนัโรคเบาหวานในชุมชน (Thai 

diabetes prevention program) และ (4) การจัดการ

อาหารที่เหมาะสมส�ำหรับป้องกันและควบคุมโรคไม่-

ตดิต่อ (recommended diet for NCD) ดงัจะเหน็ได้จาก

ภายหลังการให้การบริการป้องกนัควบคุมโรคเบาหวาน

และความดนัโลหิตสงู ครบทั้ง 4 มาตรการ กลุ่มเสี่ยงกลับ

ไปเป็นกลุ่มปกต ิกลุ่มรอการวินิจฉัยกลับไปเป็นกลุ่มปกต ิ

กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดและ

ระดบัความดนัโลหิตได้ สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดและระดบัความดนัโลหิตได้ ดงัน้ันการบูรณาการ 4 

มาตรการ เข้าด้วยกัน จึงเป็นกลไกที่ส�ำคัญในการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานและความดัน-

โลหิตสงูที่เหมาะสม อย่างไรกต็ามกจิกรรมที่จ�ำเป็นที่สดุ

ที่ควรจัดให้มีในทุกกิจกรรมคือ การสนทนาสร้างแรง-

จูงใจ/ให้ค�ำปรึกษาเพ่ือปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพแก่

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ (motivational interviewing) และ 

การจัดการ home blood pressure monitoring ส�ำหรับการ

 

 

ตารางที ่2 	กลุ่มเสีย่ง กลุ่มรอการวินจิฉยัและกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทีมี่การเปลีย่นแปลงระดบัความดนัโลหิตจ�ำแนก

ตามรูปแบบการใหบ้ริการป้องกนัควบคุมโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง

การเปล่ียนระดบั                                                                     การติดตาม (n/N)

ความดนัโลหิตของ		   1 Intervention          2 Interventions                          3 Interventions	             4 Interventions

กลุ่มความดนัโลหิต	                 MI         HBPM    MI+HBPM     MI+Diet     HBPM+MI+  HBPM+MI+ MI+Diet+	                                                                                                      

                                                                                                           Diet           DPP          DPP

กลุ่มเสี่ยง        กลุ่มปกต	ิ 0	 60.00%	 16.88%	 58.33%	 44.95%	 33.94%	 35.00%	 74.86%

		  (3/5)	 (67/397)	 (7/12)	 (890/1,980)	(75/ 221)	(7/ 20)	 (1,551/2,072)

กลุ่มรอการวินิจฉัย	 30.00%	 12.31%	 13.14%	 0	 61.34%	 2.63%	 0	 54.15%

กลุ่มปกต	ิ (3/10)	 (8/65)	 (36/274)		  (284/463)	 (3/114)		  (333/615)

กลุ่มผู้ป่วยควบคุมความดนั-	 55.06%	 68.29%	 54.70%	 65.43%	 67.01%	 90.52%	 66.67%	 87.46%

โลหิตไม่ได้        กลุ่มผู้ป่วย	 (87/158)	 (28/41)	(664/1,214)	(106/162)	 (325/485)	 (105/116)	 (2/3)	 (1,402/1,603)

ควบคุมความดนัโลหิตได้
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จัดการอาหารทีเ่หมาะสมส�ำหรับป้องกนัและควบคุมโรค-

ไม่ติดต่อควรประยุกต์ให้มีความสอดคล้องกบัอาหารใน

ท้องถิ่นในแต่ละบริบทของผู้ป่วย

ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการท�ำสนทนากลุ่มทมีสหวิชาชีพ 

พบว่า การน�ำรปูแบบการให้บริการป้องกนัควบคุมโรคเบา-

หวานและความดนัโลหิตสงูไปใช้กบักลุ่มเสีย่ง กลุ่มรอการ

วินิจฉัย และกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู 

มคีวามสอดคล้องกบังานทีท่มีสหวิชาชีพรับผดิชอบ สามารถ

น�ำมาใช้ในการแก้ปัญหาผู้ป่วยได้ดแีละตามสภาพจริงของ  

ผู้ป่วย สามารถน�ำไปปรับเปล่ียนพฤตกิรรมของผู้ป่วยได้ 

อย่างไรกต็ามพบว่าการน�ำรูปแบบการให้บริการป้องกนั

ควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสงูไปใช้ยังมีข้อ

จ�ำกดัคือ ภาระงานและการขาดความช�ำนาญของบุคลากร 

จากผลการวิจัยดงักล่าวผู้วิจัยเสนอแนะให้ใช้รูปแบบการ

บริการป้องกนัควบคุมโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู

อย่างบูรณาการทั้ง 4 มาตรการ โดยประยุกต์ให้มีความ

สอดคล้องกบัสภาพของสถานบริการและบริบทของแต่ละ

พ้ืนที่ ตลอดจนการกระจายองค์ความรู้  และแนวปฏบิัติ

ให้ครอบคลุมทุกพ้ืนทีท่ีม่กีารดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและ

ความดนัโลหิตสงูทุกภาคส่วน พร้อมทัง้ขยายเครือข่ายการ

ให้บริการครอบคลุมถงึโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

และทมีสหวิชาชีพ เพ่ือให้เกดิรปูแบบที่เหมาะสมในการ

ให้การบริการป้องกนัควบคุมโรคเบาหวานและความดนั-

โลหิตสงูที่เหมาะสมอย่างเป็นระบบต่อไป
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Abstract: 	 The Use of Appropriate Services of Intervention Packages for the Prevention and Control of Diabetes and 

Hypertension 

Metta kumpibual, B.N.S. M.S.; Sumanee Wacharasint, M.D.

Bureau of Non-Communicable Disease, Department of Disease Control, Ministry of Public Health, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(5):871-9.

The study aimed to assess the outcomes of the implementation of an appropriate services packag-

es for the prevention and control of diabetes and hypertension. It was conducted using a mixed method 

research design consisting of quantitative research of which data were collected by using patient service 

reports in accordance with the diabetes control and hypertension prevention service in the district health 

facilities from 12 public health regions of Thailand. The qualitative research conducted focus group dis-

cussions with a multidisciplinary team. The results of the research showed that providing prevention and 

control services for diabetes and hypertension patients were necessary to integrate all 4 interventions, 

intervention packages which includes: (1) motivational interviewing, (2) home blood pressure moni-

toring (HBPM), (3) Thai diabetes prevention program, and (4) recommended diet for the prevention 

and control of noncommunicable diseases. After implementationg the 4 comprehensive interventions, 

it was revealed that 63.90% of patients with uncontrollable blood sugar had better control outcomes. 

Meanwhile, 87.46 percent of patient with uncontrolled blood pressure also had better controlled of their 

blood pressure. Therefore, the use of the appropriate service model for prevention and control for diabetes 

and hypertension patients should be promoted and expanded to cover all areas. It is also recommended to 

transfer knowledge about service integration as well as the application of the service model to be in with 

the context of each area in order to create a model that is suitable for promoting systematical services in 

the NCD clinics.

Keywords: diabetes; hypertension; prevention and control; intervention packages



ปัจจยัทีมี่ความพนัธก์บัประสิทธิผล
การด�ำเนนิงานพฒันาคลินกิ NCD Clinic Plus 

ในเขตสุขภาพที ่4 ปีงบประมาณ 2561

วุฒิศกัด์ิ รกัเดช สบ., สม. 				     
ขวญัใจ จิตรภกัดี พย.บ., วท.ม.	 	  
กมลวรรณ คุม้วงษ ์พย.บ., พย.ม. 
ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่4 จงัหวดัสระบุรี 

บทคดัย่อ 	 การศกึษาปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัประสทิธผิลการด�ำเนินงานพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus ในเขตสขุภาพ

ที่ 4 ปีงบประมาณ 2561 วัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลการด�ำเนินงานพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus และเพ่ือศกึษา

ปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กับประสทิธิผลการด�ำเนินงานพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus รูปแบบการศึกษาเป็นการ

ศกึษาวิจัยเชิงส�ำรวจ กลุ่มประชากรที่ศกึษา คือ โรงพยาบาลในเขตสขุภาพที่ 4 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการศกึษาจากผลการ

ประเมินคลินิก NCD Clinic Plus ในปีงบประมาณ 2561 ของโรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมาย (โรงพยาบาลประเมนิ

ตนเอง) ตามแบบการประเมนิคุณภาพ NCD Clinic Plus ของส�ำนักโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคุมโรค การวิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ทดสอบสมมตฐิานด้วยสถติไิคสแควร์ และสหสมัพันธ ์ผลการศกึษาพบว่า การด�ำเนิน

งานพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus ภาพรวมอยู่ในระดบัดมีาก มค่ีาเฉล่ียสงูสดุในองค์ประกอบที่ 2 ระบบสารสนเทศ 

และองค์ประกอบที่ 3 การปรับระบบและกระบวนการบริการ ค่าเฉล่ียน้อยสดุในองค์ประกอบที่ 6 จัดบริการเช่ือม-

โยงชุมชน ส�ำหรับประสทิธผิลการพัฒนาคัดเลือกจากตวัช้ีวัดการตรวจราชการและนิเทศงานในปีงบประมาณ 2562 

ที่เกี่ยวข้องกบัการพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus พบว่า ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัประสทิธผิลการด�ำเนินงาน คือ 

ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลง ได้แก่ องค์ประกอบที่ 2 ระบบสารสนเทศ องค์ประกอบที่ 4 มรีะบบ

สนับสนุนการจัดการตนเอง องค์ประกอบที่ 6 จัดบริการเช่ือมโยงชุมชน และภาพรวมทุกองค์ประกอบ ร้อยละของ   

ผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูรายใหม่ลดลง ได้แก่ ทุกองค์ประกอบ (ยกเว้นองค์ประกอบที ่5 ระบบสนับสนุนการตดัสนิใจ) 

และภาพรวมทุกองค์ประกอบ และร้อยละของผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูที่ควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้ด ีได้แก่ องค์-

ประกอบที่ 4 มรีะบบสนับสนุนการจัดการตนเอง 
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มากกว่าร้อยละ 70.0 ของการเสยีชีวิตทั้งหมด และมแีนว

โน้มสูงขึ้ น ส�ำหรับในประเทศไทย ความชุกผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดหัวใจ ในประชากรอายุ 15 ปี ขึ้นไปมอีตัรา 

บทน�ำ
โรคไม่ตดิต่อเร้ือรังเป็นปัญหาสขุภาพอนัดบัหน่ึงของ

โลกและประเทศไทย และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต
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1,396.40 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ.2561 สงูกว่า

ความชุกในปี พ.ศ.2557(1) ความชุกของโรคเบาหวานใน

ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป เทา่กบัร้อยละ 8.9 ในปี 2557 

เพ่ิมจากปี 2552 และความชุกของโรคความดนัโลหิตสงู 

เทา่กบัร้อยละ 24.7 ในปี 2557 เพ่ิมขึ้นจากปี 2552(2) 

ส�ำหรับสถานการณโ์รคไม่ตดิต่อเร้ือรังในเขตสขุภาพที่ 4 

มรีายงานผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ อตัราป่วย 549.38 

ต่อประชากรแสนคน พบมากที่สดุในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้น

ไป เมื่อจ�ำแนกรายจังหวัด พบว่า จังหวัดที่มอีตัราป่วยสงู

ที่สุด คือจังหวัดอ่างทอง รองลงมาคือ สิงห์บุรี และ

นครนายก อตัราตาย ปี พ.ศ.2556-2560 พบแนวโน้ม

ของผู้เสยีชีวิตลดลงเหลือ 70.49 ต่อประชากรแสนคน 

กลุ่มอายุที่มีอตัราตายมากที่สดุคือกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป 

รองลงมาคือกลุ่มอายุ 50-59 ปี เมื่อจ�ำแนกรายจังหวัด 

พบว่า จังหวัดที่มีอตัราตายสงูที่สดุ คือ จังหวัดสงิห์บุรี 

อ่างทอง และพระนครศรีอยุธยา ตามล�ำดบั อตัราป่วยเบา-

หวานรายใหม่ 590.27 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ.

2561 มแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นเมื่อเทยีบกบัปี พ.ศ.2557 อตัรา

ป่วยความดันโลหิตสงูรายใหม่ 1247.41 ต่อประชากร

แสนคน ในปี พ.ศ.2561 มแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นเมื่อเทยีบกบั

ปี พ.ศ.2557 สงูสดุที่จังหวัดสระบุรี และอ่างทอง ตาม

ล�ำดบั(3)

การพัฒนาการจัดการระบบบริการสขุภาพของคลินิก

โรคไม่ติดต่อด้วยการขับเคล่ือนการด�ำเนินงานคลินิก 

NCD คุณภาพ ตั้งแต่ปี 2557 ถงึ 2559 และพัฒนาการ

ด�ำเนินงาน NCD Clinic Plus ในปี 2560 ถงึปัจจุบนั ซ่ึง

เป็นการประเมินเพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการป้องกัน

ควบคุมโรคไม่ติดต่อของสถานบริการสาธารณสขุโดยใช้

หลักการ Chronic Care Model ร่วมกบั PMQA ประกอบ

ด้วยการประเมนิ 2 ส่วน ได้แก่ การประเมนิกระบวนการ

พัฒนาคุณภาพ 6 องค์ประกอบ ได้แก่ ทศิทางและนโยบาย 

ระบบสารสนเทศ การปรับระบบและกระบวนการบริการ 

ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง ระบบสนับสนุนการ

ตัดสินใจ และการจัดบริการเช่ือมโยงชุมชน และการ

ประเมินผลลัพธ์ตัวช้ีวัดบริการ ประกอบด้วยตัวช้ีวัด

ครอบคลุมโรค DM, HT, CVD และ CKD ผลการ

ประเมนิตั้งแต่ปี 2560 ถงึ 2561(4) โรงพยาบาลส่วนใหญ่

มผีลการประเมนิกระบวนการ 6 องค์ประกอบอยู่ในเกณฑ์

ดี แต่พิจารณารายองค์ประกอบ พบว่า โรงพยาบาลยัง

ต้องพัฒนาอย่างต่อเน่ืองในองค์ประกอบที่ 4 ระบบ

สนับสนุนการจัดการตนเอง และองค์ประกอบที่ 6 จัด

บริการเช่ือมโยงชุมชน ส�ำหรับผลการประเมนิผลลัพธต์วั

ช้ีวัดบริการ โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีผลการประเมินค่อน

ข้างต�่ำ และยังไม่สอดคล้องตามเป้าหมาย โดยเฉพาะ     

ตัวช้ีวัดที่ส�ำคัญ เช่น ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานและ  

ความดันโลหิตสงูที่ควบคุมได้ ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะ

อ้วนลงพุง เป็นต้น จึงต้องเน้นเร่ืองการจัดบริการให้มี

คุณภาพมากย่ิงขึ้ น โดยเฉพาะกิจกรรมที่ส�ำคัญในการ

ป้องกนัควบคุมโรคไม่ตดิต่อ เช่น การคัดกรอง การประเมนิ

ความเสี่ยง การวินิจฉัยการสนับสนุนการจัดการตนเอง 

รวมถงึการจัดบริการที่เช่ือมโยงกบัชุมชน ส�ำหรับผลการ

ด�ำเนินงานการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic plus ในเขต-

สขุภาพที่ 4 ในปีงบประมาณ 2561 พบว่า ร้อยละ 30.9 

ยังไม่ผ่านเกณฑ ์ เน่ืองจากมีการเปล่ียนหน้าที่รับผดิชอบ

ของผู้จัดการรายกรณีในคลินิกโรคเร้ือรัง และยังไม่เคย

เข้ารับการอบรมแนวทางการดูแลผู้ป่วยรายกรณ ีและเมื่อ

พิจารณารายองค์ประกอบ พบว่า ยังต้องพัฒนาอย่างต่อ

เน่ืองในองค์ประกอบที่ 4 ระบบสนับสนุนการจัดการ

ตนเอง และองค์ประกอบที ่6 จัดบริการเช่ือมโยงชุมชน(5)

จากการทบทวนการด�ำเนินงานที่ผ่านมา พบว่า การ

ประเมนิคุณภาพ NCD Clinic Plus ในเขตสขุภาพที่ 4 ยัง

ต้องพัฒนาอย่างต่อเน่ืองในองค์ประกอบที่ 4 ระบบ

สนับสนุนการจัดการตนเอง และองค์ประกอบที่ 6 จัด

บริการเช่ือมโยงชุมชน และยังขาดการวิเคราะห์ข้อมูล

ความสมัพันธอ์งค์ประกอบการพัฒนากบัความส�ำเรจ็ของ

การพัฒนา NCD Clinic Plus ส�ำนักงานป้องกนัควบคุม

โรคที่ 4 สระบุรี มบีทบาทในการก�ำกบั ตดิตาม พัฒนา

ระบบกลไกการประเมนิผลสมัฤทธิ์ เพ่ือจัดท�ำข้อเสนอการ

พัฒนาแนวทางการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกนัควบคุม

โรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาส�ำคัญของพ้ืนที่ต่อภาคี
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เครือข่าย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จากเหตผุลดงักล่าว

ข้างต้น สนใจที่จะด�ำเนินการศกึษาปัจจัยที่มคีวามพันธก์บั

ประสทิธผิลการด�ำเนินงานพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus 

ในเขตสขุภาพที่ 4 เพ่ือจะได้ทราบถงึสถานการณ ์ผลการ

ประเมิน และหาปัจจัยที่ส่งผลต่อประสทิธผิลการด�ำเนิน

งาน และน�ำผลจากการศกึษาไปใช้เป็นข้อมูลประกอบการ

ตัดสินใจในการทบทวนปรับปรุงแผนปฏิบัติการ และ

ก�ำหนดเป็นนโยบาย แนวทางการพัฒนางานโรคไม่ตดิต่อ

เร้ือรัง ในเขตสขุภาพที่ 4 ให้มีประสทิธภิาพมากย่ิงขึ้น 

โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการด�ำเนินงานพัฒนา 

NCD Clinic Plus และศกึษาปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บั

ประสทิธผิลการด�ำเนินงานพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus 

ซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อการจัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบาย ปฏบิตั ิ

ในการพัฒนางานโรคไม่ตดิต่อในเขตสขุภาพที่ 4 

วิธีการศึกษา
การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (survey 

research) กลุ่มประชากรที่ใช้ในศึกษาคร้ังน้ี คือ โรง-

พยาบาลในเขตสขุภาพที่ 4(6) จ�ำนวน 71 แห่ง โดยแบ่ง

ออกเป็นโรงพยาบาลระดับต้น (first-level hospital: 

F1,F3,F3) จ�ำนวน 50 แห่ง โรงพยาบาลระดับกลาง 

(middle-level hospital: M1, M2)จ�ำนวน 13 แห่ง โรง-

พยาบาลระดับสูง ได้แก่ โรงพยาบาลทั่วไป (stan-

dard-level hospital: S) จ�ำนวน 5 แห่ง และโรงพยาบาล-

ศนูย์ (advance-level hospital: A) จ�ำนวน 3 แห่ง การ

ก�ำหนดขนาดตัวอย่างใช้เกณฑ์การประมาณจากจ�ำนวน

ประชากรที่ศกึษา ร้อยละ 30.0(7) ได้ขนาดตวัอย่าง 31 

แห่ง และสุม่ตวัอย่างแบบเป็นระบบ (systematic random 

sampling technique) โดยด�ำเนินการศกึษาในโรงพยาบาล

ระดบัสงู (S, A) ทุกแห่ง โรงพยาบาลระดบักลาง (M1, 

M2) จังหวัดละ 1 แห่ง ส่วนโรงพยาบาลระดบัต้น (F1, 

F2, F3) สุ่มศกึษาร้อยละ 30.0

เคร่ืองมือในการศึกษา ใช้ตามแบบการประเมิน

คุณภาพ NCD Clinic Plus ของส�ำนักโรคไม่ตดิต่อ กรม-

ควบคุมโรค ประกอบด้วย 2 ส่วน(8) ดงัน้ี 

ส่วนที่ 1 การประเมินกระบวนการพัฒนาคุณภาพ 

NCD Clinic Plus 6 องค์ประกอบ ได้แก่

1. ทศิทาง และนโยบาย 

2. ระบบสารสนเทศ 

3. การปรับระบบและกระบวนการบริการ 

4. มรีะบบสนับสนุนการจัดการตนเอง 

5. ระบบสนับสนุนการตดัสนิใจ 

6. จัดบริการเช่ือมโยงชุมชน	

ส่วนที่ 2 ผลลัพธต์วัช้ีวัดบริการ NCD Clinic Plus 15 

ตวัช้ีวัด ผู้วิจัยคัดเลือกผลลัพธต์วัช้ีวัดบริการ NCD Clin-

ic Plus ที่ส�ำคัญโดยคัดเลือกตวัช้ีวัด ที่สอดคล้องกบัการ

ตรวจราชการและนิเทศงาน กระทรวงสาธารณสุข ปี-     

งบประมาณ 2562 จ�ำนวน 5 ตวั ดงัน้ี

1. 	ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลง (เป้า-

หมาย ³ร้อยละ 5.0)

2. 	ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดได้ด ี(เป้าหมาย ³ร้อยละ 40.0) 

3. 	ร้อยละของประชากรกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในพ้ืนที่

รับผดิชอบของปีทีผ่่านมาได้รับการตรวจน�ำ้ตาลซ�ำ้ 

(เป้าหมาย  ³ร้อยละ 90.0)

4.	 ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสงูรายใหม่ลดลง 

(เป้าหมาย ³ร้อยละ 5.0)

5. 	ร้อยละของผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูทีค่วบคุมระดบั

ความดนัโลหิตได้ด ี(เป้าหมาย ³ร้อยละ 50.0)

ตวัแปรที่ศกึษา 

- 	ตัวแปรต้น คือ ข้อมูลทั่วไป ประกอบไปด้วย 

จังหวัดในเขตสขุภาพที่ 4 และระดบัโรงพยาบาล

- 	ตวัแปรตาม คือ องค์ประกอบกระบวนการพัฒนา

คลินิก NCD Clinic Plus และประสทิธผิลการ

ด�ำเนินงานพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus

สถติทิี่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถติเิชิงพรรณนา (Des- 

criptive statistics) ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่า-

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมตฐิานด้วยสถติไิคสแควร์ 

( Chi-Square ) ตวัแปรต้น ได้แก่ จังหวัดในเขตสขุภาพ

ที่ 4 และระดบัโรงพยาบาลกบั ตวัแปรตาม ได้แก่ องค์-



ปัจจยัทีมี่ความพนัธก์บัประสิทธิผลการด�ำเนนิงานพฒันาคลินกิ NCD Clinic Plus ในเขตสุขภาพที ่4 ปีงบประมาณ 2561

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 883

ประกอบกระบวนการพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus และ

สถิติการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ (correlation analysis) 

ตวัแปรตาม ได้แก่ องค์ประกอบกระบวนการพัฒนาคลินิก 

NCD Clinic Plus กบัประสทิธผิลการด�ำเนินงานพัฒนา

คลินิก NCD Clinic Plus การแปลผลโดยใช้สูตรการ

ค�ำนวณอตัราภาคช้ัน ก�ำหนดเป็นเกณฑส์�ำหรับแปลความ

หมาย(9) ดงัน้ี

-	 ค่าเฉล่ียระหว่าง 4.01 – 5.00 หมายความว่า    

ผลการพัฒนาระดบั ดมีาก

-	 ค่าเฉล่ียระหว่าง 3.01 – 4.00 หมายความว่า    

ผลการพัฒนาระดบั ดี

-	 ค่าเฉล่ียระหว่าง 2.01 – 3.00 หมายความว่า    

ผลการพัฒนาระดบั ปานกลาง

-	 ค่าเฉล่ียระหว่าง 1.00 – 2.00 หมายความว่า    

ผลการพัฒนาระดบั พอใช้

ผลการศึกษา
ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไป 

โรงพยาบาลที่ศึกษาในเขตสขุภาพที่ 4 ซ่ึงมีทั้งหมด 

8 จังหวัด ประกอบไปด้วยจังหวัดนนทบุรี ปทุมธานี 

พระนครศรีอยุธยา อ่างทอง ลพบุรี สงิห์บุรี สระบุรี และ

นครนายก พบว่าอยู่ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยามากสดุ

ร้อยละ 19.4 รองลงมาจังหวัดสระบุรี ร้อยละ 16.1 ระดบั     

โรงพยาบาลทีศ่กึษาส่วนใหญ่อยู่ในระดบัต้น (F1, F2, F3) 

ร้อยละ 51.6 รองลงมาอยู่ในระดับกลาง (M1, M2)   

ร้อยละ 22.6 และโรงพยาบาลในระดบัสงู (S, A) ร้อยละ 

25.8 ดงัแสดงในตารางที่ 1

ส่วนที ่2 ผลการวิเคราะหก์ระบวนการพฒันาคลินกิ 

NCD Clinic Plus 

จากภาพรวมทุกองค์ประกอบ มีค่าเฉล่ียผลการ

ประเมนิเทา่กบั 4.21 ผลการประเมนิจัดอยู่ในระดบัดมีาก 

โดยองค์ประกอบที่มค่ีาเฉล่ียสงูสดุ คือ องค์ประกอบที่ 2 

ระบบสารสนเทศ (ค่าเฉล่ีย 4.49) รองลงมาองค์ประกอบ

ที่ 3 การปรับระบบและกระบวนการบริการ (ค่าเฉล่ีย 

4.48) ต�่ำสดุองค์ประกอบที่ 6 จัดบริการเช่ือมโยงชุมชน 

(ค่าเฉล่ีย 3.73) โดยมรีายละเอยีดดงัน้ี

องค์ประกอบที่ 1 ทศิทาง และนโยบาย โดยรวมมผีล

การประมินเฉล่ีย 4.41 ทุกข้อและภาพรวมมีผลการ

ประเมนิอยู่ในระดบัดมีาก ข้อที่มค่ีาเฉล่ียสงูสดุ คือ ข้อที่ 

1.1 NCD board (ค่าเฉล่ีย 4.65) ข้อที่มค่ีาเฉล่ียต�่ำสดุ 

คือ ข้อที่ 1.3 สื่อสารทศิทางนโยบายเป้าหมายไปยังผู้มี

ส่วนร่วมทุกระดบั (ค่าเฉล่ีย 4.13) 

องค์ประกอบที่ 2 ระบบสารสนเทศ โดยรวมมผีลการ

ประมนิเฉล่ีย 4.49 ทุกข้อและภาพรวมมผีลการประเมนิ

ตารางที ่1 โรงพยาบาลทีศึ่กษาในเขตสุขภาพที ่4 จ�ำแนกตามระดบัสถานพยาบาล

     จังหวัด	                                              จ�ำนวน (แห่ง) 	                                    รวม	  ร้อยละ

                                    ระดบัต้น          ระดบักลาง          ระดบัสงู S          ระดบัสงู A		

นนทบุรี	 1 	 1	 -	 1	 3	 9.7

ปทุมธานี	 2	 1	 1	 -	 4	 13.0

พระนครศรีอยุธยา	 3	 1	 -	 1	 6	 19.3

อ่างทอง	 2	 1	 1	 -	 4	 13.0

ลพบุรี	 2	 1	 1	 -	 4	 13.0

สงิห์บุรี	 2	 1	 1	 -	 4	 13.0

สระบุรี	 3	 1	 -	 1	 5	 16.1

นครนายก	 1	 -	 1	 -	 2	 6.4

รวมทั้งหมด (ร้อยละ)	 16 (51.6)	 7 (22.6)	 5 (16.1)	 3 (9.7)	 31	 100.0
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อยู่ในระดับดีมาก ข้อที่มีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ข้อที่ 2.1 

ระบบทะเบยีนข้อมูลการให้บริการ และข้อที่ 2.2 ระบบ

ข้อมูลและสารสนเทศที่เช่ือมโยงแลกเปล่ียน (ค่าเฉล่ีย 

4.71) และข้อที่มค่ีาเฉล่ียต�่ำสดุ คือ ข้อที่ 2.4 การรายงาน

ข้อมูล (ค่าเฉล่ีย 4.23)

องค์ประกอบที่ 3 การปรับระบบและกระบวนการ

บริการ โดยรวมมผีลการประมนิเฉล่ีย 4.48 ทุกข้อและ

ภาพรวมมีผลการประเมินอยู่ในระดับดีมาก ข้อที่มีค่า

เฉล่ียสงูสดุ คือ ข้อที่ 3.4 ผู้ประสานงานโรคไม่ติดต่อ 

(NCD system Manager หรือ Coordinator) ร่วมกบัทมี

สหวิชาชีพ (ค่าเฉล่ีย 4.68) และข้อที่มค่ีาเฉล่ียต�่ำสดุ คือ 

ข้อที่ 3.5 เครือข่ายการดูแลรักษาโรคไม่ตดิต่อของสถาน

บริการทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสขุ ที่เช่ือมโยงไป

ชุมชน (ค่าเฉล่ีย 4.32) 

องค์ประกอบที่ 4 ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง 

โดยรวมมีผลการประมินเฉล่ีย 4.00 ภาพรวมมีผลการ

ประเมนิอยู่ในระดบัด ีรายข้อมผีลการประเมนิระดบัดมีาก 

และระดบัด ีอย่างละ 2 ข้อ ข้อที่มค่ีาเฉล่ียสงูสดุ คือ ข้อ

ที่ 4.2 กระบวนการสื่อสารเพ่ือคืนและแลกเปล่ียนข้อมูล

การดูรักษาและการจัดการ (ค่าเฉล่ีย 4.19) ข้อที่มีค่า

เฉล่ียต�่ำสดุ คือ ข้อที่ 4.3 การสนับสนุนการจัดการตนเอง 

ในการท�ำหน้าที่ทั้งด้านร่างกายอารมณ์และสมัพันธภาพ

ทางสงัคม และข้อที่ 4.4 สื่อและ/หรือเคร่ืองมือที่ช่วย

สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้รับบริการ (ค่าเฉล่ีย 

3.84 เท่ากนั)

องค์ประกอบที่ 5 ระบบสนับสนุนการตดัสนิใจ โดย

รวมมีผลการประเมินเฉล่ีย 4.10 ภาพรวมมีผลการ

ประเมนิอยู่ในระดบัดมีาก รายข้อมผีลการประเมนิระดบั

ดมีาก 2 ข้อ และระดบัด ี1 ข้อ ข้อที่มค่ีาเฉล่ียสงูสดุ คือ 

ข้อที่ 5.2 ระบบการประสานงานให้ค�ำปรึกษาระหว่าง      

ผู้จัดการระบบ ทมีผู้จัดการระบบกบัผู้ให้บริการในคลินิก

รวมทั้งเครือข่ายของสถานบริการสาธารณสขุ (ค่าเฉล่ีย 

4.42) ข้อที่มค่ีาเฉล่ียต�่ำสดุ คือ ข้อที่ 5.3 Chronic Case 

Conference /KM เพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้การดูแลและ

จัดการโรค (ค่าเฉล่ีย 3.65)

องค์ประกอบที่ 6 จัดบริการเช่ือมโยงชุมชน โดยรวม

มผีลการประมนิเฉล่ีย 3.73 ภาพรวมมผีลการประเมนิอยู่

ในระดบัด ีรายข้อมผีลการประเมนิระดบัดมีาก และระดบั

ด ีอย่างละ 3 ข้อ และระดบัปานกลาง 1 ข้อ ข้อที่มค่ีาเฉล่ีย

สงูสดุ คือ ข้อที่ 6.4 ส่งเสริมสนับสนุนการดูแล ตดิตาม

ระดับน�ำ้ตาลในเลือด การวัดความดันโลหิต และปัจจัย

เสี่ยงหลักปัจจัยเสี่ยงร่วมด้วยตนเอง ในกลุ่มเสี่ยง กลุ่ม

เสี่ยงสงูและกลุ่มป่วย โดยการมส่ีวนร่วมของ อสม. (ค่า

เฉล่ีย 4.13) ข้อที่มค่ีาเฉล่ียต�่ำสดุ คือ ข้อที่ 6.5 สนับสนุน

การจัดกจิกรรมเพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้  แนวทางการดูแล

ตนเองของกลุ่มชมรมผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อในชุมชน (ค่า

เฉล่ีย 2.81) ดงัแสดงในตารางที่ 2

ส่วนที ่3 การวิเคราะหป์ระสิทธิผลการด�ำเนนิงาน

พฒันาคลินกิ NCD Clinic Plus 

โรงพยาบาลที่ศกึษาในเขตสขุภาพที่ 4 ปีงบประมาณ 

2561 ที่ผ่านเกณฑต์วัช้ีวัดร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานราย

ใหม่ลดลง ร้อยละ 22.6 ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดบั

น�ำ้ตาลในเลือดได้ดี ร้อยละ 12.9) ประชากรกลุ่มเสี่ยง

เบาหวานในพ้ืนที่รับผิดชอบของปีที่ผ่านมาได้รับการ

ตรวจน�ำ้ตาลซ�ำ้ ร้อยละ 51.6 ผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูราย

ใหม่ลดลง ร้อยละ 9.7 และผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่

ควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้ด ีร้อยละ 22.6) ดงัแสดง

ในตารางที่ 3

ส่วนที ่4 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยักบัประสิทธิผล

การด�ำเนนิงานพฒันาคลินกิ 

การวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างจังหวัดที่ศกึษาใน

เขตสขุภาพที่ 4 กบัประสทิธผิลองค์ประกอบกระบวนการ

พัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus รายองค์ประกอบ และ

ภาพรวม พบว่า จังหวัดที่ศกึษาในเขตสขุภาพที่ 4 ไม่มี

ความสมัพันธ์กับประสทิธิผลองค์ประกอบกระบวนการ

พัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus รายองค์ประกอบ และ

ภาพรวม 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับของสถาน

พยาบาล (โรงพยาบาล)ในเขตสุขภาพที่ 4 กับองค์

ประกอบกระบวนการพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus ราย



ปัจจยัทีมี่ความพนัธก์บัประสิทธิผลการด�ำเนนิงานพฒันาคลินกิ NCD Clinic Plus ในเขตสุขภาพที ่4 ปีงบประมาณ 2561

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 885

ตารางที ่2 ระดบัการด�ำเนนิงานการพฒันาคุณภาพ NCD Clinic Plus จ�ำแนกรายองคป์ระกอบ และรายขอ้

                                องค์ประกอบการประเมนิ	                                                             ผลการประเมิน

	                                                                                                                ค่าเฉล่ีย      SD      ระดบั

องค์ประกอบที่ 1 ทศิทาง และนโยบาย

	 ข้อที่ 1.1 NCD board (ก�ำหนดทศิทาง นโยบาย เป้าหมาย)	 4.65	 0.61	 ดมีาก

	 ข้อที่ 1.2 วางแผนปฏบิตักิารและตกลงท�ำงานร่วมกนัอย่างต่อเน่ือง 	 4.19	 0.91	 ดมีาก

	 ข้อที่ 1.3 สื่อสารทศิทางนโยบายเป้าหมายไปยังผู้มส่ีวนร่วมทุกระดบั	 4.13	 0.88	 ดมีาก

	 ข้อที่ 1.4 ตดิตามความก้าวหน้าและทศิทางการด�ำเนินงาน 	 4.45	 0.92	 ดมีาก

	 ข้อที่ 1.5 บุคลากร สถานที่และสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม เพียงพอ และเอื้อต่อการเข้าถงึบริการ	 4.52	 0.89	 ดมีาก

	 ข้อที่ 1.6 เคร่ืองมือและอปุกรณเ์พียงพอ มปีระสทิธภิาพ และพร้อมใช้	 4.55	 0.85	 ดมีาก

	           ภาพรวมองค์ประกอบที่ 1	 4.41	 0.58	 ดมีาก

องค์ประกอบที่ 2 ระบบสารสนเทศ 

	 ข้อที่ 2.1 ระบบทะเบยีนข้อมูลการให้บริการ 	 4.71	 0.59	 ดมีาก

	 ข้อที่ 2.2 ระบบข้อมูลและสารสนเทศที่เช่ือมโยงแลกเปล่ียน 	 4.71	 0.46	 ดมีาก

	 ข้อที่ 2.3 น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือพัฒนาคุณภาพ 	 4.32	 0.87	 ดมีาก

	 ข้อที่ 2.4 การรายงานข้อมูล	 4.23	 1.12	 ดมีาก

   	           ภาพรวมองค์ประกอบที่ 2	 4.49	 0.57	 ดมีาก

องค์ประกอบที่ 3 การปรับระบบและกระบวนการบริการ 

	 ข้อที่ 3.1 การให้บริการคัดกรอง DM/HT ความเสี่ยง โอกาสเสี่ยง และปัจจัยก�ำหนด 	 4.35	 0.84	 ดมีาก

	 และน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลรายกลุ่ม

	 ข้อที่ 3.2 การวินิจฉัยลงทะเบยีนผู้ป่วยใหม่ และแจ้งผลการวินิจฉัยแก่เครือข่าย	 4.58	 0.89	 ดมีาก

	 ข้อที่ 3.3 การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนของโรค DM/HT	 4.48	 0.85	 ดมีาก

	 ข้อที่ 3.4 ผู้ประสานงาน (NCD SM หรือ Coordinator) ร่วมกบัทมีสหวิชาชีพ 	 4.68	 0.79	 ดมีาก

	 ข้อที่ 3.5 เครือข่ายการดูแลรักษาของสถานบริการทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสขุ ที่เช่ือมโยงไปชุมชน 	 4.32	 0.91	 ดมีาก

	 ข้อที่ 3.6 ระบบการส่งต่อ ระบบการดูแลสขุภาพที่บ้าน (Home health care) 	 4.45	 1.31	 ดมีาก

	           ภาพรวมองค์ประกอบที่ 3	 4.48	 0.77	 ดมีาก

องค์ประกอบที่ 4 มรีะบบสนับสนุนการจัดการตนเอง

	 ข้อที่ 4.1 การจัดบริการเพ่ือส่งเสริมความรู้ทกัษะที่จ�ำเป็นต่อการตดัสนิใจ	 4.13	 1.02	 ดมีาก

	 ข้อที่ 4.2 กระบวนการสื่อสารเพ่ือคืนและแลกเปล่ียนข้อมูลการดูรักษาและการจัดการตนเองของผู้ป่วย 	 4.19	 0.98	 ดมีาก

	 ร่วมกบัทมีสหวิชาชีพทั้งที่บ้านและโรงพยาบาล

	 ข้อที่ 4.3 การสนับสนุนการจัดการตนเอง ทั้งด้านร่างกายอารมณแ์ละสมัพันธภาพทางสงัคม 	 3.84	 1.04	 ดี

	 ข้อที่ 4.4 สื่อและ/หรือเคร่ืองมอืที่ช่วยสนับสนุนการจัดการตนเอง 	 3.84	 0.97	 ดี

	           ภาพรวมองค์ประกอบที่ 4	 4.00	 0.87	 ดี

องค์ประกอบที่ 5 ระบบสนับสนุนการตดัสนิใจ

	 ข้อที่ 5.1 แนวทางปฏบิตัใินการป้องกนัควบคุมโรคไม่ตดิต่อ ระดบัประเทศ 	 4.26	 0.96	 ดมีาก

	 ข้อที่ 5.2 ระบบการประสานงานให้ค�ำปรึกษาระหว่างผู้จัดการระบบ ทมีผู้จัดการ กบัผู้ให้บริการ	 4.42	 0.72	 ดมีาก

	 ในคลินิกรวมทั้งเครือข่ายของสถานบริการสาธารณสขุ

	 ข้อที่ 5.3 Chronic Case Conference /KM เพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้การดูแลและจัดการโรค	 3.65	 1.05	 ดี

	           ภาพรวมองค์ประกอบที่ 5	 4.10	 0.67	 ดมีาก



Journal of Health Science 2021 Vol. 30 No. 5886

Factors Associated with Effectiveness of NCD Clinic Plus Development in the Health Region 4, 2018

องค์ประกอบ และภาพรวม พบว่า ระดับของสถาน

พยาบาล (โรงพยาบาล) ในเขตสขุภาพที่ 4 ไม่มีความ

สมัพันธก์บัองค์ประกอบกระบวนการพัฒนาคลินิก NCD 

Clinic Plus รายองค์ประกอบ และภาพรวม ยกเว้น องค์

ประกอบที่ 6 จัดบริการเช่ือมโยงชุมชน มคีวามสมัพันธ์

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับระดับของสถานพยาบาล 

(โรงพยาบาล)ในเขตสขุภาพที่ 4 (p=0.019) ดงัแสดง

ในตารางที่ 4

การวิเคราะห์สมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์ององค์ประกอบ

กระบวนการพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus จ�ำแนกราย

องค์ประกอบและภาพรวม กบัร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน

รายใหม่ลดลง พบว่าองค์ประกอบที่มคีวามสมัพันธอ์ย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ประกอบไปด้วย ภาพ

รวมทุกองค์ประกอบ องค์ประกอบที่ 2 ระบบสารสนเทศ 

องค์ประกอบที่ 4 มรีะบบสนับสนุนการจัดการตนเอง และ

องค์ประกอบที่ 6 จัดบริการเช่ือมโยงชุมชน 

ส่วนความสมัพันธก์บัร้อยละของผู้ป่วยความดนัโลหิต

สงูรายใหม่ลดลง พบว่า ภาพรวมทุกองค์ประกอบ องค์

ประกอบที่ 1 ทศิทาง และนโยบาย องค์ประกอบที่ 2 

ระบบสารสนเทศ องค์ประกอบที่ 3 การปรับระบบและ

กระบวนการบริการ และองค์ประกอบที่ 6 จัดบริการเช่ือม

โยงชุมชน มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ตารางที ่2 ระดบัการด�ำเนนิงานการพฒันาคุณภาพ NCD Clinic Plus จ�ำแนกรายองคป์ระกอบ และรายขอ้ (ต่อ)

                                องค์ประกอบการประเมนิ	                                                             ผลการประเมิน

	                                                                                                                ค่าเฉล่ีย      SD      ระดบั

องค์ประกอบที่ 6 จัดบริการเช่ือมโยงชุมชน

	 ข้อที่ 6.1 การจัดบริการในการเสริมทกัษะลดเสี่ยงลดโรคให้แก่ชุมชน 	 4.06	 0.81	 ดมีาก

	 ข้อที่ 6.2 สนับสนุนนโยบายแผนการด�ำเนินงาน ที่เอื้อต่อการปรับสภาพแวดล้อมของชุมชน	 4.06	 1.03	 ดมีาก

	 ข้อที่ 6.3 สนับสนุนการจัดกจิกรรมและ/หรือจัดตั้งกลุ่ม ชมรมเพ่ือสขุภาพ ในการป้องกนัควบคุมโรค 	 3.81	 1.11	 ดี

	 ในชุมชนอย่างต่อเน่ือง

	 ข้อที่ 6.4 ส่งเสริมสนับสนุนการดูแล ตดิตามระดบัน�ำ้ตาลในเลือด การวัดความดนัโลหิต และ 	 4.13	 1.02	 ดมีาก

	 ปัจจัยเสี่ยงด้วยตนเอง โดยการมส่ีวนร่วมของ อสม.

	 ข้อที่ 6.5 สนับสนุนการจัดกจิกรรมเพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้  แนวทางการดูแลตนเองของ	 2.81	 0.87	 ปานกลาง

	 กลุ่มชมรมผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อในชุมชน

	 ข้อที่ 6.6 มนีโยาบายสาธารณะที่เอื้อประโยชน์ต่อสขุภาพของคนในชุมชน	 3.52	 1.43	 ดี

	           ภาพรวมองค์ประกอบที่ 6	 3.73	 0.78	 ดี

                       ภาพรวมทุกองคป์ระกอบ	 4.21	 0.60	 ดีมาก

ตารางที ่3 ผลการประเมินผลลพัธบ์ริการคลินกิ NCD Clinic Plus สถานพยาบาลในเขตสุขภาพที ่4 (n = 31)

                                      รายละเอยีดตวัช้ีวัด                                                                          จ�ำนวน   ร้อยละ

1. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลง ³5.0	 7	 22.6

2. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ด ี³40.0	 4	 12.9

3. ร้อยละของประชากรกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในพ้ืนที่รับผดิชอบของปีที่ผ่านมาได้รับการตรวจน�ำ้ตาลซ�ำ้ ³90.0	 16	 51.6

4. ร้อยละของผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูรายใหม่ลดลง ³5.0	 3	 9.7

5. ร้อยละของผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูที่ควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้ด ี³50.0	 7	 22.6



ปัจจยัทีมี่ความพนัธก์บัประสิทธิผลการด�ำเนนิงานพฒันาคลินกิ NCD Clinic Plus ในเขตสุขภาพที ่4 ปีงบประมาณ 2561

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 887

ระดบั 0.05 

ความสมัพันธก์บัร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสงู

ที่ควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้ด ีพบว่า องค์ประกอบ

ที่ 4 ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง มีความสมัพันธ์

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 

ส�ำหรับร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลือดได้ดี และร้อยละของประชากรกลุ่มเสี่ยง

เบาหวานในพ้ืนที่รับผิดชอบของปีที่ผ่านมาได้รับการ

ตรวจน�ำ้ตาลซ�ำ้ พบว่า ทุกองค์ประกอบ และภาพรวม ไม่มี

ความสมัพันธ ์ดงัแสดงในตารางที่ 5 และภาพที่ 1

ตารางที ่4 	ความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรตน้ (จงัหวดั ระดบัสถานพยาบาล) กบัองคป์ระกอบกระบวนการพฒันาคลินกิ NCD 

Clinic Plus รายองคป์ระกอบ และภาพรวม

                  ปัจจัย	                                                    องคป์ระกอบ                             รวมทุกองคป์ระกอบ

                                                       (1)         (2)         (3)         (4)         (5)         (6)	

จังหวัดในเขตสขุภาพที่ 4

	 c2	 17.878	 14.755	 11.157	 21.853	 13.725	 14.933	 14.634

	 p-value	 0.212	 0.395	 0.674	 0.408	 0.470	 0.826	 0.404

	 df	 14	 14	 14	 21	 14	 21	 14

ระดบัของสถานพยาบาล (โรงพยาบาล)

	 c2	 3.019	 7.005	 4.852	 4.198	 4.542	 15.160	 3.397

	 p-value	 0.555	 0.136	 0.303	 0.605	 0.338	 0.019*	 0.494

	 df	 4	 4	 4	 6	 4	 6	 4

หมายเหต ุ* มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั p<0.05

ตารางที ่5 	การวิเคราะหส์มัประสิทธ์ิสหสมัพนัธข์ององคป์ระกอบกระบวนการพฒันาคลินกิ NCD Clinic Plus จ�ำแนกรายองค์

ประกอบและภาพรวม กบัผลการประเมินผลลพัธบ์ริการคลินิก NCD Clinic Plus โดยใชก้ารหาค่าสมัประสิทธ์ิ-     

สหสมัพนัธ ์(correlation)

   องค์ประกอบกระบวนการพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus   	            New DM   DM Control      New HT     HT Control              

องค์ประกอบที่ 1 ทศิทาง และนโยบาย	 Pearson correlation	 0.210	 0.085	 -0.362*	 0.125

	 Sig. (2-tailed)	 0.258	 0.648	 0.046	 0.502

	 N	 31	 31	 31	 31

องค์ประกอบที่ 2 ระบบสารสนเทศ	 Pearson correlation	 -0.406*	 0.006	 -0.386*	 0.215

	 Sig. (2-tailed)	 0.023	 0.976	 0.032	 0.246

	 N	 31	 31	 31	 31

องค์ประกอบที่ 3 การปรับระบบและ	 Pearson correlation	 -0.257	 0.244	 -4.000*	 0.168

                      กระบวนการ ฯ	 Sig. (2-tailed)	 0.163	 0.185	 0.026	 0.365

	 N	 31	 31	 31	 31

องค์ประกอบที่ 4 มรีะบบสนับสนุน	 Pearson correlation	 -0.359*	 0.112	 -0.254	 0.314*

                      การจัดการตนเอง 	 Sig. (2-tailed)	 0.047	 0.549	 0.168	 0.645

	 N	 31	 31	 31	 31



Journal of Health Science 2021 Vol. 30 No. 5888

Factors Associated with Effectiveness of NCD Clinic Plus Development in the Health Region 4, 2018

ตารางที ่5 	การวิเคราะหส์มัประสิทธ์ิสหสมัพนัธข์ององคป์ระกอบกระบวนการพฒันาคลินกิ NCD Clinic Plus จ�ำแนกรายองค์

ประกอบและภาพรวม กบัผลการประเมินผลลพัธบ์ริการคลินิก NCD Clinic Plus โดยใชก้ารหาค่าสมัประสิทธ์ิ-     

สหสมัพนัธ ์(correlation) (ต่อ)

   องค์ประกอบกระบวนการพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus   	            New DM   DM Control      New HT     HT Control              

องค์ประกอบที่ 5 ระบบสนับสนุนการตดัสนิใจ 	 Pearson correlation	 -0.204	 0.131	 -0.108	 0.145

	 Sig. (2-tailed)	 0.271	 0.482	 0.563	 0.436

	 N	 31	 31	 31	 31

องค์ประกอบที่ 6 จัดบริการเช่ือมโยงชุมชน	 Pearson correlation	 -0.517*	 0.135	 -0.361*	 0.156

	 p-value (2-tailed)	 0.003	 0.468	 0.046	 0.104

	 N	 31	 31	 31	 31

 ภาพรวมทุกองค์ประกอบ	 Pearson correlation	 -0.396*	 0.156	 -0.387*	 0.219

	 p-value (2-tailed)	 0.028	 0.402	 0.031	 0.237

	 N	 31	 31	 31	 31

หมายเหต ุ* มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั p<0.05 

ภาพที ่1 	การกระจาย (Scatter Plot) วิเคราะหส์มัประสิทธ์ิสหสมัพนัธข์ององคป์ระกอบกระบวนการพฒันาคลินกิ NCD Clin-

ic Plus กบัผลการประเมินผลลพัธบ์ริการ
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ปัจจยัทีมี่ความพนัธก์บัประสิทธิผลการด�ำเนนิงานพฒันาคลินกิ NCD Clinic Plus ในเขตสุขภาพที ่4 ปีงบประมาณ 2561

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 889

ที่ 3 (สคร. 3) ชลบุรี ศกึษาการประเมนิผลการด�ำเนิน

งานคลินิก NCD คุณภาพในพ้ืนที่เขตสขุภาพที่ 6(11) ผล

การศกึษา สถานบริการผ่านเกณฑ ์ร้อยละ 94.6 แยกราย

สถานบริการสาธารณสขุพบว่า ระดบั A ผ่านเกณฑ ์ร้อย-

ละ 85.7 ระดบั S, M1, M2, F1 ผ่านเกณฑร้์อยละ 100.0 

และ F2 ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 92.3 การด�ำเนินงาน

กระบวนการพัฒนาคุณภาพ 6 องค์ประกอบท�ำได้ด ีแต่

ยังขาดกระบวนการตดิตามประเมินผลการด�ำเนินงาน 

การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ขององค์-

ประกอบกระบวนการพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus 

จ�ำแนกรายองค์ประกอบและภาพรวม กบัผลการประเมนิ

ผลลัพธบ์ริการคลินิก NCD Clinic Plus พบว่า องค์-

ประกอบที่มีความสมัพันธก์บัร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน

รายใหม่ลดลง คือ ภาพรวมทุกองค์ประกอบ เมื่อจ�ำแนก

รายองค์ประกอบ พบว่า องค์ประกอบที่ 2 ระบบ

สารสนเทศ เน่ืองมาจากสถานพยาบาลมีการจัดท�ำ

ทะเบยีนข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมดและผู้ป่วยรายใหม่ เป็นราย

บุคคล น�ำมาวิเคราะห์เช่ือมโยงกบัสถานบริการลูกข่ายเพ่ือ

หาสาเหตขุองการป่วยและวางแผนแก้ไขปัญหาได้ตรงกบั

ประเดน็ปัญหา ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของคณะท�ำงาน-

โรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง สคร. 3 ชลบุรี ศกึษาการประเมนิผล

การด�ำเนินงานคลินิก NCD คุณภาพในพ้ืนที่เขตสขุภาพ

ที่ 6(11) ผลการศกึษาพบว่า ทุกสถานบริการม ีdata cen-

ter กลางของโรงพยาบาล บนัทกึระบบทะเบยีนข้อมูลใน

ระบบคอมพิวเตอร์ มีการเกบ็ข้อมูลการให้บริการราย

บุคคล เช่น มกีารบริการตามเกณฑปิ์งปองจราจร 7 ส ีมี

การจัดกลุ่มข้อมูล กลุ่มปกต ิ เสี่ยง ป่วย มเีจ้าหน้าที่ IT 

ดูแลระบบ และ Case manager ร่วมด�ำเนินการปรับปรงุ

ข้อมูลในการเช่ือมต่อข้อมูลกับสถานการบริการลูกข่าย 

และมีการน�ำข้อมูลมาใช้ในการวางแผนแก้ปัญหาการ

ด�ำเนินงาน และองค์ประกอบที่ 4 มรีะบบสนับสนุนการ

จัดการตนเอง สอดคล้องกบัการศึกษาของกบัการศกึษา

ของบุญนัฎ เลาหะทองทพิย์ และภคั ศลัยานุบาล ได้ศกึษา

เร่ือง การประเมนิผลการด�ำเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ 

เขตสขุภาพที่ 3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557(10) ผลการ

วิจารณ์
สถานการณก์ารด�ำเนินงานการพัฒนาคุณภาพ NCD 

Clinic Plus ในเขตสขุภาพที่ 4 ปีงบประมาณ 2561 ภาพ

รวมอยู่ในระดบัดมีาก สอดคล้องกบัการศกึษาของบุญนัฎ 

เลาหะทองทพิย์ และภัค ศลัยานุบาล ได้ศกึษาเร่ือง การ

ประเมินผลการด�ำเนินงานคลินิก NCD คุณภาพเขต

สขุภาพที่ 3 ปีงบประมาณ พ.ศ.2557(10) ผลการศกึษา

พบว่า โรงพยาบาลที่ท�ำการศกึษามกีารด�ำเนินงานที่ผ่าน

เกณฑ์มาตรฐานตามที่กรมควบคุมโรคก�ำหนดทุกแห่ง 

โดยผ่านเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพในระดับดีมากร้อยละ 

30.0 เมื่อน�ำผลการศกึษามาจ�ำแนกรายองค์ประกอบ พบ

ว่า ทุกองค์ประกอบมกีารพัฒนาอยู่ในระดบัดมีาก ยกเว้น 

องค์ประกอบที่ 4 มีระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง 

เน่ืองจาก สื่อที่หน่วยงานภาครัฐสนับสนุนในการจัด

กจิกรรมยังไม่ตอบสนองกบัความต้องการของผู้ป่วย และ

องค์ประกอบที่ 6 จัดบริการเช่ือมโยงชุมชน มกีารพัฒนา

อยู่ในระดบัด ีเน่ืองจาก ในชุมชนมกีารจัดตั้งชมรม หรือ

กลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง แต่ขาดการด�ำเนินงานอย่าง

ต่อเน่ือง บุคลากรสาธารณสขุไม่เพียงพอต่อการเข้าร่วม

กิจกรรม ยังขาดการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วย การติดตาม 

ประเมนิผลการด�ำเนินงาน

ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัองค์ประกอบกระบวนการ

พัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus ในเขตสขุภาพที่ 4 ภาพ

รวม และรายองค์ประกอบ พบว่า จังหวัดในเขตสขุภาพ

ที่ 4 ไม่มีความสัมพันธ์กับองค์ประกอบกระบวนการ

พัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus อาจเป็นเพราะนโยบาย

ของผู้บริหารระดับเขตเป็นไปในทิศทางเดียวกันส่งผล

ให้การด�ำเนินงานไม่แตกต่างกนั และระดบัสถานพยาบาล 

(โรงพยาบาล) ในเขตสขุภาพที่ 4 พบว่า ระดับสถาน

พยาบาลมคีวามสมัพันธก์บัองค์ประกอบที่ 6 จัดบริการ

เช่ือมโยงชุมชน เน่ืองจากโรงพยาบาลระดบัต้น (F1, F3, 

F3) ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลระดับอ�ำเภอจะมี

กระบวนการจัดบริการเช่ือมโยงชุมชนได้ดีกว่าโรง-

พยาบาลระดับอื่น ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของคณะ-

ท�ำงานโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง ส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรค
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ter กลางของโรงพยาบาล บนัทกึระบบทะเบยีนข้อมูลใน

ระบบคอมพิวเตอร์ มีการเกบ็ข้อมูลการให้บริการราย

บุคคล เช่น มกีารบริการตามเกณฑปิ์งปองจราจร 7 ส ี/ 

มกีารจัดกลุ่มข้อมูล กลุ่มปกต ิเสี่ยง ป่วย มเีจ้าหน้าที่ IT 

ดูแลระบบ และ case manager ร่วมด�ำเนินการปรับปรงุ

ข้อมูลในการเช่ือมต่อข้อมูลกับสถานการบริการลูกข่าย 

และมีการน�ำข้อมูลมาใช้ในการวางแผนแก้ปัญหาการ

ด�ำเนินงาน องค์ประกอบที ่3 การปรับระบบและกระบวน-

การบริการ ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของกบัการศึกษา

ของบุญนัฎ เลาหะทองทพิย์ และภคั ศลัยานุบาล ได้ศกึษา

เร่ือง การประเมนิผลการด�ำเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ 

เขตสขุภาพที่ 3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557(10) ผลการ

ศึกษาพบว่า องค์ประกอบของมาตรฐานการด�ำเนินงาน

คลินิก NCD คุณภาพที่มีโรงพยาบาลที่ท�ำการศึกษา

สามารถด�ำเนินงานได้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพขั้น

สูงสุด (ระดับ 5) มากที่สุด ได้แก่ องค์ประกอบที่ 3    

(ร้อยละ 31.7) และองค์ประกอบที่ 6 จัดบริการเช่ือมโยง

ชุมชน ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ คณะท�ำงานโรคไม่

ติดต่อเร้ือรัง สคร. 3 ชลบุรี ศึกษาการประเมินผลการ

ด�ำเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ ในพ้ืนที่เขตสขุภาพที่ 

6(11) ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่ในองค์ประกอบที่ 6 

ผ่านเกณฑ ์ ในระดับ ง. ขึ้นไป โรงพยาบาลส่วนใหญ่มี

ด�ำเนินงานเช่ือมต่อข้อมูลกบั รพ.สต.  และชุมชนได้ด ีมี

การประสานงานร่วมกบัทางชุมชน และ อปท. เน่ืองจาก

มีการติดตามประเมินผลการด�ำเนินงานร่วมกับชุมชน 

และ อปท. ในพ้ืนที่ และมกีารด�ำเนินงานประสานการจัด

บริการเช่ือมโยงชุมชน แต่ยังขาดกระบวนการติดตาม

ประเมินผลการด�ำเนินงาน และองค์ประกอบที่มีความ

สมัพันธก์บัร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่ควบคุม

ระดับความดันโลหิตได้ดี คือ องค์ประกอบที่ 4 ระบบ

สนับสนุนการจัดการตนเอง อาจเน่ืองมาจากสถาน-

พยาบาลที่มีการจัดบริการส่งเสริมความรู้ที่จ�ำเป็น มีการ

คืนข้อมูล มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้การดูแลรักษาจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยร่วมกับทีมสหวิชาชีพจะท�ำให้ผู้ป่วย

ความดนัโลหิตสงูสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้

ศกึษา พบว่า องค์ประกอบของมาตรฐานการด�ำเนินงาน

คลินิก NCD คุณภาพ โดยโรงพยาบาลที่สามารถด�ำเนิน

งานได้ผ่านเกณฑม์าตรฐานคุณภาพในขั้นต�่ำ (ระดบั 3) 

มากที่สดุ ได้แก่ องค์ประกอบที่ 4 ระบบสนับสนุนการ

จัดการตนเอง โรงพยาบาลทุกระดบัในเขตสขุภาพที่ 3 จะ

สามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูลเพ่ือประโยชน์ในการพัฒนา 

การด�ำเนินงานคลินิก NCD เพ่ือยกระดบัคุณภาพได้ และ

องค์ประกอบที่ 6 จัดบริการเช่ือมโยงชุมชน สอดคล้อง

กับการศึกษาของคณะท�ำงานโรคไม่ติดต่อเ ร้ือรัง 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 ชลบุรี ศึกษาการ

ประเมนิผลการด�ำเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ ในพ้ืนที่

เขตสขุภาพที่ 6(11) ผลการศกึษาพบว่า ส่วนใหญ่ในองค์

ประกอบที่ 6 ผ่านเกณฑ ์ในระดบั ง. ขึ้นไป โรงพยาบาล

ส่วนใหญ่มีด�ำเนินงานเช่ือมต่อข้อมูลกบัโรงพยาบาลส่ง-

เสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) และชุมชนได้ดี มีการ

ประสานงานร่วมกบัทางชุมชน และองค์กรปกครองส่วน-

ท้องถิ่น (อปท.) เน่ืองจากมีการติดตามประเมินผลการ

ด�ำเนินงานร่วมกบัชุมชน และ อปท. ในพ้ืนที่ และมกีาร

ด�ำเนินงานประสานการจัดบริการเช่ือมโยงชุมชน แต่ยัง

ขาดกระบวนการตดิตามประเมนิผลการด�ำเนินงาน 

องค์ประกอบที่มีความสัมพันธ์กับร้อยละของผู้ป่วย

ความดันโลหิตสงูรายใหม่ลดลง คือ ภาพรวมทุกองค์-

ประกอบเมื่อจ�ำแนกรายองค์ประกอบ โดยพบว่า องค์-

ประกอบที่ 1 ทศิทาง และนโยบาย สอดคล้องกับการ

ศกึษาของ ภดูทิ เดชาตวัิฒน์ และคณะ  ที่ศกึษาการจัดการ

โรคเร้ือรังตามรูปแบบการดูแลโรคเร้ือรังของเครือข่าย

บริการสขุภาพระดบัอ�ำเภอแห่งหน่ึง(12) ที่พบว่า องค์กร-

ปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุข และ

ประชาชนที่ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง ให้ความร่วมมอืกบัหน่วย

บริการ มีการถ่ายทอดนโยบายการดูแลโรคเร้ือรังไปยัง

หน่วยงานในระบบบริการสขุภาพ และองค์ประกอบที่ 2 

ระบบสารสนเทศ สอดคล้องกบัการศกึษาของ คณะท�ำงาน

โรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง สคร. 3 ชลบุรี ศกึษาการประเมนิผล

การด�ำเนินงานคลินิก NCD คุณภาพในพ้ืนที่เขตสขุภาพ

ที่ 6(11)  ผลการศกึษาพบว่า ทุกสถานบริการม ีdata cen-
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Manager หรือ Coordinator) ร่วมกบัทมีสหวิชาชีพ และ

ชุมชนมส่ีงเสริมสนับสนุนการดูแล ตดิตามกลุ่มเสี่ยง กลุ่ม

เสี่ยงสงู และกลุ่มป่วย โดยการมส่ีวนร่วมของอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในการจัดบริการเสริม

ทกัษะลดเสี่ยงลดโรคให้แก่ชุมชน 

2. ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลและระดบัความดนัโลหิตได้ด ีสถานพยาบาล

ทุกระดับควรจัดท�ำทะเบียนผู้ป่วย และส่งต่อข้อมูลให้

สถานบริการเครือข่ายดูแลรักษาต่อเน่ืองที่บ้าน (Home 

health care) เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลอย่างต่อ

เน่ืองและเข้าถึงบริการได้ง่าย จัดให้มีบริการด้านการ

สื่อสารแลกเปล่ียนเรียนรู้การดูแลรักษาและการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยที่บ้านและโรงพยาบาล ร่วมกบัทมีสห-

วิชาชีพ และจัดให้มีผู้ประสานงานโรคไม่ติดต่อ (NCD 

system Manager หรือ Coordinator) 

3. สิ่งที่ต้องพัฒนาเร่งด่วน คือ การจัดบริการเช่ือม

โยงชุมชน โดยเฉพาะการจัดกิจกรรมเพ่ือแลกเปล่ียน 

เรียนรู้  แนวทางการดูแลตนเองของกลุ่มชมรมผู้ป่วยโรค-

ไม่ติดต่อเร้ือรังในชุมชน ส่งผลให้เกดินโยบายสาธารณะ

ด้านสขุภาพของในชุมชน และส่งเสริมการจัดตั้งกลุ่มหรือ

ชมรมเพ่ือสุขภาพ โดยจัดให้มีกิจกรรมในชุมชนอย่าง    

ต่อเน่ือง 

ค. ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัครั้งต่อไป

จากผลการประเมินคลินิก NCD Clinic Plus องค์

ประกอบที่มีผลการประเมินต�่ำสดุคือ องค์ประกอบที่ 6 

จัดบริการเช่ือมโยงชุมชน ซ่ึงจากการศกึษาพบว่า องค์-

ประกอบที่ 6 มีความสมัพันธก์บัประสทิธผิลการด�ำเนิน

งานพัฒนาคลินิก NCD Clinic Plus ในเร่ือง การลดผู้ป่วย

เบาหวานและความดันโลหิตสูงรายใหม่ ดังน้ันจึงควร

ศกึษาเพ่ิมเตมิในเร่ืองปัจจัยของชุมชนที่มต่ีอการป้องกนั

โรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง เพ่ือเป็นการหาปัจจัยทีท่ �ำให้ลดโอกาส

เสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง และเป็นการลด

จ�ำนวนผู้ป่วยในระยะยาวต่อไป

ด ีซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของบุญนัฎ เลาหะทองทพิย์ 

และภัค ศัลยานุบาล ได้ศึกษาเร่ือง การประเมินผลการ

ด�ำเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ เขตสุขภาพที่ 3 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557(10) ผลการศกึษา พบว่า องค์-

ประกอบของมาตรฐานการด�ำเนินงานคลินิก NCD 

คุณภาพ โดยโรงพยาบาลที่สามารถด�ำเนินงานได้ผ่าน

เกณฑม์าตรฐานคุณภาพในขั้นต�่ำ (ระดับ 3) มากที่สดุ 

ได้แก่ องค์ประกอบที่ 4 ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง 

โรงพยาบาลทุกระดบัในเขตสขุภาพที่ 3 จะสามารถน�ำไป

ใช้เป็นข้อมูลเพ่ือประโยชน์ในการพัฒนาการด�ำเนินงาน

คลินิก NCD เพ่ือยกระดบัคุณภาพได้

ขอ้เสนอแนะ

ก. ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย

1. ผลักดันให้ให้ อปท. ร่วมกับสถานบริการด้าน

สาธารณสขุในพ้ืนที ่และชุมชนจัดท�ำนโยบาย และวางแผน

การจัดบริการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในชุมชน และจัดการ   

สิ่งแวดล้อมให้เอื้ อต่อสุขภาพของคนในชุมชน ภายใต้

ข้อมูลและสถานการณข์องโรคในพ้ืนที่

2. พัฒนาศกัยภาพและทกัษะอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ให้มส่ีวนช่วยในการดูแล เฝ้าระวัง

ก�ำกบัติดตามคนในชุมชนที่เป็น กลุ่มเสี่ยง กลุ่มเสี่ยงสงู 

กลุ่มป่วย เพ่ือเป็นการลดจ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่ และดูแล

ผู้ป่วยที่เป็นอยู่ให้สามารถควบคุมได้และไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อน

ข. ขอ้เสนอแนะเชิงปฏิบติั

1. การลดผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสงูราย

ใหม่ และกลุ่มเสี่ยงในปีที่ผ่านมาได้รับการตรวจคัดกรอง

ซ�ำ้ สถานบริการควรมกีารจัดท�ำทะเบยีนผู้ป่วย วิเคราะห์

ข้อมูล และส่งต่อให้สถานบริการเครือข่ายดูแลรักษาต่อ

เน่ือง โดยหน่วยบริการ และชุมชน จัดท�ำนโยบาย แผนการ

จัดบริการในชุมชน รวมถงึการจัดการสิ่งแวดล้อมให้เอื้อ

ต่อสขุภาพของคนในชุมชน เช่น สถานพยาบาลทุกระดบั

ต้องจัดให้มีผู้ประสานงานโรคไม่ติดต่อ (NCD system 
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Abstract: 	 Factors Associated with Effectiveness of NCD Clinic Plus Development in the Health Region 4, 2018 

Wuttisak Rakdach, B.P.H., M.P.H; Khanchai Chitphakdi, B.N.S, M.Sc; Kamolwan kumwong, B.N.S, 

M.N.S.

Office of Disease Prevention and Control, Region 4, Saraburi, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(5):880-93.

The objective of this research was to study development operations of NCD Clinic Plus, factors 

related to its effectiveness in the Public Health Region 4. The study samples were hospitals in the Public 

Health Region 4. The study tools were the forms to evaluate the 6 components of the NCD Clinic Plus 

assessment forms developed by the Bureau of Non-Communicable Diseases, Department of Disease 

Control, Ministry of Public Health. Data were analyzed using descriptive statistics; and the association 

was tested by using Chi-square and correlation analysis statistics. The results of this study indicated that 

the overall development of NCD Clinic Plus was at a very good level. The highest average scores were in 

the component 2 (information system) and 3 (system and process adjustment); and the lowest average 

was in the component 6 (community connection service). Development effectiveness was chosen based 

on the inspection and supervision related to NCD Clinic Plus in the fiscal year 2019. The factors related 

to the effectiveness of operations were as follows: the reduction of the percentage of new diabetic patients 

was associated with the efficiency of the element 2 (information system), element 4 (self-management 

support system), element 6 (community connection service) and the overall elements. The decline of 

new high blood pressure patients was associated with the efficiency of all elements (except element 5 - 

decision support system). Furthermore, the percentage of patients with good high blood pressure control 

was associated with the component 4 (self-management support system).

Keywords: noncommunicable diseases; operational effectiveness; ncd clinic plus clinic development
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บทคัดย่อ 	 การศกึษาคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มวัีตถุประสงค์วิเคราะห์กระบวนการนโยบาย ค้นหาปัจจัยส�ำคัญแห่ง

ความส�ำเรจ็ของการพัฒนานโยบายจากส่วนกลางและการน�ำนโยบายส่วนกลางสู่การปฏบิตัใินจังหวัด สงัเคราะห์และ

พัฒนาเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายการดูแลสขุภาพระยะกลางของประเทศไทย ผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วย ผู้บริหารจาก

ส่วนกลาง ผู้มส่ีวนเกี่ยวข้องกบักระบวนการพัฒนานโยบาย และผู้ตดัสนิใจเชิงนโยบายระดบัจังหวัด ที่คัดเลือกแบบ

เจาะจง จ�ำนวนทั้งสิ้น 65 คน เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสมัภาษณเ์ชิงลึก  (in-depth interview) และแบบ

ประเดน็ค�ำถามส�ำหรับการอภิปรายกลุ่ม (focus group) เกบ็ข้อมูลระหว่างเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2562 – มนีาคม 

พ.ศ. 2563 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา ผลการศกึษา พบว่า การด�ำเนินงานการดูแลระยะกลาง (inter-

mediate care) ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุขับเคล่ือนโดยผู้พัฒนาและผู้น�ำนโยบายส่วนกลางสู่การปฏบิตัิ

ทุกระดบั ร่วมกบัสหวิชาชีพ (multidisciplinary) ในลักษณะเครือข่ายบริการตามแผนบริการ (service plan) ที่เน้นผู้

สงูอายุ 3 โรคหลัก ประสบความส�ำเรจ็ในบางจังหวัด แต่ยังต้องการการพัฒนากระบวนการนโยบายที่จะน�ำไปสู่ความ

ส�ำเรจ็ โดยสงัเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายได้ดงัน้ี เพ่ิมการสื่อสารนโยบายถ่ายทอดองค์ความรู้ที่ชัดเจน พัฒนาคู่มอื

แนวปฏบิตัทิี่ยืดหยุ่นปรับใช้ได้จริงกบับริบทพ้ืนที่ ขยายและเตมิเตม็บริการ intermediate care ไปสู่กลุ่มโรคอื่นและ

กลุ่มอายุอื่นที่มีความต้องการจ�ำเป็นต้องได้รับบริการแบบ intermediate care สนับสนุนการจัดท�ำต้นทุนต่อหน่วย 

(unit cost) บริการ เพ่ือสร้างระบบการจ่ายชดเชยค่าบริการให้เป็นกองทุนเฉพาะ บูรณาการระบบให้ถงึระดบัที่ไร้

รอยต่อ ระหว่าง intermediate care และการดูแลระยะยาว (long term care) ผลักดนัการจัดสรรอตัราก�ำลังแบบสห

วิชาชีพที่จ�ำเป็น เหมาะสมกบัหอผู้ป่วยหรือมุมผู้ป่วย intermediate care ในระดบัโรงพยาบาลชุมชน และควรพัฒนา 

การบนัทกึและส่งต่อข้อมูลการดูแลผู้ป่วย intermediate care ระหว่างโรงพยาบาลระดบัต่างๆ ให้เป็นโปรแกรมข้อมูล

ระบบเดยีวกนัทุกพ้ืนที่ 
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 895

บทน�ำ
วิวัฒนาการ แนวคิดและกลยุทธก์ารจัดระบบบริการ

สุขภาพประเทศไทย ได้ปฏิรูปพัฒนาพร้อมกับแนว

นโยบายต่างๆ จากภาครัฐ เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการให้

รองรับบริบทการดูแลสขุภาพที่สอดคล้องกบัสงัคมไทย 

ซ่ึงแตกต่างไปตามระยะเวลาบนฐานการพัฒนาที่เช่ือมโยง

กบัแนวคิดระบบบริการปฐมภมู ิ(primary care) บริการ

ดูแลต่อเน่ือง (continuity of care) อนัเป็นจุดเช่ือมที่

ส�ำคัญกบัแผนบริการสขุภาพ (service plan) แต่แนวคิด

น้ีถูกน�ำไปใช้โดยมุ่งเน้นที่กิจกรรมด�ำเนินงานมากกว่า

ตระหนักถงึผลลัพธท์ีพึ่งมต่ีอประชาชนและเป้าหมายส�ำคัญ

ทีต้่องการบรรลุ(1) นอกจากน้ันแนวคิดการจัดบริการยังคง

องิกบัการให้บริการทางการแพทย์ระยะเฉียบพลัน ขาด

การประเมินและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยและญาตก่ิอน

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล(2) โรงพยาบาลต่างๆ ยังคงเน้นการ

ดูแลผู้ป่วยสงูอายุระยะเฉียบพลันเป็นหลัก(3) ภาวะสงูวัยย่อม

ตามมาด้วยกลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง 4 ชนิดส�ำคัญรวมกนั

ที่ก่อให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายของประเทศถึงราวร้อยละ 2 

ของจีดพีี (GDP) คือ หลอดเลือดสมอง (stroke)  หลอด

เลือดหัวใจตีบ เบาหวาน ความดันโลหิตสงู(4) ซ่ึงรักษา   

ไม่หายขาด ต้องได้รับบริการดูแลที่ต่อเน่ืองระยะกลาง 

(intermediate care; IMC) ก่อนเข้าสู่การดูแลระยะยาว 

(long term care; LTC) ซ่ึงถูกก�ำหนดเป็นนโยบาย

กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2558 ส�ำหรับผู้สงูอายุภาวะ 

พ่ึงพิงมุ่งเน้นบ้านและชุมชนเป็นฐาน ร่วมกับนโยบาย    

ทีมหมอครอบครัวโดยทีมสหวิชาชีพและอาสาสมัคร

ติดตามดูแลที่บ้าน LTC ถูกขับเคล่ือนด้วยงบประมาณ 

ระบบหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า(5)ตั้งแต่ พ.ศ. 2559 

พบข้อจ�ำกดัคือการมุ่งให้ครอบครัวและอาสาสมัครดูแล

ผู้สงูอายุในระยะยาว ยังขาดความสามารถจะดูแลอย่างต่อ

เน่ืองให้มีคุณภาพ ขาดบริการที่เช่ือมระยะฟ้ืนฟูสภาพผู้

สงูอายุก่อนกลับไปฟ้ืนฟูต่อที่บ้าน และข้อจ�ำกดัของการ

บริหารเบิกจ่ายเงินค่าจัดบริการ LTC ในพ้ืนที่ ซ่ึง

ส�ำนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ (สปสช.) จัดสรร

ให้กบัส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด (สสจ.) และองค์กร-

ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) จากการวิจัยส�ำรวจใน

ปีงบประมาณ 2545-2553 พบว่า มเีงนิคงค้างทอ่จ�ำนวน

มากถงึราว 17,000 ล้านบาท(6) รวมทั้งขาดกลไกเร่งรัด

ปรับปรุงพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 เพ่ือให้

กระทรวงที่เกี่ยวข้องและ สปสช. สามารถจัดท�ำกฎ-

กระทรวง/ประกาศต่างๆ โดยชอบกฎหมายกรณค่ีาใช้จ่าย

ที่จ�ำเป็นแก่บริการของผู้ดูแลผู้สงูอายุ(7)  

การดูแลระยะกลาง เร่ิมต้นจากงานวิจัยก่อนปี พ.ศ.

2553 เพ่ือพัฒนาเคร่ืองมอืการจ่ายเงนิ (payment tool) 

ส�ำหรับบริการผู้ป่วยกึ่งเฉียบพลันและไม่เฉียบพลัน 

(subacute and non-acute patient; SNAP) โดยมุ่งหวัง

ให้เกดิบริการผู้ป่วยหลังระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาล

มากขึ้น เน่ืองจากการจ่ายเงินให้โรงพยาบาลด้วยเกณฑ์

กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (diagnosis-related group; DRG) 

ทีใ่ช้มากบัระบบหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้าเหมาะสมกบั

ต้นทุนการดูแลผู้ป่วยระยะเฉียบพลันเทา่น้ัน การวิจัยพบ

ว่าระบบกลุ่มโรคร่วมผู้ป่วยระยะกึ่งเฉียบพลัน (หรือระยะ

กลาง) มีความสามารถในการท�ำนายต้นทุนการใช้

ทรัพยากรการดูแลผู้ป่วยได้ดกีว่า(8)แต่ต้องการข้อมูลเพ่ิม

คือค่าคะแนน Barthel index (ความสามารถการท�ำ

กจิกรรมชีวิตประจ�ำวัน activity of daily living; ADL) 

ทีเ่ปล่ียนแปลง(9)ซ่ึงเป็นข้อมูลทีไ่ม่เคยมกีารบนัทกึมาก่อน 

การวิจัยหลังจากน้ันเป็นการพัฒนารูปแบบบริการส่งต่อ 

ผู้ป่วยหลังระยะเฉียบพลันจากโรงพยาบาลศูนย์ โรง-

พยาบาลทั่วไปเพ่ือไปฟ้ืนฟูต่อที่โรงพยาบาลชุมชน ซ่ึง 

ส่วนใหญ่อตัราครองเตยีงต�่ำจะรองรับผู้ป่วยได้อกีจ�ำนวน

หน่ึงเพ่ือเพ่ิมการเข้าถงึคุณภาพบริการฟ้ืนฟูฯ แก่ผู้ป่วยที่

เสี่ยงต่อความพิการ(9)แต่สถานการณ์ขณะน้ันพบว่าการ

เข้าถงึบริการฟ้ืนฟูฯ ต่อเน่ืองที่จ�ำเป็นย่ิงต่อคุณภาพชีวิต

ผู้ป่วย stroke ในช่วงเวลาส�ำคัญ (golden period) ยังอยู่

ในระดบัที่ต�่ำมาก(9,10) จะเหน็ได้ว่า ระบบบริการสขุภาพ

ประเทศไทยยังมีช่องว่างระหว่างบริการระยะเฉียบพลัน

กบับริการดูแลทีบ้่านหรือ LTC สทุธชัิย จิตะพันธกุ์ล เสนอ

กลยุทธส์�ำคัญตอบสนองแนวคิดฐานรากที่มุ่งส่งเสริมการ

ดูแลตนเองด้านสขุภาพ แก้ไขข้อจ�ำกดัในโครงสร้างเชิง-
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ระบบที่ขาดหายโดยเตมิระบบดูแลระยะกลาง(11) เมื่อขาด

ระบบดูแลระยะกลางท�ำให้ไม่มีกลไกเช่ือมระบบบริการ

แต่ละระดับรัฐควรเพ่ิมระบบดังกล่าวในเขตภมูิภาคควร

จัดบริการทีโ่รงพยาบาลชุมชน ส่วนเขตเมอืงและกรงุเทพ-

มหานครยังขาดสถานบริการระดับน้ี(12) ในทางปฏิบัต ิ 

ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยสงูอายุที่ได้รับการส่งต่อไปรับบริการ 

IMC(13) ความเจ็บป่วยในช่วงวัยสูงอายุส่วนมากเป็น

ปัญหาซับซ้อนที่ท�ำให้เกดิพยาธสิภาพกบัหลายระบบของ

ร่างกาย(14) สมรรถภาพทางกายจิตสงัคมลดลงเกดิกลุ่ม

อาการโรคผู้สงูอายุ (geriatric syndrome) ต้องได้รับการ

ฟ้ืนฟูต่อเน่ืองในระบบ IMC ตามความต้องการเฉพาะที่

จ�ำเป็นอนัแตกต่างจากช่วงวัยอื่น 

ในปี พ.ศ. 2561 ณฐัพงศ ์วงศวิ์วัฒน์ เสนอรปูแบบ

ระบบการดูแลสขุภาพระยะกลางส�ำหรับผู้สงูอายุ เพ่ือแก้

ปัญหารอยต่อในการดูแลผู้สงูอายุหลังพ้นระยะเจบ็ป่วย

เฉียบพลัน โดยเคล่ือนย้ายส่งต่อการดูแลรักษาไปรับ

บริการดูแลระยะกลางที่โรงพยาบาลชุมชนระดับ M 

(ขนาดกลาง) และ F (ขนาดเลก็) ทีใ่กล้บ้านหรือเหมาะสม 

ให้การฟ้ืนฟูสภาพที่จ�ำเป็นก่อนกลับไปดูแลต่อที่บ้าน(15) 

การติดตามผลการด�ำเนินงานตามแผนผู้สงูอายุแห่งชาติ

พบว่าการใช้ชุมชนเป็นฐานการดูแลผู้สงูอายุยังไม่ผ่านการ

ประเมนิ โดยเฉพาะชุมชนเขตเมอืงและกรงุเทพมหานคร

รวมถึงการดูแลผู้สูงอายุทุพพลภาพ(16)ส่งผลให้การ

ด�ำเนินงานตามแผนฯ พัฒนาได้ไม่มากเมื่อเทยีบกบัระยะ

เวลาและอตัราการเพ่ิมประชากรจ�ำเป็นต้องพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพผู้สูงอายุซ่ึงยังมีส่วนขาดที่ด�ำเนินการไม่

ครอบคลุมด้านคุณภาพและปริมาณให้ตอบสนองได้ต่อ

ความต้องการที่จ�ำเป็นของผู้สูงอายุ(11) เมื่อกระทรวง

สาธารณสุขประกาศนโยบายให้หน่วยงานและภาคี

สาธารณสุขทุกพ้ืนที่จัดบริการดูแลสุขภาพระยะกลางปี 

พ.ศ. 2560 ส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงต่อความพิการและผู้สงูอายุ

โรค stroke, traumatic brain injury (TBI), spinal cord 

injury (SCI)(17) ภาวะเจบ็ป่วยที่จ�ำเป็นต้องฟ้ืนฟูสภาพ

หลังรักษาระยะเฉียบพลันเป็นช่วงเวลาส�ำคัญที่มีผลต่อ

การฟ้ืนคืนความสามารถของผู้ป่วยได้ด ีเช่น stroke หัวใจ

ขาดเลือดฯลฯ(18) การติดตามความก้าวหน้าสถานการณ์

ด�ำเนินงานตามนโยบายฯ พบว่า หน่วยบริการต่างระดบั

ในพ้ืนที่ต่างๆ ให้ความหมาย IMC ตามบริบทระบบ

บริการ จัดบริการฯ ตามระดบัความเข้มแขง็และประสบ

ปัญหาแตกต่างกันทั้งเชิงกระบวนทัศน์ การถ่ายทอดสู่

ปฏบิตั ิความมส่ีวนร่วมจากเครือข่าย กลวิธ-ีกระบวนงาน 

รวมถงึเชิงค่าใช้จ่ายและทรัพยากรสขุภาพ(19)

อน่ึง การวิจัยเชิงวิเคราะห์นโยบาย พบว่าความ

สามารถในการบรรลุผลตามนโยบายมีความสมัพันธก์บั

กระบวนการออกแบบนโยบาย (policy design) ไปจนถงึ

การปฏบิตัไิด้ตามนโยบาย (policy implementation) โดย

บทบาทของบุคคลที่มส่ีวนเกี่ยวข้อง (actors) ระดบัต่างๆ 

ทีม่คีวามส�ำคัญตั้งแต่จัดวางปัญหาขึ้นเป็นประเดน็ส�ำคัญ-

ก�ำหนดให้เป็นนโยบาย-ถ่ายทอดนโยบายและด�ำเนินสู่

การปฏิบัติ โดยก�ำหนดตามภาวะเชิงบริบทที่แวดล้อม 

actors แต่ละล�ำดบัขั้นในมิตทิั้งเน้ือหา (content) บริบท 

(context) และกระบวนการ (process) ที่ก่อให้เกดิผล

ตามมาตรการ เช่นการวิจัยวิเคราะห์นโยบายหลักประกนั

สขุภาพถ้วนหน้า(20)

การศึกษาคร้ังน้ีใช้กรอบการวิเคราะห์นโยบายของ 

Walt and Gilson(21) โดยศึกษาตั้งแต่การออกแบบ

นโยบายจากส่วนกลางและการน�ำไปปฏิบัติในพ้ืนที่ 

รวบรวมข้อมูลจาก actors แสดงความคิดเหน็ต่อองค์-

ประกอบทั้ง 3 คือ เน้ือหา บริบท และกระบวนการ มี

วัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์กระบวนการนโยบายการดูแล

สขุภาพระยะกลางของประเทศไทยที่ขับเคล่ือนมาตั้งแต่

พ.ศ. 2560 ค้นหาปัจจัยส�ำคัญของความส�ำเรจ็พร้อม

ประเด็นส�ำคัญต่อหนทางด�ำเนินงานข้างหน้าอย่างมี

ประสทิธผิลได้อย่างย่ังยืน เพ่ือน�ำมาสงัเคราะห์พัฒนาเป็น

ข้อเสนอเชิงนโยบายการดูแลสุขภาพระยะกลางใน

ประเทศไทย ให้บูรณาการและพัฒนาระบบการส่งต่อ

ระหว่างหน่วยบริการระดับต่างๆ ตลอดถึงจัดสรร

ทรัพยากรด้านสขุภาพที่จ�ำเป็นให้เหมาะสมคุ้มค่าต่อไป 
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 897

วิธีการศึกษา
การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการศกึษาเชิงคุณภาพ ซ่ึงเป็นส่วน

หน่ึงของการศึกษาเร่ืองการประเมินผลการดูแลสขุภาพ

ระยะกลางของผู้สงูอายุในประเทศไทยตามนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสขุ(22) ซ่ึงศกึษาสถานการณแ์ละประเมนิ

ผลการด�ำเนินงานการดูแลสขุภาพระยะกลางในผู้สงูอายุ

ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ และพัฒนาข้อเสนอ

เชิงนโยบายในการพัฒนาการด�ำเนินงานดูแลสขุภาพระยะ

กลางในผู้สงูอายุ

กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยผู้บริหารกระทรวง

สาธารณสุขและส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

ตั้งแต่ผู้ตัดสินใจเชิงนโยบายจากส่วนกลางและผู้มีส่วน

เกี่ยวข้องกบักระบวนการพัฒนานโยบาย ผู้ตดัสนิใจเชิง-

นโยบายที่ระดับจังหวัด 8 จังหวัด โดยคัดเลือกแบบ

เจาะจงภาคละ 2 จังหวัด จากข้อเสนอแนะของผู้ตรวจ

ราชการกระทรวงสาธารณสุขว่าเป็นจังหวัดที่มีเน้ืองาน

ด้านการดูแลสุขภาพระยะกลาง ได้แก่ เชียงราย น่าน 

สงิห์บุรี สระบุรี สริุนทร์ ศรีสะเกษ สรุาษฎร์ธานี และสงขลา 

โดยท�ำการสมัภาษณเ์ชิงลึกผู้บริหารกระทรวงสาธารณสขุ

และส�ำนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ และผู้มีส่วน

เกี่ยวข้องกบักระบวนการพัฒนานโยบาย จ�ำนวน 3 คน 

นายแพทย์สาธารณสขุจังหวัดหรือผู้แทน จ�ำนวน 6 คน  

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และ   

โรงพยาบาลชุมชนหรือผู้แทน จ�ำนวน 10 คน รวมจ�ำนวน 

19 คน และอภิปรายกลุ่มผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลศนูย์ 

โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน จ�ำนวน 7 คน  

แพทย์เฉพาะทางที่เกี่ยวข้องของโรงพยาบาลศูนย์ โรง-

พยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชน ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์-

ฟ้ืนฟู จ�ำนวน 10 คน อายุรแพทย์ประสาทวิทยา จ�ำนวน 

6 คน ประสาทศลัยแพทย์ จ�ำนวน 5 คน ศลัยแพทย์-

ออร์โธปิดกิส ์จ�ำนวน 5 คน แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

จ�ำนวน 3 คน แพทย์ใช้ทุนปฏบิัติหน้าที่การดูแลระยะ

กลาง จ�ำนวน 4 คน สาธารณสขุอ�ำเภอ (สสอ.) หรือ       

ผู้แทน จ�ำนวน 6 คน รวมจ�ำนวน 46 คน เป็นจ�ำนวนทั้ง

สิ้น 65 คน 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวิจัย  ประกอบด้วยแนวการสมัภาษณ์

เชิงลึก และประเดน็ค�ำถามส�ำหรับการอภปิรายกลุ่ม เพ่ือ

รวบรวมข้อมูลการพัฒนานโยบายจากส่วนกลางตลอดจน

การน�ำนโยบายการดูแลสขุภาพระยะกลางในผู้สงูอายุสูก่าร

ปฏบิตัใินพ้ืนที ่การเกบ็รวบรวมข้อมูล เกบ็ข้อมูลระหว่าง

เดอืนกนัยายน พ.ศ. 2562–มนีาคม พ.ศ. 2563 ด�ำเนิน

การตามขั้นตอนดงัน้ี 

1) ผู้วิจัยช้ีแจงโครงการวิจัยที่ผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ช้ีแจงเกี่ยวกบั

สิทธิของอาสาสมัครการวิจัยและเอกสารแสดงความ

ยินยอมตามแบบฟอร์ม และขออนุญาตบันทกึเสยีงเพ่ือ

น�ำไปถอดเทปวิเคราะห์ข้อมูล

2) ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยการสมัภาษณ์

หรือการอภปิรายกลุ่ม โดยใช้เวลาคนละประมาณ 1 ช่ัวโมง 

หรือกลุ่มละประมาณ 1-2 ช่ัวโมง การวิจัยน้ี ได้รับการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ส�ำนักพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ (สคม.) 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เลขที่ IHRP 2019080    

ลงวันที่ 2 กนัยายน 2562

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้วิธีการวิเคราะห์เน้ือหาโดย

จ�ำแนกประเดน็ ประยุกต์ใช้กรอบการวิเคราะห์นโยบาย

ของ Walt & Gilson และสงัเคราะห์เพ่ือหาข้อสรปุน�ำไป

สู่ข้อเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาการด�ำเนินงานดูแล

สขุภาพระยะกลางในผู้สงูอายุ

ผลการศึกษา
การพฒันานโยบายจากส่วนกลาง

บริบทส�ำคัญ (context) การพัฒนานโยบายการดูแล

สขุภาพระยะกลางผู้สงูอายุ มจุีดเร่ิมต้นจากวิสยัทศัน์และ

ดุลพินิจของผู้น�ำกระทรวงสาธารณสขุที่เหน็ความส�ำคัญ

ต้องการให้เกดิผลงานที่ชัดเจนเป็นรูปธรรม โดยตั้งบน

รากฐานบริบทโครงสร้างประชากร ผู้สูงอา ยุของ

ประเทศไทยกับช่องว่างที่พบในงานวิจัยที่ผ่านมาที่ว่า

ระบบบริการด้านการฟ้ืนฟูสภาพยังมโีอกาสพัฒนาได้มาก 

จึงใช้โครงสร้าง “แผนบริการ” (service plan; SP) ของ
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กระทรวงสาธารณสุขเป็นรูปแบบกลยุทธ์ส�ำคัญในเร่ือง

การใช้ทรัพยากรร่วมกนั ซ่ึงจะช่วยให้เกดิบริการดูแลที่ไร้

รอยต่อ (seamless care)  และระบบโครงข่ายการท�ำงาน

ภายในองค์กรระหว่างโรงพยาบาลใหญ่โรงพยาบาลเลก็ที่

เกี่ยวข้องกนัในหลายระดบั (multi-level) ตามขดีความ

สามารถของหน่วยบริการ ซ่ึงเดมิม ีSP 10 สาขา เพ่ิมเตมิ

ในสาขาที่ 15 คือการดูแลสขุภาพระยะกลาง เพ่ือเป็น

กลไกให้เกดิความเช่ือมโยงเป็นพลังสานกนัได้ทุกรอยต่อ

ของระบบบริการสขุภาพ โดยกรมวิชาการของกระทรวง

สาธารณสขุแต่งตั้งฝ่ายวิชาการจัดท�ำเน้ือหาให้เหมาะสม

เพ่ือเป็น technical support ส�ำคัญระดบัโรงพยาบาลใน

การให้บริการรายโรคส�ำหรับ Intermediate Care Service 

Plan (IMC SP) ทั้ง 3 โรค ที่ประกอบด้วยแพทย์สหสาขา

ทั้ง neuro-medicine-surgery, orthopedics, surgery, 

rehabilitation และ family-medicine จากน้ันผู้วาง

นโยบายตดิตามประเมินผลตามนโยบาย โดยก�ำหนดตวั

ช้ีวัด IMC ไว้เพ่ือก�ำกบัตดิตาม มีทศิทางการขบัเคล่ือน

ไปพร้อมกันในทุกๆ ส่วนเป็นส่วนร่วมลักษณะสหภาคี 

IMC จะมตีวัเช่ือมสดุท้ายเป็นด้านสงัคมและชุมชน ดงัน้ัน

ทุกรอยต่อจึงต้องมคีวามรู้ความเข้าใจ ทัง้ใช้ระยะเวลาและ

ความตั้งใจจริง เช่น ผู้ป่วย stroke เสยีชีวิตร้อยละ 10  

รอดชีวิตถงึร้อยละ 90 ถ้าน�ำเร่ือง IMC มาใช้ดูแลผู้ป่วย

ให้ต่อเน่ือง และสอนญาตใิห้ได้ดูแลอย่างถูกต้องก่อนส่ง

กลับบ้าน จะช่วยท�ำให้ผู้ป่วยดีขึ้ น ไม่ติดเตียง และลด    

ค่าใช้จ่ายได้

 เน้ือหาส�ำคัญ (content) นโยบาย IMC มีเน้ือหา

ส�ำคัญที่เป็นแกนกลางของการน�ำไปสู่การปฏบิตัิและการ

ประเมินความส�ำเรจ็ของนโยบาย ได้แก่ ท�ำไมก�ำหนด

นโยบาย IMC เน้นกลุ่มผู้สงูอายุ: เพ่ือจัดระบบที่รองรับ

ต่อสงัคมผู้สงูอายุของประเทศไทยที่มต้ีองการบริการดูแล

แบบต่อเน่ืองที่จ�ำเป็นเฉพาะตามภาวะสงูวัย และความ

เสื่อมจากกลุ่มอาการสงูอายุ (geriatric syndrome) ท�ำไม

ก�ำหนดขอบเขตการดูแล 3 โรค: เพ่ือรองรับผู้ป่วยในโรค

ส�ำคัญที่เหน็ได้ชัดว่าเป็นภาระมาก (burden of disease) 

ต่อระบบบริการ โดยคาดว่าจะขยายไปถงึภาระโรคเร่ือง 

fracture around the hip และ dementia ตลอดถงึว่าท�ำไม

ก�ำหนดให้โรงพยาบาลที่มีจ�ำนวนผู้ป่วยมากจัดหอผู้ป่วย

เฉพาะ IMC หรือส�ำรองเตียงบริการ 2 เตียงให้ผู้ป่วย 

IMC: เพ่ือสนับสนุนให้เกดิบริการอย่างครอบคลุมได้ทุก

พ้ืนที่เขตสุขภาพส�ำหรับในระยะเร่ิมต้นของการพัฒนา

นโยบาย อน่ึง เน้ือหาของนโยบายเหล่าน้ีมาจากการ

วิเคราะห์ของคณะท�ำงาน SP เพ่ือให้ทุกพ้ืนที่สามารถตอบ

สนองก่อนนโยบายได้

กระบวนการ (process) การพัฒนากระบวนการ

นโยบายส่วนกลางใช้กลไกคณะท�ำงานระดบัต่างๆ (ผู้รับ

ผดิชอบ SP คณะท�ำงานผู้เช่ียวชาญ เช่น ที่ประชุมนโยบาย

เช้าวันองัคาร ฯลฯ) มีการตรวจสอบความเป็นไปได้กบั

พ้ืนทีจ่นถงึการถ่ายทอดนโยบายสร้างการรับรู้สูก่ารปฏบิตัิ

โดยใช้วิธีสั่งการตามกลไกตรวจราชการของกระทรวง-

สาธารณสขุ ทรัพยากรสขุภาพจัดสรรใช้จากพ้ืนที่ไปพลาง

ก่อน พบประเดน็ส�ำคัญจาก timeline ของนโยบาย IMC 

ที่ก�ำหนดโดยกระทรวงสาธารณสขุ พศ. 2560 ส่วน LTC 

ก�ำหนดโดย สปสช. ตั้งแต่ พศ. 2558  ซ่ึงใช้ ADL เป็น

เกณฑ ์กระบวนการนโยบายด้านการจัดงบประมาณมข้ีอ

ตดิขดัจากการตรวจเงนิแผ่นดนิ และยังไม่มวิีธกีารจ่ายเงนิ

ส�ำหรับ IMC ที่ชัดเจนจาก สปสช. เน่ืองจากไม่ได้ค�ำนวณ

ความต้องการงบประมาณหมวดใหม่กบัส�ำนักงบประมาณ

เวลาคิดงบประมาณขาขึ้น

ส่วนกระบวนการนโยบายในทางวิชาการและการ

ตดิตามประเมนิผล ผู้พัฒนานโยบายตระหนักถงึความซับ-

ซ้อนของนโยบายโดยเฉพาะเน้ือหาทางวิชาการให้ยืดหยุ่น

ตามแนวทางด�ำเนินการของกลุ่มสหวิชาชีพในพ้ืนที่ 

ก�ำหนดตัวช้ีวัด IMC ที่เป็นส่วนกลางจากกระทรวง-

สาธารณสขุ จัดท�ำคู่มอืด�ำเนินงานผ่านกลไก IMC SP โดย

สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ 

กรมการแพทย์ กองบริหารการสาธารณสขุ ส�ำนักงานปลัด-

กระทรวงสาธารณสขุ และราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์-

ฟ้ืนฟูแห่งประเทศไทย (เผยแพร่ มกราคม 2562) แต่การ

เผยแพร่ค่อนข้างล่าช้าต่อสถานการณ์การด�ำเนินงาน

นโยบายที่ได้ประกาศใช้พร้อมลงนามความร่วมมอืกบัราช
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 899

วิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูฯ เมื่อ ธนัวาคม 2560 

ทั้งน้ี แนวทาง/เกณฑ์รวมถึงค�ำจ�ำกัดความของ IMC 

วัตถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมายทีก่ �ำหนดในคู่มอืฯ มคีวาม

ยืดหยุ่นในทางปฏิบัติ (practical) ค่อนข้างน้อย โดย

เฉพาะการด�ำเนินงานนโยบายในระยะแรกที่ควรก�ำหนด

ให้กว้างเพ่ือประโยชน์ต่อการขบัเคล่ือนงานตามนโยบาย 

IMC ส�ำหรับพ้ืนที่ที่สนใจริเร่ิมงาน โดยการก�ำกบัตดิตาม

ความก้าวหน้า หรือ M & E (monitoring & evaluation) 

ให้เป็นไปตามกลไกตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ

การน�ำนโยบายส่วนกลางสู่การปฏิบติัในจงัหวดั

บริบทส�ำคัญ (context) การน�ำนโยบายส่วนกลางสู่

การปฏบิตัใินจังหวัดขึ้นกบัวิสยัทศัน์และดุลพินิจของ ac-

tor ระดบัด�ำเนินนโยบายซ่ึงจัดเป็นปัจจัยผู้บริหารที่ส�ำคัญ

ในการวางขอบเขตการปฏิบัติตามนโยบายในระดับ

จังหวัด โดยไม่ค�ำนึงถึงก�ำไรขาดทุนมากนักแต่เน้น

ประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นส�ำคัญก่อน ความตระหนักและ

ตั้งใจมุ่งมั่นพัฒนาปรับให้สอดคล้องกบับริบทในรปูแบบ

เครือข่ายบริการที่เข้มแขง็ของสหวิชาชีพ รวมทั้งองค์-

ความรู้จากประสบการณท์ี่เคยท�ำมาก่อนที่จะเป็นนโยบาย

ส่วนกลาง แม่บทที่ดีได้แก่ know how ของ stroke ใน

หลายพ้ืนที่ที่มอีงค์ความรู้ถงึรากการดูแลผู้ป่วยจากการที่

แพทย์ neuro-med และ fam-med เป็นทมีน�ำลงพ้ืนที่

เย่ียมบ้าน มีการบริหารจัดการเตียงที่โรงพยาบาล และ    

รปูแบบเครือข่ายการเตรียมบ้านให้พร้อมก่อนผู้ป่วยกลับ

บ้าน ลงให้ความรู้ถงึ caregiver ที่ชุมชน โดย adapt หลัก

วิชาการให้เป็นหลักปฏบิตัไิด้จริง โดยทีบ่ริบททางทศันคติ

และการยอมรับตามบทบาทน�ำระหว่างแพทย์ staff สห-

สาขาที่เกี่ยวข้องกับ IMC เป็นปัจจัยหน่ึงที่ส�ำคัญต่อ

ทศิทางการผลักดันนโยบายสู่การปฏบิัติในระดับจังหวัด 

ด้วยต้องใช้พลังบวกที่ย่ิงขึ้นในการขบัเคล่ือนต่อเน่ืองจาก

การดูแลสขุภาพในระยะเฉียบพลัน

เน้ือหาส�ำคัญ (content) กรณีนโยบายก�ำหนดกลุ่ม

เป้าหมายเฉพาะกลุ่มวัยผู้สงูอายุ ดูแล 3 โรค และจัดหอ-

ผู้ป่วย (ward) หรือจัดเตยีง (bed) บริการผู้ป่วย IMC 

จ�ำนวน 2 เตียง การน�ำเน้ือหานโยบายสู่การปฏิบัติใน

จังหวัดได้มีการตีความให้ยืดหยุ่นเข้ากับบริบทข้างต้น

มากกว่าการยึดตามตัวอักษร ทั้งในแง่มุมของภาระโรค

ส�ำคัญ ความเป็นสงัคมผู้สงูอายุและเศรษฐฐานะในพ้ืนที่ 

วิกฤตกิารณท์างการเงนิและความแออดัของผู้ป่วยที่โรง-

พยาบาลศูนย์ ความพร้อมและศักยภาพด้านทรัพยากร

สขุภาพ การวางแผนบริหารจัดการ รวมถงึความเข้มแขง็

ในองค์ความรู้ ของทีมน�ำระดับจังหวัดที่ ถ่ายทอดสู่           

โรงพยาบาลชุมชน 

กระบวนการ (process) ความส�ำเร็จของการน�ำ

นโยบายสู่การปฏบิัติขึ้นกบัฐานโครงสร้างเดิมของระบบ

งานที่หนุนจากทมีสหวิชาชีพที่มีกระบวนการในการดูแล

แบบ LTC และแบบ SNAP  ก่อนที่จะมาเป็นนโยบาย 

IMC มีทีมน�ำในเชิงจัดการและเชิงระบบ ร่วมสร้าง

วัฒนธรรมองค์กรขึ้นมาจาก spiritual ที่มี living และ 

unity ให้บุคลากรได้ร่วมท�ำในสิ่งเดยีวกนัจนสามารถไปสู่

ความส�ำเรจ็ได้ โครงสร้างความสัมพันธ์ระหว่าง actor 

ระดบั provider และ purchaser ซ่ึงม ี สปสช.เขตเข้ามา

เกี่ยวข้องด้วยจึงส่งผลให้เกิดการแปลงนโยบายสู่การ

ปฏบิตัทิีแ่ตกต่างระหว่างเขตสขุภาพ ทางด้านกระบวนการ

ทางวิชาการในสหวิชาชีพ มกีารใช้ health workforce และ

สื่อสารเน้ือหานโยบายสูก่ารปฏบิตัโิดยผ่าน 2 เส้นทาง ดงัน้ี 

1. จากนายแพทย์สาธารณสขุจังหวัดสู่ผู้อ�ำนวยการ     

โรงพยาบาลชุมชน และสาธารณสขุอ�ำเภอ สูบุ่คลากรสห-

วิชาชีพต่างๆ 

2. จากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลศนูย์/โรงพยาบาลทัว่ไป

สูบุ่คลากรสหวิชาชีพหลายสาขาทัง้แพทย์ พยาบาล นัก-

กายภาพบ�ำบดั นักฝึกการพูด นักกจิกรรมบ�ำบดั แพทย์

แผนไทย นักจิตวิทยา นักโภชนาการ เภสชักร เป็นต้น 

กระบวนการบนัทกึข้อมูลเพ่ือประเมนิความส�ำเรจ็ของ

นโยบายผ่านตวัช้ีวัด IMC มคีวามเหน็ว่าเป็นจุดอ่อนมาก

ที่สดุ ทั้งข้อมูลภายในโรงพยาบาลและข้อมูลส่งต่อผู้ป่วย 

โดยเฉพาะช่องทางการเช่ือมโยงข้อมูลภายในจังหวัด        

ที่ต้องการความรวดเร็วส่วนใหญ่ประสานงานกันด้วย        

แอปลิเคชันทางโทรศัพท์มือถือ การบันทึกข้อมูลเป็น

เอกสารกระดาษ และโปรแกรมต่างๆ ที่มีความหลาก-
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หลายตามลักษณะการใช้ข้อมูลของแต่ละวิชาชีพมีปัญหา

เชิงปฏบิตัทิั้งในการส่งผู้ป่วยกลับ (refer back) และการ

รวบรวมผลงานระดบัจังหวัด เช่น COC (continuity of 

care), Thai COC, smart COC, Thai Refer, PRM 

(physical rehabilitation medicine), Google sheet, 

stroke man รวมทั้ง Line group จึงเป็นปัญหาทางด้าน

ระบบข้อมูลเมื่อต้องการประเมินผลส�ำเร็จผ่านตัวช้ีวัด 

IMC ระดับกระทรวงสาธารณสุข และมีการรายงาน

ผลลัพธ์ทางคลินิกค่อนข้างน้อยโดยเฉพาะค่า Barthel 

index (BI) ที่แสดงถงึภาวะพ่ึงพิง เมื่อผู้ป่วย admit และ 

discharge จึงยังไม่อาจบ่งช้ีผลลัพธ์ทางคลินิก รวมทั้ง     

ค่าใช้จ่ายที่ชัดเจน

ข้อมูลผลการศึกษาวิเคราะห์นโยบายโดยวิเคราะห์

เน้ือหาโดยการจ�ำแนกประเดน็ และสงัเคราะห์ประเดน็

ส�ำคัญ จากการพัฒนานโยบายจากส่วนกลางและการน�ำ

นโยบายส่วนกลางสู่การปฏบิตัิในจังหวัด สะท้อนให้เหน็

ประเด็นที่ส�ำคัญเพ่ือน�ำไปสู่การพัฒนาข้อเสนอเชิง-

นโยบายการดูแลสขุภาพระยะกลางในประเทศไทย ดงัน้ี

ประเดน็เน้ือหาส�ำคัญในนโยบาย (content) พบว่า 

การมุ่งเน้นขอบเขตการดูแลผู้ป่วยใน 3 โรคเป็นแนวทาง

ที่ดใีนระยะเร่ิมต้นนโยบายเพ่ือให้เกดิบริการที่ครอบคลุม

ได้ทุกพ้ืนที่เขตสขุภาพ และจัดเป็นโรคในกลุ่มที่เป็นภาระ

มากต่อระบบบริการ โดยควรต้องเร่ิมขยายขอบเขต

บริการ IMC ส�ำหรับโรคอื่นๆ ที่มคีวามต้องการ จ�ำเป็น

ต้องได้รับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ รวมถงึในผู้ป่วยกลุ่ม

วัยอื่นให้เกดิการประยุกตใ์ช้แนวปฏบิตัร่ิวมกนัในการดูแล

ผู้ป่วย IMC อย่างเสมอภาค ทั้งน้ีรปูแบบบริการดูแลระยะ

กลางเป็นแบบผสมระหว่างบริการแบบผู้ป่วยใน แบบ     

ผู้ป่วยนอก และบริการในชุมชน กระบวนการวิชาการใน

ทมีสหวิชาชีพตามบริบทของระบบบริการเป็นปัจจัยส�ำคัญ

ของความส�ำเรจ็ที่แตกต่างในแต่ละพ้ืนที่จึงไม่ควรมุ่งเน้น

จ�ำนวนเตียง 2 เตียง เป็นประเดน็หลัก หากแต่ควรมุ่ง

ความส�ำคัญที่การบริหารจัดการเตยีง หรือหอผู้ป่วย อย่าง

เหมาะสมเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับคุณภาพบริการดูแลฟ้ืนฟู

สภาพที่จ�ำเป็นแบบเข้มโดยสหวิชาชีพ

ประเดน็กระบวนการพัฒนาและน�ำนโยบายส่วนกลาง

สู่การปฏบิตัใินจังหวัด (process) พบว่า ปัจจัยส�ำคัญของ

ความส�ำเรจ็ มดีงัน้ี

1. วิสยัทศัน์ ดุลพินิจ และศักยภาพจากบทบาทน�ำ

ของผู้พัฒนาและน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติทุกระดับใน  

เครือข่ายบริการที่ให้ความส�ำคัญ ร่วมกบัการสร้างเครือ-

ข่ายบุคลากรร่วมกนัเป็นทมีสหวิชาชีพ บ่งช้ีว่าเป็นปัจจัย

ส�ำคัญที่สดุของความส�ำเรจ็ในการด�ำเนินงานตามนโยบาย

การดูแลสขุภาพระยะกลาง

2. โครงสร้างเดิมของกระบวนการด�ำเนินงาน LTC 

และแบบ SNAP ในทุกโรงพยาบาล เป็นโครงสร้างที่

สนับสนุนให้การตอบสนองต่อนโยบาย IMC ด�ำเนินการ

ได้ง่ายขึ้น

3. องค์ความรู้และความช�ำนาญที่สั่งสมของบุคลากร

สหวิชาชีพทุกสาขาทุกระดับการดูแลผู้ป่วย IMC อย่าง

มั่นใจ สามารถแก้ไขสถานการณเ์ฉพาะหน้าตามบริบทแม้

ไม่ปรากฏในคู่มือแนวปฏบิัติ รวมถงึการสร้างระบบการ

ปรึกษาให้แนวปฏบิตัต่ิอผู้ป่วยในแต่ละราย

4. ความมุ่งมั่นตั้งใจของบุคลากรผู้ให้บริการแก่ผู้ป่วย

โดยไม่มุ่งหวังค่าตอบแทนเป็นหลัก หากแต่ต้องการ

พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลให้ดีที่สดุที่จะสามารถดูแล  

ผู้ป่วยได้อย่างมคุีณภาพประสทิธภิาพประสทิธผิล

ปัญหาอุปสรรคส�ำคญั มดีงัน้ี

1. การสื่อสารเน้ือหานโยบายยังล่าช้าไม่ทั่วถงึต่อการ

รับรู้  จ�ำเป็นต้องสร้างช่องทางที่ดีในการสื่อสารนโยบาย 

พัฒนาความชัดเจนขององค์ความรู้ความเข้าใจเน้ือหา

วัตถุประสงค์และแนวทางปฏบิัติในการดูแลผู้ป่วย IMC 

ที่ยืดหยุ่นต่อการปฏบิตัใินพ้ืนที่ รวมถงึพัฒนาให้ความรู้/

อบรมให้แก่บุคลากรระดบัผู้ให้บริการโดยต่อเน่ือง

2. บทบาทของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพ่ือการ

ดูแลต่อเน่ืองในชุมชนทีเ่ช่ือมต่อได้กบัระบบการดูแลระยะ

ยาวและครอบคลุมทางกายจิตสงัคม โดยเฉพาะในกลุ่ม- 

ผู้สูงอายุยังได้รับการสนับสนุนค่อนข้างน้อย ส่งผลให้  

รอยต่อของการบูรณาการระหว่าง IMC และ LTC ยังไม่

เช่ือมต่อชัดเจน
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3. การส่งต่อและการบนัทกึข้อมูลผู้ป่วย IMC มคีวาม

กระจัดกระจาย (fragmentation) ไม่เป็นระบบเดียวกนั

ทุกพ้ืนที่ ส่งผลให้เสยีโอกาสต่อการใช้ข้อมูลทั้งในระดับ

บุคคลเพ่ือการดูแลส่งต่อผู้ป่วยและระดับการวิเคราะห์

ภาพรวมเพ่ือปรับปรงุบริการ IMC ในอนาคต

4. ต้นทุนและการเบิกจ่ายการให้บริการแก่ผู้ป่วย 

IMC ตามนโยบายจ�ำเป็นต้องใช้ทรัพยากรทางสุขภาพ

จ�ำนวนมาก เพราะเป็นช่วงเวลาอนัส�ำคัญที่ต้องพยายาม

ให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยกลับมาได้มากที่สดุ จึง

ตามมาด้วยการใช้ต้นทุนที่มากย่ิงขึ้น ทว่า การจัดบริการ 

IMC เป็นสิ่งจ�ำเป็นมากเช่นกันด้วยส่งผลระยะยาวต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ซ่ึงความย่ังยืนของคุณภาพการจัด

บริการ IMC ย่อมมใิช่อาศยัเพียงความมุ่งมั่นของบุคลากร

เท่าน้ัน จ�ำเป็นต้องมีค่าตอบแทนเป็นแรงกระตุ้นในการ

ให้บริการด้วย ทั้งน้ี ยังไม่มีความเหมาะสมเพียงพอ

ส�ำหรับค่าตอบแทนที่มกีารเบกิจ่ายชดเชยค่าบริการ IMC 

ในปัจจุบนั

วิจารณ์
การวิจัยน้ีท�ำการวิเคราะห์นโยบายการดูแลสุขภาพ

ระยะกลางของกระทรวงสาธารณสขุเพ่ือน�ำไปสู่ข้อเสนอ

แนะในการพัฒนานโยบายต่อไป การวิจัยน้ีไม่ได้เน้น

วิเคราะห์ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี (stakeholder analysis) ใน

ด้านที่ว่าใครมีอทิธพิลสงู การสนับสนุน การต่อต้าน ฯลฯ 

เน่ืองจากไม่ได้อยู่ในขั้นตอนของการพัฒนานโยบาย แต่

สมัภาษณห์รือประชุมกลุ่มผู้เกี่ยวข้องกบัการจัดบริการทั้ง

ระดบัส่วนกลางและที่จังหวัด พบประเดน็บริบท เน้ือหา 

ตลอดจนกระบวนการนโยบายของผู้มส่ีวนเกี่ยวข้อง ทีเ่ป็น

บทเรียนส�ำคัญส�ำหรับการพัฒนานโยบายต่อไป ดงัน้ี

จากการสมัภาษณผู้์วางนโยบายส่วนกลาง โรงพยาบาล-

ศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนของทุก

กลุ่มจังหวัดเหน็พ้องกนัว่านโยบายการดูแลสขุภาพระยะ

กลางหรือ IMC ส�ำหรับผู้สงูอายุ มีความสอดคล้องกบั

บริบทความจ�ำเป็นต่อการพัฒนาระบบบริการของ

ประเทศไทยในปัจจุบนั โดยเฉพาะการมผู้ีสงูอายุมากขึ้น 

เป็นโรคที่สมควรได้รับการฟ้ืนฟูเข้มข้นแต่ไม่ได้รับ และ

โรงพยาบาลชุมชนมีอตัราครองเตียงลดลง ตัวอย่างของ

การร่วมมอืเป็นเครือข่ายบริการแบบสหวิชาชีพ โดยมุ่งให้

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีเป็นหลักของบางจังหวัดก่อนที่ 

IMC จะเป็นนโยบายระดับกระทรวงฯ เป็นบทพิสจูน์ว่า

ความร่วมมือแบบสหวิชาชีพของโรงพยาบาลใหญ่และ  

โรงพยาบาลเล็กเป็นปัจจัยส�ำคัญต่อความส�ำเร็จของ

นโยบาย โดยเฉพาะโรงพยาบาลใหญ่ต้องส่งต่อผู้ป่วยใน

ที่พ้นระยะเฉียบพลันให้รับการดูแลเข้มข้นต่อที่โรง-

พยาบาลชุมชน ท�ำให้เหน็ว่าคุณภาพบริการฟ้ืนฟูที่โรง-

พยาบาลชุมชนกเ็หมือนกับที่โรงพยาบาลจังหวัดเพราะ

แพทย์เฉพาะทางจากโรงพยาบาลจังหวัดตามไปดูแลต่อ

ที่โรงพยาบาลชุมชน จนท�ำให้ผู้ป่วย ญาติ และสังคม 

ยอมรับที่ไปรักษาต่อทีโ่รงพยาบาลชุมชนถงึแม้จะไม่ได้ตั้ง

อยู่ในภมูลิ�ำเนาของตนเอง  ร่วมให้เงนิบริจาคสนับสนุนการ

ด�ำเนินงาน IMC  เป็นผลจากความพึงพอใจในการบริการ 

ดังน้ัน รูปแบบบริการ IMC ที่เข้มข้นไม่จ�ำเป็นต้องมีที่  

โรงพยาบาลระดับอ�ำเภอทุกอ�ำเภอในจังหวัด เพราะ

ปัจจุบนัแม้ระยะทางไกลกนั แต่การคมนาคมสะดวก และ

คุณภาพบริการเป็นที่ยอมรับ เป็นช่องทางในการส่งต่อ   

ผู้ป่วยที่สะดวกรวดเรว็ เกดิการท�ำงานเป็นเครือข่ายและ

วางแผนร่วมกันทั้งทางด้านแผนการรักษา และการใช้

อตัราก�ำลังคน 

ข้อมูลสามเส้า (data triangulation) ทั้งเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพจากโครงการวิจัยใหญ่(22) สรุปว่าการ

ด�ำเนินนโยบายการดูแลระยะกลางประสบผลส�ำเรจ็ในบาง

จังหวัดเท่าน้ันโดยจังหวัดที่ 1 เป็นกลุ่มโรงพยาบาล

ประสบผลส�ำเรจ็มากเหน็ถงึผลการด�ำเนินงานแบบเข้มข้น 

การสร้างเครือข่ายการท�ำงานร่วมเป็นทีมสหวิชาชีพ 

จังหวัดกลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มโรงพยาบาลที่เหน็เพียงผลการ

ด�ำเนินงานในระยะเร่ิมต้น และจังหวัดกลุ่มที่ 3 เป็นโรง-

พยาบาลกลุ่มที่ขาดข้อมูลหลักฐานเชิงปริมาณเพ่ือ

พิจารณาระดบัการด�ำเนินนโยบาย ปัจจัยความส�ำเรจ็สรปุ

ได้ว่าเร่ิมจากวิธกีารพัฒนานโยบายด้วยกลไก SP ทั้งระดบั

ส่วนกลางและเขตส�ำหรับเร่ืองที่ต้องอาศยัสหวิชาชีพอย่าง 
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บ่อยในผู้สงูอายุ เช่น dementia หรือ psychogeriatric การ

พัฒนาเคร่ืองมือจ่ายเงนิ IMC และ LTC อย่างเป็นระบบ

จะช่วยให้ลดประเดน็เน้ือหาในนโยบายว่าไม่จ�ำเป็นต้อง

จ�ำกดัเฉพาะกลุ่มผู้สงูอายุ เพราะปัจจุบนัพบ stroke เพ่ิม

ขึ้นในกลุ่มวัยท�ำงาน หรือไม่ต้องจ�ำกดัจ�ำนวนเตียง รวม

ทั้งท�ำให้ระบบข้อมูลข่าวสารเพ่ือประเมินนโยบายเป็น

มาตรฐานมากขึ้นเพราะน�ำไปใช้ในกระบวนการจ่ายเงิน

คืนให้กบัโรงพยาบาล จึงสมควรหาทางวิจัยและพัฒนาให้

ครอบคลุมต่อไป เพ่ือเป็นวิธจ่ีายเงนิไม่เฉพาะสทิธผู้ิป่วย

หลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้าเทา่น้ัน แต่สามารถขยายได้

ถงึสวัสดกิารข้าราชการและประกนัสงัคม

จุดแขง็ของการศึกษาน้ีคือ การใช้กรอบวิเคราะห์

นโยบายของ Walt & Gilson ด้วยวิธวิีจัยเชิงคุณภาพ(21) 

ที่เคยใช้ในการประเมนินโยบายหลักประกนัสขุภาพถ้วน-

หน้าของประเทศไทย(20)และเป็นส่วนหน่ึงของการ

ประเมนิโครงการใหญ่ ซ่ึงมทีั้งวิธวิีจัยเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพ(22) การเกบ็ข้อมูลจากส่วนกลางและที่จังหวัด

จ�ำนวน 8 จังหวัดที่คัดเลือกจากความเหน็ของผู้ตรวจ-

ราชการกระทรวงฯ ทั้งในโรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาล-

ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน จึงท�ำให้พบผลส�ำเรจ็ของ

นโยบายในพ้ืนที่ขณะเดียวกนักพ็บพ้ืนที่ที่สงสยัในความ

ส�ำเรจ็ ซ่ึงท�ำให้การวิเคราะห์วิจารณแ์ละข้อเสนอแนะใน

การพัฒนานโยบายต่อไปมคีวามหมายมาก

ข้อจ�ำกัดของการศึกษาน้ีคือ มิได้เป็นตัวแทนของ

ประเทศในการสรปุว่ามคีวามส�ำเรจ็ของนโยบายในระดบั

ประเทศมากน้อยเพียงใด และการไม่ได้ตดิตามไปถงึโรง-

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและที่ชุมชนเน่ืองจาก

โครงสร้างระบบบริการที่เกี่ยวข้องกบั IMC แตกต่างจาก 

LTC เน่ืองจาก IMC ต้องพ่ึงความเข้มข้นของบริการฟ้ืนฟู

สภาพในระยะแรกที่ต่อเน่ืองจากระยะเฉียบพลันมากกว่า 

LTC ก่อนที่การเจบ็ป่วยจะเข้าไปสู่ระยะ LTC ที่มมีติขิอง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลและชุมชนเข้มข้นขึ้น

ขอ้เสนอแนะ หนทางขา้งหนา้

1. กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมการแพทย์ และ

IMC เป็นกระบวนการที่สามารถดึงความร่วมมือได้มาก 

แต่กพ็บความล่าช้าหรือความไม่ชัดเจนของการประเมิน

ประสทิธผิลของนโยบาย เช่น นโยบายการดูแลสขุภาพ

ระยะกลาง กระทรวงสาธารณสขุริเร่ิมประกาศใช้ พ.ศ.

2560 เพ่ือมุ่งลดความแออัดของผู้ป่วยในโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่ซ่ึงอตัราการครองเตยีงสงู โดยสนับสนุนให้จัด

บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายให้แก่ผู้ป่วยที่โรง-

พยาบาลชุมชนซ่ึงอตัราการครองเตยีงต�่ำ แต่คู่มอืด�ำเนิน

งานโดยสถาบนัสริินธรฯ กองบริหารการสาธารณสขุ และ

ราชวิทยาลัยแพทย์ฟ้ืนฟูฯ เผยแพร่เมื่อเดือนมกราคม 

พ.ศ. 2562 ดังน้ันการด�ำเนินงานในจังหวัดจึงมีความ-

ยืดหยุ่นตามบริบท บางจังหวัดเมื่อประเมนิว่า ผลกระทบ

ด้านลดความแออดัไม่เหน็ชัด จึงขยายขอบเขตของโรค

เป็น fracture around the hip หรือเพ่ิมจาก 3 โรคเป็น 7 

โรค โดยเพ่ิมโรคที่พบว่าผู้ป่วยต้องนอนในโรงพยาบาล

ศนูย์เป็นเวลานาน เช่น ผู้ป่วยแผลเร้ือรังรอท�ำ skin graft 

โดยเลือกโรงพยาบาลชุมชนแห่งอื่นเป็นพ้ืนที่เป้าหมายใน

การพัฒนาทกัษะการดูแลแผล

การไม่ได้รับงบประมาณสนับสนุนส�ำหรับนโยบาย 

IMC เป็นความเหน็ทีส่อดคล้องกนัทุกระดบั โดยเรียกร้อง

ให้เกดิระบบการจ่ายเงิน IMC ที่เหมาะสม สถานการณ์

ปัจจุบันที่พบคือบางเขตสุขภาพมีกระบวนการแบ่งเงิน 

สปสช.เขต เพ่ือส่งเสริมการส่งต่อผู้ป่วย IMC โดยให้เงนิ

เพ่ิมต่อรายแก่ผู้รับและผู้ส่ง นอกจากน้ันโรงพยาบาล

แต่ละแห่งมีวิธปีฏบิัติแตกต่างกนัไปเพ่ือให้โรงพยาบาล

ได้มรีายรับเข้ามากขึ้น ทั้งการรายงานผู้ป่วยให้เป็น LTC 

หรือจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกตามจ�ำนวนวันที่เหน็ว่ารายรับลด

ลงเพ่ือรับเป็นผู้ป่วยใหม่ จึงมีอตัราการนอนโรงพยาบาล

ซ�ำ้สงู

กฎเกณฑวิ์ธจ่ีายเงนิส�ำหรับนโยบาย LTC จากสปสช. 

เกดิขึ้นก่อนกระทรวงสาธารณสขุประกาศนโยบาย IMC 

ทั้งการวิจัยระบบจ่ายเงนิแบบ SNAP ในประเทศไทย(8)มี

มาก่อน LTC แต่เน่ืองจาก SNAP ที่พัฒนาของไทยยังไม่

ครอบคลุมทั้ง IMC และ LTC เหมือน SNAP ใน

ออสเตรเลีย(23)ซ่ึงครอบคลุมไปถงึภาวะการเจบ็ป่วยที่พบ
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 903

จากทีมแพทย์สหสาขาและสหวิชาชีพ (care manager 

team) แขนงต่างๆ ม ีcase manager เป็นแกนหลักประสาน

ภาคส่วนต่างๆ เมื่อทมี IPD IMC ได้ส่งต่อผู้ป่วยกลับบ้าน 

ทั้ง สสอ. รพ.สต. อปท. และกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่

จ�ำเป็นต่อสุขภาพ และให้ทีมเวชปฏิบัติที่มีแพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัวและพยาบาลชุมชนเป็นแกนหลัก

เช่ือมต่อการดูแลต่อเน่ือง IMC ในชุมชนกบั LTC ด้วย

งานบริการปฐมภูมิ ทั้งน้ีควรผลักดันการจัดสรรอัตรา

ก�ำลังแบบสหวิชาชีพที่จ�ำเป็นเหมาะสมกบัการจัดเป็นหอ

ผู้ป่วยหรือเฉพาะมุมบริการผู้ป่วยระยะกลาง ในระดับ   

โรงพยาบาลชุมชน

5. กระทรวงสาธารณสุข และ สปสช. (รวมทั้ง

สวัสดิการข้าราชการและประกนัสงัคม) ควรพัฒนาการ

บนัทกึและส่งต่อข้อมูลการดูแลผู้ป่วย IMC  ระหว่างโรง-

พยาบาลระดับต่างๆ ให้เป็นโปรแกรมข้อมูลระบบ

เดียวกันทุกพ้ืนที่ สามารถใช้ประโยชน์ในการวิเคราะห์

ประเมนิผลภาพรวมร่วมกนัระหว่างกระทรวงสาธารณสขุ 

และ สปสช. โดยเพ่ิมการบนัทกึข้อมูลค่าคะแนน Barth-

el index (BI) ที่แสดงถงึภาวะพ่ึงพิงที่เปล่ียนแปลงของ

ผู้ป่วยเมื่อ admit และ discharge จากโรงพยาบาล เพ่ือบ่ง

ช้ีผลลัพธท์างคลินิกให้ชัดเจน และน�ำข้อมูลผลการตดิตาม

ดูแลส่งต่อผู้ป่วยที่บ้าน/ในชุมชน มาใช้พัฒนาคุณภาพ

บริการโรงพยาบาลอย่างต่อเน่ืองทั้งในการนัดตดิตามผล

ที่แผนกผู้ป่วยนอกและแผนกผู้ป่วยใน  พร้อมใช้ข้อมูลที่

ได้รับเช่ือมโยงกบัการจ่ายชดเชยค่าบริการ IMC

กิตติกรรมประกาศ
การศึกษาครัง้น้ีส�ำเร็จลุล่วงไปดว้ยดี คณะผูว้ิจยัขอ

ขอบพระคณุนายแพทยส์มศักด์ิ อรรฆศิลป์ นายแพทย์

สมยศ ศรีจารนยั นายแพทยณ์ฐัพงศ์ วงศ์ววิฒัน ์ นาย-

แพทยกิ์ตติวฒัน ์มะโนจนัทร ์ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์นาย-

แพทยส์เุพช็ร ทุย้แป นายแพทยส์กานต ์บุนนาค ผูบ้ริหาร

และผูป้ฏิบติังานหน่วยบริการสขุภาพทัง้ 8 จงัหวดั จ�ำนวน 

17 แห่ง ในสงักดักระทรวงสาธารณสุข ทีใ่หข้อ้มูลใน    

การวจิยัครัง้น้ี

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ร่วมกบัราชวิทยาลัย-

แพทย์ต่างๆ ควรสร้างการสื่อสารนโยบายให้ทัว่ถงึต่อการ

รับรู้ในวงกว้าง ถ่ายทอดองค์ความรู้ทีชั่ดเจน พร้อมพัฒนา

คู่มือแนวปฏบิัติที่ยืดหยุ่น ปรับใช้ได้จริงกบับริบทพ้ืนที่ 

ก�ำหนดขอบเขตระยะเวลาของค�ำจ�ำกัดความ IMC ให้

ชัดเจนเหมาะสมโดยค�ำนึงถึงภาระค่าใช้จ่ายของระบบ

สุขภาพ ไม่ควรก�ำหนดจ�ำนวนเตียงเป็นประเดน็หลัก 

เพราะเป็นรปูแบบบริการที่ต่อเน่ืองแบบเข้มโดยทมีสห-

วิชาชีพ 

2. กระทรวงสาธารณสขุควรขยายและเตมิเตม็บริการ 

IMC ไปยังโรคอื่นๆ ที่มคีวามต้องการ จ�ำเป็นต้องได้รับ

บริการ IMC เช่น fracture around the hip, dementia รวม

ถงึกลุ่มวัยอื่นอย่างเสมอภาค พร้อมค้นหาผู้ป่วย stroke ใน

ชุมชนเข้ามาสู่ระบบ IMC เพราะเป็นโรคส�ำคัญที่เป็น 

burden มากต่อระบบต้องเพ่ิมการเข้าถึงบริการฟ้ืนฟูฯ

อย่างต่อเน่ืองโดยเฉพาะบริการรูปแบบผู้ป่วยในระดับ  

โรงพยาบาลชุมชนเป็นช่วงเวลาส�ำคัญ (golden period) 

ที่มปีระสทิธผิลต่อการฟ้ืนคืนสภาพให้ผู้ป่วยมโีอกาสกลับ

มามีชีวิตที่มีคุณภาพดีที่สุด ลดภาระการดูแลระยะยาว

แบบ LTC ลดภาระครอบครัว สงัคม และการเงนิการคลัง

ของประเทศในระยะยาว

3. กระทรวงสาธารณสขุ และ สปสช. ควรต้องสื่อสาร

ข้อมูลส�ำคัญร่วมกนัพัฒนาความย่ังยืนของระบบ IMC  ให้

เป็นรูปธรรม โดยสนับสนุนการศึกษาต้นทุนบริการ

สขุภาพระยะกลางและระยะยาว เพ่ือสร้างระบบการจ่าย

ชดเชยค่าบริการให้เป็นกองทุนเฉพาะ ที่ครอบคลุมทุก

สทิธิการรักษาอย่างเหมาะสมตามเกณฑคุ์ณภาพบริการ 

และครอบคลุมถงึภาระค่าใช้จ่ายจ�ำเป็นจากการรับบริการ

ต่อเน่ืองของผู้ที่ข้ามเขตภูมิล�ำเนาการรักษา และผู้ให้

บริการจากสหวิชาชีพต่างๆ ในสาขา IMC Service plan 

4. กระทรวงสาธารณสขุ และ สปสช. ควรร่วมพัฒนา

นโยบาย (policy development) โดยบูรณาการระบบให้

ถึงระดับที่ไร้รอยต่อระหว่าง IMC และ LTC ทั้งดูแล

ครอบคลุมกายจิตสงัคมด้วยรปูแบบเครือข่ายบริการของ

โรงพยาบาลระดบัต่างๆ ที่เข้มข้นด้านการดูแลและส่งต่อ
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This qualitative study aimed to analyze policy process and propose policy recommendations for 

intermediate care in Thailand. The purposive sampling participants consisted of the 65 executives from 

stakeholders of policy process at the central level and provincial policy makers. It was conducted during 

September 2019 to March 2020. The study tools used for data collection were guidelines for in-depth 

interview and focus group discussion. Qualitative data were analyzed by content analysis. The results of 

the study showed that the intermediate care policy was driven by the central level and cascaded to all 

provinces with multidisciplinary team through the service plan mechanisms focusing on 3 main diseases 

in the elderly. This policy was successful in some provinces. The present research recommends further 

policies to enhance precise policy communications and to transfer of knowledge down to the practical and 

flexible regulations fit to real situation. The intermediate care services should be extended to cover other 

diseases and other age groups that require similar intermediate care. Further policy development should be 

focused on the cost of care provision in order to generate and integrate the seamless service payment fund 

for intermediate and long-term care. This would drive adequate human resource that fit with the modes 

of the intermediate care ward in community hospitals, This would also improve unitary data recording 

system and the sharing of intermediate care patients database among hospitals.

Keywords: intermediate care; policy analysis; policy recommendations; multidisciplinary; seamless care



การเปรียบเทียบประสิทธิผลเวลาทีใ่ชล้า้งมือก่อนผ่าตดั   
ทีร่ะยะเวลาเกา้สิบวินาทีและสามนาที กรณีศึกษาผูป่้วย

ผ่าตดัไสต่ิ้งอกัเสบของโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้

จเร ลีเลาหพงศ ์พ.บ., ส.ม. (บริหารโรงพยาบาล), น.บ.
กลุ่มงานศลัยกรรม โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ จงัหวดันนทบุรี

บทคดัย่อ 	 การล้างมอืก่อนผ่าตดัเป็นหน่ึงในปัจจัยทีส่ามารถลดการตดิเช้ือของแผลผ่าตดัได้ ระยะเวลาล้างมอืผ่าตดัปัจจุบนั 

ได้มกีารศกึษา พบว่า สามารถลดลงได้จากเดมิสบินาทจีนเหลือสามนาท ีนอกจากน้ีมงีานวิจัยหลายช้ินได้ยืนยันถงึประ-

สทิธผิลการล้างมอืสามนาทแีละเก้าสบิวินาทไีม่มคีวามแตกต่างกนั ในบทความวิจัยคร้ังน้ีต้องการศกึษาถงึประสทิธผิล 

ในการล้างมือก่อนผ่าตัดสามนาทแีละเก้าสบิวินาทมีีผลลัพธเ์ป็นอย่างไรโดยใช้การผ่าตัดไส้ติ่งเป็นตัวแทนในการวิจัย

คร้ังน้ี การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทยีบประสทิธผิลระยะเวลาที่ล้างมอืก่อนผ่าตดัไส้ติ่งอกัเสบที่ใช้ระยะเวลา 

ล้างมอื 90 วินาทแีละ 3 นาท ีมคีวามแตกต่างกนัหรือไม่ เพ่ือน�ำไปใช้ในทางคลินิก วิธกีารท�ำวิจัยเป็นการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลแบบไปข้างหน้าในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไส้ติ่งอกัเสบและผ่าตัดที่โรงพยาบาลพระน่ังเกล้าจ�ำนวน 

112 ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่ล้างมอืก่อนผ่าตดัเก้าสบิวินาทจี�ำนวน 65 ราย และกลุ่มที่ล้างมอืสามนาทจี�ำนวน 47 ราย 

ผลการวิจัย ผู้ป่วยที่ล้างมอืสามนาทแีละเก้าสบิวินาทไีม่มีความแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติใินเร่ือง เพศ อายุ 

การวินิจฉัยระดบัความรนุแรงของโรคไส้ติ่งอกัเสบ การได้รับยาก่อนหรือหลังผ่าตดัและชนิดของยาปฏชีิวนะ ระยะเวลา 

การให้ยาก่อนผ่าตัด ตลอดจนโรคประจ�ำตัวของผู้ป่วย ผลลัพธข์องการวิจัยในคร้ังน้ี พบกลุ่มล้างมือสามนาทก่ีอน

ผ่าตดัมอีตัราการตดิเช้ือของแผลผ่าตดัร้อยละ 8.5 กลุ่มผู้ป่วยที่ล้างมอืเก้าสบิวินาทพีบร้อยละ 4.6 ค่า p-value มค่ีา

เท่ากบั 0.45 ส�ำหรับการผ่าตัดซ�ำ้หลังจากได้ผ่าตัดไส้ติ่งไปแล้วไม่พบอุบัติการณ์ดังกล่าวทั้งสองกลุ่ม สรุปผลวิจัย 

การล้างมอืสามนาทแีละเก้าสบิวินาทก่ีอนผ่าตดัไส้ติ่งมปีระสทิธผิลไม่แตกต่างกนั
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เช้ือของแผลผ่าตัดได้(2) ปัจจุบันการล้างมือด้วยการใช้

แปรงขัดท�ำความสะอาดมือไม่เป็นที่นิยมเน่ืองจากการ

ศกึษาเกอืบทั้งหมดมหีลักฐานว่าการล้างมอือย่างเดยีวกบั

ล้างมือด้วยแปรงไม่มีประสทิธผิลที่แตกต่างกนั(2-4) อกี

หน่ึงปัจจัยคือถุงมอืผ่าตดัปลอดเช้ือสามารถลดโอกาสการ

สัมผัสเช้ือจากมือผู้ผ่าตัดไปสู่แผลผ่าตัด ส่งผลให้ลด

โอกาสการตดิเช้ือหลังผ่าตดัและยังป้องกนัการตดิเช้ือจาก

บทน�ำ
ประวัติการล้างมือก่อนผ่าตัดได้เร่ิมขึ้นคร้ังแรกอย่าง

เป็นทางการโดยนายแพทย์ Joseph Lister(1) มชีีวิตอยู่ใน

ช่วง ค.ศ. 1827 – 1912 ซ่ึงตรงกบัรัชสมยัสมเดจ็พระ-

น่ังเกล้าเจ้าอยู่หัวของประเทศสยาม นับแต่น้ันมาองค์-

ความรู้ ในการล้างมือได้พัฒนาเพ่ิมอย่างเป็นล�ำดับ การ

ล้างมอืก่อนผ่าตดัเป็นหน่ึงในปัจจัยที่สามารถลดการตดิ-
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Effectiveness of Time Used in Surgical Hand Preparation Between a Duration of Ninety Seconds and Three Minutes

เลือดและสารคัดหล่ังของผู้ป่วยมาสู่ทีมผ่าตัดได้ แต่

อย่างไรกต็ามมข้ีอมูลพบว่าการใส่ถุงมอืผ่าตดัสามารถพบ

ถุงมอืทะลุได้ มกีารส�ำรวจข้อมูลในการท�ำผ่าตดัที่มรีะยะ

เวลาผ่าตดัมากกว่าสองช่ัวโมงขึ้นไปมโีอกาสพบถุงมอืทะลุ

ได้ร้อยละ 35.0 และมากกว่าร้อยละ 80.0 ทมีผ่าตดัไม่

ทราบว่ามีรทูะลุ(5) การใส่ถุงมือผ่าตัดสองช้ันสามารถลด

อัตราถุงมือทะลุจนสัมผัสมือผู้ผ่าตัดได้โดยลดลงเหลือ

ร้อยละ 4.0 ทีถุ่งมอืทะลุทัง้สองช้ันพร้อมกนั(6) การล้างมอื

ที่ถูกวิธีของทีมแพทย์ผ่าตัดสามารถลดปริมาณเช้ือโรค

แบคทเีรียที่มือของทมีผ่าตัดเมื่อถุงมือเกดิการทะลุซ่ึงน�ำ

ไปสู่การเกดิแผลผ่าตดัตดิเช้ือได้(7) ในช่วง 25 ถงึ 50 ปี

ที่ผ่านมาได้มีข้อมูลสนับสนุนว่าการล้างมือที่ใช้เวลาห้า

นาทมีีประสทิธภิาพเทยีบเท่ากบัการล้างมือเป็นเวลาสบิ

นาทนีอกจากน้ียังลดปัญหาผิวหนังที่ถูกท�ำลายจากการ

ล้างมือที่ใช้เวลานาน(7-10) ซ่ึงสามารถท�ำให้เกิดอาการ

ผิวหนังอักเสบตั้งแต่อาการเฉพาะที่เกี่ยวกับผิวหนัง

บริเวณมือ(พบบ่อย) จนถึงอาการเกิดทั่วร่างกายแล้ว

พัฒนาจนท�ำให้ระบบการหายใจล้มเหลวส่งผลเกดิภาวะ-

ชอ็กได้

ในปี 1992 Hingst V และคณะได้ศกึษาเพ่ิมเตมิพบ

ว่าการล้างมือก่อนท�ำการผ่าตัดสามนาทีกับห้านาที มี

ปริมาณแบคทเีรียในมือไม่แตกต่างกนัทั้งในช่วงหลังล้าง

มือทนัทแีละหลังผ่าตัด(11) และหลังการศึกษาน้ีอกีห้าปี

ต่อมาได้มผู้ีท�ำการศกึษาต่อยอดในเร่ืองระยะเวลาการล้าง

มือผ่าตัดให้สั้นลงไปอีกโดยเปรียบเทยีบระยะเวลาการ

ล้างมือที่สามนาทแีละสองนาทพีบว่า ปริมาณแบคทเีรีย

ในมอืที่สามนาทมีปีริมาณน้อยกว่าสองนาทแีต่ไม่มคีวาม

แตกต่างกนัในทางคลินิก(12) เมื่อถงึปี ค.ศ. 2005 Kampf 

G และคณะ(13) ได้ท�ำการศกึษาปริมาณเช้ือแบคทเีรียใน

มือทีมผ่าตัดที่ระยะเวลาล้างมือก่อนเข้าท�ำการผ่าตัดที่

เวลาต่างๆ กนั ในเวลาที่ใช้ล้างมอืสามนาท ีสองนาท ีหน่ึง

นาทคีร่ึงและหน่ึงนาท ี นอกจากน้ียังได้เลือกชนิดน�ำ้ยาที่

ใช้ล้างมือมาห้าชนิดเพ่ือใช้ในการศึกษา พบว่ามีเพียง

น�ำ้ยาล้างมอื Sterillium ที่สามรถลดปริมาณแบคทเีรียใน

มือของทมีผ่าตดัได้อย่างมีนัยส�ำคัญในระยะเวลาการล้าง

มอืสามนาท ีสองนาทแีละหน่ึงนาทคีร่ึง ดงัน้ันระยะเวลา

ที่น้อยที่สดุที่ใช้ในการล้างมอืแล้วยังมปีระสทิธผิลเทา่กบั

การล้างมือสามนาทคืีอการล้างมือที่ระยะเวลาหน่ึงนาที

คร่ึง ระยะเวลาหน่ึงนาทคีร่ึงน้ีได้รับการสนับสนุนจากงาน

วิจัยของ Weber WP และคณะ(14) ได้ท�ำการศกึษาเพ่ิม-

เตมิในเร่ืองเปรียบเทยีบประสทิธผิลการล้างมอืก่อนผ่าตดั

หน่ึงนาทคีร่ึงและสามนาทใีนปี ค.ศ. 2009 โดยตรวจ

ปริมาณเช้ือแบคทเีรียที่ฝ่ามือของศลัยแพทย์ก่อนล้างมือ

ผ่าตดั หลังล้างมอืผ่าตดัทนัทแีละหลังผ่าตดั เปรียบเทยีบ

ที่ระยะเวลาการล้างมือหน่ึงนาทีคร่ึงและสามนาที การ

ผ่าตัดที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการผ่าตัดภายในช่อง-

ท้อง หลอดเลือดและการผ่าตดัอบุตัเิหตฉุุกเฉิน ระยะเวลา

ผ่าตัดอยู่ในช่วงประมาณคร่ึงช่ัวโมงถงึสามช่ัวโมง พบว่า

ปริมาณแบคทเีรียที่ฝ่ามอืทั้งก่อนผ่าตดั หลังล้างมอืทนัที

และหลังผ่าตดัมปีริมาณแบคทเีรียที่ฝ่ามอืไม่แตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญในการใช้เวลาล้างมือหน่ึงนาทคีร่ึงและ

สามนาท ี

จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้นการลดระยะเวลาล้างมือ

ผ่าตดัสามารถลดภาวะผวิหนังอกัเสบบริเวณมอืทีล้่างบ่อย

โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่ห้องผ่าตดัที่ต้องล้างมอืทุกวันและวัน

ละหลายคร้ัง อย่างไรกต็ามต้องไม่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย

เช่นกนั มข้ีอมูลพบว่าแผลผ่าตดัปนเป้ือน (contaminate 

wound) และแผลผ่าตดัสกปรก (dirty wound) พบอตัรา

ตดิเช้ืออยู่ในช่วงร้อยละ 3.4 ถงึ 13.2 และร้อยละ 3.1 ถงึ 

12.8 ตามล�ำดบั(15) และจากการศกึษาหาข้อมูลส่วนใหญ่

เป็นการเปรียบเทียบปริมาณเช้ือโรคที่ฝ่ามือแต่ยังไม่มี

ข้อมูลทีแ่สดงถงึผลลัพธท์างคลินิกทีบ่่งให้เหน็ประสทิธผิล

ที่ไม่แตกต่างระหว่างการล้างมือสามนาทแีละการล้างมือ

หน่ึงนาทคีร่ึง ผู้เขยีนจึงให้ความสนใจในเร่ืองประสทิธผิล

ของการล้างมือที่ระยะเวลาการล้างมือสามนาทแีละหน่ึง

นาทคีร่ึงมคีวามแตกต่างกนัหรือไม่ ซ่ึงศกึษาเปรียบเทยีบ

จากผลลัพธท์างคลินิกจากการผ่าตดั โดยเลือกการผ่าตดั

ไส้ติ่งอกัเสบเน่ืองจากใช้เวลาผ่าตดัระยะเวลาสั้น เป็นการ

ผ่าตดัที่พบบ่อยส่วนใหญ่ไม่ซับซ้อน การวิจัยในคร้ังน้ีจึง

เป็นการทดสอบผลลัพธ์ของปริมาณเช้ือโรคที่มือใน



เปรียบเทียบประสิทธิผลเวลาทีใ่ชล้า้งมือก่อนผ่าตดัทีร่ะยะเวลาเกา้สิบวินาทีและสามนาที กรณีศึกษาผูป่้วยผ่าตดัไสต่ิ้งอกัเสบ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 909

ปริมาณที่น้อยสามารถแสดงผลทางคลินิกเป็นในทศิทาง

อย่างไรบ้าง โดยวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทยีบประสทิธผิล

เวลาทีล้่างมอืก่อนผ่าตดัไส้ติ่งอกัเสบทีใ่ช้ระยะเวลาล้างมอื 

90 วินาทแีละ 3 นาท ี มีความแตกต่างกนัหรือไม่ โดย

ประสทิธผิลแปลผลจากแผลผ่าตัดติดเช้ือและการผ่าตัด

ซ�ำ้หลังจากได้ผ่าตดัไส้ติ่งไปแล้ว ภายใต้สมมตฐิานระยะ

เวลาที่ใช้ล้างมอืก่อนผ่าตดัไส้ติ่งอกัเสบที่ 90 วินาทแีละ 

3 นาท ีมปีระสทิธผิลไม่แตกต่างกนัในทางคลินิก

วิธีการศึกษา
เป็นการเกบ็รวบรวมข้อมูลแบบไปข้างหน้าในช่วง

ระยะเวลาตั้งแต่เดอืนเมษายน 2561 ถงึตลุาคม 2562 

วิธเีลือกกลุ่มล้างมอืใช้วิธโีดยการสงัเกตพยาบาลที่เข้าช่วย

ผ่าตัดสองคน ถ้าทั้งสองคนล้างมือตั้งแต่สามนาทขีึ้นไป

แพทย์ผ่าตดัจะล้างมอืสามนาท ีถ้าพยาบาลอย่างน้อยคน

ใดคนหน่ึงล้างมอือยู่ในช่วงเก้าสบิวินาทแีต่ไม่ถงึสามนาที

แพทย์จะล้างมือเก้าสิบวินาทีและถ้าพยาบาลคนใดคน

หน่ึงล้างมือไม่ถึงเก้าสบิวินาทจีะข้อความร่วมมือในการ

ล้างมืออย่างน้อยเก้าสิบวินาทขีึ้ นไป เคร่ืองมือที่ใช้เกบ็

ข้อมูลเป็นแบบบนัทกึการเปรียบเทยีบประสทิธผิลเวลาที่

ใช้ล้างมือผ่าตัดผู้ป่วยโรคไส้ติ่งอักเสบโดยผู้วิจัยเป็น        

ผู้ออกแบบ ศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค-

ไส้ติ่งอักเสบและผ่าตัดเฉพาะไส้ติ่งโดยไม่มีการผ่าตัด

อย่างอื่นเพ่ิมเตมิที่โรงพยาบาลพระน่ังเกล้า กลุ่มตวัอย่าง

ที่ล้างมือก่อนผ่าตัด 90 วินาทเีป็นกลุ่มศกึษาและกลุ่ม-

ตวัอย่างที่ล้างมอืสามนาทเีป็นกลุ่มควบคุม เป็นการศกึษา

เฉพาะผู้ป่วยที่ผ่าตัดเปิดแผลหน้าท้องต�ำแหน่งด้านข้าง

ขวาล่างซ่ึงตรงกบัต�ำแหน่ง McBurney (Gridiron or Lanz 

incision) ในการผ่าตดัไส้ติ่งอกัเสบ ไม่รวมผ่าตดัที่ผ่าตรง

ต�ำแหน่งกลางท้องตรงกบัสะดอื (midline incision) กรณี

มกีารร้องขอทมีผ่าตดัระหว่างผ่าตดัจะไม่นับผู้ป่วยรายดงั

กล่าวเข้าไว้ในการศกึษาคร้ังน้ี การพิจารณาการให้หรือไม่

ให้ ชนิดของยาและระยะเวลาการให้ยาปฏิชีวนะเป็น

ดุลยพินิจของแพทย์ก่อนส่งปรึกษาศัลยกรรม กรณถ้ีาผู้

ป่วยยังไม่ได้รับยาปฏชีิวนะ แพทย์ผ่าตดัจะก�ำหนดให้ใช้

ยาชนิด cefazolin มาฉีดในห้องผ่าตดั (ถ้ามข้ีอบ่งช้ี) ก่อน

ลงมดีผ่าตดัภายในคร่ึงช่ัวโมงและใช้ ceftriaxone ร่วมกบั 

metronidazole ในกรณีที่วินิจฉัยหรือสงสยัว่าเป็นไส้ติ่ง

แตก แพทย์ผ่าตดัคือผู้วิจัยเพียงคนเดยีว ใส่ถุงมือผ่าตดั

สองช้ันทุกคร้ังที่ท�ำการผ่าตัดและต้องล้างมือตามที่

ก�ำหนดไว้คือ 90 วินาทแีละสามนาท ี

เกบ็รวบรวมข้อมูลประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รปู โดยคิดค่า p-val-

ue ที่ 0.01 การศกึษาในคร้ังน้ีเน่ืองจากเพศ การไม่ได้รับ

หรือรับยาปฏชีิวนะและแผลผ่าตดัตดิเช้ือ คือข้อมูลชนิด

นามมาตรา (nominal scale) ซ่ึงเป็นลักษณะข้อมูลเชิง-

เปรียบเทยีบสองชุดชนิดที่เป็นอิสระต่อกันประกอบกับ

จ�ำนวนผู้ป่วยทีศ่กึษามจี�ำนวนกลุ่มตวัอย่างไม่มากจึงเลือก

ใช้สถติ ิFisher Exact ในการวิเคราะห์ ส�ำหรับโรคประจ�ำ-

ตวั ระดบัความรนุแรงของไส้ติ่งอกัเสบ การเลือกใช้ชนิด

ยาปฏิชีวนะ และระยะเวลาการได้รับยาปฏิชีวนะก่อน

ผ่าตดั คือ ข้อมูลชนิดนามมาตรา (nominal scale) ซ่ึงเป็น

ลักษณะข้อมูลเชิงเปรียบเทยีบมากกว่าสองชุดชนิดที่เป็น

อิสระต่อกันประกอบกับจ�ำนวนผู้ป่วยที่ศึกษามีจ�ำนวน

กลุ่มตวัอย่างไม่มากจึงเลือกใช้สถติ ิChi-square test for 

independent sample ในการวิเคราะห์ ส่วนอายุเป็นข้อมูล

ชนิดมาตรวัดอัตราส่วน (ratio scale) เมื่อน�ำค่าสถิต ิ

Kolmogorov–Smirnov มาประมวล พบมค่ีา p-value มี

ค่าเทา่กบั 0.007 จึงเลือกใช้ค่าสถติ ิMann- Whitney U 

ในการวิเคราะห์ข้อมูลในคร้ังน้ี 

ผลการศึกษา
ผลจากการเกบ็รวบรวมในช่วงเวลาดังกล่าวมีจ�ำนวน

ผู้ป่วยที่ใช้วิจัยทั้งหมด 112 รายแบ่งเป็นกลุ่มล้างมอืสาม

นาท ี47 ราย และกลุ่มล้างมอืเก้าสบิวินาท ี65 ราย พบ 

ผู้ป่วยไส้ติ่งแตก 18 รายจากผู้ป่วยทั้งหมด 112 ราย คิด

เป็นร้อยละ 16.1 มาจากกลุ่มล้างมอืสามนาท ี7 รายคิด

เป็นร้อยละ 14.9 และกลุ่มล้างมอืเก้าสบิวินาท ี11 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 16.9

การล้างมือสามนาทีและเก้าสิบวินาทีก่อนผ่าตัดม ี    
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ค่าเฉล่ียอายุเทา่กนั มสีดัส่วนการใช้ยาปฏชีิวนะหลังผ่าตดั

ทีม่ากกว่าการไม่ให้ยาปฏชีิวนะหลังผ่าตดั ส�ำหรับเพศการ

ล้างมือสามนาทีมีสัดส่วนใกล้เคียงกัน ส่วนการล้างมือ   

เก้าสบิวินาทมีสีดัส่วนเพศชายที่มากกว่าเพศหญิง (ตาราง

ที่ 1)

ในส่วนตารางที่ 2 ทั้งการล้างมอืสามนาทแีละเก้าสบิ

วินาทส่ีวนใหญ่เป็นโรคไส้ติ่งอกัเสบแบบเฉียบพลันมาก

ที่สดุ และผู้ป่วยส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มได้รับยาฆ่าเช้ือก่อน

ลงมีดผ่าตัดมากกว่าสามสบินาท ี แต่ถ้าพิจารณาเฉพาะ   

ผู้ป่วยไส้ติ่งแตกทั้งสองกลุ่มรวมกนัพบว่า 13 รายจาก 20 

รายคิดเป็นร้อยละ 65.0 เกดิจากได้รับยาฆ่าเช้ือมากกว่า

สามสบินาท ี5 ราย(คิดเป็นร้อยละ 25.0)ได้รับยาฆ่าเช้ือ

ภายในสามสบินาท ีและ 2 รายซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 10.0 ไม่

ได้รับยาฆ่าเช้ือก่อนผ่าตดั

ผู้ป่วยที่มโีรคประจ�ำตวัอื่นๆ ที่พบในการศกึษาคร้ังน้ี

คือ โรคหอบหืด โรคถุง-ลมโป่งพอง โรคอ้วน โรคความ-

ดนัโลหิตสงู โรคไขมนัในเลือดสงู และโรคหัวใจ ส�ำหรับ

โรคเบาหวานไม่พบการศกึษาในผู้ป่วยคร้ังน้ี ผลการศกึษา

พบผู้ป่วยที่ไม่มีโรคประจ�ำตัวเป็นกลุ่มที่พบมากที่สดุทั้ง

ในกลุ่มผู้ป่วยที่ล้างมอืสามนาทแีละเก้าสบิวินาท ีที่ร้อยละ 

66.0 และร้อยละ 76.9 ตามล�ำดับ การให้ยาปฏชีิวนะ

ก่อนลงมดีผ่าตดัพบรปูแบบการให้ยา Ceftriaxone ร่วม

กบั Metronidazole มากที่สดุทั้งในกลุ่มที่ล้างมอืสามนาที

และเก้าสบิวินาท ีที่ร้อยละ 40.4 และร้อยละ 49.2 ตาม

ล�ำดบั ส่วนการให้ยา Ceftriaxone เพียงอย่างเดยีวพบน้อย

ที่สดุทั้งสองกลุ่ม (ตารางที่ 3)

เมื่อพิจารณาเฉพาะผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน

อย่างเดยีวเทา่น้ันโดยได้คัดกลุ่มที่เป็นไส้ติ่งเน่าและไส้ติ่ง

แตกออก จากการวิจัยผู้ป่วยที่ล้างมอืก่อนผ่าตดัสามนาที

และเก้าสบิวินาท ีพบว่าค่า p-value ไม่มคีวามแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิในปัจจัยตัวแปรเพศ อายุ การ

ไม่มีโรคประจ�ำตัว การวินิจฉัยเป็นโรคไส้ติ่งอกัเสบ การ

ให้ยาปฏชีิวนะก่อนผ่าตัดในระยะเวลาก่อนลงมีดสามสบิ

นาทแีละการไม่ใช้ยาปฏชีิวนะหลังผ่าตัดของทั้งสองกลุ่ม 

ดงัตารางที่ 4 

ผลลัพธข์องการวิจัยซ่ึงเป็นตวัแทนของประสทิธผิลใน

ตารางที ่1 กลุ่มผูป่้วยลา้งมือสามนาทีและเกา้สิบวินาทีกบั เพศ อายแุละการใชย้าปฏิชีวนะ

    เวลาในการล้างมือ	                เพศ	                                     อายุ	                     ยาปฏชีิวนะหลังผ่าตดั

	                               ชาย  	     หญิง            ค่าเฉล่ีย   ส่วนเบี่ยงเบน-        ได้รับ             ไม่ได้รับ

                                  คน      ร้อยละ     คน      ร้อยละ                    มาตรฐาน      คน      ร้อยละ     คน      ร้อยละ

3 นาท	ี 23 	 48.9	 24 	 51.1	 30.5	 17.2	 32	 68.1	 15 	 31.9

90 วินาท	ี 40 	 61.5	 25 	 38.0	 30.5	 17.5	 39 	 60.0	 26 	 40.0

ตารางที ่2 	กลุ่มผูป่้วยลา้งมือสามนาทีและเกา้สิบวินาทีกบัการวินจิฉยัภาวะไสต่ิ้งอกัเสบและระยะเวลาใหย้าปฏิชีวนะ

   เวลาในการ                          ภาวะไส้ติ่งอกัเสบ	                                ระยะเวลาให้ยาปฏชีิวนะก่อนผ่าตดั

    ล้างมอื           เฉียบพลัน           ไส้ติ่งเน่า            ไส้ติ่งแตก           <30 นาท ี           >30 นาท ี          ไม่ได้รับยา

                     คน     ร้อยละ      คน     ร้อยละ      คน     ร้อยละ      คน     ร้อยละ      คน     ร้อยละ      คน     ร้อยละ

3 นาท ี	 29 	 61.7	 10 	 21.3	 8 	 17.0	 15 	 31.9	 25 	 53.2	 7 	 14.9

90 วินาท	ี 44 	 67.7	 8 	 12.3	 12 	 18.5	 14 	 21.5	 38 	 58.5	 13 	 20.0



เปรียบเทียบประสิทธิผลเวลาทีใ่ชล้า้งมือก่อนผ่าตดัทีร่ะยะเวลาเกา้สิบวินาทีและสามนาที กรณีศึกษาผูป่้วยผ่าตดัไสต่ิ้งอกัเสบ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 911

การศกึษาคร้ังน้ีคือ แผลผ่าตดัตดิเช้ือ (surgical site in-

fection - SSI) พบกลุ่มล้างมอืสามนาทก่ีอนผ่าตดัมอีตัรา

การติดเช้ือร้อยละ 8.5 ซ่ึงมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ล้างมือ  

เก้าสิบวินาทีที่พบเพียงร้อยละ 4.6 แต่อย่างไรกต็าม 

ความแตกต่างดังกล่าวไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติิเน่ืองจากค่า p-value มีค่าเท่ากบั 0.45 

ส�ำหรับการผ่าตัดซ�ำ้หลังจากได้ผ่าตัดไส้ติ่งไปแล้วไม่พบ

อบุตักิารณด์งักล่าวทั้งสองกลุ่ม 

ตารางที ่3 	กลุ่มผูป่้วยลา้งมือสามนาทีและเกา้สิบวินาทีกบัการมีโรคประจ�ำตวัและชนดิการใหย้าปฏิชีวนะก่อนผ่าตดั 	

                                                                                                   3 นาท ี                         90 วินาที

                                                                                              คน         ร้อยละ	              คน         ร้อยละ 

จ�ำนวนผู้ป่วย		  47 	 100.0	 65 	 100.0

โรคประจ�ำตวั	 HIV	 1 	 2.1	 1 	 1.5

	 Autoimmune	 0 	 0.0	 1 	 1.5

	 โรคประจ�ำตวัอื่นๆ	 15 	 31.9	 13 	 20.0

	 ไม่มโีรคประจ�ำตวั	 31 	 66.0	 50 	 76.9

ยาปฏชีิวนะก่อนผ่าตดั	 ไม่ได้รับยา	 7 	 14.9	 13 	 20.0

	 Cefazolin	 15 	 31.9	 17 	 26.2

	 Ceftriaxone 	 6 	 12.8	 3 	 4.6

	 Ceftriaxone+Metronidazole	 19 	 40.4	 32 	 49.2

ตารางที ่4 การเปรียบเทียบผลลพัธข์องผูป่้วยทีล่า้งมือสามนาที  เกา้สิบวินาที  ค่า p-value และชนดิวิธีทดสอบค่าทางสถติิ

	                                                     3 นาท ี 	       90 วินาท ี 	       p-value	    ชนิดการทดสอบ

                                                           คน      ร้อยละ        คน      ร้อยละ

ผู้ป่วย		  47 	 100.0	 65 	 100.0	 -	 -

	 เพศชาย	 23 	 48.9	 40 	 61.5	 0.25	 Fisher Exact

	 เพศหญิง	 24 	 51.1	 25 	 38.5	 0.25	 Fisher Exact

อายุ±ส่วนเบี่ยงเบน	 30.5±17.2		 30.5±17.5	 0.94	 Mann-Whitney U

ไม่มโีรคประจ�ำตวั	 31 	 66.0	 50 	 76.9	 0.43	 Chi-squaree

ภาวะไส้ติ่งอกัเสบa	 29 	 61.7	 44 	 67.7	 0.60	 Chi-squaree

การใช้ยาปฏชีิวนะb	 40 	 85.1	 52 	 80.0	 0.33	 Chi-squaree

ระยะเวลาใช้ยาc	 15 	 31.9	 14 	 21.5	 0.44	 Chi-squaree

ไม่ใช้ยาd	 15 	 31.9	 26 	 40.0	 0.43	 Fisher Exact

แผลผ่าตดัตดิเช้ือ	 4 	 8.5	 3 	 4.6	 0.45	 Fisher Exact

หมายเหต:ุ 	a  ภาวะไส้ติ่งอกัเสบเฉียบพลัน                               	b การใช้ยาปฏชีิวนะก่อนผ่าตดั

	 c ระยะเวลาใช้ยาปฏชีิวนะก่อนผ่าตดัไม่เกนิคร่ึงช่ัวโมง  	 d ไม่ใช้ยาปฏชีิวนะหลังผ่าตดั  

	 e Chi-square test for k Independent Sample
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วิจารณ์
การที่เลือกการผ่าตัดไส้ติ่งอกัเสบเป็นตัวแทนในการ

วิจัยคร้ังน้ี เน่ืองจากเป็นหัตถการที่พบมากทั่วทุกโรง-

พยาบาลประเทศไทย นอกจากน้ีระยะเวลาที่ล้างมอืน้อย

ลงสามารถลดระยะเวลาสมัผัสน�ำ้ยาล้างมือกบัผิวหนังที่

ท�ำให้เกดิภาวะผวิหนังอกัเสบลดลงได้ จึงเหมาะสมที่จะ

น�ำไปใช้ประโยชน์จริงได้มาก ใช้เวลาผ่าตัดส่วนใหญ่ไม่

เกินสองช่ัวโมงซ่ึงมีโอกาสถุงมือทะลุต�่ำ การล้างมือ

เป็นการลดปริมาณเช้ือโรคบนฝ่ามือของผู้ผ่าตัดซ่ึงเป็น

โอกาสในการพิสูจน์ได้ว่าปริมาณเช้ือโรคที่อยู่บนฝ่ามือ

หลังล้างมือเก้าสิบวินาทีเมื่อเทียบกับสามนาทีมีความ 

แตกต่างกนัในทางคลินิกมากน้อยแค่ไหน โดยประเมิน

จากอตัราการเกดิแผลผ่าตัดติดเช้ือและอตัราการผ่าตัด

ซ�้ำไม่ว่ากรณีใดกต็ามแตกต่างกันหรือไม่ทั้งสองกลุ่ม

ตัวแปรควบคุมในการวิจัยคร้ังน้ีได้แก่ เพศ การให้ยา-

ปฏชีิวนะหลังผ่าตัด อายุ การวินิจฉัย ระยะเวลาให้ยา-

ปฏชีิวนะก่อนผ่าตัด โรคประจ�ำตัว และชนิดของการใช้  

ยาปฏชีิวนะ พบเพียงอายุที่มีอายุใกล้เคียงกันมากที่สดุ

ของกลุ่มที่ล้างมือสามนาทีและเก้าสิบวินาที ซ่ึงมีค่า 

p=0.94 ส่วนตัวแปรควบคุมอื่นมีค่าแตกต่างกนัแต่ไม่มี

ความแตกต่างกนัในทางสถติโิดยค่า p ทุกตวัมค่ีามากกว่า 

0.01 นอกจากน้ีการใส่ถุงมอืของผู้ผ่าตดัใส่สองคู่ในผู้ป่วย

ทุกรายทั้งสองกลุ่มประกอบกบัการผ่าตัดในการวิจัยคร้ัง

น้ีท�ำโดยศัลยแพทย์ท่านเดียวจึงท�ำให้เทคนิคการผ่าตัด 

ระยะเวลาผ่าตัดไม่มีความแตกต่างกันมาก ท�ำให้ความ

เอนเอยีงของข้อมูลมน้ีอย ท�ำให้การแปลผลลัพธม์คีวาม

น่าเช่ือถอืได้ ส่วนการเปรียบเทยีบประสทิธผิลของการล้าง

มือเก้าสิบวินาทีและสามนาทีใช้ผลแทรกซ้อนของการ

ผ่าตดัได้แก่ แผลผ่าตดัตดิเช้ือ (surgical site infection, 

SSI) และการผ่าตัดซ�ำ้ ซ่ึงพบว่าทั้งกลุ่มที่ล้างมือเก้าสบิ

วินาทแีละสามนาทไีม่พบมกีารผ่าตดัซ�ำ้ ส�ำหรับแผลผ่าตดั

ติดเช้ือในกลุ่มล้างมือเก้าสบิวินาทพีบเพียงร้อยละ 4.6 

และกลุ่มล้างมอืสามนาทพีบมากกกว่าคือร้อยละ 8.5 ซ่ึง

ความแตกต่างดังกล่าวไม่มีค่าแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ 

(p=0.45) โดยค่าร้อยละของผลแทรกซ้อนดังกล่าวเมื่อ

เทยีบกบัผลแทรกซ้อนทั้งหมดที่ผู้วิจัยเคยรวบรวมไว้ใน

ช่วงปี 2556– 2559 ของผู้ป่วยทีผ่่าตดัไส้ติ่งโรงพยาบาล-

พระน่ังเกล้าพบผลแทรกซ้อนร้อยละ 10.4(16) ยังถอืว่ายัง

ไม่เกนิมาตรฐานของโรงพยาบาล นอกจากน้ี อตัราการ 

ตดิเช้ือแผลผ่าตดัทั้งสองกลุ่มยังอยู่ในค่ามาตรฐานระดบั       

สากล(14) กล่าวคืออตัราแผลผ่าตดัตดิเช้ือในกลุ่มที่ล้างมอื

เก้าสบิวินาทแีละสามนาทอียู่ระหว่างร้อยละ 3.4 ถงึร้อย-

ละ 13.2 (กลุ่มล้างมอืเก้าสบิวินาทพีบร้อยละ 4.6 กลุ่ม

ล้างมือสามนาทพีบร้อยละ 8.5) ซ่ึงไม่ส่งผลกระทบต่อ  

ผู้ป่วยตามที่ได้กล่าวไว้ในช่วงของบทน�ำ แต่อย่างไรกต็าม

เมื่อเทยีบกบัอตัราแผลผ่าตัดติดเช้ือชนิดปนเป้ือน (ใน

การศึกษาน้ีคือผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยไส้ติ่ งอักเสบ

เฉียบพลัน) กลุ่มที่ล้างมอืสามนาทกีลับสงูกว่าการล้างมอื

เก้าสบิวินาท ี อาจเน่ืองจากจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้ศึกษายังมี

ปริมาณน้อยซ่ึงเป็นผลจากเงื่อนไขการคัดเลือกผู้ป่วยดัง

ที่ได้กล่าวไว้ในส่วนของวิธกีารศกึษา จึงมค่ีาคลาดเคล่ือน

ได้ โดยเป็นที่น่าสงัเกตผู้ป่วยที่แผลผ่าตดัตดิเช้ือต่างเพียง

หน่ึงรายและเมื่อน�ำผู้ป่วยทัง้สองกลุ่มมารวมกนัจะมผู้ีป่วย

ที่มแีผลผ่าตดั (ไส้ติ่งอกัเสบเฉียบพลัน) ตดิเช้ือชนิดปน

เป้ือนทัง้หมด 7 รายจากทัง้หมด 112 ราย คิดเป็นร้อยละ 

6.3 ซ่ึงยังอยู่ในค่ามาตรฐานที่ก�ำหนดไว้เช่นกนั นอกจาก

น้ีผลการวิจัยดังกล่าวยังสอดคล้องกบัการศึกษาปริมาณ

แบคทเีรียบนฝ่ามือของผู้ผ่าตัดในกลุ่มที่ล้างมือสามนาที

และเก้าสบิวินาทขีอง Kampf G ในปี ค.ศ. 2005(13) และ 

Weber WP ในปี ค.ศ. 2009(14) โดยที่สามารถลดปริมาณ

แบคทเีรียบนฝ่ามอืทั้งสองกลุ่มได้โดยไม่มคีวามแตกต่าง

อย่างมนัียส�ำคัญ ปริมาณแบคทเีรียที่น้อยและไม่แตกต่าง

กนัย่อมแสดงถงึโอกาสที่แผลผ่าตดัตดิเช้ือได้น้อยและไม่

แตกต่างเช่นกนั ก่อนหน้าน้ีได้มกีารศกึษาถงึการล้างมอืที่

สามนาทีและน้อยกว่าสามนาทีมีความแตกต่างกันทาง

คลินิกหรือไม่ ผลของการศกึษาพบว่าไม่มคีวามแตกต่าง

กนัทางคลินิก(12) ซ่ึงในการศกึษาดงักล่าวเป็นการเปรียบ-

เทยีบระหว่างเวลาล้างมอืสามนาทแีละสองนาท ีแต่ส�ำหรับ

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศกึษาเปรียบเทยีบระยะเวลาล้างมอื

ระหว่างสามนาทแีละเก้าสิบวินาทซ่ึีงไม่มีความแตกต่าง
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ทางคลินิกเช่นกนั โดยการศกึษาคร้ังน้ีใช้การตดิเช้ือแผล

ผ่าตดัและการผ่าตดัซ�ำ้เป็นตวัแทนทางคลินิก 

เน่ืองจากจ�ำนวนผู้ป่วยที่ใช้ศึกษายังมีปริมาณไม่มาก

เมื่อเทียบกับการผ่าตัดไส้ติ่งทั้งหมดของโรงพยาบาล-

พระน่ังเกล้า โดยผู้ป่วยที่ใช้ศึกษาคร้ังน้ีมีทั้งหมด 112 

ราย ซ่ึงผ่าตดัโดยผู้วิจัยเพียงคนเดยีว เมื่อเทยีบกบัผู้ป่วย

ภายในหน่ึงปีงบประมาณ 2562 มีทั้งสิ้น 633 ราย ที่เกดิ

จากศลัยแพทย์เก้าทา่น นอกจากน้ีจ�ำนวนล้างมอืสามนาที

ก่อนผ่าตัดไส้ติ่งมีจ�ำนวนที่น้อยกว่าจ�ำนวนล้างมือก่อน

ผ่าตดัไส้ติ่งเก้าสบิวินาทเีน่ืองจากการคัดเลือกกลุ่มผู้ป่วย

มเีงื่อนไขของระยะเวลาที่ล้างมอื (ดงัได้กล่าวไว้ในช่วงต้น

หัวข้อวิธกีารศึกษา) ของทมีพยาบาลผ่าตัดซ่ึงส่วนใหญ่

ล้างมอืไม่ถงึสามนาทใีนการวิจัยในคร้ังน้ี จึงสามารถท�ำให้

ข้อมูลอาจมคีวามคลาดเคล่ือนได้ ประกอบกบัเวลาที่ล้าง

มือที่ท�ำการศึกษาเปรียบเทยีบน้ันเป็นเพียงผู้ผ่าตัดเพียง

คนเดยีวส่วนทมีผ่าตดัไม่ได้ควบคุมส่งผลให้ความแม่นย�ำ

ของข้อมูลอาจลดลงได้ 

การศกึษาคร้ังต่อไปถ้ามโีอกาส ผู้วิจัยจะท�ำการศกึษา

ผู้ป่วยจากศัลยแพทย์มากกว่าหน่ึงท่านและควบคุมทมี-

ผ่าตัดให้มีระยะเวลาการล้างมือให้เหมือนกันหมดเพ่ือ

ความถูกต้องแม่นย�ำในการวิจัยคร้ังต่อไป 

จากผลการวิจัยคร้ังน้ีสรุปได้ว่า การล้างมือสามนาที

และเก้าสบิวินาทก่ีอนผ่าตดัไส้ติ่งมปีระสทิธผิลไม่แตกต่าง

กันทางคลินิก ซ่ึงตรงกับข้อสมมติฐานที่ได้ตั้งไว้ โดย

ผลลัพธดู์ได้จากการที่ทั้งสองกลุ่มไม่พบอบุตักิารณท์ี่ต้อง

ผ่าตัดซ�ำ้หลังท�ำการผ่าตัดไส้ติ่งไปแล้ว และอุบัติการณ์

แผลผ่าตดัตดิเช้ือทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิจากข้อสรปุข้างต้นเราสามารถน�ำผลการศกึษาน้ี

ไปสู่ภาคปฏิบัติได้โดยสามารถล้างมือก่อนผ่าตัดไส้ติ่ง

เพียงเก้าสบิวินาทแีทนที่จะใช้เวลาล้างมอืสามนาทไีด้
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Abstract: 	 Comparison of Effectiveness of Time Used in Surgical Hand Preparation Between a Duration of Ninety 

Seconds and Three Minutes: a Case Study of Appendectomy at Pranangklao Hospital  

Charay Leelouhapong, M.D., M.P.H. (Hospital Administration), LL.B.

Department of surgery, Pranangklao hospital, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(5):907-15.

Surgical hand preparation is one of the factors that can reduce surgical site of infection. The cur-

rent duration of hand washing surgery has been reduced from ten minutes to three minutes. In addition, 

several studies have confirmed no different in the effectiveness of hand washing for three minutes and 

ninety seconds. The objective of this study was to compare the effectiveness of surgical hand preparation 

before appendectomy between hand washing periods of 90 seconds and 3 minutes. It was conducted as a 

prospective cohort study among 112 patients with the diagnosis of acute appendicitis, and underwent ap-

pendectomy at Pranangklao hospital. The patients were randomly divided into 2 groups: (1) 65 patients 

of which the surgeons washed their hands for ninety seconds before the operation, and (2) 47 patients 

of which the surgeons washed hands for three minutes. It was found that patients in both groups were not 

significantly different in sex, age, diagnosis, severity of appendicitis, receiving pre- and post-antibiotic, 

types of antibiotics, timing antibiotic pre operative and underlying disease. The percentages of surgical 

site infection of the 2 groups were not significantly different: the three-minute group was 8.50% and 

that for the ninety-second group was 4.6%, (p=0.45). There was no re-exploratory laparotomy after 

appendectomy in both groups. Thus, surgical hand preparation for three minutes and ninety seconds before 

appendectomy had no difference in effectiveness. 

Keywords: surgical hand preparation; surgical site infection; effectiveness
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บทคดัย่อ 	 การดื้อยาปฏชีิวนะของแบคทเีรียเป็นปัญหาใหญ่ที่ส่งผลกระทบไปทั่วโลกในขณะน้ี โดยความรนุแรงและความ

ชุกในแต่ละพ้ืนที่แตกต่างกนัไป ท�ำให้เกดิข้อสงสยัว่ายาต้านเช้ือแบคทเีรียที่เคยใช้ได้ผล ปัจจุบนั ไม่สามารถฆ่าเช้ือ

ตัวเดิมได้อีก ในปี 2557 องค์การอนามัยโลกได้ประมาณการผู้เสยีชีวิตจากเช้ือดื้ อยาทั่วโลก พบว่า อาจมากกว่า 

700,000 รายต่อปี และคาดว่าใน ปี พ.ศ. 2593 จะมผู้ีเสยีชีวิตถงึปีละ 10 ล้านคน ทั้งน้ีการเสยีชีวิตส่วนใหญ่จะเกดิ

ที่ทวีปเอเชียและแอฟริกา รวมกนัถงึเกอืบ 9 ล้านราย และมีมูลค่าความเสยีหายถงึ 3,500 ล้านล้านบาท ดงัน้ันผู้วิจัย

จึงสนใจศกึษาเช้ือแบคทเีรียที่มกีารดื้อยาปฏชีิวนะในโรงพยาบาล จากการทบทวนวรรณกรรมและการวิเคราะห์เชิง-

อภิมาน (Meta-analysis) ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2009-2019 โดยค้นหางานวิจัยจากฐานข้อมูล PubMed, Science Direct, 

Web of Science, Google Scholar และ ThaiJo ได้บทความวิจัยทั้งหมด 21 ฉบับ จากน้ันท�ำการวิเคราะห์ด้วย

โปรแกรมส�ำเรจ็รปูทางสถติ ิเช้ือแบคทเีรียชนิดแกรมลบ ได้แก่ Escherichia coli ร้อยละ 20.00 (95%CI=17.00–

22.00), Klebsiella pneumonia ร้อยละ 12.00 (95%CI=10.00–13.00), Pseudomonas aeruginosa ร้อยละ 

8.00 (95%CI=6.00–10.00), Acinetobacter baumannii ร้อยละ 4.00 (95%CI=4.00–5.00) และเช้ือแบคทเีรีย

ชนิดแกรมบวก ได้แก่ Staphylococcus aureus ร้อยละ 6.00 (95%CI=5.00–8.00) ข้อเสนอแนะ โรงพยาบาล และ

บุคลากรทางการแพทย์ ควรให้ความส�ำคัญกบัโรคตดิเช้ือในโรงพยาบาลโดยมกีารก�ำหนดแผนและนโยบาย ด�ำเนิน

การป้องกนัและควบคุมโรคตดิเช้ือในโรงพยาบาลให้มปีระสทิธภิาพ เพ่ือประโยชน์ในการรักษาผู้ป่วย ลดทรัพยากร 

และงบประมาณต่างๆ

 ค�ำส�ำคัญ: การด้ือยาปฏิชีวนะ; ยาปฏิชีวนะ; โรงพยาบาล; ทวีปเอเซีย

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีที่ 30 ฉบบัที่ 5  กนัยายน - ตลุาคม 2564

Journal of Health Science
Vol. 30 No. 5, September - October 2021

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

วันรับ: 	   6 ธ.ค. 2562

วันแก้ไข: 	   3 ต.ค. 2563   

วันตอบรับ: 	 14 ต.ค. 2563

- 916 -



การด้ือยาปฏิชีวนะของแบคทีเรียในโรงพยาบาล: การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะหเ์ชิงอภิมาน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 917

บทน�ำ
การดื้อยาปฏชีิวนะของแบคทเีรีย (antibiotic resis-

tance) เกดิจากการทีเ่ช้ือแบคทเีรียมกีารปรับตวัต่อยาโดย

วิธีการต่างๆ เพ่ือที่จะขจัดหรือลดประสิทธิภาพของยา

ปฏชีิวนะ โดยการดื้อยาอาจเกดิขึ้นเองตามธรรมชาตขิอง

เช้ือน้ันๆ หรืออาจเกดิภายใต้ความกดดนัของยาปฏชีิวนะ(1) 

ซ่ึงเป็นปัญหาใหญ่ที่ส่งผลกระทบไปทั่วโลกในขณะน้ีโดย

ความรุนแรงและความชุกในแต่ละพ้ืนที่แตกต่างกันไป 

ท�ำให้เกดิปัญหาว่า ยาต้านเช้ือแบคทเีรียที่เคยใช้ได้ผลไม่

สามารถฆ่าเช้ือตวัเดมิได้อกี และเน่ืองจากผู้ผลิตงานวิจัย

ไม่ได้ให้ความส�ำคัญจึงไม่มียาปฏชีิวนะใหม่ๆ ออกมาสู่

ตลาด จึงเกดิผลกระทบท�ำให้ผู้คนล้มตายจากเช้ือที่ดื้อยา 

องค์การอนามยัโลกได้รวบรวมสถานการณเ์ช้ือดื้อยาต้าน

แบคทเีรียทัว่โลก ในปีพ.ศ.2557 และมกีารรายงานอื่นๆ 

ตามมาอย่างต่อเน่ืองประมาณการณ์ผู้เสียชีวิตจากเช้ือ

ดื้อยาทัว่โลกอาจมากกว่า 700,000 รายต่อปี และชัดเจน

คาดว่าในปีพ.ศ.2593 จะมผู้ีเสยีชีวิตถงึปีละ 10 ล้านคน 

ทั้งน้ีการเสยีชีวิตส่วนใหญ่จะเกดิอยู่ที่เอเชียและแอฟริกา

รวมกนัถงึเกอืบ 9 ล้านราย และมมูีลค่าความเสยีหายถงึ 

3,500 ล้านล้านบาท(2) ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเช้ือ

แบคทเีรียที่มกีารดื้อยาปฏชีิวนะในโรงพยาบาล

ขณะน้ี ปัญหาการดื้อยาปฏชีิวนะของเช้ือแบคทเีรียใน

ประเทศไทยค่อนข้างน่าเป็นห่วงเพราะเช้ือหลายชนิดมี

แนวโน้มการดื้ อยามากขึ้ นเป็นล�ำดับ จากการรวบรวม

ข้อมูลของศูนย์เฝ้าระวังเช้ือดื้ อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ ปี 

พ.ศ. 2558 ร่วมกบัเครือข่ายโรงพยาบาล 60 แห่งทั่ว

ประเทศ พบว่า การดื้ อยาปฏชีิวนะของเช้ือแบคทเีรีย-   

แกรมลบในโรงพยาบาล โดยเฉพาะอย่างย่ิงเช้ือ Acine-

tobacter spp., Eschericha coli, Klebsiellaspp. และ 

Pseudomonas spp. ซ่ึงเป็นสาเหตสุ�ำคัญของการเสยีชีวิต

จากการติดเช้ือในโรงพยาบาล การดื้ อยาปฏิชีวนะของ  

เช้ือแบคทเีรียแกรมลบเหล่าน้ีเป็นสิ่งที่น่ากงัวล เน่ืองจาก

ทางเลือกในการรักษามจี�ำกดั โดยเฉพาะอย่างย่ิงหากดื้อ

ต่อยาปฏชีิวนะกลุ่ม Carbapenem และ Colistin ซ่ึงเป็น

ยาด่านสดุท้ายในการรักษาการตดิเช้ือแบคทเีรียดื้อยา(3)

สาเหตหุลักของการเกดิเช้ือแบคทเีรียดื้อยาปฏชีิวนะ

มาจากการใช้ยาปฏชีิวนะมากเกนิความจ�ำเป็น การใช้ยา

อย่างไม่เหมาะสม การควบคุม ป้องกนั การตดิเช้ือและ

การแพร่กระจายของการตดิเช้ือยังด้อยประสทิธภิาพ รวม

ทั้งการขาดความตระหนักถงึขนาดของปัญหา ความส�ำคัญ 

ความเร่งด่วน และความรนุแรงของการดื้อยาปฏชีิวนะของ

แบคทเีรีย ในบุคลากรสาธารณสขุ ผู้ป่วย ประชาชน สงัคม

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง(4)

จากสถานการณก์ารดื้อยาต้านแบคทเีรียจะเหน็ได้ว่า

ได้ทวีความรุนแรงมากขึ้นและมีแนวโน้มเพ่ิมสงูขึ้นอย่าง

ต่อเน่ือง ท�ำให้ยาต้านแบคทีเรียที่ในอดีตเคยใช้ได้ผล 

กลับกลายเป็นใช้ไม่ได้ผลแล้วในปัจจุบนั สถานการณเ์ช่น

น้ีท�ำให้ทุกประเทศทัว่โลกก�ำลังเข้าสู ่“ยุคหลังยาปฏชีิวนะ 

(post-antibiotic era)” ที่การเจบ็ป่วยจากการติดเช้ือ-

แบคทเีรียเพียงเลก็น้อยอาจเป็นอนัตรายถงึชีวิตได้ นับว่า

เป็นปัญหาที่ส�ำคัญอย่างมากต่อระบบสุขภาพเน่ืองจาก

เมื่ อผู้ป่วยติดเช้ือดื้ อยา ท�ำให้ไม่มีวิธีการรักษาที่มี

ประสทิธิผลดี ผู้ป่วยจะมีอตัราการป่วยและตายเพ่ิมขึ้น 

นอกจากน้ี เช้ือดื้อยาต้านแบคทเีรียที่เกดิขึ้นสามารถแพร่

กระจายไปยังผู้อื่น รวมทั้งเช้ือที่เกดิการดื้อยายังสามารถ

ถ่ายทอดรหัสพันธุกรรมไปยังเช้ือแบคทีเรียชนิดหรือ    

สายพันธุอ์ื่น ท�ำให้เกดิปัญหาการดื้อยาต้านแบคทเีรียที่

รนุแรงเพ่ิมมากขึ้น ท้ายที่สดุปัญหาเช้ือดื้อยาจะก่อให้เกดิ

ผลกระทบทางสขุภาพทั้งทางตรงและทางอ้อม รวมทั้งเกดิ

การสญูเสยีทรัพยากรทางสาธารณสขุเป็นจ�ำนวนมาก ใน

การศึกษาวิจัยที่ ผ่านมายังไม่มีความชัดเจนถึงเช้ือ-

แบคทเีรียที่มกีารดื้อยาปฏชีิวนะทั้งในโรงพยาบาล ชุมชน 

และสิ่งแวดล้อม ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการดื้ อยาต้าน-

แบคทเีรียในโรงพยาบาล เพ่ือให้สามารถเข้าใจในสถาน-

การณข์องการดื้อยาตดิเช้ือแบคทเีรียที่พบมากในปัจจุบนั 

และใช้ข้อมูลที่ได้เป็นแนวทางการป้องกันควบคุมการ-

ติดเช้ือในโรงพยาบาล และการควบคุมก�ำกับการใช้        

ยาต้านแบคทเีรียอย่างเหมาะสม
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วิธีการศึกษา
1. รปูแบบการศกึษา: การทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบ และการวิเคราะห์เชิงอภิมาน (systematic re-

view and meta-analysis)

2. วิธกีารและค�ำที่ใช้ค้นหางานวิจัย (search strategy 

and term): การศกึษาน้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบ เพ่ือศกึษาเช้ือแบคทเีรียที่มกีารดื้อยาปฏชีิวนะ

ในโรงพยาบาล และศึกษาชนิดของยาปฏิชีวนะที่เช้ือ

แบคทเีรียดื้อในโรงพยาบาล โดยค้นหางานวิจัยจากฐาน

ข้อมูล PubMed, Science Direct, Web of science, Goo-

gle Scholar, ThaiJo โดยใช้ค�ำค้น คือ antibiotic resis-

tant[Title] AND antimicrobial AND hospital[Title] 

AND bacteria[Title] AND human[Title] AND Asia[Ti-

tle]) และ antibiotic resistant[Title] OR antimicrobial 

OR drug resistant[Title] AND hospital[Title] AND 

bacteria[Title] AND human[Title] AND Asia[Title] 

NOT food NOT animal NOT community NOT refugee) 

และ “การดื้อยาปฏชีิวนะของแบคทเีรีย” โดยจ�ำกดัปีที่

ศกึษา คือ ค.ศ. 2009 - 2019

3. การคัดเลือกงานวิจัยเพ่ือน�ำมาทบทวน (study 

selection): เกณฑคั์ดเลือกวรรณกรรมเข้า คือ เป็นการ

ดื้อยาปฏชีิวนะของแบคทเีรีย โดยท�ำการศกึษาในมนุษย์ 

ศึกษาเฉพาะในโรงพยาบาลและเกิดขึ้ นในทวีปเอเชีย 

เป็นการศกึษาที่สามารถเข้าถงึฐานข้อมูลฉบับเตม็ (Full 

text database) หากไม่ใช่การศกึษาที่เป็นนิพนธต้์นฉบบั 

(original article) และตรงกับเกณฑ์การคัดเลือก

วรรณกรรม ได้แก่ เช้ือไวรัส เช้ือรา ศกึษาในสตัว์ อาหาร 

ชุมชน ผู้ล้ีภัย และสิ่งแวดล้อม กจ็ะอยู่ในเกณฑคั์ดออก 

จากน้ันท�ำการทบทวนวรรณกรรมในส่วนของเช้ือ-

แบคทเีรียที่มกีารดื้อยาปฏชีิวนะในโรงพยาบาล

4. ค�ำจ�ำกดัความ

การดื้ อยาต้านจุลชีพ (antimicrobial resistance: 

AMR) คือ ความสามารถของจุลินทรีย์ (เช่น แบคทเีรีย 

ไวรัส และรา) ในการเจริญเตบิโตหรืออยู่รอดได้แม้สมัผสั

กบัยาฆ่าเช้ือ (หรือ ยาต้าน จุลชีพ) ที่มคีวามเข้มข้นเพียง

พอในการฆ่าหรือยับย้ังจุลินทรีย์ในสายพันธุเ์ดยีวกนัหรือ

ความสามารถของจุลินทรีย์ในการเจริญเตบิโตหรืออยู่รอด

ได้ในสภาวะที่มีความเข้มข้นของยาต้านจุลชีพที่สูงกว่า

ความเข้มข้นที่ใช้ในการป้องกันและรักษาโรคในมนุษย์

และสัตว์ ในรายงานน้ี AMR จะหมายถึงการดื้ อยา

ปฏชีิวนะของเช้ือแบคทเีรียเป็นหลัก(3)

ยาปฏชีิวนะ (antibiotic) คือ ยาที่มีฤทธิ์ในการฆ่า 

ท�ำลาย หรือยับย้ังการเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรีย 

ตวัอย่างเช่น penicillin, tetracycline, norfloxacin และ 

erythromycin เป็นต้น โดยมีช่ือที่ใช้เรียกแทนกนัได้ คือ 

ยาฆ่าเช้ือแบคทเีรีย และยาต้านแบคทเีรีย (Anti-bacte-

rial drug(3)

5. การสกดัข้อมูล (Data extraction): เมื่อคัดเลือก

งานวิจัยตามเกณฑไ์ด้แล้ว มกีารสกดัข้อมูลของแต่ละงาน

วิจัยที่คัดเลือกเข้ามาตามหัวข้อต่อไปน้ี

5.1 ข้อมูลพ้ืนฐานของงานวิจัย ประกอบด้วยช่ือ         

ผู้นิพนธ ์ปีที่ตพิีมพ์ ประเทศที่ศกึษา

5.2 รปูแบบของการศกึษา

5.3 ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง

5.4 สิ่งส่งตรวจ เช่น ปัสสาวะ เสมหะ เลือดและหนอง

5.5 กลุ่มวัย เช่น วัยเดก็ วัยผู้ใหญ่

5.6 เช้ือแบคทเีรียดื้อยาปฏชีิวนะในโรงพยาบาล

แผนภาพ (flowchart) การสืบค้น คัดกรอง และ

พิจารณาคุณภาพงานวิจัยแสดงในภาพที่ 1

ผลการศึกษา
จากการค้นคว้างานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งหมด จ�ำนวน 

170 ฉบบั โดยสบืค้นจากฐานข้อมูล PubMed ได้งานวิจัย 

จ�ำนวน 44 ฉบบั Google Scholar ได้งานวิจัย จ�ำนวน 71 

ฉบบั Science Direct ได้งานวิจัย จ�ำนวน 28 ฉบบั Web 

of science ได้งานวิจัย จ�ำนวน 24 ฉบบั และ ThaiJo ได้

งานวิจัย จ�ำนวน 3 ฉบบั จากน้ันจะท�ำการคัดงานวิจัยที่ซ�ำ้

กนัออก จ�ำนวน 7 ฉบบั ต่อมาจะท�ำการคัดงานวิจัยที่มี

แต่ช่ือเร่ือง บทคัดย่อ ไม่มเีน้ือหาฉบบัเตม็และภาษาอื่น

ที่ไม่ใช่ภาษาองักฤษออก จ�ำนวน 22 ฉบบั เหลืองานวิจัย



ภาพที ่1 การสืบคน้ คดักรอง และพจิารณาคุณภาพงานวิจยัเพือ่ใชใ้นการวิเคราะหเ์ชิงอภิมาน

PubMed

จ�ำนวน 44 ฉบบั

Google Scholar 

จ�ำนวน 71 ฉบบั 

 Science Direct 

จ�ำนวน 28 ฉบบั 

Web of science 

จ�ำนวน 24 ฉบบั

ThaiJo

จ�ำนวน 3 ฉบบั

งานวิจัยในทุกฐานข้อมูล 

จ�ำนวน 170 ฉบบั

คัดออกงานวิจัยที่ซ�ำ้ซ้อน

ในแต่ละฐาน จ�ำนวน 7 ฉบบั

งานวิจัยที่คัด

ความซ�ำ้ซ้อนออก 

จ�ำนวน 163 ฉบบั

งานวิจัยที่คัดออก 

จ�ำนวน 141 ฉบบั

คัดออกงานวิจัยที่มแีต่ช่ือเร่ือง 

บทคัดย่อ และไม่ใช่ภาษา

องักฤษ จ�ำนวน 22 ฉบบั

งานวิจัยทั้งหมดที่ผ่าน

การสงัเคราะห์คุณภาพ 

จ�ำนวน 21 ฉบบั

เกณฑก์ารคัดออกบทความ:
1. เช้ือไวรัส เช้ือรา 

2. ศกึษาในสตัว์

3. ศกึษาในอาหาร 

4. ศกึษาในชุมชน

5. ศกึษาในผู้ล้ีภัย 

6. ศกึษาในสิ่งแวดล้อม
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จ�ำนวน 141 ฉบบั และท�ำการศกึษางานวิจัยเพ่ือคัดเลือก

ฉบับที่มีเน้ือหาตรงตามเกณฑ์การคัดเข้า ซ่ึงจากการ

พิจารณาแล้วพบว่า มีงานวิจัยที่ผ่านเกณฑก์ารคัดเลือก

ทั้งหมด 21 ฉบับ และมีจ�ำนวนสิ่งส่งตรวจทั้งหมด 

204,202 ตวัอย่าง โดยส่วนใหญ่พบเช้ือแบคทเีรียดื้อยา

ในประเทศจีน เลบานอน อนิโดนีเซีย ไทย ซาอดุอิาระเบยี 

ตรุก ีอนิเดยี กมัพูชา เวียดนาม ศรีลังกา อหิร่าน เกาหลี 

อรัิก และเนปาล ซ่ึงแสดงในตารางที่ 1

จากการศกึษางานวิจัยทั้ง 21 ฉบบัเพ่ือน�ำมาทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบโดยจะมรีปูแบบงานวิจัยแบบ 

Retrospective study จ�ำนวน 14 ฉบบั Prospective ob-

servational cohort study จ�ำนวน 1 ฉบบั Descriptive 

cross-sectional study จ�ำนวน 1 ฉบบั Retrospective and 

prospective study จ�ำนวน 1 ฉบบั Prospective study 

จ�ำนวน 1 ฉบบั Prospective observational study จ�ำนวน 

1 ฉบับ Cross-sectional study จ�ำนวน 1 ฉบับ และ 

Cross-sectional prospective study จ�ำนวน 1 ฉบบั โดย

มีการตีพิมพ์ในวารสารต่างประเทศ ได้แก่ Journal of 

Urology, Emerging Infectious Diseases, BMC Infec-

tious Diseases, ELSEVIER, Oxford University, Jour-

nal of Pharmacy & Bioallied Scien, Journal of Anti-

microbial, Cross mark, Chemotherapy, Paediatrics and 

International Child Health, European Journal of Clin-

ical Microbiology & Infectious Diseases, Journal of 

Medical Microbiology, Polish Journal of Microbiol-

ogy and Journal of International Medical และมีการ-     

ตพิีมพ์ในวารสารของประเทศไทย ได้แก่ วารสารสถาบนั-

จิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา วารสารการแพทย์ และ

วิทยาศาสตร์สขุภาพ

ผลวิเคราะห์อภิมานจากงานวิจัยที่ศึกษาทั้งหมด 21 

ฉบบั พบว่าเช้ือแบคทเีรียดื้อยาปฏชีิวนะที่พบได้บ่อยใน

โรงพยาบาล คือ เช้ือแบคทเีรียชนิดแกรมลบ ได้แก่ Esch-

erichia coli ร้อยละ 20.00 (95%CI=17.00-22.00), 

Klebsiella pneumonia ร้อยละ12.00 (95%CI=10.00–

13.00), Pseudomonas aeruginosa ร้อยละ 8.00 

(95%CI=6.00–10.00), Acinetobacter baumannii 

ร้อยละ 4.00 (95%CI=4.00–5.00) และเช้ือแบคทเีรีย

ชนิดแกรมบวก ได้แก่ Staphylococcus aureus ร้อยละ 

6.00 (95%CI=5.00–8.00) ซ่ึงแสดงในภาพที่ 2 -5

ตารางที ่1 สรุปผลการศึกษาเช้ือแบคทีเรียทีมี่การด้ือยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาล

       Author          Country    Study design   Sample   Specimens	                         Antibiotic resistance bacteria

                                                             size	                                                      gram negative	                  gram positive

                                                                                                  E. coli       P. aeruginosa   K. pneumoniae  A. baumannii     S. aureus

					                                 n       %        n       %        n      %	   n        %       n       %

Mao T,	 China	 Retrospective	 19,260	 sputum, 	 2,784	 14.45	 1,278	 6.64	3,411	 17.71	 1,108	 5.75	 1,430	 7.42

et al., 2019(5) 		  study             		  urine, blood,

				    Secretion, 

				    throat swabs

Chamoun K,	 Lebanon	 Retrospective	 76,278	 Urine, 	 30,411	 54.70	 7,897	 14.20	7,883	 14.20	 3,409	 6.10	 4,890	 23.60

et al., 2016(6)		  study		  sputum, 

				    deep tracheal 

				    aspirates, 

				    blood, 

				    body fluids

Wikaningtyas P,	 Indonesia	 Retrospective	 132	 sputum	 36	 31.58	 23	 20.18	 10	 8.77	 12	10.53	 11	 9.60

et al., 2015(7)		  study, cross-

		  sectional



การด้ือยาปฏิชีวนะของแบคทีเรียในโรงพยาบาล: การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะหเ์ชิงอภิมาน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 921

ตารางที ่1 สรุปผลการศึกษาเช้ือแบคทีเรียทีมี่การด้ือยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาล (ต่อ)

       Author          Country    Study design   Sample   Specimens	                         Antibiotic resistance bacteria

                                                             size	                                                      gram negative	                  gram positive

                                                                                                  E. coli       P. aeruginosa   K. pneumoniae  A. baumannii     S. aureus

					                                 n       %        n       %        n      %	   n        %       n       %

Bankluai C,  	 Thailand	 Retrospective	 236	 urine, pus, 	 20	 22.20	 15	 16.70	 8	 8.80	 -	 -	 2	 2.20

2015(8)		  study  		  sputum, blood, 

				    vaginal swab

Alsohaim SI, 	 Saudi Arabia	 Retrospective	 379	 urine, 	 13	 3.60	 15	 3.90	 18	 4.70	 10	 2.70	 16	 4.20

et al., 2019(9)		  study		  blood, stool

Aykac K,	 Turkey	 Retrospective	 302	 blood, cerebro-	 67	 22.20	 41	 13.60	 119	 39.40	 42	13.90	 -	 -

et al., 2017(10)		  study		  spinal fluid

Bhadade R,	 India	 Prospective	 104	 sputum, 	 2	 8.60	 4	 17.30	 4	 17.30	 -	 -	 10	 43.40

et al., 2017(11) 		  observational		  tracheal	

		  cohort study		  aspirate

Fox-Lewis A, 	 Cambodia	 Retrospective	 39,050	 blood, cerebro 	 107	 8.00	 -	 -	 146	 10.90	 75	 5.60	 186	 13.90

et al., 2018(12)		  study		  spinal fluid

Dat VQ, 	 Vietnam	 Retrospective	 77	 blood	 9	 11.70	 4	 5.20	 22	 28.60	 7	 9.10	 7	 9.10

et al., 2017(13)		  study, cohort 

		  study

Fernando	 Sri Lanka	 Descriptive	 61	 urine	 53	 86.80	 -	 -	 8	 13.10	 -	 -	 -	 -

MMPSC,		  cross-sectional

et al., 2017(14)		  study

Karimian M, 	 Iran	 Retrospective	 364	 urine	 248	 68.10	 14	 3.80	 -	 -	 32	 8.80	 -	 -

et al., 2017(15)		  and prospec-

		  tive study

Huh K, 	 Korea	 Prospective	 4,206	 blood	 680	 16.20	 123	 2.90	 366	 8.70	 158	 3.80	 390	 9.30

et al., 2013(16)		  study

Dharmapalan D,	 India	 Retrospective	 50,545	 blood	 72	 9.30	 -	 -	 74	 26.00	 62	 5.90	 70	 14.70

et al., 2017(17)		  study

Al-Jebouri MM, 	 Iraq	 Retrospective	 45	 urine	 14	 31.10	 10	 22.20	 5	 11.10	 5	 7.40	 6	 13.30

et al., 2013(18)		  study

Ma X,	 China	 Prospective	 318	 sputum	 8	 6.45	 21	 16.94	 21	 16.94	 14	11.29	 9	 7.26

et al., 2015(19)		  observational 

		  study

Mahmoudi S,	 Iran	 Retrospective 	 956	 blood	 192	 20.10	 111	 11.60	 263	 27.50	 86	 9.00	 -	 -

et al., 2017(20)		  study	

Parajuli NP, 	 Nepal	 Cross-sectional	 5,487	 urine	 739	 68.40	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -

et al., 2017(21)		  study	

Pouladfar G,	 Iran	 Cross-sectional	 276	 urine	 36	 40.00	 2	 7.10	 2	 7.10	 -	 -	 -	 -

et al., 2017(22)		  prospective study	

Veeraraghavan B, 	 India	 Retrospective	 2731	 blood, urine	 1205	 44.00	 308	 11.00	 676	 25.00	 -	 -	 -	 -

et al., 2018(23)		  study

Xiao Y,	 China	 Retrospective	 2946	 sputum, urine, 	 634	 21.50	 -	 -	 606	 20.60	 -	 -	 476	 16.20

et al., 2015(24)		  study		  secretions,

				    blood, stools

Thairach P, 	 Thailand	 Retrospective	 449	 pus, throat swab,	 39	 8.69	 65	 14.48	 57	 12.69	 16	 3.56	 72	 16.04

2018(25)		  Study		  hemoculture
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ภาพที ่2 เช้ือ Escherichia coli ทีมี่การด้ือยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาล

ภาพที ่3 เช้ือ Pseudomonas aeruginosa ทีมี่การด้ือยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาล

Proportion

Proportion



การด้ือยาปฏิชีวนะของแบคทีเรียในโรงพยาบาล: การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะหเ์ชิงอภิมาน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 923

ภาพที ่4 เช้ือ Klebsiella pneumoniae ทีมี่การด้ือยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาล

ภาพที ่5 เช้ือ Acinetobacter baumannii ทีมี่การด้ือยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาล

Proportion

Proportion
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วิจารณ์
จากผลการทบทวนวรรณกรรมในฐานข้อมูลนานาชาติ

และระดบัชาต ิPubMed, Google Scholar, Science Di-

rect, Web of science, ThaiJo จ�ำนวน 21 ฉบบั จาก

ทั้งหมด 14 ประเทศ มีจ�ำนวนสิ่งส่งตรวจทั้งหมด 

204,202 ตวัอย่าง ระหว่างปี ค.ศ. 2009-2019 มรีปู-

แบบการศึกษา 8 แบบ ได้แก่ Retrospective study, 

Prospective observational cohort study, Descriptive 

cross-sectional study, Retrospective and prospective 

study, Prospective study, Prospective observational 

study, Cross-sectional study และCross-sectional 

prospective study

ผลการศกึษาพบว่า เช้ือแบคทเีรียดื้อยาปฏชีิวนะทีพ่บ

ได้บ่อยมากที่สดุในโรงพยาบาล คือ เช้ือแบคทเีรียชนิด 

แกรมลบ ได้แก่ Escherichia coli ร้อยละ 20.00 

(95%CI=17.00–22.00), Klebsiella pneumoniae  ร้อย-

ละ 12.00 (95%CI=10.00–13.00), Pseudomonas 

aeruginosa ร้อยละ 8.00 (95%CI=6.00–10.00), 

Acinetobacter baumannii ร้อยละ 4.00 (95%CI=4.00–

5.00) และเช้ือแบคทเีรียชนิดแกรมบวก ได้แก่ Staphy-

lococcus aureus ร้อยละ 6.00 (95%CI=5.00–8.00)

Escherichia coli (E. coli) เป็นเช้ือแบคทเีรียที่พบ

ได้ในล�ำไส้ของคน ซ่ึงแบคทีเรียกลุ่มน้ีท�ำให้เกิดโรค-

อุจจาระร่วง สาเหตุของการเกดิโรคน้ีมักเกดิจากการไม่

ระวังด้านการสุขาภิบาลในโรงพยาบาล และจากการคา

สายสวนปัสสาวะ โดยได้รับเช้ือดื้อยาในกระบวนการรักษา

ผู้ป่วย หรือได้รับเช้ือดื้ อยาดังกล่าวจากสิ่งแวดล้อมใน   

โรงพยาบาล วัสดุอปุกรณท์างการแพทย์ อาหาร น�ำ้ดื่ม 

บุคลากรของโรงพยาบาล ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการศึกษา

ของชุมพร บ้านกล้วย ศกึษาในประเทศไทย พบเช้ือ E. 

coli ร้อยละ 22.20(8) Aykac K, et al. ศกึษาในประเทศ

ตรุก ี พบเช้ือ E.coli ร้อยละ 22.20(10) Mahmoudi S,    

et al. ศกึษาในประเทศอหิร่าน พบเช้ือ E. coli ร้อยละ 

20.10(20) และ Ma X, et al. ศกึษาในประเทศจีน พบ

เช้ือ E.coli ร้อยละ 21.50(19)

Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae) เป็นเช้ือ

ที่ก่อให้เกิดปัญหาการติดเช้ือในโรงพยาบาลแบคทีเรีย

กลุ่มน้ีท�ำให้เกดิปอดอกัเสบ มกัเกดิขึ้นกบัผู้ที่มภีมูคุ้ิมกนั

อ่อนแอ ป่วย หรืออยู่ระหว่างการพักฟ้ืนจากการบาดเจบ็

หลังท�ำหัตถการต่างๆ นอกจากน้ีแล้วการตดิเช้ือสามารถ

เกดิขึ้นโดยการใช้อปุกรณท์างการแพทย์ที่ปนเป้ือนเช้ือได้ 

เช่น ผู้ที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ การใช้เขม็คาหลอดเลือดด�ำ

ที่ปนเป้ือน กส็ามารถท�ำให้เกดิการตดิเช้ือในกระแสเลือด

ได้ ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Fox-Lewis A,     

et al. ศกึษาในประเทศกมัพูชา พบเช้ือ K. pneumoniae 

ร้อยละ 10.90(12) Fernando MMPSC, et al. ศกึษาใน

ประเทศศรีลังกา พบเช้ือ K. pneumoniae ร้อยละ 13.1(14) 

Al-Jebouri MM, et al. ศกึษาในประเทศอหิร่าน พบเช้ือ 

K. pneumoniae ร้อยละ 27.50(18) และ Thairach P ศกึษา

ในประเทศไทยพบเช้ือ K. pneumoniae ร้อยละ 12.69(25)

Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa) เป็น

แบคทเีรียทีม่กัก่อโรคกบัผู้ป่วยทีภ่มูคุ้ิมกนัร่างกายต�่ำหรือ

ผู้ป่วยหนักที่เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นเวลานานมัก

เป็นสาเหตทุ�ำให้เกดิโรคปอดบวม โดยเฉพาะผู้ป่วยที่เข้า

มารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต เช้ือ P. aeruginosa จะอาศยั

อยู่ในสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาล และแพร่กระจายผ่าน

บุคลากรทางการแพทย์ อปุกรณท์างการแพทย์ ผวิหนัง 

น�ำ้ยาฆ่าเช้ือและอาหาร ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการศกึษาของ 

Mao T, et al. ศกึษาในประเทศจีน พบเช้ือ P. aerugi-

nosa ร้อยละ 6.64(5) และ Pouladfar G, et al. ศกึษาใน

ประเทศอหิร่าน พบเช้ือ P. aeruginosa ร้อยละ 7.10(22)

Acinetobacter baumannii (A. baumannii) เป็น

สาเหตสุ�ำคัญของโรคตดิเช้ือในโรงพยาบาล เช่น การตดิ-

เช้ือของระบบทางเดนิปัสสาวะ กระแสเลือด ปอด ช่อง-

ท้อง และเช้ือ A. baumannii มักฉวยโอกาสก่อโรคกบั     

ผู้ป่วยเข้ารักษาในโรงพยาบาลและมีภาวะภูมิคุ้มกัน

บกพร่อง รวมถงึผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาเป็นเวลานานใน

โรงพยาบาล เน่ืองจากเช้ือสามารถคงทนอยู่ในสภาพ

แวดล้อมได้เป็นระยะเวลานาน ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการ

ศกึษาของ Huh K, et al. ศกึษาในประเทศเกาหลี พบเช้ือ 
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A. baumannii ร้อยละ 3.8(16) และ Thairach P ศกึษาใน

ประเทศไทย พบเช้ือ A. baumannii ร้อยละ 3.56(25)

Staphylococcus aureus (S. aureus) เช้ือสามารถทน

ต่อสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสมได้ดีและอาจมีชีวิตรอด

ได้ในหนองหรือเสมหะแห้งเป็นเวลานาน เป็นสาเหตุ

ส�ำคัญของโรคติดเช้ือบนผิวหนังโดยเฉพาะโรคฝีหนอง 

นอกจากน้ียังพบได้ทัว่ไปตามร่างกายคน อปุกรณ ์ทางการ-

แพทย์ในโรงพยาบาล มักก่อโรคในผู้ป่วยที่มีร่างกาย

อ่อนแอหรือติดต่อทางบาดแผลถลอกหรือแผลจากการ

ผ่าตัด เช้ือจะบุกรุกเข้าไปในเน้ือเย่ือช้ันในและเข้าสู่ 

กระแสเลือด แพร่กระจายออกไปตามส่วนต่างๆ ของ

ร่างกายและก่อให้เกดิโรค สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ 

Mao T, et al. ศกึษาในประเทศจีน พบเช้ือ S. aureus 

ร้อยละ 7.42(5) และ Ma X, et al. ศกึษาในประเทศจีน

เช่นกนั พบเช้ือ S. aureus ร้อยละ 7.26(19)

สรุป

ผลจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าเช้ือแบคทเีรีย

ดื้อยาปฏชีิวนะที่พบได้บ่อยมากที่สดุในโรงพยาบาล คือ 

เช้ือแบคทเีรียชนิดแกรมลบ ได้แก่ Escherichia coli ร้อย

ละ 20.00, Klebsiella pneumonia ร้อยละ 12.00, Pseu-

domonas aeruginosa ร้อยละ 8.00, Acinetobacter bau-

mannii ร้อยละ 4.00 และเช้ือแบคทเีรียชนิดแกรมบวก 

ได้แก่ Staphylococcus aureus ร้อยละ 6.00

ขอ้เสนอแนะ

1. โรงพยาบาล หน่วยงาน และบุคลากรทางแพทย์

ควรให้ความส�ำคัญกบัโรคตดิเช้ือในโรงพยาบาลโดยมกีาร

ก�ำหนดแผนและนโยบาย ด�ำเนินการป้องกนัและควบคุม

โรคตดิเช้ือในโรงพยาบาลให้มปีระสทิธภิาพเพ่ือประโยชน์

ในการรักษาผู้ป่วย ลดทรัพยากร และงบประมาณต่างๆ

2. ควรมกีารตดิตามสงัเกตการณก์ารดื้อยาปฏชีิวนะ

ของแบคทเีรียในโรงพยาบาลอย่างมีระบบและต่อเน่ือง 

เพ่ือให้ทราบลักษณะการเกิดและการกระจายของเช้ือ

ดื้อยา ท�ำให้ทราบสถานการณห์รือแนวโน้มของการตดิเช้ือ

ในโรงพยาบาล

กิตติกรรมประกาศ
คณะผูว้จิยัขอขอบคณุงานวจิยัทัง้ในประเทศไทยและ

ต่างประเทศ ที่เกี ่ยวขอ้งกับผลการศึกษาการด้ือยา

ปฏิชีวนะของแบคทีเรียในโรงพยาบาลทีผู่ว้จิยัไดน้�ำมาใช ้

ในการศึกษาทบทวนวรรณกรรมประกอบการศึกษาวจิยั

ในครั้งน้ีจนประสบผลส�ำเร็จเป็นอย่างดี ทา้ยที่สุด             

ขอขอบคณุสาขาสาธารณสขุศาสตร ์คณะวทิยาการสขุภาพ

และการกีฬา มหาวทิยาลยัทกัษิณ ทีท่�ำใหผู้ว้จิยัไดพ้ฒันา

ศกัยภาพในการสืบคน้ขอ้มลู การอ่าน และกระบวนการ

ท�ำวจิยั
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Abstract: 	Occurrence of Antimicrobial Resistance in Hospital: A Systematic Review and Meta-analysis 
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thong, B.Sc. (Public Health)*; Tum Boonrod, Ph.D (Statistics)*; Witchada Simla, M.sc. (Toxicology)*; 

Sirirat Sriraksa, M.Pharm. (Pharmaceutical Sciences)**

* Department of Public Health, Faculty of Health and Sport Science, Thaksin University; ** Department of 

Thai Traditional Medicine, Faculty of Health and Sport Science, Thaksin University, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(5):916-27.

Antimicrobial resistance is a worldwide problem for public health. The occurrence of antimicrobial 

resistance is varied and different in each region. The World Health Organization estimated that the number 

of deaths due to antimicrobial resistance worldwide would be over 700,000 in 2014 and 10 million in 

2050. Nine million cases of antimicrobial resistance were reported in Asia and Africa regions; and 

equired 3,500 trillion Bath for treatment. Hence, the antimicrobial resistance should be closely inves-

tigated subsequent and monitored. This study aimed to conduct a systematic review with meta-analysis 

based on the PRISMA guidelines by analysing the articles published between 2009-2019 from PubMed, 

Science Direct, Web of Science, Google Scholar and ThaiJo. As for the results, there were 21 articles re-

ported both Gram-negative bacteria and Gram-positive bacteria with antibiotic resistance in the hospitals. 

The Gram-negative bacteria were Escherichia coli, 20.00% (95%CI=17.00-22.00), Klebsiella pneu-

monia, 12.00% (95%CI=10.00–13.00), Pseudomonas aeruginosa, 8.00% (95%CI=6.00–10.00), 

Acinetobacter baumannii, 4.00% (95%CI=4.00–5.00); and the Gram-positive bacteria was Staphy-

lococcus aureus, 6.00% (95%CI=5.00–8.00). Findings from this systematic review indicated the need 

for hospitals and health officials to pay more attention on this issue; and to promote effective strategy and 

policy for the prevention and control of antimicrobial resistance.

Keywords: antibiotic resistant, antimicrobial, hospital, Asia
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กญัทร ยนิเจริญ พท.ม.**
* 	 โรงพยาบาลหว้ยยอด อ�ำเภอหว้ยยอด จงัหวดัตรงั 

** 	สาขาการแพทยแ์ผนไทย คณะวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี มหาวทิยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลศรีวชิยั วทิยาเขต-

นครศรีธรรมราช ไสใหญ่

บทคดัย่อ 	 ข้อมูลสถติผู้ิรับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบางด ี อ�ำเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2559 ถงึ 2561 มผู้ีมารับบริการรักษาบาดแผลจ�ำนวน 205, 215 และ 204 คร้ัง ตามล�ำดบั ปัญหาที่เกดิขึ้นในขั้น

ตอนการรักษาพบว่าบาดแผลจะมสีารคัดหล่ังออกมาตดิกบัผ้ากอ็ซ ส่งผลให้เกดิความเจบ็ปวดบริเวณบาดแผลมาก

ขึ้น การศกึษาคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลของเคอมินกอ็ซรักษาบาดแผลในผู้มารับบริการรักษาบาดแผล ณ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบางด ีอ�ำเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง จากการศกึษามผู้ีเข้ารับบริการจ�ำนวน 100 คน 

แบ่งเป็นแผลเฉียบพลันจ�ำนวน 90 คน และแผลเร้ือรังจ�ำนวน 10 คน สาเหตขุองการเกดิบาดแผลที่พบมากที่สดุคือ 

บาดแผลจากอบุตัเิหตจุากการจราจร ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มแผลเฉียบพลัน ร้อยละ 100 สิ่งคัดหล่ังพ้ืนผวิบาดแผล

ลดลง พ้ืนผวิบาดแผลเรียบ และมเีน้ือเย่ือสชีมพูตั้งแต่การตดิตามคร้ังที่ 1 (3 วัน) และบาดแผลหายสนิทภายใน 15 

วัน ส�ำหรับกลุ่มแผลเร้ือรังร้อยละ 70 สิ่งคัดหล่ังพ้ืนผวิบาดแผลลดลง พ้ืนผวิบาดแผลเรียบ และมเีน้ือเย่ือสชีมพู

ตั้งแต่การตดิตามคร้ังที่ 1 (3 วัน) เมื่อเทยีบกบัก่อนการรักษา ส่งผลให้ผู้เข้ารับบริการมคีวามพึงพอใจในนวัตกรรม

เคอมนิกอ็ซรักษาบาดแผล ผลการศกึษาในคร้ังน้ีจึงเป็นข้อมูลทีส่นับสนุนประสทิธภิาพของขมิ้นชันในการรักษาบาดแผล 

ซ่ึงช่วยลดระยะเวลาในการดูแลรักษาบาดแผล ช่วยให้บาดแผลหายเรว็ขึ้น 
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อวัยวะต่างๆที่อยู่ลึกลงไปใต้บาดแผลภายในร่างกายได้

รับอนัตรายได้ ได้แก่ แผลถลอก แผลฉีกขาด แผลที่มกีาร

หลุดของผิวหนังและเน้ือเย่ือใต้ผิวหนัง แผลของมีคม 

เป็นต้น นอกจากน้ีแผลบาดแผลเปิดยังเสี่ยงต่อการตดิ-

เช้ือโรคจากภายนอกได้ง่าย และบาดแผลปิด หมายถึง 

บาดแผลที่มีการฉีกขาดของเน้ือเย่ือภายใต้ผิวหนัง เช่น 

แผลฟกช�ำ้ ห้อเลือด ข้อเท้าพลิก (1)

จากข้อมูลสถติผู้ิรับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุ-

ภาพต�ำบลบางดี อ�ำเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง ตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2559 ถึง 2561 มีผู้มารับบริการหัตถการรักษา

บทน�ำ
บาดแผล หมายถงึ เน้ือเย่ือของร่างกายได้รับบาดเจบ็ 

อาจมสีาเหตจุากถูกของมีคม ถูกกระแทก ถูกความร้อน

จัดหรือเยน็จัด ถูกสารเคมี รังสี อุบัติเหตุ มีผลทาํให้

เน้ือเย่ือได้รับบาดเจ็บหรือฉีกขาด บาดแผลที่เกิดขึ้ น

สามารถแบ่งตามลักษณะที่แสดงออกของการท�ำลายของ

เน้ือเย่ือได้เป็นกลุ่มใหญ่ 2 กลุ่ม ได้แก่ บาดแผลเปิด และ

บาดแผลปิด ซ่ึงบาดแผลเปิดเป็นการบาดเจบ็ที่มกีารฉีก

ขาดของเน้ือเย่ือที่ห่อหุ้มร่างกายส่งผลท�ำให้มีภาวะเลือด

ออกจากบาดแผล ความรนุแรงของการบาดเจบ็อาจท�ำให้



เคอมินก็อซรกัษาบาดแผล

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 929

บาดแผลจ�ำนวน 205, 215 และ 204 คร้ัง ตามล�ำดบั 

โดยมีสาเหตุของการเกิดบาดแผลจากหลายปัจจัย เช่น 

อบุตัเิหตจุากการท�ำงาน อบุตัเิหตจุากการจราจร รวมถงึ

แผลเบาหวานในผู้ป่วยที่มโีรคประจ�ำตวัเป็นโรคเบาหวาน 

การพยาบาลช่วยเหลือผู้บาดเจบ็ทีม่บีาดแผลและการดูแล

รักษาบาดแผลให้แก่ผู้มารับบริการน้ันมหีลากหลายวิธขีึ้น

อยู่กับลักษณะ ประเภท และระดับความรุนแรงของ

บาดแผล ปัญหาหน่ึงที่เกดิขึ้นในกระบวนการรักษาพบว่า

บาดแผลจะมีสารคัดหล่ังออกมาติดกบัผ้ากอ็ซ ส่งผลให้

ผู้มารับการรักษามีความเจบ็ปวดบริเวณบาดแผลมากย่ิง

ขึ้นในขั้นตอนของการรักษา ทั้งน้ีในผู้ป่วยบางรายอาจต้อง

ใช้แผ่นตาข่ายปิดแผลผสมยาฆ่าเช้ือในกระบวนการรักษา 

ซ่ึงยาดังกล่าวมีราคาค่อนข้างสูงและต้องน�ำเข้าจากต่าง

ประเทศ

ขมิ้นชันเป็นสมุนไพรที่มีคุณประโยชน์และสรรพคุณ

มากมาย และอยู่คู่กับวิถีชีวิตของคนไทยมาตั้งแต่อดีต

จนถงึปัจจุบัน เหง้าของขมิ้นถูกน�ำมาใช้เป็นยารักษาโรค

ต่างๆ เช่น แก้อาการท้องอดืท้องเฟ้อ แก้ท้องเสยี แก้โรค

กระเพาะอาหาร ทาแก้แมลงสตัว์กดัต่อย แก้กลากเกล้ือน 

แก้ผวิหนังพุพอง ผื่นคัน และใช้รักษาบาดแผล มฤีทธิ์ทาง

ชีวภาพ ได้แก่ ฤทธิ์ต้านอนุมูลอสิระ ฤทธิ์ต้านการอกัเสบ 

ฤทธิต้์านจุลินทรีย์ เป็นต้น(2 ) โดยมรีายงานการศกึษาขมิ้น-

ชันที่เกี่ยวข้องการรักษาบาดแผล ดังการศึกษาครีมขมิ้น

ชันกบัการรักษาบาดแผลในหนูที่ถูกเหน่ียวน�ำให้เป็นโรค

เบาหวาน พบว่า ครีมขมิ้นชันช่วยให้บาดแผลหายได้เรว็

ขึ้นเมื่อเทยีบกบัหนูกลุ่มที่ไม่ได้รับการรักษา(3) ด้วยเหตน้ีุ

จึงได้น�ำขมิ้นชันมาพัฒนาเป็นนวัตกรรมเคอมนิกอ็ซรักษา

บาดแผล เพ่ือใช้ดูแลรักษาบาดแผล ลดระยะเวลาในการ

ดูแลบาดแผล ป้องกนัการตดิเช้ืออกัเสบและการเกดิภาวะ

แทรกซ้อน ทั้งน้ีนวัตกรรมยังเกิดประโยชน์ในการใช้

ทดแทนยาแผนปัจจุบันและช่วยลดการน�ำเข้ายาจากต่าง

ประเทศอกีด้วย

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือประเมนิผลนวัตกรรม

เคอมินก็อซรักษาบาดแผลในการรักษาบาดแผล

เฉียบพลันและแผลเร้ือรัง

วิธีการศึกษา
การศกึษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งเชิงทดลอง (Qua-

si-Experimental Research) จัดกลุ่มผู้ป่วยที่มบีาดแผล 

จ�ำแนกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มแผลเฉียบพลัน และแผล

เร้ือรัง ตามความรนุแรงของบาดแผล เพ่ือวางแผนในการ

ดูแลรักษาบาดแผล และประเมินการหายของบาดแผล

ภายหลังจากการใช้เคอมินกอ็ซรักษาบาดแผล กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นประชาชนผู้มารับบริการรักษาบาดแผล ณ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบางด ี อ�ำเภอห้วยยอด 

จังหวัดตรัง ในระหว่างเดอืน มถุินายน 2561 ถงึ มถุินายน 

2562

นยิามศพัทเ์ฉพาะ

- บาดแผล หมายถงึ บาดแผลเปิดซ่ึงเป็นแผลเฉียบ-

พลันที่เกดิจากอบุตัเิหตจุากการท�ำงาน อบุตัเิหตจุากการ

จราจร และแผลเร้ือรังที่เกดิจากโรคเบาหวาน

- เคอมินกอ็ซรักษาบาดแผล หมายถงึ วัสดุทางการ

แพทย์ที่จัดท�ำขึ้นโดยแผ่นกอ๊ซที่มีส่วนผสมของขมิ้นชัน 

โดยผ่านกระบวนการเตรียมด้วยกรรมวิธทีางการแพทย์

แผนไทย เพ่ือใช้ในการรักษาบาดแผล ลดการอกัเสบตดิ-

เช้ือและกระตุ้นการสร้างเน้ือเย่ือใหม่

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

แบบบันทกึข้อมูลและแบบสอบถามประกอบด้วย 3 

ตอน ดงัน้ี

ตอนที่ 1 ข้อมูลทัว่ไป ได้แก่ ช่ือ-สกุล เพศ อายุ อาชีพ 

สาเหตกุารเกดิบาดแผล อวัยวะที่เกดิบาดแผล 

ตอนที่ 2 แบบประเมนิบาดแผล

ตอนที่ 3 ความพึงพอใจต่อนวัตกรรมเคอมินกอ็ซ

รักษาบาดแผล

การเตรียมเคอมินก็อซรกัษาบาดแผล

น�ำขี้ผึ้ ง 500 กรัม และวาสลีน 1,000 กรัม ให้ความ

ร้อนจนหลอมละลายเป็นของเหลว เติมน�ำ้มันขมิ้นชันที่

เตรียมได้จากกระบวนการทอดในน�ำ้มนัถั่วเหลือง 1,000 

กรัม อณุหภมูิประมาณ 220 องศาเซลเซียส และพิมเสน 

100 กรัม จากน้ันน�ำแผ่นกอ็ชที่ผ่านการอบฆ่าเช้ือจุ่มแช่

ลงไป หยุดให้ความร้อนรอให้แขง็ตวั บรรจุใส่ถุงเข้าตู้อบ
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ฆ่าเช้ือ UV sterilizer เป็นเวลา 30 นาท ี(ภาพที่ 1)

การเก็บขอ้มูลและประเมินผล

ผู้มารับบริการรักษาบาดแผลจะได้รับการล้างแผลทุก

วันด้วยแอลกอฮอล์และโซเดียมคลอไรด์ เพ่ือท�ำความ

สะอาดบาดแผล จากน้ันปิดทบัด้วยแผ่นเคอมนิกอ็ซรักษา

บาดแผล และปิดแผลอกีคร้ังด้วยผ้ากอ๊ซ ผู้ศกึษาตดิตาม

ผลการรักษา ประเมนิลักษณะบาดแผล และความก้าวหน้า

ของการดูแลรักษา 3 วัน/คร้ัง จนกว่าบาดแผลจะหายสนิท 

หรือครบ 3 เดอืน พร้อมบนัทกึภาพถ่ายเพ่ือเปรียบเทยีบ

ผลก่อนการรักษาและหลังการรักษา 

ผลการศึกษา
การศึกษาในคร้ังน้ีมีจ�ำนวนผู้เข้ารับบริการรักษา

บาดแผลโดยการใช้เคอมินกอ็ซรักษาบาดแผลทั้งหมด 

100 คน แบ่งเป็นเพศชาย ร้อยละ 58 และเพศหญิง ร้อย-

ละ 42 กลุ่มอายุที่พบมากที่สดุ คือ อายุ 22- 59 ปี ร้อย-

ละ 33 รองลงมา อายุ 15- 21 ปี ร้อยละ 26 และอายุ 

6- 14 ปี อายุ 60 ปีขั้นไป ร้อยละ 22 และ 19 ตามล�ำดบั 

อาชีพที่พบมากที่สดุคือ รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 26 รองลง

มาเป็นอาชีพนักเรียน ร้อยละ 22 อาชีพเกษตรกร อาชีพ

ข้าราชการ/ลูกจ้างของรัฐ และค้าขาย ร้อยละ 19, 18 และ 

15 ตามล�ำดบั สาเหตขุองการเกดิบาดแผล แบ่งเป็น 3 

สาเหตุพบอุบัติเหตุมากที่สุด ได้แก่ อุบัติเหตุจากการ

จราจร ร้อยละ 78 รองลงมาคืออบุตัเิหตจุากการท�ำงาน

และแผลเร้ือรังที่เกดิจากโรคเบาหวาน จ�ำนวน 12 และ 

10 คน ตามล�ำดบั ส�ำหรับอวัยวะที่เกดิบาดแผลต�ำแหน่ง

ไหล่ แขน ข้อศอก มอื ร้อยละ 35 รองลงมาเป็นต�ำแหน่ง

เอว ขา เข่าร้อยละ 27 หลัง ใบหน้า และเท้า ร้อยละ 18, 

13 และ 7 ตามล�ำดบั (ตารางที่ 1) 

จากการประเมินบาดแผลของผู้เข้ารับบริการ พบว่า 

แผลเฉียบพลันจ�ำนวน 90 คน และแผลเร้ือรังจ�ำนวน 10 

คน ภายหลังจากการรักษาด้วยเคอมนิกอ็ซรักษาบาดแผล 

โดยผู้เข้ารับบริการได้รับการล้างแผลและปิดแผลด้วย    

เคอมนิกอ็ซรักษาบาดแผลเป็นประจ�ำทุกวัน และตดิตาม

ประเมนิผล 3 วัน/คร้ัง พบว่า กลุ่มแผลเฉียบพลัน ร้อย-

ละ 100 สิ่งคัดหล่ังพ้ืนผวิบาดแผลลดลง พ้ืนผวิบาดแผล

เรียบ เน้ือเย่ือสชีมพูตั้งแต่การตดิตามคร้ังที่ 1 (3 วัน) 

และบาดแผลหายสนิทภายใน 15 วัน (ภาพที่ 2) ส�ำหรับ

กลุ่มแผลเร้ือรังร้อยละ 70 สิ่งคัดหล่ังพ้ืนผิวบาดแผล     

ลดลง พ้ืนผิวบาดแผลเรียบ เน้ือเย่ือสีชมพูตั้งแต่การ

ตดิตามคร้ังที่ 1 (3 วัน) อย่างไรกต็ามในการตดิตามคร้ัง

ที่ 1 ผู้เข้ารับบริการทุกคนยังตรวจพบสิ่งคัดหล่ังบริเวณ

พ้ืนผิวบาดแผล และสิ่งคัดหล่ังพ้ืนผิวบาดแผลลดลง     

พ้ืนผวิบาดแผลเรียบ และมเีน้ือเย่ือสชีมพูในการตดิตาม

ภาพที ่1 นวตักรรมเคอมินก็อซรกัษาบาดแผล
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คร้ังที่ 2 (6 วัน) ร้อยละ 30 เมื่อเทยีบกบัก่อนการรักษา 

ระยะเวลาในการรักษามากกว่า 3 เดือน เน่ืองจากกลุ่ม

แผลเร้ือรังส่วนใหญ่เป็นแผลกดทบัในผู้ป่วยตดิเตยีง แรง

กดทับที่เกิดขึ้ นส่งผลให้เลือดไหลเวียนไปยังบริเวณ

บาดแผลไม่เพียงพอ ดงัน้ันกระบวนการซ่อมแซมเน้ือเย่ือ

บาดแผลจึงเกดิขึ้นช้า (ตารางที่ 2)

ผู้ที่มารับบริการมีความพึงพอใจต่อนวัตกรรมเคอ-  

มินกอ็ซรักษาบาดแผล มีความเหมาะสมและสามารถน�ำ

ไปใช้ได้สะดวก ในระดับพึงพอใจมากที่สดุ ร้อยละ 86 

นวัตกรรมเคอมินกอ็ซรักษาบาดแผลสามารถลดการ

อกัเสบ ติดเช้ือ และภาวะแทรกซ้อนของบาดแผลได้ มี

ระดับความพึงพอใจมากที่สุด ร้อยละ 96 นวัตกรรม       

เคอมินกอ็ซรักษาบาดแผลสามารถลดระยะเวลาในการ

รักษาบาดแผล มีระดับความพึงพอใจมากที่สดุ ร้อยละ 

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูเ้ขา้รบับริการรกัษาบาดแผล

                       ข้อมูล                      จ�ำนวน   ร้อยละ

1. เพศ		

	 ชาย	 58	 58

	 หญิง	 42	 42

2. อายุ	 (ปี)	

 	 0-5 	 -	 -

	 6-14 	 22	 22

	 15-21 	 26	 26

	 22-59 	 33	 33

	 60 ขึ้นไป	 19	 19

3. อาชีพ		

	 นักเรียน 	 22	 22

	 ข้าราชการ/ลูกจ้างของรัฐ 	 18	 18

	 ค้าขาย	 15	 15

	 เกษตรกร	 19	 19

	 รับจ้างทั่วไป	 26	 26

	 ว่างงาน	 -	 -

                       ข้อมูล                      จ�ำนวน   ร้อยละ

4. สาเหตกุารเกดิบาดแผล		

	 อบุตัเิหตจุากการท�ำงาน	 12	 12

	 อบุตัเิหตจุากการจราจร	 78	 78

	 แผลเร้ือรังที่เกดิจากโรคเบาหวาน	 10	 10

5. อวัยวะที่เกดิบาดแผล 		

	 ใบหน้า	 13	 13

	 ไหล่ แขน ข้อศอก มอื	 35	 35

	 หลัง	 18	 18

	 เอว ขา เข่า	 27	 27

	 เท้า	 7	 7

ภาพที ่2 บาดแผลของผูเ้ขา้รบับริการก่อน-หลงัการรกัษาดว้ยนวตักรรมเคอมินก็อซรกัษาบาดแผล

                   ก่อนการรักษา                       หลังการรักษา 3 วัน (ตดิตามคร้ังที่ 1)            หลังการรักษา 15 วัน
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90 นวัตกรรมเคอมินกอ็ซรักษาบาดแผลน้ี ท�ำให้ผู้รับ-

บริการสามารถหาวัสดุในท้องถิ่นมาท�ำและดูแลตนเองได้

มรีะดบัความพึงพอใจมากที่สดุ ร้อยละ 94 (ตารางที่ 3)

วิจารณ์
จากการศึกษาผลของเคอมินกอ็ซรักษาบาดแผลใน   

ผู้มารับบริการรักษาบาดแผล ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุ-

ภาพต�ำบลบางด ีอ�ำเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง ในผู้เข้ารับ

บริการที่มีบาดแผลจ�ำนวน 100 คน แบ่งเป็นแผล

เฉียบพลันจ�ำนวน 90 คน และแผลเร้ือรังจ�ำนวน 10 คน 

ภายหลังจากการรักษาด้วยเคอมินกอ็ซรักษาบาดแผล 

บาดแผลมอีาการดขีึ้นตามล�ำดบั ในกลุ่มแผลเฉียบพลัน 

บาดแผลดีขึ้นตั้งแต่การติดตามคร้ังที่ 1 (3 วัน) และ

บาดแผลหายสนิทภายใน 15 วัน สอดคล้องกบัการศกึษา

ของธนวัฒน์ งามศรี ที่ได้ท�ำการศกึษาผลของวาสลีนกอ๊ซ

ขมิ้นชันรักษาบาดแผลถลอกในเขตอ�ำเภอกบนิทร์บุรี และ

อ�ำเภอศรีมหาโพธิ์ โดยทดสอบในกลุ่มตัวอย่างที่มีแผล

ถลอกจ�ำนวน 89 คน พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ใช้วาสลีน-

กอ๊ซขมิ้นชันจะใช้เวลา 4 วัน แผลถงึหายด ีส่วนกรณทีี่ไม่

ใช้วาสลีนกอ๊ซขมิ้นชันส่วนใหญ่จะใช้เวลา 8 วัน(4) แสดง

ให้เห็นว่าวาสลีนกอ๊ซขมิ้ นชันช่วยให้แผลหายเรว็ขึ้ นไม่

เพียงแต่มีการใช้ขมิ้ นชันเพียงชนิดเดียวในการรักษา

บาดแผล ยังพบรายงานการศึกษาการใช้ขมิ้ นร่วมกับ

สมุนไพรชนิดอื่น หรือเตรียมในรปูต�ำรับยาสมุนไพร ดงั

รายงานการศึกษาของณฤดล โสดา และคณะ ได้ศึกษา

ต�ำรับประสทิธผิลของต�ำรับยาน�ำ้มนัสมุนไพรทองนพคุณ

ตารางที ่3 ความพงึพอใจต่อนวตักรรมเคอมินก็อซรกัษาบาดแผล

          รายการประเมนิ	                                                             ระดับความพึงพอใจ (ร้อยละ)

	                                                                มากที่สดุ        มาก        ปานกลาง        น้อย        น้อยที่สดุ

1. 	 เคอมินกอ็ซรักษาบาดแผลมคีวามเหมาะสมและ 	 86	 10	 4	 -	 -

 	 สามารถน�ำไปใช้ได้สะดวก

2. 	 เคอมินกอ็ซรักษาบาดแผลสามารถลดการอกัเสบ 	 96	 4	 -	 -	 -

 	 ตดิเช้ือและภาวะแทรกซ้อนของบาดแผลได้

3. 	 เคอมินกอ็ซรักษาบาดแผลสามารถลดระยะเวลา	 90	 5	 5	 -	 -

 	 ในการรักษาบาดแผล

4. 	 เคอมินกอ็ซรักษาบาดแผลท�ำให้ผู้รับบริการสามารถ	 94	 6	 -	 -	 -

 	 หาวัสดุในท้องถิ่นมาท�ำและดูแลตนเองได้

ตารางที ่2 ระยะเวลาการหายของแผลภายหลงัการใชเ้คอมินก็อซรกัษาบาดแผล

           การประเมนิบาดแผล                                            จ�ำนวนคร้ังของการตดิตามผล

	                                               แผลเฉียบพลัน (90 คน)	                     แผลเร้ือรัง (10 คน)

                                                         1                 2	           3	       1	             2                3	

	                                         (วันที่ 3)       (วันที่ 6)      (วันที่ 9)        (วันที่ 3)      (วันที่ 6)      (วันที่ 9)

สิ่งคัดหล่ังพ้ืนผวิบาดแผลลดลง	 90			   7	 10	

พ้ืนผวิบาดแผลเรียบ เน้ือเย่ือสชีมพู	 90			   7	 10	
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ในการรักษาแผลเร้ือรัง ซ่ึงต�ำรับยาดงักล่าวมขีมิ้นเป็นส่วน

ประกอบ พบว่ายาน�ำ้มนัสมุนไพรทองนพคุณมปีระสทิธ-ิ

ผลในการรักษาแผลเร้ือรังระดบัวิกฤตได้ผลดขีึ้น(5) และ

การศกึษาในต่างประเทศเร่ืองผลการหายของบาดแผลใน

หนูของต�ำรับยาขี้ผึ้ งที่มส่ีวนผสมของสารสกดัขมิ้นชันและ

หญ้าแพรก พบว่ามปีระสทิธภิาพดใีนการรักษาบาดแผล

โดยมรีะยะเวลาการหายภายใน 16 วัน(6)

ขอ้เสนอแนะ

1. 	การศึกษาในคร้ังต่อไปควรมีการศึกษาเปรียบ

เทยีบกบัยามาตรฐานที่ใช้ในการรักษาบาดแผลต่างๆ

2. 	ควรมกีารศกึษาขนาดของบาดแผล และประเมนิ

ค่าคะแนนการหายของบาดแผล เพ่ือจะได้ทราบข้อมูล

ประสทิธผิลที่ชัดเจนมากย่ิงขึ้น

3. 	อาจมกีารพัฒนาเป็นผลิตภัณฑท์ี่สวยงาม ใช้งาน

ได้ง่าย
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Abstract: 	 Curmin Gauze for Wound Care 

Rawat Songsang, B.TM.*; Kanyatorn Yincharoen, M.TM.**

* Huaiyot Hospital, Amphoe Huai Yot, Trang Province; ** Faculty of Science and Technology, Rajamangala 

University of Technology Srivijaya, Nakhon Sri Thammarat, Saiyai Campus, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(5):928-34.

Based on the statistical data of Bang Dee Health Promoting Hospital, Huai Yot District, Trang 

Province, there were 205, 215 and 204 patients receiving wound care services from 2016 to 2018, 

respectively. A common problem occurred in the treatment process was the pain in the wound area due to 

the atachment of secretion to the gauze. The objective of this study was to investigate the effects of wound 

care by using turmeric ingradient, the Curmin gauze, in patients receiving wound care at Bang Dee Health 

Promoting Hospital, Huai Yot District, Trang Province. From the study, there were 100 patients of which 

90 of them had acute wounds and the other 10 had chronic wounds. The most common cause of wounds 

was from traffic injuries. The study showed, that with the use of Curmin gauze, 100% of acute wounds 

group being studied had less exudates, smoother wound bed and more epithelialization from the first fol-

low-up (3 days) and the wounds completely healed within 15 days. For the chronic wounds group, 70% 

of them had less exudates, smoother wound bed and more epithelialization from the first follow-up (3 

days), resulting in high satisfaction among the patients. The results of this study demonstrated the efficacy 

of turmeric in the treatment of wound which reduced the time needed for wound healing.

Keywords: curmin gauze; acute wounds; chronic wounds
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นยิม ชีพเจริญรตัน ์พ.บ.
ชลีุพร ทองบ่อ พย.บ.
กรองแกว้ โกมลเมธชยั ภ.บ.
พนดิา เวชกามา พท.ป
ประชาน ขนัเงิน จพ.สธ.
โรงพยาบาลยโสธร จงัหวดัยโสธร 

บทคดัย่อ 	 ปัญหาส�ำคัญของผู้ป่วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ที่มารับยาเคมบี�ำบดั คือเมด็เลือดชนิดต่างๆ ต�่ำจากยาเคมบี�ำบดั การ

ศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลของการดื่มยาชงขงิต่อการเพ่ิมจ�ำนวนเซลล์เมด็เลือดชนิดต่างๆ ในผู้ป่วยมะเรง็

ล�ำไส้ใหญ่ที่เข้ารับยาเคมบี�ำบดัสตูร FOLFOX4 โดยศกึษาเป็นแบบวิจัยเชิงทดลอง ศกึษาในผู้ป่วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่

ที่มารับยาเคมบี�ำบดัสตูร FOLFOX4 ในหน่วยเคมีบ�ำบดั โรงพยาบาลยโสธร แบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองจะ

ได้รับยาชงขงิขนาด 4 g/day กลุ่มควบคุมจะได้รับยาหลอก แล้วจึงเปรียบเทยีบจ�ำนวนเมด็เลือดชนิดต่างๆ ภายหลัง

เร่ิมรับยาเคมบี�ำบดั 14 วัน ผู้ป่วยศกึษาทั้งหมด 24 ราย แบ่งกลุ่มละ 12 ราย พบว่า เมื่อควบคุมปัจจัยร่วม ค่าเฉล่ีย 

white blood cell (WBC) กลุ่มทดลอง 7.97 x103cell/cu.mm กลุ่มควบคุม7.25 x103cell/cu.mm (p=0.031) ค่า

เฉล่ีย absolute neutrophil count (ANC) กลุ่มทดลอง 4,943 cell/cu.mm กลุ่มควบคุม 4,374 cell/cu.mm 

(p=0.041) เมื่อเปรียบเทยีบ ค่าเฉล่ีย total lymphocyte count (TLC) กลุ่มทดลอง 2,457 cell/cu.mm กลุ่ม

ควบคุม 2,284 cell/cu.mm (p=0.144) ค่าเฉล่ีย hemoglobin (Hb) กลุ่มทดลอง 11.55 g/dl กลุ่มควบคุม 11.26 

g/dl (p=0.064) และค่าเฉล่ีย platelet count กลุ่มทดลอง 226.12 x103cell/cu.mm กลุ่มควบคุม 214.82 

x103cell/cu.mm (p=0.226) จึงสรปุได้ว่ายาชงขงิสามารถเพ่ิมจ�ำนวน WBC และ ANC ในผู้ป่วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ที่

เข้ารับยาเคมบี�ำบดัสตูร FOLFOX4 ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ

 ค�ำส�ำคัญ: ยาชงขิง; ยาเคมีบ�ำบดั; จ�ำนวนเม็ดเลือด
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เคียงเกดิขึ้นได้เสมอ เช่น คล่ืนไส้อาเจียน เย่ือบุช่องปาก

อกัเสบ (mucositis) ชาปลายมอืปลายเท้าและผลข้างเคียง

ที่ส�ำคัญคือ การกดการท�ำงานของไขกระดูก (bone mar-

row suppression) ท�ำให้เกดิการลดลงของเมด็เลือดแดง 

บทน�ำ
ยาเคมบี�ำบดัเพ่ือรักษามะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ (colon can-

cer) ปัจจุบันมีให้เลือกหลายสตูร การเลือกใช้สตูรใดๆ 

ขึ้นอยู่กบัระยะของโรค การใช้ยาเคมบี�ำบดัมกัจะมผีลข้าง
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เมด็เลือดขาว และเกรด็เลือด(1) โดยเฉพาะการลดลงของ

เมด็เลือดขาวจนเกดิภาวะ neutropenia ซ่ึงเพ่ิมโอกาสการ

เกดิภาวะ Febrile neutropenia (FN) ส่งผลให้ยาเคมี

บ�ำบัดต้องถูกล่าช้าออกไป บางรายเสยีชีวิตระหว่างการ

รักษา ปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกดิภาวะ FN คือ อายุมาก น�ำ้-

หนักน้อย poor performance status, advance disease 

โรคประจ�ำตวัมาก เมด็เลือดต�่ำอยู่เดมิ body surface area 

(BSA)/ body mass index (BMI) ที่ต�่ำ และพันธุกรรม 

เป็นต้น(2) การป้องกนั คือการให้ colony-stimulating 

factors (CSFs) แนวทางสากลที่ใช้ในการให้ยา CSFs คือ

เพ่ือป้องกนั FN แบบปฐมภมู ิ โดยให้ในผู้ป่วยทุกรายที่

ได้รับยาเคมีบ�ำบัดที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด FN สูง 

(มากกว่าร้อยละ 20.00)(3) ส่วนป้องกนั FN แบบทุตยิ

ภมูน้ัินขึ้นอยู่กบัการอนุมตัข้ิอบ่งใช้ยาในแต่ละประเทศ(4)

ปัจจุบันมีการใช้สมุนไพรใช้ในการรักษาเกี่ยวกับ

มะเร็งมากขึ้ นไม่ว่าจะเป็นการใช้รักษามะเร็งโดยตรง 

รักษาภาวะแทรกซ้อนจากมะเรง็หรือภาวะแทรกซ้อนจาก

การรักษามะเรง็ ขงิเป็นสมุนไพร ทีถู่กน�ำมาใช้ในการรักษา

ภาวะคล่ืนไส้อาเจียนจากยาเคมบี�ำบดัในช่วง delay phase 

มปีระสทิธผิลไม่แตกต่างจากยา metoclopramide อย่างมี

นัยสาํคัญทางสถิติ(5) นอกจากน้ียังมีการศึกษาสารสกัด

จากขงิ 6-Gingerol ซ่ึงมคุีณสมบตัเิป็นสารต้านการเกดิ

มะเรง็ (anti-carcinogenic)(6) ยับย้ังการเตบิโต กระตุ้น

การเกดิ apoptosis ของมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ในหลอดทดลอง(7) 

และสัตว์ทดลอง(8) และในการศึกษาของประเทศไทย

ยืนยันว่าสารสกดัขงิสามารถเพ่ิม Complete Response ใน

ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด(9) คุณสมบัติอื่นๆ ที่

เกี่ยวข้องกับขิงที่มีการศึกษาไว้กพ็บว่า สารสกัดจากขิง

สามารถลดการอักเสบ มีคุณสมบัติเป็นสารต้านอนุมูล

อสิระ ลดความดนัโลหิต ลดระดบัน�ำ้ตาลในเลือด สามารถ

ยับย้ังแบคทเีรีย เช้ือรา และพยาธบิางชนิดได้(10) ซ่ึงถอืว่า

เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยมะเร็งที่มารับยาเคมีบ�ำบัดและ

เป็นสมุนไพรที่ค่อนข้างปลอดภยัในมนุษย์ ในบางสถาบนั

ได้มกีารน�ำขงิในรปูแบบต่างๆ มาใช้ป้องกนัภาวะคล่ืนไส้

อาเจียนในผู้ป่วยที่มารับยาเคมบี�ำบดัและมกีารใช้มากขึ้น

เร่ือยๆ ในปัจจุบนั

เน่ืองจากการลดลงของเมด็เลือดชนิดต่างๆ เกดิขึ้น

ได้บ่อยในผู้ป่วยที่มารับยาเคมีบ�ำบัด โดยในหน่วยเคมี

บ�ำบดั โรงพยาบาลยโสธร ปี พ.ศ. 2560 เกดิภาวะเมด็-

เลือดขาวชนิดนิวโทรฟิล (absolute neutrophil count, 

ANC) ต�่ำกว่า 1,500 cell/cu.mm คิดเป็นร้อยละ 13.43 

ภาวะซีด ค่าฮีโมโกลบิน (hemoglobin, Hb) น้อยกว่า 

10.0g/dl คิดเป็นร้อยละ 4.42 ค่าเกรด็เลือด (platelet 

count) ต�่ำกว่า 100.00 x103cell/cu.mm คิดเป็นร้อยละ 

6.78 ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ที่ได้รับยาเคมี

บ�ำบดัสตูร FOLFOX 4 แนวทางการรักษาผู้ป่วยเหล่าน้ี

คือ การเล่ือนการให้ยาเคมบี�ำบดัไปจนกว่าผู้ป่วยจะมผีล

เลือดอยู่ในเกณฑท์ี่ก�ำหนดจึงให้ยาเคมบี�ำบดัต่อซ่ึงส่งผล

เสยีต่อการรักษาของผู้ป่วย 

มกีารศกึษามากมายเกี่ยวกบัผลการรับประทานขงิใน

รูปแบบต่างๆ ต่อจ�ำนวนเมด็เลือดในสตัว์ทดลองหลาย

ชนิด เช่น หนู พบว่าหนูที่ได้รับขงิจะมเีมด็เลือดขาวสงูกว่า

หนูทีไ่ม่ได้รับขงิอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ(11) แต่การศกึษา

ขิงที่มีผลต่อระดับเม็ดเลือดชนิดต่างๆ ในมนุษย์โดย

เฉพาะในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดยังไม่มีการศึกษาที่

ชัดเจน ดงัน้ันการศกึษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผล

ของการรับประทานขงิในรปูแบบยาชงต่อการเพ่ิมจ�ำนวน

เมด็เลือดชนิดต่างๆ ในผู้ป่วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ที่มารับยา

เคมบี�ำบดัสตูร FOLFOX4 

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลองที่มีกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ศึกษาในผู้ป่วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ระยะที่ 

3 ซ่ึงได้รับยาเคมบี�ำบดัสตูร FOLFOX4 ทั้งหมด 12 รอบ 

ในหน่วยเคมีบ�ำบัด โรงพยาบาลยโสธร โดยประเมินผล

จากจ�ำนวนเมด็เลือดชนิดต่างๆ ภายหลังจากผู้ป่วยได้รับ

ยาเคมบี�ำบดัแล้ว 14 วันในแต่ละรอบของการให้ยา ผู้ป่วย

กลุ่มทดลองจะได้รับยากลับบ้านตาม Protocol ของโรง

พยาบาลยโสธร ร่วมกบัยาชงขงิผลิตโดยศนูย์แพทย์แผน-

ไทย โรงพยาบาลกุดชุม จังหวัดยโสธร ซ่ึงได้รับมาตรฐาน 



ผลของการดืม่ยาชงขิงต่อจ�ำนวนเซลลเ์ม็ดเลือดของผูป่้วยรบัยาเคมีบ�ำบดัสูตร FOLFOX4 ในมะเร็งล�ำไสใ้หญ่

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 937

GMP จากส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

ประกอบด้วยผงเหง้าขงิ 2 กรัม/ซองชา รับประทานโดย

ขงิ 1 ซองชาแช่ในน�ำ้ร้อน 1 แก้วปล่อยให้อุ่นรับประทาน

ก่อนอาหาร 30 นาท ีวันละ 2 คร้ัง เช้าและเยน็ รับประทาน

ต่อเน่ือง 10 วัน ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับยาหลอกเป็นวิ

ตามนิบรีวมผลิตโดยองค์การเภสชักรรม รับประทานหลัง

อาหาร 1 เมด็ เช้าและเยน็ เป็นเวลา 10 วันเช่นกนั เมื่อ

ครบ 14 วันหลังจากเร่ิมให้ยาเคมบี�ำบดั ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม

จะได้รับการตรวจเลือดเพ่ือประเมินจ�ำนวนเมด็เลือดใน

ทุกๆ รอบของการให้ยาเคมบี�ำบดัจนครบ 12 รอบ ผู้ป่วย

ที่น�ำมาศกึษาจะมเีกณฑค์ัดเข้า คือ

1. 	อายุระหว่าง 20 – 65 ปี

2. 	ผู้ป่วยต้องได้รับการผ่าตดัเอามะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ก่อน

ให้ยาเคมบี�ำบดัไม่เกนิ 6 สปัดาห์

3. 	ECOG score ก่อนให้ยาเคมบี�ำบดั เทา่กบั 0

4. 	ไม่มโีรคประจ�ำตวั

การค�ำนวณขนาดตวัอย่างใช้โปรแกรมค�ำนวณ com-

paring two proportion โดยใช้ข้อมูลก่อนการศึกษา         

ค่าเฉล่ีย absolute neutrophile count ในหน่วยเคมบี�ำบดั 

โรงพยาบาลยโสธร ปี 2560 เท่ากับ 3,923+1,469 

ก�ำหนดความแตกต่างที่นับว่ามีนัยส�ำคัญทางสถติร้ิอยละ 

10.00 ของค่าเฉล่ียเทา่กบั 400 ที่ระดบันัยส�ำคัญ 0.05 

(2-sided test) อ�ำนาจการทดสอบเทา่กบัร้อยละ 80.00 

ดงัน้ันจ�ำนวนการให้ยาเคมบี�ำบดั 222 คร้ัง ส�ำรองกรณี

ผู้ป่วยออกจากการศึกษาก่อนการศึกษาเสรจ็สิ้นร้อยละ 

30.00 ในการศกึษาน้ีจะศกึษาการให้ยาเคมบี�ำบดัทัง้หมด 

288 คร้ัง คิดเป็นกลุ่มตวัอย่าง 12 รายต่อกลุ่ม แบ่งกลุ่ม

โดยวิธกีารสุ่ม ด้วยวิธกีารนับเลข ผู้ท�ำการสุ่มคือตวัแทน

คณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลยโสธร โดยทมีผู้วิจัย

ไม่มส่ีวนเกี่ยวข้องกบัการสุ่ม 

การควบคุมคุณภาพงานวิจัย ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับ

การดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ ด้านการปฏบิัติตัว มีการ

ติดตามอาการสอบถามเร่ืองการรับประทานยาทาง

โทรศพัทห์รือแอพพลิเคช่ัน LINE โดยพยาบาลวิชาชีพ 7 

วันหลังให้ยาเคมีบ�ำบัด ตามแนวทางปฏบิัติของหน่วย-

เคมีบ�ำบัดโรงพยาบาลยโสธร ผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่ได้รับ

ยาชงขิงจะได้รับการแนะน�ำวิธีการรับประทานโดยทมี-

แพทย์แผนไทยและเภสชักร การปกปิดสองด้าน (double 

blind) คือการปกปิดกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้ยาหลอก และ

ปกปิดผู้วิจัย โดยผู้รักษากบัผู้วิจัยเป็นคนละคน ใช้ระบบ

ตวัเลขซ่ึงผู้เกบ็ข้อมูลไม่ทราบว่ากลุ่มตวัอย่างอยู่กลุ่มใด 

การวิเคราะหข์อ้มูลและสถติิ

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การเปรียบเทยีบความแตกต่าง

ของข้อมูลพ้ืนฐานระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองใช้ 

independence T-test และ Chi-square (Fisher’s Exact) 

test ส่วนข้อมูลที่ต้องการศกึษาคือ จ�ำนวนเมด็เลือดชนิด

ต่างๆ ได้แก่ ค่าเฉล่ีย white blood cell count (WBC), 

absolute neutrophil count (ANC), Total lymphocyte 

count (TLC), ระดบั hemoglobin (Hb) และ platelet 

count ใช้สถติ ิindependence t-test ในการเปรียบเทยีบ 

และ analysis of covariance (ANCOVA) ในการท�ำนาย

ค่าเฉล่ียของข้อมูลที่มีปัจจัยร่วมส่งผลต่อค่าเฉล่ีย โดย

ปัจจัยร่วมที่น�ำมาค�ำนวณคือ จ�ำนวนเมด็เลือดชนิดต่างๆ 

เช่น WBC, ANC, TLC, Hb, platelet count ก่อนให้ยา

เคมบี�ำบดั  body surface area (BSA)  ผลตรวจทางห้อง

ปฏบิตักิารได้แก่ BUN, creatinine, serum albumin การ

เปรียบเทยีบทัง้หมดจะใช้ค่า p-value <0.05 ถอืว่ามคีวาม

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ

ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถเข้ารับยาได้ครบ

จ�ำนวน 12 รอบตามที่ก�ำหนด ผู้วิจัยจะท�ำการวิเคราะห์

ทั้งแบบ per protocol analysis (PP) และ inten-

tion-to-treat analysis (ITT) โดยจะประยุกตใ์ช้แบบ last 

observation carried forward (LOCF) ใช้ข้อมูลที่เกบ็ได้

ก่อนที่ผู้ป่วยหยุดการให้ยาเคมบี�ำบดั

การศกึษาน้ีผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมจากคณะ-

กรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลยโสธร เอกสารรับรอง  

เลขที่ YST 2019-011
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ผลการศึกษา
กลุ่มตวัอย่างเข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมด 24 ราย เป็นชาย 

8 ราย (ร้อยละ 33.30) หญิง 16 ราย (ร้อยละ 66.70) 

อายุเฉล่ีย 57.67 ปี (SD=5.0) มกีลุ่มตวัอย่างไม่สามารถ

รับยาเคมบี�ำบดัได้ครบ 12 รอบจ�ำนวน 6 ราย เป็นผู้ป่วย

ในกลุ่มทดลอง 3 ราย กลุ่มควบคุม 3 ราย สาเหตทุี่ท �ำให้

กลุ่มทดลองไม่สามารถได้รับยาครบเน่ืองจาก เกิดการ  

ตดิเช้ือรนุแรงโดยไม่มภีาวะ febrile neutropenia 1 ราย

หลังได้ยารอบที่ 6 เกดิการแพ้ anaphylaxis จากยาเคม-ี

บ�ำบดั 1 รายในรอบที่ 8 และทนภาวะแทรกซ้อนจากยา

เคมบี�ำบดัไม่ไหว 1 รายถอนตวัหลังรอบที่ 3 ส่วนกลุ่ม-

ควบคุมสาเหตุของการถอนตัวคือ เกิดการติดเช้ือ-

ปอดบวมโดยไม่มภีาวะ febrile neutropenia 1 รายหลัง

ได้ยารอบที่ 8 ถอนตัวไม่ทราบสาเหตุ 2 รายหลังได้ยา

รอบที่ 6 และรอบที่ 8 กลุ่มตัวอย่างรับยาเคมีบ�ำบัด

ทั้งหมด 249 คร้ัง (ภาพที่ 1) มกีลุ่มตวัอย่างที่ต้องเล่ือน

การให้ยาเคมบี�ำบดัออกไป เน่ืองจากมภีาวะ neutropenia 

(ANC <1,500 cell/cu.mm) กลุ่มทดลอง 3 คร้ัง กลุ่ม

ควบคุม 4 คร้ัง มภีาวะเกรด็เลือดต�่ำ (platelet count <100 

x103cell/cu.mm) ในกลุ่มทดลอง 2 คร้ัง กลุ่มควบคุม 

3 คร้ัง และมภีาวะแทรกซ้อนอื่น ในกลุ่มควบคุม 5 คร้ัง 

ได้แก่ มไีข้ 2 คร้ัง ตบัอกัเสบ 1 คร้ัง ผู้ป่วยหยุดยาเอง 2 

คร้ัง ข้อมูลพ้ืนฐานของทั้ง 2 กลุ่ม เช่น เพศ อายุ น�ำ้หนัก 

ส่วนสูง ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนได้รับยาเคมี

บ�ำบดั ไม่พบความแตกต่างกนั (ตารางที่ 1)

ภายหลังกลุ่มตวัอย่างได้รับยาเคมบี�ำบดัสตูร FOLF-

OX4 14 วันผลตรวจจ�ำนวนเมด็เลือดชนิดต่างๆ พบว่า

ค่าเฉล่ีย WBC, ANC, TLC มคีวามแตกต่างกนัอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) ส่วนค่าเฉล่ีย Hemoglobin 

และ Platelet count ไม่มีความแตกต่างกนั (p=0.155, 

0.166) (ตารางที่ 2)

เมื่อใช้สถิติ ANCOVA ในการหาปัจจัยร่วมและ

ภาพที ่1 แผนผงัการศึกษา

Enrolled 24 colon cancer patients

Randomization

Experimental Group (n=12)

Incomplete 

chemotherapy 

(n= 3, 14 cycle) 

Sepsis = 1, 

Intolerant=1, 

Anaphylaxis = 1

Controlled Group (n=12)

Complete 

chemotherapy 

(n= 9,108 cycle) 

analyzed

Incomplete 

chemotherapy 

(n=3, 19 cycle) 

Sepsis =1 

Loss follow up = 2

Complete 

chemotherapy 

(n= 9,108 cycle) 

analyzed

Allocate

12-cycle for 

Chemotherapy
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ท�ำนายค่าเฉล่ียโดยควบคุมปัจจัยร่วม พบว่าค่าเฉล่ีย 

WBC และ ANC ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมยังคงมี

ความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (p=0.031, 

0.041) โดยพบปัจจัยร่วมที่มผีลต่อ WBC คือ ค่าเร่ิมต้น

ของ WBC ก่อนให้ยาเคมีบ�ำบดั hemoglobin และ albu-

min ปัจจัยร่วมที่มผีลต่อ ANC คือ ค่าเร่ิมต้นของ ANC 

ก่อนให้ยาเคมีบ�ำบดั hemoglobin และ albumin แต่ใน

ส่วนของค่าเฉล่ียของ TLC เมื่อควบคุมปัจจัยร่วมแล้ว 

ตารางที ่1 ขอ้มูลพื้ นฐานกลุ่มตวัอย่างก่อนการไดร้บัยาเคมีบ�ำบดั			 

                   ขอ้มูลพื้ นฐาน                                     กลุ่มทดลอง 	         กลุ่มควบคุม	             p-value

	                                                              (Mean±SD)	         (Mean±SD)	

จ�ำนวนการให้ยา (รอบ)	 122	 127	 0.246

เพศ 	 ชาย	 5	 3	 0.333

	 หญิง	 7	 9	

อายุ		   59.58±4.01	  55.75±5.23	 0.057

น�ำ้หนัก	  55.83±8.29	  51.08±9.15	 0.196

ส่วนสงู	 160.08±9.46	 154.50±7.33	 0.121

Body surface area	    1.57±0.16	    1.45±0.15	 0.750

ค่าผลทางเคมขีองเลือด			 

	 Blood urea nitrogen (BUN)	  12.17±4.11	  11.06±5.96	 0.602

	 Creatinine (Cr)	    0.72±0.26	    0.67±0.21	 0.630

	 Serum albumin (Alb)	    3.76±0.25	    3.62±0.23	 0.168

ค่าทางโลหิตวิทยา			 

	 WBC (x103cell/cu.mm)	    7.53±2.37	    6.95±2.26	 0.549

	 ANC (cell/cu.mm)	    4,417±1,907	    4,154±2,475	 0.773

	 Total lymphocyte count (TLC) (cell/cu.mm)	 2,561±643	 2,236±394	 0.152

	 Hemoglobin (Hb) (g/dl)	  11.44±1.33	  10.79±1.19	 0.220

	 Platelet count (Plt) (x103cell/cu.mm)	    324±106	  292±73	 0.396

จ�ำนวนคร้ังการงดให้ยา (คร้ัง)	 5	 12	 0.076

ตารางที ่2 ผลทางโลหิตวิทยากลุ่มตวัอย่างภายหลงัไดร้บัยาเคมีบ�ำบดั 2 สปัดาห์

                     ผลทางโลหิตวิทยา                              กลุ่มทดลอง 	           กลุ่มควบคุม	  p-value

	                                                               (Mean±SD)	           (Mean±SD)	

WBC (x103cell/cu.mm)	     8.65±2.85	    6.57±1.93	 <0.001

ANC (cell/cu.mm)	     5,330±2,356	    3,986±1,584	 <0.001

Total lymphocyte count (TLC) (cell/cu.mm)	     2,669±1,003	 2,071±652	 <0.001

Hemoglobin (Hb) (g/dl)	   11.53±1.39	  11.27±1.28	 0.155

Platelet count (Plt) (x103cell/cu.mm)	 227.34±79.7	 213.62±64.4	 0.166
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กลับพบว่าค่าเฉล่ียไม่มีความแตกต่างกัน (p=0.144) 

โดยตวัแปรร่วมมเีพียงค่าเร่ิมต้นของ TLC ก่อนให้ยาเคมี

บ�ำบดั ส่วนของค่าเฉล่ีย hemoglobin และ platelet count 

พบว่าค่าเฉล่ียไม่มคีวามแตกต่างกนั (p=0.064, 0.226) 

โดยปัจจัยร่วมของค่าเฉล่ีย hemoglobin คือค่าเร่ิมต้นของ 

hemoglobin ก่อนให้ยาเคมบี�ำบดัและ albumin ส่วนปัจจัย

ร่วมของค่าเฉล่ีย platelet count คือค่าเร่ิมต้นของ plate-

let count ก่อนให้ยาเคมีบ�ำบัด albumin และค่า BSA 

(ตารางที่ 3)

ผลจากการวิเคราะห์โดยจ�ำลองข้อมูลที่หายไปด้วยวิธ ี

intention-to-treat (ITT) แบบ LOCF ใช้ข้อมูลกลุ่ม

ตวัอย่างที่เกบ็ได้จนถงึวัน loss follow up จะมข้ีอมูลเพ่ิม

จากกลุ่มตวัอย่าง 6 ราย จ�ำนวนการให้ยาเพ่ิม 33 คร้ัง 

พบว่าค่าเฉล่ีย WBC, ANC, TLC เมื่อควบคุมปัจจัยร่วม

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มคีวามแตกต่างกนัอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p=0.009, 0.006, 0.037) และค่า

เฉล่ียของ hemoglobin และ platelet count ยังคงไม่มี

ความแตกต่างกนัเช่นเดมิ (p=0.528, 0.091) (ตาราง

ที่ 4)

วิจารณ์
จากการศึกษาพบว่ายาชงขิงเมื่อให้ในผู้ป่วยมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่ระหว่างให้ยาเคมีบ�ำบัดสูตร FOLFOX4 

สามารถเพ่ิมค่าเฉล่ียของ WBC และ ANC ได้อย่างม ี   

ตารางที ่3 ค่าเฉลีย่จ�ำนวนเม็ดเลือดหลงัใหย้าเคมีบ�ำบดั โดยควบคุมตวัแปรร่วม

	                                                                      กลุ่มทดลอง 	   กลุ่มควบคุม           p-value

                                                                                   (Mean)                (Mean)

WBCa (x103cell/cu.mm)	 7.97	 7.25 	 0.031

ANCb (cell/cu.mm)	 4,943	 4,374	 0.041

Total Lymphocyte count (TLC)c (cell/cu.mm)	 2,457	 2,284	 0.144

Hemoglobin (Hb)d (g/dl)	 11.55	 11.26	 0.064

Platelet count (Plt)e (x103cell/cu.mm)	 226.12	 214.82	 0.226

หมายเหต ุ	 a ตวัแปรร่วมที่มผีลต่อ WBC คือ WBC ก่อนให้ยา hemoglobin และ albumin 	  

	 b ตวัแปรร่วมที่มผีลต่อ ANC คือ ANC ก่อนให้ยา hemoglobin และ albumin 

	 c ตวัแปรร่วมที่มผีลต่อ TLC คือ TLC ก่อนให้ยา 			    

	 d ตวัแปรร่วมที่มผีลต่อ hemoglobin คือ hemoglobin ก่อนให้ยา และ albumin

	 e ตวัแปรร่วมที่มผีลต่อ platelet count คือ platelet count ก่อนให้ยา albumin และ body surface area

ตารางที ่4 ค่าเฉลีย่จ�ำนวนเม็ดเลือดหลงัใหย้าเคมีบ�ำบดั เมือ่น�ำขอ้มูลทีไ่ม่ครบถว้นมาค�ำนวณ

	                                                                      กลุ่มทดลอง 	   กลุ่มควบคุม           p-value

                                                                                   (Mean)                (Mean)

WBCa (x103cell/cu.mm)	 8.77	 6.89	 0.009

ANC (cell/cu.mm)	 4,944	 4,255	 0.006

Total lymphocyte count (TLC) (cell/cu.mm)	 2,440	 2,224	 0.037

Hemoglobin (Hb) (g/dl)	 11.33	 11.42	 0.528

Platelet count (Plt) (x103cell/cu.mm)	 223.24	 208.63	 0.091
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นัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.031, 0.041) แต่ไม่ได้เพ่ิม    

ค่าเฉล่ียของ TLC, hemoglobin และ platelet count โดย

การศกึษาพบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนั (p>0.05) เมื่อน�ำ

ข้อมูลผู้ป่วยที่ไม่สามารถรับยาเคมีบ�ำบัดได้ครบจะอยู่

ประมาณรอบที่ 3-8 กบัพบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

มากขึ้น โดยค่าเฉล่ียของ WBC, ANC และ TLC ในกลุ่ม-

ทดลองและกลุ่มควบคุมมคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติมิากขึ้น (p<0.05) ซ่ึงอาจจะอนุมานได้ว่ายาชง-

ขิงอาจจะมีผลต่อเมด็เลือดขาวในรอบต้นๆ ของการให้ 

ยาเคมีบ�ำบัดมากกว่าในรอบท้ายๆ ของการให้ยา ส่วน 

hemoglobin และ platelet count ยังคงไม่มคีวามแตกต่าง

กนั (p>0.05) 

การเกดิภาวะ Neutropenia เป็นปัญหาส�ำคัญของการ

ให้ยาเคมีบ�ำบัดการให้ colony-stimulating factors 

(CSFs) สามารถลดการเกดิภาวะ neutropenia ได้(12) แต่

ในทางปฏบิตัมิกัตดิปัญหาเร่ืองค่าใช้จ่าย การศกึษาน้ีเกดิ

ขึ้นเน่ืองจากผู้วิจัยสงัเกตเหน็ว่าเมื่อมกีารน�ำยาชงขงิมาใช้

ลดอาการคล่ืนไส้อาเจียนในผู้ป่วยรับยาเคมีบ�ำบัด มีค่า 

ANC สงูกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาชงขงิ จึงได้มกีารทบทวน

วรรณกรรมพบว่ามีแต่การศึกษาในสัตว์ทดลองเท่าน้ัน 

โดยขงิสามารถเพ่ิมจ�ำนวนเมด็เลือดขาวในสตัว์ทดลอง ใน

มนุษย์การศึกษาเกี่ยวกับการรับประทานขิงที่มีต่อเมด็

เลือดขาวยังน้อยอยู่ ส่วนใหญ่เป็นการศกึษาเกี่ยวกบัการ

ลดอาการคล่ืนไส้อาเจียนภายหลังให้ยาเคมบี�ำบดัเทา่น้ัน 

จึงได้ท�ำการศึกษาจนได้ผลตามข้อสรุปข้างต้น และก่อน

ท�ำการศึกษาผู้วิจัยได้ทบทวนเร่ืองปฏิกิริยาระหว่างยา 

(drug interaction) รวมถงึภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ขงิ

ในผู้ป่วยรับยาเคมีบ�ำบัดซ่ึงยังไม่พบการรายงาน เมื่อ

ท�ำการศกึษาคณะผู้วิจัยได้เฝ้าระวังความผดิปกตทิี่อาจจะ

เกดิขึ้นแต่กไ็ม่พบความผดิปกติใดๆ ดังน้ันขงิน่าจะเป็น

ตวัเลือกที่ดใีนการป้องกนัภาวะ neutropenia

จุดแขง็ของการศกึษาน้ีคือ การพยายามควบคุมปัจจัย

ร่วมที่มีผลต่อจ�ำนวนเมด็เลือดชนิดต่างๆ โดยท�ำการ

ทบทวนวรรณกรรมศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อจ�ำนวน      

เมด็เลือดและก�ำหนดเกณฑคั์ดเข้าให้ปัจจัยร่วมมผีลน้อย

ที่สดุ เช่น อายุ ระยะของโรค โรคประจ�ำตวัและภาวะความ

แขง็แรงของร่างกาย (ECOG score) เป็นต้น ปัจจัยร่วม

ที่ไม่สามารถควบคุมได้จะใช้หลักสถิติในการวิเคราะห์ 

(ANCOVA) แทน เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องมากที่สดุ 

ส่วนจุดอ่อนของการศึกษาน้ีคือ การใช้ยาหลอกที่ใช้เป็น 

วิตามนิบรีวมซ่ึงลักษณะแตกต่างจากยาชงขงิอย่างสิ้นเชิง 

ท�ำให้ผู้ท�ำการรักษาหรือกลุ่มตวัอย่างอาจจะคาดเดาได้ว่า

อยู่กลุ่มใด ท�ำให้เกดิอคต ิ(bias) ในรปูแบบต่างๆ ทั้งน้ี

เน่ืองจากศกัยภาพของทมีวิจัยและของโรงพยาบาลยโสธร

ไม่สามารถผลิตยาหลอกในรปูแบบยาชงน�ำมาใช้ได้อย่าง

ปลอดภัยจึงจ�ำเป็นต้องใช้วิตามินบีรวมแทน ท�ำให้การ

ศึกษาน้ีไม่สมบูรณ์เท่าที่ควร ส่วนจุดอ่อนด้านอื่นๆ คือ

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาค่าเฉล่ียทั้งหมดซ่ึงเป็นการ

ศกึษาเบื้องต้น ไม่ได้เปรียบเทยีบผลของขงิในแต่ละรอบ

ของการให้ยา ซ่ึงจะเหน็ได้ชัดเจนเมื่อมกีารน�ำข้อมูลกลุ่ม

ที่ได้รับยาไม่ครบถ้วนมาหาค่าเฉล่ีย พบว่าค่าเฉล่ียแตก-

ต่างกันมากขึ้น แสดงว่าในแต่ละรอบของการให้ยาเคมี

บ�ำบดั ยาชงขงิมผีลต่อจ�ำนวน WBC และ ANC แตกต่าง

กนั ดังน้ันควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมต่อไปเกี่ยวกบัการใช้

ขิงอย่างเหมาะสมในผู้ป่วยรับยาเคมีบ�ำบัดรวมถึงกลไก

การออกฤทธิ์ที่มผีลต่อจ�ำนวน WBC และ ANC เพ่ือผล

รับที่ดีที่สดุของผู้ป่วยมะเรง็และเป็นการสนับสนุนการใช้

สมุนไพรในการรักษาโรคต่อไป

สรุป

ขงิ ในรปูแบบสมุนไพรยาชง สามารถเพ่ิมจ�ำนวนเมด็

เลือดขาว และจ�ำนวนเมด็เลือดขาวชนิด neutrophil ได้
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Abstract: 	 Effects of Ginger Tea Drinking to Blood Cell Counts of FOLFOX4 Chemotherapy Patients in Colon   

Cancer 

Niyom Cheepcharoenrat, M.D.; Chuleeporn Thongborn, B.N.S.; Krongkaew Komolmethchai, Pharm.D.; 

Panida Vejkama, A.T.M., Prachan Khanngein, P.H.O.

Yasothron Hospital. Yasothron Province, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(5):935-43.

The important problems of the colon cancer patients who received FOLFOX4 chemotherapy were 

the decrease in blood cell count. The objective of this study was to assess the effects of ginger tea drink-

ing to increase blood cell count in the colon cancer patients who received FOLFOX4 chemotherapy. The 

study was conducted as an experimental study in the chemotherapy unit of Yasothorn Hospital. There were 

24 pateints enrolled in the study. They were divided into 2 groups, 12 each. The experimental group 

patients received ginger tea 4g/day and the control group patients received placebo. All blood cell counts 

were compared after receiving chemotherapy for 14 days. It was found that after controlled co-variation, 

the mean of white blood cell count (WBC) in experimental group was 7.97 x103cell/cu.mm and control 

group was 7.25 x103cell/cu.mm (p=0.031). Mean of absolute neutrophil count (ANC) in experimental 

group was 4,943 cell/cu.mm and control group was 4,374 cell/cu.mm (p=0.041). Mean of total lym-

phocyte count (TLC) in experimental group was 2,457 cell/cu.mm and control group was 2,284 cell/

cu.mm (p=0.144). Mean of Hemoglobin (Hb) in experimental group was 11.55 g/dl and control group 

was 11.26 g/dl (p=0.064). Mean of platelet counts was 226.12 x103cell/cu.mm and control group 

was 214.82 x103cell/cu.mm (p=0.226). In conclusion, ginger tea could significantly increased WBC 

counts and ANC in the colon cancer patients who received FOLFOX4 chemotherapy.

Keywords: ginger tea; chemotherapy; hematologic cell counts



ภาวะเมือ่ยลา้หมดไฟในการปฏิบติังานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น เขตสุขภาพที ่4

มนสัพงษ ์มาลา ส.บ.
ศนูยส์นบัสนุนบริการสขุภาพที ่4 กรมสนบัสนุนบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ

บทคดัย่อ 	 การศกึษาน้ีเพ่ือศกึษาลักษณะทางประชากร ข้อมูลงาน ความพึงพอใจต่องาน ภาวะเมื่อยล้าหมดไฟและปัจจัย

ทีเ่กี่ยวข้อง และความคิดเหน็ในการจัดการภาวะเมื่อยล้าหมดไฟของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน เขตสขุภาพที่ 

4 การศกึษาน้ีเป็นวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่มตวัอย่าง 1,074 คน เคร่ืองมอืที่ใช้เป็นแบบสอบถามลักษณะทางประชากร 

ข้อมูลงาน ความพึงพอใจต่องาน ภาวะเมื่อยล้าหมดไฟ และความคิดเหน็ในการจัดการภาวะเมื่อยล้าหมดไฟ สถติทิี่

ใช้เชิงพรรณนาคือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถติเิชิงอนุมาน คือ การทดสอบท ีความ

แปรปรวนทางเดยีว สหสมัพันธข์องเพียร์สนั และการถดถอยพหุแบบลอจิสตคิ ผลการศกึษา พบว่า มภีาวะเมื่อยล้า

หมดไฟภาพรวมระดบัปานกลาง ด้านความอ่อนล้าทางอารมณอ์ยู่ในระดบัต�่ำ ร้อยละ 90.40 ด้านลดความเป็นบุคคล

อยู่ในระดบัต�่ำ ร้อยละ 75.14 และด้านการลดความส�ำเรจ็ส่วนบุคคลอยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 51.21 โดยมผู้ีเข้าเกณฑ์

ภาวะเมื่อยล้าหมดไฟระดบัสงู ร้อยละ 5.03 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่ มโีรคประจ�ำตวั ชุมชนที่ปฏบิตังิานเป็นเมอืงหรือ

กึ่งเมอืงหรือชนบท มอีายุมากกว่า 60 ปี ส�ำเรจ็การศกึษาระดบั ปริญญาตรีขึ้นไป ไม่สบูบุหร่ี ไม่ได้รับการสนับสนุน

จากหน่วยงานภาครัฐในพ้ืนที่ ไม่มีที่ปรึกษาเมื่อประสบปัญหาในการท�ำงาน และมีความพึงพอใจระดับต�่ำต่อความ

ก้าวหน้าในงาน ปริมาณงานที่ได้รับผดิชอบ ความมั่นคงในงาน ผลตอบแทนและสวัสดกิาร และการท�ำงานโดยรวม 

โดยสรปุอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านบางส่วนมภีาวะเมื่อยล้าหมดไฟระดบัสงู และส่วนใหญ่มกีารลดความ

ส�ำเรจ็ส่วนบุคคลระดบัสงู พบปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายปัจจัย และน�ำไปเสนอก�ำหนดนโยบายเพ่ือน�ำไปใช้เป็นแนวทาง

ในการป้องกนัและลดภาวะเมื่อยล้าหมดไฟได้
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อารมณ์ การตีตัวออกห่าง การลดความเป็นบุคคลของ

ตนเอง และการลดทอนผลส�ำเรจ็ของงานที่รับผดิชอบ จน

ส่งผลเสยีต่อตนเอง องค์กร สงัคมทีเ่กี่ยวข้อง(2) โดยอาชีพ

ที่เกี่ยวข้องกบัการให้บริการทางสงัคมและสาธารณสขุมี

ความเสี่ยงสงูต่อการเกดิภาวะเมื่อยล้าหมดไฟมากที่สดุ 

เน่ืองจากต้องมีปฏสิมัพันธก์บัผู้คนเป็นจ�ำนวนมากอย่าง

ต่อเน่ือง รวมทั้งการติดต่อสัมพันธ์กับผู้ที่มีความทุกข ์

ความเจบ็ป่วย ความตาย และชีวิต ท�ำให้เกดิความกดดนั

บทน�ำ
ภาวะเมื่อยล้าหมดไฟ เป็นสภาวะของความเหน่ือย

หน่าย ท้อแท้ อ่อนล้าทางอารมณ์ จิตใจ ร่างกาย และ

พฤตกิรรม เน่ืองจากกระบวนการสัง่สมและตอบสนองต่อ

ความเครียดจากงานเร้ือรังเป็นเวลานาน และไม่สามารถ

จัดการได้อย่างเหมาะสม ซ่ึงสมัพันธก์บัสิง่แวดล้อมทีด่�ำรง

อยู่ที่ไม่เป็นไปตามความคาดหวัง(1) ส่งผลเสียท�ำให้

ปรากฏอาการแสดงส�ำคัญด้วยการมีความอ่อนล้าทาง
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กบัความเครียดตลอดเวลา และหากอยู่ในสภาพแวดล้อม

ทีไ่ม่เอื้ออ�ำนวยต่อการปฏบิตังิานด้วย ย่อมท�ำให้เกดิภาวะ

เมื่อยล้าหมดไฟได้(3)

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน หรือ อสม. มี

บทบาทเป็นผู้น�ำในการพัฒนาสขุภาพอนามยัและคุณภาพ

ชีวิต และเป็นผู้น�ำการเปล่ียนแปลง (change agents) 

พฤติกรรมด้านสุขภาพอนามัยของประชาชนในชุมชน 

มหีน้าที่แก้ข่าวร้าย กระจายข่าวด ี ช้ีบริการ ประสานงาน

สาธารณสขุ บ�ำบดัทุกขป์ระชาชน ด�ำรงตนเป็นตวัอย่างที่

ด ีส�ำหรับเขตสขุภาพที่ 4 น่ันพบปัญหาส�ำคัญ คือ โรคไม่

ติดต่อเร้ือรัง (NCD) เพราะบริบทมีประชากรหนาแน่น 

วิถีชีวิตส่วนมากเป็นแบบสังคมเมือง ท�ำให้ อสม. มี

ปริมาณภาระงานที่เกี่ยวข้องกับโรค การเจบ็ป่วย ภัย-

สขุภาพที่ซับซ้อน รุนแรงมากขึ้น ทั้งจ�ำนวนผู้ป่วยโรค-   

ไม่ตดิต่อเร้ือรัง ผู้ที่มภีาวะพ่ึงพิง เปราะบางมจี�ำนวนมาก

และเพ่ิมสงูขึ้นต่อเน่ือง รวมทั้งโครงสร้างองค์กร อสม. 

ค่อนข้างเขม็งวด และได้รับอิทธิพลทางการเมืองระดับ

ชาตแิละท้องถิ่น ประกอบกบัการได้รับค่าป่วยการ ท�ำให้

เกดิแรงกดดนัจากความคาดหวังของประชาชน หน่วยงาน

ราชการ การเมอืง หรือองค์การต่างๆ ต่อการปฏบิตังิาน

ของ อสม.(4) และจากข้อตกลงปฏิญญาแห่งอัสตานา 

ประเทศไทยใช้กลไกลของ อสม. ขบัเคล่ือนงานสาธารณสขุ-

มูลฐานให้บรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน ในปี พ.ศ. 

2573 ท�ำให้ อสม. มีบทบาท และภาระหน้าที่มากเพ่ิม 

ขึ้น(5) ส่งผลให้เกดิความเครียด เหน่ือยหน่าย หลบงาน 

ลาออก กระทบต่อการด�ำเนินงานด้านสาธารณสขุในชุมชน 

และสญูเสยีงบประมาณ เวลาในการจัดฝึกอบรมอาสา-

สมคัรใหม่เข้ามาทดแทนต�ำแหน่งเดมิ(6) สถานการณน้ี์จึง

สะท้อนถงึภาวะความเมื่อยล้าหมดไฟของ อสม. ที่เกดิขึ้น

ในสงัคมไทย(7)

ในประเทศไทยยังไม่มกีารศกึษาภาวะเมื่อยล้าหมดไฟ

ใน อสม. อย่างชัดเจน ดังน้ันผู้วิจัยจึงได้ท�ำการวิจัยใน

หัวข้อภาวะเมื่อยล้าหมดไฟในการปฏบิัติงานของ อสม. 

เขตสุขภาพที่ 4 น้ีขึ้ นมา เพ่ือเป็นข้อเสนอแนะในการ

จัดการภาวะเมื่อยล้าหมดไฟใน อสม. ต่อไป

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาลักษณะทาง

ประชากร ข้อมูลด้านงาน ความพึงพอใจต่องาน ภาวะ

เมื่อยล้าหมดไฟในการปฏบิัติงาน และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กบัภาวะเมื่อยล้าหมดไฟในการปฏบิตังิาน รวมทั้งความ-

คิดเหน็ในการจัดการภาวะเมื่อยล้าหมดไฟของอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน เขตสขุภาพที่ 4 

วิธีการศึกษา
รปูแบบการวิจัยเชิงพรรณาแบบตัดขวาง โดยท�ำการ

วิจัยระหว่างเดอืนกุมภาพันธ ์ถงึกนัยายน พ.ศ. 2562 มี

ขั้นตอน ดงัน้ี 

1) 	ศกึษาแนวคิด ทฤษฎ ีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้ง

ในและต่างประเทศ 

2) 	พัฒนาและสร้างเคร่ืองมือ 

3) 	หาคุณภาพเคร่ืองมอื หาความเที่ยงตรงและความ

เช่ือมั่น ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคของ

แบบสอบถามความพึงพอใจต่องาน เทา่กบั 0.73 

และแบบสอบถามภาวะเมื่อยล้า หมดไฟจากการ

ปฏบิตังิาน เทา่กบั 0.87 แสดงว่ามคุีณภาพเหมาะ

ที่จะน�ำไปใช้เกบ็ข้อมูล 

4) 	เกบ็รวบรวมข้อมูล 

ตวัแปรในการวิจยั

ตัวแปรต้น ได้แก่ (1) ลักษณะทางประชากร (2) 

ข้อมูลด้านงาน และ (3) ความพึงพอใจต่องาน 

ตวัแปรตาม ได้แก่ ภาวะเมื่อยล้าหมดไฟในการปฏบิตั-ิ

งานของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน ประกอบ

ด้วย 3 ด้าน ดงัน้ี (1) ความอ่อนล้าทางอารมณ ์(2) ลด

ความเป็นบุคคล และ (3) ลดความส�ำเรจ็ส่วนบุคคล และ

ความคิดเหน็ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

ในการจัดการภาวะเมื่อยล้าหมดไฟ เขตสขุภาพที่ 4

ประชากรทีศึ่กษา

เป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน เขตสขุภาพ

ที่ 4 ปีงบประมาณ 2562 จาํนวนทั้งสิ้น 64,821 คน 

ขนาดตวัอย่าง และวิธสีุ่มตวัอย่าง 

การศึกษาคร้ังน้ีใช้วิธีค�ำนวณหาขนาดของกลุ่ม
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ตัวอย่างเพ่ือประมาณค่าสัดส่วนกรณีประชากรขนาด    

เลก็(8) ทีร่ะดบัความเช่ือมั่น 95% ได้ขนาดตวัอย่าง 1,004 

คน ก�ำหนดขนาดตวัอย่างเพ่ิม ร้อยละ 10.00 เพ่ือป้องกนั

การได้ข้อมูลไม่ครบจ�ำนวน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดย

ค�ำนวณตามสดัส่วนแต่ละจังหวัดได้ดงัน้ี จังหวัดนนทบุรี 

138 คน นครนายก 67 คน สระบุรี 171 คน ลพบุรี 205 

คน อ่างทอง 90 คน สงิห์บุรี 78 คน ปทุมธานี 159 คน 

และพระนครศรีอยุธยา 197 คน โดยใช้วิธกีารสุม่ตวัอย่าง

อย่างง่าย (simple random sampling) 

เกณฑก์ารคัดเข้า 

1) 	เป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านเพศชาย

หรือหญิง อายุ 18 ปี ขึ้นไป

2) 	ปฏบิตังิานในพ้ืนที่เขตสขุภาพที่ 4 

3)	มีประสบการณ์การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านอย่างน้อย 1 ปี

4) 	ยินยอมเข้าร่วมการศกึษา

เกณฑก์ารคัดออก คือได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่า

เป็นโรคซึมเศร้า

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

เคร่ืองมือที่ใช้คร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามที่ได้จากการ

ค้นคว้าจากวรรณกรรมเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

แล้วน�ำมาปรับปรุงสร้างเป็นแบบสอบถามภาวะเมื่อยล้า

หมดไฟจากการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน โดยดดัแปลงจาก Copenhagen Burnout 

Inventory ของ Maslach & Jackson(9) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมอื

สากล โดยใช้ฉบบัภาษาไทยของนันทาวด ีวรวสวัุส(10)  

วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

การเกบ็รวบรวมข้อมูลใช้แบบสอบภาวะเมื่อยล้าหมด

ไฟของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน เขตสขุภาพ

ที่ 4 ด้วยวิธตีอบค�ำถามด้วยตนเอง (Self-Administered 

Questionnaire) ผลที่ได้จากการน�ำแบบสอบถามไปเกบ็

ข้อมูล จ�ำนวน 1,105 ฉบบั ใช้ได้จริงจ�ำนวน 1,074 ฉบบั 

คิดเป็นร้อยละ 97.15 

การวิเคราะหข์อ้มูล และสถติิทีใ่ช ้

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์-

ส�ำเรจ็รปู สถติทิี่ใช้แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ดงัน้ี 

1. สถิติพรรณนา วิเคราะห์เพ่ืออธิบายการศึกษา

ลักษณะทางประชากร ข้อมูลด้านงาน ความพึงพอใจต่อ

งาน ภาวะเมื่อยล้าหมดไฟ ความคิดเหน็ในการจัดการ

ภาวะเมื่อยล้าหมดไฟ น�ำเสนอในรูปตาราง กรณีข้อมูล

เป็นข้อมูลต่อเน่ือง น�ำเสนอด้วยค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน-

มาตรฐาน ค่าต�่ำสดุ และค่าสงูสดุ ข้อมูลแจงนับ น�ำเสนอ

ด้วย จ�ำนวน และร้อยละ

2. สถติิอนุมาน ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

ของคะแนนระดับความเมื่อยล้าหมดไฟจากการปฏิบัติ

งานของแต่ละปัจจัยที่แตกต่างกันใช้สถิติ independent 

t-test และ analysis of variance (ANOVA) วิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่อเน่ืองกับคะแนนภาวะ

ความเมื่อยล้าหมดไฟจากปฏบิตังิานในด้านต่างๆ ใช้สถติ ิ

Pearson’s correlation และวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่าง

ปัจจัยต่างๆ กบัคะแนนระดับความเมื่อยล้าหมดไฟจาก

ปฏบิตังิานระดบัสงูแต่ละด้าน ใช้สถติ ิmultiple logistic 

regression

จริยธรรมการวิจยั 

การวิจัยในคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาอนุมัติจากคณะ-

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส�ำนักงาน-

สาธารณสขุจังหวัดนนทบุรี มตรัิบรอง เลขที่ 15/2562 

ลงวันที่ 13 ธนัวาคม 2562

ผลการศึกษา
ส่วนที ่1 ผลการศึกษาลกัษณะทางประชากร ขอ้มูล

ดา้นสุขภาพ และความพงึพอใจต่องาน

ลักษณะทางประชากร ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

78.60 อายุ 51-60 ปี ร้อยละ 38.92 เฉล่ีย 55.55 ปี 

ส่วนใหญ่นับถอืศาสนาพุทธ ร้อยละ 98.51 มสีถานภาพ

สมรส ร้อยละ 59.06 ส�ำเร็จการศึกษาสูงสุดระดับ

มัธยมศึกษา ร้อยละ 50.37 มีอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 

33.25 รายได้เฉล่ียต่อปีเฉล่ีย 118,643.35 บาท ส่วนใหญ่ 

ไม่มโีรคประจ�ำตวั ร้อยละ 53.16 โรคประจ�ำตวัที่พบมาก

ที่สดุ คือ ความดนัโลหิตสงู ร้อยละ 34.52 ระยะเวลาการ



ภาวะเมือ่ยลา้หมดไฟในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น เขตสุขภาพที ่4

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 947

เป็น อสม. 6-10 ปี ร้อยละ 29.50 เฉล่ีย 13.82 ปี ส่วน

ใหญ่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 86.22 ไม่สบูบุหร่ี ร้อยละ 

95.53 และไม่เคยใช้ยากลุ่มที่ผลต่อจิตประสาท ในรอบ 

1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 94.32 

ด้านงาน ส่วนใหญ่ปฏบิตังิานในชุมชนชนบท ร้อยละ 

51.30 มบีทบาทหน้าทีอ่ื่นในชุมชน คือ กลุ่มแม่บ้าน ร้อย-

ละ 25.05 รับผดิชอบเฉล่ีย 14.37 ครัวเรือน/ประชากร 

61.87 คน จ�ำนวนท�ำงานหรือบริการด้านสาธารณสขุใน

ชุมชน เฉล่ีย 6.77 วัน ต่อ 1 เดอืน ส่วนใหญ่ได้รับการ

สนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐในพ้ืนที่ ร้อยละ 59.87 

และจากเพ่ือน อสม. ร้อยละ 82.77 และส่วนใหญ่มีที่

ปรึกษาเมื่อประสบปัญหาในการท�ำงาน ร้อยละ 88.17 

และเคยมคีวามคิดที่จะลาออกจากการเป็น อสม. ในรอบ

ปี ร้อยละ 19.65 

ความพึงพอใจต่องาน ส่วนใหญ่มรีะดบัความพึงพอใจ

ต่องาน อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 63.97 รองลงมาคือ 

ระดบัปานกลาง ร้อยละ 34.54 และน้อยที่สดุ คือ ระดบั

น้อย ร้อยละ 1.49

ส่วนที ่2  ผลการศึกษาภาวะเมือ่ยลา้หมดไฟของ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น เขตสุขภาพที ่4

พบว่าส่วนใหญ่มีระดบัภาวะเมื่อยล้าหมดไฟจากการ

ปฏบิัติงานอยู่ในระดับต�่ำ ระดับปานกลาง และระดับสงู 

ร้อยละ 56.70, 38.27 ร้อยละ 5.03 ตามล�ำดบั โดยด้าน

ความอ่อนล้าทางอารมณส่์วนใหญ่มอียู่ในระดบัต�่ำ ร้อย-

ละ 91.40 ด้านการลดความเป็นบุคคลส่วนใหญ่มคีวาม

เป็นบุคคลอยู่ในระดบัต�่ำ ร้อยละ 75.14 และด้านความ

ส�ำเรจ็ส่วนบุคคลส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 51.21 

ตามตารางที่ 1

ส่วนที่ 3 ผลการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวขอ้งกบัภาวะ

เมื่อยลา้หมดไฟจากการปฏิบติังานของอาสาสมคัร-

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น เขตสุขภาพที ่4

เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Independent t-test และ 

one-way ANOVA พบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของ

คะแนนภาวะเมื่อยล้าหมดไฟในการปฏบิตังิานของแต่ละ

ปัจจัยแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ด้านความ

อ่อนล้าทางอารมณ์ ได้แก่ เคยมีความคิดที่จะเลิกเป็น 

อสม. จ�ำนวนวันที่ท�ำงานหรือบริการด้านสาธารณสขุใน

ชุมชน 7 -21 วันเฉล่ียต่อเดอืน ความพึงพอใจต่อความ

ก้าวหน้าในการงาน ต่อความมั่นคงในการงาน ต่อผล

ตอบแทนและสวัสดกิารระดบัน้อยถงึมากที่สดุ และความ

พึงพอใจต่อการท�ำงานโดยรวมทุกระดบั ด้านการลดความ

เป็นบุคคล ได้แก่ มโีรคประจ�ำตวั เคยมคีวามคิดที่จะเลิก

เป็น อสม. อายุที่มากกว่าหรือเทา่กบั 51 ปี รายได้เฉล่ีย

ต่อปีที่มากกว่าหรือเทา่กบั 500,001 บาท การมบีทบาท

อื่นในชุมชน ได้แก่ ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยก�ำนัน และ 

ผู้ ช่วยผู้ใหญ่ จ�ำนวนวันที่ท�ำงานหรือบริการด้าน

สาธารณสขุในชุมชนเฉล่ีย 7 - 21 วันต่อเดอืน และด้าน

ความส�ำเรจ็ส่วนบุคคล ได้แก่ มโีรคประจ�ำตวั การไม่ได้

รับการสนับสนุนจากเพ่ือน อสม. การไม่มีที่ปรึกษาเมื่อ

ประสบปัญหาในการท�ำงาน อายุที่มากกว่าหรือเทา่กบั 31 

ตารางที ่1 ภาวะเมือ่ยลา้หมดไฟจากการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น เขตสุขภาพที ่4 

         รายการ	                                      ระดบัภาวะเมื่อยล้าหมดไฟ (n = 1,074)	              ค่าเฉล่ีย       SD

                                                       ต�่ำ	                      ปานกลาง	                  สงู 		

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

ความอ่อนล้าทางอารมณ	์ 971 	 90.40	 44 	 4.10	 59 	 5.50	 6.67	 8.11

การลดความเป็นบุคคล	 807 	 75.14	 97 	 9.03	 170 	 15.83	 3.66	 4.42

ความส�ำเรจ็ส่วนบุคคล	 412 	 38.36	 112 	 10.43	 550 	 51.21	 29.14	 13.95

ภาวะเมื่อยล้าหมดไฟ	 609 	 56.70	 411 	 38.27	 54 	 5.03	 13.18	 10.64
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ปี ระดบัการศกึษาสงูสดุที่ต�่ำกว่าปริญญาตรี รายได้เฉล่ีย

ต่อปีที่ต�่ำกว่าหรือเทา่กบั 100,000 บาท ลักษณะชุมชน

ที่ปฏิบัติงานเป็นชุมชนเมือง กึ่งชุมชนเมืองและชนบท 

ประชากรที่รับผดิชอบ 100 คน ขึ้นไป

เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Pearson Correlation พบ

ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัคะแนนภาวะเมื่อยล้าหมดไฟ

จากปฏบิัติงานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ ด้านความอ่อน

ล้าทางอารมณ ์คือ รายได้เฉล่ียต่อปี ด้านการลดความเป็น

บุคคล คือ จ�ำนวนวันที่ท�ำงานหรือให้บริการสาธารณสขุ

ในชุมชน โดยเฉล่ียต่อเดอืน ด้านการลดความเป็นบุคคล 

คือ อายุ ระยะเวลาการเป็น อสม. จ�ำนวนวันที่ท�ำงานหรือ

ให้บริการสาธารณสขุในชุมชน โดยเฉล่ียต่อเดือน ส่วน

ภาพรวม คือ อายุ รายได้เฉล่ียต่อปี จ�ำนวนวันที่ท�ำงาน

หรือให้บริการสาธารณสขุในชุมชน โดยเฉล่ีย ต่อ 1 เดอืน 

ตามตารางที่ 2 

เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Multiple logistic regres-

sion ด้วยวิธ ีBackward พบปัจจัยภาวะสขุภาพเป็นปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะเมื่อยล้าจากการปฏิบัติงาน

ระดับสูงทั้ง 3 ด้าน โดยมีทิศทางเดียวกันทั้ง 3 ด้าน 

นอกจากน้ียังมีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะเมื่อยล้า

หมดไฟจากการปฏบิัติงานระดับสงูจ�ำนวน 2 ด้าน คือ 

ลักษณะชุมชนในการปฏบิตัหิน้าที่ อสม. โดยส่งผลไปใน

ทิศทางเดียวกันต่อด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ แต่มี

ทศิทางตรงกนัข้ามในด้านการลดความส�ำเรจ็ส่วนบุคคล 

ส่วนปัจจัยที่มีความสมัพันธต่์อภาวะเมื่อยล้าหมดไฟจาก

การปฏบิตังิานระดบัสงูเพียงด้านเดยีว ได้แก่ อายุ ความ

พึงพอใจต่อความก้าวหน้าในงาน ความพึงพอใจต่อ

ปริมาณที่ได้รับผดิชอบ มีความสมัพันธก์บัความอ่อนล้า

ทางอารมณ ์ส่วนความพึงพอใจต่อความมั่นคงในงาน มี

ความสมัพันธก์บัความอ่อนล้าทางอารมณ ์และระดบัการ

ศึกษาสูงสุด การสูบบุหร่ี การได้รับการสนับสนุนจาก

หน่วยงานภาครัฐในพ้ืนที่ การมีที่ปรึกษาเมื่อประสบ

ปัญหาในการงาน ความพึงพอใจต่อผลตอบแทนและ

สวัสดกิาร และความพึงพอใจต่อการท�ำงานในฐานะ อสม. 

โดยรวมมคีวามสมัพันธก์บัการลดความส�ำเรจ็ส่วนบุคคล 

ตามตารางที่ 3 

ส่วนที่ 4 ผลการศึกษาความคิดเห็นของอาสา-

สมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นในการจัดการภาวะ 

เมือ่ยลา้หมดไฟ  

พบว่าส่วนใหญ่มีความคิดเหน็ว่าต้องปรับความคิด

ตนเองให้รู้ จักหน้าที่ จิตส�ำนึกการเป็น อสม. อย่างภาค

ภมูิใจและการเป็นจิตอาสา ร้อยละ 14.01 รองลงมา คือ 

การท�ำสมาธ ิท�ำจิตใจให้สงบ มสีต ิยึดหลักธรรมค�ำสอน

ของศาสนาหาทียึ่ดเหน่ียวจิตใจ ร้อยละ 13.04 และพบปะ

ตารางที ่2	 ความสมัพนัธร์ะหว่างคะแนนภาวะเมือ่ยลา้หมดไฟจากการปฏิบติังานรายดา้นของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บา้น เขตสุขภาพที ่4 กบัปัจจยัต่างๆ โดยใช ้Pearson Correlation

        ตวัแปร	                 ความอ่อนล้า                การลดความ              การลดความ               ภาวะเม่ือยล้า

                                        ทางอารมณ	์              เป็นบุคคล              ส�ำเรจ็ส่วนบุคคล           หมดไฟภาพรวม

                                        r	        p	               r	     p	         r	           p	                r	      p

อายุ	 -0.020	 0.504	 -0.028	 0.364	  0.156	 <0.001	  0.076	 0.013*

รายได้เฉล่ียต่อปี	 -0.069	 0.025*	 -0.048	 0.117	  0.014	 0.651	 -0.092	 0.003*

ระยะเวลาการเป็น อสม.	 -0.020	 0.510	  0.019	 0.537	  0.068	 0.026*	  0.028	 0.360

ครัวเรือนที่รับผดิชอบ	 -0.035	 0.251	 -0.025	 0.407	 -0.024	 0.424	 -0.020	 0.513

ประชากรที่รับผดิชอบ	 -0.003	 0.933	 -0.013	 0.665	  0.055	 0.070	  0.123	 0.001*

จ�ำนวนวันที่ท�ำงานฯ	  0.028	 0.366	  0.041	 0.028*	 -0.085	 0.005	  0.025	 0.422

r = ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธ,์ ที่นัยส�ำคัญทางสถติ ิp<0.05



ภาวะเมือ่ยลา้หมดไฟในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น เขตสุขภาพที ่4

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 949

พูดคุยกบัผู้คนในชุมชน เพ่ือน อสม. เข้าร่วมกจิกรรมของ

ชุมชน และมีส่วนร่วมกจิกรรมของชุมชน ร้อยละ 9.18 

ตามล�ำดบั 

วิจารณ์
ภาวะเมื่อยล้าหมดไฟในการปฏิบัติงานของอาสา-

สมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน เขตสขุภาพที่ 4 มผู้ีที่เข้า

เกณฑภ์าวะเมื่อยล้าหมดไฟอยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 5.03 

โดยส่วนใหญ่ด้านความอ่อนล้าทางอารมณอ์ยู่ในระดบัต�่ำ 

ร้อยละ 90.40 ด้านการลดความเป็นบุคคลส่วนใหญ่อยู่

ในระดับต�่ำ ร้อยละ 75.14 และด้านความส�ำเรจ็ส่วน

บุคคลส่วนใหญ่อยู่ในระดับสงู ร้อยละ 51.21 จากการ

ศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องยังไม่พบการศึกษาภาวะเมื่อยล้า

หมดไฟในอาสาสมาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่

ชัดเจนในประเทศไทย พบการศกึษาของ Maslach C & 

Jackson SE(9) ว่าภาวะเมื่อยล้าหมดไฟเกดิจากความ-

เครียดที่สั่งสมเป็นเวลานาน ผลการวิจัยจึงสอดคล้องกบั

การศกึษาของอ้อมใจ แต้เจริญวิริยะกุล และคณะ(7) ที่พบ

ความเครียดของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

จังหวัดหน่ึงในเขตสขุภาพที่ 4 ที่ระดบัมากและมากที่สดุ 

ร้อยละ 18.20 สอดคล้องกบัการศกึษาของวัชรินทร์ ค�ำ-

มะภา และคณะ(11) ทีพ่บว่าอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ-

ตารางที ่3 	วิเคราะหค์วามสมัพนัธข์องตวัแปรอิสระทีมี่ต่อภาวะเมือ่ยลา้หมดไฟจากการปฏิบติังานระดบัสูงในแต่ละดา้นอย่าง

มีนยัส�ำคญัทางสถติิโดยวิเคราะหด์ว้ยสถติิ Multiple logistic regression

                        ตวัแปร	                                                                 OR               95%Cl	           p-value

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ	์		 

	 อายุ	 0.44	 0.30 - 1.12	  0.023*

	 ภาวะสขุภาพ	 0.57	 0.32 – 1.00	  0.049*

	 ลักษณะชุมชนในการปฏบิตัหิน้าที่ อสม.	 0.51	 0.28 - 0.95	  0.032*

	 ความพึงพอใจต่อความก้าวหน้าในการท�ำงาน	 0.52	 0.24 - 1.07	  0.011*

	 ความพึงพอใจต่อปริมาณงานที่รับผดิชอบ	 2.06	 0.94 - 4.49	  0.020*

ด้านการลดความเป็นบุคคล			 

	 ภาวะสขุภาพ	 0.58	 0.25 - 1.03 	  0.042*

	 ความพึงพอใจต่อความมั่นคงในการท�ำงาน	 0.42	 0.20 - 0.88	  0.022*

ด้านการลดความส�ำเรจ็ส่วนบุคคล

	 ระดบัการศกึษาสงูสดุ	 2.13	 0.11 - 3.12	  0.009*

	 ภาวะสขุภาพ	 0.59	 0.46 - 0.77	 <0.001*

	 การสบูบุหร่ี	 0.25	 0.12 - 0.50	 <0.001*

	 ลักษณะชุมชนที่ปฏบิตังิานในหน้าที่ อสม. 	 1.84	 1.26 - 2.67	  0.001*

	 การได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐในพ้ืนที่	 0.74	 0.56 - 0.98	  0.033*

	 การมีที่ปรึกษาเมื่อประสบปัญหาในการงาน	 0.51	 0.33 - 0.78	  0.002*

	 ความพึงพอใจต่อผลตอบแทนและสวัสดกิาร	 0.42	 0.20 - 0.88	  0.022*

	 ความพึงพอใจต่อการท�ำงานในฐานะ อสม. โดยภาพรวม	 0.62	 0.41 - 0.93	  0.022*

ภาวะเมื่อยล้าหมดไฟภาพรวม			 

	 สถานภาพ	 2.03	 1.01 - 4.05	 0.046*

* มนัียส�ำคัญทางสถติ ิp<0.05, OR = Odds ratio
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หมู่บ้านจังหวัดกาฬสนิธุม์คีวามเครียดจากการปฏบิตังิาน

ระดับปานกลาง และสอดคล้องกับการศึกษาของติรยา 

เลิศหัตถศลิป์(12) ที่พบอตัราการเกดิภาวะเมื่อยล้าหมด-

ไฟในผู้ปฏบิัติงานทางสาธารณสุขเกือบคร่ึงและมีความ

อ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับปานกลางถึงระดับสูง    

ร้อยละ 44.70 และส่วนใหญ่การลดความเป็นบุคคลอยู่

ในระดบัต�่ำ ร้อยละ 82.90 และมกีารลดส�ำเรจ็ส่วนบุคคล

อยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 79.00

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะเมื่อยล้าหมดไฟในการ

ปฏบิตังิานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน เขต

สขุภาพที่ 4 มีหลายปัจจัย โดยปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้อง

ในทุกด้าน คือ ภาวะสขุภาพ โดยผู้ที่มโีรคประจ�ำตวัจะมี

ภาวะเมื่อยล้าหมดไฟในการปฏบิตัิงานด้านต่างๆ ระดับ

สงู (high burnout) ที่มากกว่า ทั้งด้านความอ่อนล้าทาง

อารมณ ์การลดความเป็นบุคคล และการลดความส�ำเรจ็

ส่วนบุคคล ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ Maslach C(13) 

และศรัณย์ ศรีค�ำ(14) ที่พบว่าการมีโรคประจ�ำตวัสมัพันธ์

กับการเกิดภาวะเมื่อยล้าหมดไฟจากการท�ำงาน และ

สัมพันธ์กับภาวะเมื่อยล้าหมดไฟด้านการลดความเป็น

บุคคลมากที่สดุ

ส่วนปัจจัยที่มคีวามเกี่ยวข้องกบัภาวะเมื่อยล้าหมดไฟ

ในการปฏบิตังิานมากกว่าหน่ึงด้าน ได้แก่ 

- ลักษณะชุมชนในการปฏิบัติหน้าที่อาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านเป็นเมอืงหรือกึ่งเมอืงกึ่งชนบท

มผีลต่อการมภีาวะเมื่อยล้าหมดไฟในการปฏบิตังิานที่สงู

กว่า โดยปัจจัยน้ีมีความสมัพันธต่์อการเพ่ิมความอ่อนล้า

ทางอารมณ ์ และลดความส�ำเรจ็ส่วนบุคคลระดับสงูด้วย 

สอดคล้องกบัการศึกษาของ Maslach C(13) และศรัณย์       

ศรีค�ำ(14) ที่พบว่าความเป็นเมืองมีความสมัพันธก์บัการ

เกดิความเครียดระดบัสงู และมีอทิธพิลต่อการเกดิภาวะ

เมื่อยล้าหมดไฟจากการท�ำงานที่มากกว่า

 - อายุที่มากกว่า 61 ปี ซ่ึงเป็นผู้สงูอายุมภีาวะเมื่อย

ล้าหมดไฟในการปฏบิตังิานที่สงูกว่า และการมอีายุที่มาก 

กว่ามคีวามอ่อนล้าทางอารมณแ์ละความส�ำเรจ็ส่วนบุคคล

ที่สงูกว่า และพบความแตกต่างของอายุกบัค่าเฉล่ียของ

คะแนนภาวะเมื่อยล้าหมดไฟในการปฏบิตังิานด้านความ

อ่อนล้าทางอารมณ ์และการลดความเป็นบุคคลอย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของจุฑารัตน์     

แซ่ล้อ และสมใจ พุทธาพิทกัษ์ผล(15) ที่พบว่าอายุมีความ

สมัพันธท์างบวกกบัความเหน่ือยหน่ายในงานอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของศรัณย์  

ศรีค�ำ(14) ที่พบว่าผู้ที่มอีายุมากมภีาวะเมื่อยล้าหมดไฟใน

การท�ำงานด้านลดความส�ำเรจ็ส่วนบุคคลสงูกว่าผู้ที่มอีายุ

น้อย เน่ืองจากอายุมคีวามสมัพันธก์บัประสบการณ ์จึงมกั

มวุีฒิภาวะอารมณ ์แต่จะลดทอนความส�ำเรจ็ส่วนบุคคล

- ระดบัการศกึษาสงูสดุที่สงูกว่าหรือเทา่กบัปริญญา-

ตรีมภีาวะเมื่อยล้าหมดไฟในการปฏบิตังิานที่สงูกว่า และ

ระดบัการศกึษายังมผีลต่อการเพ่ิมการลดความส�ำเรจ็ส่วน

บุคคลระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ Maslach 

C(13) และศรัณย์ ศรีค�ำ(14) ที่พบว่าผู้ที่ได้รับการศกึษาที่

สงูมรีะดบัภาวะเมื่อยล้าหมดไฟในการท�ำงานที่สงูกว่าผู้ที่

ได้ส�ำเรจ็การศกึษาในระดบัต�่ำ 

- การสบูบุหร่ีส่งผลต่อการมภีาวะเมื่อยล้าหมดไฟใน

การปฏบิัติงานที่สงูกว่า และเพ่ิมการลดความส�ำเรจ็ส่วน

บุคคลในระดบัสงูด้วย สอดคล้องกบัการศกึษาของศรัณย์ 

ศรีค�ำ(14) ที่พบว่าการสูบบุหร่ีมีความสัมพันธ์กับความ 

เครียด และการสั่งสมความเครียดน้ันเป็นเวลานานโดย

ไม่มกีารจัดการที่เหมาะสมมคีวามสมัพันธโ์ดยตรงต่อการ

เกิดภาวะเมื่อยล้าหมดไฟ สอดคล้องกับแนวคิดของ 

Maslach C และ Jackson SE(9) ที่พบว่าความเครียดเป็น

สาเหตสุ�ำคัญของการเกดิภาวะเมื่อยล้าหมดไฟ 

- การได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐใน

พ้ืนที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเมื่อยล้าหมดไฟในการ

ปฏบิตังิาน โดยการไม่ได้รับการสนับสนุนใดๆ เลยมีผล

กบัการเกดิภาวะเมื่อยล้าหมดไฟจากการปฏบิัติงานที่สงู

กว่า และพบว่าปัจจัยน้ีมีส่วนลดความส�ำเรจ็ส่วนบุคคล

ระดับสงู สอดคล้องกบัการศึกษา Maslach C(13) และ

ศรัณย์ ศรีค�ำ(14) ที่พบว่าการขาดการสนับสนุนจากสงัคม

เช่ือมโยงกับภาวะเมื่อยล้าหมดไฟในการท�ำงาน และ

สอดคล้องกบัการศกึษาของปรางค์ จักรไชย และคณะ(16) 



ภาวะเมือ่ยลา้หมดไฟในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น เขตสุขภาพที ่4

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 951

ทีพ่บว่าปัจจัยแรงจูงใจในการปฏบิตังิานด้วยการได้รับการ

สนับสนุนต่างๆ จากชุมชนหรือองค์กรในพ้ืนที่มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

- การมทีี่ปรึกษาเมื่อประสบปัญหาในการงานมคีวาม

สมัพันธก์บัภาวะเมื่อยล้าหมดไฟในการปฏบิัติงาน โดย

พบว่าการไม่มทีีป่รึกษาส่งผลต่อการมภีาวะเมื่อยล้าหมด-

ไฟจากการปฏบิัติงานที่สงูกว่า และลดความส�ำเรจ็ส่วน

บุคคลระดบัสงูด้วย สอดคล้องกบัการศกึษาของวัชรินทร์ 

ค�ำมะภา และคณะ(11) ที่พบว่าการเป็นที่ปรึกษาของเจ้า-

หน้าที่สาธารณสขุ และเพ่ือนร่วมงาน ส่งผลต่อการลดลง

ของระดบัความเครียดจากการปฏบิตังิานของอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน และสอดคล้องกบัการศึกษา

ของตริยา เลิศหัตถศลิป์(12) พบว่าการไม่มทีี่ปรึกษาเมื่อ

พบปัญหาในงานท�ำให้มภีาวะเมื่อยล้าหมดไฟสงูขึ้น

- ความพึงพอใจต่องานมคีวามสมัพันธก์บัภาวะเมื่อย

ล้าหมดไฟในการปฏบิตังิานอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิโดย

ความพึงพอใจต่อความก้าวหน้าในงาน และต่อปริมาณที่

ได้รับผิดชอบ มีความสมัพันธ์กับการเพ่ิมความอ่อนล้า

ทางอารมณ์ระดับสงู ส่วนความพึงพอใจต่อความมั่นคง

ในงานมคีวามสมัพันธก์บัการลดความเป็นบุคคลระดบัสงู 

และความพึงพอใจต่อผลตอบแทนและสวัสดิการ  

ความพึงพอใจต่อการท�ำงานโดยรวมของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านมส่ีวนลดความส�ำเรจ็ส่วนบุคคล

ระดบัสงูด้วย สอดคล้องกบัแนวคิดของ Maslach C(13) ที่

พบว่าความคดิหวังที่แสดงออกในรปูแบบความพึงพอใจ

ที่สูงอาจท�ำให้บุคคลท�ำงานหนักมากเกินไป จึงน�ำไปสู่

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ และการลดความเป็นบุคคล 

สอดคล้องกับการศึกษาติรยา เลิศหัตถศิลป์(12) ที่พบ

ปัจจัยที่เพ่ิมความอ่อนล้าทางอารมณ ์คือ ความรู้สกึไม่พึง

พอใจในการท�ำงาน สอดคล้องกบัแนวคิดของ Lazar us 

S & Folkman S(17) ที่พบว่าบุคคลที่ใช้อารมณม์ากเกนิไป

โดยไม่จ�ำเป็นจะเกดิความไม่พึงพอใจแล้วจะน�ำไปสู่เกดิ

ภาวะเมื่อยล้าหมดไฟได้ นอกจากน้ียังสอดคล้องกบัการ

ศกึษาของ Pejuskovic B และคณะ(18) ที่พบว่าภาวะเมื่อย

ล้าหมดไฟมีความสัมพันธ์กับลักษณะอุปนิสัยและ

บุคลิกภาพของบุคคลในรปูแบบของความรู้สกึพอใจ และ

ยังพบว่าภาวะเมื่อยล้าหมดไฟในการท�ำงานมีความ

สมัพันธก์บัมิตขิอง Neuroticism ซ่ึงมีลักษณะของความ

วิตกกงัวล ความซึมเศร้า ความรู้ตัว และความอ่อนไหว

ด้วย

- รายได้เฉล่ียต่อปีมีความสมัพันธก์บัคะแนนภาวะ

เมื่อยล้าหมดไฟในการปฏบิัติงานด้านความอ่อนล้าทาง

อารมณ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=-0.069 และ 

p<0.05) และพบความแตกต่างของรายได้เฉล่ียต่อปีกบั

คะแนนภาวะเมื่อยล้าหมดไฟในการปฏบิัติงานด้านการ

ลดความส�ำเรจ็ส่วนบุคคลอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิซ่ึงไม่

สอดคล้องกบัการศกึษาของวัชรินทร์ ค�ำมะภา และคณะ (11) 

ที่พบว่ารายได้ไม่ส่งผลต่อความเครียดจากการปฏบิตังิาน

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน

- ความคิดที่จะเลิกเป็น อสม. ในระยะ 1 ปีน้ี มีความ

แตกต่างกบัคะแนนภาวะเมื่อยล้าหมดไฟในการปฏบิัติ-

งานภาวะเมื่อยล้าหมดไฟด้านความอ่อนล้าทางอารมณ ์

และการลดความเป็นบุคคล สอดคล้องกบัการศกึษาของ

ศรัณย์ ศรีค�ำ(14) ที่พบว่าการที่เคยมีความคิดในการลา

ออกจากการหน้าที่ที่รับผิดชอบมีความสมัพันธก์บัภาวะ

เมื่อยล้าหมดไฟอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

- จ�ำนวนวันที่ท�ำงานหรือบริการสาธารณสขุในชุมชน 

โดยเฉล่ียต่อ 1 เดือน มีความสมัพันธก์บัคะแนนภาวะ

เมื่อยล้าหมดไฟในการปฏบิัติงานด้านการลดความเป็น

บุคคล (r 0.041 และ p<0.05) และการลดความส�ำเรจ็

ส่วนบุคคล (r -0.085 และ p<0.05) อย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิจ�ำนวนระหว่าง 7-21 วัน เฉล่ียต่อ 1 เดอืน มี

ความแตกต่างกับคะแนนภาวะเมื่อยล้าหมดไฟในการ

ปฏบิตังิานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ ์การลดความเป็น

บุคคล สอดคล้องกบัการศกึษาชองปรางค์ จักรไชย และ

คณะ(16) ที่พบว่าจ�ำนวนวันที่ท�ำงานของอาสาสมัคร-

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ปัจจัยค�ำ้จุนการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านในทมีหมอครอบครัวอย่างมนัียส�ำคัญทาง
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อาการแสดงส�ำคัญ ทั้งน้ีเมื่ออาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้านเข้าสู่ความเสี่ยงในการเกดิภาวะเมื่อยล้าหมดไฟ

ต้องรู้ จักจัดการปัจจัยของการเกดิภาวะน้ีได้อย่างเหมาะ-

สม เพ่ือให้งานสาธารณสขุสามารถขบัเคล่ือน และบรรลุ

วัตถุประสงค์ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
การวิจัยครั้ง น้ีส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดีได ้รับความ

อนุเคราะหอ์ย่างดีจากนายประวทิย ์สพัพะเลข ผูอ้�ำนวย-

การศนูยส์นบัสนุนบริการสขุภาพที ่4 เป็นทีป่รึกษาครัง้น้ี 

ผูว้จิยัรูสึ้กซาบซ้ึงในความกรุณาของท่านเป็นอย่างย่ิง และ

ขอขอบคณุอย่างสงูไว ้ณ ทีน้ี่ดว้ย

ขอขอบคณุ ดร.เอกราช สมบติัสวสัด์ิ ศนูยข์อ้มลูงาน

วจิยัดา้นการวเิคราะห์ความเสีย่งและเฝ้าระวงัผลกระทบ

สุขภาพในคนไทย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั นางสาว-    

ภาวินี สายบุ่งคลา้ ส�ำนกังานพฒันางานวิจยัวิทยาลยั-

แพทยศาสตรพ์ระมงกฎุเกลา้ โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้  

นางวรรวษิา ตรีสนูย ์ คณะวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี 

มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม นางสาวยุวนา ไขว้พ์นัธ ์ศนูย-์

สขุภาพจติที ่7 กรมสขุภาพจติ และนางพชัรินทร ์วรรณุ-

รกัษ ์ศนูยส์ขุภาพจติที ่10 กรมสขุภาพจติ ผูท้รงคณุวฒิุ

ทัง้ 5 ท่าน ทีไ่ดใ้หค้�ำแนะน�ำ ตรวจสอบและแกไ้ขความ

ถูกตอ้งของเครื่องมือ ใหค้�ำแนะน�ำ ใหก้ารปรึกษา

กระบวนการวจิยั ระเบียบวธีิวจิยั และสถิติในการวเิคราะห์

ขอ้มลู 

ขอขอบคุณ นายแพทย์สาธารณสุขจงัหวดันนทบุรี 

นครนายก สระบุรี ปทุมธานี สิงห์บุรี อ่างทอง และ

พระนครศรีอยุธยา กรุณาใหค้วามอนุเคราะห์พ้ืนทีเ่กบ็

รวบรวมขอ้มูล รวมทัง้ผูร้ับผิดชอบงานสุขภาพภาค

ประชาชนของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี 

นครนายก สระบุรี ปทุมธานี สิงห์บุรี อ่างทอง และ

พระนครศรีอยุธยา ทีไ่ดด้�ำเนินการประสานงานและเกบ็

ขอ้มลูในพ้ืนที่

สถติิ แต่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของศรัณย์ ศรีค�ำ(14) 

ที่ไม่พบว่าจ�ำนวนที่ท�ำงานในหน้าที่รับผิดชอบมีความ

สมัพันธก์บัภาวะเมื่อยล้าหมดไฟอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

- ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำ-

หมู่บ้าน มคีวามสมัพันธก์บัคะแนนภาวะเมื่อยล้าหมดไฟ

ในการปฏบิตัิงานด้านความส�ำเรจ็ส่วนบุคคลอย่างมีนัย-

ส�ำคัญทางสถติ ิ(r 0.068 และ p<0.05) สอดคล้องกบั

การศึกษาของติรยา เลิศหัตถศิลป์(12) พบว่าจ�ำนวนปีที่

ปฏบิตังิานมคีวามสมัพันธก์บัภาวะเมื่อยล้าหมดไฟระดบั

สงูอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และยังพบว่าการมีบทบาท

อื่นในชุมชน ได้แก่ ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยก�ำนัน และ 

ผู้ช่วยผู้ใหญ่ (p<0.05) มคีวามแตกต่างกบัคะแนนภาวะ

เมื่อยล้าหมดไฟในการปฏบิัติงานด้านการลดความเป็น

บุคคล สอดคล้องกบัการศึกษาของธนพร พงศ์บุญชู(19) 

ทีพ่บว่าผู้น�ำชุมชนทีม่บีทบาทมากกว่าหน่ึงบทบาทมคีวาม

สัมพันธ์เชิงบวกกับภาวะเมื่อยล้าหมดไฟในการท�ำงาน

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

ด้านความคิดเหน็ของอาสาสมัครสาธารสุขประจ�ำ-

หมู่บ้านในการจัดการภาวะเมื่อยล้าหมดไฟ พบว่าส่วน-

ใหญ่มีความคิดเห็นว่าต้องปรับความคิดตนเองให้รู้ จัก
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ความส�ำเรจ็ส่วนบุคคล และการสร้างความเป็นบุคคลของ
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Abstract: 	 Job Burnout in the Performance of Village Health Volunteers in Health Region 4 

Manatpong Mala, B.P.H.

Health Support Service Center 4, Department of Health Support Service, Ministry of Public Health, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(5):944-54.

The objective of this study was to assess demographic characteristics, work-related data, job 

satisfaction, job burnout, associated factors, and opinions on the management of job burnout among the 

village health volunteers in the Public Health Region 4. The descriptive study was conducted among the 

1,074 village health volunteers selected by simple random sampling. The questionnaire was the instru-

ment for collecting data on demographic characteristics, work-related data, job satisfaction, job burnout, 

related factors, and opinions on job burnout management. The internal consistency reliability and validity 

of the questionnaire were 0.83, 0.73 and 0.87 respectively. Data were analyzed by descriptive statistics 

consisted of frequency, percentage, mean, and standard deviation; moreover, inferential statistics consist-

ed of t-test, one-way ANOVA, Pearson’s correlation, and multiple logistic regression. It was found that the 

village health volunteers had job burnout in an overview with a mean of 13.18 ((SD=10.64), 90.40% 

with low level emotional exhaustion, 75.14% with low level cynicism, and 51.21% with high level re-

duction of personal success. Job burnout was observed in 5.03% of the them. The results indicated that 

various factors related to job burnout included those who having congenital disease, working in the urban 

or semi-urban or rural community, having age over 60 years, graduated at least a bachelor degree, no 

smoking, no supported by the local governments, no counselor while facing problems, and low satisfac-

tion of career progress, workload, job stability, compensation and welfare, and overall work. Some village 

health volunteers had a high-level of job burnout; meanwhile, most of them had a high-level of reduced 

personal success. The finding dentified many factors related to job burnout which should be presented to 

policymakers in order to be used as a guideline to prevent and reduce job burnout.

Keywords: village health volunteers; job burnout, prevention
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สถาบนัชีววตัถ ุกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ 

บทคดัย่อ 	 สาเหตอุาการไม่พึงประสงค์หลังการใช้วัคซีนเกดิได้จากหลายปัจจัย การตรวจสอบคุณภาพวัคซีนทางห้องปฏบิตั-ิ

การเป็นส่วนหน่ึงในการพิจารณาสาเหตใุนรายที่อาการรนุแรง การศกึษาน้ีจึงได้รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพ

ของวัคซีนที่มรีายงานอาการข้างเคียงหลังการใช้ที่ตรวจโดยสถาบนัชีววัตถุ ระหว่างปี พ.ศ. 2551 ถงึ 2560 เพ่ือเป็น

ข้อมูลให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จากข้อมูลมวัีคซีนส่งตรวจทั้งสิ้น 81 ตวัอย่าง ประกอบด้วยวัคซีน DTPw-HB 32 

ตวัอย่าง OPV 16 ตวัอย่าง Influenza 8 ตวัอย่าง DTPw, dT และ HB ชนิดละ 5 ตวัอย่าง MMR 3 ตวัอย่าง JE ชนิด

เช้ือตาย และ IPV ชนิดละ 2 ตวัอย่าง BCG, Rabies และ DTPa-HB-IPV+Hib ชนิดละ 1 ตวัอย่าง ผลตรวจทางห้อง

ปฏบิตักิารในด้านเอกลักษณ ์ความแรง ความปลอดภัย และการตรวจทางเคม-ีฟิสกิส ์พบว่า วัคซีนมผีลผ่านเกณฑ์

ยอมรับตามมาตรฐานข้อก�ำหนดของแต่ละผลิตภัณฑ์ ยกเว้นการตรวจลักษณะทางกายภาพที่พบตะกอนในวัคซีน 

DTPw-HB 4 ตวัอย่าง และ JE 1 ตวัอย่าง การตรวจปริมาณไทเมอร์โรซอลได้ค่าต�่ำกว่าเกณฑใ์น DTPw-HepB 1 

ตวัอย่าง และพบการปนเป้ือนเช้ือ B.cereus ใน DTPw-HB และ A. acidoterrestris ในวัคซีน OPV ขวดที่เปิดใช้แล้ว 

ซ่ึงตะกอนที่พบในวัคซีน DTPw-HB สาเหตอุาจมาจากการเกบ็วัคซีนในอณุหภมูนิอกช่วง 2-8 องศาเซลเซียส ส่วน

ตะกอนที่พบในวัคซีน JE หลังตรวจสอบเพ่ิมเตมิพบเป็นสารส่วนประกอบของวัคซีน การตรวจเพ่ิมจากข้อก�ำหนด

เพ่ือยืนยันสายพันธุไ์วรัสคางทูม ในวัคซีน MMR พบการเปล่ียนของนิวคลีโอไทด ์1 ต�ำแหน่ง ซ่ึงไม่มผีลต่อล�ำดบัของ 

กรดอะมิโน สรุปได้ว่าวัคซีนส่วนใหญ่ที่มีรายงานอาการข้างเคียงระหว่างปี พ.ศ. 2551 ถึง 2560 เป็นวัคซีนที่มี

คุณภาพผ่านตามเกณฑข์องผลิตภณัฑ ์ ซ่ึงสอดคล้องกบัผลตรวจวัคซีนทีม่รีายงานอาการข้างเคียงระหว่างปี พ.ศ. 2546 

ถงึ 2550 ที่ไม่พบวัคซีนตกมาตรฐานจากเหตขุองการผลิต ดงัน้ันวัคซีนที่ผ่านการรับรองรุ่นตามระบบแล้วไม่จ�ำต้อง

ท�ำการตรวจสอบคุณภาพทางห้องปฏบิตักิารซ�ำ้อกี ยกเว้นมข้ีอบ่งช้ีชัดเจนว่าอาจเกดิจากคุณภาพของวัคซีน
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บทน�ำ
การใช้วัคซีนยังคงเป็นมาตรการที่มีประสทิธภิาพใน

การป้องกันและควบคุมโรคในปัจจุบัน เน่ืองจากวัคซีน

ต้องน�ำมาใช้กบัคนจ�ำนวนมากโดยเฉพาะในเดก็เลก็ และ

ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีสุขภาพปกติ วัคซีนจึงต้องผ่านการ

ตรวจสอบคุณภาพอย่างเข้มงวดทั้งก่อนและหลังการขึ้น

ทะเบยีน โดยเฉพาะความเข้มงวดในการปล่อยผ่านวัคซีน

ภายหลังการขึ้นทะเบยีน ที่วัคซีนทุกรุ่นการผลิตจะต้องได้

รับการรับรองรุ่นการผลิตจากหน่วยงานภาครัฐ(1,2) ซ่ึงเป็น

กิจกรรมเพ่ิมเติมที่มากกว่ายาทั่วไป ถึงแม้ว่าปัจจุบัน

เทคโนโลยีการผลิต ระบบการควบคุมก�ำกบั การประกนั

และควบคุมคุณภาพวัคซีน ทั้งภาครัฐและผู้ผลิตจะมกีาร

พัฒนาและมีความเข้มงวดแล้วกต็าม รายงานการเกิด

อาการไม่พึงประสงค์ภายหลังการได้รับวัคซีนกยั็งคงมอียู่

เป็นระยะ ส่วนใหญ่เป็นอาการทีไ่ม่รนุแรง(3) ซ่ึงเกดิได้จาก

หลายสาเหต ุแต่กรณทีี่มอีาการรนุแรง หรือเสยีชีวิตมผีล

ต่อความเช่ือมั่นของผู้ให้บริการและผู้รับวัคซีน ซ่ึงจะ

กระทบถึงประสิทธิภาพในการควบคุมป้องกันโรคของ

ประเทศ 

หน่วยบริการหรือส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

จะเกบ็วัคซีนตัวอย่างที่ผู้ป่วยได้รับส่งตรวจวิเคราะห์ที่

สถาบนัชีววัตถุ กรมวิทยาศาสตร์การพทย์(4) ซ่ึงเป็นห้อง-

ปฏบิตักิารควบคุมคุณภาพและให้การรับรองรุ่นการผลิต

วัคซีนภาครัฐของประเทศ ผลตรวจวิเคราะห์ได้น�ำไปใช้

ประกอบการพิจารณาสอบสวนหาสาเหตุ ที่ผ่านมามี

รายงานคุณภาพของวัคซีนที่มรีายงานอาการข้างเคียงภาย

หลังการได้รับวัคซีน ระหว่างปี 2546-2550(5) ได้แสดง

ให้เห็นว่าวัคซีนที่ส่งมาตรวจทั้งหมดน้ันผ่านในเกณฑ์

คุณภาพตามมาตรฐานของผลิตภณัฑ ์ไม่พบความผดิปกติ

ที่เกดิจากการผลิตที่ไม่ได้มาตรฐาน

การศกึษาคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์ เพ่ือรวบรวม วิเคราะห์

ข้อมูลการตรวจสอบคุณภาพวัคซีนที่มีรายงานการเกิด

อาการไม่พึงประสงค์หลังการได้รับวัคซีน ระหว่างปี พ.ศ. 

2551 ถึง 2560 ซ่ึงตรวจโดยห้องปฏบิัติการสถาบัน-    

ชีววัตถุ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพ่ือเป็นข้อมูลของ

ประเทศให้กบัหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและผู้บริโภคได้ทราบ

และใช้ประโยชน์ต่อไป

วิธีการศึกษา
จัดเกบ็และรวมรวมข้อมูลผลการตรวจคุณภาพวัคซีน

ของสถาบันชีววัตถุ กรณีมีรายงานอาการไม่พึงประสงค์

ภายหลังการใช้ ระหว่างปี พ.ศ. 2551 ถงึ 2560 น�ำมา

จ�ำแนกวิเคราะห์ตามชนิดของวัคซีน 

ตวัอย่างวัคซีนที่ตรวจวิเคราะห์

เป็นตวัอย่างวัคซีนทีผู้่ให้บริการวัคซีนเกบ็มาจากพ้ืนที่

เกดิเหต ุส่งให้สถาบนัชีววัตถุ ตรวจยืนยันคุณภาพ ซ่ึงเป็น

วัคซีนตัวอย่างชุดเดียวกนักบัที่ใช้แล้วเกดิอาการไม่พึง-

ประสงค์ ปริมาณของตัวอย่างที่ ส่งมาแต่ละคร้ังจึงมี

ปริมาณแตกต่างกนัขึ้นอยู่กบัปริมาณวัคซีนทีม่อียู่ในสถาน

บริการในขณะน้ัน

รายการทดสอบ และวิธีตรวจวิเคราะห์ทางห้อง-

ปฏบิตักิาร 

การก�ำหนดรายการตรวจวิเคราะห์ของวัคซีนตวัอย่าง 

พิจารณาจากอาการไม่พึงประสงค์ ข้อสงสยัสาเหตุ และ

ปริมาณตัวอย่างที่ส่งตรวจในแต่ละคร้ัง โดยหลักการ      

ก�ำหนดรายการทดสอบที่ ยืนยันในเร่ืองของความ-

ปลอดภัย หรือหากสงสัยในเร่ืองความสามารถในการ

ป้องกนัโรคจะตรวจความแรงของวัคซีน และถ้ามปีริมาณ

ตัวอย่างมากพอจะทดสอบในรายการตามที่ระบุอยู่ในข้อ

ก�ำหนดเฉพาะของวัคซีนแต่ละชนิดเพ่ิมเติม เกณฑก์าร

ตัดสนิใช้เกณฑข้์อก�ำหนดตามที่ขึ้นทะเบียนไว้ วิธตีรวจ

วิเคราะห์ใช้วิธีของสถาบันชีววัตถุ(6-8) รายการตรวจ

ประกอบด้วย การตรวจเอกลักษณ ์(identity) และความ-

แรง (potency) ของวัคซีน การตรวจด้านความปลอดภัย 

ได้แก่ ความปราศจากเช้ือ (sterility)(9) ความเป็นพิษผดิ

ปกติทั่วไป (abnormal toxicity) ความเป็นพิษผดิปกติ

จ�ำเพาะ (specific toxicity) ต่อทอ็กซินคอตบี บาดทะยัก 

และเช้ือไอกรน ปริมาณเอน็โดทอกซิน (endotoxin) และ

การตรวจทางเคม-ีฟิสกิส ์ได้แก่ ปริมาณโปรตนี (protein) 

สารกนัเสยีไทเมอร์โรซอล (thimerosal) สาร 2-phe-



คุณภาพของวคัซีนทีมี่รายงานอาการไม่พงึประสงคภ์ายหลงัการใช ้ระหว่างปี พ.ศ. 2551 ถงึ 2560

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 957

noxyethanol อลูมิเนียม (aluminium) ฟอร์มัลดีไฮด ์

(formaldehyde) ความเป็นกรด-ด่าง (pH) และลักษณะ

ทางกายภาพ (appearance) รายการที่ตรวจโดย

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสขุ กรมวิทยาศาสตร์-

การแพทย์ ได้แก่ การตรวจสอบยืนยันสายพันธุข์องเช้ือ

โปลิโอ และการตรวจเอกลักษณข์องไวรัส หัด คางทูมและ

หัดเยอรมนัในวัคซีน 

ผลการศึกษา
ตัวอย่างวัคซีนส่งตรวจคุณภาพหลังจากมีรายงาน

อาการไม่พึงประสงค์ภายหลังการใช้ ระหว่างปี พ.ศ. 

2551- 2560 มจี�ำนวนทั้งสิ้น 81 ตวัอย่าง จ�ำแนกตาม

ชนิดของวัคซีนได้แก่ วัคซีนคอตบี บาดทะยัก ไอกรน และ

ตบัอกัเสบ บ ี (DTPw-HB) 32 ตวัอย่าง วัคซีนโปลิโอ 

ชนิดรับประทาน (OPV) 16 ตวัอย่าง วัคซีนไข้หวัดใหญ่ 

(Influenza) 8 ตัวอย่าง วัคซีนคอตีบ บาดทะยัก และ     

ไอกรน (DTPw) 5 ตวัอย่าง วัคซีนคอตบีและบาดทะยัก 

(dT) 5 ตวัอย่าง วัคซีนตบัอกัเสบ บ ี(HB) 5 ตวัอย่าง 

วัคซีนหัด คางทูม และหัดเยอรมนั (MMR) 3 ตวัอย่าง 

วัคซีนไข้สมองอกัเสบ เจอ ี(JE) 2 ตวัอย่าง วัคซีนโปลิโอ 

ชนิดฉีด (IPV) 2 ตวัอย่าง วัคซีนพิษสนัุขบ้า(Rabies) 1 

ตวัอย่าง วัคซีนวัณโรค (BCG ) 1 ตวัอย่าง และวัคซีน

คอตบี บาดทะยัก ไอกรน ชนิดไร้เซลล์ ตบัอกัเสบบ ีโปลิโอ 

และฮิบ (DTPa-HB-IPV+Hib) 1 ตวัอย่าง จ�ำแนกตาม

รายการตรวจวิเคราะห์และจ�ำนวนตัวอย่างที่ทดสอบ 

แสดงในตารางที่ 1

ผลตรวจวิเคราะห์คุณภาพของวัคซีนส่วนใหญ่ โดย

เฉพาะวัคซีน DTPw, dT , HB, Influenza, IPV, Rabies, 

และ DTPa-HB-IPV+Hib ทุกตัวอย่าง มีคุณภาพผ่าน

เกณฑก์ารทดสอบของทุกรายการที่ตรวจวิเคราะห์

ส�ำหรับวัคซีนที่มีบางรายการทดสอบไม่ผ่านเกณฑ์

ได้แก่ DTPw-HB พบว่าไม่ผ่านเกณฑใ์นรายการตรวจ

ลักษณะทางกายภาพ 4 ตัวอย่าง เน่ืองจากตรวจพบ

ตะกอนในวัคซีนที่ไม่ละลายหลังการเขย่า และมีปริมาณ

สารกนัเสยี thimerosal ต�่ำกว่าเกณฑ ์1 ตวัอย่าง ตรวจพบ

การปนเป้ือนเช้ือ Bacillus cereus ในตวัอย่างขวดที่เปิด

ตารางที ่1 	รายการตรวจวิเคราะหคุ์ณภาพวคัซีนทีมี่รายงานอาการไม่พงึประสงคภ์ายหลงัการใช ้ระหว่างปี พ.ศ. 2551-2560 

      รายการตรวจ	                                                       วัคซีน (จ�ำนวนตวัอย่าง)

 	                         DTPw-HB   DTPw    dT    DTPa-HB-     HB     OPV     MMR     Influenza     JE      IPV    Rabies    BCG

                                                                            IPV+Hib

- ความแรง	 -	 -	 -	 -	 -	 5	 3	 -	 -	 -	 1	 -

- ความแรง: ไอกรน	 2	 1	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -

- ความแรง: บาดทะยัก	 1	 -	 1	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -

- ความแรง: คอตบี	 -	 -	 1	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -

- ความแรง: HB	 2	 -	 -	 -	 2	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -

- เอกลักษณ:์ สายพันธุไ์วรัส 	 -	 -	 -	 -	 -	 10	 1*	 -	 -	 -	 -	 -

- ความปราศจากเช้ือ	 26*	 4	 4	 1	 1	 16*	 1	 6	 2	 2	 -	 1

- ความเป็นพิษเฉพาะ: 	 21	 4	 3	 1	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -

	 คอตบี บาดทะยัก

- ความเป็นพิษเฉพาะ: ไอกรน	 21	 4	 -	 1	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -

- ความเป็นพิษผดิปกตทิั่วไป	 9	 -	 -	 -	 2	 12	 2	 3	 1	 1	 -	 -

- ปริมาณเอน็โดทอกซิน	 7	 1	 -	 1	 -	 12	 -	 8	 2	 1	 -	 -

- ปริมาณไทเมอร์โรซอล	 13*	 4	 3	 -	 -	 -	 -	 1	 2	 -	 -	 -

- ปริมาณ 2-phenoxyethanol	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 1	 -	 -

- กรด-ด่าง	 13	 1	 3	 -	 -	 2	 2	 6	 1	 1	 -	 -
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ใช้แล้ว 1 ขวด แต่ไม่พบการปนเป้ือนในขวดที่ปิดสนิท

ของตวัอย่างชุดเดยีวกนั OPV พบการปนเป้ือนเช้ือ Ali-

cyclobacillus acidoterrestris ในขวดที่เปิดแล้ว 1 ตวัอย่าง 

ซ่ึงไม่พบการปนเป้ือนในวัคซีนชุดเดียวกนัที่ยังไม่เปิดใช้ 

MMR การตรวจยืนยันสายพันธุ์ไวรัสหัด คางทูม และ   

หัดเยอรมัน ซ่ึงเป็นรายการทดสอบเพ่ิมเติมด้วยเทคนิค 

RT-PCR และ sequencing พบว่าไวรัสคางทูมมคีวามแตก-

ต่างของรหัสพันธุกรรมของวัคซีนทีต่รวจกบัสายพันธุท์ีข่ึ้น

ทะเบยีน ในส่วน SH gene ซ่ึงมคีวามเหมอืนกบัสายพันธุ์

ที่ขึ้นทะเบยีนคือ L-Zagreb ในระดบันิวคลีโอไทดร้์อยละ 

99.68 (ต่างกนั 1 bp จาก 316 bp) ขณะที่เหมอืนกบั

สายพันธุ ์Leningrad-3 ซ่ึงเป็นสายพันธุต์ั้งต้นของ L-Za-

greb ร้อยละ 100 โดยความเหมอืนของระดบักรดอะมโิน

ยังคงเป็นร้อยละ 100 ของทั้งสองสายพันธุ ์และ JE ผล

ตรวจลักษณะทางกายภาพ 1 ตัวอย่าง ไม่ผ่านเกณฑ์

เน่ืองจากพบตะกอนสขีาวขนาดเลก็จ�ำนวนมากในวัคซีน

ทุกขวด 

วิจารณ์
ผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพของตัวอย่างวัคซีนที่มี

รายงานปัญหาภายหลังการใช้เป็นเวลา 10 ปีที่ผ่านมา 

จ�ำนวน 81 ตัวอย่าง แสดงให้เหน็ว่าวัคซีนส่วนใหญ่มี

คุณภาพเป็นไปตามเกณฑม์าตรฐานของแต่ละผลิตภัณฑ ์

ถึงแม้จะตรวจพบลักษณะทางกายภาพของตัวอย่างที่ไม่

ผ่านเกณฑใ์นวัคซีน DTPw-HB และ JE บางรุ่นการผลิต

ที่มีตะกอนไม่ละลายหลังการเขย่า แต่เมื่อตรวจสอบหา

สาเหตุแล้วสรุปได้ว่าการเกิดลักษณะตะกอนใน DT-

Pw-HB น้ันเกดิขึ้นได้จากการเกบ็รักษา หรือการขนส่ง

วัคซีนในอณุหภมูทิี่อยู่นอกช่วงปกต ิ2-8 องศาเซลเซียส 

เน่ืองจากไม่พบตะกอนในขวดวัคซีนที่เกบ็ไว้ในอณุหภมูิ

ปกติ ซ่ึงตะกอนเช่นน้ีมักพบในวัคซีนชนิดน�้ำที่มีอลู-        

มเินียมเจลเป็นองค์ประกอบและกระทบกบัความเยน็(10) 

ส�ำหรับตะกอนที่พบในวัคซีน JE น้ัน ผู้ผลิตได้มกีารตรวจ

วิเคราะห์เพ่ิมเตมิด้วยเทคนิค SDS-PAGE ยืนยันว่าเป็น

แถบโปรตีนที่เป็นสารองค์ประกอบในวัคซีน กรณีการ

ตรวจความปราศจากเช้ือพบการปนเป้ือนเช้ือแบคทเีรีย 

B.cereus ใน DTPw-HB และเช้ือ A. acidoterrestris ใน 

OPV ขวดที่เปิดใช้แล้วทั้งคู่ แต่ไม่พบการปนเป้ือนในขวด

วัคซีนที่ปิดสนิทในชุดเดยีวกนั เป็นการยืนยันได้ว่าวัคซีน

เกดิการปนเป้ีอนเช้ือภายหลังเปิดใช้ ซ่ึงเกดิขึ้นได้ โดย

เฉพาะ OPV ที่หยอดวัคซีนทางปาก อย่างไรกต็ามได้มี

การตรวจติดตามความปราศจากเช้ือใน OPV เพ่ือการ

รับรองรุ่นการผลิตก่อนปล่อยผ่านต่อมาอกี 3 รุ่นการผลิต

และไม่พบปัญหาการปนเป้ือน จึงยืนยันได้ว่าวัคซีนยังคง

มีคุณภาพตรงตามมาตรฐาน ส่วนการตรวจพบปริมาณ

สารไทเมอร์โรซอลมค่ีาต�่ำกว่าเกณฑใ์น DTPw-HB เป็น

ตารางที ่1 	รายการตรวจวิเคราะหคุ์ณภาพวคัซีนทีมี่รายงานอาการไม่พงึประสงคภ์ายหลงัการใช ้ระหว่างปี พ.ศ. 2551-2560 

(ต่อ) 

     รายการตรวจ	                                                      วัคซีน (จ�ำนวนตวัอย่าง)

 	                         DTPw-HB   DTPw    dT    DTPa-HB-     HB     OPV     MMR     Influenza     JE      IPV    Rabies    BCG

                                                                            IPV+Hib

- ปริมาณฟอร์มลัดไีฮด	์ 19	 4	 3	 -	 -	 -	 -	 6	 2	 1	 -	 -

- ปริมาณอลูมเินียม	 11	 2	 3	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -

- ปริมาณโปรตนี	 -	 -	 -	 -	 -	 5	 -	 7	 1	 1	 -	 -

- ความช้ืน	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 2	 -	 -	 -	 -	 -

- ลักษณะทางกายภาพ	 29*	 4	 4	 1	 4	 13	 2	 6	 1*	 1	 -	 1

* รายการตรวจที่ไม่ผ่านเกณฑ์
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วัคซีนที่ตรวจในปี 2555 ได้ค่าเทา่กบั 41 ไมโครกรัมต่อ

มิลลิลิตร ขณะที่เกณฑ์ยอมรับขั้นต�่ำก�ำหนดไว้ที่ 42 

ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร จะเหน็ว่ามีค่าใกล้เคียงกนัมาก 

ทั้งน้ีปริมาณความเข้มข้นของสารไทเมอร์โรซอลตั้งแต่ 

10-100 ไมโครกรัมต่อมลิลิลิตร ยังคงมฤีทธิ์ในการยับย้ัง

เช้ือจุลชีพได้(11) และปริมาณไทเมอร์โรซอลที่มีค่าต�่ำใน

ตัวอย่างน้ีไม่ได้เป็นสาเหตุที่ท �ำให้เกดิอาการข้างเคียงใน

ผู้ป่วย อย่างไรกต็ามหน่วยงานได้มีการตรวจตดิตามและ

ไม่พบเหตกุารณน้ี์ในวัคซีนรุ่นการผลิตต่อมา 

ส�ำหรับรายการที่ตรวจเพ่ิมเติมจากข้อก�ำหนดวัคซีน

ส�ำเรจ็รปูได้แก่ การตรวจปริมาณเอน็โดทอ็กซินในวัคซีน 

DTPw-HB, DTPw และ OPV การตรวจยืนยันสายพันธุ์

ของเช้ือไวรัสโปลิโอในวัคซีน OPV และการตรวจยืนยัน

สายพันธุไ์วรัสหัด คางทูม และหัดเยอรมนั ผลการตรวจ

ยืนยันสายพันธุข์องเช้ือไวรัสโปลิโอในวัคซีน OPV แสดง

ให้เหน็ว่าวัคซีนทุกรุ่นการผลิตยังคงเป็นเช้ือไวรัสโปลิโอ

สายพันธุวั์คซีน ไม่มีการเปล่ียนไปเป็นไวรัสสายพันธุก่์อ

โรค ผลการตรวจยืนยันสายพันธุไ์วรัส MMR ที่พบการ

เปล่ียนระดบันิวคลีโอไทดข์องเช้ือไวรัสคางทูม ได้รายงาน

ผลให้กบัหน่วยงานควบคุมก�ำกบัและผู้ที่เกี่ยวข้องตรวจ

สอบน�ำไปสู่การแก้ไขและวางมาตรการป้องกันการเกิด

ปัญหาจากการใช้วัคซีนในคนนอกช่วงอายุที่ก�ำหนด และ

มีทมีนักวิจัยได้ศึกษาเพ่ิมเติมตรวจเช้ือไวรัสคางทูมของ 

ผู้ป่วยที่เกิดปัญหายืนยันว่าเป็นจากเช้ือไวรัสคางทูม 

L-Zagreb และพบการกลายพันธุใ์นส่วนของ fusion pro-

tein (P209S) แต่ไม่สามารถระบุได้ว่าการเปล่ียนแปลง

น้ีเกี่ยวข้องกบัการเกดิอาการข้างเคียง(12) และเน่ืองจาก

ไม่มข้ีอมูลรายละเอยีดถงึล�ำดบันิวคลีโอไทดข์องสายพันธุ์

ไวรัสในทะเบยีนต�ำรับ จึงไม่สามารถระบุได้ว่าการเปล่ียน-

แปลงน้ีเกดิขึ้นตั้งแต่เมื่อไร ปัจจุบนัทั้งสองสายพันธุยั์งคง

มใีช้ในการผลิตวัคซีนคางทูม(13) 

จากข้อมูลผลการตรวจคุณภาพวัคซีนภายหลังที่มี

รายงานอาการข้างเคียงระหว่างปี 2551 ถงึ 2560 มคีวาม

สอดคล้องกบัผลตรวจวัคซีนที่มีรายงานอาการข้างเคียง

ระหว่างปี พ.ศ. 2546 ถึง 2550(5) ที่ไม่พบวัคซีนตก

มาตรฐานจากสาเหตขุองการผลิต มปีระเดน็ที่ห้องปฏบิตัิ

การและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรพิจารณาได้แก่ การ

ตรวจวิเคราะห์วัคซีนตัวอย่างตามข้อก�ำหนดของวัคซีน

ส�ำเรจ็รูปหลังเกิดเหตุอาจไม่มีความจ�ำเป็น โดยเฉพาะ

รายการทดสอบที่ต้องใช้สตัว์ทดลอง มรีาคาแพง หรือใช้

ระยะเวลานาน เน่ืองจากผลการทดสอบวัคซีนจ�ำนวนมาก

ที่มีปัญหาหลังการใช้ ไม่พบวัคซีนที่ตกมาตรฐานที่มี

สาเหตจุากการผลิต และเป็นการปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำของ

สากลที่ให้ลดการใช้สตัว์ทดลอง และยกเลิกการทดสอบ

ความเป็นพิษผิดปกติทั่วไปในข้อก�ำหนดของวัคซีนทุก

ชนิดในขั้นตอนของการผลิตเพ่ือจ�ำหน่าย(14) ยกเว้นมีข้อ

บ่งช้ีชัดเจนว่าสาเหตุอาจเกดิจากคุณภาพของวัคซีน ซ่ึง

กรณีน้ีควรพิจารณาตรวจเฉพาะรายการที่เป็นข้อสงสัย 

เช่น การตรวจยืนยันสายพันธุข์องวัคซีนเช้ือเป็น ทั้งน้ีควร

ก�ำหนดให้ผู้ผลิตแสดงข้อมูลของล�ำดบันิวคลีโอไทดส์าย-

พันธุเ์ช้ือทีใ่ช้ในการผลิตวัคซีนเช้ือเป็นไว้ในทะเบยีนต�ำรับ 

จะท�ำให้สามารถตรวจสอบสายพันธุข์องเช้ือในตวัอย่างได้

ชัดเจน 
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Abstract: 	Quality of Vaccines Related Adverse Event Following Immunization Between 2008 and 2017 

Wereyarmarst Jaroenkunathum, M.Sc. (Biochemistry); Apichai Supasansatorn, M.Sc. (Tropical         

medicine); Sukanlayanee Chaimee, M.Sc. (Microbiology); Chonlada Petthai, B.Sc. (Microbiology); 

Kanokphon Ritthitham, B.Sc. (Biology); Supaporn Phumiamorn Ph.D. (Virology)

Institute of Biological Products, Department of Medical Sciences, Ministry of Public Health, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(5):955-61.

The cause of adverse events following immunization may come from various factors. Vaccine 

quality testing is a part of a causality assessment in serious cases. The objective of this study was to 

collect and analyze the vaccine quality which was tested by Institute of Biological Products, Department 

of Medical Sciences, between 2008 and 2017 for relevant agencies’ information. There were a total of 

81 vaccine samples tested comprising of DTPw-HB (32), OPV (16), Influenza (8), DTPw, dT and 

HB (5 each), MMR (3), JE inactivated and IPV (2 each), BCG, Rabies and DTPa-HB-IPV+Hib (1 

each). The results showed that vaccines had met the acceptance criteria for identity, potency, safety and 

physico-chemical testing of each product except the appearance of particles in tests of DTPw-HB (4 

samples) and JE (1 sample), lower amount of thimerosal in DTPw-HB (1 sample) while the sterility test 

of each one opened vial of DTPw-HB and OPV had found B.cerus and A. acidoterrestris contamination 

respectively. The particles found in DTPw-HB might have been caused from storing vaccines outside the 

range of 2-8 oC while the particles in JE vaccine were endogenous compounds. Testing to confirm virus 

strains by RT-PCR and sequencing which were beyond the MMR specification had identified changes 

to nucleotide 1 position of mumps virus but there was no effect to amino acid sequence. In conclusion, 

most results of adverse event related vaccines between 2008 and 2017 passed their product specifica-

tions. The results complied with the previous report of adverse event related vaccines between 2003 and 

2007 which were found not to have failed because of substandard production. Therefore, repeat testing 

in case of adverse event may not be necessary if those vaccines have been released by lot release system. 

Exception may appy if there is any strong evidence related to vaccine quality.

Keywords: vaccines; vaccine quality; adverse event following immunization



ท่าการออกก�ำลงักายเพือ่การรกัษาผูป่้วยขอ้ไหล่ติดแข็ง

รชันวีรรณ อดิศยัเผ่าพนัธุ ์วท.บ.
เยาวภา ใจรกัดี วท.บ.
เพญ็พชิชา ลิขิตสุวรรณ วท.บ. 
ศนูยก์ายภาพบ�ำบดั คณะกายภาพบ�ำบดั มหาวทิยาลยัมหิดล

บทคดัย่อ 	 ข้อไหล่ตดิแขง็ (frozen shoulder) หรือเย่ือหุ้มข้อไหล่อกัเสบยึดตดิ (adhesive capsulitis) พบได้บ่อย โดยมี

การรายงานความชุกประมาณร้อยละ 2-5 ของประชากรทั่วไป โดยเฉพาะช่วงวัยกลางคนอายุ 40-60 ปี และพบใน

เพศหญิงมากกว่าเพศชาย อาจเกดิขึ้นโดยไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด หรืออาจเกดิภายหลังการบาดเจบ็หรือการอักเสบ

ของข้อไหล่ โดยข้อไหล่จะมกีารสร้างเน้ือเย่ือพังผดื ท�ำให้เอน็กล้ามเน้ือและเอน็ยึดข้อต่อบริเวณข้อไหล่หดสั้นลงและ

สญูเสยีความยืดหยุ่น รวมถงึเย่ือหุ้มข้อไหล่หนาตวัขึ้น ท�ำให้เกดิอาการขดับริเวณข้อไหล่ พิสยัการเคล่ือนไหวของข้อ

ไหล่ลดลง และมอีาการปวดได้ การตรวจวินิจฉัยอาศยัการซักประวัตแิละการตรวจร่างกาย การรักษาสามารถท�ำได้ 2 

วิธ ี คือ การรักษาแบบประคับประคอง เช่น การรับประทานยา การฉีดยาสเตยีรอยดเ์ฉพาะที่ การฝงัเขม็ลดอาการ

ปวด การรักษาทางกายภาพบ�ำบดั การออกก�ำลังกาย เป็นต้น และการรักษาโดยการผ่าตดั ซ่ึงความเหมาะสมในการ

รักษาขึ้นกบัความรนุแรงและสภาพของผู้ป่วยแต่ละราย
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ชุกประมาณร้อยละ 2-5(1,2,3) ของประชากรทั่วไปช่วงวัย

กลางคน อายุ 40-60 ปี(1,4) พบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย(4) 

ท�ำให้มีอาการปวดบริเวณข้อไหล่ โดยอาการปวดค่อยๆ 

เพ่ิมขึ้ น และอาจมีอาการปวดมากในเวลากลางคืนจน

รบกวนการนอนหลับ พิสยัการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ลด

ลง เกดิการจ�ำกดัการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ได้ในทศิทาง

ต่างๆ โดยเฉพาะการหมุนแขนออกด้านนอก (external 

rotation) ซ่ึงมักจะเกดิการจ�ำกดัการเคล่ือนไหวก่อนทศิ

ทางอื่นๆ(5,6) รองลงมาคือ การกางแขน (abduction) และ

การหมุนแขนเข้าด้านใน (internal rotation)(7,8) โดยมาก

ไม่ทราบสาเหตุที่ชัดเจน แต่มักเกดิขึ้นภายหลังจากเกดิ

การอกัเสบของเน้ือเย่ือบริเวณข้อไหล่(9,10) และสามารถ

บทน�ำ
ข้อไหล่เป็นข้อต่อที่มีโครงสร้างทางกายวิภาคศาสตร์

ซับซ้อน ช่วยในการเคล่ือนที่ได้หลายทิศทางในหลาย

ระนาบ มีความส�ำคัญต่อการท�ำกิจกรรมต่างๆ ในชีวิต

ประจ�ำวัน การที่ข้อไหล่สามารถเคล่ือนไหวได้หลาย

ทศิทาง อาจท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถสงัเกตอาการเจบ็ปวด

เลก็น้อยได้ จนท�ำให้เกดิการละเลยการบาดเจบ็ที่เกดิขึ้น 

ส่งผลต่ออาการบาดเจบ็ทีม่ากขึ้น จนท�ำให้การท�ำกจิกรรม

หรือพิสยัการเคล่ือนไหวลดลง และน�ำไปสู่ข้อไหล่ตดิแขง็ 

(frozen shoulder) ในที่สดุ

ข้อไหล่ตดิแขง็ หรือเย่ือหุ้มข้อไหล่อกัเสบยึดตดิ (ad-

hesive capsulitis) เป็นความผดิปกตทิี่พบได้บ่อย ความ

้
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พบมากขึ้ นร้อยละ 20 ในผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน(2,3,11)          

ข้อไหล่ติดแขง็ไม่ใช่โรคร้ายแรง แต่เป็นอปุสรรคในการ

ท�ำกจิวัตรประจ�ำวัน เช่น การอาบน�ำ้ การแต่งกาย การขบั

รถ การสมัผสับริเวณแผ่นหลัง การเอื้อมหยิบสิง่ของทีต้่อง

อาศัยข้อไหล่ เป็นต้น ส่งผลเสียต่อคุณภาพชีวิต ไม่

สามารถท�ำงานหรือเล่นกีฬาได้ โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้ที่

ท �ำงานใช้แรงหรือใช้งานแขนมากๆ อาจจ�ำเป็นต้องหยุด

งาน รวมถงึมค่ีาใช้จ่ายในการรักษาที่สงู(12) และหากปล่อย

ไว้ไม่ได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสม อาจน�ำไปสู่ปัญหา

อื่นๆ ตามมาได้ เช่น การปวดคอ ปวดบ่า ปวดหลัง ความ

ตงึตวัของเส้นประสาท (nerve tension) ของแขนมากกว่า

ปกต ิ

การรักษาโรคข้อไหล่ตดิแขง็ สามารถรักษาให้หายขาด

ได้ ในเวลาประมาณ 1-3 ปี(3) ขึ้นกบัระยะของโรค หาก

ดูแลรักษา และปฏบิตัติวัถูกต้อง การรักษาสามารถท�ำได้ 

2 วิธ ีคือ การรักษาแบบประคับประคอง ได้แก่ การรับ

ประทานยา การฉีดยาสเตียรอยด์เฉพาะที่  การท�ำ

กายภาพบ�ำบัด การขยับข้อต่อ การออกก�ำลังกาย ซ่ึงมี

การศกึษาพบว่า การรักษาด้วยวิธกีารต่างๆ ร่วมกบัออก-

ก�ำลังกายสามารถท�ำให้การหายเรว็ขึ้นได้(11) และหากการ

รักษาแบบประคับประคองไม่เป็นผล ผู้ป่วยจะได้รับค�ำ

แนะน�ำให้ท�ำการผ่าตัด โดยแพทย์จะเป็นผู้พิจารณาการ

รักษาที่เหมาะสมกบัผู้ป่วยแต่ละราย

กายวิภาคศาสตรข์องขอ้ไหล่ 
โครงสร้างของข้อไหล่ประกอบด้วย กระดูก 3 ช้ิน 

ได้แก่ กระดูกไหปลาร้า (clavicle) กระดูกสะบกั (scap-

ula) และกระดูกต้นแขน (humerus) การสบกนัระหว่าง

กระดูกเหล่าน้ีประกอบกนัเป็นข้อไหล่ โดยมเีย่ือหุ้มรอบ

ข้อ (capsule) เกาะยึดกระดูกไว้ เพ่ือท�ำให้เกดิความมั่นคง

ของข้อต่อ (ภาพที่ 1 และ 2) รวมถงึยังมเีอน็ยึดข้อต่อ 

เอน็กล้ามเน้ือและกล้ามเน้ือเพ่ือช่วยเพ่ิมความมั่นคงและ

ท�ำให้เกดิการเคล่ือนไหว สามารถเคล่ือนไหวและท�ำงาน

ได้หลายระนาบ ซ่ึงความยืดหยุ่นของโครงสร้างรอบข้อต่อ

น้ันโดยเฉพาะเ ย่ือหุ้มรอบข้อน้ันมีผลต่อพิสัยการ

เคล่ือนไหวของข้อไหล่โดยตรง(5)

สาเหตุและกลไกลการเกิดขอ้ไหล่ติดแข็ง 
แบ่งได้เป็น 2 สาเหตใุหญ่ๆ(3,6,7) ได้แก่

- ชนิดปฐมภมู ิ(primary frozen shoulder, idiopath-

ic frozen shoulder) เป็นข้อไหล่ตดิแขง็ที่มกีารจ�ำกดัพิสยั

การเคล่ือนไหวโดยไม่ทราบสาเหตแุน่ชัด สามารถเกดิขึ้น

ภาพที ่1 แสดงกายวิภาคศาสตรบ์ริเวณขอ้ไหล่ทางดา้นหนา้      ภาพที ่2 แสดงกายวิภาคศาสตรบ์ริเวณขอ้ไหล่ทางดา้นหลงั

ไหปลาร้าไหปลาร้า
เอน็กล้ามเน้ือรอบหัวไหล่

เอน็กล้ามเน้ือรอบหัวไหล่

กระดูกต้นแขน

กระดูกต้นแขน

กล้ามเน้ือ

กล้ามเน้ือ

สะบกั

สะบกั
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ได้เองตามธรรมชาต ิโดยไม่มกีารอกัเสบหรือการบาดเจบ็

มาก่อน(13) และไม่มคีวามผดิปกตขิองระบบอื่นร่วม

- ชนิดทุตยิภมูิ (secondary frozen shoulder) เป็น

ข้อไหล่ติดแขง็ที่เกดิจากพยาธสิภาพในข้อไหล่ หรือเกดิ

จากการอกัเสบบริเวณข้อไหล่(2,4) เช่น จากอบุตัเิหตเุกี่ยว-

กบัข้อไหล่ ศอกและข้อมือ ที่ต้องใส่อปุกรณช่์วยพยุงเป็น

เวลานาน กล้ามเน้ือบริเวณรอบข้อไหล่จะถูกลดการท�ำงาน 

และท�ำให้เย่ือหุ้มข้อไหล่ (joint capsules) หดสั้น(4) รวม

ถงึภาวะแทรกซ้อนภายหลังจากการผ่าตัดบริเวณข้อไหล่ 

เช่น การผ่าตัดซ่อมเอน็กล้ามเน้ือรอบข้อไหล่ (rotator 

cuff repair) หรือจากโรคบางชนิด เช่น โรคเบาหวาน   

โรคไทรอยด ์โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ 

โรคแพ้ภมูิตัวเอง โรคข้ออกัเสบรมูาตอยด ์ การบาดเจบ็

ของเส้นประสาทบริเวณคอ เป็นต้น(3,14)

เมื่อโครงสร้างบริเวณข้อไหล่เกดิการอกัเสบ ร่างกาย

จะสร้างเน้ือเย่ือพังผืดหรือเน้ือเย่ือยึดเกาะขึ้นบริเวณข้อ

ต่อ glenohumeral เอน็กล้ามเน้ือและเอน็ยึดข้อต่อบริเวณ

ข้อไหล่ รวมถึงเย่ือหุ้มข้อไหล่เกิดการหนาตัวขึ้ น(6,15)       

สญูเสยีความยืดหยุ่นและหดสั้นลง(4,10,15) ปริมาณช่องว่าง

ในข้อต่อลดลง มกีารสร้างเน้ือเย่ือคอลลาเจนหนาแน่นขึ้น

ภายในเย่ือหุ้มข้อ(3,9) ท�ำให้เกิดอาการเจ็บปวด และ

เคล่ือนไหวได้ลดลง(9) 

อาการแสดง 
โดยทั่วไปผู้ป่วยสงัเกตว่าความสามารถในการเอื้อม

มือไปด้านหลังลดลงเมื่อท�ำกจิกรรม เช่น ติดตะขอชุด- 

ช้ันใน หยิบกระเป๋าสตางค์ออกจากกระเป๋ากางเกงด้าน

หลัง โดยอาการส่วนใหญ่จะรู้สกึปวดบริเวณข้อไหล่ ไม่

สามารถระบุต�ำแหน่งที่แน่ชัดของอาการได้ โดยอาการจะ

เป็นมากเมื่อมีการเคล่ือนไหวข้อไหล่ และเบาลงเมื่อได้

พักการใช้งานหรือหยุดการเคล่ือนไหว อาจจะมีอาการ

ปวดในเวลากลางคืน รบกวนการนอนได้ มีอาการปวด

เมื่อย ผู้ป่วยนอนทบัไหล่ด้านที่มีปัญหา พร้อมกบัความ

ฝืดและขดัที่ข้อไหล่มากขึ้น ขณะเดนิแขนจะไม่แกว่งตาม

ธรรมชาติ และจะพบพิสยัการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ลด

ลง มีการเคล่ือนของสะบักมากขึ้ น เพ่ือช่วยในการท�ำ

กจิกรรมต่างๆ ให้ส�ำเรจ็(14,16) 

อาการของข้อไหล่ตดิแขง็ม ี3 ระยะ(2,6,16) 

ระยะที่ 1 ระยะเจบ็ปวดหรืออกัเสบ (painful phase) 

จะมอีาการปวดมาก แม้ไม่ได้ท�ำกจิกรรมอะไร มกัปวดใน

เวลากลางคืนจนรบกวนการนอนหลับ เกดิการเกรง็ตวัของ

กล้ามเน้ือ โดยเฉพาะกล้ามเน้ิอ trapezius ระยะน้ีกนิเวลา

ประมาณ 3-8 เดอืน

ระยะที่ 2 ระยะข้อตดิแขง็ (stiff phase) ระยะน้ีอาการ

ปวดจะลดลง แต่การเคล่ือนไหวของข้อไหล่จะตดิขดัมาก

ขึ้นอย่างเหน็ได้ชัด อาการปวดในเวลากลางคืนหรือขณะ

พักลดลง จะรู้ สึกเจ็บปวดมากขึ้ นเฉพาะช่วงที่มีการ

เคล่ือนไหวของข้อไหล่ ระยะน้ีกนิเวลาประมาณ 4-12 

เดอืน

ระยะที่ 3 ระยะฟ้ืนตัว (recovery phase) ระยะน้ี

อาการปวดจะลดลงเร่ือยๆ พิสยัการเคล่ือนไหวเพ่ิมขึ้น

อย่างช้าๆ การฟ้ืนตัวเป็นไปตามธรรมชาติ แต่มักไม่

สมบูรณ์ การเคล่ือนไหวข้อไหล่ในทศิทางการหมุนออก

จะเร่ิมดีขึ้นก่อน และตามมาด้วยการกางแขน และหมุน

เข้าด้านใน ระยะน้ีกนิเวลาประมาณ 1-3.5 ปี

การตรวจวินจิฉยั
- การสมัภาษณป์ระวัต ิควรสอบถามเกี่ยวกบัอายุ โรค

ประจ�ำตวั งานหรือกจิกรรมที่ท�ำเป็นประจ�ำ แขนข้างถนัด 

ประวัตอิบุตัเิหต ุเวลาที่เร่ิมแสดงอาการ อาการและอาการ

แสดง(7) โดยผู้ป่วยมักจะมาด้วยอาการเจบ็ขัดบริเวณข้อ

ไหล่ เคล่ือนไหวข้อไหล่ได้ไม่สดุ มีอาการมากขึ้นเมื่อมี

กจิกรรมที่ต้องใช้แขน อาการเบาลงเมื่อพัก มอีาการปวด

เวลากลางคืนรบกวนการนอน

- การสงัเกต อาจสงัเกตเหน็ไหล่ด้านที่มปัีญหายกขึ้น 

(elevated shoulder) พบการฝ่อลีบของกล้ามเน้ือบริเวณ

ข้อไหล่และสะบกั(6) มี winged scapula และควรตรวจดู

แนวของกระดูกสนัหลังโดยรวม(7)

- การคล�ำ  ในระยะเจบ็ปวด อาจพบกล้ามเน้ือเกรง็

ตวั และพบจุดกดเจบ็รอบๆ ข้อไหล่ และกล้ามเน้ือ del-
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toid(16) และเพ่ือตรวจดูอณุหภมูขิองข้อไหล่(7)

- การตรวจการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ ควรท�ำในทา่

นอน และผู้ป่วยต้องรู้สกึผ่อนคลาย ท�ำการตรวจด้วยการ

เคล่ือนไหวทั้งแบบ active และ passive range of motion 

ในทุกทศิทาง เพ่ือระบุปัญหาของเย่ือหุ้มข้อไหล่ในส่วน

ต่างๆ(2,10,16) 

- การถ่ายภาพรังสหีรือการเอกซเรย์แม่เหลก็ ไม่ใช่

การตรวจประเมนิที่ส�ำคัญส�ำหรับภาวะข้อไหล่ตดิแขง็ แต่

เพ่ือประเมินการจ�ำกัดช่วงการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ที่

เกดิจากสาเหตุอื่นๆ เช่น โรคข้อเสื่อม กระดูกหัก เอน็

อกัเสบจากกระดูกงอกหรือเน้ืองอก เป็นต้น การตรวจ

ประเมนิแบบน้ีสามารถเหน็การลดลงของช่องว่างในข้อต่อ

และการหนาของเย่ือหุ้มข้อไหล่ได้(2,3,16) 

ผู้ป่วยต้องได้รับการวินิจฉัยแยกโรคที่เกดิการอกัเสบ 

หรือการบาดเจบ็บริเวณข้อไหล่อื่นๆ ด้วย ได้แก่

- เอน็กล้ามเน้ือไบเซบอกัเสบ (biceps tendinitis) มี

อาการปวดบริเวณข้อไหล่และท�ำให้ช่วงการเคล่ือนไหวลด

ลง สามารถตรวจแยกโรคโดยใช้ท่าทดสอบเฉพาะ เช่น 

Yergason’s sign, Speed’s test(16)

- เอน็อกัเสบ (tendinitis) ซ่ึงเป็นเอน็กล้ามเน้ือกลุ่ม

หมุนแขน อาการปวดพบบ่อยที่สุดบริเวณข้อไหล่และ

ท�ำให้การเคล่ือนไหวของข้อไหล่ลดลง(16,17) 

- เอน็กล้ามเน้ือรอบข้อไหล่ฉีกขาด (rotator cuff 

tears) พบมีอาการปวดเลก็น้อย แต่ก�ำลังของกล้ามเน้ือ

จะลดลง(17)

- การอกัเสบของถุงน�ำ้บริเวณข้อไหล่ (subacromial 

bursitis) พบจุดเจบ็เมื่อคล�ำบริเวณช่องว่างที่ด้านข้างของ

ไหล่ ต�่ำกว่ากระดูก acromion มีอาการปวดและบวม

ชัดเจนในต�ำแหน่งของถุงน�ำ้(16,17) 

- ภาวะข้อไหล่ไม่มั่นคงหรือข้อเคล่ือน (shoulder 

instability/subluxation) อาการคล้ายเอน็ข้อไหล่อกัเสบ

เฉียบพลัน แต่พบเย่ือหุ้มข้อไหล่หย่อนทุกทศิทาง เกดิ

ความไม่สมดุลของกล้ามเน้ือรอบๆ ข้อไหล่ อาจส่งผล-

กระทบถงึบริเวณต้นคอ สามารถคล�ำพบจุดเจบ็ของกล้าม

เน้ือบริเวณดงักล่าว(16) ซ่ึงโรคหรือภาวะเหล่าน้ี หากไม่ได้

รับการดูแลรักษาที่ถูกต้องเหมาะสม อาจน�ำไปสู่การเกดิ

ข้อไหล่ตดิแขง็ได้เช่นเดยีวกนั

การรกัษา
การรักษาภาวะข้อไหล่ตดิยึด มเีป้าหมายเพ่ือลดความ

เจบ็ปวดและเพ่ิมพิสยัการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ แบ่งได้

เป็น 2 แบบ(3,6,16) ได้แก่

ก. การรกัษาโดยไม่ผ่าตดั ได้แก่

- การรับประทานยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตีย- 

รอยด ์(NSAIDs) และ corticosteroids เพ่ือลดอาการเจบ็

ปวด อาจใช้ร่วมกบัการท�ำกายภาพบ�ำบดั หรือการออก-

ก�ำลังกาย ซ่ึงพบว่าได้ผลดี(3,16,17) 

- การฉีดยา corticosteroids เข้าในข้อต่อ อาการจะดี

ขึ้ นเร็ว เมื่อเทียบกับการกินยา เพ่ือช่วยลดเซลล์สร้าง

พังผดื(2,3,13) 

- การฝังเขม็(2,6)เป็นวิธีการรักษาที่มีต้นก�ำเนิดใน

ประเทศจีน เช่ือกนัว่าการฝงัเขม็เพ่ือให้ร่างกายปล่อยสาร

ฝ่ิน (opioids) ช่วยบรรเทาอาการปวด และสามารถ

เคล่ือนไหวข้อไหล่ได้มากขึ้น อาจใช้การส่งกระแสไฟฟ้า

ผ่านเขม็ทีฝ่งั (electroacupuncture) เพ่ือเพ่ิมประสทิธภิาพ

ของการฝงัเขม็แก้ปวด(1) 

- การรักษาทางกายภาพบ�ำบดั 

• 	 การใช้ความร้อน ช่วยลดความตึงตัวในเน้ือเย่ือ

รอบข้อไหล่(18) มี 2 แบบ คือ การให้ความร้อนตื้น 

เช่น แผ่นร้อน (hot pack) และการใช้ความร้อน

ลึก เช่น การรักษาด้วยคลื่นเหนือเสยีง (ultra-

sound)(2,6,13) เป็นต้น ซ่ึงมกีารศกึษาพบว่า การใช้

ความร้อนก่อนการดดัดงึข้อต่อหรือก่อนการออก- 

ก�ำลังกายด้วยการยืดกล้ามเน้ือ ช่วยเพ่ิมประสทิธ-ิ

ภาพสามารถของการขยับข้อต่อหรือยืดกล้ามเน้ือ

ได้(18) 

• 	 การใช้ความเยน็ ช่วยลดการอกัเสบในข้อไหล่ยึด

ตดิระยะแรก(2,6) หรือหลังจากการดดัดงึข้อต่อเพ่ือ
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ป้องกนัการอกัเสบ

• 	 การดดัดงึข้อต่อ(2,6) ในทุกทศิทางที่พบปัญหา โดย

ท�ำการขยับข้อต่อ 2-3 คร้ัง/วินาท ี เป็นเวลา 2 

นาท ี และท�ำซ�ำ้  3-4 รอบ ในขณะที่ผู้ป่วยผ่อน

คลายมากที่สดุ(20)

• 	 โฟโนโฟรีสสี (phonophoresis) เป็นการใช้คล่ืน

เหนือเสียงผลักดันตัวยาเข้าไปในเน้ือเย่ือ เช่น 

NSAIDs gel เพ่ือเพ่ิมประสทิธภิาพการบรรเทา

อาการปวด(8)

• 	 การรักษาด้วยกระแสไฟฟ้าชนิด interferential 

electrotherapy (IFE) เป็นกระแสไฟฟ้าความถี่สงู 

(ประมาณ 4000 Hz) มปีระสทิธภิาพในการลด

อาการปวด(1)

• 	 การนวดคลายกล้ามเน้ือ ช่วยลดการเกรง็ตัวของ

กล้ามเน้ือบริเวณรอบข้อไหล่(13)

- การออกก�ำลังกาย โดยเน้นออกก�ำลังกายเพ่ือเพ่ิม

ความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือและเย่ือหุ้มข้อไหล่ (ตารางที ่1) 

เพ่ิมช่วงการเคล่ือนไหว และเพ่ิมความแขง็แรงของกล้าม

เน้ือรอบสะบกั(2,6,13) ท�ำให้เกดิเกดิประสทิธภิาพที่ดขีึ้นใน

การใช้ชีวิตประจ�ำวันและการท�ำงาน โดยมีการศึกษาพบ

1.1 ทา่ยืน ยกแขนขึ้น หรือไต่ก�ำแพง 

(forward flexion) 

	 ยืนหันหน้าเข้าหาก�ำแพง วางมอืด้าน

ที่มปัีญหาไว้บนก�ำแพง แล้วค่อยๆ ให้

น้ิวมอืไต่ขึ้นก�ำแพงไปเร่ือยๆ จนสงูที่สดุ

เทา่ที่จะท�ำได้

1.2 ทา่ยืน กางแขนขึ้น หรือไต่ก�ำแพง

ทางด้านข้าง (abduction) 

	 ยืนหันด้านข้างเข้าหาก�ำแพง วางมอื

ด้านที่มปัีญหาไว้บนก�ำแพง แล้วค่อยๆ 

ให้น้ิวมอืไต่ขึ้นก�ำแพงไปเร่ือยๆ ในทา่

กางแขน จนสงูที่สดุเทา่ที่จะท�ำได้ 

1.3 ทา่ยืนถอืไม้ด้านหลัง (extension)

ยืนตรงมอืจับไม้พลองไว้ทางด้านหลัง 

ออกแรงเหยียดแขนขึ้นไปทางด้านหลัง

เทา่ที่ท �ำได้ หากเจบ็มากให้ลดมุมการ

เคล่ือนไหวลงเลก็น้อย

1.4 ทา่ยืน เอื้อมแขนด้านมปัีญหาไป

ไหล่ด้านตรงข้าม (horizontal adduc-

tion)

	 ยืนตรงยกมอืข้างที่มปัีญหาไปแตะ

ไหล่อกีข้าง และใช้มอืด้านดดีนัข้อศอก

มอืที่แตะไหล่เข้าหาตวั จนรู้สกึตงึด้าน

หลังของข้อไหล่

1.5 ทา่ยืน มอืไขว้หลัง (internal 

rotation)

	 ยืนตวัตรง มอืด้านที่ดจัีบบริเวณข้อ

มอืไหล่ด้านที่มปัีญหาไว้ทางด้านหลัง 

จากน้ันค่อยๆ ออกแรงดงึจนกระทั่ง

รู้สกึตงึบริเวณไหล่โดยไม่รู้สกึเจบ็ 

ตารางที ่1 ท่าออกก�ำลงักายเพือ่เพิม่ความยดืหยุ่นของกลา้มเนื้ อ



ท่าการออกก�ำลงักายเพือ่การรกัษาผูป่้วยขอ้ไหล่ติดแข็ง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 967

ว่าการรักษาผู้ป่วยข้อไหล่ตดิแขง็ด้วยวิธกีารต่างๆ ร่วมกบั

การออกก�ำลังกายสามารถช่วยให้การท�ำงานของข้อไหล่

กลับมาเป็นปกติได้เรว็กว่าการรักษาเพียงอย่างเดียว(11) 

และยังพบอีกว่าการออกก�ำลังกายที่บ้านทุกวันเสริมกับ

การรักษา จะช่วยให้อาการปวดบริเวณข้อไหล่ลดลงและ

การหายเป็นปกตเิรว็ขึ้นได้(21,22)

- ท่าออกก�ำลังกายเพ่ือเพ่ิมความยืดหยุ่นของกล้าม

เน้ือ ในระยะแรกที่อาการเจบ็ปวดค่อนข้างมาก ใช้แรง

เพียงเลก็น้อยค้าง 1-5 วินาท ี วันละ 2-3 คร้ัง เพ่ือลด

การเกรง็ตวัของกล้ามเน้ือ และเพ่ิมความยือหยุ่นเย่ือหุ้ม

ข้อไหล่ สามารถเพ่ิมการเคล่ือนไหว และในระยะตดิแขง็

สามารถใช้แรงมากขึ้น และค้างนานขึ้น 10-30 วินาท ีแต่

ไม่ควรค้างนานเกนิ 1 นาที(23,24) โดยต้องไม่มกีารเคล่ือน

ของกระดูกสะบกัที่มากเกนิไป(2)

- ทา่ออกก�ำลังกายเพ่ือเพ่ิมช่วงการเคล่ือนไหว โดย

จะท�ำเป็นจังหวะ ขณะท�ำควรมีอาการตึง แต่ไม่มีอาการ

เจบ็มาก และไม่มกีารเคล่ือนของกระดูกสะบกัที่มากเกนิ

ไป ท�ำเป็นจังหวะ 10-30 คร้ัง/รอบ, 2-3 รอบ/วัน(20) 

2.2 ทา่ยกไหล่ไปด้านหน้า 

(forward flexion) ในทา่

นอนหงาย

 	 ยกแขนข้างที่มปัีญหาขึ้น

เหนือศรีษะโดยใช้มอือกีข้าง

พยุงบริเวณข้อศอก ออกแรง

ดนัแขนให้ยืดมากที่สดุเทา่ที่

ท �ำได้ 

2.3 ทา่เอื้อมแขนไปด้านตรง

ข้าม (horizontal adduction) 

ในทา่นอนหงาย

	 ยกแขนข้างที่มปัีญหาขึ้น 

วางมอืบนไหล่อกีด้าน ใช้มือ

ด้านดพียุงบริเวณข้อศอก 

ออกแรงดงึไปด้านตรงข้าม

เทา่ที่ท �ำได้ 

2.4 ทา่หมุนแขนออก 

(external rotation) ในทา่

นอนหงาย กางแขนเทา่ที่

ท �ำได้

	 กางแขนด้านที่มปัีญหา 

งอศอก 90 องศา ออกแรง

หมุนแขนไปทางด้านศรีษะ

เทา่ที่ท �ำได้

2.5 ทา่หมุนแขนเข้า 

(internal rotation) ในทา่

นอนหงาย กางแขนเทา่ที่

ท �ำได้

	 กางแขนด้านที่มปัีญหา 

งอศอก 90 องศา ออกแรง

หมุนแขนไปทางด้านปลาย

เท้า เทา่ที่ท �ำได้ 

ตารางที ่2 ท่าออกก�ำลงักายเพือ่เพิม่ช่วงการเคลือ่นไหว

2.1 การออกก�ำลังกายแบบลูกตุ้ม(16)

(pendulum exercises)

	 ยืนโน้มตวัไปด้านหน้า ไหล่ด้านที่มี

ปัญหาถอืตุ้มน�ำ้หนัก ออกแรงแกว่งตุ้ม

น�ำ้หนักเบาๆ ทุกทศิทาง โดยตุ้มน�ำ้หนัก

จะดงึข้อต่อแยกออกจากกนัเลก็น้อย 

ช่วยลดอาการปวด เพ่ิมการพาสาร

อาหารเข้าสู่ข้อต่อมากขึ้น และคงพิสยั

การเคล่ือนไหว(8,25)
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(ตารางที่ 2)

- ท่าออกก�ำลังกายเพ่ือเพ่ิมความแขง็แรงของกล้าม

เน้ือรอบสะบกั สามารถท�ำได้เมื่ออาการปวดเร่ิมลดลง ท�ำ

ซ�ำ้ 20 คร้ัง/รอบ 2 รอบ/วัน(6) (ตารางที่ 3)

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า การออก-

ก�ำลังกายช่วยลดอาการปวดได้อย่างชัดเจนใน 6 สปัดาห์ 

และเพ่ิมพิสยัการยกแขนไปด้านหน้าใน 12 สปัดาห์ หาก

ท�ำอย่างถูกวิธี(6) และพบว่าหลายวรรณกรรมสนับสนุนการ

ออกก�ำลังกายสามารถท�ำให้อาการปวดลดลง ฟ้ืนฟูการ

ท�ำงานของข้อไหล่ให้กลับมาใกล้เคียงปกตไิด้ภายในระยะ

เวลา 12 เดอืน(11)

ข. การรกัษาโดยการผ่าตดั(3,16,19)

หลังจากท�ำการรักษาทางกายภาพบ�ำบัด หรือการ 

ออกก�ำลังกายประมาณ 4-6 เดือน(2)แล้วอาการยังไม่ดี

ขึ้น แพทย์อาจพิจารณาให้การรักษาด้วยการผ่าตดั ซ่ึงการ

ผ่าตดั สามารถท�ำได้ 2 แบบ คือ การผ่าตดัส่องกล้อง และ

การผ่าตัดแบบเปิด โดยแพทย์จะเป็นผู้พิจารณาเลือก

ให้การรักษาตามความเหมาะสม

สรุป

ข้อไหล่ตดิแขง็ (frozen shoulder) หรือเย่ือหุ้มข้อไหล่

อกัเสบยึดตดิ (adhesive capsulitis) เกดิขึ้นได้เองโดยไม่

ทราบสาเหต ุ หรือเกดิตามมาหลังเกดิการอกัเสบบริเวณ

ข้อไหล่ เอน็กล้ามเน้ือและเอน็ยึดข้อต่อบริเวณข้อไหล่จะ

สญูเสยีความยืดหยุ่นและหดสั้นลง เย่ือหุ้มข้อไหล่หนาตวั

ขึ้น ท�ำให้เกดิอาการปวดขดั พิสยัการเคล่ือนไหวของข้อ

ไหล่ลดลง ส่งผลต่อการใช้ชีวิตและการท�ำกจิวัตรประจ�ำ

วันของผู้ป่วย การรักษาทางกายภาพบ�ำบัดเป็นแนวทาง

หน่ึงในการรักษาแบบประคับประคองที่ช่วยบรรเทา

อาการปวดขดั และช่วยเพ่ิมพิสยัการเคล่ือนไหว เช่น การ

รักษาด้วยความร้อนและความเยน็ การนวดคลายกล้าม-

เน้ือ การขยับข้อต่อ ร่วมกบัการออกก�ำลังกายที่ถูกต้อง

เป็นประจ�ำ และการจัดทา่ออกก�ำลังกายเป็นสิง่ส�ำคัญ เพ่ือ

เพ่ิมการเคล่ือนไหว เพ่ิมความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือ และ

เพ่ิมความแขง็แรงของกล้ามเน้ือรอบสะบกั โดยขึ้นอยู่กบั

อาการและระยะของโรค เพ่ือลดอาการปวดและเพ่ิมการ

เคล่ือนไหวของข้อไหล่ ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถท�ำกจิวัตร

ประจ�ำวันต่างๆ ได้ดขีึ้น

กิตติกรรมประกาศ
ผูเ้ขียนขอขอบคณุ ผศ.ดร.กภ.ประเสริฐ สกุลศรี-

ประเสริฐ อาจารยค์ณะกายภาพบ�ำบดั มหาวทิยาลยัมหิดล 

ทีใ่หค้�ำแนะน�ำและการตรวจบทความ

3.1 ทา่แบะไหล่ (scapular 

retraction)

	 ยืนตรง มอืวางบนกระดูก

เชิงกราน ออกแรงเกรง็บบีสะบกั

เข้าหากนั

3.2 ทา่ดนัก�ำแพง (wall push-

up) 

	 ยืนหันหน้าเข้าก�ำแพง วางผ่า

มอืบนก�ำแพง สงูกว่าระดบัไหล่เลก็

น้อย ออกแรงโน้มตวัไปด้านหน้า

ถ่ายน�ำ้หนักไปบนฝ่ามอื

3.3 ทา่เพ่ิมความมั่นคงของกระดูก

สะบกั ร่วมกบัการใช้ลูกบอล 

(scapular stabilization with 

exercise ball in upright standing 

position) 

	 ยืนหันหน้าเข้าก�ำแพง วาง

ฝ่ามอืบนลูกบอลในระดบัไหล่ 

ออกแรงกดที่ลูกบอล กล้ิงลูกบอล

ทุกทศิทางช้าๆ

ตารางที ่3 	ท่าออกก�ำลงักายเพือ่เพิม่ความแข็งแรงของกลา้ม

เนื้ อรอบสะบกั
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Frozen shoulder or adhesive capsulitis is a common condition, reporting the prevalence of 2-5% 

approximately in general population, especially in middle-age people with 40-60 years old, and women 

are more prevalent than men. Unknown origins or traumatic- or inflammatory-related can be assumed for 

the pathogenesis of frozen shoulder. The affected shoulder will be then replaced with the fibrosis, which 

adhere to the adjacent tendons and ligaments. This adherence causes decreased extensibility and the thick-

ening of shoulder joint capsules. These changes influence shoulder joint stiffness, movement limitation, 

and pain. The diagnosis depends on the history taking and physical examinations. The interventions can 

be divided into 2 ways comprising the conservative treatments such as medication, local steroid injection, 

acupuncture for pain mediation, physical therapy treatments, therapeutic exercises. Also, the surgical 

approach is another option. However, the decision for selecting appropriate interventions depend on in-

dividual’s severity and conditions.

Keywords: frozen shoulder; adhesive capsulitis; exercise; shoulder pain
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