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รูปแบบของวารสาร

1.	รูปลักษณะวารสารวิชาการทั่วไป แต่สอดแทรก

รปูภาพบ้างในส่วนที่ไม่ใช้เน้ือหาวิชาการโดยตรง

2.	จัดท�ำปีละ 6 ฉบบัเป็นราย 2 เดอืน โดยมกี�ำหนด

ออกคือปลายเดอืนกุมภาพันธ ์เมษายน มถุินายน 

สงิหาคม ตลุาคม และธนัวาคม

3.	มีขนาดเล่ม 21.0 x 28.7 ชม. ความหนา 200 

หน้า โดยเผยแพร่ในรปูแบบวารสารอเิลก็ทรอนิกส ์

(E-journal)

วารสารวิชาการสาธารณสุขเปิดรับบทความจาก       

นักวิชาการสาขาต่างๆ ในทุกเน้ือหาที่เกี่ยวข้องกับการ

แพทย์และการสาธารณสขุ ทัง้น้ี การเตรียมต้นฉบบัจะเป็น

ไปตามค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้นิพนธ ์และต้นฉบบัที่ต้องการ

เผยแพร่ต้องไม่เคยพิมพ์เผยแพร่มาก่อน

ต้นฉบับที่ส�ำนักวิชาการฯ ได้รับจะผ่านกระบวนการ

คัดกรองและส่งไปยัง reviewers 2 คนเพ่ือประเมิน

คุณภาพและให้ค�ำแนะน�ำต่อบรรณาธกิาร ซ่ึงจะรวบรวม

ข้อคิดเหน็ ข้อเสนอแนะ และประสานกบัเจ้าของบทความ

เพ่ือแจ้งผลการพิจารณา หากเหน็สมควรกจ็ะด�ำเนินการ

ปรับแก้ให้สมบูรณเ์พ่ือน�ำไปพิมพ์เผยแพร่ต่อไป

ผู้สนใจสามารถศึกษารูปแบบบทความและแนวทาง

การส่งบทความได้ที่ https://digitaljournals.moph.go.

th/tdj/index.php/JHS

วารสารวิชาการสาธารณสขุ จัดท�ำขึ้นโดยส�ำนักวิชา-

การสาธารณสขุ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ โดย

ตพิีมพ์ตดิต่อกนัมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2535 เพ่ือเป็นช่องทาง

ส�ำหรับการเผยแพร่ผลงานวิจัยและผลงานทางวิชาการ

ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ และเป็นสื่อ

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
Unless otherwise stated, the views and opinions expressed in Journal of Health Science are those of 
authors of the papers, and do not represent those of the Journal of Health Science and the management 
team.
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บทบรรณาธิการ Editorial

จากการที่คณะรัฐมนตรีให้ความเหน็ชอบรายงานผล

การประชุมศนูย์บริหารสถานการณแ์พร่ระบาดของโรคตดิ

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เร่ืองภาวะเศรษฐกจิและแนวทาง

การเปิดรับนักท่องเที่ยวที่ได้รับการฉีดวัคซีน และมีมติ

เปิดให้น�ำร่องเปิดประเทศโดยให้นักท่องเที่ยวต่างชาติที่

ได้รับวัคซีนแล้วและมผีลการตรวจโควิด-19 เป็นลบเดนิ

ทางเข้าภูเกต็โดยตรงผ่านเคร่ืองบิน และสามารถท่อง

เที่ยวในพ้ืนที่ของจังหวัดภูเกต็โดยไม่ต้องกักตัว โดย

ด�ำเนินการในช่วงกรกฎาคม – กนัยายน 2564 และเรียก

โครงการน้ีว่า “ภเูกต็แซนดบ์อ็กซ์” เพ่ือให้จังหวัดภเูกต็

เป็นเหมือนห้องทดลองในการฟ้ืนฟูเศรษฐกิจภาคการ

ท่องเที่ยวของประเทศในภาวะที่ประชากรโลกเร่ิมได้รับ

วัคซีนป้องกนัในสดัส่วนสงูขึ้น โดยมองว่า หากด�ำเนินการ

ได้ผลด ีกจ็ะขยายแนวทางด�ำเนินการไปยังพ้ืนที่ทอ่งเที่ยว

อื่นๆ เช่น กระบี่ พังงา พัทยา และเชียงใหม่ เป็นต้น หรือ

ถ้าสามารถควบคุมการแพร่ระบาดได้จริงๆ กอ็าจถึงขั้น

เปิดประเทศไปเลย

หลักการโดยย่อของ “ภเูกต็แซนดบ์อ็กซ์” กค็ือ นัก-

ทอ่งเที่ยวต่างชาตทิี่ได้รับวัคซีนครบโดส๊แล้ว สามารถเดนิ

ทางมาทอ่งเที่ยวภเูกต็ได้โดยไม่ต้องถูกกกัตวั และเมื่ออยู่

ครบ 14 วัน กส็ามารถเดนิทางไปที่อื่นได้ ทั้งน้ี กจิกรรม

ทอ่งเที่ยวอยู่ภายใต้มาตรการป้องกนั D-M-H-T-T-A 

(D: Distancing เว้นระยะห่าง M: Mask wearing สวม

หน้ากาก H: Hand washing ล้างมอืบ่อยๆ T: Tempera-

ture ตรวจวัดอณุหภมูิ T: Testing ตรวจเช้ือโควิด-19  

และ A: Application ไทยชนะ)

จากการด�ำเนินการมากว่า 3 เดือน ท�ำให้พบว่า 

โครงการน้ีได้ผลพอสมควร แม้ว่ายอดนักทอ่งเที่ยวจะไม่

ได้ตามเป้า กล่าวคือ การทอ่งเที่ยวเคยออกข่าวว่า น่าจะ

มีนักท่องเที่ยวเดินทางเข้ามากว่าหน่ึงแสนสองหมื่นคน 

แต่เอาเข้าจริงๆ ปรากฏว่ามนัีกทอ่งเที่ยวสะสม 46,453 

คน (ข้อมูลจากจังหวัดส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด ตั้งแต่ 

1 กรกฎาคมถงึ 12 ตลุาคม โดยสายการบนิ 509 เที่ยว

บิน) การที่ นักท่องเที่ยวมากันน้อยก็คงเป็นเพราะ

ประเทศไทยมีการระบาดของโรคโควิด-19 ค่อนข้าง

รนุแรง ยอดผู้ป่วยสะสมเกนิล้านเจด็แสน หรือเกนิร้อยละ 

2 ของคนไทย ท�ำให้บางประเทศไม่กล้าเข้ามา ประเทศที่

เข้ามาสูงสุดคือ สหรัฐอเมริกา ตามมาด้วยอิสราเอล 

เยอรมนั และองักฤษ

ในบรรดานักท่องเที่ยวที่เข้ามา มีการตรวจหาเช้ือ-  

โควิด-19 ทุกคนในช่วงดงักล่าว และพบตดิเช้ือ 148 คน 

(ประมาณกว่าคร่ึงหน่ึงมาจาก 4 ประเทศคือ สหรัฐ-

อเมริกา องักฤษ อสิราเอล และรัสเซีย) โดยตรวจพบใน

วันที่ 4 - 7 และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 77) ไม่มีอาการ ส่วน

ผู้ที่มอีาการป่วย กไ็ม่รนุแรง 

ในขณะน้ี มาตรการที่จังหวัดภูเกต็ก�ำลังด�ำเนิน 5 

มาตรการที่เรียกว่า Phuket Tourism Sandbox คือ (1) 

การสร้างภมูิคุ้มกนัหมู่ (2) การคัดกรองคนเดินทางเข้า

จังหวัด (3) การเฝ้าระวังเชิงรกุในพ้ืนที่ (4) การตรวจ

ทางห้องปฏบิตักิาร และ (5) การรักษาพยาบาล ซ่ึงเมื่อ
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3. จังหวัดได้รับความร่วมมือจากภาคส่วนต่างๆ 

รณรงค์การฉีดวัคซีนท�ำให้มคีวามครอบคลุมสงู เป็นแรง

จูงใจที่ท�ำให้จังหวัดมกีารฟ้ืนตวัจากเศรฐกจิได้เรว็ขึ้น

4. การที่ยังมีรายงานโรคเพ่ิมขึ้น อาจเป็นสาเหตุที่

ท �ำให้นักเดินทางยังไม่มั่นใจในความปลอดภัยจากการ

ระบาดของโรคในจังหวัด จึงงดเว้นที่จะเดนิทางเข้ามา

5. ในสภาวะที่ยังมผู้ีตดิเช้ือเพ่ิมขึ้น มาตรการในการ

สอบสวนโรคจึงมคีวามส�ำคัญ ประเดน็ที่ควรพิจารณาคือ 

ต้องค้นหาต้นตอแหล่งแพร่โรคเพ่ือให้สามารถลด

กจิกรรมเสี่ยง และควบคุมการระบาดอย่างทนัทว่งท ี

6. จังหวัดจ�ำเป็นต้องมีมาตรการเสริมในการเพ่ิม

ความครอบคลุมของวัคซีน เช่น การจัดทมีฉีดวัคซีนเชิง-

รกุในพ้ืนที่ที่มอีตัราครอบคลุมต�่ำ การจ�ำกดัหรือควบคุม

กจิกรรมเสี่ยงส�ำหรับบุคคลที่ไม่มีประวัติรับวัคซีน เพ่ือ

เป็นแรงผลักดนัให้บุคคลดงักล่าวไปรับบริการ

อย่างไรกต็าม การด�ำเนินงานภเูกต็แซนดบ์อ็กซ์ใน 3 

เดือนที่ผ่านมา พอจะสร้างความมั่นใจให้ได้ว่า เป็น

มาตรการที่ได้ผล ไม่ท�ำให้เกดิการระบาดรนุแรงหรือผู้คน

เจบ็ป่วยล้มตายเพ่ิมมากขึ้น จึงควรที่จะขยายไปยังพ้ืนที่

อื่นๆ ซ่ึงกส็อดคล้องกบัแนวคิดเปิดประเทศของรัฐบาล 

เพราะหากสามารถสร้างความครอบคลุมของวัคซีนได้สงู

พอ ผู้ติดเช้ือกจ็ะไม่มีการเจบ็ป่วยที่รนุแรง ประกอบกบั

มาตรการดูแลรักษาที่ได้ผล โรคโควิด-19 กจ็ะคล้ายกบั

โรคประจ�ำถิ่น เช่น ไข้หวัดใหญ่ ไม่ก่อให้เกดิผลกระทบ

ทางเศรษฐกจิและสงัคมรนุแรงอย่างที่ผ่านมา

                      นพ. ววิฒัน ์โรจนพิทยากร

                              บรรณาธิการ

พิจารณาแล้ว กไ็ม่ต่างจากจังหวัดอื่นๆ มากนัก

เป็นที่น่าสนใจว่า แม้จังหวัดภูเกต็จะมีอัตราความ

ครอบคลุมของวัคซีนของคนในพ้ืนที่ในระดับสงู คือได้

เขม็ที ่1 ร้อยละ 80 เขม็สองร้อยละ 75 และเขม็ 3 ร้อยละ 

40 แต่กยั็งมรีายงานผู้ตดิเช้ือเพ่ิมขึ้นมาตลอด จากจ�ำนวน

ต�่ำสิบในช่วงเร่ิมแซนด์บ็อกซ์ มาจนถึงตอนน้ี วันละ      

ร้อยกว่าราย (130-160 รายต่อวัน ในสบัดาห์ที่ผ่านมา) 

จึงเป็นเร่ืองที่น่าสนใจว่า การมอีตัราการฉีดวัคซีนโควิด-

19 ในระดบัสงูยังไม่สามารถหยุดย้ังการแพร่กระจายเช้ือ

ได้ นักเดินทางต่างชาติกค็งไม่ต้องการเสี่ยงที่จะมาเที่ยว

ในพ้ืนที่ที่ยังมโีรคชุกชุม

การที่ภเูกต็ยังมีคนในพ้ืนที่ติดเช้ืออยู่ประปรายน่าจะ

เป็นจากมีคนส่วนหน่ึงยังคงไม่ได้รับวัคซีน อาจเป็นจาก

ความกลัวผลแทรกซ้อนจากการฉีดมากกว่ากลัวโรค ใน

ขณะเดียวกนั กอ็าจมีคนต่างพ้ืนที่เดินทางเข้าในจังหวัด

โดยไม่ผ่านกระบวนการคัดกรอง อย่างไรกต็าม จ�ำนวนผู้

เสยีชีวิตจากโรคมีแนวโน้มลดลงอย่างชัดเจน

บทเรียนจากมาตรการภูเกต็แซนด์บอ็กซ์ ที่พอจะ

รวบรวมได้คือ

1. การด�ำเนินการภูเก็ตแซนด์บ็อกซ์ไม่ได้ท�ำให้

จังหวัดเกดิการระบาดรุนแรง และดูเหมือนสถานการณ์

การระบาดจะอยู่ในระดับต�่ำซ่ึงไม่เป็นปัญหาในการ

ควบคุม

2. การเปิดภเูกต็แซนด์บอ็กซ์ท�ำให้จังหวัดเร่ิมมีราย

ได้จากนักทอ่งเที่ยว ท�ำให้เศรษฐกจิเร่ิมฟ้ืนตวัขึ้น



การแกไ้ขผลกระทบความต่างของขอ้มูลพื้ นฐาน    
ระหว่างกลุ่มการทดลอง

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

ข้อมูลพ้ืนฐานมีไว้เพ่ืออธบิายลักษณะของตัวอย่างที่

ใช้งานวิจัยเชิงทดลอง เพ่ือให้ผู้อ่านใช้พิจารณาว่าสิ่ง

ทดลอง (treatment) ใช้ได้ผลดีกบัตัวอย่างที่มีลักษณะ

อย่างไร จะได้น�ำไปเทยีบเคียงกบัลักษณะกลุ่มเป้าหมาย

ที่จะน�ำผลวิจัยน้ีไปใช้งานว่ามลัีกษณะคล้ายกนัหรือไม่ ถ้า

คล้ายกนักน่็าจะได้ผลดีเช่นเดียวกนักบัที่พบในงานวิจัย 

ข้อมูลพ้ืนฐานในงานวิจัยเชิงทดลอง จะประกอบด้วย

ตวัแปร 3 กลุ่มคือข้อมูลลักษณะทางประชากร ลักษณะ

ทางคลินิก และตวัแปรกวนที่มอีทิธพิลต่อตวัแปรผล 

ในการออกแบบงานวิจัยเชิงทดลองที่ดี คือการแบ่ง

อาสาสมัครที่ท�ำให้ลักษณะของอาสาสมัคร (ข้อมูลพ้ืน-

ฐาน) ของตวัอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเหมอืน

กนั ต่างกนัเฉพาะสิ่งทดลอง เมื่อสิ้นสดุการทดลองจะได้

สรปุอย่างมั่นใจว่า ผลลัพธท์ี่ต่างกนัมาจากสิ่งทดลองที่ได้

รับ 

ถึงแม้ว่าการทดสอบความต่างของข้อมูลพ้ืนฐาน

ระหว่างกลุ่มการทดลอง ให้ค�ำตอบว่ามีความต่างของ

ข้อมูลพ้ืนฐานระหว่างกลุ่ม ที่เกดิจากวิธกีารสุ่มแบ่งกลุ่ม

อาสาสมคัรเข้ากลุ่มการทดลอง แต่นักวิจัยไม่ต้องการผล-

สรปุเร่ืองการสุ่มแบ่งกลุ่มอาสาสมัครเข้ากลุ่มการทดลอง

ดหีรือไม่ เพียงต้องการน�ำวิธกีารทดสอบสมมุตฐิานมาใช้

เป็นเกณฑต์ดัสนิว่า ข้อมูลพ้ืนฐานตวัใดมลัีกษณะต่างกนั

บ้าง ถ้าพบว่าไม่มข้ีอมูลพ้ืนฐานตวัใดต่างกนัอย่างมีนัย-

ส�ำคัญ จะถอืกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม มีข้อมูลพ้ืน

ฐานเหมอืนกนั 

ในทางกลับกนั ถ้าผลการทดสอบสมมุติฐานพบว่ามี

ข้อมูลพ้ืนฐานบางตวัมคีวามต่างอย่างมนัียส�ำคัญ และอาจ

มีผลกระทบต่อการเกิดผลลัพธ์ของการทดลอง ผู้วิจัย

สามารถใช้วิธีการวิเคราะห์แบบ covariate adjustment 

เพ่ือปรับอทิธพิลของตวัแปรดงักล่าว จะท�ำให้สรปุผลการ

เปรียบเทยีบเป็นผลมาจากสิ่งทดลองเพียงอย่างเดยีว

การทดสอบสมมุตฐิานข้อมูลพ้ืนฐานทุกตวัเพ่ือดูว่าตวั

ใดต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญ แล้วน�ำตวัแปรที่พบว่าต่างกนั

ทั้งหมดมาวิเคราะห์เป็นแบบปรับอทิธพิลของตวัแปรกวน 

การกระท�ำดงักล่าวเรียกว่า covariate fishing เป็นสิ่งที่ไม่

ควรท�ำเพราะความต่างหรือไม่ต่างที่พบอาจมาจากการ

สรุปผิดพลาดเน่ืองจากตัวอย่างขนาดเลก็ หรือเกิดจาก

การทดสอบสมมุติฐานหลายคร้ัง ถ้าตัวแปรที่พบว่ามี

ความต่างระหว่างกลุ่มไม่ใช่ตวัแปรกวน แม้มจี�ำนวนต่าง

กนัระหว่างกลุ่มกไ็ม่มผีลกระทบต่อการเปล่ียนแปลงของ

ผลลัพธท์ี่เกดิจากสิ่งทดลอง

ดังน้ันการที่จะแก้ไขผลกระทบของการแสดงผลลัพธ์

ที่เกดิจากสิ่งทดลอง ที่มาจากตัวแปรข้อมูลพ้ืนฐานที่ไม่

เทา่กนั ต้องพิจารณาเฉพาะข้อมูลพ้ืนฐานที่เป็นตวัแปร-

กวนเทา่น้ัน การระบุตวัแปรใดเป็นตวัแปรกวนต้องได้มา

จากการทบทวนวรรณกรรมก่อนที่จะเขียนโครงร่างวิจัย

โดยทบทวนผลการศกึษาเชิงวิเคราะห์ ของปัจจัยเสี่ยงของ

โรค (หรือ outcome ) เพ่ือหาตัวแปรที่เป็นปัจจัยเสี่ยง 
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พร้อมขนาดและลักษณะความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยง

ทั้งหมด ที่จะน�ำมาก�ำหนดปัจจัยตัวแปรกวนในงานวิจัย

เชิงทดลอง

ในการออกแบบวิจัยควรเลือกตัวแปรกวนที่ส�ำคัญ 

strong relationship กบั outcome มาเป็นปัจจัยแบ่งกลุ่ม

ในการสุ่มแบบช้ันภมูิ เพ่ือให้ปัจจัยดังกล่าวกระจายใน

สองกลุ่มการทดลองเท่ากนั ตัวแปรที่น�ำแบ่งกลุ่มน้ีโดย

ปกติจะท�ำได้ไม่เกิน 3 ตัวแปรขึ้นอยู่กับขนาดตัวอย่าง 

เพราะถ้ามปัีจจัยแบ่งกลุ่มหลายตวั โอกาสที่สุ่มได้อาสา-

สมคัรที่มคุีณสมบตัขิองแต่ละกลุ่มย่อยจะใช้เวลานาน ใน

ทางปฏบิัติจะเลือกตัวแปรกวนที่ส�ำคัญสงูสดุ 1 หรือ 2 

ตัวน�ำมาเป็นปัจจัยแบ่งกลุ่มในการสุ่มแบบช้ันภมูิ ส่วน

ปัจจัยกวนที่เหลือถ้าพบว่ามกีารกระจายไม่เทา่กนัในกลุ่ม

การทดลองจะน�ำไปวิเคราะห์แบบปรับอิทธิพลของตัว-

แปรกวน

ในขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลการทดลองนักวิจัย

สามารถน�ำตัวแปรกวนที่เหลือมาวิเคราะห์แบบปรับ

อทิธพิลของตวัแปรกวน โดยไม่ต้องไปทดสอบว่าตวัแปร

กวนน้ันมีความแตกต่างระหว่างกลุ่มหรือไม่ เพ่ือลด

โอกาสผดิพลาดจากการทดสอบสมมุตฐิาน แต่ถ้านักวิจัย

ต้องการจะทดสอบเพ่ือเลือกเฉพาะตัวแปรกวนที่มีความ

ต่างระหว่างกลุ่ม น�ำไปวิเคราะห์แบบปรับอทิธพิลกท็�ำได้ 

ในการวิเคราะห์ควรเปรียบเทยีบความต่างด้วยช่วงเช่ือมั่น

เพราะสามารถสรปุได้ว่ามคีวามต่างอย่างมนัียส�ำคัญหรือ

ไม่ ขนาดตวัอย่างใหญ่พอหรือไม่ (ค่าช่วงเช่ือมั่นกระชับ

หรือไม่) และให้ข้อมูลขนาดความต่างซ่ึงนักวิจัยสามารถ

ใช้พิจารณาว่าความต่างที่พบใหญ่พอ (clinical meaning-

ful) ที่จะท�ำให้เกดิกระทบต่อการแสดงผลลัพธท์ี่เกดิจาก

สิ่งทดลอง

สรปุ

ข้อมูลพ้ืนฐานทีจ่ะเกดิผลกระทบต่อการแสดงผลลัพธ์

ที่เกดิจากสิ่งทดลอง คือตวัแปรกวน การสุ่มแบ่งกลุ่มให้

มตีวัแปรกวนกระจายเทา่กนัทั้งสองกลุ่มการทดลอง เป็น

สิ่งที่ต้องท�ำในการออกแบบงานวิจัย ในกรณทีี่พบว่ายังมี

ตัวแปรกวนบางส่วนยังมีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม 

ให้น�ำตัวแปรกวนเหล่าน้ันมาวิเคราะห์แบบปรับอทิธพิล

ของตัวแปรกวนเพ่ือให้ได้ผลลัพธท์ี่เกดิจากอทิธพิลของ

สิ่งทดลองเพียงอย่างเดยีว

	



การสอบสวนการระบาดโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
โรงเรียนเอกชนแห่งหนึง่ อ�ำเภอบางพลี 

จงัหวดัสมุทรปราการ 19-22 เมษายน 2564

กรกมล ดวงใส วท.บ. 
เกศริน ขอหน่วงกลาง ส.ม. 
ลินดา แสนตรง ส.บ. 
ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่6 จงัหวดัชลบุรี

บทคดัย่อ 	 การสอบสวนโรคกรณโีรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID–19) โรงเรียนเอกชนแห่งหน่ึง จังหวัดสมุทร-

ปราการ ได้ท�ำการสอบสวนโรคระหว่างวันที่ 19 - 22 เมษายน 2564 โดยมวัีตถุประสงค์ (1) เพ่ือยืนยันการวินิจฉัย

และการยืนยันการระบาดของโรค (2) เพ่ืออธบิายขนาดปัญหาและการกระจายของโรค (3) เพ่ือค้นหาสาเหตหุรือ

ปัจจัยเสี่ยงและผู้สมัผสัโรคพร้อมทั้งก�ำหนดมาตรการควบคุมและป้องกนัโรค ท�ำการศกึษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

ผู้ป่วยยืนยันโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นครใูนโรงเรียนเอกชนแห่งหน่ึง จังหวัดสมุทรปราการ และผู้สมัผสั    

ผู้ป่วยยืนยัน โดยเกบ็รวบรวมข้อมูลแบบฟอร์มตามเอกสารทางการแพทย์ การสมัภาษณ์ผู้ติดเช้ือ หรือผู้มีประวัติ

สมัผสัใกล้ชิด ผู้เกี่ยวข้องและศกึษาสภาพแวดล้อมที่ท�ำงานของผู้ป่วย ผลการศกึษา พบว่า (1) พบผู้ป่วยยืนยันโรค-

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน 2 รายแรกเป็นครชูาวต่างชาตใินโรงเรียนเอกชนแห่งหน่ึง (2) จากการสอบสวนโรค

และการค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเตมิ พบผู้ป่วยยืนยันโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน 44 ราย คิดเป็นอตัราการโจม

จับ เทา่กบัร้อยละ 16.98 โดยแบ่งในโรงเรียน ร้อยละ 18.87 ผู้สมัผสัร่วมบ้าน ร้อยละ 11.57 ผู้ป่วยทั้งหมดเป็น

เพศชาย ร้อยละ 51.00 เพศหญิง ร้อยละ 49.00 เป็นนักเรียน ร้อยละ 56.52 คร ู ร้อยละ 10.86 อื่นๆ ร้อยละ 

32.60 ไม่แสดงอาการ ร้อยละ 82.61 เป็นลักษณะการระบาดแบบแพร่กระจาย (3) ปัจจัยเสี่ยงการระบาดส่วนใหญ่

เกดิจากการสมัผสัใกล้ชิดกนัในกจิกรรมเล้ียงอ�ำลาครเูกษียณ ร้อยละ 69.56 รองลงมาคือ การเรียนการสอน/การคุม

สอบ ร้อยละ 58.96 ความเสี่ยงในบ้านของผู้สมัผสัร่วมบ้าน ร้อยละ 30.43 ความเสี่ยงจากการร่วมงานเทศกาลภเูกต็

เฟสตวัิลและสถานที่อื่นๆ การสบูบุหร่ีในสถานที่สบูบุหร่ีของโรงเรียนพร้อมกนั และการสวมอปุกรณ์ป้องกนัตนเอง

ไม่เหมาะสม ร้อยละ 6.52 ดงัน้ันควรจัดให้มมีาตรการองค์กรในการเฝ้าระวัง ควบคุมดูแล การจัดช้ันเรียนการสอน 

ตามมาตรการกระทรวงสาธารณสขุ และเน้นย�ำ้การสวมอปุกรณ์ป้องกนัตนเองอย่างเคร่งครัด งดกจิกรรมที่มีการ

รวมกลุ่มโดยไม่จ�ำเป็น รวมทั้งเพ่ิมมาตรการงดการใช้พ้ืนที่สบูบุหร่ีพร้อมกนั
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บทน�ำ 
ประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

คร้ังแรกเมื่อวันที่ 13 มกราคม 2563 เป็นผู้ป่วยหญิงชาว

จีน อายุ 61 ปี มภีมูลิ�ำเนาอยู่ที่มณฑลหูเป่ย เมอืงอู่ฮ่ัน 

ประเทศจีน ผู้ป่วยเดินทางมาท่องเที่ยว ที่ประเทศไทย

พร้อมครอบครัว และกรุป๊ทวัร์รวม 16 คน โดยขึ้นเคร่ือง

บนิมาลงที่สนามบนิสวุรรณภมูเิมื่อวันที่ 8 มกราคม 2563 

จนเมื่อวันที่ 31 มกราคม 2563 ถงึมรีายงานว่าพบผู้ป่วย

ที่ตดิเช้ือจากการแพร่เช้ือในประเทศเป็นคร้ังแรก และเมื่อ

วันที่ 19 ธนัวาคม 2563 พบการระบาดคลัสเตอร์ใหม่ใน

จังหวัดสมุทรสาครซ่ึงเป็นแรงงานชาวเมียนมาร์ใน

อตุสาหกรรมประมง มผู้ีตดิเช้ือกว่า 1,300 คน ใน 27 

จังหวัด จากน้ันต้นเดอืนเมษายน 2564 พบคลัสเตอร์การ

ระบาดใหม่จากคริสตลัคลับ สถานบนัเทงิย่านทองหล่อ-

เอกมัย กรุงเทพมหานคร ก่อให้เกิดการแพร่ระบาด

ระลอกเดอืนเมษายน วันที่ 18 เมษายน 2564 พบจ�ำนวน

ผู้ตดิเช้ือ สะสม 42,352 ราย เขตสขุภาพที่ 6 ระลอกใหม่

พบจ�ำนวนผู้ตดิเช้ือสะสม 2,368 ราย โดยจังหวัดสมุทร-

ปราการ พบผู้ตดิเช้ือสะสม 606 ราย และวันที่ 7 เมษายน 

2564 อ�ำเภอบางพลีพบผู้ป่วย 2 รายแรกที่มคีวามเช่ือม-

โยงกับสถานที่ที่มีผู้ติดเช้ือรวมกลุ่มกันจ�ำนวนมากและ

หลายพ้ืนที่ ทั้งจากสถานบนัเทงิ งานเล้ียงสงัสรรค์ ซ่ึงจะ

เหน็แนวโน้มของสถานการณ์ของจังหวัดสมุทรปราการ

เพ่ิมสงูอย่างต่อเน่ือง(1)

วันที่ 9 เมษายน 2564 เวลา 18.00 น. ทมีตระหนัก

รู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team - SAT) 

ส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี ได้รับแจ้ง

จากโรงพยาบาลบางพลี พบผู้ป่วยยืนยันโรคตดิเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 จ�ำนวน 2 ราย เป็นครใูนโรงเรียนเอกชน

แห่งหน่ึง ในจังหวัดสมุทรปราการ จากการท�ำ nasopha-

ryngeal swab ส่งตรวจ ทางห้องปฏบิตักิารด้วยวิธ ีRT-

PCR ให้ผลบวก ทีมปฏิบัติสอบสวนโรค (operation      

investigation) จากส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 

จังหวัดชลบุรี จึงประสานงานขอความร่วมมือ กับทมี-

สอบสวนโรคอ�ำเภอบางพลี ลงพ้ืนที่สอบสวนโรคในช่วง

ระหว่างวันที่ 19 - 22 เมษายน 2564 

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยและ

การยืนยันการระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

และอธบิายขนาดปัญหาและการกระจายของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 รวมทั้งค้นหาสาเหตหุรือปัจจัยเสี่ยง 

และผู้สัมผัสโรคพร้อมทั้งก�ำหนดมาตรการควบคุมและ

ป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

วิธีการศึกษา 
ใช้การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยด�ำเนิน

การดังน้ี

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล เป็นแบบ

สมัภาษณท์ี่ปรับปรุงจาก แบบรายงาน Novelcorona 2 

ของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

ได้แก่ 

1. กลุ่มผู้ป่วย ประกอบด้วย ประวัติส่วนบุคคล 

ประวัติการเดินทาง การพักอาศัย ลักษณะการเรียนการ

สอน รายละเอยีดเหตุการณแ์ละประวัติเสี่ยง เพ่ือสบืไป

ยังแหล่งที่มาของโรค ประวัติการเจบ็ป่วย ประวัติที่อยู่

ขณะป่วย โรคประจ�ำตวั ประวัตกิารเข้ารับการรักษา 

2. กลุ่มเสี่ยง ประกอบด้วย ประวัติส่วนบุคคล 

ประวัติการเดินทาง ประวัติการเจบ็ป่วย รายละเอียด

เหตกุารณแ์ละประวัตเิสี่ยง ลักษณะการสมัผสั 

การด�ำเนินงานประกอบด้วย

1) ทบทวนสถานการณข์องโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ของจังหวัดสมุทรปราการ และของอ�ำเภอบางพลี 

ตั้งแต่พบผู้ป่วยรายงานรายแรกระลอกเดอืนเมษายน เมื่อ

วันที่ 7 เมษายน 2564(3)

2) ทบทวนเวชระเบยีนผู้ป่วย index cases จากเวช-

ระเบยีนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน จากโรงพยาบาลบางพลี 

เพ่ือให้ทราบถงึวันที่เร่ิมป่วย อาการและอาการแสดง การ

ด�ำเนินโรค ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารทีส่ �ำคัญ ปัจจัย

เสี่ยงและพฤตกิารณข์องการตดิโรค 

3) ก�ำหนดนิยามการค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติม จากการ

สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 



การสอบสวนการระบาดโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 โรงเรียนเอกชนแห่งหนึง่ อ�ำเภอบางพลี จงัหวดัสมุทรปราการ 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 3 S395

2019 ในช่วงวันที่ 5-8 เมษายน 2564 โดยให้ผู้ประสาน

โรงเรียนประชาสัมพันธ์ให้นักเรียน ครู ผู้ปกครองที่มี

ประวัตเิข้าได้ตามนิยามผู้ป่วยเข้ารับการสมัภาษณแ์ละเกบ็

สิ่งส่งตรวจด้วยวิธ ีnasopharyngeal swab แบ่งออกเป็น 

3 กลุ่ม คือ

1) กลุ่มผู้ป่วยสงสัย หมายถึง ผู้มปีระวัตสิมัผสักบั

ผู้ป่วยยืนยันโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 วันที่ 5 -8 

เมษายน 2564 และเข้าได้กบัเกณฑส์อบสวนโรคเมื่อวัน

ที่ 17 เมษายน 2564  โดยมอีาการ ได้แก่ อาการอย่าง

น้อยหน่ึงอย่าง ดงัต่อไปน้ี ให้ประวัตว่ิามไีข้/วัดอณุหภมูิ

ร่างกายได้ตั้งแต่ 37.5 องศา เซลเซียสขึ้นไป ไอ มนี�ำ้มูก 

เจบ็คอ จมูกไม่ได้กล่ิน ล้ินไม่รับรส ถ่ายเหลว ตาแดง ผื่น

ขึ้น หายใจเรว็ หายใจเหน่ือย หรือหายใจล�ำบาก

2) กลุ่มที่มปัีจจัยเสี่ยงสงู หมายถึง ผู้มปีระวัตสิมัผสั

กบัผู้ป่วยยืนยันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 วันที่ 5 

- 8 เมษายน 2564 มปีระวัตสิมัผสัใกล้ชิดกบัผู้ป่วยยืนยัน 

จากกจิกรรม การเรียน การสอบ กจิกรรมที่มกีารรวมกลุ่ม

กนั กจิกรรมการเดินทางโดยรถรับ-ส่ง นักเรียนในช่วง

เวลาเดียวกนั โดยไม่ได้สวมอปุกรณป้์องกนัตนเองอย่าง

เหมาะสม และกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้าน 

3) กลุ่มที่มปัีจจัยเสี่ยงต�่ำ หมายถึง ผู้มปีระวัตสิมัผสั

กบัผู้ป่วยยืนยันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 วันที่ 5 

- 8 เมษายน 2564 มปีระวัตสิมัผสัใกล้ชิดกบัผู้ป่วยยืนยัน 

จากกจิกรรม การเรียน การสอบ กจิกรรมที่มกีารรวมกลุ่ม

ในห้วงเวลาเดยีวกนั โดยมกีารสวมอปุกรณป้์องกนัตนเอง

ขอบข่ายการด�ำเนินงาน

1. ศกึษาบริบทเฉพาะหรือกจิกรรมเสี่ยงในโรงเรียน

จากการสัมภาษณ์ครู นักเรียน และบุคคลที่เกี่ยวข้อง 

ของโรงเรียนเอกชนแห่งหน่ึง รวมทั้งผู้สัมผัสร่วมบ้าน 

ที่เกี่ยวข้องสัมผัสกับผู้ป่วย index cases 2 รายแรก 

2. การศึกษาสภาพแวดล้อม (environmental 

study) ทบทวนแผนและแผนผงัการเรียนการสอน สภาพ

แวดล้อมในโรงเรียน โดยใช้แบบประเมนิและแบบสงัเกต 

ที่ทมีสอบสวนโรคสร้างขึ้น ประกอบด้วย โครงสร้างการ

เรียนการสอน รปูแบบการเรียนการสอน ลักษณะอาคาร

สถานที่ ระบบระบายอากาศ จุดสมัผสัร่วม และมาตรการ

องค์กรที่เกี่ยวข้อง 

3. การศกึษาผลการวิเคราะห์ทางห้องปฏบิตักิาร เพ่ือ

ตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือ SARS-CoV-2 ด้วยวิธ ี

Real-time PCR ดงัน้ี

1) กลุ่มผู้ป่วยสงสยั หมายถงึ ได้รับการเกบ็ตวัอย่าง

ทางเดินหายใจ (Nasopharyngeal) จ�ำนวน 2 คร้ัง ณ    

โรงพยาบาลบางพลี คร้ังที่ 1 Day 0 และคร้ังที่ 2 วันที่ 

22 เมษายน 2564 

2) กลุ่มที่มปัีจจัยเสี่ยงสงู ได้รับการเกบ็ตวัอย่างทาง

เดนิหายใจ (Nasopharyngeal) จ�ำนวน 2 คร้ัง ณ โรงเรียน

เอกชนหรือโรงพยาบาลบางพลี คร้ังที่ 1 วันที่ 16 เมษายน 

2564 และคร้ังที่ 2 วันที่ 22 เมษายน 2564 

3) กลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงต�่ำ  จะด�ำเนินงานเฝ้าระวัง

จนกว่า พบอาการเข้าได้ตามนิยาม จะด�ำเนินการเกบ็

ตัวอย่างทางเดินหายใจ (Nasopharyngeal) ณ โรง-

พยาบาลบางพลี (Day 0)

4. เก็บข้อมูลอาการเจ็บป่วย ปัจจัยเสี่ยงและ

พฤติกรรมเสี่ยงของผู้ป่วยยืนยันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID–19 ) 2 รายแรกที่ได้รับรายงาน (index 

cases) รวมถงึผู้สมัผสั โดยใช้แบบสมัภาษณท์ี่ปรับปรุง

จากแบบ Novel. 2(2)

ระยะเวลาในการสอบสวน วันที่ 19 - 22 เมษายน 

2564 

สถติิทีใ่ชใ้นการวิเคราะหข์อ้มูล 

ใช้สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ สดัส่วน 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมธัยฐาน ค่าต�่ำสดุ -   ค่า

สงูสดุ อตัราป่วยต่อพันประชากร อตัราโจมจับ (attack 

rate) epidemic curve และแผนผังห้อง โดยวิเคราะห์

ข้อมูลด้วยโปรแกรม Epi Info Version 7.2 

ผลการศึกษา 
1. การวินิจฉัยและการยืนยันการระบาดของโรคตดิ-

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID–19 ) จากผลการ

สอบสวนผู้ป่วยยืนยันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
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(COVID–19 ) 2 รายแรก (Index Case) เป็นเพศชาย 

ชาวแอฟริกาใต้ อายุ 21 ปี และ อายุ 26 ปี อาชีพคร ูทั้ง 

2 ราย ปฏเิสธโรคประจ�ำตวั จากการทบทวนเวชระเบยีน

ผู้ป่วยในแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยใน พบว่าผู้ป่วยไม่มี

อาการและอาการแสดงของระบบทางเดินหายใจ ได้เกบ็

ตวัอย่างจากทางเดนิหายใจโดยวิธ ีNasopharyngeal Swab 

วันที่ 8 เมษายน 2564 ส่งตรวจด้วยวิธ ีreal-time PCR 

ทราบผลพบสารพันธุกรรมของเช้ือ SARS-CoV-2 ทั้ง 

2 ราย ในวันที่ 9 เมษายน 2564 ผู้ป่วย ทั้ง 2 รายมปีระวัต ิ

เดนิทางไปร่วมงานเทศกาลภเูกต็เฟสตวัิล สถานที่บนัเทงิ 

และสถานที่อื่นๆ ในจังหวัดภเูกต็ในระหว่างวันที่ 2 – 4 

เมษายน 2564 และวันที่ 5 เมษายน 2564 กลับมาท�ำ 

การสอนนักเรียนตามปกต ิวันที่ 7 -8 เมษายน 2564 มี

การคุมสอบนักเรียน โดยวิธกีารคุมสอบไขว้ของครปูระจ�ำ

ช้ัน ซ่ึงมนัีกเรียนเข้าสอบประมาณห้องละ 30 คน พร้อม

ครูผู้ช่วยชาวไทย และระหว่างคุมสอบ มีการอธิบาย

ข้อสอบอยู่ในระยะใกล้ชิด ระหว่างการสอนและการคุม

สอบ โดยครูชาวต่างชาติสวม face shield แต่ไม่สวม

หน้ากากอนามัย และวันที่ 8 เมษายน 2564 ช่วงบ่าย

โรงเรียนมกีจิกรรมเล้ียงอ�ำลาครเูกษียณ มกีารรับประทาน

อาหารร่วมกนั ถ่ายรปู มอบดอกไม้ ในกจิกรรมดงักล่าว

นักเรียนส่วนใหญ่ไม่สวมหน้ากากอนามยั (mask) ถงึแม้

มีมาตรการในการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควิด-

19 ในสถานศกึษา ภายหลังครตู่างชาตไิด้รับแจ้งว่า พบ  

ผู้ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จากงานเทศกาลดงักล่าว จึง

เข้ารับการตรวจเช้ือ COVID–test พร้อมเพ่ือนครใูนวันที่ 

8 เมษายน 2564 ด้วยวิธ ีreal-time PCR ที่โรงพยาบาล

บางนา 5 วันที่ 9 เมษายน 2564 ทราบผลตรวจพบเช้ือ 

SARS-CoV-2 และ วันที่ 11 เมษายน 2564 ส่งตวัไป

รักษาที่โรงพยาบาลบางบ่อ 

2. ขนาดปัญหาและการกระจายของโรคตดิเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID–19 ) 

การค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเตมิ โดยเกบ็ตวัอย่างจากทางเดนิ

หายใจเพ่ือตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือ SARS-

CoV-2 ด้วยวิธ ีnasopharyngeal swab 

วันที่ 12 เมษายน 2564 ครแูละนักเรียนที่มปีระวัติ

ใกล้ชิดผู้ป่วยยืนยัน จ�ำนวน 2 ราย ตรวจพบเช้ือทั้ง 2 ราย

วันที่ 13 เมษายน 2564 นักเรียนที่มปีระวัตใิกล้ชิด

ผู้ป่วยยืนยัน จ�ำนวน 59 ราย ตรวจพบเช้ือ 11 ราย 

วันที่ 14 เมษายน 2564 นักเรียนที่มปีระวัตใิกล้ชิด

ผู้ป่วยยืนยัน จ�ำนวน 160 ราย ตรวจพบเช้ือ 5 ราย 

วันที่ 15 เมษายน 2564 นักเรียนที่มปีระวัตใิกล้ชิด

ผู้ป่วยยืนยัน จ�ำนวน 30 ราย ตรวจพบเช้ือ 9 ราย

วันที่ 16 เมษายน 2564 ครแูละนักเรียน ผู้สมัผสัร่วม

บ้านที่เข้าได้ตามนิยาม จ�ำนวน 25 ราย ตรวจพบเช้ือ 1 

ราย

วันที่ 17 เมษายน 2564 นักเรียน ผู้สมัผสัร่วมบ้าน

ที่เข้าได้ตามนิยาม จ�ำนวน 60 ราย ตรวจพบเช้ือ 9 ราย 

วันที่ 18 เมษายน 2564 นักเรียน ผู้สมัผสัร่วมบ้าน

ที่เข้าได้ตามนิยาม จ�ำนวน 29 ราย ตรวจพบเช้ือ 2 ราย

วันที่ 19 เมษายน 2564 นักเรียน ผู้สมัผสัร่วมบ้าน

ที่เข้าได้ตามนิยาม จ�ำนวน 43 ราย ตรวจพบเช้ือ 3 ราย 

วันที่ 20 เมษายน 2564 นักเรียน ผู้สมัผสัร่วมบ้าน

ที่เข้าได้ตามนิยาม จ�ำนวน 21 ราย ตรวจพบเช้ือ 1 ราย

วันที่ 21 เมษายน 2564 ครแูละนักเรียน ผู้สมัผสัร่วม

บ้านที่เข้าได้ตามนิยาม จ�ำนวน 104 ราย ตรวจพบเช้ือ 1 

ราย 

รวมจ�ำนวนตรวจทั้งสิ้น 653 ราย ตรวจพบเช้ือ 46 

ราย กรณผีลการตรวจพบเช้ือ ส่งต่อรักษา ณ โรงพยาบาล-

ชุมชน โรงพยาบาลเอกชน หรือ hospitel

จากการสอบสวน ค้นหาผู้สัมผัสใกล้ชิดของผู้ป่วย

ยืนยัน พบผู้ป่วยที่มอีาการเข้าได้ตามค�ำนิยามผู้ป่วยสงสยั 

จ�ำนวน 280 คน แยกเป็น 

•	กลุ่มเสี่ยงสงูในโรงเรียน 100 คน ประกอบด้วย คร ู

5 คน นักเรียน 95 คน และกลุ่มเสี่ยงต�่ำในโรงเรียน 

59 คน ประกอบด้วย คร ูนักเรียน บุคลากรใกล้ชิด 

และอื่นๆ 

•	 ผู้สมัผสัร่วมบ้าน 121 คน ประกอบด้วย พ่อ แม่

และญาต ิที่อาศยัร่วมบ้าน ดงัตารางที่ 1 
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ผลการศึกษาทางระบาดวิทยา

2.1 ลักษณะการกระจายของโรคตามบุคคล ผู้ป่วย

ทั้งหมด 46 ราย เพศชาย ร้อยละ 51 เพศหญิง ร้อยละ 

49 อาชีพคร ูร้อยละ 10.86 นักเรียน ร้อยละ 56.52 อื่นๆ 

32.60 ค่ามธัยฐานของอายุผู้ป่วย 7 ปี (ต�่ำสดุ 7 ปี สงูสดุ 

69 ปี) 

2.2 อาการและอาการแสดง ของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) ในการระบาดคร้ังน้ี โดย

ส่วนใหญ่ไม่แสดงอาการ ร้อยละ 82.61 แสดงอาการเพียง 

ร้อยละ 17.39 โดยอาการที่แสดง ดงัน้ี ไอ ร้อยละ 21.42 

มเีสมหะ ร้อยละ14.27 เจบ็คอ ถ่ายเหลว ร้อยละ 7.14 

ดงัภาพที่ 1 

ตารางที ่1 จ�ำแนกผูส้มัผสัใกลชิ้ด (high risk, low risk) (ผูป่้วยทั้งส้ิน 46 ราย)

                  ผู้สมัผสัใกล้ชิด                         ลักษณะการสมัผสั                          การสวมเคร่ืองป้องกนั      จ�ำนวน (คน)

                                                                                                                       (PPE)

High risk	  เพ่ือนคร	ู รับประทานอาหาร/สบูบุหร่ี /คุมสอบ	 face shield	 5	

 (221)	 	 ผู้ป่วยในระยะที่มโีอกาสเกดิการแพร่เช้ือ

	 นักเรียน (1B, 1C)	 ห้องสอบ/การร่วมกจิกรรม	 หน้ากากอนามยั	 95

	 	 Bye Bye Teacher

	 ผู้สมัผสัร่วมบ้าน	 กจิกรรมภายในบ้าน เช่น พูดคุย	 หน้ากากอนามยั	 121

	 	 รับประทานอาหาร

Low risk	 เดก็นักเรียน รร.เอกชน	 น่ังใกล้ชิดผู้ป่วยในพ้ืนที่จ�ำกดั	 หน้ากากอนามยั	 6

 (59)	 ในรถตู้ปรับอากาศที่มี

	 เดก็นักเรียนป่วย 	   

	 ครแูละบุคลากรใกล้ชิดอื่นๆ	 พูดคุย	 หน้ากากอนามยั	 53	

ภาพที ่1 ลกัษณะอาการทางคลินกิของผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (N = 46)

รอ้ยละ

ถา่ยเหลว

เสมหะ

น�้ำมูกไหล

ไข้

ไอ

เจ็บคอ

7.14

14.27

3.5

4.5

21.42

7.14
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ลักษณะการกระจายของโรคตามเวลา 

ผู้ป่วยทั้งหมด 46 ราย โดยผู้ป่วย 2 รายแรก (index 

case )ไม่แสดงอาการ ตรวจพบเช้ือวันที่ 9 เมษายน 2564 

ต่อมามีการค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติม พบผู้ติดเช้ือไม่แสดง

อาการ จ�ำนวน 38 ราย และผู้ตดิเช้ือที่มอีาการป่วยจ�ำนวน 

8 ราย โดยช่วงที่พบผู้ตดิเช้ือมากที่สดุ วันที่ 13 เมษายน 

2564 คิดเป็นร้อยละ 23.91 วันที่ 15 เมษายน 2564 

คิดเป็นร้อยละ 19.56 และวันที่ 17 เมษายน 2564 คิด

เป็นร้อยละ 19.56 ดงัภาพที่ 2 

ลักษณะการกระจายของโรคตามสถานที ่ผู้ตดิเช้ือทั้งหมด 

46 ราย (รวม index case ) ส่วนใหญ่เป็นเป็นนักเรียน   

ผู้สมัผสัร่วมบ้าน และคร ูทมีคีวามเช่ือมโยงกบัผู้ป่วย 2 

รายแรก ทีต่รวจพบเช้ือเมื่อวันที ่9 เมษายน 2564 จ�ำแนก

ได้ดงัน้ี

•	 ครปูระจ�ำช้ัน จ�ำนวน 3 คน : ห้อง 1B , ห้อง 2C 

และห้อง 3B

•	 นักเรียน   Intensive English Program (IEP) 

จ�ำนวน 27 คน : ห้อง 1B , ห้อง 1C

•	 ผู้สมัผสัร่วมบ้าน จ�ำนวน 14 คน : ห้อง 1B , ห้อง 

1C

โดยคิดเป็นอตัราการโจมจับ (attack rate) ร้อยละ 

16.98 โดยแบ่งในโรงเรียน 18.87 ผู้สัมผัสร่วมบ้าน    

ร้อยละ 11.57

3. การค้นหาสาเหตหุรือปัจจัยเสี่ยง และผู้สมัผสัโรค

พร้อมทั้งก�ำหนดมาตรการควบคุมและป้องกนัโรคตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 

3.1 ปัจจัยเสี่ยงและพฤตกิรรมการเสี่ยงต่อการตดิเช้ือ

ของผู้ป่วย 

ปัจจัยเสี่ยงและพฤตกิรรมการเสี่ยงต่อการตดิเช้ือของ

ผู้ป่วย จากการสอบถามข้อมูลจากผู้ป่วย พบว่า มกีารร่วม

เทศกาลภเูกต็เฟสตวัิลและสถานที่อื่นๆ ในจังหวัดภเูกต็ 

ของครโูรงเรียน และโรงเรียนมกีจิกรรมการเรียนการสอน 

การสอบปิดประจ�ำภาคเรียน ตั้งแต่วันที่ 5 ,7-8 เมษายน 

2564 จ�ำนวน 3 วัน และกจิกรรมเล้ียงอ�ำลาครเูกษียณ 

จัดในช่วงบ่ายของวันที ่8 เมษายน 2564 โดยพบว่าปัจจัย-

เสี่ยงและพฤติกรรมการเสี่ยงต่อการติดเช้ือของผู้ป่วย

ภาพที ่2 ผูป่้วยจําแนกตามวนัทีเ่ริม่ตรวจพบเช้ือเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (N = 46) 
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สงูสดุอยู่ที่กจิกรรมเล้ียงอ�ำลาครูเกษียณร้อยละ 69.56 

เป็นกจิกรรมที่ไม่มกีาร social distancing และรองลงมา

คือการเรียนการสอน/การคุมสอบ ร้อยละ 58.96 ความ

เสี่ยงในบ้านของผู้สมัผสัร่วมบ้าน ร้อยละ 30.43 (ตาราง

ที่ 2) 

3.2 การศึกษาสภาพแวดล้อม (environmental 

study) 

โรงเรียนเอกชนขนาดใหญ่ จัดระบบการเรียนการสอน

ตามหลักสูตรกระทรวงศึกษาธิการโดยใช้ภาษาอังกฤษ

เป็นสื่อ ได้รับอนุญาตให้จัดตั้ง เปิดท�ำการสอนในระดบั

อนุบาล – ประถมศกึษาปีที่ 6 จนถงึช้ันมธัยมศกึษาปีที่ 

6 และมีจ�ำนวนนักเรียนระดับ Nursery – Grade 12 

แผนกสองภาษา จ�ำนวนนักเรียน 3,057 คน แผนก IEP 

มจี�ำนวนนักเรียน 714 คน จ�ำนวนนักเรียนทัง้หมด 3,771 

คน มอีาคารเรียน ทั้งหมด 6 หลัง 

อาคารและห้องเรียน เป็นอาคารปูน พ้ืนปูหินอ่อน ง่าย

ต่อการท�ำความสะอาด อากาศถ่ายเทด ีมรีะบบเคร่ืองปรับ-

อากาศในห้องเรียนทุกห้องเรียน สภาพห้องเรียนเป็นห้อง

ปิด โดยช้ัน IEP มี 2 หลัง คือ อาคาร 5 และอาคาร 6 

โดยนักเรียน IEP 1 – 3 จัดการเรียนการสอนที่ อาคาร 

5 และ นักเรียน IEP 4 – 6 จัดการเรียนการสอนที่ อาคาร 

5 ดงัภาพที่ 3

การตรวจคัดกรอง มีการตรวจวัดอุณหภูมิของคร ู

นักเรียน มมีาตรการเพ่ือป้องกนัควบคุมโรค การสวมใส่

หน้ากากอนามัย การสงัเกตอาการเสี่ยงโควิด 19 และ

บันทึกผล ส�ำหรับนักเรียน มีจุดล้างมือด้วยสบู่และ

แอลกอฮอล์ บริเวณทางเข้าต่างๆ หน้าห้องเรียน มีการ

ก�ำหนดจุดยืนเข้าแถว และเว้นระยะห่างโต๊ะ เก้าอี้  ใน

ห้องเรียน 

กจิกรรมการเรียนการสอน และการคุมสอบ ครทู�ำการ

สอนนักเรียนประจ�ำช้ันภาคตามตารางสอน ที่ได้รับมอบ

หมาย ส่วนกจิกรรมการคุมสอบ โดยใช้วิธกีารคุมสอบไขว้

ของครูประจ�ำช้ัน ซ่ึงมีนักเรียนเข้าสอบประมาณห้องละ 

30 คน พร้อมครผูู้ช่วยชาวไทย และระหว่างคุมสอบ มี

การจัดผงัห้องสอบโดยการเว้นระยะห่าง รัศม ี1.50 เมตร 

ขณะท�ำการเรียนการสอบมีการเดินสังเกตการณ์ของ      

ครปูระจ�ำห้องเรียนและห้องสอบ (ภาพที่ 4)

พฤติกรรมของผู้ป่วย (ครู) มีการพูดคุย อธิบาย

ข้อสอบอยู่ในระยะใกล้ชิด ระหว่างการคุมสอบ มกีารสวม 

Face Shield แต่ไม่ใส่หน้ากากอนามยั การเข้าร่วมกจิกรรม

เล้ียงอ�ำลาครูเกษียณ มีการรับประทานอาหาร การกอด 

ถ่ายรปู มอบดอกไม้ บางคร้ังมีการถอดหน้ากากถ่ายรปู 

บางรายน่ังชิดติดกนั มีการพูดคุยกนั โดยทุกคนจะสวม

หน้ากากอนามัย แต่ไม่เข้มงวดเร่ืองการน่ังเว้นระยะห่าง 

ซ่ึงท�ำให้มโีอกาสเกดิการแพร่เช้ือสงู

ตารางที ่2 ปัจจยัเสีย่งต่อการติดเช้ือของผูป่้วย

                                          ปัจจัยเสี่ยง	                                                               จ�ำนวน	 ร้อยละ

•	 กจิกรรมเล้ียงอ�ำลาครเูกษียณ	 32	 69.56

•	 การเรียนการสอน/การคุมสอบ	 27	 58.96

•	 ความเสี่ยงในบ้าน	 14	 30.43

•	 ร่วมงานเทศกาลภเูกต็เฟสตวัิลและสถานที่อื่น ๆ 	 3	 6.52

•	 การสบูบุหร่ีในสถานที่สบูบุหร่ีของโรงเรียนพร้อมกนั	 3	 6.52

•	 การสวมป้องกนัอปุกรณไ์ม่เหมาะสม ได้แก่ สวม face shield แต่ไม่สวมหน้ากากอนามยั	 3	 6.52

      ขณะท�ำการสอน/การคุมสอบ
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ภาพที ่3 ผงัอาคาร สถานทีโ่รงเรียนเอกชนแห่งหนึง่ในจงัหวดัสมุทรปราการ

 ภาพที ่4 ผงัหอ้งเรียน และ หอ้งสอบ โรงเรียนเอกชนแห่งหนึง่ในจงัหวดัสมุทรปราการ

ผงัหอ้งเรียน ผงัหอ้งสอบ

อาคาร 4
โรงอาหาร

4

สนามกรีฑา

ลานจอดรถ

หอ

ประชมุโรงอาหาร1

โรงอาหาร

อาคาร 1

อาคาร 2 อาคาร 3สโตว์

สระ

ว่ายน�้ ำ

อาคาร 6 (IEP)

อาคาร 5 (IEP)

โรงอาหาร IEP

สนามบาสเกตบอล IEP

หอ้งครวั

สนามกีฬา

2 3
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•	 เน่ืองจากเป็นช่วงหยุดการเรียนการสอน จึง

ท�ำความสะอาดห้องเรียน และการให้สุขศึกษา    

ผู้ปกครอง ประชาสมัพันธใ์นการปฏบิัติตัวและ

การเฝ้าระวัง 

•	 การกกัตวัเฝ้าระวังอาการที่บ้าน (home quaran-

tine) ของกลุ่มเสี่ยง 

มาตรการควบคุมและป้องกนัโรค คน เช้ือโรค            

สิง่แวดลอ้ม 

มาตรการต่อคน 

•	 การกักตัวเฝ้าระวังอาการที่บ้าน (home qua- 

rantine) และให้สุขศึกษาส�ำหรับผู้ปกครอง         

ผู้ดูแลเดก็ ในประเดน็การเฝ้าระวังอาการ การ

ตดิต่อ อาการที่พบบ่อยของโรค วิธป้ีองกนั การ

ดูแลตนเองและการป้องกนัการแพร่ระบาด

•	 เฝ้าระวังผู้ที่สมัผสัเสี่ยงสงู และผู้สมัผสัใกล้ชิดกบั

ผู้ป่วย ในช่วง 14 วัน

•	 ผู้ที่ไม่ป่วยให้สังเกตอาการผิดปกติของตน ไข้ 

ถ่ายเหลว การรับรสน้อยลง จมูกไม่ได้กล่ิน น�ำ้มูก 

ไอ หรืออาการผดิปกตอิื่นใด โดยรายงานประจ�ำ-

วันผ่านช่องทางไลน์ (Line group) ประจ�ำช้ัน

เรียนของโรงเรียน หรือหากมข้ีอสงสยัตดิต่อ Call 

Center โรงพยาบาลบางพลี 

•	 เพ่ิมมาตรการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงในโรงเรียน และ

จัดท�ำประวัตินักเรียนและครอบครัวเกี่ยวกับ

สขุภาพ ความเป็นอยู่ในครอบครัว ความเจบ็ป่วย 

โรคประจ�ำตัวและการมีโอกาสสัมผัสผู้ติดเช้ือ- 

โควิด-19 หรือโรคตดิต่ออื่นๆ หรือไปอยู่ในพ้ืนที่

เสี่ยงมาก่อนในวันเปิดเรียน

•	 ออกกฎระเบียบในการสวมอุปกรณ์ป้องกัน

ตนเองที่เหมาะสมส�ำหรับคร ู

•	 ออกมาตรการในช่องทางการเรียนการสอน เช่น 

การเรียน online 

•	 งดกจิกรรมทีม่กีารชุมนุมหรือการสมัผสักลุ่มคน-

หมู่มาก

•	  การรายงานการเดนิทางไปพ้ืนที่เสี่ยง 

วิจารณ์
การระบาดจากสถานการณก์ารระบาดโรคตดิเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID–19 ) ในโรงเรียนเอกชนแห่ง

หน่ึงในอ�ำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ พบว่า เร่ิมต้น 

การระบาดจากผู้ที่มีประวัติเดินทางไปร่วมงานเทศกาล

ภเูกต็เฟสตวัิล สถานที่บนัเทงิ และสถานที่อื่นๆในจังหวัด

ภเูกต็ในระหว่างวันที่ 2 – 4 เมษายน 2564   มคีวาม

เช่ือมโยงกบัสถานที่ที่มีผู้ติดเช้ือรวมกลุ่มกนัจ�ำนวนมาก

และหลายพ้ืนที่ ทั้งจากสถานบันเทงิ งานเล้ียงสงัสรรค์ 

และวันที่ 8 เมษายน 2564 ได้รับแจ้งว่าสถานที่ดงักล่าว

พบว่า มกีารระบาดของโรคจ�ำนวนมาก จึงเข้ารับการตรวจ

ด้วยวิธ ีReal-time PCR ผลตรวจพบเช้ือ SARS-CoV-2 

ซ่ึงคาดการณว่์าระยะฟักตวัสั้นที่สดุที่      ผู้ป่วยสามารถ

เร่ิมแพร่เช้ือได้ คือวันที่ 5 เมษายน 2564 (DAY 3) โดย

นับวันที่ 2 เมษายน 2564 เป็นวันสมัผสัวันแรก (DAY 

0)(2) 

จากผลการศกึษาเชิงพรรณนา พบปัจจัยเสี่ยงที่ทาํให้

เกดิโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID–19 ) มาก

ที่สดุคือ กจิกรรมเล้ียงอ�ำลาครเูกษียณ ถงึร้อยละ 69.56 

ซ่ึงมกีารกอดสมัผสัใกล้ชิดระหว่างครกูบันักเรียน รองลง

มาคือ การเรียนการสอน/การคุมสอบโดยสวมอุปกรณ์

ป้องกนัตนเองที่ไม่เหมาะสม โดยสวมเพียง face shield 

แต่ไม่สวมหน้ากากอนามยั ( Mask) ร้อยละ 58.96 และ 

จากการสมัผสัร่วมบ้าน ร้อยละ 30.43 ซ่ึงส่วนใหญ่จะไม่

สวมอปุกรณป้์องกนัตนเองเมื่ออยู่ด้วยกนั(3) โดยลักษณะ

การระบาดเป็นแบบแหล่งโรคแพร่กระจายเช้ือ จากครชูาว

ต่างชาตทิี่มปีระวัตสิมัผสัใกล้ชัดกนั สู่ครปูระจ�ำช้ัน เดก็-

นักเรียน และมกีารระบาดจากนักเรียนสูค่นในครอบครัว(4)

ขอ้เสนอแนะในการปฏิบติั 

ผลการเฝ้าระวังโรคและลงพ้ืนที่สอบสวน ตั้งแต่วันที่

พบผู้ป่วย มกีารด�ำเนินการ ดงัน้ี 

•	 ค้นหากลุ่มเสี่ยงในโรงเรียน 159 ราย ผลตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ พบผู้ป่วย เป็นครู 3 คน 

นักเรียน 27 คน และผู้สมัผสัร่วมบ้าน 14 คน
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มาตรการต่อเช้ือ

•	 ปิดพ้ืนที่ที่ index case ท�ำกจิกรรม และท�ำความ

สะอาด

มาตรการดา้นสิง่แวดลอ้ม 

•	 พิจารณาจัดกจิกรรมในโรงเรียนตามความเหมาะ-

สม หรือการลดกจิกรรมที่ต้องมกีารสมัผสักนั

•	 การตรวจคัดกรอง มกีารตรวจวัดอณุหภมูขิองครู

นักเรียน มมีาตรการเพ่ือป้องกนัควบคุมโรค การ

สวมใส่หน้ากากอนามัย การสังเกตอาการเสี่ยง  

โควิด 19 และบนัทกึผล ส�ำหรับนักเรียน มีจุด

ล้างมือด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์บริเวณทางเข้า

ต่างๆ หน้าห้องเรียน มกีารก�ำหนดจุดยืนเข้าแถว 

และเว้นระยะห่างโตะ๊ เก้าอี้  ในห้องเรียน

•	 ควบคุมดูแล การจัดช้ันเรียน ที่น่ังในโรงอาหาร

ถ้าเป็นไปได้ให้มีระยะห่างระหว่างบุคคลอย่าง

น้อย 1 เมตร ท�ำสัญลักษณ์เพ่ือเว้นระยะห่าง

ระหว่างบุคคล เช่น จุดตรวจวัดไข้ก่อนเข้า

โรงเรียน แถวรับอาหารกลางวัน จุดล้างมือ 

เป็นต้น หรือเหล่ือมเวลาในการพักรับประทาน

อาหารกลางวัน การเว้นระยะห่างในเร่ืองรถรับ-

ส่งนักเรียน 

•	 จัดให้มีการดูแลอาคารสถานที่และยานพาหนะ 

ท�ำความสะอาดห้องและบริเวณที่มกีารใช้บริการ

ร่วมกนัทุกวัน กรณีที่มีรถรับ-ส่งนักเรียน ก่อน

และหลังให้บริการแต่ละรอบให้เปิดหน้าต่างและ

ประตู เพ่ือถ่ายเทระบายอากาศภายในรถ และ

ท�ำความสะอาดในจุดที่มกีารสมัผสับ่อย
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Abstract: 	 Investigation of a Coronavirus Outbreak 2019 in a Private School, Samut Prakan Province, 2021 

Kornkamol Doungsai, B.Sc. (Environmental Health); Kesarin Kornoungklang, M.P.H (Public Health); 

Linda Seantrong, B.P.H. (Public Health)

Office of Disease Prevention and Control 6 Chon Buri, Department of Disease Control, Ministry of Public 

Health, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(Suppl 3):S393-S403.

This report demonstrates investigation of coronavirus disease 2019 (COVID-19) infection in a 

private school in Samut Prakan Province during 19-22 April 2021. The objectives were (1) to confirm 

diagnose and outbreaks, (2) to describe the burden and distribution of COVID-19 infection, and (3) to 

find the causes or risk factors and those who were exposed to the disease, as well as establishing measures 

for the prevention and control. This study was conducted as a descriptive epidemiological investigation 

associated with two confirmed cases of COVID-19 who were teachers in a private school. Data were 

collected from medical documents, interviews with patients, close contacts, personnel involved and study 

environment in the school. It was found that (1) the first of two confirmed cases of COVID-19 were  

foreign teachers. (2) There were 44 confirmed cases of COVID-19 infection found from active case 

finding, attack rates in school and household contact were 18.87% and 14.00%, respectively. Charac-

teristics of patients were 51.00% male, 56.52%were students, 10.86% were teachers, and 82.6% were 

asymptomatic COVID-19 infection. (3) The risk factors for the outbreak were 69.56% of close contact 

in farewell party activities for retired teachers, followed by 58.96% of activity in class room, 30.43% 

of close contact in the house, and 6.52% of others (attending Phuket Festival, smoking, and improper 

wearing of protective equipment). Therefore, organizational measures should be taken to monitor and 

control s well as class-room management to be in line with the measures set by Ministry of Public Health; 

emphasizes on strictly wearing personal protective equipment, and refrain from unnecessary group activ-

ities including the use of gathering at smoking areas.

Keywords: : disease investigation; COVID-19 infection; propagated outbreak; personal protective equipment



ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 
2019 (COVID-19) ต่องานทนัตกรรม

นริมล ลีลาอดิศร ท.บ., วท.ม. (ทนัตกรรมจดัฟัน) 
กลุ่มงานทนัตกรรม โรงพยาบาลรอ้ยเอ็ด อ�ำเภอเมือง จงัหวดัรอ้ยเอ็ด 

บทคดัย่อ 	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ต่อจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาที่กลุ่มงานทนัตกรรมและจ�ำนวนผู้ป่วยโดย

รวมของโรงพยาบาลร้อยเอด็ ด�ำเนินการเกบ็รวมรวมข้อมูลจากสถิติของผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการ ผลการศึกษาพบ

ว่า ผลกระทบของการแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือ COVID-19 ช่วงเดอืน ตลุาคม 2562 – กรกฎาคม 2563 ท�ำให้

จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาทั้งโรงพยาบาลมจี�ำนวนลดลง โดยมคีวามรนุแรงแตกต่างกนั กลุ่มงานทนัตกรรม

เป็นหน่ึงในกลุ่มงานน้ัน และพบว่าลดลงอย่างต่อเน่ืองจนถงึปัจจุบนั ในปี พ.ศ. 2564 มจี�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการ

รักษามีจ�ำนวนลดลงมากกว่าร้อยละ 50 โดยมจี�ำนวนผู้ป่วยลดลงอย่างเหน็ได้ชัดเจนในปี พ.ศ. 2563 ช่วงเดอืน 

เมษายนถงึกรกฎาคม ซ่ึงเป็นช่วงที่มกีารแพร่ระบาดของเช้ือ COVID-19 ผลกระทบต่อการเข้ารับการรักษาเกดิขึ้น

ทั้งในโรงพยาบาลและในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล โดยงานทนัตกรรมเฉพาะทางท�ำได้น้อยลงสะสมจนในปี 

พ.ศ. 2564 มจี�ำนวนผู้ป่วยที่ยังรอรับบริการจ�ำนวนมาก สรปุจากการศกึษาคร้ังน้ีพบว่าในช่วงระบาดของเช้ือโควิด

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 ส่งผลให้จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการทั้งในส่วนของโรงพยาบาลร้อยเอด็และกลุ่มงานทนัต

กรรมลดลง เน่ืองจากนโยบายของรัฐบาลในการป้องกันการแพร่ระบาดของเช้ือโดยให้ประชาชนงดการเดินทางใน

ช่วงดังกล่าวอกีทั้งอาจจะเน่ืองมาจากผู้ป่วยยังมีความกงัวลถึงความปลอดภัยที่จะเข้ามารับบริการในสถานพยาบาล

ร่วมกบัช่วงระบาดต้องงดการให้บริการบางประเภท
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ให้เป็นโรคระบาดทั่วไป ในวันที่ 11 มีนาคม 2563(2) 

องค์การอนามัยโลกรายงานในวันที่ 3 กันยายน พ.ศ. 

2564 มผู้ีป่วยที่ได้รับการยืนยันการตดิเช้ือ COVID-19 

ทั่วโลกจ�ำนวน 218,946,836 ราย มีผู้เสยีชีวิตจ�ำนวน 

4,539,723 ราย ณ วันที่ 1 กนัยายน พ.ศ. 2564 มกีาร

ฉีดวัคซีนทั้งหมด 5,289,724,918 โดส(3) ผู้ที่เสยีชีวิต

จากโรค มีระยะเวลาตั้งแต่การพัฒนาอาการของโรค 

COVID-19 ไปจนถงึแก่ชีวิตน้ันมีช่วงอยู่ระหว่าง 6 ถงึ 

41 วัน โดยมมีัธยฐานอยู่ที่ 14 วัน(4) ปัจจัยเสี่ยงต่อการ

บทน�ำ
โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็น

โรคติดต่อในโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง เป็น

ไวรัสโคโรนาสายพันธุใ์หม่ การระบาดเร่ิมต้นขึ้นในเดอืน

ธันวาคม พ.ศ. 2562 โดยพบคร้ังแรกในนครอู่ ฮ่ัน 

ประเทศจีน โรคน้ีได้แพร่กระจายไปทั่วโลก(1) น�ำไปสู่การ

ระบาดใหญ่อย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้องค์การอนามยัโลกได้

ประกาศให้การระบาดน้ีเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุ

ระหว่างประเทศ ในวันที่ 30 มกราคม 2563 และประกาศ
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 3 S405

เสียชีวิตในผู้ป่วยที่ติดเช้ือไวรัส COVID-19 จากการ

ศกึษาของ Grasselli G และคณะ พบว่าผู้สงูอายุ เพศชาย 

ระบบทางเดินหายใจมีปัญหา มีภาวะคอเลสเตอรอลใน

เลือดสงู และเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2(5) การศกึษาของ 

Zangrillo A และคณะ ผู้ป่วยสูงอายุและมีโรคความ-     

ดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต 6.15 เท่า(6)    

Suleyman G และคณะ พบว่าผู้ป่วยสงูอายุ มภีาวะอ้วน 

และเป็นโรคไตวายเร้ือรังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตที่

ส�ำคัญ(7) Ferrando C และคณะ พบว่าสาเหตกุารเสยีชีวิต

ที่ส�ำคัญคือผู้ป่วยมภีาวะไตวายเฉียบพลัน ระบบทางเดนิ

หายใจล้มเหลวและมีภาวะชอ็กจากการติดเช้ือในกระแส

เลือด(8) การศกึษาของ Zhou F และคณะ พบว่าที่มกีาร

ท�ำงานของอวัยวะในหลายระบบล้มเหลวมีความเสี่ยง 

5.65 เทา่ และมรีะดบั d-dimer มากกว่า 1 μg/mL มี

ความเสี่ยงต่อการเสยีชีวิต 18.42 เทา่(9)

ไวรัส COVID-19 มีการแพร่เช้ือระหว่างคนใน

ลักษณะเดียวกับไข้หวัดใหญ่ โดยผ่านการติดเช้ือจาก

ละอองเสมหะจากการไอระยะระหว่างการสมัผสัเช้ือและ

มอีาการโดยทั่วไปแล้วอยู่ที่ 5 วัน แต่มช่ีวงอยู่ระหว่าง 2 

ถงึ 14 วัน อาการที่พบบ่อย ได้แก่ มไีข้หรือหนาวสั่น ไอ 

หรือหายใจล�ำบาก มีความเหน่ือยล้าปวดเมื่อยตาม

ร่างกาย ปวดศรีษะ สญูเสยีรสชาตหิรือกล่ินใหม่ เจบ็คอ 

คัดจมูกหรือน�ำ้มูกไหล คล่ืนไส้หรืออาเจียน ท้องเสยี ภาวะ

แทรกซ้อนอาจรวมไปถงึปอดบวม และกลุ่มอาการหายใจ

ล�ำบากเฉียบพลัน การปอดบวม ติดเช้ือในกระแสเลือด 

ภาวะชอ็กเหตพิุษจากการตดิเช้ือ และเสยีชีวิตได้ ผู้ตดิเช้ือ-

ยืนยันบางรายอาจไม่มกีารแสดงอาการ ดงัน้ัน จึงไม่ควร

มีการสมัผัสใกล้ชิดกบัผู้ป่วยที่ได้รับการยืนยันว่าติดเช้ือ

แล้ว ควรมกีารตดิตามและทดสอบการตดิเช้ืออย่างใกล้ชิด 

ในปัจจุบนัยังไม่มียาต้านไวรัสจ�ำเพาะ แต่ก�ำลังมกีารวิจัย

อยู่ขณะน้ี การรักษาจึงพยายามมุ่งเป้าไปที่การจัดการกบั

อาการ และรักษาแบบประคับ-ประคอง มาตรการป้องกนั

ที่มกีารแนะน�ำ คือ การใส่หน้ากากอนามยั การล้างมอื การ

อยู่ห่างจากบุคคลอื่น (โดยเฉพาะกับบุคคลที่ป่วย) 

ตดิตามอาการ และกกัตนเองเป็นเวลา 14 วัน ในกรณทีี่

สงสยัว่าตนอาจตดิเช้ือ(4,10,11) 

ทนัตแพทย์เป็นผู้มีบทบาทส�ำคัญในการดูแลสขุภาพ

ภายในช่องปากให้แก่ประชาชน ท�ำหน้าที่ดูแลและรักษา

โรคฟัน โรคเหงอืก และความผดิปกตต่ิางๆ ภายในช่องปาก 

ซ่ึงสขุภาพปากและฟันที่ดี จะน�ำไปสู่สขุภาพร่างกายโดย

รวมที่ดี และลดการแพร่ระบาดของไวรัส COVID-19 

นอกจากจะส่งผลกระทบต่อประชาชนยังมีผลกระทบต่อ

การท�ำงานของทนัตแพทย์และงานทนัตกรรมโดยตรงซ่ึง

ผล-กระทบดังกล่าวเกดิขึ้นทั่วโลก(12-15) ทุกคร้ังที่มีการ

ระบาดของโรคต่างๆ งานทนัตกรรมจะมกีารปรับเปล่ียน

การท�ำงานเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยทั้งต่อผู้ให้บริการ

และผู้รับบริการ โดยมแีนวทางปฏบิตัเิพ่ือความปลอดภยั

โดยปัจจุบนัจะมกีารคัดกรองเบื้องต้น การบริหารจัดการ

บริเวณน่ังพักรอของผู้ป่วย การเข้มงวดในเร่ืองการ

ปราศจากเช้ือ การปรับลดบริการ เหลือเฉพาะกรณฉุีกเฉิน

และเร่งด่วน การใช้ชุดอุปกรณ์ป้องกันส�ำหรับบุคคล 

(personal protective equipment; PPE) การใช้น�ำ้ยา-

บ้วนปากฆ่าเช้ือก่อนการให้บริการ การใช้แผ่นยางกัน

น�ำ้ลาย การใช้หัวกรอฟันที่มีระบบป้องกันการดูดกลับ 

การฆ่าเช้ือพ้ืนผวิสมัผสั การจัดการวัสดุของเสยีหลังการ

ใช้งานตลอดจนระบบปรับอากาศห้องทนัตกรรม(16-18) 

การแพร่เช้ือจากคนสูค่นมกัเกดิขึ้นจากการสมัผสัใกล้

ชิดกบัผู้ทีม่อีาการตดิเช้ือไวรัส COVID-19 เป็นหลัก และ

วิธีการแพร่เช้ือหลักคือการสูดดมละอองทางทางเดิน

หายใจ เช่น เมื่อผู้ป่วยพูดคุย จาม หรือไอ เน่ืองจากน�ำ้ลาย

ของมนุษย์สามารถเป็นโฮสตข์องไวรัส COVID-19 และ

ไวรัสอื่นๆ ได้อกีหลายชนิด ดงัน้ันการแพร่เช้ือไวรัสผ่าน

ทางน�ำ้ลายมีโอกาสเกิดได้ค่อนข้างสูงมาก ไวรัสในการ

ด�ำรงอยู่ภายนอกสิง่มชีีวิตในรปูละอองฝอยได้ซ่ึงเป็นสิง่ที่

หลีกเล่ียงไม่ได้ส�ำหรับผู้ปฏบิตังิานทนัตกรรม บุคคลเหล่า

น้ีมีความเสี่ยงสูงมากต่อการติด-เช้ือ SARS-CoV-2 

เน่ืองจากงานทนัตกรรมไม่สามารถอยู่ในระยะห่างระหว่าง

บุคคลได้มากกว่าหน่ึงเมตรและต้องสัมผัสกับน�ำ้ลาย 

เลือด และของเหลวใน  ร่างกายอื่นๆ ในระหว่างขั้นตอน

การผ่าตดั การกรอฟันและการใช้เคร่ืองดูดน�ำ้ลาย ย่ิงไป
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กว่าน้ัน การท�ำศัลยกรรมทางทันตกรรมจ�ำนวนมาก

สามารถสร้างละอองฝอยได้ และความเสี่ยงของการตดิ-

เช้ือในอากาศกจ็ะสูงขึ้ นด้วยจะเห็นว่าต่อมน�ำ้ลายเป็น

แหล่งกกัเกบ็เช้ือ SARS-CoV-2 และสามารถมกีารแพร่

กระจายของเช้ือได้ขณะท�ำฟันด้วยเหตน้ีุจึงส่งผล-กระทบ

ต่อการท�ำงานของทนัตแพทย์และประชาชนที่เข้ามารับ

บริการเป็นอย่างมาก

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลกระทบจาก

การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-19 ต่องาน   

ทนัตกรรม กลุ่มงานทนัตกรรม โรงพยาบาลร้อยเอด็ 

วิธีการศึกษา
การศกึษาผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคตดิ-

เช้ือ COVID-19 ต่องานทนัตกรรมคร้ังน้ีมีรปูแบบการ

วิจัยเป็นเชิงพรรณนา โดยเป็นการเกบ็รวมสถติจิากจ�ำนวน

ผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการ

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากรศึกษา คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน        

โรงพยาบาลร้อยเอด็ ระหว่าง พ.ศ. 2559 ถงึ พ.ศ. 2564 

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่กลุ่มงาน-

ทนัตกรรม โรงพยาบาลร้อยเอด็ พ.ศ. 2559 ถงึ พ.ศ. 

2564 

การค�ำนวณขนาดตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง การ

วิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาข้อมูลสถติิจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับ

การรักษาในกลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลร้อยเอด็ 

ทั้งหมดระหว่างปี พ.ศ. 2559 ถงึ พ.ศ. 2564 จึงไม่มี

การค�ำนวณหาขนาดกลุ่มตวัอย่างจากการสุ่มตวัอย่าง

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

1. ผู้วิจัยท�ำหนังสอืขออนุมตัใิช้ข้อมูลจากผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลร้อยเอด็

2. ภายหลังได้รับการอนุมัติแล้วผู้วิจัยท�ำหนังสอืขอ

อนุญาตเกบ็รวบรวมข้อมูลโดยให้ศนูย์ข้อมูลโรงพยาบาล

ร้อยเอด็เป็นผู้ด�ำเนินการ

3. การควบคุมคุณภาพของข้อมูล โดยผู้วิจัยมีการ

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 

สถติิทีใ่ชใ้นการวิเคราะหข์อ้มูล

ใช้สถติเิชิงพรรณนาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ขอ้พจิารณาจริยธรรมการวิจยั

งานวิจัยน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาล

ร้อยเอด็ เลขที่ RE 047/2564

ผลการศึกษา
ผลกระทบของการแพร่ระบาดของโรคติดเ ช้ือ 

COVID-19 ต่อจ�ำนวนผู้ป่วยที่ เข้ารับการรักษาใน         

โรงพยาบาลร้อยเอด็

ช่วงเดือนตุลาคม 2561 – กรกฎาคม 2562 เป็น

จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาก่อนมกีารแพร่ระบาดของ

เช้ือ COVID-19 เมื่อเปรียบเทยีบกบัข้อมูล ช่วงเดือน 

ตลุาคม 2562 – กรกฎาคม 2563 ซ่ึงเป็นช่วงที่มกีาร

ระบาดของเช้ือ COVID-19 จะเหน็ว่าจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้า

มารับการรักษาลดลง ข้อมูลแสดงในตารางที่ 1

ผลกระทบของการแพร่ระบาดของโรคติดเ ช้ือ 

COVID-19 ต่อจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรง-

พยาบาลร้อยเอด็จ�ำแนกเป็นรายเดอืน

ในช่วงเดอืนเมษายนถงึกรกฎาคมของปี พ.ศ. 2563 

มจี�ำนวนผู้ป่วยลดลงเมื่อเปรียบเทยีบกบัช่วงดงักล่าวในปี 

พ.ศ. 2562 เน่ืองจากช่วงเดอืนเมษายนถงึกรกฎาคม ปี 

พ.ศ.2563 เป็นช่วงที่ก�ำลังมีการระบาดของเช้ือ 

COVID-19 ข้อมูลดงัแสดงในตารางที่ 2

ผลกระทบของการแพร่ระบาดของโรคติดเ ช้ือ 

COVID-19 ต่อจ�ำนวนผู้ป่วยที่ใช้บริการงานทนัตกรรม

ข้อมูลปี พ.ศ. 2559 มผู้ีป่วยเข้ารับการรักษาที่กลุ่ม-

งานทนัตกรรม โรงพยาบาลร้อยเอด็ จ�ำนวน 27,845 คน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลจ�ำนวน 35,020 คน ปี 

พ.ศ. 2560 มผู้ีป่วยเข้ารับการรักษาที่กลุ่มงานทนัตกรรม 

โรงพยาบาลร้อยเอด็ จ�ำนวน 23,450 คน โรงพยาบาลส่ง-

เสริมสขุภาพต�ำบล จ�ำนวน 43,676 คน ปี พ.ศ. 2561 

มผู้ีป่วยเข้ารับการรักษาทีก่ลุ่มงานทนัตกรรม โรงพยาบาล-

ร้อยเอด็ จ�ำนวน 37,382 คน โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ-
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ต�ำบล จ�ำนวน 35,614 คน ปี พ.ศ. 2562 มผู้ีป่วยเข้ารับ

การรักษาที่กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลร้อยเอด็

จ�ำนวน 32,780 คน โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

จ�ำนวน 38,273 คน ปี พ.ศ. 2563 มผู้ีป่วยเข้ารับการ

รักษาที่กลุ่มงานทนัตกรรม โรงพยาบาลร้อยเอด็ จ�ำนวน 

29,073 คน โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล จ�ำนวน 

29,298 คน และปี พ.ศ. 2564 มผู้ีป่วยเข้ารับการรักษา

ที่กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จ�ำนวน 

14,008 คน โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล จ�ำนวน 

17,689 คน (ตารางที่ 3)

แนวโนม้ผูป่้วยเขา้รบับริการทนัตกรรม

ข้อมูลระหว่างปี พ.ศ. 2559 ถงึ พ.ศ. 2562 ก่อน

เกดิการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-19 จะพบ

ว่าจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการมีแนวโน้มสูงขึ้ นทั้งที่       

โรงพยาบาลร้อยเอด็และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ-

ต�ำบล ส่วนในปี พ.ศ. 2563 การระบาดของโรคตดิเช้ือ 

COVID-19 ยังคงมีแต่ไม่มากซ่ึงการให้บริการผู้ป่วยยัง

คงเป็นปกตทิ�ำให้จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการทั้ง 2 แห่ง

มคีวามใกล้เคียงกบัข้อมูลก่อนการระบาด แต่ในปี พ.ศ. 

2564 ประเทศไทยมกีารระบาดที่รนุแรงมากขึ้นส่งผลให้

จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการทั้ง 2 แห่งลดลงประมาณ  

ร้อยละ 50 ข้อมูลดงัแสดงในภาพที่ 1

ผลกระทบของการแพร่ระบาดของโรคติดเ ช้ือ 

COVID-19 ต่อจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในกลุ่ม-

งานทนัตกรรม โรงพยาบาลร้อยเอด็จ�ำแนกเป็นรายเดอืน

ในช่วงเดือนเมษายนถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2563 มี

ตารางที ่1 ผลกระทบของการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-19 ต่อจ�ำนวนผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลรอ้ยเอ็ด

                        ช่วงเดอืน	                              ข้อมูลผู้ป่วยนอก                    ข้อมูลผู้ป่วยใน

	                                                              คน                คร้ัง	          คน             คร้ัง

ตลุาคม 2561 –กรกฎาคม 2562	 158,169	 590,292	 43,153	 59,522

ตลุาคม 2562 –กรกฎาคม 2563	 155,360	 554,261	 40,573	 57,192

ตารางที ่2 	ผลกระทบของการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-19 ต่อจ�ำนวนผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลรอ้ยเอ็ด

เป็นรายเดือน

        เดอืน	               ช่วงตลุาคม 2561 –กรกฎาคม 2562	   ช่วงตลุาคม 2562 –กรกฎาคม 2563

	                                    คน                คร้ัง	                         คน                 คร้ัง

ตลุาคม	  40,431 	  62,071 	  41,300 	  63,071 

พฤศจิกายน	  38,150 	  58,382 	  39,190 	  58,655 

ธนัวาคม	  38,600 	  56,506 	  37,434 	  55,063 

มกราคม	  39,846 	  61,137 	  43,513 	  65,473 

กุมภาพันธ	์  36,360 	  53,955 	  39,433 	  58,622 

มนีาคม	  37,354 	  56,915 	  38,074 	  56,535 

เมษายน	  38,051 	  56,759 	  27,800 	  40,287 

พฤษภาคม	  41,104 	  62,378 	  31,276 	  45,444 

มถุินายน	  39,712 	  58,452 	  35,135 	  54,445 

กรกฎาคม	  41,592 	  63,737 	  36,038 	  56,666
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จ�ำนวนผู้ป่วยลดลงอย่างเหน็ได้ชัดเจนเมื่อเปรียบเทยีบ

กับช่วงดังกล่าวในปี พ.ศ. 2562 เน่ืองจากช่วงเดือน 

เมษายนถงึกรกฎาคม 2563 เป็นช่วงที่ก�ำลังมกีารระบาด

ของเช้ือ COVID-19 ข้อมูลดงัแสดงในตารางที่ 4

ผลกระทบต่อจ�ำนวนผู้ป่วยที่รอรับการรักษาโดย

ทนัตแพทย์เฉพาะทาง 

ก่อนการระบาดของโรคตดิเช้ือ COVID-19 ปี พ.ศ. 

2561 และช่วงการระบาดช่วงแรกในปี พ.ศ. 2562 

จ�ำนวนคนไข้ที่รอรับการรักษากยั็งคงปกติเน่ืองจากการ

แพร่ระบาดของเช้ือยังไม่มาก ปี พ.ศ. 2563 จ�ำนวน       

ผู้ป่วยที่รอรับการรักษาเฉพาะทางลดลงมากเน่ืองจากมี

จ�ำนวนทนัตแพทย์เฉพาะทางเพ่ิมขึ้น แต่ ในปี พ.ศ. 2564 

เป็นช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-19 

อย่างกว้างขวางท�ำให้งานทนัตกรรมได้รับผลกระทบผู้ป่วย

เข้ามารับบริการจ�ำนวนน้อยลง และการท�ำหัตถการ-

เฉพาะทางท�ำได้ยากขึ้ นท�ำให้จ�ำนวนผู้ป่วยที่รอรับการ

รักษาบางหัตถการมจี�ำนวนมากเกอืบ 4 เทา่เมื่อเทยีบกบั

หลายๆ ปีที่ผ่านมา ข้อมูลดงัแสดงในตารางที่ 5

วิจารณ์
 การศกึษาคร้ังน้ีแสดงให้เหน็ถงึผลกระทบของโรคตดิ

เช้ือ COVID-19 ซ่ึงเป็นโรคติดเช้ืออันเกิดจากไวรัส

โคโรนา กลุ่มอาการทางเดนิทางหายใจเฉียบพลันรนุแรง 

(SARS-CoV-2) มีระบุโรคคร้ังแรกในเดือนธันวาคม 

ตารางที ่3 สถติิจ�ำนวนผูใ้ชบ้ริการงานทนัตกรรม (คน)

       ปีงบประมาณ  (พ.ศ.)	                       โรงพยาบาลร้อยเอด็	 โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

2559	 27,845	 35,020

2560	 23,450	 43,676

2561	 37,382	 35,614

2562	 32,780	 38,273

2563	 29,073	 29,298

2564	 14,008	 17,689

ภาพที ่1 แนวโนม้ผูป่้วยเขา้รบับริการทนัตกรรม

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

โรงพยาบาลร้อยเอด็

คน

2559        2560       2561       2562        2563        2564
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ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ต่องานทนัตกรรม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 3 S409

2562 ในนครอู่ฮ่ัน ประเทศจีน และได้กระจายไปทั่วโลก

นับแต่ น้ันส่งผลให้ เกิดการระบาดทั่ ว โลกรวมถึง

ประเทศไทย การแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือ COVID-19 

ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกจิและสงัคมเป็นอย่างมาก เป็น

เหตุให้เกิดการขาดแคลนสินค้าอันเน่ืองมาจากความ

ต้องการที่เพ่ิมขึ้นทัว่โลกเพ่ือต่อสู้กบัการระบาด การหยุด

ชะงกัของโรงงานอตุสาหกรรมท�ำให้เกดิการขาดแคลนยา

และอุปกรณ์ทางการแพทย์เน่ืองจากความต้องการของ

ตลาดที่เพ่ิมขึ้น การแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือ COVID- 

19 ยังส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตใจของประชาชนอีก  

ด้วย(19-22) นอกจากน้ีการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ 

COVID-19 ยังส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขใน

ประเทศต่างๆ ทั่วทุกภมูิภาคของโลก หลายประเทศมี

จ�ำนวนผู้ป่วยเป็นจ�ำนวนมากส่งผลให้การดูแลรักษาไม่ 

ตารางที ่4	 ผลกระทบของการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-19 ต่อจ�ำนวนผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาในกลุ่มงานทนัตกรรม

เป็นรายเดือน

        เดอืน	                ช่วงตลุาคม 2561 –กรกฎาคม 2562	   ช่วงตลุาคม 2562 –กรกฎาคม 2563

	                                     คน                 คร้ัง	                         คน                 คร้ัง

ตลุาคม	 1,714	 2,301	 1,665	 2,084

พฤศจิกายน	 1,598	 2,123	 1,456	 1,759

ธนัวาคม	 1,443	 1,815	 1,479	 1,780

มกราคม	 1,669	 2,155	 3,441	 3,871

กุมภาพันธ	์ 1,506	 1,954	 3,090	 3,398

มนีาคม	 1,588	 2,058	 2,860	 3,091

เมษายน	 1,486	 1,903	 359	 412

พฤษภาคม	 1,465	 1,871	 562	 639

มถุินายน	 1,332	 1,607	 905	 1,032

กรกฎาคม	 1,493	 1,815	 895	 1,075

ตารางที ่5 ผลกระทบต่อจ�ำนวนผูป่้วยทีร่อรบัการรกัษาโดยทนัตแพทยเ์ฉพาะทาง

         ปี พ.ศ.      ทนัตแพทย์ และผู้ป่วย	                                         จ�ำนวน  (คน)	

                                                                            Prosth	               Sur	        Endo         Perio

		                                               Fix	  Remove			

2561	 ทนัตแพทย์เฉพาะทาง(คน)	 1	 1	 3	 1	 0

	 ผู้ป่วยรอรับบริการ(คน)	 217	 269	 0	 158	 105

2562 	 ทนัตแพทย์เฉพาะทาง(คน)	 1	 1	 3	 2	 1

	 ผู้ป่วยรอรับบริการ(คน)	 242	 181	 0	 67	 86

2563	 ทนัตแพทย์เฉพาะทาง(คน)	 1	 2	 2	 2	 1

	 ผู้ป่วยรอรับบริการ(คน)	 115	 181	 0	 67	 86

2564	 ทนัตแพทย์เฉพาะทาง (คน)	 1	 2	 2	 2	 1

	 ผู้ป่วยรอรับบริการ(คน)	 300	 200	 400	 93	 90
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ทั่วถึง ส�ำหรับประเทศไทยในช่วงแรกการด�ำเนินการ

ควบคุมเป็นไปได้ด้วยดส่ีงผลให้ผู้ป่วยใหม่ลดจ�ำนวนลง และ        

ผู้ป่วยสะสมไม่เกนิก�ำลังของการให้บริการทางสาธารณสขุ

ของประเทศไทย แต่ในช่วงเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2564 มี

การพบผู้ป่วยเพ่ิมขึ้ นมาก เป็นช่วงที่มีผลกระทบกับ

สขุภาพของคนและขดีความสามารถของโรงพยาบาล เร่ิม

มกีารเตรียมการโรงพยาบาลสนามหลายแห่ง 

โรงพยาบาลร้อยเอด็เป็นโรงพยาบาลศนูย์ที่ให้บริการ

ผู้ป่วยเป็นจ�ำนวนมากในแต่ละปีจากการศึกษาคร้ังน้ีจะ

เหน็ว่าในช่วง ปี พ.ศ. 2562 จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการ

รักษามีเป็นจ�ำนวนมาก แต่ในปี พ.ศ. 2563 มีจ�ำนวน    

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาลดลงเน่ืองจากช่วงปี 2563 เร่ิม

มีการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-19 มากขึ้น   

ส่งผลให้จ�ำนวนผู้ป่วยลดลงเน่ืองจากมาตรการของรัฐบาล

ที่ห้ามเดินทางข้ามเขตพ้ืนที่ และความตระหนักของ

ประชาชนที่ไม่ต้องการติดเช้ือจึงส่งผลให้จ�ำนวนผู้ป่วยที่

เข้ามารับบริการลดลง จ�ำนวนผู้ป่วยหลายกลุ่มงานลดลง

อย่างมาก เช่น กลุ่มงานอบุตัเิหตฉุุกเฉิน กลุ่มงานผ่าตดั 

จ�ำนวนผู้ป่วยกลุ่มงานทันตกรรมก็ลดลงมากเช่นกัน 

เน่ืองจากผู้ป่วยเกิดไม่มั่นใจที่จะเข้ามารับบริการและ

รัฐบาลได้ประกาศให้งดเดินทางออกจากบ้าน เน่ืองจาก

อยู่ในช่วงมโีรคระบาด โรงพยาบาลจะเป็นสถานทีท่ีท่ �ำงาน

หนัก และต้องระมัดระวังเร่ืองการเป็นแหล่งกระจายเช้ือ

ของผู้ป่วย ทั้งกบับุคลากรทางการแพทย์ และผู้ป่วยด้วย

กนัเอง เพราะโรงพยาบาลในประเทศไทย เป็นที่ที่มผู้ีมา

ใช้บริการมาก ดังน้ันในช่วงมีโรคระบาดเป็นช่วงที่ผู้ป่วย

เร่งด่วนที่ไม่ได้ติดเช้ือ COVID-19 ได้รับผลกระทบ   

ค่อนข้างมาก เช่น เป็นช่วงที่ผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง เช่น 

โรคความดนัโลหิตสงู เบาหวาน และโรคจิตเวชเร้ือรัง ให้

อยู่รักษาที่บ้านหรือรับยาผ่านไปรษณีย์ไปก่อนรอให้

สถานการณด์ขีึ้นจึงมาพบแพทย์ทีโ่รงพยาบาลตามปกติ(23)

ผลกระทบของการแพร่ระบาดของโรคติดเ ช้ือ 

COVID-19 ต่องานทนัตกรรม โรงพยาบาลร้อยเอด็ เมื่อ

ติดตามการท�ำงานของกลุ่มงานทันตกรรมพบข้อมูล

ระหว่างปี พ.ศ. 2559 ถงึ พ.ศ. 2562 ก่อนเกดิการแพร่

ระบาดของโรคตดิเช้ือ COVID-19 พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วย

ที่เข้ารับการบริการมแีนวโน้มสงูขึ้น ส่วนในปี พ.ศ. 2563 

และปี พ.ศ. 2564 ที่เร่ิมมีการระบาดของโรคติดเช้ือ 

COVID-19 ในประเทศไทยมากขึ้นส่งผลให้จ�ำนวนผู้ป่วย

ที่เข้ารับบริการลดลง เมื่อเปรียบเทยีบเป็นรายเดือนพบ

ว่าในช่วงเดอืนเมษายนถงึกรกฎาคมของปี พ.ศ. 2563 มี

จ�ำนวนผู้ป่วยลดลงอย่างเห็นได้ชัดเมื่อเปรียบเทียบกับ

ช่วงดงักล่าวในปี พ.ศ. 2562 เน่ืองจากช่วงดงักล่าวเป็น

ช่วงที่ก�ำลังมกีารแพร่ระบาดของเช้ือ COVID-19 อย่าง

รนุแรง งานให้การรักษาทางทนัตกรรมได้ด�ำเนินการตาม

แนวทางปฏบิตัขิองกระทรวงสาธารณสขุ 2 ฉบบั และเพ่ือ

ให้การด�ำเนินงานตรวจรักษาผู้ป่วยเป็นไปได้อย่างต่อ

เน่ือง โดยมมีาตรการควบคุมการตดิเช้ือและป้องกนัไม่ให้

เช้ือไวรัส COVID-19 แพร่กระจายต่อไปเพ่ือช่วยควบคุม

สถานการณ์การแพร่ระบาดไม่ให้เกิดเป็นคลัสเตอร์ 

(cluster) เน่ืองจากลักษณะของการให้การรักษาทางทนัต-

กรรมบางงานท�ำให้เกดิละอองฝอยฟุ้ง อาจเกดิความเสี่ยง

ของการตดิเช้ือข้ามระหว่างผู้ป่วยกนัเองและผู้ปฏบิตังิาน

ทนัตกรรม ซ่ึงมีความเสี่ยงสงู การปฏบิัติงานทางทนัต-

กรรมและโรงพยาบาลในพ้ืนที่เสี่ยงหรือมกีารระบาดมาก 

จะได้รับผลกระทบรุนแรงจากการแพร่ระบาดของเช้ือ 

COVID-19 จึงจ�ำเป็นต้องมมีาตรการควบคุมการตดิเช้ือ

ที่เข้มงวดและมปีระสทิธภิาพโดยเร่งด่วน 

สรุป

จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าในช่วงระบาดของเช้ือ 

COVID-19 ปี พ.ศ. 2563 ส่งผลกระทบให้จ�ำนวนผู้ป่วย

ที่เข้ามารับบริการในส่วนของโรงพยาบาลร้อยเอด็ลดลง

เป็นอย่างมากในหลายกลุ่มงานโดยเฉพาะกลุ่มงาน       

ทันตกรรม อาจเน่ืองจากนโยบายของรัฐบาลในการ

ป้องกนัการแพร่ระบาดของเช้ือจึงประกาศให้ประชาชนงด

การเดนิทางในช่วงดงักล่าว อกีทั้งอาจเน่ืองมาจากผู้ป่วย

ยังมคีวามกงัวลถงึความปลอดภยัที่จะเข้ามารับบริการใน

สถานพยาบาล	
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Abstract: 	 Impact of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Epidemic on Dental Work 

Niramon Leela-Adisorn, D.D.S., M.Sc. (Orthodontics)

Department of Dental, Roi Et Hospital, Muang District, Roi Et Province, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(Suppl 3):S404-S413.

This descriptive research aimed to study the impact of the coronavirus disease 2019 (COVID-19) 

epidemic on the number of patients attending the Department of Dental Service and the total number of 

patients recieving treatment of Roi Et Hospital. Data were collected from the statistics of patients who 

come to receive the services. As for the results, it was found that the outbreak of COVID-19 epidemic 

during October 2019 - July 2020 had resulted in the decline of the number of patients attending hospital 

for treatment decreased. The Department of Dental Service was one of them. The decline had contin-

ued until now. In 2021, the decline was over 50%. There was marked decrease in the number of cases 

during April to July 2020 when the COVID-19 outbreak occurred, at both the general hospital and the 

subdistrict health promoting hospitals. The specialized dental work was reduced, and high number of pa-

tients had postponed their treatment. In conclusion, this study found that during the COVID-19 epidemic 

since 2020, the number of patients receiving services in both Roi Et Hospital and Department of Dental 

has decreased. The main reasons for the decline might be the government’s policy to prevent the spread 

of infection by advising people to refrain from traveling during such periods as well as the concern of 

patients on the risk of acquiring infection during hospital visits, and thus some types of hospital services 

were suspended.

Keywords: coronavirus 2019; impact; epidemic; dental services; dentists



ความรอบรูด้า้นสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ 
และคุณภาพชีวิตของอาสาสมคัรสาธารณสุขจงัหวดัภูเก็ต

สุวรรณา หล่อโลหการ ส.ด. (สุขศึกษา)* 
ประพรศรี นรินทรร์กัษ ์ศษ.ด. (ประชากรศึกษา)** 
* ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัภเูกต็ 

** ขา้ราชการบ�ำนาญ ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัภเูกต็

บทคดัย่อ 	 การวิจัยแบบผสม (mixed method research) มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาความรอบรู้ ด้านสขุภาพ พฤตกิรรม

สขุภาพ ตามหลัก 3 อ. 2 ส. และระดบัสขุภาพจิตของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดภเูกต็ 

ศกึษาความสมัพันธแ์ละปัจจัยที่มอีทิธพิล ระหว่างปัจจัยด้านประชากร ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยสนับสนุน กบัพฤตกิรรม

สขุภาพ และคุณภาพชีวิตของ อสม. และศกึษาแนวทางพัฒนาศกัยภาพตามบทบาท อสม. จังหวัดภเูกต็ รวบรวม

ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถามกลุ่มตวัอย่าง อสม. 286 คน เชิงคุณภาพ โดยการสนทนากลุ่ม (Focus group) 

เกบ็ข้อมูล ระหว่างเดอืนมนีาคมถงึเดอืนกรกฎาคม 2562 ผลการวิจัย พบว่า ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ ของ อสม. 

ระดบัดมีาก ร้อยละ 21.68 ระดบัด ีร้อยละ 47.20 พฤตกิรรมสขุภาพระดบัดมีาก ร้อยละ 59.79 ระดบัสขุภาพจิตดี

กว่าคนทั่วไป ร้อยละ 28.32 และคุณภาพชีวิตระดบัด ี ร้อยละ 61.19 ปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมสขุภาพ คือ 

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ เพศ และแหล่งรายได้มค่ีาสมัประสทิธิ์สหสมัพันธพ์หุคูณ เทา่กบั 0.459 สามารถอธบิาย

ความแปรปรวนพฤตกิรรมสขุภาพโดยรวมของ อสม. ร้อยละ 19.30 ปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อคุณภาพชีวิต คือ ระดบั

สขุภาพจิต ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ ระดบัการศกึษา และระยะเวลาท�ำงาน อสม. มีค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธพ์หุคูณ 

0.639 สามารถอธบิายความแปรปรวนคุณภาพชีวิตโดยรวมของ อสม. ร้อยละ 39.50 จะเหน็ได้ว่าความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพมอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมสขุภาพ และคุณภาพชีวิต โดยการตดัสนิใจเลือกปฏบิตัทิี่ถูกต้อง การเข้าถงึข้อมูลและ

บริการสขุภาพ มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมสขุภาพโดยรวมของ อสม. โดยมค่ีาสมัประสทิธิ์สหสมัพันธพ์หุคูณ 

0.368 และสามารถอธบิายความแปรปรวนพฤตกิรรมสขุภาพ ได้ร้อยละ 12.60 
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รอบรู้ ด้านสขุภาพของคนไทย ระดบัดมีากเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 

25.00(1) กลวิธทีี่ส �ำคัญในการป้องกนัและลดความเสี่ยง

ต่อโรคหรือภัยคุกคามทางสขุภาพ ลดค่าใช้จ่ายทางด้าน

การรักษาพยาบาล โดยกลไกหลักในงานสาธารณสุข

มูลฐาน ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

มีบทบาทเป็นผู้น�ำการเปล่ียนแปลง (change agents) 

บทน�ำ
แผนพัฒนาสขุภาพแห่งชาตฉิบบัที่ 12 (พ.ศ. 2560-

2564) กล่าวถงึความรอบรู้ ด้านสขุภาพ (Health Liter-

acy) ของประชาชนยังไม่เพียงพอในการป้องกันปัจจัย

เสี่ยงต่างๆ ด้านสขุภาพ จึงได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์เร่งการ

เสริมสร้างสขุภาพคนไทยเชิงรกุ และเป้าหมายระดบัความ
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พฤติกรรมด้านสขุภาพอนามัยของคนในชุมชน ผลการ

ประเมินสภาวะความรอบรู้ ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สขุภาพของ อสม. ในเขตสขุภาพที่ 11 คะแนนเฉล่ียความ

รอบรู้ ด้านสขุภาพโดยรวม 134.20 คะแนน (SD=20.5) 

คิดเป็นร้อยละ 74.60 ของคะแนนเตม็ (180 คะแนน) 

โดยมีความรอบรู้ ด้านสขุภาพโดยรวมอยู่ในระดับดีเพียง 

ร้อยละ 41.10(2) การยกระดบัความรอบรู้ ด้านสขุภาพและ

พฤติกรรมสขุภาพที่ถูกต้องของ อสม. ส่งผลด้านความ

ร่วมมือจากประชาชน และทักษะความสามารถในการ

ท�ำงาน ความเช่ือมั่นในตนเองการแสดงออกและการ

ถ่ายทอดความรู้  สขุภาพจิต และคุณภาพชีวิตของ อสม. 

ในการพัฒนาให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลสขุภาพ

ตนเอง ตามบทบาทหน้าที่ 

ดงัน้ันผู้วิจัย จึงต้องการศกึษาความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของ อสม.จังหวัด

ภเูกต็ 

วิธีการศึกษา 
เป็นการวิจัยแบบผสม (mixed method research) โดย

ใช้กรอบแนวคิดวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสขุภาพ PRECEDE Framework(3)  มาเป็น 

กรอบแนวคิด แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 

1) การวิจัยเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม ศึกษา

ข้อมูลคุณลักษณะประชากร ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ ภาวะ

สขุภาพจิต พฤตกิรรมสขุภาพ และคุณภาพชีวิตของ อสม. 

2) การวิจัยเชิงคุณภาพ โดยสนทนากลุ่มค้นหา

แนวทางการพัฒนาศกัยภาพ อสม. จังหวัดภเูกต็

ระยะที่ 1 ศกึษาเชิงปริมาณ ประชากร ศกึษาภาคตดั

ขวาง (cross-sectional study) ในกลุ่ม อสม. จังหวัดภเูกต็ 

ณ 21 มนีาคม 2562 จ�ำนวน 2,182 คน(4) เกบ็ข้อมูล

ตามสดัส่วนของกลุ่มตวัอย่าง simple random sampling 

รายต�ำบล จ�ำนวน 286 คน(5) รวบรวมข้อมูล จาก

แบบสอบถามซ่ึงพัฒนาจากแนวคิดกรีนและครุยเตอร์ 

ตวัแปรต้น คือ ปัจจัยด้านประชากร ได้แก่ เพศ อายุ การ

ศกึษา สถานภาพสมรส โรคประจ�ำตวั และอาชีพ ปัจจัย

เอื้อ ได้แก่ ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ ตามหลัก 3อ. 2ส. ม ี

6 องค์ประกอบ (ความรู้  ความเข้าใจทางสขุภาพ การเข้า

ถงึข้อมูล การสื่อสารสขุภาพ การจัดการตนเอง การรู้ เทา่

ทนัสื่อและสารสนเทศ การตดัสนิใจเลือกปฏบิตัทิีถู่กต้อง) 

และระดบัสขุภาพจิต ปัจจัยสนับสนุน ได้แก่ การท�ำงาน

หารายได้ แหล่งรายได้ ความเพียงพอทางเศรษฐกจิ ระยะ

เวลาท�ำงาน ตวัแปรตาม คือ พฤตกิรรมสขุภาพ ตามหลัก 

3อ.2ส. ได้แก่ บริโภคอาหาร ออกก�ำลังกาย การจัดการ

ความเครียด สูบบุหร่ี ดื่มสุรา และคุณภาพชีวิต ด้าน

ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสมัพันธท์างสงัคม ด้านสิ่ง-

แวดล้อม แบบวัดความรอบรู้ ด้านสขุภาพ แบบวัดสขุภาพ

จิต แบบประเมนิพฤตกิรรมสขุภาพ แบบวัดคุณภาพชีวิต 

WHOQOL– 26 ข้อ ตรวจสอบความเที่ยงตรงและความ

เช่ือมั่น ค่า reliability=0.930 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรมส�ำเรจ็รูป หาความสมัพันธ ์ โดยสถติิวิเคราะห์

สหสมัพันธข์องเพียร์สนั (Pearson’s product moment 

correlation coefficient) วิเคราะห์อิทธิพลท�ำนายของ

ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพ และ

คุณภาพชีวิต โดยวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบมีขั้น

ตอน (stepwise multiple regression) 

ระยะที่ 2 ศกึษาเชิงคุณภาพ น�ำผลการวิเคราะห์ข้อมูล

จากระยะที่ 1 มาก�ำหนดประเดน็และแนวค�ำถาม การ

สนทนากลุ่ม ในประเดน็ (1) ภาพรวม พฤตกิรรมสขุภาพ 

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ ตามหลัก 3อ. 2ส. และคุณภาพ

ชีวิตของ อสม. (2) การด�ำเนินงาน ตามบทบาท ของ 

อสม. ปัจจัยที่ส่งผลให้กจิกรรม ส�ำเรจ็ ต่อเน่ือง และย่ังยืน 

และ (3) ข้อเสนอแนะต่อแนวทางการพัฒนาศักยภาพ

ของ อสม. จังหวัดภเูกต็ ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือคณะกรรมการ

บริหารชมรม อสม. ประธานต�ำบล อสม. ผู้บริหารจาก

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

จ�ำนวน 11 คน ชาย 3 คน หญิง 8 คน 

การวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด

ภเูกต็ เลขที่ PKPH 2019-001
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ผลการศึกษา 
การศึกษาเชิงปริมาณ

กลุ่มตวัอย่าง 286 คน เพศหญิง ร้อยละ 88.81 อายุ

เฉล่ีย 56.64 ปี (SD=9.54) ต�่ำสดุ 26 ปี สงูสดุ 79 ปี 

สถานะสมรส ร้อยละ 69.23 จบประถมศึกษา ร้อยละ 

39.65 อาชีพค้าขาย/ธุรกจิ ร้อยละ 38.81 รับจ้าง ร้อยละ 

17.48 แหล่งรายได้ส่วนใหญ่จากการท�ำงานเอง ร้อยละ 

63.99 รายได้พอใช้มเีหลือเกบ็ ร้อยละ 46.15 ระยะเวลา

ปฎบิตังิาน อสม. เฉล่ีย 12.92 ปี (SD=10.20) สงูสดุ 

42 ปี ผลการศกึษา สรปุดงัน้ี

1. ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 3อ. 2ส. ของ อสม. ภาพ

รวมอยู่ในระดบัด ีร้อยละ 47.20 รู้ เทา่ทนัสื่อ พฤตกิรรม

สขุภาพ และเข้าถงึข้อมูลบริการสขุภาพ ระดบัดมีาก ร้อยละ 

63.28, 59.79 และ 52.80 ตามล�ำดบั ดงัภาพที่ 1

ระดับสขุภาพจิตของ อสม. ดีกว่าคนทั่วไป ร้อยละ 

28.32 แต่ภาพรวมคุณภาพชีวิตของ อสม. ดกีว่าคนทัว่ไป 

ถึงร้อยละ 61.19 และองค์ประกอบด้านจิตใจ สูงสุด    

ร้อยละ 72.03 ดงัตารางที่ 1

2. ความสมัพันธร์ะหว่าง ปัจจัยด้านประชากร ปัจจัย

เอื้อ ปัจจัยสนับสนุน กบัพฤตกิรรมสขุภาพ พบว่า ตวัแปร

ที่สมัพันธก์บัพฤตกิรรมสขุภาพ อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

(p<0.001) คือความรอบรู้  (r=0.356)และสขุภาพจิต 

(r=0.221) ตัวแปรที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตอย่างม ี    

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) คือความรอบรู้ (r=0.507) 

สขุภาพจิต (r=0.492) การศกึษา (r=0.237) และโรค

ประจ�ำตวั (r=-0.233)

3. ความสัมพันธ์ขององค์ประกอบความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพ กบัพฤตกิรรมสขุภาพ พบว่า การรู้ เทา่ทนัสื่อสาร-

สนเทศ การเข้าถงึข้อมูลบริการสขุภาพ การจัดการตนเอง 

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง มีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับพฤติกรรมสุขภาพ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.05) ส่วนความรู้ความเข้าใจทางสขุภาพ การสื่อสาร

สขุภาพ ไม่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมสขุภาพ และองค์

ประกอบความรอบรู้ ด้านสขุภาพทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรม

สขุภาพ คือ การจัดการตนเอง การตดัสนิใจเลือกปฏบิตัิ

ที่ถูกต้อง การเข้าถงึข้อมูลบริการสขุภาพ สามารถอธบิาย

ความแปรปรวน ร้อยละ 12.6 ดงัตารางที่ 2

4. ความสัมพันธ์ขององค์ประกอบความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพ กบัคุณภาพชีวิต พบว่า ความรู้ความเข้าใจทาง

สุขภาพ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง การเข้าถึง

ภาพที ่1 ความรอบรูด้า้นสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลกั 3อ. 2ส.
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ความรอบรูด้า้นสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของอาสาสมคัรสาธารณสุขจงัหวดัภูเก็ต

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 3 S417

ข้อมูลบริการสขุภาพ การสื่อสารสขุภาพ การจัดการตนเอง 

การรู้ เท่าทนัสื่อสารสนเทศ มีความสมัพันธ์ทางบวกกับ

คุณภาพชีวิต อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (p<0.05) และ

องค์ประกอบความรอบรู้ ด้านสุขภาพ ที่มีอิทธิพลต่อ

คุณภาพชีวิต คือการเข้าถงึข้อมูลบริการสขุภาพ ความรู้

ความเข้าใจทางสขุภาพ การสื่อสารสขุภาพ การจัดการ

ตนเอง การรู้ เทา่ทนัสื่อสารสนเทศ สามารถอธบิายความ

แปรปรวนคุณภาพชีวิต ได้ร้อยละ 18.00 ดงัตารางที่ 2

5. ปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมสขุภาพ คือ ความ

รอบรู้ ด้านสขุภาพ เพศ แหล่งรายได้ และอายุสามารถ

อธิบายความแปรปรวนพฤติกรรมสุขภาพ ได้ร้อยละ 

19.30 ดงัตารางที่ 3

6. ปัจจัยทีม่อีทิธพิลต่อคุณภาพชีวิต คือ ระดบัสขุภาพ

จิต ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ ระดับการศึกษา ระยะเวลา

ท�ำงาน อสม. สามารถอธบิายความแปรปรวนคุณภาพชีวิต

ได้ร้อยละ 39.50 ดงัตารางที่ 4

การศึกษาเชิงคุณภาพ 

เพ่ือค้นหาแนวทางพัฒนาศักยภาพ อสม. จังหวัด

ภเูกต็

1. ภาพรวมพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพ ตามหลัก 3อ.2ส. และคุณภาพชีวิตของ อสม.

ภาพรวมความรอบรู้ ด้านสขุภาพของ อสม. จังหวัด

ตารางที ่1 ระดบัสุขภาพจิต 1 เดือนทีผ่่านมา และคุณภาพชีวิต 2 สปัดาหที์ผ่่านมา ของ อสม.

                     ตวัแปร                                       ต�่ำกว่าคนทั่วไป            เทา่กบัคนทั่วไป           ดกีว่าคนทั่วไป

                                                                    (<43 คะแนน)           (44-50 คะแนน)        (51-60คะแนน) 

ระดบัสขุภาพจิต ในช่วง 1 เดอืนที่ผ่านมา	 16.43	 55.25	 28.32

ตวัแปร	 ไม่ด	ี กลางๆ	 ดี

		  (26-60 คะแนน)	 (61-95 คะแนน)	 (96-130 คะแนน)

คุณภาพชีวิต ในช่วง 2 สปัดาห์ที่ผ่านมา	 0	 28.81	 61.19

 -องค์ประกอบด้านสขุภาพกาย	 0	 56.99	 43.01

 -องค์ประกอบด้านจิตใจ	 0	 27.97	 72.03

 -องค์ประกอบด้านสมัพันธภาพทางสงัคม	 2.45	 53.15	 44.40

 -องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม	 0.35	 41.61	 58.04

ตารางที ่2	 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธข์อง 6 องคป์ระกอบความรอบรูด้า้นสุขภาพ กบัพฤติกรรมสุขภาพ และคุณภาพชีวิต 

(n=286)

              ตวัแปร		                                                            พฤติกรรมสขุภาพ	             คุณภาพชีวิต

	                                                 mean	       SD	            r	 p-value	           r           p-value

ความรู้ความเข้าใจทางสขุภาพ	 4.15	 1.22	 0.093	 0.058	 0.149	 0.006*

การเข้าถงึข้อมูลและบริการสขุภาพ	 7.60	 1.35	 0.182	 0.001**	 0.330	 0.000**

การสื่อสารสขุภาพ	 10.33	 1.79	 0.097	 0.051	 0.277	 0.000**

การจัดการตนเอง	 11.03	 2.15	 0.304	 0.000**	 0.261	 0.000**

การรู้ เทา่ทนัสื่อสารสนเทศ	 7.79	 1.82	 0.163	 0.003*	 0.254	 0.000**

การตดัสนิใจเลือกปฏบิตัทิี่ถูกต้อง	 9.14	 1.38	 0.196	 0.000**	 0.122	 0.020*

* มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั <0.05     ** มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั <0.001
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ภเูกต็ อยู่ในระดบัด ีมกีารเข้าถงึสื่อโดยใช้มอืถอื สื่อสาร

ความรู้ ด้านสขุภาพ การนัดประชุม ประชาสมัพันธ ์อสม. 

ปฏบิตังิานตามที่เจ้าหน้าที่ รพสต. และหน่วยงานในพ้ืนที่

ขอความร่วมมือ จึงมีความรู้ความเข้าใจ เข้าถึงข้อมูล

บริการสุขภาพ และรู้ เท่าทนัสื่อสารสนเทศ รวมทั้งการ   

ส่งเสริมสขุภาพ การตัดสนิใจเลือกปฏบิัติที่ถูกต้อง การ

จัดการตนเองป้องกนัโรค ตามหลัก 3อ. 2ส. ส่งผลด้าน

บวกต่อพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของตนเอง ทีมเครือข่าย 

อสม. ช่วยเหลือกนัและกนั ภายในองค์กร และเครือข่าย

สขุภาพอื่นๆ ดงัน้ัน ความรอบรู้ ด้านสขุภาพของ อสม. ทั้ง 

6 องค์ประกอบ จึงมีความสมัพันธท์างบวกกบัคุณภาพ

ชีวิต

2. การด�ำเนินงาน ตามบทบาท ของ อสม. ปัจจัยที่ส่ง

ผลให้กจิกรรม ส�ำเรจ็ ต่อเน่ือง และย่ังยืน

การด�ำเนินงานตามบทบาท อสม. จังหวัดภเูกต็ ที่ได้

ท�ำมากที่สดุ คือ ด้านบริการสขุภาพ ตามบริบทของพ้ืนที่ 

โดยท�ำงานร่วมกบั เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ และท้องถิ่น เป็น

ผู้ช่วยเหลือเจ้าหน้าที่ ใน รพ.สต. รองลงมา คือ การเฝ้า

ระวังป้องกนัควบคุมโรค ส่งเสริมและดูแลรักษาสขุภาพ 

แต่มขีดีจ�ำกดั ในการจัดท�ำแผนงานโครงการ และประเมนิ

ผล เน่ืองจากไม่ได้วิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือวางแผนแก้ไข

ปัญหาสขุภาพ ปัจจัยที่ส่งผลให้กจิกรรมมคีวามส�ำเรจ็ ต่อ

เน่ือง และย่ังยืน คือ (1) ความเป็นจิตอาสา ความมุ่งมั่น 

จริงใจ มอีดุมการณ ์ต่อการเป็น อสม. เพ่ือสงัคม การเสยี

สละ และมองโลกในแง่ด ี(2) การพัฒนาตวัเอง เรียนรู้

ตลอดชีวิต และมกีารสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่ของรัฐ และ 

(3) การท�ำงานแบบเครือข่าย 

3. ข้อเสนอแนะต่อแนวทางการพัฒนาศกัยภาพของ 

อสม. จังหวัดภเูกต็

- ด้านหลักเกณฑก์ารด�ำรงอยู่ของ อสม. เมื่อเกษียณ

อายุ คงใช้สทิธ ิอสม. คล้ายข้าราชการบ�ำนาญ ให้ทุกต�ำบล

มสีทิธ ิคัดเลือกนายก อสม. มกีารเชิดชูเกยีรตทิี่เหมาะสม 

มช่ีองทางด่วนบริการรักษาพยาบาล

- ด้านการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ให้จังหวัด

สนับสนุนงบประมาณ จัดอบรม แลกเปล่ียนเรียนรู้และมี

เจ้าหน้าที่เป็นพ่ีเล้ียง 

ตารางที ่3 ความสามารถในการอธิบายความผนัแปรของตวัแปรทีมี่อิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

                      ตวัแปร	                            Beta	              Adjusted R2	        t	             p-value

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ (X11 )	 0.330	 0.122	 4.992	 <0.000*

เพศ (X1)	 -0.177	 0.150	 -2.686	 <0.008*

แหล่งรายได้ (X8)	 -0.209	 0.170	 -3.020	 <0.003*

อายุ (X2)	 0.173	 0.193	 2.496	 <0.013*

Constant=11.896 R2=0.193 * มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั <0.05 

ตารางที ่4 ความสามารถในการอธิบายความผนัแปรของตวัแปรทีมี่อิทธิพลต่อ คุณภาพชีวิต

                      ตวัแปร	                            Beta	              Adjusted R2	        t	             p-value

ระดบัสขุภาพจิต (X12)	 0.400	 0.238	 6.707	 <.000*

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ (X11 )	 0.331	 0.355	 5.520	 <.000*

ระดบัการศกึษา(X3)	 0.144	 0.383	 2.420	 <.016*

ระยะเวลาท�ำงาน อสม. (X10)	 -0.131	 0.395	 -2.220	 <.028*

Constant=35.140, R2=0.395, * มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั <0.05 



ความรอบรูด้า้นสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของอาสาสมคัรสาธารณสุขจงัหวดัภูเก็ต

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 3 S419

วิจารณ์
1. คุณลกัษณะปัจจัยดา้นประชากร ของ อสม. 

จงัหวดัภูเก็ต 

อสม. ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง สงูอายุ มกีารศกึษาสงู

กว่าระดบัประถมศกึษา ประกอบอาชีพ มรีายได้เอง อายุ

การท�ำงาน อสม. เฉล่ีย 12.92 ปี สงูกว่าระดบัประเทศ 

อาชีพค้าขาย รับจ้าง ต่างจากการศกึษา สาวิตรี วิษณโุยธนิ 

รายได้หลัก อสม. เขตเมอืง จังหวัดนครราชสมีา จากการ

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม/ รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 

31.00(6) เน่ืองจากภเูกต็เป็นจังหวัดท่องเที่ยว เขตเมือง 

ความก้าวหน้าพัฒนาคนในภาพรวม อยู่ล�ำดับที่ 1 จาก 

77 จังหวัด (ค่าดชันี HAI=0.6885) เป็น 1 ใน 5 จังหวัด

ที่มีความก้าวหน้ามากที่สุดในด้านการคมนาคมและ

สื่อสารด้านรายได้ด้านการศกึษาและด้านสขุภาพ(7) ดงัน้ัน 

อสม. ร้อยละ 63.64 ยังคงท�ำงาน ท�ำให้เป็นข้อจ�ำกดัใน

การรวมกลุ่มท�ำกจิกรรมของ อสม. สอดคล้องกบัคมสนัต ์

ธงชัย และสุชาดา บัญจรัส กล่าวว่า อสม.ไม่สามารถเข้า

ถึงกลุ่มเป้าหมายได้ เน่ืองจากวิถีชีวิตกับช่วงเวลาของ 

อสม. ไม่ตรงกัน(8) ประกอบกับประชาชนในภเูกต็ รับ

ข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่างๆ สะดวกขึ้น ความจ�ำเป็นใน

การรับข้อมูลจาก อสม. น้อยลง จึงจ�ำเป็นต้องพัฒนา 

รูปแบบการสื่อสารพฤติกรรมสุขภาพ ให้กับ อสม. 

จังหวัดภเูกต็ เช่น ระบบสารสนเทศ smart อสม. เฝ้า-

ระวัง คัดกรอง ป้องกัน การระบาด covid-19

2. ความรอบรูด้า้นสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ตาม

หลกั 3อ. 2ส. ระดบัสุขภาพจิต และคุณภาพชีวิต

อสม.จังหวัดภเูกต็ ภาพรวมมคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพ 

ตามหลัก 3อ. 2ส. ระดบัด ี(ร้อยละ 47.20) สงูกว่าระดบั

ประเทศซ่ึงอยู่ระดบัด ีร้อยละ 38.18(9) แม้ว่า อสม. ภเูกต็

มีระดับความรอบรู้ ด้านสุขภาพระดับดี แต่มีถึงร้อยละ 

31.12 อยู่ในระดับที่ไม่เพียงพอต่อการมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ดี เมื่อพิจารณา 6 องค์ประกอบของความรอบรู้

ด้านสขุภาพ พบว่า การรู้ เทา่ทนัสื่อและสารสนเทศ สงูสดุ 

ร้อยละ 63.28 ซ่ึงสงูกว่าประเทศ(9) อธบิายได้ว่า อสม. 

ภเูกต็ มีความก้าวหน้าในการใช้ระบบสารสนเทศสื่อสาร

เป็นวงกว้าง โดยเฉพาะทางไลน์ มีช่องทางการสื่อสาร

กันเองเป็นวงกว้างมากขึ้ น ท�ำให้มีข้อมูลข่าวสารด้าน

สุขภาพเป็นจ�ำนวนมาก ซ่ึงหากขาดระบบการคัดกรอง 

ยืนยันความถูกต้องของข้อมูลที่เป็นประโยชน์และส�ำคัญ 

จะส่งผลด้านลบต่อการกระจายข่าวด ีช้ีบริการ การตดัสนิ

ใจเลือกปฏบิตัทิี่ถูกต้อง และการด�ำรงตนเป็นตวัอย่างที่ด ี

ถงึแม้ว่าพฤตกิรรมสขุภาพ ของ อสม. อยู่ในระดบัดมีาก 

ร้อยละ 59.79 ซ่ึงสงูกว่า ระดับเขตสขุภาพที่ 11 และ

ระดบัประเทศ (ร้อยละ 55.63 และ49.51 ตามล�ำดบั) 

แต่พฤตกิรรมที่ อสม. ปฏบิตัไิม่ถูกต้อง คือพฤตกิรรมการ

บริโภค และพฤตกิรรมการออกก�ำลังกาย ส่งผลให้ อสม. 

มโีรคประจ�ำตวั ร้อยละ 36.36 แสดงให้เหน็ว่า อสม.ส่วน

น้อย มพีฤตกิรรมสขุภาพในระดบัดมีาก และเพียงพอต่อ

การมสีขุภาพที่ด ีเป็นแบบอย่างแก่ผู้อื่นได้

ส�ำหรับสขุภาพจิต และคุณภาพชีวิต อสม. มีระดับ

สขุภาพจิตเทา่กบัคนทัว่ไป ร้อยละ 55.25 ดกีว่าคนทัว่ไป 

ร้อยละ 28.32 คุณภาพชีวิตของ อสม. อยู่ในระดับด ี    

ร้อยละ 61.19 มอีงค์ประกอบด้านจิตใจ ระดบัดสีงูที่สดุ 

ร้อยละ 72.03 อธบิายได้ว่า อสม. ในจังหวัดภเูกต็ ส่วนใหญ่ 

อาชีพค้าขาย/ท�ำธุรกจิ คงท�ำงานหารายได้เป็นของตนเอง 

และเป็น อสม. มานาน ค่าเฉล่ีย 13 ปี จึงมีความพร้อม 

และวุฒิภาวะในจัดการแก้ไขปัญหาได้อย่างสร้างสรรค์ 

ประกอบกบัการมคีวามคิดท�ำงานจิตอาสา ความเสยีสละ 

มีศักดิ์ศรี ของ อสม. ส่งผลให้ ระดับสุขภาพจิต และ

คุณภาพชีวิตที่ดี ถึงแม้ อสม. 1 คน รับผิดชอบ 113 

หลังคาเรือน หากเพ่ิมการใช้สทิธ ิอสม. ได้ตลอดชีวิต มี

ระบบสวัสดกิาร เชิดชูเกยีรต ิที่เหมาะสม เกดิทมีเครือข่าย

เข้มแขง็ 

3. ความสมัพนัธแ์ละปัจจัยที่มีอิทธิพล ระหว่าง

ปัจจัยดา้นประชากร ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยสนบัสนุน กบั

พฤติกรรมสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของ อสม. 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเอื้ อมีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมสขุภาพ ได้แก่ ความรอบรู้  (r=0.356) และ

สขุภาพจิต (r=0.221) และปัจจัยด้านประชากรมคีวาม

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ อสม. ได้แก่ การศึกษา 
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(r=0.237) และโรคประจ�ำตวั (r=-0.233) ปัจจัยเอื้อ 

ได้แก่ ความรอบรู้  (r=0.507) สขุภาพจิต (r=0.492) 

ซ่ึงมีค่าความสัมพันธ์ค่อนข้างสูง หากมีการยกระดับ

ศักยภาพของ อสม. ในองค์ประกอบความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพทีม่อีทิธพิลต่อคุณภาพชีวิต และพฤตกิรรมสขุภาพ 

คือ การเข้าถงึข้อมูลบริการสขุภาพ การจัดการตนเอง ส่ง 

ผลให้ อสม. มกีารเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ ตาม

หลัก 3อ. 2ส. สอดคล้องกบัอารีย์ แร่ทอง ที่พบว่า ความ

รอบรู้ ด้านสขุภาพมีความสมัพันธเ์ชิงบวกในระดับปาน-

กลาง กบัพฤตกิรรมสขุภาพ 3อ. 2ส. อย่างมนัียส�ำคัญที่

ระดบั 0.01(10) ประไพพิศ สงิหเสม และคณะ พบว่า ความ

รอบรู้ ด้านสขุภาพมีความสมัพันธท์างบวกกบัพฤติกรรม

สขุภาพในระดับปานกลาง(11) พิทยา ไพบูลย์ศิริ ศึกษา

ความรอบรู้ ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ            

ผู้บริหารภาครัฐ พบความสัมพันธ์รวมระดับปานกลาง  

(r=0.4824) โดยความรอบรู้ ด้านการจัดการตนเองมี

ระดบัความสมัพันธก์บัพฤตกิรรมสขุภาพมากกว่าด้านอื่น 

(r=0.5016)(12)

นอกจากน้ี ผลการวิเคราะห์ พบว่า ปัจจัยที่มอีทิธพิล

ต่อพฤตกิรรมสขุภาพและคุณภาพชีวิตของ อสม. ในปัจจัย

ด้านประชากร คือ ระดบัการศกึษา เพศ ปัจจัยเอื้อ คือ 

ความรอบรู้ ด้านสุขภาพ ระดับสุขภาพจิต และปัจจัย

สนับสนุน คือระยะเวลาท�ำงาน และแหล่งรายได้ ซ่ึงเป็น

ปัจจัยส�ำคัญในการคัดเลือก อสม. ต้นแบบของจังหวัด

ภเูกต็ เพ่ือน�ำร่องการยกระดบัการพัฒนาศกัยภาพ อสม. 

เน่ืองจากปัจจัยดังกล่าว เป็นความพร้อมเบื้ องต้นของ 

อสม. ที่สามารถบนัดาลให้ผู้อื่นคล้อยตาม หรือท�ำตามได้ 

หาก อสม. มีระดับการศกึษา ระดบัสขุภาพจิตด ี แหล่ง

รายได้จากการท�ำงาน และมีระยะเวลาปฏบิัติงาน อย่าง

น้อย 10 ปี สามารถผลักดนัให้เกดิการพัฒนาเป็น อสม. 

เช่ียวชาญเฉพาะด้าน และปฏบิตังิานได้อย่างมปีระสทิธผิล 

สอดคล้องกบัวราภรณ ์ป้ันบรรจง และพิศณ ุพูนเพชรพันธ ์

ที่พบว่า อสม. ที่มอีายุต่างกนั มคุีณภาพชีวิตการทาํงาน 

ภาพรวม และด้านความก้าวหน้าแตกต่างกนั อย่างน้อย 1 

คู่ อย่างมนัียสาํคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05(13)

4. แนวทางพฒันาศกัยภาพตามบทบาท อสม. 

จงัหวดัภูเก็ต

ภาพรวมความรอบรู้ ด้านสขุภาพของ อสม. จังหวัด

ภูเก็ตอยู่ในระดับดี มีการท�ำงานร่วมกับเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุและท้องถิ่น มข้ีอจ�ำกดัในการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวางแผนแก้ไขปัญหาสขุภาพของประชาชนที่รับผิด-

ชอบ ดงัน้ันการสร้างพฤตกิรรมสขุภาพด้วยหลัก 3อ. 2ส. 

จะส�ำเรจ็ได้ อสม. ต้องมทีกัษะ ความสามารถหลายอย่าง 

ตั้งแต่องค์ความรู้  การสอน การท�ำให้ดูเป็นตวัอย่าง การ

ท�ำอย่างต่อเน่ืองและติดตามประเมินผล โดยเน้นทกัษะ

การเขยีนโครงการ และการเสริมสร้างแรงจูงใจใฝ่สมัฤทธิ์

ภายใน สอดคล้องกับนวัสนันท ์ วงศ์ประสิทธ์ กล่าวว่า 

อสม. ส่วนใหญ่อาสาเข้ามาท�ำงานด้วยความตั้งใจที่

ต้องการให้ความช่วยเหลือผู้อื่น การสร้างเสริมสขุภาพที่

ดี เป็นงานที่ต้องใช้เวลายาวนาน ต้องแนะน�ำให้ความรู้  

และปฏบิตัหิลายอย่างรวมกนั เมื่อ อสม. ได้รับการช่ืนชม 

ยกย่อง สนับสนุนการท�ำงาน จึงเป็นพลังใจให้ อสม. มี

แรงจูงใจในการท�ำงานให้มปีระสทิธภิาพมากขึ้นได้(14) การ

จัดลักษณะงานที่เอื้อต่อการปฏิบัติงาน จะท�ำให้ อสม. 

มั่นใจ ร่วมกันพัฒนางานอย่างต่อเน่ือง สอดคล้องกับ      

สวัุฒน์ บ�ำรงุศรี และทศัพร ชูศกัดิ์ พบว่า ปัจจัยที่มผีลต่อ

การปฏบิตังิานตามบทบาทหน้าที่ของ อสม. คือสมัพันธ-

ภาพในชุมชน คุณลักษณะความเป็นอาสาสมคัร การเหน็

คุณค่าในตนเอง ความพึงพอใจในงาน และความผูกพัน

ต่อชุมชน เพ่ือให้เกดิกลไกที่เอื้อต่อการพัฒนา และส่ง-

เสริมศกัยภาพของ อสม. สามารถปฏบิตังิานตามบทบาท

หน้าที่ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ(15)

ขอ้เสนอแนะ

1.กระบวนการจัดการเรียนรู้  สร้างความรอบรู้ ด้าน

สุขภาพ เน้นเชิงรุก มีกลไกเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้าน

สขุภาพที่ถูกต้อง เข้าถงึง่าย มรีะบบเฝ้าระวังตรวจสอบสื่อ 

และจัดอบรมเชิงปฏบิตักิารด้าน care plan 

2. รปูแบบการด�ำเนินงาน อสม. เขตเมอืง มุ่งส่งเสริม

จิตส�ำนึกสาธารณะ สร้างจิตอาสาแกนน�ำที่มีคุณลักษณะ



ความรอบรูด้า้นสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของอาสาสมคัรสาธารณสุขจงัหวดัภูเก็ต
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เหมาะสม มีความพร้อม เพ่ือร่วมกนัสร้างสขุภาวะตาม

หลัก 3อ. 2ส. และความเป็นพลเมอืงที่ดใีนจังหวัดภเูกต็ 

โดยการยกระดับพัฒนาศักยภาพ และบทบาท อสม. 
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Abstract: 	Health Literacy Health Behavior and Quality of Life of Phuket Village Health Volunteers 

Suwanna Lorlowhakarn, Ph.D. (Health Behavior); Prapornsri Narintharuksa, Ed.D.

Phuket Provincial Public Health Office, Phuket Province, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(Suppl 3):S14-S422.

This objectives of this mixed methods research were to study health literacy, health behaviors 

based on the 3E2S concept and mental health status of Phuket’s village health volunteers; and to assess 

the correlation and factors influencing demography, enabling factors, reinforcing factors, health behaviors 

and quality of life; as well as to propose the guidelines for potential development according to roles of 

village health volunteers. Data were collected from 286 village health volunteers by using questionnaire. 

The participants were selected for focus group discussion during March to July 2019. The results of this 

study indicated that village health volunteers’ health literacy were at very good level (21.68%), good 

level (47.20%), health behaviors were at very good level 59.79%, mental health level was better than 

general people (28.32%), and good quality of life 61.19%. Factors influencing health behaviors were 

health literacy, sex, and source of income with multiple correlation coefficient of 0.459 which could 

explain the variance of overall of village health volunteers health behaviors, up to 19.30%. Moreover, 

factors influencing quality of life were mental health level, health literacy, education level, and time of 

work with multiple correlation coefficient of 0.639 which could explain the variance of overall of village 

health volunteers quality of life up to 39.50%. The finding revealed that health literacy influenced health 

behaviors and quality of life. By making the right decision making, accessing the information and health 

services correlated with Phuket’s village health volunteers with multiple correlation coefficient 0.368 and 

could explain up to 12.60% of health behaviors.

Keywords: mixed method research; health literacy; health behaviors; 3E 2S; quality of life; mental health



การศึกษาชนดิและปริมาณเช้ือราบนแปรงผม
ในรา้นเสริมสวยรอบมหาวิทยาลยันเรศวร

ทิพวรรณ หม่อนกนัทา วท.บ. (อนามยัสิง่แวดลอ้ม)
สรญัญา ถีป้่อม วท.ด. (วิทยาศาสตรสิ์ง่แวดลอ้ม) 
กลุ่มสาขาอนามยัส่ิงแวดลอ้มและอาชีวอนามยั คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวร

บทคดัย่อ 	 การศกึษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาชนิดและปริมาณเช้ือราบนแปรงผมในร้านเสริมสวยรอบมหาวิทยาลัยแห่ง

หน่ึงในภาคเหนือตอนล่าง จ�ำนวน 38 แห่ง โดยเลือกตวัอย่างแปรงผมแบบเจาะจงร้านละ 1 ตวัอย่าง และใช้แบบ

ประเมนิเพ่ือรับรองมาตรฐานร้านเสริมสวยของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ เกบ็ตวัอย่างโดยวิธ ีswab test และ

น�ำไป spread plate เพ่ือหาปริมาณของเช้ือราและระบุชนิดของเช้ือราโดยศกึษารปูร่างและลักษณะเช้ือราด้วยกล้อง-

จุลทรรศน์วิธ ีScotch tape technique และย้อมสด้ีวย lactophenol cotton blue ผลการศกึษา พบว่า ปริมาณเช้ือราทีป่น

เป้ือนในแปรงผมส่วนใหญ่ ร้อยละ 71.1 มค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 41.3±40.1 CFU/cm² สงูสดุเทา่กบั 140 CFU/cm² และชนิด

เช้ือราทีพ่บมากทีส่ดุ ร้อยละ 26.6 ได้แก่ Cannida sp. ซ่ึงก่อให้เกดิโรคฉวยโอกาสทีเ่ป็นสาเหตขุองการตดิเช้ือราบริเวณ

อวัยวะทีม่คีวามช้ืนสงูๆ ได้แก่ Epidermophyton sp., Penicicillium sp., Aspergillus sp., Aspergillus sp, fumigatus sp., 

Aspergillus sp., Aspergillus sp., Cannida sp., Mucor sp., Curvularia sp. และ Rhizopus sp. สาเหตอุาจเน่ืองมาจาก 

ความสะอาดแปรงผม (F=14.04, p=<0.001) และความช้ืนสมัพัทธ ์(r=0.427, p=0.008) ที่พบความสมัพันธก์บั

ปริมาณเช้ือราอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ และอาจเน่ืองมาจากร้านเสริมสวยใช้เคร่ืองปรับอากาศตลอดเวลาท�ำให้มกีาร

สะสมในระบบระบายอากาศ ดงัน้ัน จึงควรจัดให้มกีารระบายอากาศแบบธรรมชาตใิห้อากาศจากภายนอกเข้าสูภ่ายในร้าน 

เพ่ิมแสงสว่างภายในร้านไม่ให้เอื้อต่อการเจริญของเช้ือรา การรักษาความสะอาด วัสดุ อุปกรณ์ที่มีความช้ืน หรือ

อุปกรณ์ที่สมัผัสกับผู้มาใช้บริการโดยตรง รวมทั้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีมาตรการและประเมินมาตรฐานร้าน-

เสริมสวยต่อเน่ือง จัดอบรมสขุาภิบาลให้แก่ผู้ประกอบการร้านเสริมสวยต่อไป

 ค�ำส�ำคัญ:  เช้ือราบนแปรงผม; รา้นเสริมสวย; สุขาภิบาล

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีที่ 30 ฉบบัเพ่ิมเตมิ 3 กนัยายน - ตลุาคม 2564

Journal of Health Science
Vol. 30 Supplement 3, September - October 2021

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

วันรับ: 	 24 ก.ย. 2562

วันแก้ไข: 	 22 ก.พ. 2564 

วันตอบรับ: 	   2 ม.ีค. 2564

- S423 -

ในประเทศไทยทั้งหมด จ�ำนวน 256,072 ราย กรงุเทพ-

มหานคร 8,904 ราย ภาคกลาง 32,870 ราย ภาคเหนือ 

44,923 ราย ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 136,327 ราย 

และภาคใต้ 33,047 ราย(2) 

ร้านเสริมสวยเป็นสถานบริการทีผู้่ให้บริการและลูกค้า

ต้องใกล้ชิดกนั หากมีบุคคลใดเจบ็ป่วยย่อมมโีอกาสที่จะ

เกดิการแพร่เช้ือโรคได้ การตดิต่ออาจเป็นทางตรงจากคน

บทน�ำ
ปัจจุบนัในสงัคมไทยหันมาให้ความส�ำคัญกบับุคลิก-

ภาพของตนเองมากขึ้น ท�ำให้ต้องพ่ึงพาผลิตภัณฑแ์ละ

บริการเสริมสวยเพ่ือสร้างบุคลิกภาพที่ดีให้กับตนเอง    

ดงัน้ัน ร้านเสริมสวยจึงเป็นสถานที่ให้บริการแก่ประชาชน

ทัว่ไป(1) จากข้อมูลการส�ำรวจภาวะการทาํงานของประชากร 

ในปี พ.ศ. 2555 พบว่า มผู้ีที่ประกอบอาชีพร้านเสริมสวย
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สู่คน หรือการตดิต่อทางอ้อมจากการสมัผสัผ่านอปุกรณ ์

เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ เน่ืองมาจากผู้ประกอบการสถาน

บริการแต่งผมเสริมสวยมสีขุวิทยาส่วนบุคคลที่ไม่ถูกต้อง 

มสีภาพร้าน อปุกรณ ์เคร่ืองมอื เคร่ืองใช้ ที่มสีภาวะการ

สขุาภิบาลที่ไม่ดกีเ็ป็นแหล่งก่อโรคได้ และการให้บริการ

ที่ต้องใกล้ชิดกนั หากมีการให้บริการที่ไม่ถูกสขุอนามัย 

ช่างมพีฤตกิรรมอนามยัส่วนบุคคลทีไ่ม่ถูกต้อง การจัดการ

ดูแลภายในสถานบริการไม่ดี ย่อมมีโอกาสเสี่ยงต่อการ

เกิดโรค จึงต้องมีการควบคุมดูแลเฝ้าระวังปัญหาทาง

สขุภาพอนามยัของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ โดยร้าน-

เสริมสวยสามารถก่อให้เกดิปัญหาสขุภาพตามมาได้โดย

อาจท�ำให้เกดิโรคตดิต่อทางผวิหนังจากเช้ือราที่ปนเป้ือน

อยู่ในอุปกรณ์ร้านเสริมสวยที่ได้รับความช้ืนจากการให้

บริการ อปุกรณแ์ละสถานที่ที่ไม่ได้รับการท�ำความสะอาด 

ตลอดจนคุณสมบัติของช่างแต่งผม(3) โรคที่ติดต่อทาง

ผวิหนังที่พบได้ในร้านเสริมสวยทั่วๆ ไป เช่น โรคเช้ือรา

ผวิหนัง พบได้ในผ้าเชด็ผม ในกรณทีีท่างร้านน�ำไปซักแล้ว

ไม่ได้ผึ่งแดดให้ผ้าแห้งสนิทเพ่ือฆ่าเช้ือจากความช้ืนของ

ผ้ากจ็ะท�ำให้เช้ือรา หรือสปอร์ของเช้ือราจะเจริญเติบโต

แพร่เช้ืออยู่ในผ้าเชด็ผมน้ันๆ ในหวี แปรงผม กม็เีช้ือรา

อยู่ด้วยจ�ำนวนมากเพราะไม่ได้ล้างท�ำความสะอาด และ

ฆ่าเช้ือ จากผลการส�ำรวจพบว่าอปุกรณท์ี่ปนเป้ือนเช้ือรา

มากที่สดุคือ แปรงผม ร้อยละ 93.3 รองลงมาคือ ผ้า

ขนหนู ร้อยละ 82.5 ไม้แคะหู ร้อยละ 73.9 หวี ร้อยละ 

68.6 อปุกรณแ์ต่งเลบ็ ร้อยละ 60.8(1) นอกจากน้ีอปุกรณ ์

อื่นๆ เช่น กรรไกรตดัผม ตดัเลบ็ ตะใบเลบ็ กพ็บเช้ือรา

อยู่ด้วย ไม่ได้ล้างท�ำความสะอาดและฆ่าเช้ือโรค ซ่ึงตดิมา

จากคนที่ใช้บริการและมเีช้ือรา เช้ือโรคอยู่ก่อนแล้ว จึงตดิ

กนัมากนัเป็นทอดๆ กลายเป็นโรคเช้ือราที่เลบ็ต่อไปอกี

ยังพบว่าสามารถเกดิอาการแพ้ที่ผวิหนังตา หายใจล�ำบาก 

ร้อยละ 35.0(4) ซ่ึงเกดิจากอปุกรณต่์างๆ ที่น�ำมาใช้ไม่

สะอาดพอไม่ได้ฆ่าเช้ือ และใช้ร่วมกนัหลายๆ คน โรคจาก

พวกปรสติ ได้แก่ เหา หรือไข่ของเหาที่ตดิอยู่ที่เส้นผม หวี 

หรือแปรง เน่ืองจากใช้กับผู้ใช้บริการมาหลายๆ คน     

บางคนกอ็าจจะมเีหา จึงตดิต่อไปยังคนต่อๆ ไปได้(1) 

มหาวิทยาลัยนเรศวรเป็นมหาวิทยาลัยระดบัใหญ่ของ

ภมูิภาคทางภาคเหนือที่มีบุคลากรจากหลายพ้ืนที่หลาย

จังหวัดมารวมกนัเป็นจ�ำนวนมาก โดยปีการศกึษา 2558 

มจี�ำนวนนิสติทั้งหมด 25,209 คน เป็นนักศกึษาต�่ำกว่า

ปริญญาตรี 14 คน นักศึกษาปริญญาตรี 18,810 คน 

นักศกึษาปริญญาโท 2,275 คน นักศกึษาประกาศนียบตัร

บณัฑติขั้นสงู 2 คน นักศกึษาปริญญาเอก 846 คนและ

บุคลากรทั้งหมด 3,262 คน(5) ในเขตบริเวณรอบ

มหาวิทยาลัย พบว่า ในปี พ.ศ. 2556 มีสถานบริการ

ทั้งหมด 35 แห่ง(6) และปี พ.ศ. 2560 มสีถานบริการ

ทั้งหมด 43 แห่ง ในบริเวณดังกล่าวจึงอาจท�ำให้สถาน

บริการแต่งผมเสริมสวยเป็นแหล่งแพร่เช้ือโรคตดิต่อจาก

การใช้บริการได้จึงมคีวามจ�ำเป็นอย่างย่ิงในการควบคุม-

ป้องกนัสร้างความตระหนักให้แก่ผู้ประกอบการให้ปฏบิตัิ

ตามสขุาภิบาลอนามัยสิ่งแวดล้อมสถานบริการแต่งผม-

เสริมสวย ดงัน้ัน ผู้วิจัยจึงมคีวามสนใจที่จะศกึษาชนิดและ

ปริมาณเช้ือราบนแปรงผมในร้านเสริมสวย รอบ

มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในภาคเหนือตอนล่าง เพ่ือเป็น

ข้อมูลพ้ืนฐานในการหาแนวทางการพัฒนาสุขาภิบาล

อนามัยสิ่งแวดล้อมสถานบริการแต่งผม-เสริมสวยโดย

รอบมหาวิทยาลัยให้กบัหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป 

วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจยั

การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบภาคตดัขวาง (cross– 

sectional study) เพ่ือชนิดและปริมาณเช้ือราบนแปรงผม

ในร้านเสริมสวย ท�ำการวิเคราะห์ปริมาณของเช้ือรา โดย

เกบ็ตัวอย่างด้วยวิธี swab test(7) และท�ำการวิเคราะห์    

เช้ือราด้วยวิธี spread plate(8) และศึกษารูปร่างและ

ลักษณะเช้ือราโดยใช้กล้องจุลทรรศน์ ด้วยวิธ ีdouble layer 

preparations และย้อมสด้ีวย lactophenol cotton blue 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ตวัอย่างแปรงผม เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง โดย

เลือกร้านละ 1 ตวัอย่าง และเป็นแปรงผมที่มกีารใช้งาน

เป็นประจ�ำที่สดุในร้านเสริมสวยรอบมหาวิทยาลัย โดย
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จ�ำนวนตวัอย่างเท่ากบัประชากรทั้งหมด จ�ำนวน 38 แห่ง 

จ�ำนวน 38 ตวัอย่าง  

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 

2.1 การเกบ็ตวัอย่างแปรงผม

ท�ำการเกบ็ตัวอย่างด้วยวิธ ี swab test(7) ท�ำการเกบ็

ตัวอย่างแปรงผม 38 ตัวอย่าง ในร้านเสริมสวยรอบ

มหาวิทยาลัย ดงัน้ี 

(1) น�ำไม้พันส�ำลีปราศจากเช้ือ (sterile swabs) ใส่

ลงหลอดเกบ็ตวัอย่าง (centrifuge tubes) บรรจุสารละลาย 

normal saline ร้อยละ 0.9 ปริมาณ 10 มลิลิลิตร 

(2) บดิส�ำลีกบัหลอดเพ่ือไม่ให้ส�ำลีชุ่มน�ำ้ จากน้ันใช้

ไม้สวอปป้ายบนพ้ืนผวิแปรงผมที่ใช้สมัผสักบัผม จนทั่ว

บริเวณที่สมัผัสกบัผม (ยกเว้นด้ามจับ) น�ำไม้สวอปใส่

กลับลงในสารละลาย Normal Saline ร้อยละ 0.9 (หลอด

ทดลองเดมิ)

(3) วัดพ้ืนที่ของแปรงผมที่ใช้ในการสวอปด้วย

ไม้บรรทดั วัดความสงูของแปรงผมตรงบริเวณทีส่มัผสักบั

ผม (ยกเว้นด้ามจับ) และรัศมีของแปรงผม ในขณะ

ที่ท�ำการเกบ็ตัวอย่างเช้ือราบนแปรงผมในร้านเสริมสวย

รอบมหาวิทยาลัย ผู้วิจัยท�ำการตรวจวัดความเข้มแสงสว่าง

ในร้านเสริมสวยในบริเวณที่ผู้ประกอบการให้บริการเป็น

ประจ�ำด้วยเคร่ืองวัดแสง Lux meter (Testo 545) และ

ท�ำการตรวจวัดอุณหภมูิ WBGT และความช้ืนสมัพัทธ ์

ด้วยเคร่ืองวัดความร้อน WBGT monitor QT-32 quest 

ท�ำการบันทึกข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกการตรวจวัด            

สิ่งแวดล้อม 

(4) เมื่อท�ำการเกบ็ตัวอย่างแปรงผมครบทั้ง 38 

ตวัอย่างแล้ว น�ำตวัอย่างไปท�ำการวิเคราะห์ในห้องปฏบิตั-ิ

การจุลชีววิทยาทนัที

2.2 การตรวจวิเคราะห์เช้ือรา

(1) แยกจุลินทรีย์ออกจากหัวไม้สวอปโดยการน�ำมา

เขย่าด้วยเคร่ือง vortex mixer

(2) น�ำสารละลายเจือจางเช้ือแต่ละระดับความเจือ

จางแบบ 10 serial dilutions มาท�ำการ Spread plate(8) 

ดูดสารละลายเจือจางเช้ือแต่ละระดับมา 0.1 ml. ลงที่

ต�ำแหน่งตรงกลางจานเพาะเช้ือ ที่ใส่อาหาร Malt extract 

agar (MEA) โดยเตรียม 50 g MEA ในน�ำ้กล่ัน 1,000 

mL และเตมิ chloramphenicol (0.05 g/L) เพ่ือยับย้ัง

การเจริญเตบิโตของแบคทเีรีย และน�ำไป Autoclave เป็น

เวลา 15 นาท ีทีอ่ณุหภมู ิ121°C (15 psi) โดยท�ำ duplicate 

แล้วน�ำไปบ่มที่อณุหภมู ิ25 องศาเซลเซียส ดูปริมาณเช้ือ

ราที่เจริญบนอาหารเล้ียงเช้ือ malt extract agar (MEA) 

24-48 ช่ัวโมง นับจาํนวน colony บนอาหาร malt extract 

agar (MEA) ด้วยเคร่ืองมอืนับ colony (colony count�-

er) และสงัเกตการเจริญเติบโต ลักษณะของ colony 7 

วัน ศกึษารปูร่างและลักษณะเช้ือราโดยใช้กล้องจุลทรรศน์ 

ด้วยวิธี double layer preparations และย้อมสีด้วย 

lactophenol cotton blue(9,10)

2.3 การค�ำนวณหาปริมาณเช้ือราบนแปรงผมในร้าน-

เสริมสวย

จ�ำนวนเช้ือรา (CFU/(cm2) 

= ค่าเฉล่ียจ�ำนวนเช้ือรา × ระดบัความเจือจางที่ใช้

          พ้ืนที่ในการเกบ็ตวัอย่าง (cm2)

2.4 การควบคุมคุณภาพอาหารเล้ียงเช้ือตามมาตร-

ฐานสากล(11) 

การท�ำแบลงค์ต่างๆ

(1) แบลงค์ในขณะเตรียมอาหารเล้ียงเช้ือ (Malt 

extract agar; MEA)

สุ่มเก็บตัวอย่างอาหารเล้ียงเช้ือจากการเตรียม

ตวัอย่างอย่างน้อย 2 ตวัอย่างและบ่มเพาะเช้ือตามขั้นตอน

ที่ต้องปฏบิตัสิ �ำหรับตวัอย่างเป็นเวลา 24 ช่ัวโมง หากไม่มี

การปนเป้ือนจึงสามารถน�ำอาหารที่เตรียมไว้มาใช้ในการ

วิเคราะห์เช้ือราต่อไปได้ (2 แบลงค์ใช้ในการเกบ็ตวัอย่าง/

คร้ัง)

(2) แบลงค์ขณะเดนิทางและลงภาคสนาม (บบัเฟอร์; 

normal saline ร้อยละ 0.9)

ท�ำการหักไม้พันส�ำลีลงไปในหลอดเกบ็ตัวอย่างที่มี

สารละลาย normal saline ร้อยละ 0.9 ปริมาณ 10 

มลิลิลิตร จ�ำนวน 1 ตวัอย่าง โดยไม่ท�ำการสวอปตวัอย่าง

ใดๆ และน�ำไปวิเคราะห์ในห้องปฏบิตักิารจุลชีววิทยาต่อ
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ไป (1 แบลงค์ใช้ในการเกบ็ตวัอย่าง/คร้ัง)

2.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลจากแบบประเมนิมาตรฐานร้านเสริมสวย น�ำมา

วิเคราะห์ด้วยเคร่ืองคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรม

ส�ำเรจ็รูป SPSS for windows สถิติที่ใช้คือ สถิติเชิง-

พรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ ค่าร้อยละ 

(percentage) ค่าเฉล่ีย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(SD) 

ผลการศึกษา
3.1 ชนิดของเช้ือราที่ปนเป้ือนบนแปรงผมในร้าน

เสริมสวยรอบมหาวิทยาลัย

จากการศึกษา พบว่า ชนิดของเช้ือราที่ปนเป้ือนบน

แปรงผมในร้านเสริมสวยรอบมหาวิทยาลัย คือ 11 ชนิด 

ดงัภาพที่ 1 และเมื่อศกึษาชนิดของเช้ือราที่ส่งผลกระทบ

ต่อสขุภาพสามารถก่อโรคภมูแิพ้ โรคกลากเกล้ือนในคน 

และเช้ือฉวยโอกาสแสดงรายละเอยีดแสดง ดงัตารางที่ 1

3.2 ปริมาณของเช้ือราที่ปนเป้ือนบนแปรงผมใน   

ร้านเสริมสวยรอบมหาวิทยาลัย

ปริมาณเช้ือรารวมบนแปรงผมในร้านเสริมสวยรอบ

มหาวิทยาลัยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 41.2±40.1 CFU/cm2 

ปริมาณเช้ือรารวมพบสงูสดุอยู่ที่ 140 CFU/cm2 ซ่ึงมค่ีา

สูงกว่ามาตรฐาน (5 CFU/cm2) โดยพบว่ามีค่าเฉล่ีย

อณุหภมูเิทา่กบั 27.8±3.0 °C ค่าอณุหภมูสิงูสดุเทา่กบั 

41 °C ต�่ำสดุเท่ากบั 21 °C และความช้ืนสมัพัทธม์ีค่า

เฉล่ียเทา่กบัร้อยละ 66.110.4± ค่าความช้ืนสมัพัทธส์งูสดุ

เท่ากับร้อยละ 92.0 และต�่ำสุดเท่ากับร้อยละ 43.0 

(ตารางที่ 2)

3.3 ความสมัพันธข์องอณุหภมูแิละความช้ืนสมัพัทธ ์

กับปริมาณการเกิดเช้ือราบนแปรงผมในร้านเสริมสวย

รอบมหาวิทยาลัย

อณุหภมูิไม่มีความสมัพันธก์บัปริมาณการเกดิเช้ือรา

บนแปรงผมในร้านเสริมสวยรอบมหาวิทยาลัย แต่

ความช้ืนสมัพัทธ ์พบว่า มคีวามสมัพันธเ์ชิงบวกปริมาณ

ภาพที ่1 แสดงชนดิของเช้ือราทีป่นเป้ือนบนแปรงผมในรา้นเสริมสวยรอบมหาวิทยาลยันเรศวร

หมายเหต:ุ	 (1) Epidermophyton floccosum, (2) Penicicillium sp., (3) Aspergillus calidoustus, (4) Aspergillus flavus, 

              	(5) Aspergillus fumigatus, (6) Aspergillus niger, (7) Aspergillus nidulans, (8) Cannida albicans, 

	 (9) Mucor sp., (10) Curvularia sp. และ (11) Rhizopus sp.
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 3 S427

การเกิดเช้ือรารวมบนแปรงผมในร้านเสริมสวยอย่างม ี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 99.0       

(r= 0.427, p=0.008) (ตารางที่ 3)

วิจารณ์
1. ชนดิของเช้ือราทีป่นเป้ือนบนแปรงผมในรา้น-

เสริมสวยรอบมหาวิทยาลยั

เมื่อแยกชนิดของเช้ือรา พบว่า แปรงผมร้านเสริมสวย

รอบมหาวิทยาลัย มกีารปนเป้ือนเช้ือรา เช่น Epidermo-

phyton sp., Penicicillium sp., Aspergillus fumigatus, 

Cannida sp., Mucor sp., Curvularia sp. และ Rhizopus 

sp. สอดคล้องกบังานวิจัยน้ีที่ผ่านมาที่ พบว่า แปรงผมมี

การปนเป้ือนเช้ือรามากที่สดุ ร้อยละ 93.3 เช้ือราที่พบ

ได้แก่ Epidermophyton floccosum, Penicicillium sp., 

Aspergillus calidoustus, Aspergillus flavus, Aspergil-

lus fumigatus, Aspergillus niger, Aspergillus nidulans, 

Cannida albicans, Mucor, Curvularia sp. และ Rhizo-

pus sp.(12,13) พบว่า อปุกรณท์ี่มกีารปนเป้ือนเช้ือรามาก

ที่สดุ คือ ที่ตดัเลบ็ ร้อยละ 90.0 รองลงมาคือแปรงผม 

ร้อยละ 80.0 หวีซ่ี ร้อยละ 76.3 กรรไกรตดัผม ร้อยละ 

56.5 และที่แคะหู ร้อยละ 56.5 จากงานวิจัยที่ผ่านมาได้

จัดท�ำการศกึษาพัฒนาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของสถาน

บริการแต่งผม-เสริมสวย จากผลการส�ำรวจพบว่าอปุกรณ์

ที่ปนเป้ือนเช้ือรามากที่สุดคือแปรงผม ร้อยละ 93.3    

ตารางที ่1 ผลกระทบต่อสุขภาพของชนดิเช้ือราแต่ละชนดิทีป่นเป้ือนบนแปรงผมในรา้นเสริมสวยรอบมหาวิทยาลยันเรศวร

          ผลกระทบต่อสขุภาพ	                                ชนิดเช้ือรา

เช้ือฉวยโอกาส	 Penicilium sp., Aspergillus sp., Candida albicans

โรคพิษจากเช้ือรา (mycotoxicosis)	 Aspergillus flavus, Penicilium sp., Rhizopus sp.,

โรคกลากเกล้ือนในคน	 Epidermophyton floccosum, Aspergillus nidulans

ตารางที ่2 ปริมาณเช้ือราทีป่นเป้ือนบนแปรงผมในรา้นเสริมสวยรอบมหาวิทยาลยันเรศวร จ�ำนวน 38 ตวัอย่าง

                       รายการข้อมูล	                                                Mean	        SD             Min          Max	  

ปริมาณเช้ือรารวมที่ปนเป้ือนบนอปุกรณใ์นร้านเสริมสวย (CFU/cm2)	 40.1	 41.2	 0	 140	

อณุหภมู ิ(C°)	 27.8	 3.0	 21	 41

ความช้ืนสมัพัทธ ์(%)	 66.1	 10.5	 43	 92

ตารางที ่3 	ค่าจากการวิเคราะหค่์าสมัประสิทธส์หสมัพนัธร์ะหว่างอณุหภูมิ ความช้ืน สมัพทัธ ์กบัปริมาณการเกิดเช้ือราบนแปรง

ผมในรา้นเสริมสวยรอบมหาวิทยาลยันเรศวร

              ปัจจัย	                                       ปริมาณการเกดิเช้ือรารวมบนแปรงผมในร้านเสริมสวย

	                                                                       r	           p

อณุหภมู	ิ - 0.090	 0.593

ความช้ืนสมัพัทธ	์ 0.427	 0.008

หมายเหต ุมนัียความส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.01 (2-tailed)
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รองลงมาคือ ผ้าขนหนูร้อยละ 82.5 ไม้แคะหู ร้อยละ 

73.9 หวี ร้อยละ 68.6 อปุกรณแ์ต่งเลบ็ ร้อยละ 60.8 

ชนิดของเช้ือราที่ปนเป้ือนบนแปรงผมในร้านเสริมสวย

มากที่สดุคือ Cladosporium sp. และพบเช้ืออื่นๆ ได้แก่ 

Curvularia sp., Aspergillus sp., Cannida sp. และ   

Penicillum sp.(14)

ได้ศกึษาในจังหวัดพิษณโุลกซ่ึงอยู่ในภมูอิากาศเขต-

ร้อนช้ืน จึงมีอากาศค่อนข้างร้อนตลอดปี และมีปริมาณ

น�ำ้ฝนที่ค่อนข้างมากในฤดูฝน ในขณะที่ผู้วิจัยท�ำการเกบ็

ตวัอย่างในเดอืนกนัยายนถงึตลุาคม 2560 ซ่ึงมอีณุหภมูิ

อยู่ในช่วง 27 ºC(15) ที่เอื้อต่อการเจริญของเช้ือรา และ

เช้ือรา Epidermophyton floccosum ก่อโรคกลาก 

สอดคล้องกบัการศกึษาที่ผ่านมา(16) ที่พบกลุ่มประชากร

ที่อาศยัอยู่ในภมูภิาคเขตร้อนและร้อนช้ืน เน่ืองจากเช้ือรา

เจริญได้ดใีนที่ที่มอีณุหภมูปิระมาณ 25-28 ºC เช้ือราที่

ก่อโรคในคนและใช้เวลานานในการรักษา โดยเช้ือราที่พบ

มากที่สดุคือ Cannida albicans น้ันจะก่อให้เกดิโรคฉวย

โอกาส หมายถึง โรคที่สามารถเกดิโรคได้ง่ายในคนที่มี

ภมูิคุ้มกนัต้านทานโรคต�่ำ เช่น เดก็ คนชรา และผู้ป่วย 

โดยโรคที่เกิดขึ้ นน้ันจะแตกต่างกันขึ้ นอยู่กับชนิดของ   

เช้ือรา และสอดคล้องกบัผลงานวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่าโรค

ที่เกดิจากเช้ือรากลุ่ม Dermatomycosis โดยเช้ือที่พบบ่อย 

คือ เช้ือ Candida albicans ซ่ึงมกัจะเป็นสาเหตขุองการ

ติดเช้ือราบริเวณอวัยวะที่มีความช้ืนสูงๆ เช่น เลบ็มือ   

เลบ็เท้า และพบเช้ือรากลุ่ม mucocutaneous ซ่ึงก่อให้เกดิ

โรคตดิเช้ือราที่เลบ็ เช่น Scytalidium hyalinum, Scop-

ulariopsis brevicaulis, Aspergillus sp. สอดคล้องกบั 

งานวิจัยที่ผ่านมา(17) 

สาเหตุของการปนเป้ือนของเช้ือ Candida albicans 

ส่วนมากจะพบในร้านเสริมสวยที่มีการใช้เคร่ืองปรับ-

อากาศและพัดลมโคจรสลับกัน โดยพบแปรงผมที่ปน

เป้ือนเช้ือรา Cannida albicans มากกว่าร้านที่ใช้เฉพาะ

พัดลมส่วนแปรงผมที่ปนเป้ือนกลุ่มเช้ือราฉวยโอกาส    

พบว่า ร้านเสริมสวยที่มีการใช้เคร่ืองปรับอากาศมีการ  

ปนเป้ือนเช้ือราฉวยโอกาสมากกว่าร้านที่ใช้พัดลม โดย

สาเหตุการปนเป้ือนน้ันอาจมาจากแปรงผมน้ันท�ำมาจาก

วัสดุที่เป็นไม้และมกีารใช้กบัผมหลังจากการสระ จึงท�ำให้

เกดิความอบัช้ืน และท�ำให้เกดิการชักน�ำในการเจริญของ   

เช้ือราชนิดต่างๆ ซ่ึงอาจมคีวามเสี่ยงต่อการแพร่กระจาย

เช้ือและการเกดิโรคทีส่ามารถตดิต่อกนัมาเป็นทอดๆ จาก

ผู้มารับบริการจากการสัมผัสหรือทางรอยถลอก หรือ 

บาดแผลบนผวิหนังไปยังผู้มารับบริการคนอื่นได้(16)

เน่ืองจากเช้ือราเป็นเช้ือจุลินทรีย์ที่มกีารตดิต่อได้จาก

คนสู่คนโดยตรงและจากอปุกรณใ์นร้านเสริมสวยได้ เมื่อ

เกดิการติดเช้ือโรคจากเช้ือราจะส่งผลกระทบต่อสขุภาพ

ได้และเป็นโรคที่ใช้ระยะเวลายาวนานในการรักษา 

ปัจจุบันเช้ือราที่พบบนแปรงผมในร้านเสริมสวยยังไม่มี

ค่ามาตรฐานปริมาณการรับสัมผัสเช้ือราในปริมาณที่

ยอมรับได้หรือไม่ก่อโรค กล่าวคือการตดิต่อโรคจากเช้ือ-

ราไม่ได้ขึ้นอยู่กบัปริมาณอาจมหีลายปัจจัย เช่น ชนิดของ

ความรนุแรงของเช้ือรา ภมูวัิยรับส่วนบุคคล และจากงาน

วิจัยที่ผ่านมา(17) พบว่า การใช้ยาฆ่าเช้ือราปริมาณสงู มกั

พบเกิดในคนที่มีภูมิคุ้มกันต้านทานโรคต�่ำ โรคจึงมัก

รักษาได้ยาก ผู้ป่วยจึงมโีอกาสเสยีชีวิตได้สงู ดงัน้ันในร้าน

เสริมสวยเป็นสถานที่ที่เป็นแหล่งแพร่เช้ือโรคที่ส�ำคัญ จึง

ไม่ควรพบการปนเป้ือนของเช้ือราบนแปรงผมหรือ

อุปกรณ์ต่างๆ ภายในร้านเสริมสวย และเน่ืองจากร้าน

เสริมสวยน้ันอยู่บริเวณรอบมหาวิทยาลัยนเรศวร ซ่ึงจะมี

นิสติอยู่เป็นจ�ำนวนมาก จึงมาใช้บริการร้านเสริมสวยอยู่

สม�่ำเสมอ และนิสติมกัจะอยู่ร่วมกนัในหอพักซ่ึงจะมกีาร

ใช้ของร่วมกัน ใกล้ชิดกัน ซ่ึงจะส่งผลให้สามารถติด      

เช้ือราระหว่างนิสติด้วยกนัได้ง่ายกว่าประชาชนทั่วไป(3,5) 

2. ปริมาณของเช้ือราที่ปนเป้ือนบนแปรงผมใน 

รา้นเสริมสวยรอบมหาวิทยาลยั

ปริมาณเช้ือรารวมบนแปรงผมส่วนใหญ่ มีการปน-

เป้ือนเช้ือราบนแปรงผม อาจเน่ืองมาจากส่วนใหญ่ร้าน

เสริมสวยไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินร้านเสริมสวย โดย

เจ้าของสถานบริการฯ หรือช่างในร้านเสริมสวยส่วนมาก

ไม่ได้รับการอบรมสขุาภิบาลสถานบริการร้านเสริมสวย 

รวมไปถึงพบแปรงผมที่มีความสกปรกปานกลางและ
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 3 S429

สกปรกมากหรือไม่ได้ท�ำความสะอาด จากการสอบถาม 

ผู้ประกอบการ เกี่ยวกบัการท�ำความสะอาด พบว่าลักษณะ

แปรงผมท�ำความสะอาดยาก จึงมีเศษผมติดอยู่ในซอก

แปรง ถงึแม้ร้านเสริมสวยบางแห่งมีการท�ำความสะอาด

แต่กยั็งพบเช้ือราปนเป้ือน เน่ืองจากมกีารใช้แปรงผมอยู่

เป็นประจ�ำในการบริการสระ ไดร์ เซท็ ซ่ึงอปุกรณด์งักล่าว

ไม่ได้ท�ำความสะอาดทุกคร้ังหลังการใช้งานทนัท ีหรือไม่มี

การสับเปล่ียนหลายอัน จึงมีโอกาสปนเป้ือนเช้ือราได้ 

สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา(18) พบว่ากิจกรรมและ

ความหนาแน่นของคนที่อยู่ในอาคารจะส่งผลต่อปริมาณ

การเจริญเตบิโตของเช้ือรา 

3. ปัจจัยที่มีความสมัพนัธก์บัปริมาณเช้ือราบน

แปรงผมในรา้นเสริมสวยรอบมหาวิทยาลยั

พบว่า อณุหภมูิไม่มีความสมัพันธ ์ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติกับปริมาณการเกิดเช้ือราบนแปรงผมในร้าน-

เสริมสวยรอบมหาวิทยาลัย สอดคล้องกับผลงานวิจัยที่

ผ่านมา(19) ที่ท �ำการศึกษาปริมาณสปอร์ของรา Asper- 

gillus, Cladosporium และ Penicillium sp. ชักน�ำให้เกดิ

โรคหอบหืดอย่างมศีกัยภาพในนักเรียนอายุ 10 -15 ปี 

อาจเน่ืองมาจากอณุหภมูิในแต่ละร้านมีค่าเฉล่ียอณุหภมูิ

เท่ากับ 0.30±27.8 °C อยู่ในช่วงที่เหมาะสมต่อการ  

เจริญเติบโตของเช้ือราทุกร้านท�ำให้ไม่ส่งผลต่อจ�ำนวน  

โคโลนีในแต่ละร้าน โดยเช้ือราส่วนใหญ่สามารถเจริญ    

ได้ดีในช่วงอุณหภมูิที่กว้าง คือ 25-35 °C แต่กม็ีข้อ   

แตกต่างกนัไปแล้วแต่ชนิดของเช้ือ แต่ถ้าอณุหภมูสิงูเกนิ

ไป เช้ือราจะตายได้ ซ่ึงสอดคล้องกบับทความที่ผ่านมา(20) 

ความช้ืนสมัพัทธ ์ พบว่า มีความสมัพันธเ์ชิงบวกใน

ระดับน้อยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ กบัปริมาณการเกดิ

เช้ือรารวมบนแปรงผมในร้านเสริมสวย ซ่ึงพบว่าร้านเสริม-

สวยรอบมหาวิทยาลัย ที่มกีารใช้เคร่ืองปรับอากาศตลอด

เวลาในการเปิดให้บริการ สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่าน   

มา(18) ทีม่รีายงานการศกึษาเช้ือราในห้องทีใ่ช้เคร่ืองปรับ-

อากาศ พบว่า ปริมาณเช้ือราจะสงูหากมกีารใช้งานเคร่ือง-

ปรับอากาศต่อเน่ืองมากขึ้ น เน่ืองจากการเพ่ิมขึ้ นของ

ความช้ืนสมัพัทธใ์นห้อง จากผลที่ได้ ดงัน้ันร้านเสริมสวย

ควรมีการจัดระบบระบายอากาศโดยเปิดประตูหรือ

หน้าต่าง กรณร้ีานเสริมสวยที่มีการใช้เคร่ืองปรับอากาศ

ควรติดตั้ งเคร่ืองดูดอากาศเพ่ือให้มีการแลกเปล่ียน

อากาศระหว่างภายในและนอกร้านสม�่ำเสมอ หรือให้

อณุหภมูภิายในห้องไม่เกดิความช้ืนทีเ่อื้อต่อการเจริญของ

เช้ือรา และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรหาแนวทางในการ

จัดการและแก้ไข อาท ิมกีารประเมนิมาตรฐานร้านเสริม-

สวยอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุ อาจารยอุ์รตัน ์พิมลศรี ประจ�ำภาควชิา-

จุลชีววทิยาและปรสิตวทิยาคณะวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์

มหาวทิยาลยันเรศวร ผูซึ้ง่ใหค้วามรู ้ ค�ำแนะน�ำและค�ำ-

ปรึกษาในการศึกษาวิเคราะห์เช้ือรา และขอบคุณผู-้

ประกอบการรา้นเสริมสวยรอบมหาวทิยาลยัเป็นอย่างสงู

ทีก่รุณาใหค้วามอนุเคราะห์เขา้เกบ็ตัวอย่างแปรงผมใน

รา้นเสริมสวยในการท�ำวจิยั
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Abstract: 	 Types and Quantity of Fungi on Round Brush in Beauty Salon around One of University in the Lower of 

Northern Thailand 

Tippawun Monkunta, B.Sc. (Occupational Health and Safety); Sarunya Thiphom, Ph.D. (Environmental 

Science)

Environmental Health and Occupational Health department, Faculty of Public Health, Naresuan University, 

Thailand

Journal of Health Science 2021;30(Suppl 3):S423-S431.

The objectives of this study were to study of types and quantity of fungi on round brush in beauty 

salons surrounding one university in the lower of northern Thailand. The survey was conducted in 38 

salons of which sample brushes were swabbed using purposive sampling and used spread plates. The 

fungi quantity and type identification were analyzed under the microscope using the scotch tape technique 

and stained gram with lactophenol cotton blue. The results showed that the 71.1% of the brushes were 

contaminated with fungi with the average value of 40.1±41.3 CFU/cm², and the highest value was 140 

CFU/cm². The most common fungi was Cannida albicans, 26.6 %. These fungi caused the opportunistic 

infection at organ area with high humidity. Others fungi were Epidermophyton sp., Penicillium sp., Asper-

gillus sp., Aspergillus fumigatus, Cannida sp., Mucor sp., Curvularia sp. and Rhizopus sp. The appearance of 

fungi might be caused by dirty hair brushes (F=14.043, p<0.001) and humidity (r=0.427, p=0.008). 

The significant quantity of fungi might also be associated with the air collection due to the use of air 

conditioning so the fungi would accumulate in the air. Therefore, the salons should increase natural air 

ventilation as well as increase the light in order to reduce the growth of fungi. The supplies or equipment 

that directly contact consumers should be cleaned. The relevant authorities should develop standard mea-

sures to monitor and evaluate hygiene of beauty salons, and provide sanitation trainings to salon workers 

around the university.

Keywords: fungi on round brush; the beauty salon; sanitation



Predisposing, Enabling, and Reinforcing Factors and 
Depression among Pregnant Women in a 

North-Eastern Province of Thailand
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Abstract: 	 Depression is globally prevalent and above 25% of women experience antenatal depression. Several 

factors have been associated with depression among pregnant women, but few research about prevalence and 

related factors has been carried out in Thailand. This study was aimed to investigate factors related to depres-

sion among pregnant women in a north-eastern province of Thailand. There were 112 pregnant women from 

hospitals in a north-eastern province in Thailand were selected using cluster randomization. The depression 

screening tool created by the Ministry of Public Health was used (i.e., 2-question tool). Socio-demographic, 

predisposing, reinforcing and enabling factors were measured in relation to depression. Descriptive statistics 

were performed and inferential statistics (i.e., Chi-square and Fisher’s exact tests) were used at a 0.05 sig-

nificant level. About 18% of participants aged less than 20 years old, and most of participants were married 

and lived with their husband. About one-third of participants had education less than high school, and had no 

work during pregnancy. The majority of participants had a high level of knowledge, of attitude, and low lev-

el of perception about their mental health during pregnancy. They had high levels of support from family and 

husband, from colleagues, and from healthcare professionals. The prevalence of depression among pregnant 

women was 17.8%. Predisposing (i.e., attitude towards mental health during pregnancy) and reinforcing fac-

tors (i.e., support from family and friends, and from colleagues) were related to depression among participants 

(p<.05), whereas no enabling factors were related to antenatal depression. Attitude adjustment and prevention 

of depression among pregnant women need consideration, and support of women during pregnancy could en-

hance mental health well-being. Constructing mental health intervention towards pregnant women and their 

family members is recommended.

 Keywords: depression; factor; pregnant women; Thailand
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Introduction
Depression is the most common mental health 

problem among women(1), which could occur above 

40% during pregnancy and 10% after childbirth.(2,3) 

Antenatal depression among women could contribute 

to risks of parental suicide, child’s malfunction(1), and 

having a low quality of life in the future.(4)

The magnitude of antenatal depression varies ac-

cording to times of pregnancy and nations. In the first 

trimester of pregnancy, the prevalence rate of antena-

tal depression is about 7%, while in the last trimester 

of pregnancy could reach up to 20%.(5) Pregnant 

women could also experience symptoms of depression 

at a higher rate, for example, 45% in Iran.(1) In ad-

dition, antenatal depression is more prevalent in Asian 

countries comparing to western countries(6), and the 

late pregnancy is found to be a critical period of hav-

ing depression among women.(7) Previously, the 

prevalence of antenatal depression in a north-eastern 

province in Thailand was more than 45% in 2018.(3)

There are many risk factors related to antenatal 

depression among women, including predisposing, 

enabling, and reinforcing factors. Predisposing factor 

related to antenatal depression are age(6, 8), education(9), 

having debt, and unplanned pregnancy.(7) Whilst 

complication during pregnancy is an enabling factor 

for being depressed among pregnant women(7) and 

social support from partner and family(8) are rein- 

forcing factors for antenatal depression.

Early detection and screening for depression during 

pregnancy in routine antenatal care (ANC) should be 

promoted.(7) In Thailand, the prevalence rate of ex-

periencing antenatal depressive symptoms among 

women ranges between 21% and 46%(3,10), and atti-

tude regarding pregnancy, irritable moods before 

menstruation(10), teenagers, insufficient money during 

pregnancy are its associated factors in late pregnancy.(3) 

Currently, Thai pregnant women are offered ANC free 

of charge at registered hospitals. Maternal depression 

screening has been implemented with a depression 

screening tool (i.e., 2Q).(11) The 2Q developed by 

the ministry of public health has been tested in gen-

eral population with the sensitivity and specificity for 

depression of 73 and 90, respectively.(12) To our 

knowledge, estimation of the magnitude of antenatal 

depression among women and its related factors remain 

unclear in the north-eastern region of Thailand. Results 

from the study might be beneficial in designing of 

preventive program, in order to improve mental health 

of pregnant women, which is connected to the third 

goal of the sustainable development goals.(13) The main 

aim of the study was to investigate the predisposing, 

enabling, and reinforcing factors related to antenatal 

depression among north-eastern Thai women. 

Material and methods
Study setting and participants

This was a cross-sectional study carried out in a 

north-eastern province of Thailand. The selected 

province has 12 districts with above 700,000 total 

population and has approximately 6,000 annual child-

births.(14) 

Target population were pregnant women in the 

province. The number of samples was calculated by 

using an equation for population proportion estima-

tion(15), with N=6,003, Z=1.96, e=0.05, and p= 

0.08. 
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At least 112 pregnant women were required. There 

were four clusters of hospitals in the province and one 

hospital from each cluster was selected by using a 

cluster sampling method. The four selected hospitals 

demonstrated similarity between clusters and difference 

within clusters. Thereafter, pregnant women who re-

ceived antenatal care clinics (ANC) at the selected 

hospitals at the data collection time were consecutive-

ly recruited for the study. 

Procedure   

The study plan was approved by the head of pub-

lic health provincial office, and directors of the four 

hospitals allowed for data collection. Thereafter, the 

researchers (PB and SW) approached pregnant wom-

en at ANCs of the hospitals asking for participation 

voluntarily. All participants received both verbal and 

written information about research aim and their rights 

before signing a consent form at the ANCs they re-

ceived maternal care. Inclusion criteria were pregnant 

women who received antenatal care at selected hos-

pitals at the time of data collection and were Thais. 

Exclusion criteria were those who did not willing to 

participate in the study or not having ability to read 

Thai. Each participating woman completed the ques-

tionnaire by themselves in a room of an ANC for about 

30 minutes. PB, NP and SW checked the completeness 

of the questionnaire after participating women finished 

answering the questionnaire.

Instrument

Data were collected using a questionnaire. The 

questionnaire consisted of five parts. It was tested 

before data collection for content validity by three 

experts, and internal consistency by pregnant women 

in another province, with the Cronbach’s alpha coef-

ficient=0.72.

Part I: Socio-demographic characteristics. This 

part was constructed by the researchers. It consists of 

questions about age, marital status, education, occu-

pation and underlying disease.

Part II: Predisposing information. The researchers 

created questions about family type, knowledge, at-

titude and perception about mental health during 

pregnancy. The family type has two choices (nuclear 

and extended families), and the knowledge section 

had 12 questions where each question provides a score 

of 0-1 and the total possible score is classified to low 

(score <8) and high (score 8-12) knowledge about 

the participants’ own mental health during pregnancy. 

The attitude section had six questions scoring 1-4 in 

each question, the total possible score was 6-24, and 

the cut-off score 12 defined low and high attitude 

towards mental health of the women during pregnan-

cy. The perception section had five questions, each 

question could generate a score zero and one, a total 

score <3 was classified as low and three or more was 

classified as high perception of mental health during 

pregnancy. 

Part III: Enabling information. This part contained 

five questions about working place, working time, 

accessibility to mental health services, distance from 

participants’ house to ANC, and residential area.

Part IV: Reinforcing information. This part has 32 

questions focusing on social support from family and 

husband, from colleagues, and from healthcare pro-

fessionals. The social support from family and husband 

had 18 questions, each question scored zero or one, 

resulting in a total possible score of 18. A score of 

less than ten, 10-14, and 15-18 was categorized as 

low, middle, and high social support from family and 

friends, respectively. Social support from colleagues 
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section had eight questions and from healthcare pro-

fessionals section had five questions, each question 

had a possible score of zero or one. Each section was 

divided into low and high social support, while low 

support from colleagues was having a score <7 and 

low support from healthcare professions was having a 

score <6. 

Part V: Depression screening questionnaire. It is 

a two-question depression screening questionnaire 

constructed by the ministry of public health in Thailand.
(11) Each question has two choices, Yes or No. Yes 

was scored one and No was scored zero. Having de-

pression was defined if a total score was one or two. 

Statistical analyses

Data were entered and analysed by using an in-

stance program. Descriptive statistics for continuous 

data, such as mean and standard deviation (SD), and 

categorical data, such as frequency were performed. 

The association between all independent factors (i.e., 

parts I to IV) and depression (part V) were assessed 

by using the Chi-square and Fisher’s exact tests, and 

a 0.05 significance level was used. All independent 

factors and depression were considered as categorical 

data for the Chi-square and Fisher’s exact tests.

Results
In total, 112 pregnant women participated in this 

study. There were 18.8% aged less than 20 years old 

and most of participants (92.8%) were married and 

lived with their husband. More than one-third of 

participants had an education degree lower than high 

school (36.6%) and had no work (31.2%). A ma-

jority of participants were in extended family (65.2%). 

The majority of participants had a high level of knowl-

edge (79.5%), of attitude (82.2%), and low level 

of perception (64.3%) about their mental health during 

pregnancy. The participants had high levels of support 

from family and husband (67.9%), from colleagues 

(51.8%), and from healthcare professionals (80.4%).

The prevalence of antenatal depression among 

Table 1 	Sociodemographic characteristics, predisposing, reinforcing, and enabling factors, and depression status among 

participants in the study

                                   Characteristics	                                               N           %          Mean	       SD

Age	 Less than 20 years	 21	 18.8	 25.6	 6.6		

     	 20 years or more	 91	 81.2		

Marital status	 Married and lived with husband	 104	 92.8		

     	 Married but not lived with husband	 8	 7.2		

Education	 Lower than high school	 41	 36.6		

     	 High school or higher	 71	 63.4		

Occupation	 No work	 35	 31.2		

	 Daily-workers	 21	 18.8		

	 Housewives	 20	 17.8		

	 Agriculturists	 18	 16.1		

	 Others (merchants, students, government workers)	 18	 16.1
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participating women was 17.8% (Table 1).

The study revealed that attitude towards mental 

health during pregnancy, support from family and 

husband, and from colleagues were related to antena-

tal depression of the participants, p-value <0.05. 

Other factors were not statistically related to antenatal 

depression of the participants.  Data are showed in 

Table 2.

Discussion

This study revealed that the prevalence of depres-

sion among pregnant women in a north-east province 

of Thailand was 17.8%, which was quite consistent 

with other studies in the last decade.(5,10) Generally, 

Asian countries might have higher prevalence of an-

tenatal mental disorders (including depression) in 

comparison to western countries.(6.16) The low prev-

alence of antenatal depression in the study might be a 

result from actions from the ministry of public health 

of Thailand during the last decade, such as mental 

Table 1 	Sociodemographic characteristics, predisposing, reinforcing, and enabling factors, and depression status among 

participants in the study (cont.)

                                   Characteristics	                                               N           %          Mean	       SD

Family type	 Nuclear family	 39	 34.8		

     	 Extended family	 73	 65.2		

Knowledge about mental health during pregnancy	 Low	 23	 20.5	 9.4	 1.4

    	  High	 89	 79.5		

Attitude about mental health during pregnancy	 Low	 20	 17.8	 18.1	 2.8

     	 High	 92	 82.2		

Perception about mental health during pregnancy	 Low	 72	 64.3		  3.3	 0.8

     	 High	 40	 32.7		

Social support from family and husband	 Low	 8	 7.1	 15.3	 2.8

     	 Middle	 28	 25.0		

     	 High	 76	 67.9		

Social support from colleagues	 Low	 54	 48.2	 6.3	 1.7

     	 High	 58	 51.8		

Social support from healthcare providers	 Low	 22	 19.6	 5.7	 0.8

     	 High	 90	 80.4		

Having an underlying disease	 6	 5.4		

Working at home 		  56	 50.0		

Daylight working time (8.00-16.00)	 72	 64.3		

Having experiences to mental health service	 9	 8.0		

Short distance to antenatal care clinic (<10 kms)	 104	 92.8		

Rural residential areas		  82	 73.2		

Having depression		  20	 17.8	 0.2	 0.1
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health promotion and depression prevention among 

pregnant women.(17) Therefore, primary and second-

ary prevention, particularly screening depression using 

a standardised tool needs nation-wide implementation 

in order to prevent negative life situation and depres-

sion.(3,18-20) 

Attitude towards mental health during pregnancy 

was only the predisposing factor found in this study. 

Pregnant women who had low attitude might have a 

greater chance of being depressed. The finding is in 

line with a previous study in southern Thailand, that 

attitude during pregnancy was a key factor for ante-

natal depression among women.(10) In order to improve 

mental health among pregnant women, appropriate 

intervention programs to women during pregnancy by 

experienced healthcare professionals is further con-

sideration.(21-22) 

Reinforcing factors related to depression found in 

this study were support from family members and 

husband, and from colleagues. High support from 

family members and colleagues is found to be a pro-

tective factor for depression(8), stress(23), and anxiety.
(16) In Thailand, the extended family remains happened, 

particularly in the north-eastern region.(3) It has also 

been seen in this study that the participants lived in an 

extended family and lived with their husband. This is 

the reason why social support was related to depression, 

and pregnant women with well supported were less 

likely to get depression. Strengthen family might help 

women during pregnancy not only reducing the 

stress(23), but also reducing postpartum maternity 

blue(24) and depressive symptoms. Hence, this should 

be continuously promoted in Thai society.

This study followed research methodology.        

Calculation the number of samples, and sampling 

method could maintain the representation of the        

population. The questionnaire has been tested for the 

contents and the internal consistency, with acceptable 

Table 2. Factors related to depression among the participants

                  Characteristics	                                      Depression	                  c2                p-value

 	                                                                 Yes                     No

                                                                     No.        %           No.        % 

Attitude towards mental health during pregnancy					     4.008	 0.009*

	 Low	 8 	 40.0	 12 	 60.0		

	 High	 12 	 13.0	 80 	 87.0		

Social support from family and husband					     16.935	 0.027*

	 Low	 5 	 62.5	 3 	 37.5		

	 Middle	 8 	 28.6	 20 	 71.4		

	 High	 7 	 9.2	 69 	 90.8		

Social support from colleagues					     4.628	 0.031*

	 Low	 14 	 25.9	 40 	 74.1		

	 High	 6 	 10.3	 52 	 89.7		

* a significant level at 0.05
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scores. Although 2-Q is not a worldwide-used tool, 

it has previously been validated against the standard 

diagnosis. Screening tools could not compensate     

clinical diagnosis, over- or under-estimation could be 

found in this study. In addition, as this is a cross-  

sectional study, a cause-effect relationship could be 

a limitation. Also, some influencing factors had not 

been investigated, e.g., gestational weeks and com-

plications during pregnancy. These might be other 

factors related to antenatal depression. Finally, due to 

a small number of depression cases, this might affect 

in determining risk factors.

Conclusion

The study revealed that predisposing and re-      

inforcing factors were related to depression among 

women during pregnancy. These include attitude    

towards mental health during pregnancy, support from 

family and husbands, and from their colleagues. 

Pregnant women need to screen and prevent depression. 

Attitude adjustment needs to be taken into account. 

Support women during pregnancy from family mem-

bers and colleagues may enhance better mental health 

well-being. Constructing mental health intervention 

towards pregnant women and pregnant women’s    

family members is recommended.
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ภาวะซึมเศร้าสามารถพบได้ทั่วโลก โดยมากกว่าร้อยละ 25 ของหญิงตั้งครรภ์ประสบปัญหาภาวะซึมเศร้า ซ่ึง

เกดิจากปัจจัยหลายๆอย่างทีส่มัพันธก์บัภาวะซึมเศร้าในหญิงระหว่างตั้งครรภ ์อย่างไรกต็ามการศกึษาเกีย่วกบัความชุก 

และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัภาวะซึมเศร้าในหญิงตั้งครรภ์ยังมีการศึกษาในประเทศไทยค่อนข้างน้อย การศึกษาน้ีมี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัภาวะซึมเศร้าในหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดหน่ึงในภาคตะวันออก-

เฉียงเหนือ กลุ่มตวัอย่างคือหญิงตั้งครรภ์จ�ำนวน 112 คนที่ได้มาจากการสุ่มตวัอย่างแบบกลุ่มจากโรงพยาบาลใน

จังหวัดหน่ึงของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เคร่ืองมอืในการเกบ็ข้อมูล คือแบบวัดภาวะซึมเศร้า 2 ค�ำถามซ่ึงพัฒนา

โดยกระทรวงสาธารณสขุ และแบบสอบถามเกี่ยวกบัข้อมูลทั่วไป เศรษฐานะ ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริม ที่

เกี่ยวข้องกบัภาวะซึมเศร้าของผู้ตอบแบบสอบถาม ใช้สถติเิชิงพรรณนาและสถติเิชิงอนุมาน คือ สถติไิคว์สแคว์และ

ฟิชเชอร์ ที่ระดบัความเช่ือมั่น 0.05 ผลการศกึษาพบว่า ประมาณร้อยละ 18 ของกลุ่มตวัอย่างอายุต�่ำกว่า 20 ปี 

ส่วนใหญ่แต่งงานและอาศยัอยู่กบัสาม ีประมาณหน่ึงในสามของกลุ่มตวัอย่างมีการศกึษาต�่ำกว่ามธัยมศกึษาตอน-

ปลายหรือเทยีบเทา่ และขณะตั้งครรภ์ไม่ได้ประกอบอาชีพ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามรู้และเจตคตอิยู่ในระดบั

สงู การรับรู้ เกี่ยวกบัภาวะสขุภาพจิตของตนเองขณะตั้งครรภ์อยู่ในระดบัต�่ำ ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวและ

สาม ีจากเพ่ือนร่วมงาน จากบุคลากรทางสาธารณสขุในระดบัสงู จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าความชุกของภาวะ- 

ซึมเศร้าในหญิงตั้งครรภ์คิดเป็นร้อยละ 17.8 โดยปัจจัยน�ำคือ เจตคตเิกี่ยวกบัสขุภาพจิตของตนเองขณะตั้งครรภ์ 

ปัจจัยเสริม คือ การสนับสนุนจากครอบครัว เพ่ือน และเพ่ือนร่วมงาน มคีวามสมัพันธก์บัภาวะซึมเศร้าของหญิงตั้ง

ครรภ์ อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิแต่ไม่พบความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยเอื้อกบัภาวะซึมเศร้าของหญิงตั้งครรภ ์ควรมี

การปรับเจตคติและการป้องกนัภาวะซึมเศร้าในหญิงตั้งครรภ์ และการสนับสนุนหญิงในระหว่างตั้งครรภ์จะช่วย    

ส่งเสริมสขุภาพจิตของหญิงตั้งครรภ์ นอกจากน้ีควรมกีารพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพจิตในหญิงตั้งครรภ์ร่วม

กบัสมาชิกในครอบครัวของหญิงตั้งครรภ์ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:  ภาวะซึมเศรา้; ปัจจยั; หญิงตั้งครรภ;์ ไทย
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เพือ่ป้องกนัโรคอว้นของวยัรุ่นในจงัหวดัล�ำปาง

อุษณีย ์วรรณาลยั วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร)์ 

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครล�ำปาง จังหวดัล�ำปาง

บทคดัย่อ 	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการจัดการภาวะสขุภาพเพ่ือป้องกนัโรคอ้วน และศึกษาปัจจัยที่มีอทิธพิล 

ต่อการจัดการภาวะสขุภาพเพ่ือป้องกนัโรคอ้วนของวัยรุ่นในจังหวัดล�ำปาง ประชากรที่ใช้ในการศกึษาคร้ังน้ีคือ ผู้ที่ม ี

อายุ 13-18 ปี อาศัยอยู่ในเขตจังหวัดล�ำปาง ไม่ต�่ำกว่า 6 เดือน จ�ำนวน 400 คน สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 

(multi-stage sampling) โดยใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมอืในการวิจัย โดยผ่านการตรวจสอบความเช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 

ทา่น และหาค่าความเช่ือมั่น (reliability) มค่ีาสมัประสทิธิ์ครอนบาคอลัฟ่าได้เทา่กบั 0.89 และวิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้การวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุคูณ (multiple regression) ผลการศกึษา พบว่า ปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อการจัดการ

ภาวะสขุภาพเพ่ือป้องกนัโรคอ้วนของตวัอย่าง ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสงัคมจากโรงเรียน จ�ำนวนการออกก�ำลังกาย

อย่างต่อเน่ืองอย่างน้อย 30 นาท ี 1-2 วันต่อสปัดาห์ แรงสนับสนุนทางสงัคมจากเพ่ือน การรับรู้ความรนุแรงของ  

โรคอ้วน การรับประทานผลไม้สด 1-2 ทพัพีต่อวัน การบริโภคเคร่ืองดื่มทีม่รีสหวาน 1 ขวด/กล่องขนาด 250 ซีซีต่อวัน 

และอายุ มผีลต่อการจัดการภาวะสขุภาพเพ่ือป้องกนัโรคอ้วนได้อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ซ่ึงตวัแปรทัง้หมด 

สามารถร่วมกนัอธบิายการผนัแปรดชันีภาวะสขุภาพได้ ร้อยละ 63.70 (R2=40.6) ข้อเสนอแนะจากการศกึษา การ-

ด�ำเนินการขององค์กรควรส่งเสริมและสนับสนุนเชิงนโยบายการให้การบริการและการช่วยเหลือที่เน้นความร่วมมือ

จากภาคีเครือข่ายจากภาคประชาชน ภาคสาธารณสขุและภาคการปกครองส่วนท้องถิน่ และควรสนับสนุนให้มกีารพัฒนา 

แนวทางในการจัดการตนเองของวัยรุ่นเพ่ือให้มภีาวะสขุภาพที่ด ีเพ่ือลดความเสี่ยงต่อโรคอ้วน 
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ผลกับภาวะน�ำ้หนักเกิน รวมถึงการออกก�ำลังกาย ซ่ึง

ปัจจัยทั้งสองอย่างน้ีได้รับอทิธพิลมาจากความเช่ือด้าน-

สขุภาพและแรงสนับสนุนทางสงัคม ซ่ึงแนวคิดเกี่ยวกบั

ความเช่ือด้านสขุภาพมีหลากหลายแนวคิดผลการศึกษา

ทีนิ่ยมคือ แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ (HBM) 

ของ Marshall H Becker อธบิายพฤตกิรรมสขุภาพตาม

ปัจจัยต่างๆ ทั้ง 4 ด้าน ประกอบด้วย การรับรู้ ต่อโอกาส

เสี่ยงของการเป็นโรค การรับรู้ความรนุแรงของโรค การ-

รับรู้ประโยชน์และการรับรู้อปุสรรคของการป้องกนัโรค(3) 

บทน�ำ
จังหวัดล�ำปางอยู่ในเขตสขุภาพที ่1 พบข้อมูลความชุก 

ของภาวะอ้วน คือร้อยละ 33.76, 34.71 และร้อยละ 

35.03 ในปี 2559, 2560 และ 2561 ตามล�ำดบั(1) แสดง

ให้เหน็ว่าสถานการณโ์รคอ้วนในจังหวัดล�ำปางมแีนวโน้ม

เพ่ิมสูงขึ้ น เป็นปัญหาสาธารณสุขที่จะต้องเร่งแก้ไข(2) 

เพราะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชากร อย่างไร

กต็าม เมื่อพิจารณาพฤตกิรรมการบริโภคของกลุ่มวัยรุ่น

ในจังหวัดล�ำปาง พบว่า พฤตกิรรมบริโภคบางอย่างที่ส่ง
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อกีประการของแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพได้พัฒนา

ขึ้ นเพ่ือใช้อธิบายพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับสุขภาพการ  

ตอบค�ำถามว่าท�ำไมพฤติกรรมเหล่าน้ีจึงเกิดขึ้ นและจะ

ปรับเปล่ียนได้อย่างไร แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพยัง

เป็นกรอบที่ใช้สร้างข่าวสารทางสขุภาพเพ่ือจูงใจให้บุคคล

ตัดสนิใจที่จะมีสขุภาพที่ดี(4) นอกจากน้ีแนวคิดเกี่ยวกบั 

แรงสนับสนุนทางสังคมกเ็ป็นองค์ประกอบหน่ึงที่ช่วย    

ส่งเสริมการจัดการภาวะสขุภาพ เป็นธรรมชาติของการ

ปฏสิมัพันธก์นัระหว่างบุคคลต้องมีการให้การช่วยเหลือ 

สนับสนุนทั้งด้านอารมณ ์ให้ก�ำลังใจแบ่งปันสิ่งของ ช้ีแนะ

ให้ค�ำแนะน�ำหรือข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ ตลอดจน

ให้ข้อมูลป้อนกลับเพ่ือให้บุคคลรู้ สึกว่าตนเองมีความ

มั่นคงปลอดภัย(5,6)

ดงัน้ันโรคอ้วนในวัยรุ่นเกดิจากพฤตกิรรมบริโภคและ

การปฏบิตัติวัที่ไม่เหมาะสม จากการศกึษากลยุทธใ์นการ

สร้างเสริมและป้องกนัโรคคือ การจัดการตนเอง แนวคิด

การจัดการตนเองที่เป็นการประเมินความรู้  ทกัษะ และ

ความสามารถของตนเองอย่างตรงตามความเป็นจริง โดย

มกีารตั้งเป้าหมายที่มคีวามเป็นไปได้ การตดิตามความ-

ก้าวหน้าในการปฏิบัติเพ่ือไปสู่เป้าหมาย และการสร้าง 

แรงจูงใจเพ่ือไปถงึเป้าหมายที่ก�ำหนด รวมทั้งการควบคุม

ตนเอง โดยเป็นกระบวนการเรียนรู้หรือการเปล่ียนแปลง

พฤตกิรรมเป็นรายบุคคล(7) เป็นกระบวนการตั้งเป้าหมาย 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล การประมวลและประเมินข้อมูล 

การตดัสนิใจ การลงมอืปฏบิตั ิและการสะท้อนตนเองน�ำ

มาประยุกตร่์วมกบัทฤษฏกีารส่งเสริมสมรรถนะ แห่งตน

ของแบนดรูร่า(8) ในรูปของโปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะในการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง ภาวะอ้วนความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ และ

หลอดเลือด จากแนวคิดดังกล่าวท�ำให้ผู้วิจัยสนใจที่จะ

ศกึษาการจัดการภาวะสขุภาพของตนเองทีด่จีะน�ำไปสูก่าร

มีสุขภาพที่ดีในกลุ่มวัยรุ่นจึงได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการ

จัดการตนเองของ Creer TL(9) และ Browder DM and 

Shapiro ES(10) สร้างแนวทางการจัดการตนเองเพ่ือ

ป้องกนัโรคอ้วน คือ ประเมินความสามารถของตนเอง   

ตั้งเป้าหมาย การตดัสนิใจ การวางแผน การควบคุมตนเอง 

เพ่ือการจัดการภาวะสขุภาพที่ด ีและสามารถช่วยป้องกนั

โรคอ้วนได้

ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการ

จัดการภาวะสขุภาพของวัยรุ่นให้มีความเข้าใจและมีการ

ปฏบิตัตินเองเหมาะสม อย่างไรกต็ามแบบแผนความเช่ือ

ด้านสขุภาพ ตลอดจนการได้รับแรงสนับสนุนทางสงัคม 

น�ำไปสู่การจัดการที่ท�ำให้วัยรุ่นมีศักยภาพความสามารถ

การจัดการเงื่อนไขทางสขุภาพของตนเองเพ่ือป้องกนัโรค

อ้วนและน�ำผลการวิจัยในคร้ังน้ีเป็นแนวทางในการพัฒนา

งานในการป้องกนัและแก้ไขปัญหาภาวะอ้วนในกลุ่ม เพ่ือ

ลดความเสี่ยงทางด้านสขุภาพของกลุ่มวัยรุ่นต่อไป

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัยทีม่อีทิธพิล

ต่อการจัดการภาวะสขุภาพเพ่ือป้องกนัโรคอ้วนของวัยรุ่น

ในจังหวัดล�ำปาง

วิธีการศึกษา
ประชากรที่ใช้ในการศกึษาคร้ังน้ี คือ ผู้ที่มอีายุระหว่าง 

13-18 ปี ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่เขตอ�ำเภอเมือง จังหวัด-

ล�ำปาง ไม่ต�่ำกว่า 6 เดอืน จ�ำนวน 42,432 คน โดยท�ำการ

เลือกตัวอย่างโดยใช้วิธีการแบบ Yamane T(11) พบว่า

ตวัอย่างที่ใช้ในการศกึษาคร้ังน้ีจ�ำนวน 400 คนโดยใช้วิธ ี

multi-stage sampling

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการเก็บขอ้มูล 

ในการศึกษาคร้ังน้ีใช้เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล คือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 5 ส่วน คือ ส่วนที่ 

1 แบบสอบถามเกี่ยวกบัปัจจัยพ้ืนฐาน ส่วนที่ 2 แบบ-

สอบถามเกี่ยวกับความเครียด ส่วนที่ 3 แบบสอบถาม

เกี่ยวกบัแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพประกอบด้วย การ

รับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อโรคอ้วน การรับรู้ความรนุแรงของโรค

อ้วน การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคอ้วนและการ

รับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรคอ้วน ส่วนที่ 4 แบบ-

สอบถามเกี่ยวกบัแรงสนับสนุนทางสงัคม ประกอบด้วย 

เพ่ือน ครอบครัว และโรงเรียน และส่วนที ่5 แบบสอบถาม

เกี่ยวกบัการจัดการภาวะสขุภาพเพ่ือการป้องกนัโรคอ้วน 
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จ�ำนวน 83 ข้อ และน�ำแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบ

พิจารณาความถูกต้องเหมาะสมของเน้ือหาจากผู้เช่ียว-

ชาญด้านเคร่ืองมอืการท�ำวิจัยและผู้เช่ียวชาญด้านเน้ือหา

จ�ำนวน 3 ท่าน ผลการวิเคราะห์ค่าความเที่ยงตรงของ

เน้ือหา (content validity) พบว่ามค่ีาความเที่ยงตรงของ

เน้ือหาอยู่ที่ 1.00 ซ่ึงผ่านเกณฑข์ั้นต�่ำที่ก�ำหนดไว้ว่าต้อง

มากกว่า 0.50 ทุกข้อและได้ค่าความเช่ือมั่นของ

แบบสอบถามเทา่กบั 0.89

การวิเคราะหข์อ้มูล 

น�ำข้อมูลที่ ได้จากแบบสอบถามเข้าสู่ โปรแกรม

ส�ำเร็จรูปเพ่ือวิเคราะห์และประมวลผล โดยใช้สถิต ิ          

ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)  

ท�ำการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดการภาวะ-

สุขภาพเพ่ือป้องกันโรคอ้วนของวัยรุ่นในจังหวัดล�ำปาง

โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุคูณ (multiple 

regression) ที่ระดบันัยส�ำคัญ 0.05

การพิทกัษ์สิทธิ์ผู้ร่วมวิจัย การวิจัยคร้ังน้ีผู้ศึกษาได้

ท�ำการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยโครงร่างวิจัย

พร้อมเคร่ืองมือการวิจัยผ่านการพิจารณาและได้รับ

อนุญาตให้ด�ำเนินการรวบรวมข้อมูล ผู้ศึกษาจึงจัดท�ำ

เอกสารช้ีแจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ของการศึกษาแล้ว

จึงด�ำเนินการวิจัยโดยคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบตัิ

ที่ก�ำหนด ผู้วิจัยแนะน�ำตัว สร้างสัมพันธภาพ ช้ีแจง

วัตถุประสงค์และประโยชน์ที่ได้รับกบักลุ่มตัวอย่าง และ

เกบ็รวบรวมข้อมูลของการศกึษา

ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 62.50 

พบมากในกลุ่มอายุ13-15 ปี คิดเป็นร้อยละ 75.25 

สถานภาพการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษา

ตอนต้น ร้อยละ 70.00 ดชันีมวลกายส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 

18.50 - 22.90kg/m2 ร้อยละ 41.50 เพศชายมค่ีา- 

รอบเอวไม่เกนิ 36 น้ิว และเพศหญิงมค่ีารอบเอวไม่เกนิ 

32 น้ิว ร้อยละ 86.00 ที่พักอาศยัส่วนใหญ่อาศยัอยู่ที่บ้าน

ตนเอง ร้อยละ 95.00 ไม่มโีรคประจ�ำตวั ร้อยละ 83.50 

มคีนในครอบครัวอ้วนหรืออ้วนลงพุง ร้อยละ 43.35 รับ-

ประทาน 3 มื้อต่อวัน ร้อยละ 74.00 มพีฤตกิรรมการดื่ม

เคร่ืองดื่มที่มรีสหวานน้อยกว่า 1 ขวด/กล่องขนาด 250 

ซีซี ร้อยละ 46.75 รับประทานข้าวสวย 1-2 ทพัพีต่อมื้อ 

ร้อยละ 56.75 รับประทานข้าวเหนียว 100-200 กรัม

ต่อมื้อร้อยละ 68.75 กนิผลไม้สด 100-200 กรัม ร้อยละ 

45.00 ออกก�ำลังกายอย่างต่อเน่ืองอย่างน้อย 30 นาท ี

1-2 วันต่อสปัดาห์ ร้อยละ 55.25 (ตารางที่ 1)

ระดับความเครียดของกลุ่มตัวอย่างในช่วง 2-4 

สัปดาห์ที่ผ่านมา มีระดับการความเครียดอยู่ในระดับ

ความเครียดมาก (Mean=9.00, SD=1.54) โดยเป็น

ระดบัความเครียดมากที่สดุ จ�ำนวน 209 คิดเป็นร้อยละ 

52.25 รองลงมาเป็นระดบัความเครียดมาก จ�ำนวน 134 

คิดเป็นร้อยละ 33.50 และระดบัความเครียดปานกลาง 

จ�ำนวน 52 คิดเป็นร้อยละ 13.00 ตามล�ำดบั (ตารางที ่2)

ระดับแบบแผนความเช่ือของกลุ่มตัวอย่างมีระดับ

แบบแผนความเช่ืออยู่ในระดบัสงูทุกด้าน ยกเว้นด้านการ

รับรู้อปุสรรคของการป้องกนัโรคอ้วนที่อยู่ในระดบัปาน-

กลาง โดยด้านที่มค่ีาเฉล่ียในระดบัสงูได้แก่ ด้านการรับรู้

ความรุนแรงของโรคอ้วน (Mean=4.00, SD=0.52)  

ด้านการรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อโรคอ้วน (Mean=3.79, 

SD=0.50) และด้านการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนั

โรคอ้วน (Mean=3.78, SD=0.45) (ตารางที่ 3)

กลุ่มตัวอย่างมีระดับแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ใน

ระดบัปานกลางทุกกลุ่มสนับสนุน โดยแรงสนับสนุนจาก

ครอบครัว(Mean=3.11, SD=0.81) แรงสนับสนุนจาก

โรงเรียน (Mean=3.03, SD=0.70) และแรงสนับสนุน

จากเพ่ือน (Mean=2.68, SD=0.79) ตามล�ำดบั (ตาราง

ที่ 4)

การจัดการภาวะสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคอ้วนของ  

กลุ่มตัวอย่างมีระดับการจัดการภาวะสขุภาพโดยรวมอยู่

ในระดับปานกลาง (Mean=3.09, SD=0.57) เมื่อ

พิจารณารายด้านพบว่าทุกด้านอยู่ในระดบัปานกลาง โดย

ด้านการประเมนิความสามารถของตนเอง (Mean=3.30, 
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ตารางที ่1 ปัจจยัพื้ นฐานของกลุ่มตวัอย่าง (n=400)

                                  ปัจจัยพ้ืนฐานของกลุ่มตวัอย่าง                        	                      จ�ำนวน	   ร้อยละ

	 เพศ	 ชาย	 150	 37.50

		  หญิง	 250	 62.50

	 อายุ (ปี)	 13-15	 301	 75.25

		  16-18	 99	 24.75

	 การศกึษา	 มธัยมศกึษาตอนต้น	 280	 70.00

		  มธัยมศกึษาตอนปลาย	 120	 30.00

	 ดชันีมวลกาย kg/m2	 น้อยกว่า 18.50	 142	 35.50

		  18.50 - 22.90   	 164	 41.00

		  มากกว่า 23.00	 94	 23.50

	 รอบเอว	 ผู้ชายไม่เกนิ 36 น้ิวและผู้หญิงไม่เกนิ 32 น้ิว	 344	 86.00

		  ผู้ชายเกนิ 36 น้ิวและผู้หญิงเกนิ 32 น้ิว	 56	 14.00

	 ที่พักอาศยั	 อาศยัอยู่ที่บ้านตนเอง	 380	 95.00

		  อาศยัอยู่หอพัก	 20	 5.00

	 ประวัตกิารเจบ็ป่วยหรือมโีรคประจ�ำตวั	 มี	 66	 16.5

		  ไม่มี	 334	 83.5

	 บุคคลในครอบครัวที่มภีาวะอ้วน หรืออ้วนลงพุง	 ไม่มี	 227	 56.75	

		  มี	 173	 43.35

	 มื้ออาหารที่รับประทานใน 1 วัน	 2 มื้อ	 61	 15.25

		  3 มื้อ	 296	 74.00

		  4 มื้อ	 36	 9.00

		  มากกว่า 4 มื้อ	 7	 1.75

	 ดื่มเคร่ืองดื่มที่มรีสหวานต่อวัน	 ไม่ดื่ม	 40	 10.00

		  น้อยกว่า 1 ขวด/กล่องขนาด250ซีซี	 187	 46.75

		  1-2 ขวด/กล่องขนาด250ซีซี	 159	 39.75

		  มากกว่า 2 ขวด/กล่องขนาด250ซีซี	 14	 3.50

	 ข้าวสวยที่รับประทานต่อมื้อ	 น้อยกว่า 1 ทพัพี	 105	 26.25

		  1 - 2 ทพัพี	 227	 56.75

		  3 - 4  ทพัพี	 41	 10.25

		  มากกว่า 4  ทพัพี	 14	 3.50

		  ไม่ระบุ	 13	 3.25

	 ข้าวเหนียวที่รับประทานต่อมื้อ	 น้อยกว่า 100 กรัม	 48	 12.00

		  100 - 200 กรัม	 275	 68.75

		  300 - 400  กรัม	 50	 12.50

		  มากกว่า 400  กรัม	 6	 1.50

		  ไม่ระบุ	 21	 5.25
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ตารางที ่1 ปัจจยัพื้ นฐานของกลุ่มตวัอย่าง (n=400) (ต่อ)

                                  ปัจจัยพ้ืนฐานของกลุ่มตวัอย่าง                        	                      จ�ำนวน	   ร้อยละ

	 กนิผกัผลไม้สดต่อวัน	 น้อยกว่า 100 กรัม	 156	 39.00

		  100 - 200 กรัม	 180	 45.00

		  300 - 400 กรัม	 47	 11.75

		  มากกว่า 400 กรัม	 12	 3.00

		  ไม่ระบุ	 5	 1.25

	 การออกก�ำลังกายอย่างต่อเน่ืองอย่างน้อย 30 นาท ีจ�ำนวนวันต่อสปัดาห์		

		  ไม่เคย	 55	 13.75

		  1 - 2 วัน	 221	 55.25

		  3 - 4  วัน	 56	 14.00

		  มากกว่า 4  วัน	 67	 16.75

		  ไม่ระบุ	 1	 0.25

ตารางที ่2 ระดบัความเครียดในช่วง 2-4 สปัดาหที์ผ่่านมา (n=400)

        ความเครียดในช่วง 2-4 สปัดาห์ที่ผ่านมา	                 จ�ำนวน       ร้อยละ            Mean        SD	   แปลผล

เครียดมากที่สดุ 	 (10 - 15)	 209	 52.25	 9.00	 1.54	 เครียดมาก

เครียดมาก 	 (8 - 9)	 134	 33.50			 

เครียดปานกลาง 	 (5 - 7)	 52	 13.00			 

เครียดน้อย 	 (0 - 4)	 5	  1.25 

ตารางที ่3	 ระดบัแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (n=400)

                แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ	                  จ�ำนวน       ร้อยละ            Mean        SD	   แปลผล

การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อโรคอ้วน					   

		  สงูมาก (4.51-5.00)	 40	 10.00	 3.79	 0.50	 สงู

		  สงู (3.51-4.50)	 242	 60.50			 

		  ปานกลาง (2.51-3.50)	 117	 29.25			 

		  ต�่ำ (1.51-2.50)	 1	 0.25			 

การรับรู้ความรนุแรงของโรคอ้วน					   

		  สงูมาก (4.51-5.00)	 75	 18.5	 4.00	 0.52	 สงู

		  สงู (3.51-4.50)	 267	 66.75			 

		  ปานกลาง (2.51-3.50)	 57	 14.50			 

		  ต�่ำ (1.51-2.50)	 1	 0.25
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ตารางที ่3	 ระดบัแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (n=400) (ต่อ)

                แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ	                  จ�ำนวน       ร้อยละ            Mean        SD	   แปลผล

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคอ้วน					   

		  สงูมาก (4.51-5.00)	 19	 4.75	 3.78	 0.45	 สงู

		  สงู (3.51-4.50)	 253	 63.25			 

		  ปานกลาง (2.51-3.50)	 102	 25.50			 

		  ต�่ำ (1.51-2.50)	 1	 0.25			 

การรับรู้อปุสรรคของการป้องกนัโรคอ้วน					   

		  สงูมาก (4.51-5.00)	 8	 2.00	 3.29	 0.60	 ปานกลาง

		  สงู (3.51-4.50)	 133	 33.25			 

		  ปานกลาง (2.51-3.50)	 225	 56.25			 

		  ต�่ำ (1.51-2.50)	 34	 8.50			 

ตารางที ่4	 ระดบัแรงสนบัสนุนทางสงัคม (n=400)

                    แรงสนับสนุนทางสงัคม	                    จ�ำนวน       ร้อยละ            Mean        SD	   แปลผล

เพ่ือน					   

		  สงูมาก (4.51-5.00)	 2	  0.50	 2.68	 0.79	 ปานกลาง

		  สงู (3.51-4.50)	 55	 13.75			 

		  ปานกลาง (2.51-3.50)	 178	 44.50			 

		  ต�่ำ (1.51-2.50)	 143	 35.75			 

		  ต�่ำมาก (1.00-1.50)	 22	  5.50			 

	ครอบครัว					   

		  สงูมาก (4.51-5.00)	 15	 3.75	 3.11	 0.81	 ปานกลาง

		  สงู (3.51-4.50)	 117	 29.25			 

		  ปานกลาง (2.51-3.50)	 175	 43.75			 

		  ต�่ำ (1.51-2.50)	 86	 21.5			 

		  ต�่ำมาก (1.00-1.50)	 7	 1.75			 

	 โรงเรียน					   

		  สงูมาก (4.51-5.00)	 5	  1.25	 3.03	 0.70	 ปานกลาง

		  สงู (3.51-4.50)	 68	 17.00			 

		  ปานกลาง (2.51-3.50)	 239	 59.75			 

		  ต�่ำ (1.51-2.50)	 83	 20.75			 

		  ต�่ำมาก (1.00-1.50)	 5	  1.25			 
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SD=0.56) ด้านการวางแผน (Mean=3.14, SD=0.87) 

ด้านการตัดสนิใจ (Mean=2.99, SD=0.62) ด้านการ  

ตั้งค่าเป้าหมาย (Mean=2.75, SD=0.93) และด้านการ

ควบคุมตนเอง (Mean=2.75, SD=0.93) ดงัตารางที่ 5

ส่วนที่ 2 เป็นการน�ำเสนอผลการศึกษาปัจจัยที่มี

อทิธพิลต่อการจัดการภาวะสขุภาพเพ่ือป้องกนัโรคอ้วน

ตารางที ่5	 ระดบัการจดัการภาวะสุขภาพ (n=400)

                    การจัดการภาวะสขุภาพ	                    จ�ำนวน       ร้อยละ            Mean        SD	   แปลผล

การประเมนิความสามารถของตนเอง					   

	 สงูมาก (4.51-5.00)	 5	 1.25	 3.30	 0.56	 ปานกลาง

	 สงู (3.51-4.50)	 113	 28.25			 

	 ปานกลาง (2.51-3.50)	 249	 62.25			 

	 ต�่ำ (1.51-2.50)	 32	 8.00			 

	 ต�่ำมาก (1.00-1.50)	 1	 0.25			 

การตั้งเป้าหมาย	 สงูมาก (4.51-5.00)	 19	 4.75	 2.75	 0.93	 ปานกลาง

	 สงู (3.51-4.50)	 124	 31.00			 

	 ปานกลาง (2.51-3.50)	 185	 46.25			 

	 ต�่ำ (1.51-2.50)	 57	 14.25			 

	 ต�่ำมาก (1.00-1.50)	 15	 3.75			 

การตดัสนิใจ	 สงูมาก (4.51-5.00)	 4	 1.00	 2.99	 0.62	 ปานกลาง

	 สงู (3.51-4.50)	 63	 15.75			 

	 ปานกลาง (2.51-3.50)	 261	 65.25			 

	 ต�่ำ (1.51-2.50)	 64	 16.00			 

	 ต�่ำมาก (1.00-1.50)	 8	 2.00			 

การวางแผน	 สงูมาก (4.51-5.00)	 19	 4.75	 3.14	 0.87	 ปานกลาง

	 สงู (3.51-4.50)	 121	 30.25			 

	 ปานกลาง (2.51-3.50)	 177	 44.25			 

	 ต�่ำ (1.51-2.50)	 62	 15.50			 

	 ต�่ำมาก (1.00-1.50)	 21	 5.25			 

การควบคุมตนเอง	สงูมาก (4.51-5.00)	 8	 2.00	 2.75	 0.93	 ปานกลาง

	 สงู (3.51-4.50)	 84	 21.00			 

	 ปานกลาง (2.51-3.50)	 151	 37.75			 

	 ต�่ำ (1.51-2.50)	 107	 6.75			 

	 ต�่ำมาก (1.00-1.50)	 50	 12.50			 

การจัดการภาวะสขุภาพ					   

	 สงูมาก (4.51-5.00)	 -	 -	 3.09	 0.57	 ปานกลาง

	 สงู (3.51-4.50)	 98	 24.50			 

	 ปานกลาง (2.51-3.50)	 243	 60.75			 

	 ต�่ำ (1.51-2.50)	 57	 14.25			 

	 ต�่ำมาก (1.00-1.50)	 2	 0.50
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ของวัยรุ่นในจังหวัดล�ำปางพบมี 7 ตัวแปรคือ แรง-

สนับสนุนทางสงัคมจากโรงเรียน การออกก�ำลังกายอย่าง

ต่อเน่ืองอย่างน้อย 30 นาท ี 1-2 วันต่อสปัดาห์ แรง-

สนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนการรับรู้ความรุนแรงของ

โรคอ้วน กินผลไม้สด 1-2 ทพัพีต่อวัน เคร่ืองดื่มที่ม ี    

รสหวาน1ขวด/กล่องขนาด 250 ซีซีต่อวัน และอายุ ร่วม

กันท�ำนายค่าผลลัพธ์ของร้อยละของการจัดการภาวะ

สขุภาพเพ่ือป้องกนัโรคอ้วนได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

p<0.000 ซ่ึงตัวแปรทั้งสองสามารถอธิบายการผันแปร

ดชันีภาวะสขุภาพได้ 63.7% (R2=40.6) โดยมีสตูรการ

ท�ำนายเป็น 

Y=0.519 + 0.230 ของแรงสนับสนุนทางสงัคมจาก

โรงเรียน + 0.178 ของการออกก�ำลังกายอย่างต่อเน่ือง

อย่างน้อย 30 นาท ี1-2 วันต่อสปัดาห์ +0.169 ของแรง

สนับสนุนทางสงัคมจากเพ่ือน +0.131 ของการรับรู้ความ

รนุแรงของโรคอ้วน + 0.092 ของกนิผลไม้สด 1-2 ทพัพี

ต่อวัน -0.084 ของเคร่ืองดื่มที่มรีสหวาน 1 ขวด/กล่อง

ขนาด 250 ซีซีต่อวัน +0.035 ของอายุ ดงัตารางที่ 6

วิจารณ์
เมื่อพิจารณาผลการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ

จัดการภาวะสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคอ้วนของวัยรุ่นใน

จังหวัดล�ำปางรายปัจจัย พบว่า แรงสนับสนุนทางสงัคม

จากโรงเรียนและแรงสนับสนุนทางสงัคมจากเพ่ือนที่เพ่ิม

มากขึ้นส่งผลให้ร้อยละของการจัดการภาวะสขุภาพเพ่ือ

ป้องกนัโรคอ้วนของวัยรุ่นเพ่ิมขึ้น อธบิายได้ว่า ธรรมชาติ

เพศหญิงจะมีความใคร่รู้ และสนใจเกี่ยวกับสุขภาพ

มากกว่าเพศชายประกอบกบักระทรวงสาธารณสขุก�ำหนด

ตัวช้ีวัดให้ลดภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วนในเดก็วัยเรียน ช่วง

อายุ 5 - 14 ปี ไม่เกนิร้อยละ 10.00 ส่งผลให้กรมอนามยั

ร่วมกับส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน     

จัดท�ำโครงการป้องกันโรคอ้วนในโรงเรียนในสังกัด              

กลุ่มตวัอย่างจึงได้รับแรงสนับสนุนทางสงัคมจากโรงเรียน

ซ่ึงสอดคล้องกบัผลงานของ นนทรี สจัจาธรรม(12) ที่ศกึษา

บทบาทครูต่อการป้องกันภาวะโภชนาการเกินของ

นักเรียนระดับประถมศึกษา อ�ำเภอบางกรวย จังหวัด

นนทบุรี พบว่าแรงสนับสนุนทางสงัคมต่อการปฏบิตัขิอง

ตารางที ่6	 ค่าสมัประสิทธ์ิการท�ำนายของการจดัการตนเองกบัภาวะสุขภาพ (N=400)

                                ตวัแปร	                                          B             SEB          β	        t	     p-value

ค่าคงที่	 0.519	 0.356		  1.457	 0.146

•	 แรงสนับสนุนทางสงัคมจากโรงเรียน	 0.230	 0.031	 0.324	 7.520	 0.000

•	 การออกก�ำลังกายอย่างต่อเน่ืองอย่างน้อย 30 นาท	ี 0.178	 0.026	 0.285	 6.851	 0.000
      1-2 วันต่อสปัดาห์ 

•	 แรงสนับสนุนทางสงัคมจากเพ่ือน	 0.169	 0.032	 0.233	 5.297	 0.000

•	 การรับรู้ความรนุแรงของโรคอ้วน	 0.131	 0.045	 0.117	 2.913	 0.004

•	 กนิผลไม้สด 100 - 200 กรัมต่อวัน	 0.092	 0.031	 0.122	 3.024	 0.003

•	 เคร่ืองดื่มที่มรีสหวาน 1 ขวด/กล่องขนาด 250 ซีซีต่อวัน	 -0.084	 0.033	 -0.103	 -2.572	 0.011

•	 อายุ	 0.035	 0.017	 0.083	 2.066	 0.039

R=63.7, R2=40.6, F=37.098, p<0.05
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ครูที่มีต่อระบบการป้องกันภาวะโภชนาการเกินของ

นักเรียน กติตพิร เนาว์สวุรรณ(13) กล่าวว่าแรงสนับสนุน

ทางสงัคมเป็นเครือข่ายทางสงัคมหรือการผสมผสานทาง

สังคมที่ท�ำให้บุคคลเกิดปฏิสัมพันธ์ทางสังคมกับหน่วย

ของสงัคม ซ่ึงได้แก่ บุคคล ครอบครัว เพ่ือนบ้าน และ

ชุมชน ส่งผลให้บุคคล มสีขุภาพและคุณภาพชีวิตที่ด ีทั้งน้ี

จะเห็นได้ว่าแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนจะท�ำให้   

วัยรุ่นมีการจัดการภาวะสขุภาพเพ่ือป้องกนัโรคอ้วนดีขึ้น 

ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของไพศาล แย้มวงษ์(6) ศกึษา

เกี่ยวกบัการสนับสนุนทางสงัคมที่ส่งผลต่อความพึงพอใจ

ในชีวิตของนักศกึษา มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศนูย์รังสติ 

ผลการศึกษาวิจัย พบว่า การสนับสนุนทางสังคมม ี         

ความสมัพันธท์างบวกในระดับมากกบัความพึงพอใจใน

ชีวิตของนักศึกษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์และการ

สนับสนุนทางสังคมซ่ึงประกอบด้วยการสนับสนุนทาง

สังคมจากอาจารย์ครอบครัวและเพ่ือนส่งผลต่อความ- 

พึงพอใจในชีวิตของนักศึกษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

และมปีระสทิธภิาพในการพยากรณค์วามพึงพอใจในชีวิต

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องผลการศึกษาของ

เครือวัลย์ ปาวิลัย(14) ที่พบว่าการได้รับแรงสนับสนุนจาก

บุคคลในครอบครัว ครแูละเพ่ือน มคีวามสมัพันธท์างบวก

กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกนิอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิและผลการศกึษา

ของปรีชารีฟ ยีหรีม และรุ้ งระวี นาวิเจริญ(15) ที่ศึกษา

ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการควบคุมน�ำ้หนัก

ของสตรีมุสลิมที่มีภาวะอ้วนในภาคใต้ตอนล่างพบว่า 

ปัจจัยด้านอทิธพิลระหว่างบุคคลมคีวามสมัพันธท์างบวก

กบัพฤตกิรรมการควบคุมน�ำ้หนักของสตรีมุสลิมที่มภีาวะ

อ้วนอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

ในขณะที่ปัจจัยด้านการออกก�ำลังกายเป็นปัจจัย

ท�ำนายภาวะสุขภาพของการจัดการภาวะสุขภาพเพ่ือ

ป้องกันโรคอ้วนสามารถอธิบายได้ว่าการออกก�ำลังกาย

เป็นหน่ึงวิธสี�ำคัญในการรักษาภาวะน�ำ้หนักเกนิ การออก-

ก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอช่วยลดปริมาณไขมันที่สะสมใน

ช่องท้องและใต้ผวิหนัง นอกจากน้ียังช่วยให้สมรรถภาพ

ทางกายดขีึ้น สามารถลดความเสี่ยงต่อการเกดิโรคต่างๆ 

ที่มากับโรคอ้วนได้ สอดคล้องกับการศึกษาของวีรพล    

จันธมิา(16) ที่ศกึษาผลของการสร้างพลังอ�ำนาจโดยการให้

บริการปรึกษาแบบกลุ่มต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

การออกก�ำลังกายและการบริโภคอาหารของวัยรุ่นใน

ระดบัอดุมศกึษาที่มภีาวะโภชนาการเกนิ พบว่า สามารถ

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการออกก�ำลังกาย พฤตกิรรมการ

บริโภคอาหารและพัฒนาสมรรถภาพทางกายให้ดีขึ้นได้

อย่างมีประสทิธภิาพและมะลิวัลย์ แซ่ไหและคณะ(17) ได้

ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการออกก�ำลังกายด้วย   

แอโรบคิฮูลาฮูป และการให้ความรู้ ด้านโภชนาการร่วมกบั

การสนับสนุนทางสงัคม ต่อดชันีมวลกายเส้นรอบเอว และ

ระดบัไขมนัในเลือดของผู้ที่มคีวามเสี่ยงต่อโรคอ้วนลงพุง 

พบว่า หลังการทดลองใน 12 สปัดาห์ผู้ที่มคีวามเสี่ยงต่อ

โรคอ้วนลงพุงมีค่าเฉล่ียดัชนีมวลกายน้อย เส้นรอบเอว 

ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือดน้อยกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับ  

พลอยฌญารินทร์ ราวินิจและอดิศักดิ์ สัตย์ธรรม(18)ที่

ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะอ้วนลงพุงในประชากร

ต�ำบลชะแมบ อ�ำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

พบว่า ผู้ที่ออกกาลังกายน้อยกว่า 20 นาท ีมโีอกาสเสี่ยง

ต่อการเกดิภาวะอ้วนลงพุง 4.35 เทา่ของผู้ที่ออกก�ำลัง-

กายมากกว่า 20 นาที

นอกจากน้ี ปัจจัยด้านการรับรู้ความรนุแรงของโรค-

อ้วนเป็นปัจจัยท�ำนายภาวะสขุภาพของวัยรุ่นในจังหวัด-

ล�ำปาง จากผลการวิจัยพบว่าการรับรู้ความรุนแรงของ  

โรคอ้วนที่เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ การจัดการภาวะสขุภาพเพ่ือ

ป้องกันโรคอ้วนของวัยรุ่นเพ่ิมขึ้ นตามอธิบายได้ว่า      

ความรับผดิชอบต่อสขุภาพของตนเอง อาจมีอทิธพิลมา

จากความเช่ือและเจตคตซ่ึิงเป็นเพียงส่วนหน่ึงเทา่น้ัน ซ่ึง

สิ่งที่ท �ำให้เกดิการปฏบิัติต้องขึ้นอยู่กบัการได้รับสิ่งเร้าที่

เหมาะสม สอดคล้องกบัการศกึษาของพัสตราภรณ ์แย้ม-

เม่น(19)พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรค (perceived 

severity) เป็นการประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรค 

ปัญหาสขุภาพ หรือผลกระทบจากการเกิดโรคซ่ึงก่อให้
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กบัการศกึษาวิจัยพฤตกิรรมผู้บริโภคชาวไทย ทั้งชายและ

หญิง ใน 3 ช่วงอายุ คือ 20-29 ปี 30-39 ปี และ 40-

55 ปีพบว่า ช่วงอายุ 20-29 ปี น้ัน จะเป็นกลุ่มวัยเรียน

หรือท�ำงานตอนต้น ซ่ึงมปีระสบการณก์ารบริโภคยังน้อย 

ยังไม่มคีวามเป็นตวัของตวัเองนัก ใช้สนิค้าตามกลุ่มเพ่ือน

หรือกระแสสงัคมและมกับริโภคตามความเคยชินแต่กลุ่ม

อายุที่เพ่ิมมากขึ้น เน้นการบริโภคที่เกี่ยวข้องกบัร่างกาย 

จะใส่ใจสขุภาพมากเป็นพิเศษเช่นเดียวกบัผลการศึกษา

ของประภาสวัชร์ งามคณะ(22) พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพ

ของคนไทยในเขตปริมณฑลพบว่า คนไทยในเขตปริ-

มณฑลทีม่อีายุ ต่างกนั มพีฤตกิรรมการดูแลสขุภาพแตก-

ต่างกนั 

ขอ้เสนอแนะ 

จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัการจัดการ

ภาวะสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคอ้วนของวัยรุ่นในจังหวัด

ล�ำปาง ผู้ศกึษามข้ีอเสนอแนะดงัต่อไปน้ี

ด้านการจัดการขององค์กรควรมีการผลักดัน               

เชิงนโยบายในการส่งเสริมสนับสนุนการบริการและการ

ช่วยเหลือที่ เน้นความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายภาค

ประชาชน ภาคสาธารณสุขและภาคการปกครองส่วน-

ท้องถิ่น โดยน�ำปัจจัยที่มคีวามสมัพันธต่์อการเกดิโรคอ้วน

อย่างมนัียส�ำคัญมาออกแบบกจิกรรมสร้างนวัตกรรม หรือ

แนวปฏบิตัต่ิางๆ ที่เน้นการมส่ีวนร่วมของกลุ่มวัยรุ่น

ด้านการน�ำไปปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพควร

สนับสนุนให้เจ้าหน้าที่สาธารณสขุมกีารพัฒนาแนวทางใน

การจัดการตนเองของกลุ่มวัยรุ่นเพ่ือให้มีภาวะสุขภาพ    

ที่ดี เพ่ือให้วัยรุ่นสามารถเข้าใจถึงอันตรายที่เกิดจาก  

ภาวะอ้วนได้ 

ด้านการศึกษาวิจัยคร้ังต่อไปในการศึกษาคร้ังน้ี

ก�ำหนดประชากรที่ศกึษา คือ กลุ่มวัยรุ่นในจังหวัดล�ำปาง 

ซ่ึงในการด�ำเนินการศึกษาคร้ังต่อไปอาจจะศึกษาเฉพาะ

กลุ่มอายุ หรือกลุ่มอาชีพที่มีความเฉพาะเจาะจงมากขึ้น 

เน่ืองจากความแตกต่างทางด้านอายุ และอาชีพมกัจะส่ง-

ผลต่อบริบททางพฤติกรรมของบุคคลที่มีความแตกต่าง

เกดิความพิการ เสยีชีวิตหรืออาจมีผลกระทบต่อหน้าที่

การงาน ดงัน้ันเมื่อมกีารรับรู้ความรนุแรงของโรคอ้วน จะ

ท�ำให้มกีารจัดการภาวะสขุภาพเพ่ือป้องกนัโรคอ้วนทีด่ขีึ้น 

นอกจากน้ีปัจจัยด้านการบริโภคผลไม้สด 100-200 

กรัมต่อวัน เป็นปัจจัยท�ำนายต่อร้อยละของภาวะสขุภาพ

ของการจัดการภาวะสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคอ้วนของ      

วัยรุ่นเป็นอนัดบั 5 การดื่มเคร่ืองดื่มที่มรีสหวาน 1 ขวด/

กล่องขนาด 250 ซีซีต่อวัน เป็นปัจจัยท�ำนายต่อร้อยละ

ของภาวะสขุภาพของการจัดการภาวะสขุภาพเพ่ือป้องกนั

โรคอ้วนของวัยรุ่นเป็นอนัดบั 6 จากผลการวิจัยพบว่าการ

บริโภค กนิผลไม้สดที่เพ่ิมขึ้นมากกว่า 100-200 กรัมต่อ

วันและลดการดื่มเคร่ืองดื่มที่มีรสหวานให้น้อยกว่า 

1ขวด/กล่องขนาด 250 ซีซีต่อวัน ส่งผลให้การจัดการ

ภาวะสขุภาพเพ่ือป้องกนัโรคอ้วนของวัยรุ่นเพ่ิมขึ้น แสดง

ให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัยอยู่ที่บ้านตนเอง 

พฤติกรรมการเล้ียงดูของผู้ปกครองที่มีค่านิยมประคบ

ประงมให้ลูกรับประทานแบบปราศจากการควบคุมสาร-

อาหาร โดยไม่ทราบเลยว่าความอ้วนที่เกดิขึ้นในวัยเดก็ 

ส่งผลต่อการเจริญเติบโตทั้งร่างกายและสมอง รวมถึง

พฤตกิรรม ภาวะอารมณ ์และที่ส�ำคัญคือโรค สอดคล้อง

กบัชัชวาลย์ เผ่าเพง็ และคณะ(20) ที่ศกึษาความแตกต่าง

ของพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของประชากรไทย พบว่า     

ผู้มีอายุในช่วง 15-24 ปี โดยทั่วไปเป็นช่วงวัยของ

นักเรียนและนักศึกษาจะมีโอกาสเป็นผู้ดื่มเคร่ืองดื่มรส-

หวานต่อวันสงูกว่าในช่วงวัยอื่นขณะที่โอกาสรับประทาน

ผกัและผลไม้สด 4 ทพัพีขึ้นไปกน้็อยกว่าช่วงวัยอื่นด้วย 

สอดคล้องกบัข้อมูลการดื่มน�ำ้อดัลมและการรับประทาน

ผักและผลไม้จากผลการส�ำรวจพฤติกรรม การดูแล

สขุภาพของประชากร(21) 

ในขณะเดยีวกนัปัจจัยด้านอายุเป็นปัจจัยท�ำนายการ-

จัดการภาวะสขุภาพเพ่ือป้องกนัโรคอ้วนของวัยรุ่นจากผล

การวิจัยพบว่าอายุที่เพ่ิมขึ้นส่งผลการจัดการภาวะสขุภาพ

เพ่ือป้องกนัโรคอ้วนของวัยรุ่นเพ่ิมขึ้นสามารถอธบิายได้

ว่าอายุเพ่ิมขึ้นบ่งบอกถงึความพร้อมในการเสาะแสวงหา

ในสิ่งที่สนใจ ใคร่รู้  น�ำไปสู่การจัดการตนเองสอดคล้อง
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Abstract: 	 Factors Related to Health Management for Obesity Prevention among Adolescents in Lampang Province 
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The objectives of this study were to study the health status management in obesity prevention and 

to study the factors that influence the health status management for obesity prevention among adolescents 

in Lampang province. The population used in this study were 400 persons aged 13-18 years who lived 

in the province for at least 6 months. The sample size was obtained by multi-stage sampling and the 

data were collected by using the questionnaire with Cronbach alpha coefficient equal to 0.89. Data were 

analyzed by using multiple regression analysis. It was found that factors influencing the health manage-

ment in obesity prevention included social support from school, the magnitude of exercise up to 1-2 

days per week, social support from friends, perception of severity of obesity, the consumption of 1-2 

ladle of fresh fruit per day, consumption of sweetened beverages 1 bottle/box per day. Importantly, age 

had a significant effect on the management of health condition to prevent obesity (p<0.05). Altogethet, 

the variables could explain up to 63.70% of the health status (R2=40.6). It could be suggested from 

this study that policy of services and assistance for obesity prevention that emphasize cooperation among 

network partners from the public sector should be promoted. Public health sector and local governments 

should support the development of guidelines for self-management of teens to encourage good health 

conditions and reduce the risk of obesity.

Keywords: obesity; health status management; teenagers
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*** ส�ำนกัวชิาวทิยาศาสตรส์ขุภาพ มหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง จงัหวดัเชียงราย

บทคดัย่อ 	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการเตรียมความพร้อมสู่วัยสงูอายุ และปัจจัยที่มีผลกับการเตรียมใจและ

การยอมรับความชราภาพของข้าราชการทางการศกึษา กลุ่มตวัอย่างเป็นข้าราชการทางการศกึษาในจังหวัดอตุรดติถ์

ที่ถูกสุ่มแบบหลายขั้นตอน จ�ำนวน 393 คน รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามเกี่ยวกบัการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัย

สงูอายุ 5 ด้าน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู โดยสถติ ิการแจกแจงความถี่ ร้อยละ มชัฌิมเลขคณติ ส่วน-

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ผลการวิจัยพบว่า การเตรียมความพร้อมที่จะเข้าสู่วัยสงูอายุใน

พฤตกิรรมสขุภาพปัจจุบนัอยู่ในระดบัปานกลาง (mean=2.28, SD=0.41) มกีารเตรียมความพร้อมด้านเศรษฐกจิ

โดยมีทรัพย์สนิและเงินออมจากสหกรณ์ออมทรัพย์ครูมากที่สดุ ร้อยละ 58.27 รองลงมาคือการลงทุนโดยการซ้ือ

สลากกนิแบ่งรัฐบาล ร้อยละ 24.68 แหล่งรายได้ในอนาคตหลังเกษียณ คือจากบ�ำเหนจ็หรือบ�ำนาญ ร้อยละ 74.05 

กลุ่มตวัอย่างได้เตรียมพร้อมส�ำหรับผู้ดูแล ร้อยละ 61.83 จากลูกหลาน ร้อยละ 87.70 ส่วนการเตรียมใจและการ

ยอมรับความชราภาพ ในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (mean=4.29,SD=0.87) ร้อยละ 92.88 มกีารเตรียมสภาพ

แวดล้อมด้วยการมบ้ีานและที่อยู่อาศยัเป็นของตนเอง และในการวางแผนเตรียมตวัด้านสงัคม พบว่า ร้อยละ 35.37 

มกีารคิดวางแผนอยู่อาศัยในภมูิล�ำเนาเดียวกบัที่ท�ำงานในปัจจุบัน ส่วนกจิกรรมหลังการเกษียณที่ต้องการมากที่สดุ 

คือ การออกก�ำลังกาย ร้อยละ 70.99 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ พบว่า ไม่มตีวัแปรที่มคีวามสมัพันธก์บัการ 

เตรียมใจและการยอมรับความชราภาพ ค่าสถติไิม่มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(ตวัแปรได้แก่ เพศ อายุ ต�ำแหน่งในปัจจุบนั 

ระดบัต�ำแหน่ง ประเภทหน่วยงานที่สงักดั สถานภาพสมรส สถานภาพครอบครัว รายได้ปัจจุบนัสทุธ ิ ค่าใช้จ่ายต่อ

เดือนเฉล่ีย ภาวะสขุภาพในปัจจุบัน การเตรียมผู้ดูแล การเตรียมบ้านและที่อยู่อาศัย) ประโยชน์ของการศึกษาน้ี

สามารถน�ำไปใช้ช่วยวางแผนชีวิตของข้าราชการทางการศกึษาก่อนเข้าสู่วัยสงูอายุที่แท้จริง และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

สามารถน�ำไปใช้ในการวางแผนนโยบายเพ่ือรองรับสังคมสูงวัยของข้าราชการทางการศึกษาทั้งความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพผู้สงูอายุ การเงนิ ที่อยู่อาศยัและความพร้อมในการปรับตวัได้อย่างเหมาะสม
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บทน�ำ
ประเทศไทยได้มกีารเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากร

ไทยเป็นสงัคมสงูวัยมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 โดยมสีดัส่วน

ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสงูถงึ ร้อยละ 10.00 และก�ำลัง

เพ่ิมขึ้นด้วยอตัราที่เรว็มากคือสงูกว่าร้อยละ 4.00 ต่อปี 

ในขณะที่ประชากรรวมเพ่ิมขึ้ นด้วยอัตราเพียง ร้อยละ 

0.50 เท่าน้ัน(1) ตามการคาดประมาณประชากรของ

ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกจิและสงัคม

แห่งชาติประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงวัยอย่าง

สมบูรณ์คือมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้ นไปสูงถึง     

ร้อยละ 20.00 ในปี 2564 และจะเป็นสงัคมสงูวัยระดบั

สุดยอดเมื่อมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้ นไปสูงถึง    

ร้อยละ 28.00 ในปี 2574(2)

จากแนวโน้มการเพ่ิมจ�ำนวนผู้สงูอายุดังกล่าว ท�ำให้

การเตรียมการดูแลผู้สงูอายุเป็นเร่ืองที่มคีวามส�ำคัญมาก 

เพ่ือเป็นการลดภาวะที่เสื่อมถอยทางด้านสขุภาพ จิตใจ 

และสงัคม พร้อมที่จะเข้าใจและท�ำให้มีชีวิตในวัยสงูอายุ

ได้อย่างมีคุณภาพ การเตรียมความพร้อมจึงถอืเป็นการ

วางแผนชีวิตอย่างหน่ึง การคิดและการเตรียมการต่างๆ 

เป็นกระบวนการที่ควรต้องเร่ิมตั้งแต่อยู่ในวัยท�ำงาน 

เน่ืองจากเป็นกระบวนการที่ต่อเน่ือง และเพ่ือจะได้ค่อยๆ 

คุ้นชินกบัความคิดเร่ืองการเข้าสูวั่ยผู้สงูอายุ รวมถงึมเีวลา

วางแผนใช้ชีวิตอย่างรัดกุม การเตรียมความพร้อมเข้าสู่

วัยผู้สงูอายุมีประโยชน์ในการช่วยลดปัญหาของผู้สงูอายุ 

ท�ำให้ผู้สงูอายุปรับตัวต่อบทบาทที่เปล่ียนแปลงได้และมี

ความพึงพอใจในชีวิตสงูวัย(3) รัฐบาลได้ตระหนักถงึข้อ-

เทจ็จริง น้ีจึงได้บรรจุยุทธศาสตร์ด้านการเตรียมความพร้อม 

ของประชากรวัยสงูอายุทีม่คุีณภาพไว้ในแผนผู้สงูอายุแห่ง

ชาต ิฉบบัที ่2 (พ.ศ. 2545-2564) ภาพรวมการประเมนิ

ผลการด�ำเนินงานตามแผนผู้สงูอายุแห่งชาต ิพบว่า การ 

เตรียมความพร้อมของประชากรเพ่ือวัยสงูอายุทีม่คุีณภาพ 

เร่ืองหลักประกันรายได้เพ่ือยามสูงวัย ยังไม่ผ่านตาม

เกณฑท์ี่ก�ำหนดไว้ โดยมอีตัราการเพ่ิมขึ้นค่อนข้างช้าจาก

ปี 2552 ที่ร้อยละ 6.30 เป็นร้อยละ 9.10 ในปี 2562 

รวมทั้งด้านการให้การศกึษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต ยัง

ไม่ได้มีการด�ำเนินการเร่ืองการก�ำหนดเวลาที่ต้องมีการ

บรรจุหลักสูตรวิชาการดูแลสุขภาพ และพฤติกรรม 

อนามัยในช้ันประถมและมัธยมศึกษา รวมถงึยังขาดการ

ให้ความรู้ เกี่ยวกบัวงจรชีวิต กระบวนการชรา และความรู้

ด้านการเตรียมตวัเพ่ือยามสงูอายุ(4)

การให้ค�ำนิยามผู้สงูอายุของไทยคือผู้ที่มอีายุหกสบิปี

ขึ้ นไป ซ่ึงคือช่วงเวลาเดียวกันของการเกษียณอายุของ

ข้าราชการ ซ่ึงเป็นประชากรกลุ่มใหญ่อกีกลุ่มหน่ึง โดยใน

ปี 2558 ประเทศไทยมข้ีาราชการพลเรือนมากถงึ 1.27 

ล้านคน(5) โดยเฉพาะบุคลากรทางด้านการศึกษา เป็น 

กลุ่มข้าราชการที่มีจ�ำนวนมากโดยครใูนส่วนภมูิภาคในปี 

2558 มีถึง 399,799 คน(6) บทบาทของครูคือเป็น

บุคลากรที่คอยสั่งสอนให้การศกึษาแก่ประชาชน และถูก

มองว่าต้องเป็นแบบอย่างทีด่ขีองสงัคมในทุกๆ ด้าน ดงัน้ัน 

การเตรียมความพร้อมของข้าราชการครจึูงมคีวามส�ำคัญ

มากกว่าเพ่ือตวัข้าราชการเอง เพราะจะมผีลต่อประชาชน

ทั่วไปด้วยในฐานะผู้เป็นแบบอย่าง การเตรียมตวัเกษียณ

อายุถือว่าเป็นการวางแผนชีวิตอย่างหน่ึง การเตรียม 

ความพร้อมก่อนเกษียณอายุเป็นการวางแผนการด�ำเนิน

การหรือการปฏบิตัอิย่างใดอย่างหน่ึงเพ่ือเป็นการเตรียม

ตวัในการด�ำเนินชีวิตภายหลังเกษียณอายุท�ำงาน ประกอบ

ด้วย 6 ด้าน ได้แก่ (1) การเตรียมตวัด้านจิตใจ (2) การ 

เตรียมตัวด้านร่างกาย (3) การเตรียมตัวด้านทรัพย์สนิ

เงินทอง (4) การเตรียมตัวด้านกจิกรรมการใช้เวลาว่าง 

(5) การเตรียมตวัด้านสมัพันธภาพในครอบครัว และ (6) 

การเตรียมตัวด้านที่อยู่อาศัย ผู้ที่มีการเตรียมตัวที่ดีจะ

สามารถใช้ชีวิตภายหลังเกษียณอายุได้อย่างมีความสขุมี

คุณภาพชีวิตที่ดี(7) 

จากแนวโน้มของผู้สงูอายุทั้งหมดที่เพ่ิมมากขึ้นและ

สภาพปัญหาที่กล่าวมาน้ันหากพิจารณาโดยภาพรวม 

การเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุของข้าราชการ

ทางการศึกษาจึงมีความส�ำคัญอย่างย่ิง การศึกษาการ 

เตรียมความพร้อมในการด�ำเนินชีวิตในวัยสงูอายุในกลุ่ม

น้ีจึงมคีวามส�ำคัญทั้งต่อคุณภาพชีวิต และนโยบายของรัฐ 

คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัย
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สูงอายุของข้าราชการทางการศึกษาในจังหวัดอุตรดิตถ ์

และปัจจัยทีส่มัพันธก์บัการเตรียมใจและการยอมรับความ

ชราภาพของข้าราชการทางการศึกษา จังหวัดอุตรดิตถ ์

ประโยชน์ที่ได้จากการวิจัยน้ีจะสามารถน�ำไปเป็นแนวทาง

พ้ืนฐานในการต่อยอดงานวิจัย และให้หน่วยงานต่างๆ ที่

เกี่ยวข้องกบัการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสูวั่ยสงูอายุได้

น�ำไปใช้ประโยชน์ทั้งในเชิงนโยบายและในเชิงปฏบิตักิาร

ต่อไป

วิธีการศึกษา
พื้ นทีแ่ละประชากรศึกษา

รูปแบบการวิจัยเชิงปริมาณ ประชากรในการศึกษา 

คือ ข้าราชการทางการศึกษาทั้งเพศชายและหญิง ใน

จังหวัดอุตรดิตถ์ อายุ 45-59 ปี จ�ำนวน 4,368 คน 

ค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สตูรของ Yamane T(8) 

ได้จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 393 คน จากน้ันใช้วิธกีาร

การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (multi-stage sam-

pling) โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่างขั้นที่ 1 จากโรงเรียนและ

ส�ำนักงานเขตพ้ืนที่จากทั้งหมด 9 อ�ำเภอมา 5 อ�ำเภอ จาก

น้ันสุ่มกลุ่มตัวอย่างขั้นที่ 2 โดยการสุ่มอย่างง่ายจาก

โรงเรียนและส�ำนักเขตพ้ืนที่ ได้จ�ำนวนทั้งสิ้น 50 แห่ง 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

เคร่ืองมือที่ใช้ในเก็บข้อมูล คือ แบบสอบถาม 

ประกอบด้วย ข้อค�ำถามชนิดให้เลือกตอบ แบ่งเป็น 3 

ตอน คือ ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของข้าราชการทางการ

ศกึษา ได้แก่ เพศ อายุ ต�ำแหน่ง ระดบัต�ำแหน่ง และหน่วย

งานที่สงักดั ตอนที่ 2 ความเป็นอยู่ในปัจจุบนั ประกอบ-

ด้วยข้อค�ำถาม สถานภาพครอบครัว แหล่งของรายได้ ราย

ได้ต่อเดอืน ค่าใช้จ่ายต่อเดอืน ภาระเล้ียงดู ภาระหน้ีสนิ 

ที่อยู่อาศัย ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ตอนที่ 3 

การเตรียมความพร้อมด้านต่างๆ ในการด�ำเนินชีวิตในวัย

สงูอายุ ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านเศรษฐกจิ 

(2) ด้านการเตรียมผู้ดูแล (3) ด้านการเตรียมสภาพ

แวดล้อม (4) ด้านการเตรียมตัวทางสงัคม เป็นค�ำถาม

ชนิดให้เลือกตอบ และ (5) ด้านการเตรียมใจและการ

ยอมรับความชราภาพ เป็นค�ำถามแบบมาตราส่วน

ประเมนิค่า 5 ระดบั คะแนนตั้งแต่ 1-5 โดย 1 หมายถงึ

ยอมรับได้น้อยที่สดุ และ 5 หมายถงึยอมรับได้มากที่สดุ 

เกณฑก์ารแปลผล คือ 

- 1.00-1.50 หมายถงึระดบัการยอมรับได้น้อยที่สดุ 

- 1.51-2.50 หมายถงึระดบัการยอมรับได้น้อย 

- 2.51-3.50 หมายถงึระดบัการยอมรับได้ปานกลาง 

- 3.51-4.50 หมายถงึระดบัการยอมรับได้มาก 

- 4.51-5.00 หมายถงึระดบัการยอมรับได้มากที่สดุ 

ส�ำหรับคุณภาพของเคร่ืองมือ มีค่าดัชนีความ

สอดคล้อง (IOC) จากผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาที่เกี่ยวข้อง

จ�ำนวน 3 คน คือสาขาเวชศาสตร์ผู้สงูอายุ สวัสดกิารสงัคม

ประชากรศาสตร์ และการศกึษา มค่ีาเทา่กบั 0.95 ท�ำการ

วิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่น (reliability) มค่ีาเทา่กบั 0.91 

ซ่ึงได้มีการน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับข้าราชการ

ทางการศกึษา จ�ำนวน 30 คน ในจังหวัดพิษณโุลก โดย

ใช้สมัประสทิธิ์แอลฟ่าของครอนบาค

วิธีการเก็บขอ้มูล

ผู้วิจัยประสานงานและท�ำหนังสือถึงผู้อ�ำนวยการ

โรงเรียนในสงักดัคณะกรรมการการศกึษาขั้นพ้ืนฐาน เพ่ือ

ขออนุญาตเกบ็รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง จากน้ัน

นัดหมายวันเวลาและสถานที่กลุ่มตวัอย่างเพ่ือด�ำเนินการ

รวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการ

เกบ็รวบรวมข้อมูลและขั้นตอนในการตอบแบบสอบถาม

ในแต่ละส่วนให้แก่กลุ่มตวัอย่างรับทราบ ตรวจสอบความ

ถูกต้องของแบบสอบถาม รวมถงึความครบถ้วนและความ

สมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถาม และเกบ็ข้อมูลเพ่ิม

เตมิในกรณทีี่ได้ข้อมูลไม่ถูกต้องและไม่ครบถ้วน

การวิเคราะหข์อ้มูล

1. ใช้การวิเคราะห์เชิงปริมาณโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา 

คือ ร้อยละ มชัฌิมเลขคณติ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ โดยข้อมูลต้องผ่านการ

ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นในการวิเคราะห์(9) ดงัน้ี 

2.1 ตวัแปรอสิระทุกตวัอยู่ในอนัตรภาคช้ันขึ้นไป (In-

terval level)



การเตรียมความพรอ้มเขา้สู่วยัสูงอายขุองขา้ราชการทางการศึกษาจงัหวดัอุตรดิตถ์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 3 S457

2.2 ตวัแปรทุกตวัมกีารกระจายแบบโค้งปกต ิ (Nor-

mality)

2.3 ตวัแปรมคีวามสมัพันธเ์ชิงเส้นตรง (Linear rela-

tionship)

2.4 ตวัแปรอสิระไม่มคีวามสมัพันธก์นัเองสงู วิเคราะห์

โดยใช้สถติสิหสมัพันธเ์พียร์สนั ซ่ึงตวัแปรอสิระทัง้หมดทีม่ี

ความสมัพันธก์นัมีค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธเ์พียร์สนัไม่

เกนิ .65 

การพทิกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง

งานวิจัยน้ีได้ รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสถาบนัวิจัยประชากรและ

สงัคม (คจ.วปส.) มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสารรับรอง 

เลขที่ COA. No. 2017/10-228 

ผลการศึกษา
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง การศกึษาใน

คร้ังน้ีรวบรวมข้อมูลแบบสอบถามที่มีความครบถ้วนได้

ทั้งสิ้น 393 คน คิดเป็นอตัราการตอบกลับ ร้อยละ 100 

พบว่าเป็นเพศหญิงร้อยละ 69.72 ส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง

อายุ 55-59 ปี ร้อยละ 44.28 มีอายุเฉล่ีย 53.82 ปี   

ร้อยละ 94.70 มตี�ำแหน่งครสูายการสอน ร้อยละ 73.03 

อยู่ในระดับช�ำนาญการพิเศษ ร้อยละ 52.41 สังกัด

โรงเรียนประถมหรือขยายโอกาส และร้อยละ 73.03 เป็น

ข้าราชการทางการศกึษา 

ตอนที่ 2 ความเป็นอยู่ในปัจจุบนั ข้าราชการทางการ

ศกึษา ร้อยละ 73.03 มสีถานภาพสมรส และมคีรอบครัว

อยู่ร่วมกบัคู่สมรส ร้อยละ 38.68 แหล่งที่มาของรายได้

มาจากเงินเดือน ร้อยละ 98.47 รายได้เฉล่ียต่อเดือน 

48,337.96 บาท มรีายจ่ายเฉล่ียต่อเดอืน 32,619.75 

บาท ส�ำหรับความเพียงพอของรายได้ พบว่า ร้อยละ 

56.45 เพียงพอและเหลือเกบ็ ร้อยละ 32.85 น้ันเพียง

พอแต่ไม่เหลือเกบ็ ข้าราชการทางการศึกษามีภาระการ

เล้ียงดูบุตร ร้อยละ 48.60 ภาระหน้ีสนิในปัจจุบนัที่มาก

ที่สดุ คือ การผ่อนจ่ายรถยนต ์ร้อยละ 79.13 มทีี่อยู่อาศยั

เป็นบ้านของตนเอง ร้อยละ 88.80 ข้าราชการทางการ

ศึกษามีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 58.52 โดยจากจ�ำนวนน้ี

พบว่าเป็นไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 48.47 ส�ำหรับ

พฤติกรรมสุขภาพในภาพรวมทั้งหมดของข้าราชการ

ทางการศึกษา อยู่ในระดับปานกลาง (mean=2.28, 

SD=0.41)

ตอนที่ 3 การเตรียมความพร้อม 5 ด้านในการด�ำเนิน

ชีวิตในวัยสงูอายุ

1) ด้านเศรษฐกจิ มทีรัพย์สนิและเงนิออมมากที่สดุ 

ร้อยละ 58.27 จากสหกรณอ์อมทรัพย์ รองลงมา คือที่ดนิ

และประกนัชีวิตแบบสะสมทรัพย์ ร้อยละ 44.27 มกีาร

ลงทุนโดยการซ้ือสลากกนิแบ่งรัฐบาล ร้อยละ 24.68 โดย

ข้าราชการทางการศกึษาอยู่ในระบบ กบข. ร้อยละ 52.67 

และมแีหล่งรายได้ในอนาคตหลังเกษียณ คือบ�ำเหนจ็หรือ

บ�ำนาญเทา่น้ัน ร้อยละ 74.05 

2) ด้านการเตรียมผู้ดูแล มกีารวางแผนเตรียมผู้ดูแล 

ร้อยละ 61.83 บุคคลที่เตรียมไว้ดูแลได้แก่ ลูก/หลาน 

ร้อยละ 87.70 รองลงมาคู่สมรส ร้อยละ 55.74 และวิธี

การเตรียมการดูแลคือการพูดคุยบอกกล่าว ร้อยละ 

62.86 รองลงมา คือการเตรียมทรัพย์สนิแก่ผู้ดูแล ร้อย-

ละ 58.78

3) ด้านการเตรียมใจและการยอมรับความชราภาพ 

ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (mean=4.29, SD=0.87) 

ด้านที่มีการยอมรับมากที่สุด ได้แก่ ความแขง็แรงของ

กล้ามเน้ือจะลดลง อยู่ในระดับมาก (mean=4.40, 

SD=0.94) รองลงมา ได้แก่ การยอมรับสภาพผมหงอก

เมื่ อมีอายุมากขึ้ นอยู่ในระดับมาก (mean=4.38, 

SD=1.00) และอนัดบัสดุท้ายการยอมรับสภาพความชรา 

หรือการถูกเรียกว่าเป็นคนแก่ เมื่อมอีายุ 60 ปี ในระดบั

มาก (mean=4.04, SD=1.18) ตามล�ำดบั 

4) ด้านการเตรียมสภาพแวดล้อม มกีารเตรียมบ้าน

และที่อยู่อาศยัไว้พร้อมเป็นส่วนใหญ่ โดยมบ้ีานเป็นของ

ตนเอง ร้อยละ 92.88 มกีารวางแผนหรือการออกแบบ

การสร้างบ้านโดยค�ำนึงถึงให้ความส�ำคัญมากในอันดับ

แรก ได้แก่ ลักษณะพ้ืน เช่น ไม่ล่ืน ไม่มพ้ืีนต่างระดบั และ 

ประต ูหน้าต่างปิด-เปิด สะดวก ร้อยละ 88.80 รองลง
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มาได้แก่ บนัไดมรีาวจับและระดบัความชันของบนัได ร้อย-

ละ 87.78 และการค�ำนึงถงึน้อยที่สดุ คือ การจัดท�ำทาง

ลาดส�ำหรับรถเขน็หรือการขึ้ นลงของผู้สูงอายุ ร้อยละ 

57.76 

5) ด้านการเตรียมตวัทางสงัคม มีการคิดวางแผนที่

จะตั้งหลักแหล่งอยู่ในภมูลิ�ำเนาเดยีวกบัที่ท�ำงาน ร้อยละ 

35.37 มสีงัคมหลังเกษียณ ร้อยละ 56.49 คือ เพ่ือนบ้าน

เดมิ รองลงมา คือ ญาตพ่ีิน้อง ร้อยละ 34.86 การสร้าง

ความสัมพันธภาพกับชุมชนมีการคาดว่าจะวางแผนไม่

ต้องท�ำอะไรเพราะอยู่ในสังคมเดิม ร้อยละ 70.48 

กจิกรรมการวางแผนหลังเกษียณที่มากที่สดุ คือ การออก

ก�ำลังกาย ร้อยละ 70.99 รองลงมาคือการทอ่งเทีย่ว ร้อย-

ละ 69.97 

ตอนที่ 4 ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการเตรียมใจและ

การยอมรับความชราภาพ

เมื่อน�ำตัวแปรอิสระที่เป็นตัวแปรเชิงปริมาณได้แก่ 

อายุ รายได้ รายจ่าย และคะแนนการเตรียมใจและการ

ยอมรับความชราภาพ มาร่วมกันวิเคราะห์หาความ

สมัพันธโ์ดยพิจารณาค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธเ์พียร์สนั 

ผลการศกึษาพบว่า ตวัแปรอสิระแต่ละคู่มค่ีาสมัประสทิธิ์

สหสมัพันธเ์พียร์สนัขนาดไม่เกนิ 0.65 ซ่ึงมคีวามสมัพันธ์

กนัในระดบัต�่ำ (ตารางที่ 1) ซ่ึงเข้าเกณฑข้์อตกลงเบื้อง

ต้นในการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ 

ส�ำหรับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ-

เตรียมใจและการยอมรับความชราภาพด้วยการวิเคราะห์

การถดถอยเชิงพหุคูณ โดยมตีวัแปรที่น�ำเข้าสู่สมการเพ่ือ

หาปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธก์บัอทิธพิลต่อการเตรียมใจและ

การยอมรับความชราภาพ ดังน้ี เพศ อายุ ต�ำแหน่งใน

ปัจจุบัน ระดับต�ำแหน่ง ประเภทหน่วยงานที่สังกัด 

สถานภาพสมรส สถานภาพครอบครัว รายได้ปัจจุบนัสทุธ ิ

ค่าใช้จ่ายต่อเดือนเฉล่ีย ภาวะสุขภาพในปัจจุบัน การ 

เตรียมผู้ดูแล และการเตรียมบ้านและที่อยู่อาศยั ผลการ

วิเคราะห์พบว่าเมื่อควบคุมอทิธพิลของตวัแปรอสิระอื่นๆ 

ที่เข้าสมการให้คงที่แล้วที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถติิ 0.05 

พบว่าทุกตัวแปรไม่มีความสมัพันธก์บัการเตรียมใจและ

การยอมรับความชราภาพ (ตารางที่ 2)

วิจารณ์
จากข้อมูลการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสงูอายุของ

ข้าราชการทางการศึกษาในจังหวัดอตุรดิตถ ์ ทั้ง 5 ด้าน 

สามารถอภิปรายผลการศกึษาได้ดงัน้ี 

ผลการวิเคราะห์การเตรียมความพร้อมด้านเศรษฐกจิ 

สถานภาพของข้าราชการทางการศกึษา คือมทีรัพย์สนิและ

เงนิออมมากที่สดุจากสหกรณอ์อมทรัพย์ ร้อยละ 58.27 

และมีการลงทุนมากจากสลากกินแบ่งรัฐบาล ร้อยละ 

44.30 รวมทั้งมีแหล่งรายได้อื่นในอนาคตหลังเกษียณ 

อาจเป็นเพราะว่า ข้าราชการทางการศึกษาเห็นว่าการ

เตรียมตวัด้านรายได้และการใช้จ่าย เป็นสิ่งที่จ�ำเป็นหลัง

เกษียณอายุ เพราะรายได้จากเงินบ�ำเหนจ็บ�ำนาญย่อม

น้อยกว่ารายได้ประจ�ำ รวมถงึต้องสญูเสยีรายได้พิเศษ ที่

เคยได้รับจากการด�ำรงต�ำแหน่ง ขณะเดียวกนัค่าใช้จ่าย

เกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพที่เสื่อมลงตามอายุกเ็พ่ิมขึ้น หาก

ตารางที ่1 การวิเคราะหค์วามสมัพนัธข์องตวัแปรอิสระกบัคะแนนการเตรียมใจและยอมรบัความชรา (n=393)

        ตวัแปรอสิระ	                             อายุ	          รายได้       รายจ่าย    คะแนนการเตรียมใจและยอมรับความชรา

อายุ	 1	 0.448*	 0.213*	 0.015

รายได้	 0.448*	 1	 0.382*	 0.061

รายจ่าย	 0.213*	 0.382*	 1	 0.159*

คะแนนการเตรียมใจและยอมรับความชรา	 0.015	 0.061	 0.159*	 1

*มคีวามสมัพันธก์นัอย่างมนัียส�ำคัญที่ p<0.01 (วิเคราะห์โดยสมัประสทิธิ์สหสมัพันธเ์พียร์สนั)



การเตรียมความพรอ้มเขา้สู่วยัสูงอายขุองขา้ราชการทางการศึกษาจงัหวดัอุตรดิตถ์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 3 S459

ไม่มีการเตรียมตัวไว้ล่วงหน้ากจ็ะประสบปัญหาด้านการ

เงนิอย่างแน่นอน ซ่ึงสอดคล้องกบัศกึษาการเตรียมความ

พร้อมของวัยแรงงานเพ่ือเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุที่มี

คุณภาพของประชาชนในพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต�ำบล

ดอนดั่ง อ�ำเภอหนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น(10) พบว่า 

กลุ่มข้าราชการครูได้เตรียมความพร้อมในด้านการออม 

ได้แก่ การท�ำบญัชีครัวเรือนและการวางแผนการออม ซ่ึง

สอดคล้องกับแนวคิด การเกษียณอายุ ท�ำให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงในอาชีพและรายได้ เน่ืองจากต้องออกจาก

งานเดิม ท�ำให้รายได้ลดน้อยลง หากไม่มีการเตรียมตัว

ด้านรายได้ จะกระทบกบัการด�ำเนินชีวิตในวัยเกษียณอายุ

ได้(11)

ผลการวิเคราะห์การเตรียมความพร้อมด้านผู้ดูแล พบ

ว่า ข้าราชการทางการศกึษามีการเตรียมผู้ดูแล ได้แก่ ลูก

หลานมากที่สดุ ร้อยละ 61.83 และมีวิธกีารเตรียมการ

ดูแลคือการพูดคุยบอกกล่าว ร้อยละ 62.86 สอดคล้อง

กบัการศกึษาสถานการณก์ารเตรียมความพร้อมสูก่ารเป็น

ผู้สงูอายุของคนวัยแรงงาน(12) พบว่า ในการเตรียมความ

พร้อมของกลุ่มวัยแรงงานน้ันมกีารวางแผนให้บุตรและคู่

สมรสดูแลเมื่อเข้าสู่วัยสงูอายุ โดยมกีารเตรียมใจและการ

ยอมรับความชราภาพการยอมรับการเปล่ียนแปลงของ

ข้าราชการครใูนการยอมรับความชราภาพ ในภาพรวมอยู่

ในระดับมาก และด้านที่มีการยอมรับมากที่สดุด้านแรก 

ได้แก่ ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือจะลดลง อยู่ในระดับ

มาก ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะว่า ข้าราชการทางการศกึษา เมื่อ

มอีายุเพ่ิมขึ้น สขุภาพร่างกายกเ็สื่อมโทรมลง เช่น ความ

เสื่อมของสายตา ความเสื่อมด้านความจ�ำ ระบบประสาท

สมัผัส ความไม่คล่องตัว ซ่ึงปัญหาทางร่างกายที่เกดิขึ้น

น้ันมักส่งผลโดยตรงต่อประสิทธิภาพในการท�ำงาน 

ส�ำหรับผู้ที่เกษียณอายุเมื่อเข้าสูวั่ยสงูอายุท�ำให้ต้องพบกบั

ความเสื่อมของอวัยวะต่างๆ อย่างมาก เช่น ระบบกระดูก

เสื่อมลงท�ำให้เกดิปัญหาในการเดินระบบประสาทต่างๆ 

ตารางที ่2 	ค่าสมัประสิทธ์ิการถดถอยพหคูุณในการท�ำนายปัจจยัปัจจยัที่มีผลกบัการเตรียมใจและการยอมรบัความชราภาพ 

(n=393)

                                   ตวัแปร	                                                                       β              t           p-value

เพศชาย (กลุ่มอ้างองิ: เพศหญิง)	 -0.136	 -0.74	 0.941

อายุ 	 -0.74	 -0.347	 0.729

รายได้สงูกว่า 50,000 บาท (กลุ่มอ้างองิ: ต�่ำกว่า 50,000 บาท)	 2.460	 1.318	 0.188

รายจ่ายต�่ำกว่า 35,000 บาท (กลุ่มอ้างองิ: สงูกว่า 35,000 บาท)	 -1.625	 -0.970	 0.333

ระดบัต�ำแหน่งช�ำนาญการ (กลุ่มอ้างองิ: ช�ำนาญการพิเศษ)	 0.353	 0.097	 0.923

ประเภทงานที่สงักดัโรงเรียนมธัยม (กลุ่มอ้างองิ: โรงเรียนประถมศกึษา/ขยายโอกาส)	 -0.801	 -0.486	 0.627

สถานภาพสมรส (กลุ่มอ้างองิ: สถานะโสด)			 

คู่	 2.412	 0.693	 0.489

หม้าย/หย่า/แยก	 1.549	 0.493	 0.622

สถานภาพครอบครัว (กลุ่มอ้างองิ: อยู่คนเดยีวโสด)			 

อยู่กบัคู่สมรส	 -4.709	 -1.170	 0.243

อยู่กบัครอบครัวญาตพ่ีิน้อง	  -3.572	 -1.111	 0.267

ภาวะสขุภาพมโีรคประจ�ำตวั (กลุ่มอ้างองิ: ไม่มโีรคประจ�ำตวั)	  1.748	 1.064	 0.288

การเตรียมผู้ดูแล (กลุ่มอ้างองิ: ไม่มกีารเตรียมผู้ดูแล)	  -0.929	 -0.550	  0.582

การเตรียมบ้านและที่พักอาศยั (กลุ่มอ้างองิ: ยังไม่มบ้ีานของตนเอง)	  -5.556	 -1.766	  0.078

ค่านัยส�ำคัญทางสถติทิี่ p<0.05
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เสื่อมลง ตามองไม่ชัด หูตึงท�ำให้ผู้สูงอายุบางคนไม่

สามารถยอมรับการเปล่ียนแปลงของร่างกายได้จึงมผีลต่อ

การด�ำเนินชีวิตโดยท�ำให้เกดิความไม่พึงพอใจ และถ้าขาด

ความรู้ ในการดูแลสุขภาพกจ็ะมีสุขภาพที่เสื่อมลงอย่าง

รวดเรว็ ผู้สงูอายุที่มีสขุภาพดีกจ็ะมีการปรับตัวได้ดีด้วย

จะเหน็ได้ว่าสภาวะทางสขุภาพเป็นตวัแปรส�ำคัญทีม่ผีลต่อ

การปรับตวัของผู้สงูอายุ(13) และสอดคล้องกบัการศกึษา

การเตรียมตวัเกษียณอายุราชการของผู้บริหารสถานศกึษา 

พบว่า มีการเตรียมตัวด้านร่างกายอยู่ในระดับมาก โดย

การเตรียมตัวเกี่ยวกบัการระวังรักษาในเร่ืองสขุภาพด้าน

ร่างกายเป็นประเดน็หลักส�ำหรับผู้ที่จะเกษียณ เพราะ

เป็นการก้าวเข้าสู่วัยผู้สงูอายุ ซ่ึงสมรรถภาพทางร่างกาย

จะเกดิความเสื่อมในทุกๆ ด้าน(14) 

ผลการวิเคราะห์การเตรียมความพร้อมด้านสภาพ

แวดล้อม ข้าราชการทางการศึกษาส่วนใหญ่มีบ้านและที่

อยู่อาศยัเป็นของตนเองร้อยละ 92.88 และมกีารวางแผน

หรือการออกแบบการสร้างบ้าน โดยค�ำนึงถงึหรือให้ความ

ส�ำคัญเกี่ยวกบัลักษณะพ้ืน เช่น ไม่ล่ืน ไม่มพ้ืีนต่างระดบั 

และ ประต ูหน้าต่างปิด-เปิด สามารถปิดเปิดได้สะดวก 

ร้อยละ 88.80 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากข้าราชการทางการ

ศกึษาส่วนใหญ่ตระหนักถงึความส�ำคัญของที่อยู่อาศยัอยู่

เสมอ ประกอบกบัภาวะสขุภาพที่เปล่ียนแปลงตามวัยจึง

มกีารเตรียมความพร้อมด้านที่อยู่อาศยั โดยได้จัดเตรียม

ที่อยู่อาศัยไว้เป็นที่เรียบร้อยแล้ว จึงไม่ต้องเตรียมตัวใน

ด้านน้ีมากนัก ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาการเตรียมตัว

เกษียณอายุราชการของผู้บริหารสถานศึกษา พบว่า มี

การเตรียมตวัด้านที่อยู่อาศยั ที่ได้กล่าวไว้ว่า การเตรียม

ตัวก่อนเกษียณอายุน้ัน ควรกระท�ำในขณะที่ยังท�ำงาน

ประจ�ำอยู่ และควรวางแผนล่วงหน้า อย่างน้อย 10-15 ปี 

ก่อนเกษียณอายุ โดยเฉพาะอย่างย่ิงด้านทีอ่ยู่อาศยั ซ่ึงการ 

เตรียมตวัน้ันจะมากหรือน้อย จะแตกต่างกนัไปตามสภาพ

ทางเศรษฐกจิของแต่ละบุคคลและตามความจ�ำเป็น(14)

ผลการวิเคราะห์การเตรียมความพร้อมด้านการ 

เตรียมใจและการยอมรับความชราภาพ ในภาพรวมอยู่ใน

ระดบัมาก (mean=4.29, SD=0.87) ด้านที่มกีารยอมรับ

มากที่สดุ ได้แก่ ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือจะลดลง อยู่

ในระดบัมาก (mean=4.40, SD=0.94) รองลงมา ได้แก่ 

ผมหงอกเมื่อมอีายุมากขึ้นอยู่ในระดบัมาก (mean=4.38, 

SD=1.00) ทั้งน้ีเน่ืองจากการเกษียณอายุก่อให้เกดิผล-

กระทบต่อผู้ที่เกษียณอายุในหลายๆ ด้าน เน่ืองจากต้อง

เข้าสู่ภาวะวัยสงูอายุด้วย ซ่ึงผลกระทบเหล่าน้ันล้วนแล้ว

แต่มผีลต่อความพึงพอใจในชีวิต โดยเฉพาะอย่างย่ิงการ

เปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย ท�ำให้ต้องเผชิญกบัความ

เสื่อมด้านร่างกายต่างๆ ทุกระบบของร่างกาย เช่น ระบบ

กระดูกและกล้ามเน้ือที่เสื่อมลงแล้วส่งผลต่อการทรงตัว

และการเดนิ ระบบประสาทที่ท�ำงานลดลง หรือการมอง

เห็นที่ลดลงหรือเปล่ียนแปลงไป รวมไปถึงรูปลักษณ์

ภายนอกที่เปล่ียนแปลงไปจากวัยหนุ่มสาวไปสู่วัยสงูอายุ 

เช่น ผิวหนังที่เห่ียวย่นรวมไปถึงการมีผมหงอกหรือร่วง

หลุด(13) ซ่ึงสอดคล้องกับความตระหนักของข้าราชการ

ทางการศึกษาในคร้ังน้ี ที่มีการวางแผนหลังเกษียณอายุ

แล้วกจิกรรมที่ต้องการท�ำมากที่สดุคือ การออกก�ำลังกาย 

(ร้อยละ 71.00) เพราะตระหนักว่าการดูแลสขุภาพด้วย

การออกก�ำลังกายที่ เป็นประจ�ำจะช่วยให้สุขภาพวัย

เกษียณอายุน้ันไม่ทรดุโทรมเรว็กว่าที่ควรจะเป็น(11)

ผลการวิเคราะห์การเตรียมความพร้อมด้านสังคม 

ข้าราชการทางการศกึษามกีารคิดวางแผนอยู่ในภมูลิ�ำเนา

เดยีวกบัที่ท�ำงาน ร้อยละ 35.37 คิดมสีงัคมหลังเกษียณ 

ร้อยละ 56.49 คือ เพ่ือนบ้านเดมิ รองลงมา คือ ญาตพ่ีิ

น้อง ร้อยละ 34.86 ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะว่า ข้าราชการ

ทางการศกึษาเป็นผู้ที่มบีทบาททางสงัคมสงู เป็นผู้ที่เป็น

ทีรู่้ จัก ได้รับการเคารพนับถอืจากสงัคมและชุมชนรอบข้าง 

และมักจะเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนสังคม ที่ตนเองอยู่

เสมอ จึงไม่ต้องเตรียมตวัในด้านน้ีมากนัก ซ่ึงสอดคล้อง

กบัการศกึษาการเตรียมความพร้อมของประชากรก่อนวัย

สงูอายุเพ่ือเข้าสู่สงัคมผู้สงูอายุคุณภาพต�ำบลหนองหญ้า

ไซ อ�ำเภอหนองหญ้าไซ จังหวัดสุพรรณบุรี(15) กลุ่ม

ตัวอย่างมีการเตรียมความพร้อมด้านสงัคมระดับปาน-

กลาง เพราะส่วนใหญ่ยังยึดกบัสงัคมเก่าและเพ่ือนร่วม

วิชาชีพเดิมก่อนการเกษียณอายุ นอกจากน้ีกจิกรรมทาง
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กายที่วางแผนท�ำหลังเกษียณมากที่สดุได้แก่ การออก-

ก�ำลังกาย ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาการเตรียมการเพ่ือ

เข้าสู่วัยสงูอายุของประชาชนต�ำบลไร่ขงิ อ�ำเภอสามพราน 

จังหวัดนครปฐม พบว่า กลุ่มตวัอย่างมคีวามตระหนักถงึ

ความจ�ำเป็นของการเตรียมการเข้าสู่การเป็นผู้สงูอายุที่มี

คุณภาพในด้านสขุภาพเป็นอย่างมากเพ่ือลดอตัราภาวะ

พ่ึงพิงต่อสมาชิกในครอบครัวหรือผู้ดูแล(16) 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการเตรียม

ใจและการยอมรับความชราภาพ ผลการวิเคราะห์พบว่า 

ไม่มีตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการเตรียมใจและการ

ยอมรับความชราภาพ ตวัแปรได้แก่ เพศ อายุ ต�ำแหน่ง

ในปัจจุบัน ระดับต�ำแหน่ง ประเภทหน่วยงานที่สังกัด 

สถานภาพสมรส สถานภาพครอบครัว รายได้ปัจจุบนัสทุธ ิ

ค่าใช้จ่ายต่อเดือนเฉล่ีย ภาวะสุขภาพในปัจจุบัน การ 

เตรียมผู้ดูแล การเตรียมบ้านและที่อยู่อาศยั ซ่ึงแตกต่าง

กบัการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเตรียมความพร้อมเพ่ือ

เข้าสู่วัยสงูอายุของประชาชนวัยท�ำงาน: กรณีศึกษาเขต

สายไหม กรงุเทพมหานคร(17) พบว่า การเหน็ประโยชน์

ของการเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่วัยสงูอายุด้านจิตใจ 

การรับรู้นโยบายเกี่ยวกบัการเตรียมความพร้อมเมื่อเข้า

วัยสงูอายุ อาชีพ และการมุ่งอนาคตเป็นปัจจัยที่มอีทิธพิล

ต่อการเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่วัยสูงอายุด้านจิตใจ 

ทั้งน้ีเน่ืองจากส่วนมากบุคลากรทางการศึกษามีการ

ยอมรับกบัความชราภาพ ยอมรับกบัการเปล่ียนแปลงที่

เกดิขึ้น ตลอดจนได้มีการเตรียมความพร้อมด้านต่างๆ 

ในการด�ำเนินชีวิตในวัยสงูอายุ ด้านเศรษฐกจิ ผู้ดูแล บ้าน

และที่อยู่อาศัย ซ่ึงในแนวคิดของการเตรียมการเกษียณ 

พบว่าคนส่วนใหญ่จะคุ้นเคยและให้ความส�ำคัญกบั ระยะ

ที่ 1 คือ การตระหนักรู้และระยะที่ 2 การยอมรับ แต่ด้วย

ความเจริญก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์การแพทย์และ

เทคโนโลยี ประกอบกับความใส่ใจต่อสุขภาพมากขึ้ น 

ท�ำให้คนมีอายุยืนยาวขึ้น ส่งผลต่อช่วงชีวิตการเกษียณ

อายุยาวนานขึ้น ด้งน้ัน การวางแผนชีวิตและมกีารจัดการ

ที่ด ีจะเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้มชีีวิตที่ดภีายหลังเกษียณ(18)

 ประโยชน์จากผลการศึกษาในคร้ังน้ีหน่วยงานหรือ

บุคลากรที่เกี่ยวข้อง เช่น หน่วยงานด้านเวชศาสตร์ผู้สงู

อายุ หน่วยงานสวัสดกิารสงัคม สามารถน�ำข้อมูลไปใช้ใน

การวางแผนเกี่ยวกบัแนวทางในการเตรียมตวัให้สามารถ

ด�ำเนินชีวิตหลังเกษียณอายุราชการได้ด้วยตนเองอย่างมี

ความสขุ และมคุีณภาพชีวิตทีด่ตีลอดอายุขยั ขณะเดยีวกนั

กส็ามารถมีส่วนร่วมในการท�ำประโยชน์ให้แก่ตนเอง 

ครอบครัวและสงัคมได้ต่อไปอย่างมคุีณค่า

สรุปและขอ้เสนอแนะ

ข้าราชการทางการศกึษามกีารเตรียมความพร้อมสูวั่ย

สงูอายุในด้านพฤตกิรรมสขุภาพในระดบัปานกลาง หรือ

กล่าวอีกนัยหน่ึงคือ ยังมีความตระหนักในการเตรียม

ความพร้อมอย่างไม่จริงจังส�ำหรับการด�ำเนินชีวิตหลัง

เกษียณอายุราชการทั้งในด้านความเป็นอยู่ที่อาจจะ     

แตกต่างจากปัจจุบนั ด้านเศรษฐกจิ ด้านการเตรียมผู้ดูแล 

ด้านการเตรียมใจและการยอมรับความชราภาพ และด้าน

การเตรียมสภาพแวดล้อม

ฉะน้ัน บุคคลด้านการวางแผนนโยบายและหน่วยงาน

ต้นสงักดัที่เกี่ยวข้องควรมีโครงการและกจิกรรมต่อเน่ือง

ในการสร้างความรอบรู้ ด้านสขุภาพเพ่ือปรับพฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสมกับผู้สูงวัยโดยเฉพาะกลุ่มโรคเร้ือรัง 

เพ่ือป้องกนัและลดภาระทางด้านสขุภาพ พร้อมทั้งการ 

เตรียมความพร้อมของผู้ดูแลให้มศีกัยภาพในการสร้าง-

เสริมพฤตกิรรมสขุภาพของผู้สงูวัยที่เหมาะสม การเตรียม

สมรรถนะและศักยภาพด้วยทักษะที่ส�ำคัญส�ำหรับ

ข้าราชการทางการศึกษาอย่างน้อยก่อน 2-5 ปี ก่อน

เกษียณอายุราชการ เน้นการเรียนรู้ เพ่ือการปรับตัวกับ

สภาพที่จะมกีารเปล่ียนแปลงในอนาคตในด้านต่างๆ โดย

เฉพาะทางด้านเศรษฐกจิจ�ำเป็นต้องวางแผนด้านการเงนิ

เพ่ือป้องกนัความเสี่ยงในการลงทุน รวมทั้งการประยุกต์

ใช้เทคโนโลยีที่ก�ำลังเปล่ียนแปลงให้เหมาะสมกบัวิถชีีวิต

ที่พอเพียง และอาจมีการสร้างแบบจ�ำลองเกษียณอายุ

อย่างมีความสขุให้แก่กลุ่มเป้าหมายใช้เป็นฐานการเรียน

รู้ เพ่ือการปรับตัว วางแผน และเตรียมพร้อมรับการ
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This quantitative research aimed to study the readiness preparation and factors relating to the 

readiness for aging acceptance of the government education officials in Uttaradit Province, Thailand. A 

multi-stage sampling technique was applied to select 393 educational officers in the province. Data 

were collected by the use of a set of questionnaires covering 5 dimensions of aging approach preparation, 

and were analyzed by using frequency distribution, mean, standard deviation, Pearson’s correlation coef-

ficients and multiple regression analysis. Results showed that the samples’ readiness preparation situation 

of current health behavior was found at a moderate level (mean=2.28, SD=0.41). For their economic 

readiness preparation, 53.27% of them prepared to rely on their assets and monetary saving from their 

teacher cooperative, following by 24.67% of them buying the Government lottery. Their income source 

after the retirement was from the Government’s pension (74.05%). Approximately, 61.83% had pre-

pared health care providers, of which 87.70% would be their relatives. The samples prepared themselves 

to accept their aging situation at a high level (mean=4.29, SD=0.87). Most of them (92.88%) had 

already prepared their own housing assets. For social planning preparation, it was found that 35.37% 

of them planned to live within the current working place. The physical activities after their retirement 

was mostly doing exercises (70.99%). The multiple factor analysis indicated that there was no variables 

directly related to the samples’ mental preparation and aging acceptation. This study could be useful for 

responsible governmental agencies to help the government officials in the planning for their aging life. 

Concerning agencies could apply some findings for establishing their policy to support the aging society 

of civil servants in aging health literacy, finance, accommodation and appropriate readiness adjustment.
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เพ่ือเข้าสู่วัยสงูอายุของประชาชนวัยท�ำงาน:	กรณศีกึษาเขต- 

สายไหม กรุงเทพมหานคร. วารสารวิชาการสาธารณสุข 



การศึกษาจุดเสีย่งอนัตราย บริเวณจุดกลบัรถ
หนา้ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครสวรรค ์

โดยใชค้ลิปอุบติัเหตุจากกลอ้งโทรทศันว์งจรปิด (CCTV)

ทวีศกัด์ิ มีสวสัด์ิ วท.บ. (สาธารณสุขศาสตร)์ 
ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่3 จงัหวดันครสวรรค์ กรมควบคมุโรค 

บทคดัย่อ 	 การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาลักษณะการเกดิอบุตัเิหตขุองจุดอนัตราย บริเวณจุดกลับรถทางเข้าส�ำนัก-

งานสาธารณสขุจังหวัดนครสวรรค์ ค้นหาปัจจัยที่มผีลต่อการเกดิอบุตัเิหตทุางถนนและเป็นข้อมูลส�ำหรับหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องในการวางแผนหาแนวทางหรือมาตรการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน รวบรวมข้อมูลจากคลิปวิดีโอการเกดิ

อบุตัเิหตจุากกล้อง CCTV ของเทศบาลนคร จังหวัดนครสวรรค์ เกบ็รวบรวมข้อมูล ตั้งแต่วันที่ 1 กุมภาพันธ ์2560 

ถงึวันที ่31 มกราคม 2561 น�ำข้อมูลวิเคราะห์โดยใช้ collision diagram ผลการศกึษาพบว่า การเกดิอบุตัเิหตทุางถนน 

สงูสดุเวลา 08.00 น. – 08.59 น. (ร้อยละ 30.77) รองลงมา เวลา 17.00 –17.59 น. (ร้อยละ 15.38) สภาพ

อากาศส่วนใหญ่ปกต ิร้อยละ 90.90 สภาพผวิถนนส่วนใหญ่แห้ง ร้อยละ 90.90 การมองเหน็เป็นช่วงเวลากลางวัน

ทั้งหมด การเกดิอบุตัเิหตสุ่วนใหญ่ประเภทรถทางตรงชนรถว่ิงเข้า-ออกส�ำนักงาน ร้อยละ 45.66 รองลงมาเป็นชน

ท้าย รถทางตรงชนรถกลับรถ รถเสยีหลักจากการตดัหน้า เท่ากนัคือร้อยละ 18.18 การด�ำเนินการแก้ไขช่วงเดอืนที่มี

การเกดิอบุตัเิหตบุ่อย ได้น�ำแผงกนัจราจรแบบบรรจุน�ำ้กั้นบริเวณจุดกลับรถ และจราจรมาอ�ำนวยความสะดวกช่วงเช้า 

เวลาก่อนท�ำงาน แต่ยังพบอบุตัเิหตเุกดิอกี ดงัน้ัน ควรประชาสมัพันธใ์ห้เจ้าหน้าทีห่รือผู้มาตดิต่อราชการของส�ำนักงาน-

สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ และส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ ใช้วิธีการกลับรถจาก        

จุดกลับรถที่ห่างจากส�ำนักงานออกไป หลีกเล่ียงการใช้จุดกลับรถน้ีตัดเข้าส�ำนักงาน ผลักดันเป็นมาตรการองค์กร 

และน�ำเสนอข้อมูลให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหาแนวทางป้องกันและปรับปรุงแก้ไขจุดเสี่ยงจุดอันตราย
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ล้านคนมคีวามพิการตามมาและยังเป็นสาเหตกุารเสยีชีวิต

อันดับ 1 ของประชากรอายุ 15-29 ปี โดยเพศชาย       

เสยีชีวิตจากอบุัติเหตุทางถนนมากกว่าเพศหญิงเกอืบ 3 

เทา่ และประเทศไทยมอีตัราการเสยีชีวิตสงูเป็นอนัดบัสอง

ของโลก(2) 

ส�ำหรับสถานการณใ์นประเทศไทยน้ัน จากสถติข้ิอมูล

บทน�ำ
สถานการณอ์บุตัเิหตทุางถนนจากการรายงานองค์การ

อนามยัโลก พ.ศ. 2558 (Global Status Report on Road 

Safety 2015)(1) พบว่าในแต่ละปีประชาชนทั่วโลกเสยี-

ชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้องถนนประมาณ 1.25 ล้านคน 

หรือกว่า 3,400 คนต่อวัน นอกจากน้ี ประมาณ 20-50 



การศึกษาจุดเสีย่งอนัตรายบริเวณจุดกลบัรถหนา้ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครสวรรค ์โดยใชค้ลิปอุบติัเหตุ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 3 S465

มรณบตัรและหนังสอืรับรองการตายในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา 

(พ.ศ. 2555 -2559) พบว่า อตัราการเสยีชีวิตอยู่ระหว่าง 

21–23 ต่อประชากรแสนคน เฉล่ีย 14,771 คนต่อปี(2) 

ประเทศไทยมกีารพยายามแก้ไขปัญหาอบุตัเิหตทุางถนน

มาตั้งแต่ปี 2547 เป็นต้นมา อตัราผู้เสยีชีวิตจากอบุตัเิหตุ

ทางถนนของประเทศโดยเฉล่ียระหว่างปี พ.ศ. 2541-

2552 เฉล่ียปีละ 19.92 คนต่อประชากรแสนคน โดยใน

ปีพ.ศ. 2552 อยู่ที่ 17.39 คนต่อประชากรแสนคน ซ่ึง

ถอืว่าสงูเมื่อเปรียบเทยีบกบัประเทศที่มรีายได้ประชาชาติ

สงูและประเทศในภมูภิาคเอเชียบางประเทศ เช่น สงิคโปร์

มอีตัราการเสยีชีวิต 4.8 คนต่อประชากรแสนคน ประเทศ

ญ่ีปุ่นมีอตัราการเสยีชีวิต 5 คนต่อประชากรแสนคน 

จากปัญหาข้างต้นการประชุมคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 

29 มิถุนายน 2553 ได้ให้ความส�ำคัญกบัแนวทางการ

ด�ำเนินการตามกรอบปฏญิญามอสโก ก�ำหนดให้ พ.ศ. 

2554-2563 เป็นทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน 

โดยให้ศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนนจัดท�ำ  

แผนปฏิบัติการทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน 

พ.ศ. 2554-2563 (Decade of Action for Road Safe-

ty)(2) ซ่ึงการด�ำเนินการด้านความปลอดภัยทางถนนของ

ประเทศไทยให้บรรลุเป้าหมายตามกรอบปฏญิญามอสโก 

กล่าวคือ ลดอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน      

ต�่ำกว่า 10 คนต่อประชากรแสนคนในปี 2563 และมี

กรอบแนวทางการด�ำเนินงานของประเทศไทยภายใต้

กรอบทศวรรษความปลอดภัยทางถนนโลก ดงัน้ี 

1)	การพัฒนาความสามารถในการบริหารจัดการ 

(Building management capacity) 

2)	การด�ำเนินการในการออกแบบถนนและการ

จัดการโครงข่ายถนนที่รองรับผู้ใช้ถนนทุกกลุ่ม 

(Influence road design and network manage-

ment) 

3) 	การด�ำเนินการเพ่ือให้ได้มาตรฐานความปลอดภยั

ของรถ (Influence vehicle safety design 

4)	การด�ำเนินการเพ่ือให้มีผลต่อพฤติกรรมของผู้ใช้

ถนนทุกกลุ่ม (Influence road user behavior) 

5) 	การปรับปรงุการดูแลรักษาผู้บาดเจบ็จากอบุตัเิหต ุ

(Improve post crash care) 

ปัจจุบนัภาพจากกล้องวงจรปิด (close–circuit tele-

vision หรือ CCTV) นอกจากมบีทบาทในการตรวจตรา

ความปลอดภัยของประชาชนแล้ว ยังสามารถน�ำมาใช้

วิเคราะห์อบุตัเิหตทุางถนนอย่างจริงจัง ช่วยในการแก้ไข

ปัญหาจุดเสี่ยง จุดอนัตราย เพราะข้อมูลจากค�ำบอกเล่า

ของผู้ประสบเหตุหรือพยานอาจไม่เพียงพอหรือถูกต้อง

มากนัก ในขณะที่ภาพจากกล้อง CCTV สามารถบอกเล่า

เหตกุารณท์ี่เกดิขึ้นได้ชัดเจน 

บริเวณทางเข้าส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนคร-

สวรรค์ มจุีดกลับรถตดัเข้าส�ำนักงานได้ เจ้าหน้าทีส่่วนใหญ่ 

ของส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครสวรรค์ ส�ำนักงาน-

ป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์และประชาชน

บริเวณน้ันมักใช้จุดกลับรถน้ีเป็นประจ�ำมักเกดิอุบัติเหตุ

บ่อยคร้ัง ข้อมูลจากศูนย์สั่งการจังหวัดนครสวรรค์ ปี 

2559 มรีายงานการเกดิอบุตัเิหตบุริเวณจุดกลับรถบริเวณ

น้ี จ�ำนวน 5 คร้ัง มผู้ีบาดเจบ็ จ�ำนวน 7 ราย ไม่มีรายงาน

ผู้เสยีชีวิต การวิจัยคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาลักษณะ

การเกดิอุบัติเหตุของจุดเสี่ยงอนัตรายบริเวณจุดกลับรถ

ทางเข้าส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครสวรรค์ เพ่ือเป็น

ข้อมูลส�ำหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการวางแผนหา

แนวทางหรือมาตรการป้องกนัอุบัติเหตุทางถนนบริเวณ

จุดกลับรถหน้าส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครสวรรค์ 

ต่อไป

วิธีการศึกษา
การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาเชิงพรรณนา เกบ็รวบรวม

ข้อมูลมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาลักษณะของการเกิด

อบุัติเหตุของจุดเสี่ยงอนัตราย บริเวณจุดกลับรถทางเข้า

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครสวรรค์ ค้นหาปัจจัยที่มี

ผลต่อการเกดิอบุตัเิหตแุละเป็นข้อมูลส�ำหรับหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องในการวางแผนหาแนวทางหรือมาตรการป้องกนั

อบุตัเิหตทุางถนน มขีั้นตอนการด�ำเนินการศกึษาดงัน้ี
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การเลือกพื้ นทีจุ่ดเสีย่งอนัตรายและกลุ่มเป้าหมาย 

ในการศึกษาคร้ังน้ีได้เลือกพ้ืนที่แบบเฉพาะเจาะจง

บริเวณจุดกลับรถหน้าส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครสวรรค์ จากปัญหาการเกิดอุบัติเหตุของเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุและประชาชนทีใ่ช้รถใช้ถนนบริเวณจุดกลับรถ

แห่งน้ีพบอบุตัเิหตไุด้บ่อยเป็นเหตใุห้ได้รับบาดเจบ็ บาง

รายมอีาการรนุแรง น�ำไปสู่การสญูเสยีชีวิตและทรัพย์สนิ 

และกลุ่มเป้าหมายคือผู้ประสบเหต ุหรือผู้ที่ได้รับบาดเจบ็ 

หรือเสยีชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนที่เกดิบริเวณจุดกลับ

รถแห่งน้ี 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

1. ขอความอนุเคราะห์ข้อมูลจากกล้องโทรทัศน์

วงจรปิด (CCTV) จากเทศบาลนครนครสวรรค์ ตั้งแต่

วันที่ 1 กุมภาพันธ ์2560 ถงึวันที่ 31 มกราคม 2561 

เพ่ือน�ำมาวิเคราะห์ความเสี่ยง รูปแบบการชน ช่วงเวลา 

สภาพแวดล้อม และปัจจัยการเกดิอบุตัเิหต ุ

2. ส�ำรวจจุดเสี่ยงอนัตรายดูสภาพแวดล้อม สภาพ

การจราจร อปุกรณป้์องกนั หาปัจจัยเสี่ยงที่อาจก่อให้เกดิ

ความไม่ปลอดภัยต่อผู้ใช้รถใช้ถนนบริเวณน้ี ทั้งในช่วงที่

กลางวัน ช่วงเวลาเร่งด่วน (เช้า 8.00 -9.00 น. เยน็ 

16.00 -17.00 น.) และช่วงกลางคืน รวมทั้งถ่ายภาพ

เพ่ือใช้ประกอบการอธบิาย 

การวิเคราะหข์อ้มูล

น�ำคลิปวิดีโอจากกล้องโทรทศัน์วงจรปิด (CCTV) 

การเกดิอบุตัเิหตมุาลงในแผนผงัการชน (Collision dia-

gram) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา (Descrip-

tive Statistic) ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ 

ผลการศึกษา
จุดอันตรายที่ศึกษาน้ีเป็นจุดกลับรถที่มีแยกตัดเข้า

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดและส�ำนักงานป้องกนัควบ-

คุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ จากการรวบรวมข้อมูล

คลิปวิดีโอจากกล้องโทรทศัน์วงจรปิด (CCTV) ลงใน

แผนผังการชน (Collision diagram) พบการเกิดเหตุ

ทั้งหมด 13 คร้ัง สามารถบนัทกึข้อมูลด้วยกล้อง CCTV 

จ�ำนวน 11 คร้ัง เน่ืองจากกล้องช�ำรดุต้องส่งซ่อมมีผู้ได้

รับบาดเจบ็ 7 คน ไม่มผู้ีเสยีชีวิต (ภาพที่ 1) 

เวลาที่เกิดเหตุส่วนใหญ่เกิดในช่ัวโมงเร่งรีบ เวลา 

8.01 น. – 8.59 น. ร้อยละ 30.77 (ภาพที่ 2) ปัจจัย

ด้านสภาพแวดล้อมพบว่า สภาพอากาศส่วนใหญ่ ปกต ิ

ร้อยละ 90.90 สภาพผวิถนนส่วนใหญ่แห้ง ร้อยละ 90.90 

การมองเหน็ทั้งหมดเป็นช่วงเวลากลางวัน รปูแบบการเกดิ

อุบัติเหตุส่วนใหญ่ประเภทรถทางตรงชนรถว่ิงเข้า-ออก

ส�ำนักงาน ร้อยละ 45.66 (ตารางที่ 1) 

วิจารณ์
การศึกษาลักษณะอุบัติเหตุบริเวณจุดกลับรถ ช่วง

เวลาที่พบมากที่สดุเวลา 08.00 น. – 08.59 น. เดอืนที่

พบมากที่สดุคือเดอืนกุมภาพันธ ์สอดคล้องกบัการศกึษา

ธวัชชัย อภเิดชกุล ศกึษาอบุตัเิหตจุราจรในภาคเหนือของ

ประเทศไทย ปี 2554-2556(3) พบว่าช่วงที่เกดิอบุตัเิหตุ

สงูสดุม ี2 ช่วง คือ ช่วงเดอืนธนัวาคม ถงึเดอืนมกราคม 

(ร้อยละ 32.80) และช่วงเดือนเมษายน ถึงเดือน

พฤษภาคม (ร้อยละ 36.70) เวลาที่เกดิอบุตัเิหตใุนพบ

มากช่วงกลางวัน ร้อยละ 60.70 (06.00 น.-18.00 น.) 

สอดคล้องกบัการศึกษาของนิวัช สร้อยมาลี ที่ได้ศึกษา  

จุดเสี่ยงการเกดิอบุตัเิหตภุายในพ้ืนทีต่�ำบลโบสถ ์อ�ำเภอ-

พิมาย จังหวัดนครราชสมีา พบว่า ช่วงเวลาที่ใช้ถนนมาก

ที่สดุคือ เวลาเร่งด่วน (07.00-8.00 น. และ 15.00-

16.00 น.)(4) 

ลักษณะการชนส่วนใหญ่พบแบบรถทางตรงชนรถว่ิง

เข้า-ออกส�ำนักงาน สอดคล้องกบัการศกึษาของศาสตรา-

วุฒิ พลบูรณ ์(2011) พบอบุตัเิหตทุางถนนมากที่สดุใน

บริเวณจุดกลับรถแบบเปิดเกาะ คือ อุบัติเหตุทางถนน  

รถคันเดยีวบริเวณจุดกลับรถ รองลงมาเป็นรถทางตรงชน

รถกลับรถ แต่แบบที่รุนแรงถงึขั้นเสยีชีวิตมากที่สดุ คือ 

รถทางตรงชนรถกลับรถ รองลงมาคือชนท้าย อกีทั้งยังพบ

ว่าจุดเปิดเกาะส่วนใหญ่อยู่ในช่วงถนนที่ตรงยาว (mid-

block) จึงเป็นจุดที่รถใช้ความเรว็ได้สงู อบุตัเิหตลัุกษณะ

ดังกล่าวเป็นจุดที่รถความเรว็สูงชนกับรถที่ความเรว็ต�่ำ
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หรือหยุดส่งผลให้อุบัติเหตุทางถนนมีความรุนแรงสงู(5) 

อกีทั้งณัฐพงศ์ บุญตอบ ได้เสนอแนวทางการแก้ไขและ

ปรับปรงุจุดเสี่ยง จุดอนัตรายของรปูแบบการชนมุมฉาก

บริเวณทางแยกที่ไม่มสีญัญาณไฟจราจร ที่อธบิายสาเหตุ

ที่ เป็นไปได้ส่วนใหญ่เกิดจากรถว่ิงเข้าทางแยกด้วย

ความเร็วสูง ระยะการมองเห็นไม่เพียงพอ และไม่มี

ปริมาณจราจรสูงบริเวณทางแยก วิธีการแก้ไขและ

ปรับปรงุ ได้แก่ การตดิตั้งหรือปรับปรงุป้ายเตอืนล่วงหน้า 

ควบคุมความเรว็ ตดิตั้งลูกระนาด (rumble strips) ตดิ-

ตั้งสญัญาณไฟจราจร หรือจัดการจราจรในพ้ืนที่(6)

สรุป

ในการเกิดอุบัติเหตุในจุดกลับรถหน้าส�ำนักงาน-

สาธารณสขุจังหวัดนครสวรรค์น้ีส่วนใหญ่ พบว่า ลักษณะ

การชนมกัเป็นแบบรถทางตรงชนรถว่ิงเข้า-ออกส�ำนักงาน 

มกัจะเกดิในช่วงช่ัวโมงเร่งด่วน ที่มรีถสญัจรไปมาจ�ำนวน

ภาพที ่1 แผนผงัการชน (collision diagram)

ต�ำแหน่ง: จุดกลบัรถหนา้ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั

นครสวรรค์

ระยะเวลา: 1 กมุภาพนัธ ์2560 ถงึ 31 มกราคม 2561

Collosion Diagram

หน่วยงาน: ส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคที ่3 จงัหวดันครสวรรค์
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ภาพที ่2 การเกิดอุบติัเหตุบริเวณจุดกลบัรถหนา้ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั จ�ำแนกตามช่วงเวลา

ตารางที ่1 ขอ้มูลการเกิดอุบติัเหตุทางถนนบริเวณทีศึ่กษา 

                        ข้อมูลอบุตัเิหตทุางถนน (n=11) 	                                  จ�ำนวน	        ร้อยละ

1. ด้านสิ่งแวดล้อม 		

1.1 สภาพอากาศ		

 	 ปกต	ิ 10	 90.90

 	 ฝน 	 1	 9.10

1.2 สภาพผวิทาง		

 	 แห้ง	 10	 90.90

 	 เปียก	 1	 9.10

1.3 การมองเหน็		

 	 กลางวัน	 11	 100.00

2. รปูแบบหรือลักษณะการชน 		

 	 2.1 รถทางตรงชนรถว่ิงเข้า-ออกส�ำนักงาน	 5	 45.66

 	 2.2 รถทางตรงชนรถกลับรถ	 2	 18.18

 	 2.3 ชนท้าย	 2	 18.18

 	 2.4 รถเสยีหลักจากการตดัหน้า	 2	 18.18
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มาก เน่ืองจากถนนน้ีเป็นถนนทางหลวงหมายเลข 1 

พหลโยธนิ ประกอบกบัก่อนจุดกลับรถเป็นทางลาดลงเนิน

เขาท�ำให้รถที่ว่ิงมาด้วยความเรว็ การตดัสนิใจข้ามจากจุด

กลับรถเข้าส�ำนักงานท�ำให้เกดิการตัดหน้ารถที่ว่ิงมาทาง

ตรง รถทางตรงไม่สามารถหยุดรถได้ทัน จึงมักเกิด

อบุตัเิหตุ

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุนายแพทยดิ์เรก ข�ำแป้น ผูอ้�ำนวยการ-

ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่3 จงัหวดันครสวรรค์เป็น

อย่างสงูทีใ่หข้อ้เสนอแนะใหก้ารศึกษาน้ีส�ำเรจ็ลลุ่วงไปได้

ดว้ยดี นายแพทยพิ์สทุธ์ิ ชืน่จงกลกลุ หวัหนา้กลุ่มพฒันา

วชิาการ นายแพทยอ์นุรกัษ ์อมรเพชรสถาพร โรงพยาบาล-

สวรรค์ประชารกัษ ์ทีช่ว่ยแนะแนวคิด ใหข้อ้เสนอแนะ เป็น

ทีป่รึกษาของการศึกษาน้ี นายกเทศมนตรีเทศบาลนคร

นครสวรรค์ หวัหนา้กองสารสนเทศภาษีและทรพัยสิ์น ที่

อนุเคราะห์ใหใ้ชค้ลิปวิดีโอจากกลอ้งโทรทศัน์วงจรปิด 

(CCTV) น�ำมาวเิคราะห์ขอ้มลู ขอขอบคณุทีมสอบสวน

สหสาขาจงัหวดันครสวรรค์ ทีเ่สนอแนะแนวคิดในการใช ้

ขอ้มูลในการน�ำไปสู่การแกไ้ขจุดเสีย่งในเวทีศูนย์ความ

ปลอดภยัทางถนน และขอบคณุทีมงานกลุ่มระบาดวทิยา

และขา่วกรอง ทีช่ว่ยสนบัสนุนการศึกษาในครัง้น้ี
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Abstract: 	 A Study of Black Spot on U-Tune Point in front of Nakhon Sawan Provincial Public Health Office by 

Using Accident Video Clip from Close Circuit Television (CCTV) 

Taweeak Meesawad, B.SC.

Office of Disease Prevention and Control 3, Nakhon sawan, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(Suppl 3):S464-S470.

The purpose of this study was to investigate the characteristics of traffic accidents at a U-turn 

point for entering to Nakhon Sawan provincial public health office, to explore the factors that contribute 

to road traffic injury and to be information support for creating a strategy or guidelines to prevent traffic 

accidents. Data were collected from video clips recorded traffic accidents by CCTV of Nakhon Sawan 

municipal office during the period from 1st February 2017 to 31st January 2018; and were analyzed by 

collision diagram. The results demonstrated that the timings that causes of highest road accidents were at 

8:00 a.m- 8.59 p.m. (30.17%) and 5.00–5.59 p.m. (15.38%). The weather condition was mostly  

normal (90.90%) and the condition of the road was dry (90.90%). Most of the accidents were straight 

running cars hitting those entered and exited the offices, 45.66%, followed by rear-end collision and 

straight-way cars hit a U-turn cars (18.18%). To solve the problem, a traffic barrier was placed at the 

U-turn point and a traffic police was assigned to facilitate the flow in the morning before the working 

hours. Such efforts were not enough as traffic accidents frequently occurred . Therefore, people should be 

regularly advised to avoid traffic accident by using other U-tern points. In addition, the information about 

the problem should be widely shared; and structural interventions to reduce the risks should be explored 

and implemented. 

Keywords: collision diagram; black spot; close circuit television; CCTV
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วทิยาลยัเทคโนโลยีทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุกาญจนาภิเษก  

คณะสาธารณสขุศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก

บทคดัย่อ 	 การศกึษาคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาแนวคิด ทฤษฎขีองข้อกฎหมายเกี่ยวกบัการคุ้มครองข้อมูลด้านสขุภาพ 

ของบุคคลที่บนัทกึเกี่ยวกบัประวัตกิารเข้ารับบริการทางการแพทย์ไว้ในเอกสารที่เราเรียกว่า “เวชระเบยีน” ทั้งที่เป็น 

กระดาษหรือรูปแบบอิเลก็ทรอนิกสผ่์านระบบโปรแกรมประมวลผล ซ่ึงข้อมูลในเวชระเบียนน้ีถือเป็นความลับของ   

ผู้เข้ารับบริการสขุภาพ และศกึษาปัญหาเกี่ยวกบัการใช้กฎหมายทีม่อียู่ในปัจจุบนัทีว่่าด้วยการคุ้มครองสทิธคิวามเป็น-

ส่วนตวัเกี่ยวกบัข้อมูลด้านสขุภาพของบุคล เพ่ือเสนอแนะแนวทางในการแก้ไขปรับปรงุมาตรการว่าด้วยการคุ้มครอง

สทิธใินความเป็นส่วนตวัเกี่ยวกบัข้อมูลด้านสขุภาพของบุคคล โดยเฉพาะความลับของผู้ป่วยตามความแห่งพระราช-

บญัญัตสิขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ.2550 รวมทัง้เปรียบเทยีบข้อเทจ็จริงในทางปฏบิตักิบับทบญัญัตทิางกฎหมายว่ามคีวาม-

เหมาะสมและรับรองคุ้มครองซ่ึงสทิธไิด้จริงหรือไม่เพียงใด อนัเกดิขึ้นเน่ืองจากการบังคับใช้มาตรการทางกฎหมาย

ว่าด้วยการคุ้มครองข้อมูลด้านสขุภาพของบุคคลของประเทศไทยในปัจจุบัน ผลการศึกษาพบว่ากฎหมายคุ้มครอง

ข้อมูลส่วนบุคคลน้ันในประเทศไทยมีอยู่หลายฉบับแต่กม็ีลักษณะเป็นการคุ้มครองเป็นการทั่วไปไม่ได้มุ่งคุ้มครอง

เจ้าของข้อมูลอย่างเฉพาะเจาะจง ซ่ึงถอืเป็นสทิธขิั้นพ้ืนฐานตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 แต่

อย่างไรกต็าม ในแนวทางปฏบิัติของบุคลากรทางแพทย์และสาธารณสขุ การรักษาความลับของผู้ป่วยถอืเป็นหลัก-

จริยธรรมแห่งวิชาชีพที่วางหลักยึดถอืปฏบิตัทิี่ปรากฎในค�ำประกาศสทิธขิองผู้ป่วย ที่ผู้ประกอบวิชาชีพจะต้องไม่เปิด

เผยความลับของผู้ป่วยที่ตนได้ทราบมาจากการประกอบวิชาชีพและในทางกฎหมายกม็ีบทคุ้มครองเกี่ยวกบัการเปิด

เผยข้อมูลของผู้ป่วยไม่สามารถจะกระท�ำได้ เว้นแต่ได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยผู้เป็นเจ้าของข้อมูลน้ัน หรือกฎหมาย 

ก�ำหนดให้ต้องเปิดเผยเพ่ือประโยชน์สาธารณะ ดงัน้ัน การรักษาความลับของผู้ป่วยจึงเป็นหน้าที่ตามกฎหมายของผู้-

ประกอบวิชาชีพที่ต้องยึดถอืปฏบิตั ิดงัน้ัน บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุจ�ำเป็นต้องท�ำความเข้าใจหลักความ

ยินยอม รวมทั้งข้อยกเว้นต่างๆ เพ่ือให้สามารถประกอบวิชาชีพได้ถูกต้องตามหลักจรรยาบรรณวิชาชีพและประยุกต ์

ปรับใช้แนวคิดตามกรอบแห่งกฎหมายมาพิจารณาปรับกบัปัญหาที่เกดิขึ้นระหว่างการปฏบิตัหิน้าที่กบัผู้ป่วย และหา

ทางออก ของปัญหาโดยมเีหตผุลทางจริยธรรมซ่ึงหนักแน่นกว่าเหตผุลทางกฎหมายรองรับ
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บทน�ำ
เร่ืองบุคคลเป็นเร่ืองส�ำคัญล�ำดับแรกของกฎหมาย

และเป็นเร่ืองที่ต้องพึงท�ำความเข้าใจในเบื้องต้น ในฐานะ

ที่เป็นหลักทั่วไปแห่งกฎหมายที่บญัญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ 

โดยถือว่าข้อมูลส่วนบุคคลเป็นสิทธิเสรีภาพส่วนบุคล 

เพราะบทบัญญัติแห่งกฎหมายทั้งหลายที่มีขึ้ นก็เพ่ือ

ประโยชน์แห่งบุคคลทั้งสิ้น ความส�ำคัญของการมีสภาพ

บุคคลมอียู่ในระบบกฎหมายทั้งปวงถอืหลักอย่างเดยีวกนั

ว่าบุคคลเท่าน้ันจึงจะสามารถมีสทิธแิละหน้าที่ได้ (legal 

personality)(1) และยังถูกบัญญัติไว้ใน มาตรา 32 และ

มาตรา 41 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.

2560(2) ซ่ึงเป็นหลักในการรับรองและคุ้มครองสิทธิ

เสรีภาพของบุคล ซ่ึงข้อมูลส่วนบุคคลเป็นสทิธเิสรีภาพ

ส่วนบุคคล 

ในอดีตการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลด้านสขุภาพมี

ต้นก�ำเนิดมาจากแนวความคิดว่าด้วยการคุ้มครองข้อมูล

ส่วนบุคคลด้านสขุภาพของผู้ป่วย อันปรากฏตัวขึ้นคร้ัง

แรกในรูปแบบการควบคุมผู้ประกอบวิชาชีพด้านการ

แพทย์มิให้เปิดเผยความลับของผู้ป่วยที่ทราบมาโดย

วิชาชีพของตน มีลักษณะเป็นจรรยาบรรณวิชาชีพซ่ึง

บัญญัติคุณธรรมที่แพทย์ต้องยึดถือเป็นแนวปฏบิัติ แต่

ไม่มีสภาพบังคับตามกฎหมายแต่อย่างใด จนกระทั่งใน

เวลาต่อมามีการน�ำแนวปฏบิัติในการควบคุมผู้ประกอบ

วิชาชีพด้านการแพทย์มาตราเป็นบทบัญญัติและมีสภาพ

บังคับตามกฎหมายใช้บังคับเป็นการทั่วไปและหลักการ

คุ้มครองดังกล่าวถูกพัฒนาและเปล่ียนแปลงไปให้

สอดคล้องกบัสภาพของสงัคมมากขึ้น ในปัจจุบนัหลักการ

ข้อมูลส่วนบุคคลเกี่ยวกบัการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล

ด้านสขุภาพของผู้ป่วยน้ันได้ขยายขอบเขตการคุ้มครอง

กว้างขึ้น ครอบคลุมไปถงึบุคคลธรรมดาทั่วไป มไิด้จ�ำกดั

เพียงบุคคลซ่ึงอยู่ในฐานะผู้ป่วยเท่าน้ัน กล่าวอกีนัยหน่ึง 

การคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลด้านสขุภาพของบุคคลเกดิ

ขึ้นจากแนวความคิดว่าด้วยการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล

ของผู้ป่วย(3) กล่าวคือแนวความคิดว่าด้วยการคุ้มครอง

ข้อมูลส่วนบุคคลด้านสขุภาพของผู้ป่วยดงัที่กล่าวมาสอด

คล้องกบัแนวความคิดว่าด้วยการคุ้มครองสทิธิเกี่ยวกบั

ข้อมูลส่วนบุคคลในแง่สทิธมินุษยชน สทิธเิกี่ยวกบัข้อมูล

ส่วนบุคคลด้านสุขภาพซ่ึงเป็นสิทธิในความเป็นส่วนตัว

เกี่ยวกบัข้อมูลส่วนบุคคล โดยนัยดงักล่าว การรับรองและ

คุ้มครองสทิธใินความเป็นส่วนตวัของบุคคลทั้งหลายย่อม

ครอบคลุมถึงสทิธเิกี่ยวกบัข้อมูลส่วนบุคคลด้านสขุภาพ

ด้วย 

ปัจจุบนั การเข้าถงึและการส่งต่อข้อมูลสามารถกระท�ำ

ได้โดยง่าย รวดเรว็ และแพร่หลายคัดลอกได้ไม่จ�ำกัด

ปริมาณ ท�ำให้มีการล่วงละเมิดข้อมูลส่วนบุคคลเพ่ือ

แสวงหาประโยชน์โดยมิชอบเป็นเหตุให้เจ้าของข้อมูล 

ส่วนบุคคลได้รับความเสียหาย รวมถึงอาจก่อให้เกิด

อนัตรายต่อบุคคลดงักล่าว สทิธเิกี่ยวกบัข้อมูลด้านสขุภาพ

ของบุคคลจึงได้รับการรับรองและคุ้มครองตามหลัก

กฎหมายพ้ืนฐานอนัเป็นสทิธมินุษยชนในลักษณะศกัดิ์ศรี

ความเป็นมนุษย์(4) ตามหลักสากลทั้งตามกฎหมายและ 

กฎเกณฑร์ะหว่างประเทศหลายฉบบั เช่น ปฏญิญาสากล

ว่าด้วยสทิธมินุษยชน กฎระเบยีบแห่งสหภาพยุโรปว่าด้วย

การคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลโดยทั่วไป ตามกติกา

ระหว่างประเทศว่าด้วยสทิธพิลเมอืงและสทิธทิางการเมอืง 

รวมทั้งค�ำวินิจฉัยของศาลประเทศไทยได้ก�ำหนดหลัก

เกณฑว่์าด้วยการคุ้มครองสทิธขิองบุคคลซ่ึงเป็นเจ้าของ

ข้อมูลด้านสขุภาพของบุคคลขึ้น โดยเฉพาะอย่างย่ิงสทิธิ

ที่จะได้รับการรักษาความลับเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล

ด้านสขุภาพ อย่างไรกต็ามสทิธดิงักล่าวมใิช่สทิธเิดด็ขาด 

ไม่ว่าจะเป็นกฎหมายและกฎเกณฑร์ะหว่างประเทศ หรือ

กฎหมายภายในประเทศต่างๆ ล้วนก�ำหนดเหตแุห่งการ

ยกเว้นการคุ้มครองสทิธขิองบุคคลซ่ึงเป็นเจ้าของข้อมูล

ด้านสขุภาพของบุคคล เน่ืองจากเมื่อพิจารณาในอกีแง่มุม

หน่ึง การเกบ็รวบรวมและการใช้ข้อมูลด้านสขุภาพของ

บุคคลมีประโยชน์ในหลายประการ เช่น ข้อมูลด้านการ

รักษาพยาบาล น�ำไปพัฒนาและปรับปรุงการให้บริการ

ด้านส่งเสริมสุขภาพ การก�ำหนดนโยบายและแผนงาน

โครงการของภาครัฐเพ่ือฝ่ายบริหารจัดสวัสดิการแก่

ประชาชน รวมทัง้การควบคุมและป้องโรคตดิต่อในภาวะ-
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การณ์ฉุกเฉินได้ แต่อย่างไรก็ตามการคุ้มครองทาง

กฎหมายแพ่ง ตามมาตรการเยียวยาความเสยีหายจากการ

ละเมิดสิทธิความเป็นส่วนตัวเกี่ยวกับข้อมูลบุคคลด้าน

สขุภาพ(Personal health Information)(5)การคุ้มครอง

ทางกฎหมายอาญาตามมาตรการควบคุมผู้ประกอบ

วิชาชีพ และผู้ศึกษาอบรม มิให้เปิดเผยความลับ การ

คุ้มครองข้อมูลของบุคคลในฐานะเป็นข้อมูลข่าวสารส่วน

บุคคล(6) ที่อยู่ในความควบคุมดูแลของหน่วยงานของรัฐ

ตามกฎหมายว่าด้วยข้อมูลข่าวสารของราชการ และการ

คุ้มครอง ข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคลโดยตรงตาม

กฎหมายว่าด้วยสขุภาพแห่งชาตกิยั็งถอืเป็นบทหลักให้ยึด

ปฏบิตั ินอกจากน้ีประเทศไทยยังได้ก�ำหนดการคุ้มครอง

ข้อมูลส่วนบุคคลในความควบคุมดูแลของหน่วยงานของ

เอกชนเป็นการเฉพาะ (โรงพยาบาลเอกชน) ในการ

คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล อนัเป็นข้อมูลด้านสขุภาพของ

บุคคล 

จะเหน็ว่าประเทศไทยก�ำหนดการคุ้มครองข้อมูลส่วน

บุคคลในความควบคุมดูแลของหน่วยงานอยู่หลายหน่วย

งานและกฎหมายหลายฉบับและหลายมาตราแต่ในทาง

ปฏบิตัยัิงคงปรากฏปัญหาเกี่ยวกบัการคุ้มครองข้อมูลด้าน

สขุภาพของบุคคลอยู่ในค�ำพิพากษาของศาลไทย(7) ซ่ึงใน

ทางปฏบิตัมิสีาเหตมุาจากการคุ้มครองข้อมูลด้านสขุภาพ

ของบุคคลตามกฎหมายไทย โดยเฉพาะอย่างย่ิงการ

คุ้มครองข้อมูลด้านสขุภาพของบุคคลเป็นการเฉพาะตาม

มาตรา 7 แห่ง พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

2550 ซ่ึงบญัญัตว่ิา “ข้อมูลด้านสขุภาพของบุคคล เป็น 

ความลับส่วนบุคคล ผู้ใดจะน�ำไปเปิดเผยในประการที่น่า

จะท�ำให้บุคคลน้ันเสยีหายไม่ได้ เว้นแต่การเปิดเผยน้ัน

เป็นไปตามความประสงค์ของบุคคลน้ันโดยตรงหรือมี

กฎหมายเฉพาะบัญญัติให้ต้องเปิดเผย แต่ไม่ว่ากรณใีด 

ผู้ใดจะอาศัยอ�ำนาจหรือสทิธติามกฎหมายว่าด้วยข้อมูล

ข่าวสารของทางราชการหรือกฎหมายอื่นเพ่ือขอเอกสาร

เกี่ยวกบัข้อมูลด้านสขุภาพของบุคคลทีไ่ม่ใช่ของตนเองไม่

ได้” แต่อย่างไรกต็ามทางปฏบิตักิลับปรากฏปัญหาเกี่ยว-

กบัการคุ้มครองข้อมูลด้านสขุภาพของบุคคลมีสาเหตุมา

จากการคุ้มครองข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคลตาม

กฎหมายไทยไม่เหมาะสม โดยเฉพาะอย่างย่ิง การ

คุ้มครองข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคลเป็นการเฉพาะ

ตามพระราชบญัญัตสิขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550 มีหลัก

เกณฑว่์าด้วยการคุ้มครอง สทิธทิี่จะได้รับการรักษาความ

ลับเกี่ยวกับข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคลที่มีความ

เคร่งครัดมากเกินไป ก่อให้เกิดปัญหาในทางปฏิบัต ิ   

เกี่ ยวกับการขัดกันในการใช้สิทธิและอ�ำนาจตาม

บทบญัญัตกิฎหมายฉบบัอื่น ได้แก่ กฎหมายว่าด้วยข้อมูล

ข่าวสารของราชการ กฎหมายว่าด้วยการป้องกันและ

ควบคุมโรคตดิต่อ กฎหมายว่าด้วยงานประกนัสงัคมและ

กฎหมายอื่นใดอันมีเน้ือหาว่าด้วยการคุ้มครองข้อมูล  

ส่วนบุคคลเป็นการทั่วไป ได้แก่

1. การคุ้มครองทางแพ่งตามมาตรการเยียวยาความ

เสียหายจากการละเมิดสิทธิความเป็นส่วนตัวเกี่ยวกับ

ข้อมูลด้านสขุภาพของบุคคลตามประมวลกฎหมายแพ่ง

และพาณชิย์ (มาตรา 420)

2. การคุ้มครองทางอาญาตามมาตรการควบคุม         

ผู้ประกอบวิชาชีพและผู้ศกึษาอบรมมใิห้เปิดเผยความลับ

ตามประมวลกฎหมายอาญา (มาตรา 323)

3. การคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลในความควบคุมดูแล

ของหน่วยงานของรัฐเป็นการเฉพาะตามกฎหมายว่า ด้วย

ข้อมูลข่าวสารของราชการ ตามพระราชบัญญัติข้อมูล

ข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 (มาตรา 15 (5)) 

4. การคุ้มครองข้อมูลด้านสขุภาพของตาม พระราช-

บญัญัตสิขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550 (มาตรา 7) ไม่ว่า

ในกรณใีดๆ ผู้ใดจะอาศัยอ�ำนาจหรือสทิธติามกฎหมาย

ว่าด้วยข้อมูลข่าวสารของราชการหรือกฎหมายอื่นเพ่ือขอ

เอกสารเกี่ยวกบัข้อมูลด้านสขุภาพของบุคคลที่ไม่ใช่ของ

ตนไม่ได้” เมื่อพิจารณา“บทบญัญัตมิาตรา 7 แห่งพระ-

ราชบัญญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550” โดยละเอยีด

พบว่าอาจมีข้อจ�ำกัดซ่ึงเกิดจากปัญหาทางกฎหมายได้ 

เพราะหลักการบังคับใช้กฎหมายที่อยู่ระดับช้ันเดียวกนั

ให้น�ำบทกฎหมายเฉพาะมาใช้บังคับก่อน เอกสารที่มี

ข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคลตามกฎหมายฉบับอื่น จึง
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อาศยัการใช้หลักการตคีวามกฎหมาย

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาแนวคิด ทฤษฎี

ของข้อกฎหมายเกี่ยวกบัการคุ้มครองข้อมูลด้านสขุภาพ

ของบุคคลและกฎหมายที่บังคับใช้อยู่ในปัจจุบันว่า

สามารถคุ้มครองสิทธิในความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วยได้

หรือไม่ เพ่ือน�ำไปปรับปรุงการเรียนการสอนในวิชา-

กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ หลักสตูรวิทยาศาสตร-

บณัฑติสาขาเวชระเบยีนต่อไป

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพโดยศึกษาข้อมูลเอกสาร 

(Documentary Research) และการสมัภาษณแ์พทย์ผู้ที่

เกี่ยวข้องกบัการเข้าถงึข้อมูลด้านสขุภาพของบุคคล

ขอบเขตการศึกษา 

ศึกษาเกี่ยวกับสภาพปัญหาที่เกิดขึ้ นเน่ืองจากการ

บงัคับใช้มาตรการทางกฎหมายว่าด้วย การคุ้มครองข้อมูล

ด้านสขุภาพของบุคคลของประเทศไทยในปัจจุบนั รวมถงึ 

ค�ำวินิจฉัยของคณะกรรมการที่มหีน้าที่ตามกฎหมาย ค�ำ-

พิพากษาของศาล และกฎหมายของต่างประเทศที่บงัคับ

ใช้มาตราการทางกฎหมายที่เกี่ยวกบัการคุ้มครองสทิธใิน

ข้อมูลผู้ป่วยมาวิเคราะห์ปัญหาเกี่ยวกับการปรับใช้

กฎหมายที่มอียู่ในปัจจุบนัและเสนอแนะแนวทาง ในการ

แก้ไขปรับปรงุมาตรการว่าด้วยคุ้มครองสทิธใินความเป็น

ส่วนตวัเกี่ยวกบัข้อมูลส่วนบุคคลด้านสขุภาพ

นยิามศพัทเ์ฉพาะ 

 ข้อกฎหมายเกี่ยวกบัการคุ้มครองข้อมูลด้านสขุภาพ

ของบุคคล หมายถงึ ข้อมูล ที่สามารถช้ีเฉพาะตวั บุคคล

ธรรมดาซ่ึงเป็นเจ้าของข้อมูลไม่ว่าโดยตรงหรือโดยอ้อม 

โดยเฉพาะการอ้างองิ ได้แก่ หมายเลขประจ�ำตวัประชาชน 

ข้อมูลทางพันธุกรรม ข้อมูลทางชีวภาพ ข้อมูลพฤตกิรรม

ทางเพศ ข้อมูลด้านสขุภาพของบุคคลที่ใช้ประกอบตรวจ

วินิจฉัยโรคหรืออาการเจบ็ป่วย หรือใช้ประกอบการรักษา 

ข้อมูลเกี่ยวกบัประวัตสิขุภาพและบนัทกึความคิดเหน็ของ

แพทย์ผู้ท�ำการรักษา รวมทั้งข้อมูลหรือสิ่งใดๆ ที่

แสดงออกมาในรปูเอกสาร แฟ้ม รายงาน หนังสอื แผนผงั 

แผนที่ ภาพวาด ภาพถ่าย ฟิล์ม การบนัทกึภาพหรือเสยีง

การบนัทกึ โดยเคร่ืองมอืทางอเิลก็ทรอนิกส ์หรือวิธอีื่นใด

ที่ท�ำให้สิ่งที่บันทกึไว้ปรากฏขึ้นในเร่ืองที่เกี่ยวกบัสขุภาพ

ของบุคคลที่สามารถระบุตวับุคคลได้ ที่ได้บญัญัตไิว้เป็น

กฎหมายลายลักษณอ์กัษร 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากรคือ เอกสารทางกฎหมาย 

กลุ่มตัวอย่างคือ ข้อมูลทุติยภูมิ โดยรวบรวมจาก

หนังสอื วารสาร เอกสารทางวิชาการต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกบั

แนวคิด ทฤษฎีและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือศึกษาถึง

แนวคิดรวมถงึปัญหาและอปุสรรค และรวมถงึ ค�ำวินิจฉัย 

ค�ำพิพากษาของศาลอนัเป็นผลบังคับที่ผูกพันทุกองค์กร 

โดยเลือกที่เป็นเอกสารสาธารณะ(public document) และ

เอกสารที่เป็นความจริง (authenticity) ได้แก่ 

1.	 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2560 

2. 	ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณชิย์ 

3. 	ประมวลกฎหมายอาญา 

4. 	พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของทางราชการ 

พ.ศ.2540 

5. 	พระราชบญัญัตสิขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550 

6. 	พระราชบญัญัตหิลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ.

2545 

7. 	พระราชบญัญัตโิรคตดิต่อ พ.ศ.2558 

8. 	ข้อบงัคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่ง

วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2549 

9.	 ข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการรักษาจริย-

ธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ พ.ศ.

2550 

10.	ข้อบังคับสภาการแพทย์แผนไทยว่าด้วยจรรยา-

บรรณแห่งวิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ.2557 

นอกจากน้ี ยังมเีอกสารอื่นๆ ได้แก่

-ค�ำพิพากษาศาลปกครอง คดีหมายเลขแดงที่ 

1849/2553

-ค�ำพิพากษาศาลฎกีา ที่ 7634/2554 

-ค�ำวินิจฉัยคณะกรรมการวินิจฉัยการเปิดเผยข้อมูล
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ข่าวสาร สาขาการแพทย์และสาธารณสขุที่ พส 4/2548 

เร่ืองอุทธรณ์ขอให้เปิดเผยข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับเวช-

ระเบยีนประวัตคินไข้

การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content valid-

ity)

ผู้ศกึษาน�ำเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คนได้แก่ ผู้ทรง-

คุณวุฒิด้านกฎหมาย2 ท่านและด้านวิจัย1ท่าน เพ่ือ

พิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเน้ือหา (Index of 

Item Objective Congruence: IOC) ดงัน้ี

ให้ +1 ถ้าแน่ใจว่าเมื่อแน่ใจว่าข้อค�ำถามมีความ

สอดคล้องกบัจุดประสงค์

ให้ 0 เมื่อไม่แน่ใจว่าข้อค�ำถามมีความสอดคล้องกบั 

จุดประสงค์หรือไม่

ให้ -1 เมื่อแน่ใจว่าข้อค�ำถามไม่สอดคล้องกบัจุด-

ประสงค์

จากน้ันน�ำผลการพิจารณาลงความเห็นของผู้ทรง

คุณวุฒิไปค�ำนวณหาค่า IOC ถ้าค่ามากว่าหรือเทา่กบั 0.5 

แสดงว่าข้อค�ำถามน้ันใช้ได้ถ้าข้อใดต�่ำกว่า 0.5 ผู้วิจัยจะ

ปรับปรงุและแก้ไขจนข้อความมคุีณภาพตามเกณฑ์

การด�ำเนนิการศึกษา 

โดยการศึกษาเอกสารจากตัวบทกฎหมายระดับ         

ทุตยิภมู ิโดยวิธกีารคัดเลือกเอกสารอย่างเป็นขั้นตอน โดย

มีเกณฑ์ส�ำหรับการคัดเลือกเอกสารมาใช้ในการศึกษา 

ประกอบด้วย

1) ความจริง (authenticity) ผู้ศกึษาเลือกเอกสารที่

เป็นเอกสารที่แท้จริง (origin) ได้แก่ ค�ำวินิจฉัยของคณะ-

กรรมการพิจารณาประเดน็ข้อพิพาททางการแพทย์และ

สาธารณสขุ

2) ความถูกต้องน่าเช่ือถอื (credibility) ผู้ศกึษาเลือก

เอกสารด้วยการพิจารณาว่า เอกสารน้ันจะต้องไม่มข้ีอมูล

ที่ผิดพลาด บิดเบือนหรือคลาดเคล่ือนไปจากความเป็น

จริง ได้แก่ ค�ำพิพากษาของศาล 

3) การเป็นตัวแทน (representativeness) การคัด

เลือกเอกสาร ผู้ศกึษาพิจารณาเลือกเอกสารว่ามคีวามเป็น

ตวัแทน ได้แก่ รายงานการวิจัยที่เกี่ยวข้องกบัการคุ้มครอง

สทิธด้ิานสขุภาพของบุคคล

4) ความหมาย (meaning) ผู้ศึกษาใช้เกณฑค์วาม

หมาย โดยการคัดเลือกเอกสารที่มีความชัดเจนและ

สามารถที่จะเข้าใจได้โดยไม่ต้องตคีวามตรวจสอบเอกสาร

ในเบื้องต้น เอกสารที่น�ำมาพิจารณาได้แก่ ข้อบญัญัตขิอง

กฎหมายลายลักษณอ์กัษร ในระดบัพระราชบญัญัต ิพระ-

ราชก�ำหนด กฎกระทรวง ประกาศ หรือข้อบงัคับทีเ่กี่ยวกบั 

การคุ้มครองสทิธแิละเสรีภาพของบุคคลด้านสขุภาพ

การศกึษาคร้ังน้ีได้รับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการ-

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์วิทยาลัยเทคโนโลยี

ทางการแพทย์และสาธารณสุขกาญจนาภิเษก เลขที่ 

KMPHT-64010005 ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของการศกึษาวิจัย

เร่ืองการศึกษาข้อกฎหมายเกี่ยวกับการคุ้มครองข้อมูล

ด้านสขุภาพของบุคคลในประเทศไทย 

ผลการศึกษา
จากการศึกษาพบว่าข้อมูลส่วนบุคคลและสิทธิใน

ข้อมูลส่วนบุคคลเป็นข้อมูลส่วนบุคคลที่ต้องรักษาเป็น

ความลับ เว้นแต่มีข้อยกเว้นที่สามารถเปิดเผยได้ โดย

พิจารณาสาเหตหุลักมาจากการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล

ด้านสุขภาพตามกฎหมายตามหลักความยินยอม หลัก

สมคัรใจ และหลักประโยชน์สาธารณะเน่ืองจากกฎหมาย

มุ่งคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลด้านสุขภาพที่มีอยู่ของ

ประเทศไทยไม่เหมาะสม โดยเฉพาะอย่างย่ิงการคุ้มครอง

ข้อมูลส่วนบุคคลด้านสุขภาพเป็นการเฉพาะ กล่าวคือ 

บทบญัญัตมิาตรา 7 แห่งพระราชบญัญัตสิขุภาพแห่งชาต ิ

พ.ศ. 2550 มีหลักเกณฑว่์าด้วยการคุ้มครองสทิธทิี่จะได้

รับการรักษาความลับเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลด้าน

สขุภาพที่มคีวามเคร่งครัดมากเกนิไป ก่อให้เกดิปัญหาใน

ทางปฏิบัติเกี่ยวกับการขัดกันในการใช้สิทธิและอ�ำนาจ

ตามบท-บญัญัตกิฎหมาย ทั้งยังขาดหลักเกณฑแ์นวทาง

ปฏบิตัทิี่ชัดเจนในการส่งเสริมให้ประชาชนใช้สทิธใินเร่ือง

การคุ้มครองข้อมูลด้านสขุภาพของบุคคลท�ำให้ต้องอาศยั

หลักการตคีวามเป็นการอดุช่องว่างของกฎหมาย รวมถงึ

การครอบคลุมการรับรองและคุ้มครองมช่ีองว่างไม่อาจตี
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ขยายไปจนถึงครอบคลุมความลับของเจ้าของข้อมูลที่  

เสียชีวิตไปแล้วได้ เมื่อพิจารณาจะเห็นว่าการน�ำหลัก

ตีความมาใช้ สร้างความไม่แน่นอนในการรับรองและ

คุ้มครองสิทธินอกจากน้ียังพบว่าข้อมูลด้านสุขภาพของ

บุคคลเป็นข้อมูลส่วนบุคคลที่ต้องรักษาเป็นความลับแต่ก็

มกีรณยีกเว้นที่สามารถเปิดเผยได้ โดยพิจารณาตามหลัก

ความยินยอม และหลักความสมคัรใจและหลักประโยชน์

สาธารณะ

ข้อเสนอแนะในการแก้ปัญหาและปรับปรุงการ

คุ้มครองข้อมูลด้านสขุภาพของบุคคลในระบบกฎหมาย

1. ควรมกีารก�ำหนด เพ่ิมเตมินิยามค�ำว่า “ข้อมูลด้าน

สุขภาพของบุคคล” ในมาตรา 3 แห่งพระราชบัญญัติ

สขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550 เพ่ือก�ำหนดความหมายของ

ข้อมูลส่วนบุคคลด้านสขุภาพให้มีความชัดเจนมากย่ิงขึ้น

เพ่ือให้ง่ายต่อการปฏิบัติและน�ำไปใช้ในการเป็นหลัก

ประกนัว่าข้อมูลด้านสขุภาพของบุคคลจะได้รับการรับรอง

และคุ้มครอง โดยหลีกเล่ียงการน�ำหลักการตคีวามมาใช้

2. ควรยกเลิกบทบัญญัติมาตรา 7 แห่งพระราช-

บัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 เดิมและให้เพ่ิม

ประเดน็ส�ำคัญ คือการรับรองสิทธิในความเป็นส่วนตัว

เกี่ยวกับข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล ขยายไปจนถึง

เจ้าของข้อมูลได้ถงึแก่ความตาย หลักการด�ำเนินการแทน

ในกรณทีี่บุคคลซ่ึงเป็นเจ้าของข้อมูลถงึแก่ความตายหรือ

ไม่อยู่ในวิสัยที่จะให้ความยินยอมได้หลักการคุ้มครอง

ประโยชน์ของบุคคลซ่ึงเป็นเจ้าของข้อมูลหรือบุคคลอื่น 

และหลักการคุ้มครองประโยชน์สาธารณะ รวมถงึเพ่ิมเตมิ

หลักการเกี่ยวกบัการจัดการข้อมูล

3. ควรมกีารปรับแก้บทกฎหมายที่เคร่งครัดที่ขดัแย้ง

องค์ประกอบฐานความผิดในหมวด 2 แห่งประมวล

กฎหมายอาญาซ่ึงเป็นความผดิฐานเปิดเผยความลับ เพ่ือ

ไม่ให้เกิดปัญหาเร่ืองการได้รับความยินยอมตามหลัก

กฎหมายอาญาเพ่ือให้คุ้มครองการกระท�ำของผู้ประกอบ

วิชาชีพทางกรแพทย์และสาธารณสขุในการปฏบิัติหน้าที่

โดยสจุริต โดยเพ่ิม ถ้อยค�ำ “ผู้ใดล่วงรู้หรือได้รู้ ซ่ึงความ

ลับของผู้อื่น...โดยเหตทุี่เป็นเจ้าพนักงาน เป็นผู้ช่วยเจ้า-

พนักงานในการประกอบวิชาชีพน้ัน แล้วเปิดเผยข้อมูลไป 

แม้เจ้าของข้อมูลไม่ยินยอมหากได้เปิดเผยไปอนัเน่ืองเป็น

กรณีจ�ำเป็นเร่งด่วน หากปล่อยให้ช้าไปจะก่อให้เกิด   

ความเสียหายร้ายแรงต่อสาธารณชนหรือกระทบต่อ

ประโยชน์สาธารณะ ถอืว่าได้รับความยินยอมจากเจ้าของ

ข้อมูล” เพ่ือให้กฎหมายสามารถแยกตัวบุคคลกับการ 

กระท�ำที่กระทบต่อระบบสุขภาพ โดยเฉพาะกรณ ี           

โรคระบาดโดยแยกบุคคลจากกนัได้ชัดแจ้ง

4. ควรมีการบัญญัติเพ่ิมเติมเร่ืองการได้รับความ

ยินยอม ในเร่ืองขอบเขตการบนัทกึ การใช้ จัดเกบ็รวบรวม 

จัดเกบ็รักษา การเข้าถงึ และการแก้ไขเปล่ียนแปลงข้อมูล

ด้านสขุภาพของบุคคล ในพระราชบญัญัตสิขุภาพแห่งชาต ิ

พ.ศ.2550 

5. ควรมีการก�ำหนดบทบัญญัติบทก�ำหนดโทษผู้ที่

ละเมิดข้อมูลด้านสขุภาพของบุคคลให้ต้องรับผิดจ่ายค่า

สินไหมแก่เจ้าของข้อมูลเป็นหลักการเยียวยาความเสีย

หาย ในพระราชบญัญัตสิขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ.2550

วิจารณ์
กฎหมายไม่ใช่สิ่งที่ด�ำรงอยู่อย่างโดดเดี่ยวหากแต่

กฎหมายเป็นสิ่งที่สัมพันธ์อยู่กับศาสตร์อื่น รวมถึง

กฎหมายกบัการแพทย์และการสาธารณสขุด้วย แม้ว่าคดี

ฟ้องร้องทางการแพทย์จะมไีม่มากนัก แต่เมื่อเกดิขึ้นกม็กั

สร้างความวิตกกังวลให้กับบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุขที่ตั้งใจปฏิบัติหน้าที่ และย่ิงหากมีการตั้ง

กรรมการสอบสวนความผดิพลาดจากการปฏบิตัหิน้าที่ ก็

ย่ิงท�ำให้ขาดขวัญก�ำลังใจในการปฏิบัติหน้าที่  ทั้งน้ี

บุคลากรทางการแพทย์ทุกระดับล้วนมีความเสี่ยงต่อการ

ใช้ข้อมูลด้านสขุภาพของบุคคลในทางกฎหมายการแพทย์     

(medical law) มกีารก�ำหนดกฎเกณฑเ์พ่ือควบคุมความ

ประพฤตขิองผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ ที่เรียกว่าจริยธรรม

แห่งวิชาชีพเพ่ือไห้ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์ รักษา

ความลับในวิชาชีพ ซ่ึงเร่ืองน้ี ศาลประเทศอังกฤษก็

ยอมรับว่า แพทย์มีหน้าที่ที่จะไม่เปิดเผยความลับของ

คนไข้ที่เขาได้รับมาจากการประกอบวิชาชีพ เว้นแต่ด้วย
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 3 S477

ความยินยอมจากผู้ป่วยโดยการรักษาความลับ เป็นส่วน

ส�ำคัญของความไว้วางใจระหว่างแพทย์และผู้ป่วย ซ่ึงหาก

ผู้ป่วยไม่ได้รับการรับรองเกี่ยวกับการรักษาความลับ        

ผู้ป่วยอาจลังเลที่จะไปพบแพทย์หรือให้ข้อมูลกบัแพทย์ 

ซ่ึงการให้ข้อมูลของผู้ป่วยทีเ่หมาะสมมคีวามส�ำคัญต่อการ

ดูแลรักษาที่ปลอดภัยและมปีระสทิธภิาพส�ำหรับผู้ป่วย

อย่างไรกต็ามกฎหมายกเ็ป็นอ�ำนาจที่มีความชอบ-

ธรรมโดยการรับรองสทิธผู้ิป่วย ตวัผู้ป่วยสามารถก�ำหนด

ข้อตกลงเป็นอนัแตกต่างได้ในลักษณะความสมัพันธท์าง

กฎหมายแพ่ง ลักษณะความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับ    

ผู้ป่วย ที่มลัีกษณะเป็นสญัญา สทิธขิองผู้ป่วยจึงเป็นสทิธิ

ของคู่สญัญาในทางแพ่งหรือ ในลักษณะความสมัพันธท์าง

กฎหมายมหาชน ลักษณะสิทธิผู้ป่วยตามที่กฎหมาย

ก�ำหนดไว้อย่างแจ้งชัดหรือในลักษณะที่กฎหมาย บญัญัติ

ไว้ในกฎหมายบริการทางสขุภาพเกี่ยวกบัการขึ้นทะเบยีน 

การออกใบอนุญาตของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่มี

ความรู้ความช�ำนาญ อกีทั้งยังขยายระบุไว้เป็นส่วนหน่ึง

ของสญัญาระหว่างแพทย์กับโรงพยาบาลได้อีกด้วย ใน

ทางปฏิบัติถือเป็นการเสี่ยงต่อการละเมิดสิทธิส่วนบุคล

ของผู้ป่วยไม่ว่าจะเป็นการตรวจวินิจฉัยโรคการรักษา

ป้องกนัและส่งเสริมสขุภาพของบุคคลกล่าวคือ “สทิธใิน

ความเป็นส่วนตวั” (the Right to Privacy)(7) เป็นสทิธ-ิ

เสรีภาพขั้นพ้ืนฐานของมนุษย์ซ่ึงประกอบด้วย สิทธิใน

ความเป็นส่วนตัวเกี่ยวกบัสทิธส่ิวนบุคคลเกี่ยวกบัข้อมูล

ส่วนบุคคล สทิธดิงักล่าวได้รับการรับรองและคุ้มครองทั้ง

ในระดับกฎหมาย และกฎเกณฑ์ระหว่างประเทศด้าน

สทิธ-ิมนุษยชนหลายฉบบั โดยเฉพาะอย่างย่ิงตามกตกิา

ระหว่าง ประเทศว่าด้วยสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการ

เมอืง (the International Covenant on Civil and Polit-

ical Rights) อนุสญัญาแห่งยุโรปว่าด้วยการคุ้มครองสทิธิ

มนุษยชนและเสรีภาพขั้นพ้ืนฐาน (European Convention 

on Human Rights) ส�ำหรับประเทศไทยรับรองและ

คุ้มครองสทิธใินความเป็นส่วนตวัในกฎหมายสงูสดุ ได้แก่ 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 

มาตรา 32 โดยนัยดังกล่าว “สทิธเิกี่ยวกบัข้อมูลส่วน-

บุคคล” (the Right to Personal Information) เป็นสทิธิ

ในความเป็นส่วนตวัของบุคคล ไม่ว่าโดยตรงหรือโดยอ้อม 

เน่ืองจากการเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลด้านสุขภาพที่มี

ความละเอียดอ่อนมีผลกระทบต่อสิทธิในความเป็น     

ส่วนตัวของบุคคลมากกว่าการเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล

ทัว่ไป ก่อให้เกดิความอบัอายหรือความเสื่อมเสยีอย่างร้าย

แรงกระทบต่อช่ือเสยีงของบุคคลดังกล่าวได้ ด้วยเหตุน้ี

ข้อมูลด้านสขุภาพของบุคคล จึงเป็นข้อมูลทีก่ระทบ “สทิธิ

เกี่ยวกับข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล” (the Right to 

Personal Health Information) ย่อมได้รับการรับรองและ

คุ้มครองตามกฎหมายเป็นพิเศษย่ิงกว่าข้อมูลส่วนบุคคล

ทั่วไปดังจะเหน็ได้จากค�ำแถลงการณ์ของแพทยสมาคม

โลกว่าด้วยประเดน็จริยธรรมเกี่ยวกบัฐานข้อมูลสขุภาพ 

ค.ศ. 2002 (the World Medical Association Declara-

tion on       Ethical Considerations Regarding Health 

Database 2002) และปฏิญญาว่าด้วยสิทธิผู้ป่วยของ

แพทย์สมาคมโลก (the World Medical Association 

Declaration on the Rights of the Patient) ซ่ึงได้รับรอง

และคุ้มครองสทิธใินความเป็นส่วนตวัเกี่ยวกบัข้อมูลด้าน

สขุภาพของบุคคลของผู้ป่วย กล่าวคือ สทิธทิี่จะได้รับการ

รักษาความลับของผู้ป่วย (the Right to Confidentiality) 

ไว้โดยเฉพาะในการรักษาพยาบาล ข้อมูลด้านสขุภาพของ

บุคคลของผู้ป่วยเป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่ใช้ตรวจวินิจฉัยโรค

หรืออาการเจบ็ป่วย หรือใช้ประกอบการรักษาซ่ึงอยู่ในรปู

แบบเอกสารเรียกว่า “เวชระเบยีน” (medical record)(8) 

และควบคุมดูแลโดยสถานพยาบาล ที่ท�ำการรักษาผู้ป่วย

น้ัน แต่ในทางปฏิบัติมิได้มีเพียงแพทย์ผู้ท�ำการรักษา

เท่าน้ัน บุคลากรอื่น เช่น พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ

สาธารณสขุ กส็ามารถเข้าถงึเวชระเบยีนได้ 

นอกจากน้ี เวชระเบยีนยังอาจถูกน�ำไปใช้ประโยชน์ใน

การศึกษาหรือวิจัยได้อกีด้วย แม้ว่าปัจจุบันประเทศไทย

มีกฎหมายคุ้มครองข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคลหลาย

ฉบับ เช่น การคุ้มครองข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล

เป็นการทั่วไป ได้แก่ การคุ้มครองทางแพ่งตามมาตรการ

เยียวยาความเสยีหายจากการละเมิดสทิธคิวามเป็นส่วน
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ตัวเกี่ยวกับข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล (ประมวล-

กฎหมายแพ่งและพาณชิย์ มาตรา 420) การคุ้มครองทาง

อาญาตามมาตรการควบคุมผู้ประกอบวิชาชีพและผู้ศกึษา

อบรมมิให้เปิดเผยความลับ (ประมวลกฎหมายอาญา 

มาตรา 323) การคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลในความ

ควบคุมดูแลของหน่วยงานของรัฐเป็นการเฉพาะตาม

กฎหมายว่า ด้วยข้อมูลข่าวสารของราชการ (พระราช

บญัญัตข้ิอมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 มาตรา 15 

(5)) และการคุ้มครองข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล

เป็นการเฉพาะตามกฎหมายว่าด้วยสขุภาพแห่งชาต ิโดย

เฉพาะอย่างย่ิงการคุ้มครองข้อมูลด้านสขุภาพของบุคคล

เป็นการเฉพาะตามมาตรา 7 แห่งพระราชบญัญัตสิขุภาพ

แห่งชาต ิพ.ศ. 2550 ซ่ึงบญัญัตว่ิา “ข้อมูลด้านสขุภาพ

ของบุคคล เป็นความลับส่วนบุคคล ผู้ใดจะน�ำไปเปิดเผย

ในประการที่น่าจะท�ำให้บุคคลน้ันเสยีหายไม่ได้ เว้นแต่

การเปิดเผยน้ันเป็นไปตามความประสงค์ของบุคคลน้ัน

โดยตรงหรือมกีฎหมายเฉพาะบญัญัตใิห้ต้องเปิดเผย แต่

ไม่ว่าในกรณีใดๆ ผู้ใดจะอาศัยอ�ำนาจหรือสิทธิตาม

กฎหมายว่าด้วยข้อมูลข่าวสารของราชการหรือกฎหมาย

อื่นเพ่ือขอเอกสารเกี่ยวกบัข้อมูลด้านสขุภาพของบุคคลที่

ไม่ใช่ของตนไม่ได้” เมื่อน�ำมาพิจารณาเหน็ว่า ความลับ

ในมาตรา 7 ตามพระราชบญัญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ.

2560 เป็นบทเฉพาะที่ต้องอาศัยบทตีความ(9)ว่าข้อมูล

ส่วนบุคคลด้านสขุภาพใดเป็นความลับ ท�ำให้เกดิความไม่

แน่นอนจึงถือว่าเป็นปัญหาเกี่ยวกับการคุ้มครองข้อมูล

เกี่ยวกับสุขภาพของบุคคลที่ระบุรายละเอียดเกี่ยวกับ

ข้อมูลส่วนบุคคล ทั้งข้อมูลทางกายและทางจิตใจ ข้อมูล

ทางเพศ ข้อมูลการได้รับการส่งเสริม ดูแลการรักษา

สขุภาพ ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร เป็นต้น ซ่ึง

ถูกบันทกึและจัดเกบ็ไว้ในเวชระเบียน ทั้งที่เป็นการจด

บันทึกในกระดาษและปัจจุบันมีการบันทึกในรูปแบบ

อิเล็กทรอนิกส์ซ่ึงข้อมูลดังกล่าวเป็นข้อมูลที่มีลักษณะ

เป็นการเฉพาะช้ีชัดตวั บุคคล จึงควรได้รับการคุ้มครอง

ในสทิธใินความเป็นส่วนตวัและสทิธใินข้อมูลข่าวสาร ซ่ึง

เป็นสิทธิตามธรรมชาติที่ควรได้รับความคุ้มครองตาม

กฎหมาย และตามจรรยาบรรณวิชาชีพที่บุคลากรทางการ

แพทย์และสาธารณสขุต้องยึดถอืและปฏบิัติในการรักษา

ความลับของผู้ป่วย 

สรุป

แม้พระราชบญัญัตสิขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550 ได้

บงัคับใช้หลักกฎหมายเร่ือง ความยินยอมทีไ่ด้รับการบอก

กล่าว และได้บัญญัติไว้ในมาตรา 8 ในการบริการด้าน

สาธารณสขุ บุคลากรด้านสาธารณสขุต้องแจ้งข้อมูลด้าน

สขุภาพที่เกี่ยวข้องกบัการให้บริการให้ผู้รับบริการทราบ

อย่างเพียงพอที่ผู้รับบริการจะใช้ประกอบการตดัสนิใจใน

การรับหรือไม่รับบริการใดและในกรณีที่ ผู้รับบริการ

ปฏเิสธไม่รับบริการใด จะให้บริการน้ันมไิด้ ในกรณทีี่เกดิ

ความเสียหายหรืออันตรายแก่ผู้รับบริการเพราะเหตุที่

ผู้รับบริการปกปิดข้อเทจ็จริงที่ตนรู้และควรบอกให้แจ้ง 

หรือแจ้งข้อความอันเป็นเทจ็ ผู้ให้บริการไม่ต้องรับผิด

ชอบในความเสยีหายหรืออนัตรายน้ัน เว้นแต่เป็นกรณทีี่

ผู้ให้บริการประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง และไม่ให้ใช้

บงัคับกบักรณดีงัต่อไปน้ี

(1) ผู้รับบริการอยู่ในภาวะทีเ่สี่ยงอนัตรายถงึชีวิตและ

มคีวามจ�ำเป็นต้องให้ความช่วยเหลือเป็นการรีบด่วน

(2) ผู้รับบริการไม่อยู่ในฐานะที่จะรับทราบข้อมูลได้

และไม่อาจแจ้งให้บุคคลซ่ึงเป็นทายาทโดยธรรมตาม

ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณชิย์ผู้ปกครอง ผู้ปกครอง

ดูแล ผู้พิทกัษ์หรือผู้อนุบาลของผู้รับบริการ แล้วแต่กรณี

รับทราบข้อมูลแทนในขณะน้ัน อันเป็นข้อยกเว้นที่ใช้

ดุลพินิจอาจผดิพลาดได้โดยง่ายในทางปฏบิตัิ

ถงึแม้การไม่ปฏบิตัติามหลักความยินยอมที่ได้รับการ

บอกกล่าวอาจจะไม่เป็นความผดิตามกฎหมายอาญาหรือ

แพ่ง แต่การกระท�ำ ดังกล่าวย่อมเป็นการกระท�ำที่ผิด

จริยธรรมในการประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และ

สาธารณสุขได้ ดังน้ันแพทย์ พยาบาล นักวิชาการ-

สาธารณสขุ เภสชักร เทคนิคการแพทย์ กอ็าจจะถูกลงโทษ

ทางจริยธรรมโดยสภาวิชาชีพได้ เพ่ือหลีกเล่ียงปัญหาการ

ฟ้องร้องเป็นคดี บุคลากรจ�ำเป็นต้องท�ำความเข้าใจหลัก
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The purpose of this study was to analyze the concept of the theory of legal provisions concerning 

the protection of personal health information in the medical records, either in paper or electronic format 

through a programmable system; and to study the issues concerning the application of current legislation 

on the protection of the right to privacy of personal health information; as well as to suggest ways to 

improve measures on the protection of the right to privacy in relation to personal health information in 

accordance with the National Health Act 2007. This study also compared practical facts with legal provi-

sions to see if they were appropriate and to certify whether the protection of their rights was arising from 

the enforcement of the current legal measures on protection of personal health information in Thailand. 

The study found that there were several data protection laws in Thailand, but they were of a general nature 

of protection and not intended to protect specific data subjects which was a fundamental right under the 

Constitution of the Kingdom of Thailand B.E. 2560 (2017). However, protection of patients’ confiden-

tiality had been set as a priciple of medical and public health personnel and considered as a professional 

ethics of which the code of conduct appears in the Patient’s Rights Declaration. The practitioners should 

not disclose the confidentiality of the patient that they had learned from the practice; and in the law there 

was a protection clause concerning the prohibition to disclose patient information unless consent was 

obtained from the patient who owns the data or required by law for the public interest. Therefore, patient 

confidentiality is a statutory duty of a practitioner to uphold. It is important to understand the principles of 

consent and the exclusions to be able to practice properly in accordance with professional ethics and apply 

the concepts according to the legal framework to consider and adapt to problems that arise during the 

performance of duties with patients; and find solutions to problems with ethical reasons that are stronger 

than the legal grounds.

Keywords: personal health information; health information protection; medical records
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ส�ำหรบัเด็กวยัก่อนเรียน จงัหวดัอุบลราชธานี
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ธินดัดา รอดภยั ภ.บ.
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บทคดัย่อ 	 ปัจจุบนัโรคมอืเท้าปาก ยังคงเป็นโรคตดิต่อที่แพร่กระจายในกลุ่มเดก็วัยเรียน โดยเฉพาะเดก็วัยก่อนเรียน ซ่ึง

มผีลกระทบต่อภาวะสขุภาพ และอาจส่งผลเสยีต่อการเจริญเติบโต พัฒนาการและสติปัญญาได้ มีรายงานว่าการใช้

สื่อที่น่าสนใจสามารถกระตุ้นการเรียนรู้ เร่ืองโรคและการป้องกันได้ การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาสื่อสร้าง-

เสริมสขุภาพในรปูแบบการ์ตนูแอนิเมช่ัน 2 มติ ิ เร่ือง โรคมอื เท้า ปาก และเพ่ือประเมนิผลสมัฤทธิ์ของการใช้สื่อ

การ์ตนูแอนิเมช่ันที่พัฒนาขึ้นในการเสริมสร้างความรู้ เร่ืองโรคมือ เท้า ปาก ในเดก็วัยก่อนเรียน จังหวัดอบุลราชธานี 

กลุ่มตวัอย่างเป็นเดก็วัยก่อนเรียน จ�ำนวน 205 คน สุ่มเลือกตวัอย่างจากโรงเรียนเป้าหมาย 10 โรงเรียน โดยวิธแีบ่ง

ช้ันภมูิตามห้องเรียน เกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบทดสอบความรู้และแบบประเมนิความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่า

เฉล่ีย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ ก่อนและหลังโดยใช้สถติ ิdepen-

dent t-test ผลการศกึษาพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ เกี่ยวกบัพฤตกิรรมสขุภาพและการป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก

ของเดก็วัยก่อนเรียนภายหลังการรับชมสื่อการ์ตูนแอนิเมช่ัน สงูกว่าก่อนการรับชมสื่อการ์ตูนแอนิเมช่ันอย่างมีนัย-

ส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) เดก็วัยก่อนเรียนส่วนใหญ่ชอบสื่อการ์ตนูแอนิเมช่ัน 2 มติ ิ(ค่าเฉล่ีย = 0.95, ส่วนเบี่ยง-

เบนมาตรฐาน = 0.17 จากคะแนนเตม็ 1) ผลการศกึษาน้ีช้ีให้เหน็ว่า เดก็วัยก่อนเรียนมคีวามรู้ เกี่ยวกบัโรคมอื เท้า 

ปาก เพ่ิมขึ้นภายหลังการรับชมสื่อการ์ตนูแอนิเมช่ันเปรียบเทยีบกบัก่อนการรับชมสื่อ ดงัน้ัน การศกึษาน้ีจึงอาจใช้

เป็นแนวทางให้กบัครผูู้ดูแลเดก็วัยเรียนในการประยุกตใ์ช้สื่อการ์ตนูแอนิเมช่ันส่งเสริมสขุภาพที่เดก็ช่ืนชอบ เป็นสื่อ

กลางในการกระตุ้นการเรียนรู้ เร่ืองโรคและการป้องกนัโรคได้
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บทน�ำ
โรคมอืเท้าปาก (Hand, foot and mouth disease หรือ 

HFMD) เป็นโรคทีม่สีาเหตมุาจากการตดิเช้ือไวรัสในกลุ่ม 

เอนเทอโรไวรัส (Enterovirus) โดยสายพันธุ์ที่ก่อโรค

สงูสดุ คือ เอนเทอโรไวรัส 71 (Enterovirus 71) คอก-

ซากไีวรัส เอ16 (Coxsackievirus A16) และคอกซาก ี

เอ6 (Coxsackie A6) ตามลาํดบั การศกึษาทางระบาด-

วิทยาพบว่าเช้ือไวรัสชนิดน้ีเจริญได้ดีในเขตร้อนช้ืน พบ

การระบาดมากในช่วงฤดูฝนและฤดูหนาว ในกลุ่มเดก็

ทารก และเดก็เลก็อายุต�่ำกว่า 5 ปี ตามศนูย์รับเล้ียงเดก็ 

หรือโรงเรียนอนุบาล เน่ืองจากมกีารอยู่ร่วมกนัเป็นจ�ำนวน

มาก ท�ำให้เดก็มโีอกาสตดิเช้ือและแพร่กระจายเช้ือได้มาก

ขึ้ น โรคมือเท้าปากสามารถติดต่อได้โดยตรงจากการ

สมัผสักบัสารคัดหล่ังจากน�ำ้มูก น�ำ้ลาย และน�ำ้จากตุ่มใส 

รวมถึงอุจจาระของผู้ป่วยที่มีเช้ืออยู่ และสามารถติดต่อ

โดยทางอ้อมจากการสมัผสัของเล่น พ้ืนผวิสมัผสัที่มกีาร

ปนเป้ือนของเช้ือ อาหารหรือน�ำ้ดื่มรวมทั้งจากมือของ     

ผู้เล้ียงดูที่ปนเป้ือนเช้ือไวรัส เดก็ที่ได้รับเช้ือไวรัสชนิดน้ี

จะเกดิอาการเร่ิมต้นคล้ายไข้หวัด แต่จะพบมตีุ่มใส หรือ

แผลร้อนในเกดิขึ้นหลายแผลในปาก และมอีาการเจบ็ มี

ผื่นแดงหรือตุ่มใสขนาดเลก็ที่บริเวณฝ่ามอื น้ิวมอื ฝ่าเท้า 

หรือก้น และมอีาการไข้เป็นระยะเวลา 5-7 วัน ในรายที่

รุนแรง จะมีอาการทางระบบประสาท และปอดบวมน�ำ้

เฉียบพลันรุนแรงซ่ึงท�ำให้เด็กเสียชีวิตได้ ด้วยเหตุน้ี 

องค์การอนามัยโลกจึงจัดให้โรคมือเท้าปาก เป็นปัญหา

ใหม่ที่มคีวามสาํคัญต่อการเจบ็ป่วยของเดก็อายุต�่ำกว่า 5 

ปี(1)

จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรคของสาํนักระบาดวิทยา พบ

ว่าการระบาดของโรคมีแนวโน้มสูงขึ้ น ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2555 - 2559 และมผู้ีเสยีชีวิตซ่ึงล้วนเป็นเดก็อายุต�่ำกว่า 

5 ปีโดยเฉล่ียปีละ 3 ราย โดยเช้ือที่ทาํให้เสยีชีวิตส่วนใหญ่

คือ Enterovirus 71 จากข้อมูลในปี พ.ศ. 2560 มอีตัรา

ป่วยด้วยโรคมือเท้าปาก 107.07 ต่อประชากรแสนราย 

ซ่ึงมีจาํนวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 2555 ถงึ 2 เท่า 

โดยภาคเหนือมอีตัราป่วยสงูสดุ รองลงมาคือ ภาคกลาง 

ภาคใต้ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตามลาํดบั โดยพบ

มากที่สดุในกลุ่มเดก็อายุต�่ำกว่า 2 ปี รองลงมาคือ 3 - 5 

ปี และ 5 ปีขึ้นไป ตามลาํดบั(2)

ปัจจุบันโรคมือเท้าปาก ยังไม่มียารักษาโดยเฉพาะ 

และยังไม่มวัีคซีนป้องกนัเช้ือไวรัสที่ก่อให้เกดิโรค ในเดก็

ที่เกดิอาการเจบ็ป่วยด้วยโรคมอืเท้าปาก แพทย์จะให้การ

รักษาตามอาการและลดความรุนแรงจากการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน ดังน้ัน สิ่งส�ำคัญที่สดุคือการป้องกนัการเกดิ

โรค โดยดูแลรักษาสขุอนามยัที่ดทีั้งของตวัเดก็และผู้ดูแล 

จากการศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเท้าปากของ

ผู้ดูแลเดก็ในศนูย์ดูแลเดก็เลก็ ในด้านอนามยัส่วนบุคคล 

ด้านการดูแลเดก็ และด้านการท�ำความสะอาดทั่วไป พบ

ว่าอยู่ในระดบัด ีหมายถงึมีการปฏบิตัใินการป้องกนั เช่น 

การล้างมือ แต่ความรู้ ที่ถูกต้องในการปฏิบัติยังอยู่ใน

ระดบัปานกลาง(3) 

ในส่วนของพฤติกรรมของครูต่อการควบคุมป้องกนั

โรคมือ เท้า ปาก มีรายงานการศกึษา พบว่าพฤตกิรรม

การควบคุมป้องกนัโรคมอื เท้า ปากของครโูดยรวมอยู่ใน

ระดบัสงู ครมูีความรู้ เร่ืองโรคมอื เท้า ปาก อยู่ในระดบัด ี

แต่มทีศันคตใินการควบคุมป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก อยู่

ในระดบัปานกลาง ครมูทีรัพยากรในการควบคุมป้องกนั

โรคที่เพียงพอ แต่การสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสขุ

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังอยู่ในระดับปาน- 

กลาง(4) แสดงให้เหน็ว่า ครมูคีวามรู้ เร่ืองโรคมอื เท้า ปาก 

แต่ทศันคตแิละความตระหนักในการควบคุมป้องกนัโรค

ยังไม่เพียงพอ ประกอบกบัการสนับสนุนจากหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องอาจจะยังไม่ทั่วถงึ ซ่ึงส่งผลต่อประสทิธภิาพใน

การป้องกนัและควบคุมโรค ดงัน้ัน การเสริมสร้างความรู้

เกี่ยวกบัโรค ทั้งด้านสาเหต ุอาการและอาการแสดง รวม

ทั้งการป้องกันการแพร่กระจายของโรค และความ

ตระหนักในการป้องกันควบคุมโรค โดยอาศัยช่องทาง

ต่างๆ รวมทั้งสื่อการเรียนรู้ เกี่ยวกบัโรค จะเป็นพ้ืนฐานใน

การส่งเสริมให้เกดิพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก

ได้ ซ่ึงควรส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ เกี่ยวกับโรคทั้งใน       

ผู้ดูแลเดก็และในตวัเดก็เองอย่างทัว่ถงึ โดยเฉพาะในเดก็
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เลก็ ซ่ึงเป็นช่วงวัยแห่งการเรียนรู้ โดยการมีต้นแบบที่ถูก

ต้องจะเป็นการปลูกฝงัพฤตกิรรมสขุภาพที่เหมาะสมได้

สื่อการ์ตนูแอนิเมช่ัน เป็นสื่อทีไ่ด้รับความนิยมจากทุก

เพศทุกวัย โดยเฉพาะในเดก็เลก็ ด้วยเหตุผลที่ว่ามีภาพ

ประกอบที่สวยงาม มีเน้ือหาที่สนุกสนาน ดึงดูดความ

สนใจของเดก็ได้ ดงัน้ัน งานวิจัยน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือ

พัฒนาสื่อการ์ตนูแอนิเมช่ันเคล่ือนไหว 2 มติเิร่ืองโรคมอื 

เท้า ปาก และประเมินผลสมัฤทธิ์ของการใช้สื่อที่พัฒนา

ขึ้นในการกระตุ้นการเรียนรู้ เกี่ยวกับโรคและพฤติกรรม

สขุภาพที่เหมาะสมในการป้องกนัโรค ในเดก็วัยก่อนเรียน 

โดยใช้แบบทดสอบความรู้ ก่อนและหลังการรับชมสื่อฯ 

รวมทั้งประเมนิความพึงพอใจต่อสื่อการ์ตนูแอนิเมช่ัน ซ่ึง

ผลที่ได้จากการศึกษาจะช่วยกระตุ้ นการเรียนรู้  และ      

ปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง อันจะน�ำไปสู่การ

ป้องกนัและลดอบุตักิารณก์ารแพร่กระจายของโรคมอื เท้า 

ปากได้

วิธีการศึกษา
การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi experimental design) 

แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง (one-

group pretest-posttest design) ท�ำการศกึษาในช่วงเดอืน

กนัยายน-ตลุาคม 2562 

ประชากรทีใ่ชใ้นการศึกษา

ประชากรเป็นนักเรียนช้ันอนุบาลใน 10 โรงเรียน

สงักดัส�ำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาจังหวัด

อบุลราชธานี จ�ำนวน 580 คน ที่ก�ำลังศกึษาอยู่ในภาคการ

ศกึษาที่ 2 ปีการศกึษา 2562 การคัดเลือกโรงเรียนเป้า-

หมายใช้วิธเีฉพาะเจาะจงโดยก�ำหนดให้เป็นโรงเรียนใน

เขตพ้ืนทีบ่ริการของมหาวิทยาลัยอบุลราชธานี การค�ำนวณ

ขนาดตวัอย่างใช้สตูร Yamane T(5) ได้กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 

235 คน ท�ำการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันภมูิ (stratified 

random sampling) จ�ำแนกตามโรงเรียน 

การเลือกกลุ่มตวัอย่างเข้าร่วมการศกึษา ใช้วิธกีารสุ่ม

อย่างง่ายโดยวิธกีารจับฉลาก โดยมเีกณฑก์ารคัดเข้า (in-

clusion criteria) คือ เป็นนักเรียนทั้งเพศหญิงและเพศ

ชาย อายุระหว่าง 4-5 ปี และเกณฑก์ารคัดออก (exclu-

sion criteria) คือ นักเรียนที่มปัีญหาบกพร่องในการมอง

เหน็และการได้ยิน และนักเรียนที่ไม่ได้ท�ำแบบทดสอบ

ก่อนหรือหลังการรับชมสื่อ หรือไม่ได้ท�ำทั้งสองแบบ

ทดสอบ

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั ม ี2 ประเภทคือ

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ ภาพยนตร์

การ์ตนูแอนิเมช่ันแบบ 2 มติ ิเร่ือง โรคมอื เท้า ปาก ซ่ึง

ได้พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัยและคณะท�ำหน้าที่จัดเตรียมเน้ือหา

ความรู้ เกี่ยวกบั สาเหต ุอาการ อาการแสดง และวิธกีาร

ปฏบิัติตัวเพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายของโรค โดยปรับ

เน้ือหาให้สั้น กระชับ เข้าใจง่ายเหมาะส�ำหรับเดก็วัยก่อน

เรียน ตรวจสอบความถูกต้องของเน้ือหาและความเหมาะ-

สม ของภาษาที่ใช้โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ทา่น หลัง

จากแก้ไขปรับปรงุเน้ือหาและภาษาตามความคิดเหน็ของ

ผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว จึงท�ำการผลิตสื่อภาพยนต์การ์ตูน-     

แอนิเมช่ันแบบ 2 มิติ โดยใช้เทคนิคตาม computer        

animation ประกอบด้วยขั้นตอน ดงัน้ี

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนก่อนการผลิต (pre-production) 

เป็นขั้นตอนการเขียนเน้ือเร่ืองย่อ และน�ำมาออกแบบ

ลักษณะตวัละคร ออกแบบฉาก และเขยีนบทด�ำเนินเร่ือง 

(Storyboard) ให้เป็นไปตามเน้ือเร่ืองอย่างครบถ้วน โดย

ใช้เทคนิคการวาดภาพด้วยโปรแกรม adobe illustrator 

และตกแต่งภาพด้วยโปรแกรม adobe photoshop ก�ำหนด

ให้ความยาวเน้ือเร่ืองไม่เกนิ 4 นาทเีพ่ือให้กระชับ และ

อยู่ในช่วงความสนใจของเดก็วัยก่อนเรียน โดยเน้ือเร่ือง

ก�ำหนดให้เป็นเหตุการณ์เสมือนจริงของเหตุการณ์การ

เกดิโรคมอื เท้า ปากในโรงเรียน ก�ำหนดให้มกีารถ่ายทอด

เน้ือหาประกอบด้วย สาเหตุ การสงัเกตอาการและการ

แสดงของโรค การปฏบิตัติวัเพ่ือป้องกนัและควบคุมโรค 

ผ่านตวัละครการ์ตนูที่เป็นคุณครแูละนักเรียน 

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนการผลิต (production) เป็นขั้น

ตอนการลงมอืท�ำแอนิเมช่ันจากบทด�ำเนินเร่ือง (Story-

board) ที่เตรียมไว้ เร่ิมต้นจากการวาง Layout และท�ำ   

แอนิเมตกิ (Create an animatic) ก�ำหนดการเคล่ือนไหว
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ของตวัละครและภาพ ใส่เสยีงสนทนา เสยีงบรรยาย เสยีง

ดนตรีและเสยีงเอฟเฟ็กประกอบ ด้วยโปรแกรม adobe 

after effect ตรวจสอบแก้ไขทั้งส่วนการเคล่ือนไหว ภาพ 

และเสยีง

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนหลังการผลิต (post-production) 

เป็นขั้นตอนการตดัต่อ เรียงล�ำดบัเน้ือเร่ืองตามบทด�ำเนิน

เร่ือง (Storyboard) โดยใช้โปรแกรม adobe premiere pro 

และปรับแต่งเสยีงจนสมบูรณ ์จัดเกบ็งานในรปูแบบไฟล์

วีดโีอ ซ่ึงในแต่ละขั้นตอนจะมผู้ีทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น ตรวจ

ทานความถูกต้อง และมกีารแก้ไขงานจนสมบูรณ์

2. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็ข้อมูล ประกอบด้วย

2.1 แบบทดสอบความรู้ เร่ืองโรคมือ เท้า ปาก 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามแบบเลือกตอบจ�ำนวน 5 ข้อ         

ผู้วิจัยสร้างแบบทดสอบตามวัตถุประสงค์และเน้ือหาที่

ผลิตในสื่อการ์ตนูแอนิเมช่ัน โดยออกแบบตวัเลือกในข้อ

ค�ำถามให้เป็นแบบรูปภาพเพ่ือให้เข้าใจง่าย ตรวจสอบ

ความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา (content validity) โดยผู้ทรง-

คุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่านและน�ำมาค�ำนวณค่าสมัประสทิธิ์

ของความสอดคล้อง (Index of item objective congru-

ence: IOC) ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 หลังจาก

น้ันน�ำแบบทดสอบไปเกบ็ข้อมูลในนักเรียนช้ันอนุบาลใน

โรงเรียนที่ไม่ใช่กลุ่มเป้าหมายจ�ำนวน 30 คน น�ำมาหาค่า

ความยากง่ายของแบบทดสอบรายข้อ (difficulty) ได้ค่า

ความยากง่ายอยู่ในระดบัปานกลาง (P อยู่ระหว่าง 0.53-

0.77) และหาค่าความเช่ือมั่น (reliability) โดยใช้สตูร 

KR-20 ได้ 0.87 

2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อสื่อ ประกอบด้วย

ข้อค�ำถาม 2 ตอน ตอนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ

แบบสอบถาม ตอนที่ 2 เป็นความพึงพอใจต่อสื่อ แบ่ง

เป็น ด้านเน้ือหาของสื่อ ด้านภาพและเสียง และด้าน

เทคนิคการน�ำเสนอ เป็นค�ำถามแบบ rating scales 3 

ระดบั คือ ชอบ ไม่ชอบ และเฉยๆ โดยก�ำหนดน�ำ้หนัก

คะแนนเป็น 1, -1 และ 0 ตามล�ำดบั และใช้สญัลักษณ์

รูปภาพแสดงความรู้สกึแทนตัวเลือก ตอนที่ 3 เป็นข้อ

ค�ำถามความเหน็เกี่ยวกบัประโยชน์ของสื่อในการป้องกนั

โรคมอื เท้า ปาก เป็นข้อความเลือกตอบ ใช่ / ไม่ใช่ หลัง

จากออกแบบแบบสอบถามโดยการทบทวนการวิจัยที่

เกี่ยวข้อง ท�ำการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ทา่น ได้ค่า สมัประสทิธิ์ของความ

สอดคล้อง (Index of item objective congruence: IOC) 

เทา่กบั 1.00 และหาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้ Cronbach’s 

alpha coefficient ได้เทา่กบั 0.60 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล งานวิจัยน้ีด�ำเนินการหลังจาก

ผ่านการพิจารณาโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ของมหาวิทยาลัยอบุลราชธานี เลขที่รับรอง UBU-

REC-22/2562 โดยผู้วิจัยและคณะได้ท�ำหนังสอืขอเข้า

ด�ำเนินการวิจัยในโรงเรียนเป้าหมายผ่านผู้อ�ำนวยการ

โรงเรียน และติดต่อประสานงานกับกลุ่มตัวอย่างและ      

ผู้แทนโดยชอบธรรมของนักเรียนผ่านครูประจ�ำช้ัน เพ่ือ

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการศึกษาวิจัย และขอความ

ร่วมมือให้ผู้แทนโดยชอบธรรมและนักเรียนลงนามใน

หนังสอืแสดงเจตนาเข้าร่วมการวิจัย ผู้เกบ็รวบรวมข้อมูล

คือครูประจ�ำช้ันซ่ึงผู้วิจัยได้จัดอบรมขั้นตอนการด�ำเนิน

การเกบ็ข้อมูลพร้อมมอบคู่มือช้ีแจงการเกบ็ข้อมูลให้

คุณครูประจ�ำช้ัน โดยขั้นตอนการวิจัยคือให้นักเรียนท�ำ

แบบทดสอบความรู้ เร่ือง โรคมือเท้าปากก่อนการรับชม

สื่อ และชมสื่อการ์ตนูแอนิเมช่ัน 2 มิต ิเร่ืองโรคมอื เท้า 

ปาก โดยมีคุณครูประจ�ำช้ัน เป็นผู้เปิดให้นักเรียนได้รับ

ชมผ่านทาง Smart TV ทุกวันวันละ 1 รอบ (4 นาท)ี เป็น

เวลา 1 สปัดาห์ หลังจากน้ันให้นักเรียนท�ำแบบทดสอบ

ความรู้หลังการรับชมสื่อทนัทหีลังการรับชม และท�ำแบบ

ประเมินความพึงพอใจต่อสื่อหลังการรับชม โดยมีครู

ประจ�ำช้ันทีผ่่านการเตรียมตวัในการเกบ็ข้อมูลโดยทมีวิจัย 

เป็นผู้อ่านข้อค�ำถามให้กบันักเรียน

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ใช้สถิติเชิงพรรณนา ในการแจกแจงความถี่ และ

ค�ำนวณค่าร้อยละ ของข้อมูลส่วนตัว ได้แก่ เพศ ระดับ

การศกึษาและระดบัความพึงพอใจ อายุของกลุ่มตวัอย่าง

น�ำมาค�ำนวณหาค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation) ใช้สถิติ Dependent 



การพฒันาและประเมินผลสมัฤทธ์ิสือ่การตู์นแอนเิมชัน่ 2 มิติเพือ่เสริมสรา้งความรูเ้รือ่งโรคมือ เทา้ ปาก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 3 S485

t-test ในการทดสอบหาค่าความแตกต่างของค่าคะแนน

เฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) ความรู้ ก่อนและหลังรับชมสื่อการ์ตูนแอนิ-  

เมช่ัน

ผลการศึกษา
1. ผลการพัฒนาสื่อการ์ตูนแอนิเมช่ันเคล่ือนไหว 2 

มติเิร่ืองโรคมอื เท้า ปาก เพ่ือกระตุ้นการเรียนรู้ เร่ืองโรค 

ส�ำหรับเดก็วัยก่อนเรียน

สื่อการ์ตนูแอนิเมช่ันเคล่ือนไหว 2 มิต ิ เร่ืองโรคมือ 

เท้า ปาก ที่พัฒนาขึ้นจัดรวมอยู่ในชุดภาพยนตร์การ์ตูน

สขุภาพ ช่ือชุด “สามจุ้นจอมป่วนกบัครจ๊ิูบ ตอน โรคมอื 

เท้า ปาก คืออะไร” มคีวามยาวประมาณ 4 นาท ีสร้างจาก

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ (computer animation) ส�ำหรับ

สร้างงานแอนิเมช่ันประเภท 2 มิติ ท�ำให้ได้ภาพการ

เคล่ือนไหวของตวัการ์ตนูคล้ายกบัการเคล่ือนไหวของตวั

ละครปกติ มีการใส่สีทั้งฉากและตัวการ์ตูนให้มีความ

สวยงาม และใส่เสยีงและเอฟเฟ็กให้มคีวามสมจริงในฉาก

แต่ละฉาก ในส่วนการด�ำเนินเร่ือง มกีารล�ำดบัเหตกุารณ์

การเกดิโรคมอื เท้า ปาก ในโรงเรียน ผ่านตวัละครการ์ตนู

ที่เป็นคุณครแูละนักเรียน ใส่เสยีงสนทนาและบรรยายให้

เสมือนเหตุการณจ์ริง สอดแทรกความรู้ที่กระชับ เข้าใจ

ง่าย เหมาะสมกับช่วงวัยของผู้รับชม ตัวอย่างของสื่อ

การ์ตนูแอนิเมช่ัน 2 มิต ิแสดงในภาพที่ 1 

2. การประเมินผลสมัฤทธิ์ของการใช้สื่อการ์ตนูแอนิ

เมช่ันเคล่ือนไหว 2 มิติเร่ืองโรคมือ เท้า ปาก ในการ 

กระตุ้นการเรียนรู้ เกี่ยวกบัโรค ในเดก็วัยก่อนเรียน

การศึกษาผลสมัฤทธิ์ของการใช้สื่อการ์ตูนแอนิเมช่ัน 

2 มติ ิเพ่ือกระตุ้นการเรียนรู้และการปฏบิตัติวัที่เหมาะสม

เกี่ยวกบัเร่ืองโรคมอื เท้า ปาก ในเดก็วัยก่อนเรียน โดย

ใช้แบบทดสอบความรู้ ก่อนและหลังการรับชมสื่อ ผลพบ

ว่ามีกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการ 205 คน คิดเป็น   

ร้อยละ 87.23 ของกลุ่มตวัอย่างที่ค�ำนวณได้ (n=235) 

โดยแบ่งเป็นนักเรียนหญิง ร้อยละ 51.50 และเป็น

นักเรียนชาย ร้อยละ 48.50 อายุเฉล่ียเท่ากบั 5.42 ปี 

ส่วนใหญ่เรียนอยู่ระดบัช้ันอนุบาล 3 ร้อยละ 60.00 รอง

ลงมาเป็นระดบัช้ันอนุบาล 2 ร้อยละ 39.40 และระดบั

ช้ันอนุบาล 1 ร้อยละ 0.60 

ผลการเปรียบเทยีบคะแนนความรู้ เร่ืองโรคมือ เท้า 

ปาก ก่อนและหลังรับชมสื่อการ์ตูนแอนิเมช่ัน 2 มิต ิ      

พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ ภายหลังการรับชมสื่อ      

เพ่ิมขึ้ นกว่าก่อนการรับชมสื่ออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ภาพที ่1 สือ่การตู์นแอนเิมชัน่เคลือ่นไหว 2 มิติทีพ่ฒันาข้ึนโดยผูวิ้จยัและคณะ
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(p< 0.001) ดงัแสดงในตารางที่ 1

3. ระดับความพึงพอใจของเดก็วัยก่อนเรียนต่อสื่อ

การ์ตนูแอนิเมช่ันเคล่ือนไหว 2 มติเิร่ืองโรคมือ เท้า ปาก

ผลการประเมนิความพึงพอใจต่อสื่อการ์ตนูแอนิเมช่ัน

เคล่ือนไหว 2 มิติเร่ืองโรคมือ เท้า ปาก พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างทุกรายมีความพึงพอใจต่อสื่อการ์ตูนแอนิเมช่ัน

เคล่ือนไหว 2 มิติในภาพรวม และต้องการรับชมสื่อ

การ์ตนูแอนิเมช่ันอกี ผลการประเมนิระดบัความพึงพอใจ

ในแต่ละด้านของสื่อ พบว่า นักเรียนมคีวามพึงพอใจต่อ

สื่อการ์ตูนแอนิเมช่ันในด้านเน้ือหาของสื่อมากที่สดุ รอง

ลงมาคือด้านเทคนิคการน�ำเสนอ และด้านภาพและเสยีง 

ตามล�ำดบั ดงัแสดงในตารางที่ 2

ผลการตอบข้อคิดเห็นเกี่ยวกับประโยชน์ของสื่อ

การ์ตนูแอนิเมช่ันในการป้องกนัโรคมือ เท้า ปาก พบว่า 

เดก็นักเรียนส่วนใหญ่ร้อยละ 99.40 มีความเหน็ว่าสื่อ

การ์ตูนแอนิเมช่ันท�ำให้นักเรียนเข้าใจเกี่ยวกับการดูแล

สขุภาพ การป้องกนัการเกดิโรคมากขึ้น ร้อยละ 98.80 

เหน็ว่าสื่อการ์ตูนแอนิเมช่ันท�ำให้ได้เรียนรู้ วิธกีารที่ท�ำให้

มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมมากขึ้ น และร้อยละ 

93.90 จะน�ำความรู้จากสื่อการ์ตนูแอนิเมช่ันไปใช้ในชีวิต

ประจ�ำวัน

วิจารณ์
ในการศกึษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยและคณะได้พัฒนาสื่อการ์ตนู

แอนิเมช่ัน 2 มิติ เพ่ือให้ความรู้และวิธกีารปฏบิัติตัวที่

เหมาะสมเกี่ยวกบัโรคมอื เท้า ปาก ในเดก็วัยก่อนเรียน 

ในจังหวัดอุบลราชธานี ซ่ึงผู้วิจัยได้วิจารณ์ผลการศึกษา

ตามวัตถุประสงค์ดงัน้ี

1. การพัฒนาสื่อการ์ตนูแอนิเมช่ันเคล่ือนไหว 2 มติ ิ

เร่ืองโรคมือ เท้า ปาก พบว่า สื่อ ที่พัฒนาขึ้นสามารถ

กระตุ้นการเรียนรู้ เร่ืองโรคมือ เท้า ปาก ในเดก็วัยก่อน

เรียนได้โดยประเมินได้จากคะแนนความรู้หลังการรับชม

สื่อฯ สงูขึ้นเมื่อเปรียบเทยีบกบัค่าคะแนนความรู้ ก่อนการ

รับชมสื่อ ทั้งน้ี อาจจะเน่ืองจากเน้ือหาของสื่อที่พัฒนาขึ้น

มคีวามยาวเพียง 4 นาท ีท�ำให้เดก็สามารถจดจ�ำเน้ือหา

ได้ ประกอบกับภาพการ์ตูนมีความสวยงาม สื่อความ

หมายได้ชัดเจนท�ำให้เดก็ตั้งใจจดจ่อในการรับชม และใน

การวิจัยน้ีให้เดก็ได้ทบทวนความรู้ซ�ำ้ๆ โดยรับชมทุกวัน

เป็นเวลา 1 สปัดาห์ จึงท�ำให้เดก็ได้เรียนรู้และจดจ�ำได้

มากขึ้น

2. ความรู้ เร่ืองโรคมอื เท้า ปาก พบว่า คะแนนเฉล่ีย

ความรู้ เร่ืองโรคมอื เท้า ปาก ภายหลังการรับชมสื่ออย่าง

ต่อเน่ืองเป็นเวลา 1 สปัดาห์ เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการรับชม

ตารางที ่1 คะแนนความรูก่้อนและหลงัการรบัชมสือ่การตู์นแอนเิมชัน่ 2 มิติ เรือ่งโรคมือ เทา้ ปาก

          กลุ่มตวัอย่าง	                       ก่อนการรับชมสื่อ	                หลังการรับชมสื่อ	    p-value

	                                            Mean	     SD	             Mean	          SD	

เดก็วัยก่อนเรียน	 3.50	 1.33	 4.65	 0.69	 0.00*

ตางรางที ่2 การประเมินความพงึพอใจต่อสือ่การตู์นแอนเิมชัน่ 2 มิติ เรือ่งโรคมือ เทา้ ปาก 

ด้านที่ประเมนิ                                                       Mean          SD	          แปลผล

เน้ือหาของสื่อ	 0.98	 0.13	 ชอบ

ภาพและเสยีง	 0.93	 0.18	 ชอบ

เทคนิคการน�ำเสนอ	 0.94	 0.19	 ชอบ

เฉล่ียรวม	 0.95	 0.17	 ชอบ



การพฒันาและประเมินผลสมัฤทธ์ิสือ่การตู์นแอนเิมชัน่ 2 มิติเพือ่เสริมสรา้งความรูเ้รือ่งโรคมือ เทา้ ปาก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 3 S487

สื่ออย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิผลการศกึษาคร้ังน้ีสอดคล้อง

กับการศึกษาของ ดาราวรรณ รองเมืองและคณะ ที่ได้

ท�ำการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบความรู้ เร่ืองโรคและการ

ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคมือ เท้า ปากของเดก็วัยก่อน

เรียน ก่อนและหลังการรับชมสื่อ ผลพบว่า คะแนนความ

รู้และการปฏบิตัติวัเพ่ือป้องกนัโรคมอืเท้าปากหลังการชม

สงูขึ้นกว่าก่อนการรับชมสื่ออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(6) 

และสอดคล้องกบังานวิจัยของ จารวุรรณ สนองญาตแิละ

คณะ ที่ศกึษาผลของการให้ข้อมูลผ่านหนังสอืการ์ตนูสาม

มิติต่อความรู้ ในการป้องกันการติดเช้ือของเดก็วัยก่อน

เรียน พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในการป้องกนัการตดิ-

เช้ือโดยใช้หนังสอืการ์ตนูสามมติขิองเดก็วัยก่อนวัยเรียน

ระหว่างก่อนได้รับความรู้และหลังได้รับความรู้  4 สปัดาห์ 

มคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ(7) นอกจากน้ียัง

สอดคล้องกบังานวิจัยของสดุารัตน์ วงศค์�ำพาและคณะ ที่

ได้พัฒนาสื่อการ์ตูนแอนิเมช่ัน 2 มิติ เพ่ือรณรงค์แก้

ปัญหาเดก็อ้วนในเดก็ช้ันประถมศกึษาตอนปลาย โดยพบ

ว่าการรับรู้ ของเดก็ต่อสื่อการ์ตูนแอนิเมช่ัน 2 มิติเร่ือง

ปัญหาเดก็อ้วน อยู่ในระดบัมาก(8) ซ่ึงสามารถอธบิายได้

ว่าสื่อการ์ตนูแอนิเมช่ัน 2 มติทิี่มฉีากและตวัละครการ์ตนู

ที่มีความสวยงาม สสีนัสดใส มีดนตรีและเสยีงประกอบ 

มีการถ่ายทอดเร่ืองราวเหตุการณ์เสมือนจริงผ่านตัว

การ์ตนูที่เดก็ช่ืนชอบ ท�ำให้เกดิความสนุกสนานและได้รับ

อรรถรสในการรับชม สามารถดึงดูดความสนใจจากเดก็

ได้ ท�ำให้เดก็เกดิจินตนาการ และซึมซับความรู้หรือเน้ือหา

ที่ผู้ผลิตสื่อต้องการถ่ายทอดให้ในระหว่างการรับชมสื่อ 

ดงัน้ัน สื่อการ์ตนูแอนิเมช่ัน 2 มติ ิจึงใช้เป็นเคร่ืองมอืใน

การถ่ายทอดเน้ือหาได้อย่างสมบูรณ์แบบ ที่สร้างความ

เพลิดเพลินและความรู้ ให้กบัเดก็วัยก่อนเรียนได้ในเวลา

เดียวกัน ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎีการพัฒนาการด้านเชาว์

ปัญญาของเด็กวัยก่อนเรียน ซ่ึงเป็นวัยที่สามารถใช้

สญัลักษณแ์ทนวัตถุสิ่งของ สถานที่ได้ สามารถที่จะวาด

ภาพในใจ รวมทั้งการใช้ความคิดสร้างจินตนาการได้(9) 

นอกจากน้ี การที่ให้เดก็ได้รับชมสื่ออย่างต่อเน่ืองทุกวัน

เป็นเวลา 1 สปัดาห์ ท�ำให้เกดิกระบวนการเรียนรู้ซ�ำ้ๆ 

ท�ำให้เดก็วัยก่อนเรียนเกิดการเรียนรู้ และจดจ�ำขึ้ น จึง

ท�ำให้คะแนนความรู้ เร่ืองโรคมอื เท้า ปาก หลังการรับชม

สื่อสงูกว่าก่อนการรับชมสื่อ

3. ความพึงพอใจต่อสื่อการ์ตนูแอนิเมช่ัน 2 มติ ิเร่ือง

โรคมอื เท้า ปาก พบว่า เดก็วัยก่อนเรียนทุกคนมคีวาม

พึงพอใจในภาพรวมต่อสื่อแอนิเมช่ันโดยมีค่าเฉล่ีย

คะแนนความพึงพอใจเทา่กบั 0.95 (SD 0.17) แสดงให้

เหน็ว่า เดก็วัยก่อนเรียนทุกคนมคีวามช่ืนชอบสื่อการ์ตนู

แอนิเมช่ันเป็นอย่างมาก และเมื่อแยกเป็นรายด้านพบว่า 

เดก็วัยก่อนเรียนพึงพอใจด้านเน้ือหาของสื่อมากทีส่ดุ รอง

ลงมาคือด้านเทคนิคการน�ำเสนอ และด้านภาพและเสยีง 

ตามล�ำดบั ซ่ึงสามารถอธบิายได้ว่า สื่อการ์ตนูแอนิเมช่ัน 

2 มติทิี่จัดท�ำขึ้นน้ีมเีน้ือหาที่ใกล้เคียงกบัสถานการณจ์ริง 

จ�ำลองให้เป็นเหตกุารณท์ี่เกดิขึ้นในโรงเรียน มตีวัละครที่

เป็นคุณครแูละนักเรียนเป็นผู้ถ่ายทอดเร่ืองราว เน้ือหามี

ความยาวเพียง 4 นาท ี ซ่ึงอยู่ในช่วงความสนใจของเดก็

วัยก่อนเรียนที่ยังสามารถจดจ่อกบัเน้ือหาได้ นอกจากน้ี

ยังใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย และเหมาะสมต่อช่วงวัยของเดก็ มี

เสยีงดนตรีและเอฟเฟ็กประกอบสอดคล้องกบัเหตกุารณ์

ทีเ่กดิขึ้นในบทด�ำเนินเร่ือง ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ 

สดุารัตน์ วงศค์�ำพาและคณะ ที่ศกึษาความพึงพอใจของ

เดก็ที่มีต่อสื่อการ์ตูนแอนิเมช่ัน 2 มิติ เพ่ือรณรงค์แก้

ปัญหาเดก็อ้วนในเดก็นักเรียนช้ันประถมศกึษาตอนปลาย 

โดยพบว่า เดก็นักเรียนมคีวามพึงพอใจต่อสื่อโดยรวมอยู่

ในระดับมาก และส่วนใหญ่ชอบการ์ตูนแบบย่อส่วน มี

ลักษณะฉากสมจริง เพลงประกอบชนิดเพลงเรว็ และไม่มี

เน้ือร้อง(8) และสอดคล้องกบัการศกึษาของ อมนีา ฉาย-

สวุรรณและคณะ ทีพั่ฒนาสื่อการ์ตนูแอนิเมช่ัน 2 มติ ิเร่ือง 

พ่ีน้องออมเงนิ เพ่ือส่งเสริมการออมในนักเรียนช้ันประถม

ศกึษาตอนปลาย โดยพบว่าเดก็นักเรียนมคีวามพึงพอใจ

ต่อสื่ออยู่ในระดับมาก เน่ืองจากมีการน�ำเสนอเน้ือหา     

ในรปูแบบการ์ตูนท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจได้ง่ายขึ้นและ

วิธีการน�ำเสนอสนุกและน่าสนใจเหมาะส�ำหรับกลุ่ม-

ตวัอย่าง(10) 	

ความคิดเหน็เกี่ยวกบัประโยชน์ของสื่อการ์ตูนแอนิ-
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เมช่ันในการป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก พบว่า เดก็วัยก่อน

เรียนส่วนใหญ่ เหน็ว่าสื่อการ์ตนูแอนิเมช่ันท�ำให้นักเรียน

เข้าใจเกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพ การป้องกนัการเกดิโรค

มากขึ้น ท�ำให้ได้เรียนรู้ วิธกีารที่ท�ำให้มพีฤตกิรรมสขุภาพ

ที่เหมาะสมมากขึ้น และคิดว่าจะน�ำความรู้จากสื่อการ์ตนู

แอนิเมช่ันไปใช้ในชีวิตประจ�ำวัน ซ่ึงสามารถอธบิายได้ว่า 

การที่ผู้เรียนมีความพึงพอใจจากการรับชมสื่อ จะท�ำให้ผู้

เรียนเกิดความตั้งใจในการรับชม น�ำไปสู่การเรียนรู้  

สอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้ของธอร์นไดค์ กล่าวคือ

การที่ผู้เรียนสามารถสร้างความสมัพันธ ์เช่ือมโยงระหว่าง

สิ่งเร้าและการตอบสนอง และได้รับความพึงพอใจจะ

ท�ำให้เกดิการเรียนรู้ขึ้น ซ่ึงตรงกบักฎแห่งผล (Law of 

effect) ที่ก�ำหนดขึ้นโดยธอร์นไดค์ น่ันคือ การเช่ือมโยง

ระหว่างสิ่งเร้ากบัการตอบสนองที่น�ำความพอใจมาให้ จะ

ท�ำให้การเช่ือมโยงระหว่างสิ่งเร้ากับการตอบสนอง

แน่นแฟ้นขึ้น(11) อาจกล่าวได้ว่า ในกรณขีองสื่อการ์ตนู-

แอนิเมช่ัน 2 มติ ิเป็นสิ่งเร้าที่ให้ความสนุกสนานเพลิด-

เพลิน ท�ำให้เดก็มีความสขุในการรับชม กจ็ะท�ำให้เกิด

กระบวนการเรียนรู้ขึ้น และผู้เรียนเหน็ว่าตนสามารถน�ำ

สิ่งที่เรียนรู้ ไปใช้ประโยชน์ได้

สรุป

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการพัฒนาและประเมินผล

สัมฤทธิ์ของสื่อการ์ตูนแอนิเมช่ัน 2 มิติเพ่ือเสริมสร้าง

ความรู้ เร่ืองโรคมือ เท้า ปาก ส�ำหรับเดก็วัยก่อนเรียน 

จังหวัดอบุลราชธานี พบว่า สื่อการ์ตนูแอนิเมช่ัน 2 มติทิี่

พัฒนาขึ้นมคีวามน่าสนใจ เดก็วัยก่อนเรียนทุกคนมคีวาม

พึงพอใจต่อสื่อมาก และผลการประเมินความรู้หลังการ

รับชมสื่อฯ มีค่าคะแนนสูงขึ้ นกว่าก่อนการรับชมสื่อฯ 

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิดงัน้ัน สื่อการ์ตนูแอนิเมช่ัน 2 

มิติที่พัฒนาขึ้ นน้ี สามารถน�ำไปใช้เป็นสื่อกลางในการ 

กระตุ้นการเรียนรู้ เกี่ยวกบัโรคมอื เท้า ปาก ในเดก็วัยก่อน

เรียนได้

	

ขอ้เสนอแนะ

จากการศกึษาในคร้ังน้ี ผู้วิจัยมข้ีอเสนอแนะดงัน้ี

1. ควรน�ำสื่อการ์ตนูแอนิเมช่ันเคล่ือนไหว 2 มติเิร่ือง

โรคมือ เท้า ปาก ไปใช้เป็นสื่อการสอนสขุศกึษาส�ำหรับ

เดก็วัยก่อนเรียนกลุ่มอื่นๆ ในโรงเรียนและศูนย์เดก็เลก็ 

เน่ืองจากสื่อที่พัฒนาขึ้นน้ีมคีวามน่าสนใจ มเีน้ือหาที่เป็น

ประโยชน์ช่วยเพ่ิมเตมิความรู้ เร่ืองโรคและการป้องกนัโรค

มอื เท้า ปาก และเดก็วัยก่อนเรียนมคีวามช่ืนชอบมาก

2. ควรมกีารศกึษาวิจัยเพ่ิมเตมิเพ่ือตดิตามพฤตกิรรม

สขุภาพในการป้องกนัโรคมือ เท้า ปาก ในเดก็วัยก่อน

เรียนภายหลังการรับชมสื่อการ์ตนูแอนิเมช่ันเร่ืองโรคมอื 

เท้า ปาก เพ่ือเป็นการประเมนิผลสมัฤทธิ์การเรียนรู้ในเชิง

พฤตกิรรม

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุทุนสนบัสนุนการจดัท�ำสือ่การ์ตูนแอนิ-  

เมชัน่ 2 มิติ จากโครงการ การเสริมสรา้งสขุภาพเดก็วยั

เรียนนอกเขตชุมชนเมือง เพือ่เพ่ิมศกัยภาพในการเรียนรู ้

ภายใตง้บบูรณาการการพฒันาศักยภาพคนตามช่วงวยั 

ประจ�ำปี 2562 และคณะครูในโรงเรียนเป้าหมายและ

นกัเรียนทีเ่ป็นกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาน้ี
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Abstract: 	 Development and Evaluation of the Achievement of 2D Cartoon Animation Media to Enhance Knowledge 

about Hand, Foot And Mouth Disease for Pre-School Children, Ubon Ratchathani Province 
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Pharm.D.; Thinadda Rodpai, Pharm.D. 
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Currently, hand, foot and mouth diseases are still contagious diseases which spread among children 

at school-aged especially pre-school children, which affects health conditions and may adversely affect 

growth development and intelligence. There are reported that the use of interesting media can enhance 

knowledge about disease and prevention. The objectives of this study were to develop health promoting 

2D animation media of hand, foot and mouth disease, and to evaluate the effectiveness of those media 

to enhance the knowledge of hand, foot and mouth disease in pre-school children in Ubon Ratchathani 

province. The sample of 205 pre-school children were randomly selected from 10 target schools by 

stratified random sampling method based on the classroom. Data were collected using the knowledge test 

form and the satisfaction questionnaire; and were analyzed by using average, percentage and standard 

deviation, and compare the average of pre and post knowledge scores using the dependent t-test. The 

results showed that mean score of knowledge about health behaviors and disease prevention of hand, 

foot and mouth disease in pre-school children after watching health promoting 2D animation media was 

significantly higher than that before watching the media (p<0.001). Pre-school children were satisfied 

with health promoting 2D animation (mean score = 0.95, SD=0.17 out of 1). The results of this study 

indicated that pre-school children had an increased knowledge about the hand, foot and mouth disease 

after watching 2D cartoon animation compared to before watching. Therefore, this study may use as a 

guideline for the teacher who take care the pre-school children, in application of children’s favorite health 

promoting cartoon animation, as a learning media to enhance the knowledge on disease prevention.

Keywords: pre-school children; 2D cartoon animation; hand, foot and mouth disease; achievement
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บทคดัย่อ 	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาเคร่ืองมือวัดพฤติกรรมการย้ังคิดต่อการบริโภคอาหารส�ำหรับผู้เป็นเบา-

หวานชนิดที่ 2 ใช้กระบวนการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื 3 ขั้นตอน ได้แก่ (1) วิเคราะห์ความตรงเชิงเน้ือหา 

ใช้ค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหารายข้อ และความตรงเชิงเน้ือหาทั้งฉบบั (2) วิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่น โดยน�ำแบบ

สมัภาษณไ์ปทดลองใช้กบัผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 (DM2) จ�ำนวน 30 คน วิเคราะห์ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟ่าของครอน-

บาค และค่าอ�ำนาจจ�ำแนก โดยวิธทีดสอบ t-test แบบเทคนิค 27% และ (3) ตรวจสอบความตรงตามโครงสร้าง 

ใช้กลุ่มตัวอย่างผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 250 คน โดยการสุ่มแบบแบ่งช้ันภูมิและก�ำหนดโควตา ใช้การ

วิเคราะห์โมเดลมาตรวัดและการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอนัดบั 2 ผลการวิจัยพบว่า เคร่ืองมอืมค่ีาความตรง

เชิงเน้ือหาทั้งฉบบั เทา่กบั 0.98 ค่าความเที่ยง เทา่กบั 0.97 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอนัดบั 2 พบว่า 

โมเดลการวัดมคีวามสอดคล้องกบัข้อมูลเชิงประจักษ์อยู่ในเกณฑด์ ีโดยมค่ีา c2=243.281, df=211, c2/df =1.153, 

p=0.063, GFI =0.916, CFI =0.913, RMSEA =0.032 จากผลการพัฒนาเคร่ืองมอืวัด มลัีกษณะเป็นแบบ

สมัภาษณ ์มาตรวัด 5 ระดบั จ�ำนวน 4 องค์ประกอบ และม ีข้อค�ำถามจ�ำนวน 23 ข้อ มคุีณภาพตามเกณฑคุ์ณภาพ

ของเคร่ืองมือวัดทางจิต ซ่ึงน�ำไปใช้ในการประเมนิพฤตกิรรมการย้ังคิดต่อการบริโภคอาหาร ส�ำหรับผู้เป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 และกลุ่มเสี่ยงได้
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ประมาณปีละ 5 ล้านคน(1) ส�ำหรับประเทศไทย พบว่า

แนวโน้มอตัราตายด้วยโรคเบาหวานมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุก

ปี และมอีตัราการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลได้ด ี(HbA1c <7) 

เพียงร้อยละ 25.3 ในปี 2562(2) เป็นสาเหตขุองการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนรนุแรงและเกดิความพิการ เป็นภาระด้าน

งบประมาณ ในการรักษาพยาบาลของชาติมากกว่า 

47,596 ล้านบาท/ปี(3) จากองค์ความรู้ที่มอียู่ในปัจจุบนั 

บทน�ำ
โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังและเป็นปัญหา

สาธารณสขุที่ส�ำคัญอนัดับต้นๆ ในเกอืบทุกประเทศทั่ว

โลกรวมทั้งประเทศไทย สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ

รายงานว่าในปี พ.ศ. 2558 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลก

จ�ำนวน 415 ล้านคน และจะเพ่ิมขึ้นเป็น 642 ล้านคนใน

ปี พ.ศ. 2583 และจะมีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน
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โรคเบาหวานไม่สามารถรักษาให้หายเป็นปกติได้ การ

รักษาจะใช้การรักษาด้านการใช้ยาควบคู่ไปกบัการควบคุม

อาหารและการออกก�ำลังกาย ซ่ึงสามารถป้องกนัการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มผู้เป็นเบาหวาน(1) จากผลการ

ส�ำรวจพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของคนไทย ปี 2560 

พบว่า มกีารบริโภคอาหารที่มไีขมนัสงู 1-2 วัน/สปัดาห์ 

ร้อยละ 51.6 และร้อยละ 48.3 บริโภคขนมหวานหรือ

ขนมกรุบกรอบ(4) นอกจากน้ี จากการศึกษาพฤติกรรม

ของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัดสมุทรปราการ พบว่า 

ส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดบัปาน-

กลางถึงระดับต�่ำ(5) ส่งผลให้อัตราการควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลยังคงต�่ำกว่าเป้าหมายที่ก�ำหนด

การบริโภคอาหารที่ถูกต้องมีความจ�ำเป็นต่อการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลให้เหมาะสม เป็นกลไกหน่ึงของ

ระบบสมดุลพลังงานของร่างกาย หากพลังงานที่ได้รับ

มากกว่าพลังงานที่ใช้ จะเกิดการสะสมของไขมัน และ

ท�ำให้อ้วน(6) นอกจากน้ียังเกี่ยวข้องกบัความอยากอาหาร 

(appetite) ซ่ึงเป็นกลไกการควบคุมการบริโภคอาหาร 

(food intake) ซ่ึงถูกควบคุมด้วยฮอร์โมน ภาวะจิตใจ การ

รับรู้  และสญัญาณประสาท (neural signals) ผ่านทางเส้น

ประสาทเวกลัป์ (vagus nerve) ซ่ึงเป็นระบบการควบคุม

จากระบบประสาทส่วนกลาง (central nervous system 

control : CNS) การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมที่มคีวามซับ

ซ้อน จ�ำเป็นต้องใช้การควบคุมทางปัญญา (cognitive 

control) ในการควบคุมตนเอง การตั้งเป้าหมายและจดจ่อ

ต่อการกระท�ำเพ่ือการบรรลุเป้าหมาย(7) โดยเฉพาะการ

ย้ังคิด (inhibition control) ซ่ึงเป็นกลไกหลักส�ำคัญใน

การหยุดความต้องการการบริโภคอาหารที่มีพลังงานสงู 

และสนับสนุนให้บริโภคผลไม้และผักมากขึ้ น(8) หาก

ปราศจากการย้ังคิดแล้ว ย่อมส่งผลให้มนุษย์ไม่สามารถ

ยับย้ังต่อการกระท�ำของตนเอง เกิดความวู่วาม มี

พฤตกิรรมที่ไม่เหมาะสม และเป็นอนัตรายต่อตนเองและ

สังคม(9) การย้ังคิด เป็นองค์ประกอบหน่ึงของการท�ำ

หน้าที่บริหารจัดการสมอง (executive function) เป็น 

กระบวนทางจิตใจสั่งการจากบนสู่ล่าง (top-down      

metal processing) โดยผ่านความสนใจ (concentrate) 

ความใส่ใจ (attention) ตอบสนองต่อสิง่เร้า แบบอตัโนมตั ิ

เมื่อต้องเผชิญกับเหตุการณ์ที่เป็นอันตราย หรือสิ่งที่

ปฏบิัติได้ยาก จึงต้องปฏบิัติด้วยตนเอง และปฏบิัติเป็น

ปกติวิสัย(9) และมีความส�ำคัญส�ำหรับการควบคุม

พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ และสามารถพัฒนาได้ใน

ผู้ใหญ่และผู้สงูอายุ(10-11) โดยเฉพาะผู้สงูอายุซ่ึงเป็นโรค-

เบาหวานชนิดที่ 2 ซ่ึงมีความเสื่อมของการท�ำหน้าที่

บริหารจัดการสมองที่ลดลงอย่างรวดเรว็(12) 

ดังน้ัน ผู้วิจัยได้น�ำแบบจ�ำลอง พฤติกรรมการย้ังคิด

ของ บาร์คลีย์ (Barkley’s Model of Behavioral Inhibi-

tion) เป็นแบบจ�ำลองที่ได้รับการยอมรับกันอย่าง         

กว้างขวาง โดย Russell A. Barkley ในปี 1997 ประกอบ

ด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) ความสามารถในการมี

สมาธต่ิอการกระท�ำ (nonverbal working memory) (2) 

การพัฒนาด้านการพูดการสื่อสารความเข้าใจกฎเกณฑ ์

หลักการ (internalization of speech) (3) การก�ำกบั

ตนเอง การสร้างแรงจูงใจ และการตื่นตวั (self-regulation 

of affect, motivation, and arousal) และ (4) การ

วิเคราะห์และสังเคราะห์พฤติกรรมของตนเอง การฝึก

ปฏบิตัใิห้เกดิความช�ำนาญ เพ่ือให้การย้ังคิดมปีระสทิธ-ิ

ภาพ(13) 

จากแนวคิดและงานวิจัยในอดีตที่กล่าวมา แสดงให้

เหน็ว่า พฤตกิรรมการย้ังคิด มคีวามส�ำคัญอย่างย่ิงส�ำหรับ

ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ในการควบคุมตนเองในการ

บริโภคอาหาร ซ่ึงยังไม่มกีารสร้างหรือพัฒนาเคร่ืองมอืน้ี

มาก่อน อีกทั้งยังมีข้อมูลเชิงประจักษ์ที่แสดงให้เหน็ว่า 

การเพ่ิมพฤตกิรรมการย้ังคิดส่งผลพฤตกิรรมการบริโภค

อาหารที่ไม่เหมาะสม ดงัน้ันผู้วิจัยจึงได้ด�ำเนินการพัฒนา

เคร่ืองมือวัดพฤติกรรมการย้ังคิดต่อการบริโภคอาหาร 

ส�ำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ขึ้น โดยใช้แบบจ�ำลองดงั

กล่าว โดยใช้กระบวนการพัฒนาเคร่ืองมือวัดทางทฤษฎี

การวัดทางจิต(14) โดยเลือกพ้ืนที่อ�ำเภอวังน�ำ้เยน็ จังหวัด

สระแก้ว ซ่ึงมีผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุมระดับน�ำ้ตาลได้ดี

ต�่ำกว่าเป้าหมายที่ก�ำหนด (น้อยกว่าร้อยละ 40.0) โดย



การพฒันาเครือ่งมือวดัพฤติกรรมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารส�ำหรบัผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที ่2

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 3 S493

มอีตัราร้อยละ 28.9 ซ่ึงใกล้เคียงกบัระดบัประเทศ ร้อย-

ละ 25.3(2) ผลจากการพัฒนาเคร่ืองมอื สามารถน�ำไปใช้

ประเมนิพฤตกิรรมการย้ังคิดต่อการบริโภคอาหาร ส�ำหรับ

ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 และออกแบบกิจกรรมปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรมการย้ังคิดให้เหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย 

เพ่ือควบคุมระดบัน�ำ้ตาลได้อย่างมปีระสทิธภิาพมากขึ้น 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาเคร่ืองมือวัด

พฤติกรรมการย้ังคิดต่อการบริโภคอาหาร หาค่าอ�ำนาจ

จ�ำแนกและค่าความเช่ือมั่นของแบบวัดพฤติกรรมการ   

ย้ังคิดต่อการบริโภคอาหาร รวมทั้งตรวจสอบความตรง

เชิงโครงสร้างของแบบวัดพฤติกรรมการย้ังคิดต่อการ

บริโภคอาหาร ส�ำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2

วิธีการศึกษา
งานวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพัฒนา โดยมีขั้นตอนการ

ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื 3 ขั้นตอน ได้แก่ การ

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา การตรวจสอบความเที่ยง

และอ�ำนาจจ�ำแนก และการตรวจสอบความเที่ยงตรงตาม

โครงสร้างตามแนวคิด โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบ ซ่ึง

ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการวิจัยตามระเบยีบวิธวิีจัยโดยมขีั้นตอน

การศกึษา 6 ขั้นตอน ดงัน้ี

1. การศกึษาค้นคว้าจากเอกสาร (documentary re-

search) โดยศกึษาแนวคิดหลักการทฤษฎ ีและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องกับเร่ืองพฤติกรรมการย้ังคิด พฤติกรรมการ

บริโภคอาหารส�ำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 แนวทาง

การพัฒนาเคร่ืองมือวัดด้านพฤติกรรมการย้ังคิด โดย

ศกึษาจากหนังสอื บทความในวารสาร เอกสารทางวิชาการ 

วิทยานิพนธ ์ ภาคนิพนธ ์ สารนิพนธ ์ และข้อมูลอ้างองิที่

เกี่ยวข้องจากห้องสมุดและช่องทางต่างๆ ผ่านเครือข่าย

อนิเตอร์เนต็

2. น�ำข้อสรุปที่ได้จากการศึกษามาวิเคราะห์และ

สงัเคราะห์ตามหลักการแบบจ�ำลองแนวคิดพฤตกิรรมการ

ย้ังคิด มาก�ำหนดค�ำนิยามเชิงปฏิบัติการ (operational 

definition) โดยน�ำมาปรับปรงุให้สอดคล้องกบัพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารส�ำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 จากน้ัน

สรุปเป็นตัวแปรแล้วสร้างข้อค�ำถาม โดยออกแบบเป็น

แบบสัมภาษณ์ เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างบางส่วนเป็นผู้-    

สงูอายุ และไม่สามารถอ่านหนังสอืได้ ใช้มาตรวัดประมาณ

ค่า แบ่งออกเป็น 5 ระดบั ปฏบิตัทุิกคร้ังเป็นประจ�ำ ให้

คะแนน 5 คะแนน ปฏบิตัเิกอืบทุกคร้ัง 4 คะแนน ปฏบิตัิ

บ่อยคร้ัง 3 คะแนน ปฏบิตันิานๆ คร้ัง 2 คะแนน และไม่

ปฏบิตัเิลย 1 คะแนน มข้ีอค�ำถามทั้งหมด 30 ข้อ 4 องค์

ประกอบได้แก่ 

1) ความสามารถในการมีสมาธ ิ จิตใจจดจ่อในการ

ปฏบิตั ิมข้ีอค�ำถามจ�ำนวน 7 ข้อ 

2) ความสามารถในการอธิบายและสะท้อนความ

เข้าใจตนเอง มข้ีอค�ำถามจ�ำนวน 7 ข้อ 

3) ความสามารถในการควบคุมก�ำกบัตนเอง มีข้อ

ค�ำถามจ�ำนวน 7 ข้อ 

4) ความสามารถในการสร้างพฤติกรรมใหม่ มีข้อ

ค�ำถามจ�ำนวน 9 ข้อ 

โดยทุกข้อค�ำถามเป็นข้อค�ำถามลักษณะเชิงบวก 

3. น�ำแบบเคร่ืองมือวัดพฤติกรรมที่พัฒนาขึ้นในข้อ 

2 มาวิเคราะห์หาดชันีความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา (content 

validity index, CVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 4 คน(13) 

ใช้แบบประเมินความสอดคล้องมีมาตรวัด 4 ระดบั ดงัน้ี 

1 หมายถงึ ไม่สอดคล้อง 2 หมายถงึ สอดคล้องบางส่วน 

3 หมายถงึ ค่อนข้างสอดคล้อง และ 4 มคีวามสอดคล้อง

มาก จากน้ัน น�ำข้อค�ำถามที่มีคะแนนประเมินตั้งแต่ 3 

และ 4 คะแนนเท่าน้ัน เมื่อได้ผลการประเมินครบถ้วน

แล้ว จึงวิเคราะห์ค่าดชันีความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหารายข้อ 

(item content validity index, I-CVI) โดยพิจารณาข้อ

ค�ำถามที่มีค่า I-CVI มากกว่า 0.9 และวิเคราะห์หาค่า

ความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหาทั้งฉบบั (content validity for 

scale, S-CVI) ค่าที่ได้ควรมีค่าตั้งแต่ 0.80 ขึ้นไป(13) 

จากน้ันน�ำความคิดเหน็ของผู้เช่ียวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิ

มาสรุปเป็นตัวแปรแล้วปรับปรุงข้อค�ำถามของแบบ

สัมภาษณ์ เพ่ือน�ำไปสัมภาษณ์ความคิดเห็นของกลุ่ม

ตัวอย่าง ในเขตพ้ืนที่ รพ.สต.ท่าตาส ี ซ่ึงมีลักษณะทาง

ประชากรคล้ายคลึงกบักลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ผู้ตอบแบบ
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สมัภาษณจ์�ำนวน 30 คน

4. น�ำข้อมูลที่ได้จากการศกึษา น�ำมาวิเคราะห์หาค่า

อ�ำนาจจ�ำแนก โดยวิธทีดสอบ t-test แบบเทคนิค 27% 

ด้วยค่าความเช่ือมั่นร้อยละ 95.0 เลือกข้อทีม่ค่ีา p- value 

น้อยกว่า 0.05(15) 

5. ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ของแบบ

สมัภาษณ์ โดยใช้วิธกีารตรวจสอบด้วยการหาความเช่ือ

มั่น ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค โดยคัด

เลือกข้อที่มค่ีามากกว่า 0.8(15) 

6. การตรวจสอบความเที่ยงตรงโครงสร้างตาม

แนวคิด โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอนัดับ 

สอง และพิจารณาดัชนีความสอดคล้องของโมเดล โดย

พิจารณาจากค่า c2<2, c2/df <2 ค่า CFI, GFI >0.90, 

SRMR, RMSEA <0.05(16) 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากรได้แก่ ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ ในปีงบประมาณ 2562 เขตอ�ำเภอ

วังน�ำ้เยน็ จ�ำนวน 784 คน กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้เป็นเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 จ�ำนวน 250 คน ได้ตามข้อแนะน�ำการก�ำหนด

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างไม่ควรน้อยกว่า 10-20 เท่าของ

จ�ำนวนตวัแปรสงัเกตได้(17) ซ่ึงการวิจัยน้ี มตีวัแปรสงัเกต

ได้ จ�ำนวน 23 ตวัแปร ท�ำการสมัภาษณ ์ผู้เป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในเขตอ�ำเภอวังน�ำ้เยน็ ใช้วิธกีารสุม่แบบแบ่งช้ัน

ภมูิและก�ำหนดโควตา โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 

(รพ.สต.) ละ 50 ตวัอย่าง สุ่มเลือกตวัอย่างโดยการจับ

ฉลาก จากน้ันผู้วิจัยโทรศพัทนั์ดหมายกลุ่มเป้าหมาย และ

ไปสมัภาษณท์ี่บ้าน ตามเวลาที่กลุ่มเป้าหมายก�ำหนด โดย

เกบ็ข้อมูลกลุ่มตวัอย่างในเขต รพ.สต. ตาหลังใน จ�ำนวน 

50 คน รพ.สต. ทุง่มหาเจริญ จ�ำนวน 50 คน และ รพ.สต. 

คลองตะเคียนชัย จ�ำนวน 50 คน และ รพ.สต.คลองจระเข้ 

จ�ำนวน 50 คน ด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลระหว่างวันที่ 20 

กรกฎาคม 2563 ถงึ 30 กนัยายน 2563 โดยผู้วิจัยและ

พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมการใช้แบบสัมภาษณ ์

เป็นผู้สมัภาษณ ์

เกณฑก์ารคัดเข้าประกอบด้วย 

1) เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่วินิจฉัยโดยแพทย์

ในปีงบประมาณ 2562 มช่ีวงอายุระหว่าง 55 - 65 ปี 

สญัชาตไิทย 

2) มภีาวะสขุภาพจิตปกต ิไม่มภีาวะซึมเศร้า 

3) สามารถฟัง และสื่อสารภาษาไทยได้ และยินดเีข้า

ร่วมโครงการวิจัย 

เกณฑก์ารคัดออกประกอบด้วย 

1) 	ไม่เตม็ใจ หรือไม่สะดวกในการให้ข้อมูล 

2)	 มีการเจ็บป่วยรุนแรงที่ เป็นอุปสรรคต่อการ

สมัภาษณ ์

3)	 ไม่สามารถให้ข้อมูลครบตามแบบสมัภาษณ ์

เคร่ืองมอืที่ใช้ ได้แก่ แบบสมัภาษณท์ี่พัฒนาขึ้นตาม

ขั้นตอนการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื

การวิเคราะหข์อ้มูล

1. การวิเคราะห์ค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา 

(content validity index: CVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ คัดเลือก

ข้อค�ำถามที่มค่ีา (Item content validity index : I-CVI) 

มากกว่า 0.9 และความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหาทั้งฉบบั (con-

tent validity for scale: S-CVI) โดยใช้โปรแกรม         

Microsoft Excel 

2. วิเคราะห์ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกโดยวิธทีดสอบ t-test 

แบบเทคนิค 27% ด้วยค่าความเช่ือมั่น ร้อยละ 95.0 

เลือกข้อที่มค่ีา p-value น้อยกว่า 0.05 โดยใช้โปรแกรม

ส�ำเรจ็รปู 

3. วิเคราะห์ค่าความเที่ยง โดยใช้วิธีการตรวจสอบ

ด้วยการหาความเช่ือมั่น ใช้สตูรสมัประสทิธิ์แอลฟ่าของ 

ครอนบาค โดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู

4. วิเคราะห์ค่าองค์ประกอบเชิงยืนยัน โดยการ

วิเคราะห์โมเดลการวัดแต่ละองค์ประกอบ และการ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอนัดบัสอง โดยใช้ค่าดชันี

ตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดล โดยใช้โปรแกรม 

AMOS (Student version) 

การพิจารณาการตัดข้อค�ำถาม พิจารณาจากผลการ

วิเคราะห์ในแต่ละขั้นตอน ดงัน้ี 



การพฒันาเครือ่งมือวดัพฤติกรรมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารส�ำหรบัผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที ่2

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 3 S495

1) 	การวิเคราะห์เน้ือหา ที่มค่ีา I-CVI น้อยกว่า 0.90 

2)	การวิเคราะห์ค่าอ�ำนาจจ�ำแนก ที่มีค่า T Score 

มากกว่า 1.96 

3)	การวิเคราะห์ด้วยวิธีการพิจารณา Corrected 

Item-Total Correlation (r) ระหว่าง 0.32 ถงึ 0.83 

4)	การวิเคราะห์องค์ประกอบ พิจารณาข้อค�ำถามที่

ค่าน�ำ้หนักองค์ประกอบมากกว่า 0.5 ขึ้นไป หรือเป็นข้อ

ค�ำถามที่มคีวามส�ำคัญ

จริยธรรมการวิจยั

ในการศกึษาคร้ังน้ี โครงการวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรอง

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา เลขที่ G-HS038/2563 เมื่อวันที่ 12 

กรกฎาคม 2563 ข้อมูลทั้งหมด ผู้วิจัยน�ำไปวิเคราะห์ใน

ภาพรวมและเฉพาะในการศกึษาคร้ังน้ีเทา่น้ัน ข้อมูลของ

กลุ่มตัวอย่างจะถูกเกบ็ไว้เป็นความลับในตู้ เกบ็เอกสารที่

มีระบบนิรภัย และถูกท�ำลายหลังจากเสรจ็สิ้นโครงการ

วิจัยแล้วเป็นระยะเวลา 1 ปี และผู้วิจัยจะด�ำเนินการตาม

เอกสารค�ำรับรองจากคณะกรรมการอย่างเคร่งครัด เพ่ือ

ไม่ให้มผีลกระทบหรือความเสยีหาย ใดๆ กบักลุ่มตวัอย่าง

หรือผู้เกี่ยวข้อง

ผลการศึกษา
คุณลักษณะส่วนบุคคลและข้อมูลทั่วไป พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 86.8) มีอายุ

เฉล่ีย 59.7 ปี (SD=9.2) สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรสคู่และอยู่ด้วยกนั (ร้อยละ 74.8) การ

ประกอบอาชีพ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

(ร้อยละ 42.0) ส่วนใหญ่ จบการศกึษาระดบัช้ันประถม

ศกึษา (ร้อยละ 93.2) มฐีานะพอมพีอกนิ (ร้อยละ 69.2) 

โดยมรีายได้เฉล่ีย 7560.70 บาทต่อปี (SD=6413.7) มี

ระยะเวลาการป่วยเฉล่ีย 8.7 ปี (SD=9.2)

ผลการสร้างกรอบมโนทศัน์ ประกอบด้วย 4 องค์-

ประกอบ สร้างเป็นข้อค�ำถาม จ�ำนวน 30 ข้อ โดยผลการ

ตรวจสอบคุณภาพมาตรวัด ประกอบด้วย 3 กระบวนการ 

ดงัน้ี 

1. ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดยใช้

ดุลยพินิจของผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 4 ทา่น ประกอบด้วย 

อาจารย์จากคณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

2 ท่าน มีความเช่ียวชาญด้านโภชนวิทยา และด้านการ

สาธารณสุข ผู้เช่ียวชาญจากวิทยาลัยวิทยาการวิจัยและ

วิทยาการปัญญา มหาวิทยาลัยบูรพา 1 ท่าน ที่มีความ

เช่ียวชาญด้านการพัฒนาเคร่ืองมือและการวัดผล และ 

ผู้ทรงคุณวุฒิวิพากษ์หลักสตูรสาธารณสขุศาสตรบัณฑติ 

สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏราช-

นครินทร์ 1 ทา่น การหาค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา ผู้-

วิจัยส่งแบบประเมนิให้ผู้เช่ียวชาญพิจารณา ทั้งสิ้น 30 ข้อ 

มข้ีอค�ำถามผ่านเกณฑ ์29 ข้อ และความตรงเชิงเน้ือหา

ทั้งฉบบั (content validity for scale, S-CVI) มค่ีาเทา่กบั 

0.98

2. ผลการตรวจสอบคุณภาพด้านความเที่ยง และค่า

อ�ำนาจจ�ำแนกของเคร่ืองมือ โดยการน�ำไปทดลองใช้ใน

กลุ่มผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ รพ.สต.ท่า-

ตาส ีอ�ำเภอวังน�ำ้เยน็ จ�ำนวน 30 คน โดยมข้ีอค�ำถามจาก

กระบวนการที่ 1 จ�ำนวน 29 ข้อ น�ำข้อมูลตรวจสอบความ

ครบถ้วน ถูกต้องแล้วน�ำมาวิเคราะห์ค่าความเที่ยงทั้งฉบบั 

ได้ค่าความเที่ยงเท่ากบั 0.97 ด้วยวิธกีารพิจารณา cor-

rected item - total correlation (r) ระหว่าง 0.32 ถงึ 

0.83 ด้านผลการวิเคราะห์หาอ�ำนาจจ�ำแนก โดยใช้วิธี

ทดสอบ t-test แบบเทคนิค 27% หลังจากน้ันวิเคราะห์

ด้วยสถติ ิ t-test พิจารณาข้อค�ำถามที่มค่ีา p<0.05 โดย

ทุกข้อมค่ีา p<0.05 ดงัตารางที่ 1 

3. การตรวจสอบความตรงตามโครงสร้าง ด้วยการ

วิเคราะห์โมเดลการวัด พิจารณาข้อค�ำถามที่ค่าน�ำ้หนัก

องค์ประกอบมากกว่า 0.5 ขึ้นไป หรือเป็นข้อค�ำถามที่มี

ความส�ำคัญ แล้วจึงด�ำเนินการวิเคราะห์องค์ประกอบ    

เชิงยืนยันอนัดบัสอง อกีคร้ังหน่ึง พบว่า องค์ประกอบที่ 

1 ความสามารถในการมสีมาธ ิจิตใจจดจ่อในการปฏบิตั ิ

มข้ีอค�ำถาม จ�ำนวน 5 ข้อ มนี�ำ้หนักองค์ประกอบ 0.84 

องค์ประกอบที ่2 ความสามารถในการอธบิาย และสะท้อน

ความเข้าใจตนเอง มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 6 ข้อ มีน�ำ้หนัก
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ตารางที ่1 ค่าดชันคีวามเทีย่งตรงเชิงเนื้ อหา ค่าความเช่ือมัน่และค่าน�้ ำหนกัองคป์ระกอบ 

                       ข้อค�ำถาม	                                           ค่า I-CVI   ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟ่า  ค่าน�ำ้หนักองค์ประกอบ    หมายเหตุ

ความสามารถในการมีสมาธ ิจิตใจจดจ่อ				  

	 1.ทา่นมสีมาธใินการควบคุมอาหาร	 1	 0.47	 0.58	 คงไว้

	 2.ทา่นบริโภคอาหารได้ตรงตามเวลาที่ก�ำหนด	 1	 0.57	 0.41	 ตดัออก

	 3.หากทา่นรู้สกึหิวในระหว่างวันทา่นสามารถดื่มน�ำ้เปล่าแทน	 1	 0.32	 0.28	 ตดัออก

	 4.ทา่นทบทวนปริมาณอาหารที่บริโภค	 1	 0.66	 0.52	 คงไว้

	 5.ทา่นเตรียมตวัในการจัดตารางการบริโภค	 1	 0.71	 0.61	 คงไว้

	 6.ทา่นหาแนวทางการบริโภคอาหาร เพ่ือการมสีขุภาพที่ด	ี 1	 0.80	 0.96	 คงไว้

	 7.ค้นหาข้อมูลในการบริโภคอาหารที่เหมาะสมของตนเองได้	 1	 0.77	 0.85	 คงไว้

ความสามารถอธบิายและสะท้อนความเข้าใจ				  

	 8.ทา่นอธบิายวิธกีารบริโภคอาหารที่เหมาะสมส�ำหรับตวัทา่น	 1	 0.72	 0.54	 คงไว้

	 9. ทา่นสามารถสั่งอาหารที่เหมาะสมกบัทา่นให้กบัผู้จ�ำหน่าย	 1	 0.68	 0.42	 ตดัออก

	 10.ท่านถามค�ำถามเร่ืองการบริโภคอาหารกบัเจ้าหน้าที่	 1	 0.76	 0.63	 คงไว้

	 11.ท่านสามารถตอบค�ำถามผู้อื่นเกี่ยวกบัการบริโภคอาหารได้	 1	 0.71	 0.71	 คงไว้

	 12.ท่านสามารถอธบิายพฤตกิรรมการบริโภคอาหารได้	 1	 0.66	 0.74	 คงไว้

	 13.ท่านสามารถอธบิายปฏบิตัติวัในการบริโภคอาหาร 	 1	 0.74	 0.80	 คงไว้

	 14.ท่านให้ค�ำแนะน�ำเร่ืองบริโภคอาหารแก่ผู้อื่นได้	 1	 0.71	 0.63	 คงไว้

	 15. ทา่นไปตรวจหาระดบัน�ำ้ตาลได้เมื่อมอีาการผดิปกต ิ	 1	 0.80	 0.69	 คงไว้

ความสามารถในการควบคุมก�ำกบัตนเอง				  

	 16.ท่านตั้งเป้าหมายบริโภคอาหารเพ่ือลดระดบัน�ำ้ตาล 	 1	 0.78	 0.82	 คงไว้

	 17.ท่านไม่ย่อท้อต่อปัญหาอปุสรรคในการปฏบิตั	ิ 1	 0.66	 0.56	 คงไว้

	 18.ท่านจดบนัทกึ ชนิดและปริมาณอาหารในแต่ละมื้อ 	 1	 0.59	 0.61	 คงไว้

	 19.ท่านประเมนิสขุภาพและระดบัน�ำ้ตาลตนเอง	 1	 0.69	 0.65	 คงไว้

	 20.ท่านปรับเปล่ียนการบริโภคให้เหมาะกบัระดบัน�ำ้ตาล	 1	 0.83	 0.65	 คงไว้

	 21.ท่านมุ่งมั่นในการควบคุมอาหาร	 0.75	 0.56	 0.32	 ตดัออก

ความสามารถในการสร้างพฤตกิรรมใหม่				  

	 22.ท่านบริโภคอาหารให้เหมาะสมกบัระดบัน�ำ้ตาล	 1	 0.69	 0.58	 คงไว้

	 23.ท่านจะไม่บริโภคขนมหวาน แป้ง น�ำ้ตาล 	 1	 0.70	 0.54	 คงไว้

	 24.ท่านบริโภคผกั ส่วนใบเพ่ิมขึ้น 	 1	 0.51	 0.47	 ตดัออก

	 25.ท่านจะรักษาระดบัน�ำ้ตาลให้เป็นปกต ิ	 1	 0.71	 0.66	 คงไว้

	 26.ท่านใช้ผงชูรส หรือเคร่ืองปรงุรสในการปรงุอาหาร	 1	 -0.06	 0.21	 ตดัออก

	 27.ท่านจะอดทนรอ เพ่ือจะบริโภคอาหารให้ตรงเวลา	 1	 0.51	 0.62	 คงไว้

	 28.ท่านจะปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำที่เป็นผลดต่ีอสขุภาพ	 1	 0.75	 0.78	 คงไว้

	 29.ท่านเลือกบริโภคอาหารอย่างระมดัระวัง	 1	 0.64	 0.72	 คงไว้

	 30.ท่านปฏเิสธเมื่อมีผู้ชวนให้บริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม	 0.75	 0.49	 0.41	 ตดัออก
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องค์ประกอบ 0.76 องค์ประกอบที่ 3 ความสามารถใน

การควบคุมก�ำกบัตนเอง มข้ีอค�ำถามจ�ำนวน 6 ข้อ มนี�ำ้-

หนักองค์ประกอบ 0.95 และองค์ประกอบที่ 4 ความ

สามารถในการสร้างพฤตกิรรมใหม่ มข้ีอค�ำถามจ�ำนวน 6 

ข้อ มนี�ำ้หนักองค์ประกอบ 0.85 รวมข้อค�ำถามทั้งหมด 

23 ข้อ (ตารางที่ 1) ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง

ยืนยันอนัดับสอง โมเดลมีความสอดคล้องกบัข้อมูลเชิง

ประจักษ์ โดยมีค่า c2=243.281, df=211 c2/

df=1.153, p=0.063, GFI=.916, CFI=0.913, RM-

SEA=0.032 โดยพิจารณาจาก ค่า p>0.05, c2/df<2  

ค่า CFI, GFI >0.90, SRMR, RMSEA <0.05(15) ดงั

ภาพที่ 1 

วิจารณ์
จากกระบวนการการพัฒนาเคร่ืองมือวัดพฤติกรรม

การย้ังคิดต่อการบริโภคอาหาร ส�ำหรับผู้เป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 โดยใช้กระบวนการการพัฒนาคุณภาพเคร่ืองมอื

วัดทางจิต โดยการตรวจสอบความตรงและประมาณค่า

ความเที่ยง ด้วยกระบวนการวิจัยและการวิเคราะห์ทาง

สถติิ(14) การวิจัยคร้ังน้ี มกีระบวนการวิเคราะห์การตรวจ

สอบคุณภาพของเคร่ืองมอื 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 

การหาค่าความตรงเชิงเน้ือหา ใช้วิธีค�ำนวณหาค่าดัชนี

ความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหารายข้อ มากกว่า 0.9 จ�ำนวน 29 

ข้อ และมีค่าความตรงเชิงเน้ือหาทั้งฉบับเท่ากับ 0.98 

แสดงให้เหน็ว่าข้อค�ำถามที่พัฒนาขึ้น ผู้เช่ียวชาญมคีวาม

เหน็ว่า มคีวามสอดคล้องตามแบบจ�ำลองและตวัแปรตาม

เกณฑท์ี่ก�ำหนด(14) ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะห์ค่าความ

เที่ยง และค่าอ�ำนาจจ�ำแนก โดยวิเคราะห์หาค่าความเช่ือ

มั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค มีค่า

ความเที่ยงทั้งฉบบัเทา่กบั 0.97 ด้านผลการวิเคราะห์หา

อ�ำนาจจ�ำแนก โดย ใช้วิธทีดสอบ t-test แบบเทคนิค 27% 

พิจารณาข้อค�ำถามที่ม ี ค่า p<0.05 จากผลการวิเคราะห์

ภาพที ่1 โมเดลองคป์ระกอบเชิงยนืยนัอนัดบั 2 พฤติกรรมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารส�ำหรบัผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที ่2

หมายเหต:ุ 	ความหมายของสญัลักษณ ์IC หมายถงึ พฤตกิรรมการย้ังคิด WM หมายถงึ ความสามารถในการมสีมาธ ิจิตใจจดจ่อใน

	 การปฏบิตั ิSEXP หมายถงึ ความสามารถในการอธบิายและสะท้อนความเข้าใจตนเอง SR หมายถงึ ความสามารถใน

	 การควบคุมก�ำกบัตนเอง NB หมายถงึ ความสามารถในการสร้างพฤตกิรรมใหม่
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ในขั้นตอนที่ 2 มข้ีอค�ำถามเป็นเกณฑ ์จ�ำนวน 28 ข้อ และ

มีค่าความเที่ยงในระดับสงูมาก และสามารถจ�ำแนกผู้มี

พฤติกรรมการย้ังคิดระหว่างกลุ่มสูงและกลุ่มต�่ำได้(15) 

แสดงให้เหน็ว่าเคร่ืองมอืวัดมข้ีอค�ำถามที่ความสอดคล้อง

ภายในระดบัสงู ซ่ึงสอดคล้องกบั Polit DF และ Beck CT 

ที่กล่าวว่า หากต้องการวัดเพ่ือการตัดสินใจส�ำหรับราย

บุคคล เช่น การวินิจฉัยความผิดปกติ การคัดแยกกลุ่ม 

ค่าที่เหมาะสมควรเท่ากบัหรือมากกว่า 0.90(17) ขั้นตอน

ที่ 3 การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของเคร่ืองมอื 

โดยการวิเคราะห์โมเดลการวัด และการวิเคราะห์องค์-

ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง โดยใช้ข้อมูลจากการ

สมัภาษณ ์ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 250 ราย โดย

พิจารณาข้อที่มค่ีาน�ำ้หนักองค์ประกอบ 0.50 ขึ้นไป ผล

การวิเคราะห์พบว่า องค์ประกอบด้านความสามารถในการ

ก�ำกบัตนเอง มีค่าน�ำ้หนักองค์ประกอบมากที่สดุเท่ากบั 

0.97 แสดงว่าข้อค�ำถามด้านการบนัทกึข้อมูลการบริโภค

อาหาร การประเมนิสขุภาพตนเองส่งผลต่อพฤตกิรรมการ

ย้ังคิดต่อการบริโภคอาหารมากที่สดุ สอดคล้องกบัการ

ศกึษาของ Malanda U และคณะ พบว่า กจิกรรมการตรวจ

วัดระดับน�ำ้ตาลอย่างสม�่ำเสมอ ส่งผลให้ผู้เป็นเบาหวาน

สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลตนเองได้ดขีึ้น(18) รองลงมา

ได้แก่ องค์ประกอบด้านความสามารถในการสร้าง

พฤติกรรมใหม่ มีค่าน�ำ้หนักองค์ประกอบเท่ากบั 0.85 

ข้อค�ำถามเป็นการประเมินด้านพฤติกรรมการเลือก

บริโภคอาหารให้เหมาะสม และการรอคอยและระมดัระวัง

ในการบริโภค ส่งผลต่อพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร และ

ลดระดับน�ำ้ตาลในเลือด(19,20) ส่วนองค์ประกอบความ

สามารถในการมีสมาธจิดจ่อต่อการปฏบิัติ มีค่าน�ำ้หนัก

องค์ประกอบ 0.84 ข้อค�ำถาม เป็นการประเมินการมี

สมาธใินการควบคุมอาหาร ความจ�ำในการทบทวนการรับ

ประทานอาหาร ตลอดจนการเรียนรู้ในการค้นหาข้อมูลที่

จ�ำเป็นส�ำหรับการดูแลตนเองด้านการบริโภคอาหาร ซ่ึง

ส่งผลต่อการควบคุมการบริโภคอาหารของตนเอง 

สอดคล้องกบัการศึกษาของ Amorim MMA และคณะ 

ได้กล่าวว่า ความสามารถในดูแลตนเอง และการควบคุม

ตนเองส�ำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ว่า มคีวามจ�ำเป็น

ในการเพ่ิมประสทิธผิลในการรักษาพยาบาล การควบคุม

ระบบการใช้พลังงาน และคุณภาพชีวิตของผู้เป็นเบา-

หวาน(21) ส่วนองค์ประกอบด้านความสามารถในการ

อธบิายและสะท้อนความเข้าใจ มค่ีาน�ำ้หนักองค์ประกอบ

เทา่กบั 0.75 เป็นข้อค�ำถามด้านการประเมนิความเข้าใจ

ในการอธบิาย ตั้งค�ำถาม และการให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้อื่น ซ่ึง

แสดงถึงความรอบรู้ ด้านการบริโภคอาหารส�ำหรับผู้เป็น

เบาหวาน จากการศกึษา เร่ืองความรอบรู้ ด้านสขุภาพ พบ

ว่าผู้ป่วยเบาหวานทีม่คีวามรอบรู้สขุภาพระดบัสงู มโีอกาส 

ที่จะสามารถควบคุมน�ำ้ตาลได้ (HbA1c<7%) เป็น 1.6 

เทา่เมื่อเปรียบเทยีบกบัผู้ป่วยโรคเบาหวานทีม่คีวามรอบรู้

ด้านสขุภาพระดับต�่ำ ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง

ยืนยันอนัดบัสอง พบว่า โมเดลมดีชันีความสอดคล้องของ

โมเดลตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด(15) ผลการวิเคราะห์พบว่า

โมเดลมคีวามสอดคล้องกบัข้อมูลเชิงประจักษ์

จากผลการวิเคราะห์ พบว่า ค่า c2 มรีะดบันัยส�ำคัญ

ทางสถติมิากกว่า 0.05 แสดงว่า โมเดลการวัดที่ได้พัฒนา

ขึ้นแบบจ�ำลองการย้ังคิดของบาร์คลีย์ มคีวามสอดคล้อง

กับข้อมูลเชิงประจักษ์ เมื่ อพิจารณาค่าดัชนีความ

สอดคล้อง ค่า GFI และค่า CFI มากกว่า 0.9 แสดงว่า

ปริมาณความแปรปรวนและความแปรปรวนร่วมที่อธบิาย

ได้ด้วยข้อมูลเชิงประจักษ์ ของเคร่ืองมอืมคีวามสอดคล้อง

ระดับพอใช้ ซ่ึงเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ส�ำหรับค่า 

RMSEA เป็นดัชนีรากที่สองของค่าเฉล่ียความคลาด

เคล่ือนก�ำลังสองของการประมาณค่า เป็นการวัดความ

แตกต่างต่อหน่วยขององศาอสิระ ควรมค่ีาใกล้ศนูย์ จาก

การวิเคราะห์โมเดลพบว่า มีค่าเท่ากบั 0.032 แสดงว่า

โมเดลทีไ่ด้มคีวามสอดคล้องกบัข้อมูลดเีชิงประจักษ์ระดบั

ดี(22)

จะเหน็ได้ว่าการพัฒนาเคร่ืองมือวัดการย้ังคิดต่อการ

บริโภคอาหาร ส�ำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้พัฒนา

ขึ้นจากแบบจ�ำลองพฤติกรรมการย้ังคิดของบาร์คลีย์ ซ่ึง

เป็นเคร่ืองมอืสร้างขึ้นใหม่ จึงต้องมกีารพัฒนาเคร่ืองมอื

ให้มคุีณภาพตามแบบจ�ำลองพฤตกิรรมการย้ังคิด ทั้งด้าน
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ความตรงและความเที่ยงของเคร่ืองมือ โดยการวิจัยและ

การวิเคราะห์ทางสถติ ิจากผลการวิเคราะห์ พบว่าคุณภาพ

ของเคร่ืองมือผ่านเกณฑก์ารพัฒนามาตรวัดทางจิต ทั้ง

ด้านความตรงเชิงเน้ือหา ค่าความเที่ยง ค่าอ�ำนาจจ�ำแนก 

และผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง 

เป็นไปตามเกณฑท์ี่ก�ำหนด(22) แสดงให้เหน็ว่าเคร่ืองมือ

ที่พัฒนาขึ้นมีคุณภาพ และแบบจ�ำลองพฤติกรรมการย้ัง

คิดของบาร์คลีย์ มคีวามสอดคล้องกบัข้อมูลเชิงประจักษ์     

ดงัน้ัน เคร่ืองมือน้ีจึงมคีวามเหมาะสมส�ำหรับใช้ประเมนิ

พฤติกรรมการย้ังคิดต่อการบริโภคอาหาร ส�ำหรับผู้เป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือน�ำผลที่ได้จากการประเมินไป

ออกแบบกจิกรรม หรือท�ำวิจัย เพ่ือค้นหาแนวทางการ

แก้ไขปัญหาด้านการบริโภคอาหารทีไ่ม่เหมาะสม และเป็น

ปัจจัยส�ำคัญในการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดของผู้เป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 

ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั

เคร่ืองมือวัดพฤติกรรมการย้ังคิดต่อการบริโภค

อาหารส�ำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 คร้ังน้ี ได้พัฒนา

ขึ้นตามหลักการสร้างเคร่ืองมอื และมคุีณภาพของเคร่ือง

มือตามเกณฑท์ี่ก�ำหนด ซ่ึงบุคลากรสาธารณสขุสามารถ

น�ำไปใช้ในการประเมนิพฤตกิรรมการย้ังคิดในกลุ่มผู้เป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือจัดกจิกรรมที่ส่งเสริมให้กลุ่มเป้า

หมายมพีฤตกิรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม ส�ำหรับ

การวิจัยคร้ังต่อไปควรมกีารวิจัย เร่ืองโมเดลการวิเคราะห์

เส้นทาง โดยใช้พฤตกิรรมการย้ังคิดเป็นตวัแปรหน่ึงที่ส่ง

ผลต่อพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร
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Abstract: 	 Development of Eating Inhibition Control Behaviors Instrument for People with Type 2 Diabetes 

Jumnion Suwannachat, M.Sc. ( Health Education and Behavior Science); Kanok Pantong, Ph.D. (Re-

search and Statistics in Cognitive Science); Yoottana Janthakhin, Ph.D. (Neuroscience)

Cognitive Science and Innovation Research Unit, College of Research Methodology and Cognitive Science, 

Burapha University, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(Suppl 3):S491-S500.

The purposes of this research and development were to develop and investigate the quality of 

eating inhibition control behaviors questionnaire (EICB) for type 2 diabetes (DM2). There were 3 

steps of process validation: (1) analyzing content validity by 4 experts with validity index (I-CVI) and 

content validity for scale (S-CVI), (2) analyzing reliability and discrimination index by using Cronch’s 

alpha-coefficiant and t-score, and (3) verifying construct validity by 2nd order confirmed factor analysis 

(2ndCFA). The subjects consisted of 30 participants for reliability and discrimination test and 250 per-

sons with DM2 selected by stratified random sampling and quota sampling for 2nd order confirmed factor 

analysis. The results showed that EICB questionnaire had 4 elements that separated into 23 items with 

a five-level scale by an interview form. The quality of the measurement were S-CVI = 0.98, Cronch’s 

alpha-coefficiant = 0.97, 2nd CFA with c2 = 243.281, df=211, c2/df=1.153, p=0.063, GFI= 0.916, 

CFI=0.913, RMSEA= 0.032. Therefore, EICB questionnaire demonstrated the quality of the measure-

ment index and it could be used to evaluate eating inhibition control behaviors in people with DM2 and 

risk group in order to assist self-control of their glucose levels. 

Keywords: instrument; eating inhibition control; diabetes type 2
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เหยียดขึ้น เน่ืองจากพังผดืรอบข้อต่อของน้ิวจะแขง็ ท�ำให้

มอืพิการและอาจเปล่ียนรปูเป็นโก่งงอ บวม เอยีง น้ิวเกย

กนั(1) อาการของโรคน้ีแบ่งเป็น 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 มี

อาการปวดบริเวณโคนน้ิวมอื ถ้าเอาน้ิวกดบริเวณฐานน้ิว

มอืด้านหน้าจะมอีาการปวดมากขึ้น แต่ยังไม่มอีาการตดิ

สะดุด ระยะที ่2 มอีาการสะดุด เวลาขยับน้ิวงอและเหยียด-

น้ิว ระยะที่ 3 เมื่องอน้ิวลงจะมอีาการตดิลอ็ก ไม่สามารถ

เหยียดน้ิวออกเองได้ จึงจ�ำเป็นต้องเอามืออกีข้างมาช่วย

แกะ หากมีอาการมากขึ้ นจะไม่สามารถงอน้ิวลงได้เอง 

ระยะที่ 4 มกีารอกัเสบบวม ไม่สามารถเหยียดให้ตรงได้ 

บทน�ำ
ปัจจุบนัการเจบ็ป่วยของผู้ป่วยภาวะน้ิวลอ็ก หรือภาวะ

ปลอกหุ้มเอน็อกัเสบ (trigger & trigger thumb) เป็น

สาเหตุที่ท �ำให้เกิดอาการเจ็บปวดและติดขัดในการ

เคล่ือนไหวขณะเหยียดหรืองอน้ิว เป็นโรคเกี่ยวกบักระดูก

และกล้ามเน้ือ พบได้ในทุกเพศทุกวัยแต่โดยมากจะพบ

ในเพศหญิง อายุ 45 ปีขึ้นไป และสามารถเกดิได้กบัทุก

น้ิว เมื่อมีอาการน้ิวลอ็กถึงแม้จะไม่เป็นอนัตรายถึงชีวิต

แต่กส็ร้างความเจบ็ปวดและความยากล�ำบากในการด�ำรง

ชีวิต หากปล่อยทิ้ งไว้น้ิวอาจแขง็ไม่สามารถงอลงหรือ
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ถ้าใช้มอืมาช่วยแกะจะมอีาการปวดมาก(2)

แนวทางในการรักษาของแพทย์แผนปัจจุบันมีหลาย

วิธขีึ้นอยู่กบัระดับความรนุแรงของอาการ เช่น ให้ยาลด

การปวดและยาลดการอักเสบ ให้พักการใช้งานของมือ 

การท�ำกายภาพบ�ำบัด เช่น แช่น�ำ้อุ่น แช่พาราฟิน จะ

บรรเทาอาการปวดได้บ้าง ถ้าเป็นรุนแรงมากขึ้นแพทย์

อาจให้การรักษาโดยฉีดยา Steroid เข้าปลอกหุ้มเอน็เพ่ือ

ลดการอกัเสบ แต่ถ้าน้ิวลอ็กติด เกดิพังผืดหนาตัวมาก

การฉีดยาจะไม่ได้ผล และอาจกลับมาเป็นใหม่ อาจรักษา

ด้วยการผ่าตัดเพ่ือขยายปลอกหุ้มเอน็ส่วนแรก การ-

ป้องกนัการกลับเป็นซ�ำ้ คือ หลีกเล่ียงกจิกรรมใช้มอืเปล่า

ในการท�ำงานให้ใช้เคร่ืองทุ่นแรงแทน หลีกเล่ียงการใช้

วัตถุมากระแทกโดยตรงกบัฝ่ามือ และน้ิว บริหารน้ิวมือ

ฝ่ามือด้วยท่างอน้ิว เหยียดน้ิวมือและพักมือเมื่อท�ำงาน

นานๆ การรักษาแบบแพทย์แผนไทยซ่ึงมอีงค์ความรู้ทาง

ภมูปัิญญาจากบรรพบุรษุและพ้ืนบ้านน้ัน รักษาโดยการ-

นวด ประคบด้วยสมุนไพร และแนะน�ำให้มีการออก-

ก�ำลังกายโดยการยืดเหยียดกล้ามเน้ือ เส้นเอน็(2)

โรงพยาบาลพนัสนิคม เป็นโรงพยาบาลชุมชนระดับ

ทุตยิภมู ิขนาด 200 เตยีง มจี�ำนวนผู้ป่วยที่มภีาวะน้ิวลอ็ก 

เข้ารับการรักษาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558-2560 มแีนวโน้ม

สงูขึ้น คือ 82 ,156 และ 195 ราย ตามล�ำดบั ผู้ป่วยกลุ่ม

น้ีได้รับการรักษาจากแพทย์แผนปัจจุบันโดยการรักษา

ด้วยการรับประทานยา การฉีดยา และผ่าตดั มผู้ีป่วยที่รับ

การรักษาโดยการนวดไทยและประคบสมุนไพรที่คลินิก

แพทย์แผนไทย จ�ำนวน 24, 35 และ 55 รายตามล�ำดบั 

ในปี พ.ศ. 2560 ผู้ป่วยได้รับการผ่าตดัจ�ำนวน 26 ราย 

ค่าใช้จ่ายเฉล่ียต่อคน 2,700 บาท(3) จากการศึกษา

แนวคิดและทฤษฎีแนวทางในการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะ  

น้ิวลอ็กด้วยการแพทย์แผนไทย พบว่า พิมพ์วนิดา โพธิ์ตุ่น 

จากจังหวัดเชียงใหม่ ได้คิดค้นการน�ำใบลานมาสานรักษา

อาการน้ิวลอ็กที่เรียกว่า งงูบัขยับข้อ(4) ท�ำให้ผู้วิจัยสนใจ

ที่จะศึกษาการใช้ท่าฤาษีดัดตนร่วมกบัการใช้ใบลาน มา

เป็นแนวทางในการรักษา และจากการทบทวนยังไม่พบ

การศึกษาที่ใช้ใบลานและท่าฤาษีดัดตนในการรักษามา

ก่อน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาใบลานสานและท่ากายบริหาร

ฤๅษีดดัตนที่ประยุกตจ์ากทา่ดดัตนแก้ลมในแขน(5) รักษา

อาการน้ิวลอ็ก โดยการเลือกทา่ทีส่ามารถยืดเหยียดกล้าม-

เน้ือแขน ข้อมอื น้ิวมอืได้ สามารถรักษาอาการปวดข้อน้ิว

มอืระยะยาวได้ ป้องกนัการกลับมาเป็นซ�ำ้ อกีทัง้การศกึษา

บริบทของอ�ำเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี พบว่า ประชาชน

ประกอบอาชีพจักสานสบืทอดกนัมาอย่างยาวนาน และมี

วัดที่มีต้นลานเป็นจ�ำนวนมากคือ วัดใต้ต้นลาน ต�ำบล-   

ไร่หลักทอง อ�ำเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี ซ่ึงคุณสมบตัิ

เด่นของใบลานคือ มคีวามเหนียว เรียบบาง ทนทาน มี

ความยืดหยุ่นได้ดี สามารถดูดติดกับน้ิว เป็นวัสดุจาก

ธรรมชาตทิีไ่ม่เป็นอนัตรายต่อน้ิวมอื เป็นการน�ำภมูปัิญญา

ชาวบ้านและทรัพยากรในท้องถิ่นมาใช้ให้เกดิประโยชน์

อย่างมีประสิทธิภาพ ลดค่าใช้จ่าย เวลาในการจัดหา

ทรัพยากรจากที่อื่น 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการใช้ใบ-

ลานสานและท่ากายบริหารฤๅษีดัดตนลดอาการปวด      

ข้อน้ิวมือ และศกึษาความพึงพอใจของผู้ป่วยน้ิวลอ็กต่อ

การใช้ใบลานสาน และทา่กายบริหารฤๅษีดดัตน

วิธีการศึกษา
รปูแบบแผนการศกึษา: การวิจัยเชิงทดลองทางคลินิก

แบบสุ่ม ไม่มกีลุ่มควบคุม

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ผู้ป่วยภาวะน้ิวลอ็ก ที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกการ-

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาล

พนัสนิคม ตั้งแต่ 1 ตลุาคม 2560 ถงึ 30 กนัยายน 2561 

จ�ำนวน 30 ราย วิธกีารสุ่มตวัอย่าง ยินยอมเข้าร่วมวิจัย

โดยสมคัรใจ 

เกณฑคั์ดเข้า อายุมากกว่าหรือเทา่กบั 18 ปีขึ้นไป มอื 

ได้รับการวินิจฉัยตามรหัส ICD 10 คือ U57.25 และ 

M65.3 อาการเข้าได้กบัโรคน้ิวลอ็กที่มคีวามรนุแรงอยู่ใน

ระดบัที่ 1-3 โดยแบ่งระดบัขั้นความรนุแรงตามอาการได้

ดังน้ี ระดับที่ 1 ปวดงอเหยียดน้ิวได้ ไม่มีอาการสะดุด 

ระดบัที่ 2 ปวดงอเหยียดน้ิวได้ มอีาการสะดุด ระดบัที่ 3 
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ตดิลอ็กไม่สามารถเหยียดน้ิวได้ ต้องใช้มอือกีข้างช่วยแกะ 

ระยะที่ 1 มีอาการปวดบริเวณโคนน้ิวมือ ถ้าเอาน้ิวกด

บริเวณฐานน้ิวมอืด้านหน้าจะมอีาการปวดมากขึ้น แต่ยัง

ไม่มอีาการตดิสะดุด ระยะที่ 2 มอีาการสะดุด เวลาขยับ

น้ิวงอและเหยียดน้ิว ระยะที่ 3 เมื่องอน้ิวลงจะมีอาการ  

ติดลอ็ก ไม่สามารถเหยียดน้ิวออกเองได้ จึงจ�ำเป็นต้อง

เอามืออีกข้างมาช่วยแกะ หากมีอาการมากขึ้ นจะไม่

สามารถงอน้ิวลงได้เอง ไม่ใช้ยาหรือรักษาจากแพทย์-

แผนปัจจุบนั ไม่มบีาดแผลที่น้ิว

เกณฑ์คัดออก เคยได้รับการรักษาโดยแพทย์แผน

ปัจจุบนั มปีระวัตไิด้รับการผ่าตดัรักษาโรคน้ิวลอ็ก และมี

บาดแผลที่น้ิว

ข้อยุตกิารเข้าร่วมวิจัย คือ ผู้ป่วยขอยกเลิกการเข้าร่วม

วิจัย ขาดการตดิต่อกบัผู้วิจัย เกดิอาการไม่พึงประสงค์จาก

การใส่อปุกรณ์

ตวัแปรการศกึษา 

ตวัแปรต้น คือ ผู้ป่วยที่มอีาการน้ิวลอ็กในระดบั 1-3

ตวัแปรตาม คือ ระดบัความปวด

ตวัแปรควบคุม คือ ใบลานสาน และทา่ฤๅษีดดัตนที่

ประยุกตจ์ากทา่ดดัตนแก้ลมในแขน

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 

1. ใบลานสาน

2. แผ่นพับการใช้ใบลานและทา่ฤๅษีดดัตนที่ประยุกต์

จากทา่ดดัตนแก้ลมในแขน

3. แบบประเมนิระดบัความปวด visual rating scales: 

VRS คือ การวัดโดยใช้เส้นตรงยาว 10 เซนตเิมตรแบ่ง

เป็น 10 ช่องๆ ละ 1 เซนตเิมตร ให้ผู้ป่วยท�ำเคร่ืองหมาย

บนเส้นตรงที่มีตัวเลขแทนค่าความรนุแรงของความปวด

โดยปลายข้างหน่ึงแทนค่าด้วยเลข 0 หมายถึง ไม่ปวด

ปลายอกีข้างแทนค่าด้วยเลข 10 หมายถงึ ปวดรนุแรงมาก

ที่สดุ(6) 

4. แบบสอบถามความพึงพอใจที่มีต่อใบลานแก้

อาการน้ิวลอ็ก เป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ 

ระดบั 1 ไม่พอใจมาก ระดบั 2 ไม่พอใจ ระดบั 3 พอใจ

ปานกลาง ระดบั 4 พอใจมาก ระดบั 5 พอใจมากที่สดุ 

จ�ำนวน 5 หัวข้อ คือ ความแขง็แรง ความสะดวกในการน�ำ

ไปใช้ ความสวยงาม ประโยชน์ในการน�ำไปใช้ ความพึง-

พอใจโดยรวม 

ขั้นตอนการวิจยั

1. สอนเจ้าหน้าที่ฝึกสานใบลาน จนมคีวามช�ำนาญใน

การสานใบลาน 

2. วิธกีารรักษา

2.1 แพทย์แผนไทยคัดกรองผู้ป่วยที่มีภาวะน้ิวลอ็ก 

ซักประวัต ิและตรวจร่างกายเพ่ือประเมนิระยะและอาการ

ของโรค และระดบัความปวด (pain scale) ซ่ึงเป็น visu-

al rating scales ผู้ที่ให้คะแนนความเจบ็ปวดคือผู้ป่วย มี

การอธบิายให้ผู้ป่วยฟังถงึล�ำดับการให้คะแนนและความ

หมาย จาก 0-1 คือ ระดบัยอมรับได้ ไปจนถงึ 10 คือ 

ปวดมากที่สดุ

2.2 ให้ข้อมูลและแผนการรักษาแก่ผู้ป่วย

2.3 น�ำใบลานสานให้เข้ากบัน้ิวของผู้ป่วยสวมไว้ถึง

โคนน้ิว โดยการสอนให้ผู้ป่วยดงึ ยืดใบลานให้ตงึ นับ 1-3 

แล้วปล่อย จะสังเกตได้ว่า น้ิวจะมีการกระตุกเหมือน

จังหวะหัวใจเต้น รอจนกว่าจังหวะเต้นที่น้ิวจะเบาแล้ว

ปล่อยค้างไว้ประมาณ 10-15 นาท ีเมื่อต้องการจะถอด

ออกกส็ามารถย่นใบลานเข้าหาโคนน้ิว จับส่วนหัวใบลาน

สานและค่อยๆ ถอดน้ิวออก ให้ท�ำวันละ 2 รอบ เช้า-เยน็ 

ท�ำ 10 คร้ัง/รอบ ภายใน 4 สปัดาห์ ตดิตามประเมนิผล

จากการนัดหมายที่คลินิกการแพทย์แผนไทยและ-        

การแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลพนัสนิคม (ภาพที่ 1)

2.4 สอนท่าบริหารฤาษีดัดตนท่าที่ประยุกต์จาก       

ท่าดัดตนแก้ลมในแขน ให้ผู้ป่วยท�ำและประเมินว่าท�ำ    

ถูกต้อง ท�ำต่อจากการสวมใบลาน ให้กลับไปท�ำทีบ้่านวันละ 

2 รอบ เช้า-เยน็ ท�ำ 10 คร้ัง/รอบ โดยการย่ืนแขนข้างที่

น้ิวลอ็กไปด้านหน้า ให้อยู่ในระดบัเดยีวกนักบัหัวไหล่ ใช้

มอือกีข้างจับน้ิวข้างทีน้ิ่วลอ็ก ให้ฝ่ามอืตั้งขึ้น แล้วออกแรง

ดึงเข้าหาล�ำตัวจากน้ันสดูลมหายใจเข้าให้ลึกที่สดุ กล้ัน 

ลมหายใจไว้สกัครู่ ผ่อนลมหายใจออกพร้อมกบัปล่อยมอื

ข้างทีจั่บไว้ กางน้ิวมอืข้างทีน้ิ่วลอ็กออกให้เตม็ที ่กรีดน้ิวมอื

หรือพับน้ิวมือลงทลีะน้ิวจนครบ หักข้อมือลงและลดมือ
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มาไว้ข้างล�ำตัว ประโยชน์ท่าน้ี เป็นการบริหารส่วนแขน 

ข้อมอื และน้ิวมอื (ภาพที่ 2)

3. ให้แผ่นพับการใช้ใบลานและฤๅษีดดัตนแก้อาการ

น้ิวลอ็กไปศกึษารายละเอยีดเพ่ิมเตมิ 

4. ติดตามรักษา 2 คร้ัง/สัปดาห์ จ�ำนวน 8 คร้ัง 

ประเมนิผลสปัดาห์ที่ 4 

5. กรณีที่อาการไม่ดีขึ้น ส่งต่อปรึกษาแพทย์แผน-

ปัจจุบนั 

6. การวัดผลประเมินผลการรักษาโดยการเปล่ียน-

แปลงคะแนนความเจบ็ปวด และสอบถามคะแนนความ

พึงพอใจต่อการรักษา ณ สปัดาห์ที่ 4

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

เกบ็ข้อมูลจากเวชระเบยีนผู้ป่วยที่มีภาวะน้ิวลอ็ก ใน

ระบบการใช้งาน Hos Xp ของโรงพยาบาล โดยใช้แบบ-

บนัทกึข้อมูลผู้ป่วยที่สร้างขึ้น โดยเกบ็ข้อมูลดงัน้ี คือ เพศ 

อายุ ระยะของโรคตามระดบัความรนุแรง ระดบัความปวด 

การเกบ็ข้อมูลความพึงพอใจจากแบบสอบถาม

การวิเคราะหข์อ้มูล

ใช้โปรแกรม SPSS statistics version 22.0 ข้อมูล

ทั่วไปของผู้ป่วย ผลการรักษาและ ความพึงพอใจของผู้

ป่วย ใช้สถติเิชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ วิเคราะห์ผลการ

รักษาก่อนและหลัง โดยใช้ Paired T-test 

ผลการศึกษา 
ผู้ป่วยที่มภีาวะน้ิวลอ็ก จ�ำนวน 30 ราย ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิงร้อยละ 60.0 (18 ราย) รองลงมาคือ เพศชาย 

ร้อยละ 40.0 (12 ราย) พบในกลุ่มอายุเรียงตามล�ำดบั

จากมากไปหาน้อย ดงัน้ีคือ กลุ่มอายุ 51-60 ปี ร้อยละ 

40.0 (12 ราย) รองลงมากลุ่มอายุ 41-50 ปี ร้อยละ 

26.7 (8 ราย) รองลงมากลุ่มอายุ 61 ปี ขึ้น ไป ร้อยละ 

20.0 (6 ราย) รองลงมากลุ่มอายุ 21-30 ปี (2 ราย) 

และ 31-40 ปี (2 ราย) ร้อยละ 6.7 อาการของโรคเรียง

ล�ำดบัจากมากไปหาน้อย ดงัน้ี ระยะ 2 ร้อยละ 60.0 (18 

ราย) ระยะ 3 ร้อยละ 30.0 (9 ราย) ระยะ 1 ร้อยละ 

10.0 (3 ราย) (ดงัตารางที่ 1) 

ภาพที ่2 ท่าบริหารฤๅษีดดัตน (ก) ดึงนิ้ วมือ (ข)  กางนิ้ วมือพบันิ้ วลง ดดั (ค) ก�ำมือหกัขอ้มือลง

ภาพที ่1 วิธีการสวมใบลาน (ก) สวมใบลานสาน  (ข) ดึงยดืใบลานใหตึ้ง  (ค) ย่นใบลานถอดออก

            (ก)                                            (ข)                                            (ค)

            (ก)                                                (ข)                                               (ค)
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ผู้ป่วยมอีาการปวดในระดบั 4 ร้อยละ 86.7 ระดบั 5 

ร้อยละ 13.3 หลังการรักษามีอาการปวดในระดับ 2-3 

ร้อยละ20 หลังการรักษาพบว่า ผู้ป่วยหายปวดร้อยละ 

80.0 (ดงัตารางที่ 2) 

ผู้ป่วยหายจากอาการน้ิวลอ็ก ร้อยละ 80.0 กลับเข้าสู่

ระยะที่ 1 ร้อยละ 13.3 และระยะที่ 2 ร้อยละ 6.7 และ

ไม่พบการกลับมาเป็นซ�ำ้ในระยะเวลา 1 ปี (ดงัตารางที่ 

3) ผลการประเมนิความพึงพอใจโดยรวม ของผู้ป่วยที่มี

ตารางที ่1 ผูป่้วยทีมี่ภาวะนิ้ วล็อก จ�ำแนกตามเพศ และความรุนแรงของโรค

            ช่วงอายุ (ปี)                       เพศ	                   ร้อยละ                       ความรนุแรงของโรค

	                                ชาย	 หญิง		              ระดบัที่ 1         ระดบัที่ 2         ระดบัที่ 3

 	  0-20	 -	 -	 0	 -	 -	 -

	 21-30	 1	 1	 6.7	 -	 1	 1

	 31-40	 -	 2	 6.7	 -	 2	 0

	 41-50	 4	 4	 26.6	 1	 5	 2

	 51-60	 5	 7	 40	 1	 7	 4

	 61 ขึ้นไป	 4	 2	 20	 1	 3	 2

	 รวม	 12	 18	 30	 3	 18	 9

	 ร้อยละ	 40	 60	 100	 10	 60	 30

ตารางที ่2  การเปรียบเทียบระดบัความปวดก่อนและหลงัการรกัษาของผูป่้วยนิ้ วล็อก

  ความรนุแรงของโรค    จ�ำนวน	                                           ระดับความปวด

                                                             ก่อนการรักษา                                             หลังการรักษา

                                         0-1   2-3     4      5    6-7    8-9    10     0-1    2-3    4    5    6-7    8-9    10

ระดบัที่ 1	 3			   3					     3			 

ระดบัที่ 2	 18			   15	 3				    16	 2		

ระดบัที่ 3	 9			   8	 1				    5	 4		

จ�ำนวน	 30			   26	 4				    24	 6			 

ร้อยละ	 100			  86.7	 13.3				    80.0	 20.0

ตารางที ่3  การเปรียบเทียบผลก่อนและหลงัการรกัษาจ�ำแนกตามความรุนแรงของโรค

                          ก่อนการรักษา	                                             หลังการรักษา

                   ระยะ	  จ�ำนวนผู้ป่วย	     ระดบั 0	     ระดบัที่ 1	    ระดบัที่ 2	     ระดบัที่ 3

1	 3	 3	 -	 -	 -

2	 18	 16	 2	 -	 -

3	 9	 5	 2	 2	 -

ร้อยละ	 100	 80	 13.3	 6.7	 -
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ต่อใบลานแก้อาการน้ิวลอ็ก อยู่ในระดบัมากและมากที่สดุ 

ร้อยละ 88.0 (ภาพที่ 3)

วิจารณ์
จากรูปแบบการศึกษาน้ี พบว่า การรักษาผู้ป่วยที่มี

ภาวะน้ิวลอ็กโดยการน�ำใบลานสานและการบริหารด้วยทา่

ฤาษีดัดตนที่ประยุกต์จากดัดตนแก้ลมในแขน สามารถ

รักษาอาการของน้ิวลอ็กระดบัที่ที่ 1-3 ช่วยให้ผู้ป่วยลด

อาการปวดน้ิว ท�ำให้กล้ามเน้ือคลายตัว เพราะผู้ป่วยให้

ความร่วมมือในการรักษา สามารถปฏบิัติตามค�ำแนะน�ำ

ได้อย่างถูกต้องครบถ้วน ผลการประเมินความพึงพอใจ

โดยรวม ของผู้ป่วยที่มีต่อใบลานแก้อาการน้ิวลอ็ก ใน

ระดับมากและมากที่สดุ แต่ยังคงพบปัญหาเร่ืองความ-

แขง็แรงของใบลาน เพราะท�ำมาจากวัสดุธรรมชาต ิความ-

พึงพอใจของความแขง็แรงจึงอยู่ในระดบัปานกลาง การน�ำ 

ไปใช้ประโยชน์ในเชิงเศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ โดยน�ำ

ภมูิปัญญาท้องถิ่นผสมผสานกบัศาสตร์การแพทย์แผน-

ไทย มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยน้ิวลอ็ก สามารถลดค่าใช้จ่าย

ในการผ่าตดั เฉล่ีย 2,700 บาท/ราย การใช้ยาและภาวะ

แทรกซ้อนจากการรับประทานยาแก้ปวด ระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาล ดงัน้ัน การรักษาโดยการน�ำใบลานสาน

และการบริหารด้วยทา่ฤาษีดดัตนทีป่ระยุกตจ์ากดดัตนแก้

ลมในแขน จึงเป็นอกีทางเลือกหน่ึงส�ำหรับการรักษาผู้ป่วย

ที่มีภาวะน้ิวลอ็ก ระยะไม่รุนแรงและผู้ป่วยที่ไม่ต้องการ

รักษาด้วยการกนิยา ฉีดยา หรือผ่าตดั ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถ

ดูแลสขุภาพพ่ึงพาตนเองได้ในที่สดุ 

ขอ้เสนอแนะ

1. ควรมกีารศกึษาวิจัยโดยการเพ่ิมกลุ่มควบคุม เพ่ือ

ให้สามารถเปรียบเทยีบผลการศกึษาได้อย่างมคุีณภาพ 

2. จากการศกึษาคร้ังน้ี พบข้อจ�ำกดัในผู้ป่วยบางราย

ไม่สามารถสวมใบลานที่สานไว้ได้เพราะมขีนาดที่ไม่พอดี

กบัน้ิวมอื ท�ำให้เสยีเวลาในการเตรียมใบลานใหม่ ผู้ป่วย

ต้องเสยีเวลารอคอย แผนพัฒนาต่อเน่ือง คือ จัดเตรียม

ใบลาน ไว้หลายขนาดคือ เลก็ กลาง ใหญ่ เพ่ือลดเวลา 

เพ่ิมความสะดวก รวดเรว็ 

3. ควรน�ำผลที่ได้จากการการวิจัย น�ำไปใช้ในโรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพระดบัต�ำบล โดยการสอนให้กลุ่ม

อาชีพแม่บ้านจักสาน ชมรมผู้สงูอายุ นักเรียนในโรงเรียน 

เพ่ือให้ชุมชนสามารถสานใบลานเป็น ควบคู่กับอาชีพ

จักสานที่คนในชุมชนท�ำอยู่ 

4. ควรมีการศึกษาวิจัย เร่ือง การน�ำใบลานสานใช้

แทนปลอกลวดในการดึงน้ิวเพ่ือถ่วงน�ำ้หนัก ของผู้ป่วย

ศลัยกรรมกระดูกและข้อโรงพยาบาลพนัสนิคม 

ภาพที ่3 ผลการประเมินความพงึพอใจของผูป่้วยทีมี่ต่อใบลานแกภ้าวะนิ้ วล็อก
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Abstract: 	Outcomes of Using Lan Leaves and Thai Yoga for Reduicng Pain from Trigger Finger 

Natnicha Somboonsrang, B.TTM

Thai Traditional Medicine and Alternative Medicine Subdivision, Phanat Nikhom Hospital, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(Suppl 3):S501-S507.

Trigger finger is caused by the inflammation of the tendons and the tendon sheath. Trigger finger 

has commonly found in women. People around middle-aged (45 years old) is the most aged that have 

trigger finger. Also people who use their hands more tightly would cause a problem for their daily life. 

The objectives of this study were to determine the effects from “Bai-Lan” together with Hermit Datton’s 

exercise for reducing the pain from finger joint and to determine the satisfaction from the patients. It 

was conducted as a randomized clinical experimental research. The study samples were patients who had  

trigger finger’s disease at the level 1 to level 3 treated by Thai traditional clinic and alternative medicine 

in Phanat Nikhom Hospital during 1 October 2560 to 30 September 2561. Thirty samples were collected 

voluntarily. Data were collected by using a set of questionnaire on sex, age, level of the pain, hardness of 

the disease; and were analyzed by frequency and percentage calculation. It was found that after the treat-

ment, the numbers of patients who were at pain scale level 4 (86.7 percent) and 5 (13.3 percent) had 

reduced by 20.0 percent, and cured by 80.0 percent which were significanlt better the the control; and 

the patients expressed their great satisfaction with 88.0 percent. Therefore, this treatment is an alternative 

way to reduce pain in patients with mild pain score. 

Keywords: trigger finger; lan leaves; datton’s exercise
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บทคดัย่อ 	 การบาดเจบ็ของทรวงอก เป็นภาวะที่รนุแรงในห้องฉุกเฉิน ซ่ึงผู้ป่วยอาจเสยีชีวิตได้จากการรักษาล่าช้า เช่น การ

ใส่ท่อระบายทรวงอกหรือการประกอบระบบระบายทรวงอกแบบขวดที่ล่าช้า ดังน้ันเพ่ือให้การระบายของเหลวจาก

ทรวงอกได้อย่างรวดเรว็ ผู้วิจัยจึงได้ประดษิฐ์ระบบการระบายทรวงอกแบบใหม่โดยอาศยัหลักการเดมิด้านกลศาสตร์

ของไหลมาควบคุมแรงดันลบให้คงที่แต่ไม่ใช้น�ำ้ ท�ำให้สามารถเคล่ือนย้ายผู้ป่วยได้สะดวกโดยไม่ต้องกงัวลว่าขวด-

ระบายของเหลวจะแตกหรือช�ำรุด ใช้เวลาในการประกอบระบบได้อย่างรวดเรว็ เพ่ือสร้างระบบระบายพยาธิสภาพ

จากช่องปอดให้มปีระสทิธภิาพ และลดภาวะแทรกซ้อนจากการตดิตั้งหรือประกอบระบบไม่ถูกต้องและลดค่าใช้จ่าย

ในการใส่ทอ่ระบายทรวงอก โดยการน�ำกล่องพลาสตกิลอ็คได้มาเจาะรใูห้มีขนาดเทา่กบัสายของถุงเกบ็ปัสสาวะ แล้ว

ใช้ซิลิโคนหล่อเป็นแบบเพ่ือหุ้มสายถุงปัสสาวะให้เกดิเป็นระบบปิด ป้องกนัการไหลเข้าของอากาศจากภายนอก และ

สามารถเปล่ียนถุงเกบ็ปัสสาวะได้สะดวก ง่าย รวดเรว็ เจาะรเูพ่ือสอดทอ่ดูดอากาศออกให้เกดิแรงดนัลบใน chamber 

กล่องพลาสตกิ และมรีะบบลูกลอยแสดงการท�ำงานของระบบแรงดนัลบ ด้วยการต่อเข้ากบัเคร่ืองดูดอากาศแรงดนั

ลบ ตดิตั้งวาล์วส�ำหรับปรับแรงดนัลบด้วยการให้อากาศภายนอกเข้ามาในกล่อง เจาะรสู�ำหรับใส่มาตรวัดแรงดนัลบ

ให้สามารถมองเหน็โดยง่าย ตดิตั้งให้สวิทซ์เปิด-ปิดจากด้านหน้า น�ำอปุกรณท์ั้งหมดบรรจุลงในกล่องส�ำหรับเคล่ือน

ย้ายได้โดยสะดวก จากการใช้งาน “ระบบระบายของเหลวจากช่องปอดโดยไม่ใช้น�ำ้” แบบใหม่น้ีพบว่า ใช้งานได้ง่าย 

สะดวก และรวดเรว็ สามารถตดิตามระดบัแรงดนัลบได้ง่ายจากมาตรวัดแรงดนัลบ ท�ำให้ทราบปริมาณของเหลวใน

ถุงบรรจุได้ง่ายจากระดับของถุงเกบ็ปัสสาวะ ผู้ป่วยสามารถเคล่ือนย้ายได้สะดวก จากการใช้งานในผู้ป่วย 3 ราย 

ระบบสามารถใช้งานได้ทุกราย ไม่มภีาวะแทรกซ้อน ลดระยะเวลาในการตดิตั้งระบบระบายของเหลวจากช่องปอด

แบบ 3 ขวดลงได้ จากเวลาเฉล่ีย 29 นาท ี เหลือเพียงเฉล่ีย 18 นาท ี อตัราความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้

นวัตกรรม ร้อยละ 81 อัตราความพึงพอใจของแพทย์ต่อการใช้ ร้อยละ 73 ค่าใช้จ่ายต่อการจัดท�ำระบบ 1 ชุด 

1,910.50 บาท เทยีบกบัแบบเดิม 2,800 บาท/ชุด และมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมเฉพาะเมื่อเปล่ียนถุงเกบ็ปัสสาวะเพียง 

16.50 บาท/ถุง ระบบที่พัฒนาขึ้นน้ีมคุีณสมบตัเิช่นเดยีวกบัระบบระบายทรวงอก 3 ขวดแบบเดมิ โดยน�ำหลักการ

เดิมมาปรับใช้ ระบายของเหลวจากช่องปอดที่มีประสทิธิภาพโดยไม่ใช้น�ำ้ สะดวก รวดเรว็กว่าระบบเดิม โดยไม่มี

ภาวะแทรกซ้อน และต้นทุนต�่ำกว่าระบบเดมิ

 ค�ำส�ำคัญ: การระบายทรวงอก; ระบบ compact ICD; มาตรวดัแรงดนัลบ 
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บทน�ำ 
การได้รับการบาดเจบ็ที่ทรวงอกเป็นการบาดเจบ็ที่

อาจส่งผลให้อวัยวะที่อยู่ภายในช่องทรวงอกเกดิบาดเจบ็

อย่างรนุแรงได้ โดยเฉพาะการได้รับการบาดเจบ็จากแรง

ภายนอกมากระท�ำในผู้ป่วยอบุตัเิหตปุระเภทต่างๆ ท�ำให้

มพียาธสิภาพต่อระบบหายใจ หัวใจและหลอดเลือด การ

บาดเจบ็ของทรวงอกทีพ่บบ่อยได้แก่ กระดูกซ่ีโครงหักทิม่

ทะลุปอด เกดิภาวะอกรวน การกระแทกรนุแรงเกดิภาวะ

ปอดช�ำ้ มลีมร่ัวในช่องเย่ือหุ้มปอด เลือดออกในช่องเย่ือ

หุ้มปอด เน้ือปอดฉีกขาด การบาดเจบ็ของหัวใจและ

หลอดเลือดหัวใจ การบาดเจบ็ทรวงอกเป็นการบาดเจบ็ที่

มีความรุนแรงและผู้ป่วยอาจเสียชีวิตได้ถ้าไม่ได้รับการ

รักษาอย่างทนัการ การรักษาที่จ�ำเป็นและส�ำคัญในผู้ป่วย

ทีม่พียาธสิภาพทีป่อดซ่ึงเป็นภาวะฉุกเฉินทีคุ่กคามต่อชีวิต

คือการใส่ทอ่ระบายทรวงอก (Intercostal Drainage: ICD) 

และต้องได้รับการท�ำการรักษาด้วยวิธกีารน้ีอย่างรวดเรว็

เมื่อตรวจพบว่ามพียาธสิภาพดงักล่าวน้ีจะสามารถช่วยให้

ผู้ป่วยมโีอกาสรอดชีวิตเพ่ิมขึ้น 

การใส่ท่อระบายทรวงอกคือการใส่สายเข้าไปยังช่อง

เย่ือหุ้มปอด (pleural cavity)เพ่ือระบายลมหรือของเหลว

ที่ค่ังอยู่เพ่ือรักษาพยาธิสภาพในช่องเย่ือหุ้มปอด เป็น

หัตถการที่พบบ่อยในการรักษาผู้ป่วยอบุตัเิหตแุละอยู่ใน

ภาวะฉุกเฉินที่ต้องได้รับการรักษาเร่งด่วน ถ้าสามารถ

ท�ำได้อย่างถูกต้องรวดเรว็และมีประสทิธภิาพจะสามารถ

ช่วยชีวิตผู้ป่วยที่มพียาธสิภาพที่ปอดได้ นอกจากเทคนิค

การสอดใส่สายระบายทรวงอกเข้าช่องเย่ือหุ้มปอดใน

ต�ำแหน่งที่เหมาะสมแล้ว การต่อระบบระบายทรวงอกที่

ถูกต้องรวดเรว็เป็นอกีปัจจัยหน่ึงทีส่ �ำคัญทีท่ �ำให้การรักษา

ด้วยการใส่ทอ่ระบายทรวงอกมปีระสทิธภิาพ ระบบระบาย

ทรวงอกที่ ใช้กันอยู่ในปัจจุบันคือระบบที่ ต่อเข้ากับ         

สายระบายทรวงอกให้ลมหรือของเหลวที่ค่ังค้างในช่อง

เย่ือหุ้มปอดไหลออกมาในทิศทางเดียวป้องกันไม่ให้

อากาศหรือของเหลวไหลย้อนเข้าสู่ช่องเย่ือหุ้มปอดได้ 

ปัจจุบนัมใีช้หลากหลายระบบ แบบดั้งเดมิคือแบบ under 

water seal system ใช้ขวดแก้ว 3 ขวด ราคาถูกดดัแปลง

ได้หลายแบบ ต่อ suction ได้ แต่ไม่สามารถเคล่ือนย้าย 

ผู้ป่วยได้โดยง่าย ขั้นตอนการต่อระบบยุ่งยาก บางระบบ

ดัดแปลงเอาพลาสติกมาใช้แทนขวดแก้วเพ่ือให้สามารถ

เคล่ือนย้ายผู้ป่วยได้สะดวกขึ้น เพราะน�ำ้หนักเบาและไม่

แตก แต่ไม่สามารถต่อ suction ได้ จนกระทั่งมกีารคิดค้น

ท�ำเป็นแบบ digital drainage system ที่มคุีณสมบตัติรง

ตามวัตถุประสงค์ของการรักษาแต่ราคาแพง จึงไม่สามารถ

น�ำมาใช้ในการรักษาในทุกหน่วยบริการได้ ดงัน้ันในการ

รักษาผู้ป่วยที่มพียาธภิาพที่ช่องเย่ือหุ้มปอดในปัจจุบนั จึง

ยังคงเป็นแบบดั้งเดมิที่ใช้กนัมาหลายสบิปีแล้ว

จากหลักการของการใส่ทอ่ระบายทรวงอกเดมิที่ใช้กนั

อยู่จะเป็นระบบ 3 ขวด(1) ขวดแรกจะมหีน้าทีเ่กบ็ของเหลว 

หรือลมที่ร่ัวออกมาจากช่องปอด ขวดที่ 2 จะท�ำหน้าที่

ป้องกนัการไหลย้อนกลับของน�ำ้เหลือง หรือเลือด และ 

ลมเข้าสู่ปอด โดยให้ทอ่แก้ว จุ่มลงในน�ำ้ 2 เซนตเิมตร ให้

ลมไม่ไหลย้อนกลับ และจะต้องวางขวดให้ต�่ำกว่าระดับ

ทรวงอกเสมอ ท�ำหน้าที่คล้ายกบั heimlich valve และ

ขวดที่ 3 จะท�ำหน้าที่สร้างแรงดันลบให้กับระบบ โดย    

ทอ่แก้วจะจุ่มอยู่ใต้น�ำ้ระดบั 10 เซนตเิมตร ต่อกบัเคร่ือง-

ดูดอากาศที่มแีรงดูดลบ มากกว่า แรงดนัที่ก�ำหนด เมื่อ

แรงดูดสงูกว่า -10 เซนติเมตรน�ำ้ อากาศภายนอกกจ็ะ

ไหลเข้ามาแทนที่เพ่ือปรับให้แรงดนัลบในขวดที่ 3 คงที่

เทา่กบั -10 เซนตเิมตรน�ำ้ ระบบการระบายของเหลวจาก

ทรวงอกแบบขวดแก้ว 3 ขวด จึงมีข้อจ�ำกดั ในด้านแรง-

ดันลบและระบบที่เกดิความยุ่งยากในการติดตั้งของทมี

งานเป็นอนัมาก และการใช้งานที่ต้องระวังการเอยีงของ

ระบบขวด การวางไว้ต�่ำกว่าระดบัทรวงอกเสมอ ป้องกนั

การไหลย้อยกลับของเลือด หรือของเหลวเข้าสู่ปอด       

ดงัน้ัน ระบบการระบายเลือด ของเหลว หรือลมออกจาก

ปอด ในระบบใหม่กอ็าศยัหลักการข้างต้นมาปรับใช้ 

ด้วยการใช้ถุงเกบ็ปัสสาวะ ซ่ึงจะมี Heimlich valve 

อยู่ที่ปลายท่อ ขาเข้าของน�้ำปัสสาวะ และมีคุณสมบัติ

ปลอดเช้ือมาทดแทนระบบขวดแก้ว ขวดที่ 1 และ 2 โดย

จะท�ำหน้าที่เกบ็เลือดของเหลวหรือลมไว้ในถุงที่สะอาด

ปราศจากเช้ือ พร้อมกบัระบบป้องกนัการไหลย้อนกลับ
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ของลมหรือของเหลวกลับเข้าสู่ปอด(2)

เมื่อตดิตั้งระบบแรงดนัลบที่ควบคุมได้ เพ่ือทดแทน

ระบบขวดแก้วขวดที่ 3 โดยการสร้าง chamber ปิด มแีรง

ดูดลบ (vacuum pressure) ซ่ึงมถุีงเกบ็ปัสสาวะอยู่ภายใน 

ให้มีลักษณะคล้ายกบัการหายใจของปอด ที่มีแรงดนัลบ 

จากการขยายทรวงอก สร้างแรงดนัลบ ดูดอากาศเข้ามา

ในปอดผ่านหลอดลม เข้าสู่ถุงลมที่ขยายออกได้(3) ท�ำให้

มีแรงดูดเลือดของเหลวหรือลมเข้าสู่ถุงเกบ็ปัสสาวะได้ 

โดยการใช้เคร่ืองดูดอากาศแรงดนัลบต่อเข้ากบั chamber 

ตดิตั้งมาตรวัดแรงดนัลบ (vacuum pressure gauge) เพ่ือ

ให้ทราบระดับแรงดันลบใน chamber ตลอดเวลา ซ่ึง

สามารถปรับแสดงได้ตามมาตรวัดแสดงออกให้เหน็ได้

ทนัท ี เมื่อปรับแรงดันลบให้เท่ากบัแรงดันลบที่ต้องการ 

ด้วยการตดิตั้งวาล์วดูดอากาศจากภายนอกเข้ามา (เสมอืน

การจุ่มหลอดแก้วลงใต้ระดับน�้ำตามระดับความลึกที่

ต้องการ) ซ่ึงได้ก�ำหนด ให้เทา่กบั -10 เซนตเิมตรน�ำ้ ซ่ึง

ถ้าแรงดูดจากเคร่ืองดูดแรงดันลบดูดเตม็ที่กจ็ะเกดิแรง

ดันลบตามก�ำลังของเคร่ือง แต่เมื่อมีการเปิดวาล์วให้

อากาศภายนอกเข้ามากจ็ะท�ำให้แรงดนัลบลดลง(4) ถ้าเปิด

วาล์วให้อากาศเข้ามามากเทา่กบัแรงดนัลบที่ดูดออกไป ก็

จะท�ำให้แรงดนัลบใน chamber ไม่เกดิขึ้น กเ็ทยีบเทา่กบั

แรงดันบรรยากาศ เมื่อปิดวาล์วให้อากาศดูดเข้ามา

ทดแทนลดลง แรงดนัลบจะเพ่ิมขึ้นเร่ือยๆ ไปจนถงึระดบั

ที่ต้องการ คือ -10 เซนตเิมตรน�ำ้ และคงที่ระดบัอากาศ

ดูดเข้า ในระดบัน้ี กจ็ะท�ำให้เกดิแรงดนัลบใน chamber 

มค่ีาเทา่กบั -10 เซนตเิมตรน�ำ้ตลอดเวลา ส่งผลให้มแีรง

ดูด -10 เซนตเิมตรน�ำ้ ในถุงเกบ็ปัสสาวะตลอดเวลาเช่น

กนั เกดิเป็นระบบของการระบายของเหลวเลือดหรือลม 

จากทรวงอกเทยีบเทา่กบัระบบเดมิที่ใช้ขวดแก้ว 3 ขวด 

ในโรงพยาบาลชานุมานมกีารท�ำหัตถการใส่ทอ่ระบาย

ทรวงอกในผู้ป่วยอบุตัเิหตไุม่บ่อยนัก เฉล่ียประมาณ 15 

คร้ังต่อปี ถือว่าเป็นหัตถการที่พบน้อย แต่ก็ยังเป็น

หัตถการที่จ�ำเป็นส�ำหรับการแก้ไขภาวะฉุกเฉินที่คุกคาม

ต่อชีวิตผู้ป่วย ในระบบระบายทรวงอกแบบดั้งเดมิแบบ 3 

ขวดแก้วทีใ่ช้กนัมาเป็นเวลานานเป็นแบบทีต้่องใช้อปุกรณ์

หลายอย่างและยุ่งยากในการต่อระบบให้ได้ตามมาตรฐาน

ท�ำให้การรักษาล่าช้า อกีทั้งยังเสี่ยงต่ออนัตรายที่จะเกดิ

กบัผู้ป่วยถ้าต่อระบบผดิ นอกจากน้ียังพบปัญหาอปุกรณ์

แตกระหว่างการเคล่ือนย้าย อนัตรายจากการ clamp สาย

นานเกินไปท�ำให้ผู้ป่วยได้รับอันตรายมากขึ้ น การไม่

สามารถเคล่ือนย้ายผู้ป่วยได้ ทางคณะผู้ประดิษฐ์จึงได้มี

การคิดค้น “ระบบระบายของเหลวจากช่องปอดโดยไม่ใช้

น�้ำ” ที่น�ำเอาหลักการท�ำงานแบบเดิมมาปรับใช้กับ

อปุกรณท์ี่ง่ายต่อการใช้งาน ควบคุมการท�ำงานในระบบ

ได้ด ีตรวจสอบการท�ำงานได้ง่าย ป้องกนัความเสี่ยงจาก

การแตกช�ำรุดของระบบรวมทั้งป้องกนัการแพร่กระจาย

เช้ือได้ สามารถเคล่ือนย้ายผู้ป่วยได้ง่ายโดยไม่ต้องกงัวล

เร่ืองน�ำ้ ผู้ป่วยเองสามารถลุกไปมาท�ำกจิกรรมต่างๆ ได้

สะดวกโดยไม่ต้องกงัวลกบัอปุกรณท์อ่ระบายทรงอกที่ตดิ

กบัตวั สามารถลดข้อจ�ำกดัต่างๆในระบบระบายทรวงอก

แบบต่างๆลง เพ่ือให้สามารถน�ำมาใช้ในระบบบริการได้

อย่างแพร่หลายต่อไป

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบระบาย

ทรวงอกแบบใหม่เพ่ือรักษาผู้ป่วยที่มีพยาธสิภาพในช่อง

เย่ือหุ้มปอด และลดอุบัติการณ์การเกดิภาวะแทรกซ้อน

หรือความผดิพลาดจากการต่อขวดระบายทรวงอก

วิธีการศึกษา
การประดิษฐ์ระบบระบายของเหลวจากช่องปอดโดย

ไม่ใช้น�ำ้

การต่อระบบระบายของเหลวจากช่องปอดแบบเดิม 

จะมขีวดจ�ำนวน 3 ขวด โดยขวดแรกจะเป็นขวดที่รองรับ

ของเหลวจากปอด ขวดที่ 2 จะมทีอ่จุ่มใต้น�ำ้เพ่ือป้องกนั

การไหลย้อนกลับอากาศเข้าสู่ช่องปอดของผู้ป่วย ขวดที่ 

3 จะเป็นขวดที่ควบคุมแรงดนัให้คงที่ -10 เซนตเิมตรน�ำ้ 

(ภาพที่ 1) ซ่ึงจากหลักการดงักล่าวน้ี สามารถปรับให้เป็น

ระบบใหม่ โดยปรับระบบเดมิขวดที่ 1 และ 2 เป็นการใช้

ถุงปัสสาวะ ซ่ึงมคุีณสมบตัใินการเกบ็รวมรวมของเหลวที่

มสีเกลบอกปริมาณของเหลวและสามารถป้องกนัการไหล

ย้อนของอากาศกลับเข้าสู่ช่องปอดของผู้ป่วย แล้วน�ำถุง
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 3 S511

ปัสสาวะทั้งถุงน้ีบรรจุลงภายในกล่องพลาสตกิ พร้อมกบั

สร้างแรงดนัลบภายในกล่องพลาสตกิให้มค่ีาเทา่กบั -10 

เซนติเมตรน�ำ้ ด้วยการดูดอากาศภายในกล่องพลาสติก

ออกด้วยเคร่ืองดูดอากาศแรงดันลบ ซ่ึงใช้กระแสไฟฟ้า

ตรง 12 โวลต์ แล้วเปิดช่องให้ลมจากภายนอกเข้ามา

แทนที่ จนระดบัแรงดนัลบมค่ีาเทา่กบั -10 เซนตเิมตร

น�ำ้จากมิเตอร์แรงดันลบที่ติดตั้งไว้กับกล่องพลาสติกน้ี 

ท�ำให้เป็นระบบระบายของเหลวจากช่องปอดโดยไม่ใช้น�ำ้ 

ท�ำให้สามารถเคล่ือนย้ายได้โดยสะดวก โดยไม่ต้องกงัวล

ว่าขวดแก้วจะแตก หรือขวดล้มท�ำให้ระบบเสยีหาย ตาม

ภาพที่ 2 

รายการวัสดุและต้นทุนของระบบระบายของเหลวจาก

ช่องปอดโดยไม่ใช้น�ำ้ แสดงในตารางที่ 1

ขั้นตอนการประดษิฐ์โดยละเอยีดมดีงัน้ี 

1. การน�ำกล่องพลาสตกิลอ็คได้ มาเจาะรใูห้มขีนาด

เท่ากับสายของถุงเกบ็ปัสสาวะ และใช้ซิลิโคนหุ้มสาย      

ถุงปัสสาวะป้องกันการไหลเข้าของอากาศจากภายนอก 

และสามารถเปล่ียนถุงเกบ็ปัสสาวะได้สะดวก ง่าย รวดเรว็ 

ภาพที ่1 ระบบการต่อ ICD แบบ 3 ขวด และแนวคิดในการประดิษฐ์

ภาพที ่2 แผนภาพแสดงหลกัการในการประดิษฐแ์ละระบบทีป่ระดิษฐเ์รียบรอ้ยแลว้

เครือ่งดูด -20 cm H
2
O

-10 cm H
2
O-10 cm H

2
O ผูป่้วย

ปรบัวาวลป์ล่อยลมเขา้

-10 cm H
2
O

ผูป่้วย
ผูป่้วย เครือ่งดูด

เครือ่งดูด

ถุงเก็บปัสสาวะ
(Heimlich valve inside)

= Fised 
pressure guage
10 cm H

2
O

10 ซม.
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ตามภาพที่ 3 

2. เจาะรูเพ่ือสอดท่อส�ำหรับดูดอากาศออกด้านข้าง

กล่องพลาสติกเพ่ือสร้างให้เกิดแรงดันลบใน chamber 

ของกล่องและมีระบบลูกลอยแสดงการท�ำงานของระบบ

แรงดนัลบ ซ่ึงจะต่อเข้ากบัเคร่ืองดูดอากาศแรงดนัลบ ใส่

วาล์วส�ำหรับปรับแรงดันเพ่ือปรับให้อากาศเข้ามาแทนที่

จนได้ระดับแรงดันลบที่ต้องการ (-10 เซนติเมตรน�ำ้) 

และตดิตั้งให้สวิทซ์ เปิด-ปิด ไว้ด้านหน้า ปิดฝาลอ็คกล่อง

พลาสติก และปิดฝาด้านหน้าของระบบปรับแรงดันลบ 

เจาะรูขนาดใหญ่ส�ำหรับแสดงมาตรวัดแรงดันลบให้

สามารถมองเหน็โดยง่าย และมตีารางแสดงการแปลงค่า

หน่วยแรงดนัไว้ด้านหน้ากล่อง ตามภาพที่ 4 

เมื่อประกอบอปุกรณต่์างๆ และทดสอบระบบระบาย

ของเหลวจากช่องปอดโดยไม่ใช้น�ำ้ว่ามีแรงดันคงที่ -10 

เซนตเิมตรน�ำ้แล้ว กจ็ะสามารถน�ำไปใช้งานได้ทนัท ีโดย

ไม่ต้องปรับวาวล์ปรับแรงดันอกี เพราะแรงดันที่ดูดของ

เคร่ืองจะคงที่ อากาศที่เข้ามาแทนที่ผ่านวาวล์ปรับแรงดนั

จะอยู่ในสภาพสมดุลเช่นเดมิที่ตั้งค่าไว้ จึงสามารถเปล่ียน

ตารางที ่1 รายการวสัดุและตน้ทุนของระบบระบายของเหลวจากช่องปอดโดยไม่ใชน้�้ ำ

         ล�ำดบั	                       รายการ	                                             จ�ำนวน	 ราคา (บาท)*

1	 ถุงเกบ็ปัสสาวะที่ปราศจากเช้ือ	 1	 16.50

2	 กล่องพลาสตกิลอ็คได้	 1	 99.00

3	 ซิลิโคนหุ้มสายถุงเกบ็ปัสสาวะ	 1	 30.00

4	 วาล์วพลาสตกิปรับแรงดนั	 1	 5.00

5	 เคร่ืองดูดอากาศแรงดนัลบ	 1	 500.00

6	 มาตรวัดสญุญากาศ แบบอนาลอ็กหรือดจิิตอล	 1	 1,000

7	 ลูกลอยแสดงการท�ำงานแรงดูดลบ	 1	 10.00

8	 กล่องใส่ระบบที่เคล่ือนย้ายได้สะดวก	 1	 250.00

                         รวมเป็นเงนิ		  1,910.50

*หมายเหต ุเป็นการประมาณราคามกีารเปล่ียนแปลงได้ตามราคาท้องตลาด (พ.ศ.2562)

ภาพที ่3 แสดงการน�ำถุงเก็บปัสสาวะมาบรรจุในกล่องพลาสติกล็อกได้

เจาะรูส�ำหรบัสอดสายของถุงเก็บปัสสาวะ หุม้ซิลิโคนใหพ้อดีกบัสาย
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ถุงเกบ็ปัสสาวะในผู้ป่วยรายใหม่ หรือ เปล่ียนถุงในผู้ป่วย

รายเก่าได้อย่างง่ายดาย

ผลการศึกษา
จากการน�ำระบบระบายของเหลวจากช่องปอดผู้ป่วย

โดยไม่ใช้น�ำ้ ไปใช้ในโรงพยาบาลชานุมานระหว่างเดือน

มกราคม - พฤษภาคม 2561 พบว่ามีผู้ป่วยจ�ำนวน 3 

ราย ผลการประเมินประสทิธภิาพของเคร่ืองมือ ผลการ

ใช้งานพบว่าสามารถใช้งานได้จริง จากการใช้งานจริงกบั

ผู้ป่วยจ�ำนวน 3 คร้ัง ใช้งานได้เหมอืนระบบเดมิซ่ึงต่อชุด

แบบ 3 ขวดและจุ่มทอ่ในน�ำ้ คิดเป็นร้อยละ 100 (ใช้ได้

จริงทั้ง 3 คร้ัง) ไม่พบภาวะแทรกซ้อน hemothorax, 

pneumothorax และอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ ลดระยะ

เวลาในการต่อระบบลงจากระบบเดิมใช้เวลาในการต่อ

ระบบเฉล่ีย 29 นาท ี(ใส่ทั้งหมด 4 คร้ัง เวลาต่อระบบ 

28, 32, 25 และ 34 นาท)ี ระยะเวลาการต่อระบบแบบ

ใหม่ เฉล่ีย 18 นาท ี (ใช้ทั้งหมด 3 คร้ัง ระยะเวลาต่อ

ระบบ 23, 18 และ 14 นาท)ี อตัราความพึงพอใจของ

พยาบาลต่อการใช้งาน ร้อยละ 81 (ประเมนิจากพยาบาล

ที่ใช้งานจ�ำนวน 10 คน (แบบประเมินความพึงพอใจ

จ�ำนวน 5 ข้อ ข้อละ 10 คะแนน คะแนนดบิที่ได้ 409 

คะแนน) อัตราความพึงพอใจของแพทย์ต่อการใช้

นวัตกรรม ร้อยละ 73 (ประเมนิจากแพทย์ 3 คนที่ใช้งาน 

แบบประเมินความพึงพอใจจ�ำนวน 1 ข้อ ข้อละ 10 

คะแนน คะแนนดบิที่ได้ 22 คะแนน ) ค่าใช้จ่ายต่อการ

จัดท�ำระบบ 1 ชุด แบบเดมิ(ขวดแก้ว 3 ขวด มทีอ่จุ่มใน

น�ำ้) ต้นทุนเทา่กบั 2,800 บาท/ชุด ส่วนระบบที่ประดษิฐ์

ขึ้น เหลือเพียง 1,910.50 บาท (มูลค่าเกดิคร้ังแรกเมื่อ

ผลิตเคร่ือง ส่วนการใส่ถุงเกบ็ปัสสาวะใหม่แต่ละคร้ังจะมี

มูลค่า เพียง 16.50 บาท)

วิจารณ์
จากการพัฒนาจากแนวคิดเดมิมาเป็น “ระบบระบาย

ของเหลวจากช่องปอดโดยไม่ใช้น�ำ้” หรือ “ระบายอกไม่

พกขวด” พบว่าสามารถน�ำมาใช้ในการรักษาผู้ป่วยที่มี

พยาธิสภาพที่ปอดที่ ต้องรักษาด้วยการใส่ท่อระบาย

ทรวงอกได้ไม่แตกต่างกบัระบบดั้งเดิมชนิด 3 ขวดที่ใช้

กนัมานาน(1) แต่มีความปลอดภัย (ไม่พบภาวะแทรก-

ซ้อน) และสามารถใช้งานได้รวดเรว็ (เวลาเฉล่ียลดลงจาก 

29 นาท ี เป็น 18 นาท)ี และมคีวามสะดวกใช้มากกว่า 

สะดวกสบายในการเคล่ือนย้ายในการท�ำกจิกรรมต่างๆ 

รวมทั้งในการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยด้วย สามารถควบคุมแรง-

ภาพที ่4	 การติดตั้งวาวลป์รบัแรงดนั เครือ่งดูดสุญญากาศ มาตรวดัสุญญากาศ สวิทซ ์ เปิด-ปิด และเครือ่งระบายของเหลว

จากช่องปอดโดยไม่ใชน้�้ ำทีพ่รอ้มใชง้านแลว้

เครือ่งดูดอากาศแรงดนัลบ
มาตรวดัแรงดนัลบ

สวิทซ ์เปิด - ปิด

วาวลป์รบัแรงดนั

ลูกลอย



Journal of Health Science 2021 Vol. 30 Supplement 3S514

Compact Intercostal Drainage 

ดนัด้วยระบบวาล์ว(4) และมเีคร่ืองมอืที่สามารถตรวจสอบ

แรงดันในระบบได้ สามารถป้องกันการแตกช�ำรุดของ

ระบบ รวมทั้งป้องกันการแพร่กระจายเช้ือได้เน่ืองจาก

อปุกรณท์ี่ใช้รองรับสิ่งคัดหล่ังเป็นชนิดใช้แล้วทิ้ง(ถุงเกบ็

ปัสสาวะ) ในด้านต้นทุนต่อการใช้งานในการประดิษฐ์

นวัตกรรมน้ี มต้ีนทุนในการผลิตเบื้องต้นเพียง 1,910.50 

บาท เป็นมูลค่าเกดิคร้ังเดยีวทีผ่ลิต การน�ำมาใช้ใหม่แต่ละ

คร้ังมมูีลค่าเพียง 16.50 บาท เน่ืองจากเป็นการเปล่ียน

เฉพาะถุงเกบ็ปัสสาวะ ซ่ึงต้นทุนต�่ำกว่าแบบดั้งเดิมที่มี

ต้นทุนต่อคร้ังที่ใส่คิดเป็นมูลค่า 2,800 บาท (ค่าอปุกรณ ์

ค่าท�ำให้ปราศจากเช้ือ และการบรรจุหีบห่อ)

ขอ้เสนอแนะ

ควรน�ำหลักการของการศึกษาน้ีไปพัฒนาให้มีการใช้

อย่างแพร่หลาย โดยเฉพาะระบบการช่วยชีวิตฉุกเฉิน 

เน่ืองจากมคีวามสะดวก ตดิตั้งกบัผู้ป่วยได้รวดเรว็กว่า มี

ประสทิธภิาพ ค่าใช้จ่ายต�่ำกว่าในระยะยาว แต่ยังจะต้อง

พัฒนาให้อปุกรณวั์ดแรงดนัที่อ่านค่าได้ง่ายขึ้น เพ่ือสร้าง

ความมั่นใจในการใช้งานให้กบัผู้ปฏบิตัิมากขึ้น และควร

มีระบบส�ำรองไฟเพ่ือให้สามารถใช้งานได้อย่างต่อเน่ือง

ในที่ที่ไม่มไีฟฟ้า

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคณุผูป่้วยทุกคนทีมี่พยาธิสภาพในปอดทีไ่ด ้

รบัการใชน้วตักรรมใหม่ในการรกัษา ตลอดจนทีมแพทย์

และเจา้หน้าที่ที ่ปฏิบัติงานในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน            

โรงพยาบาลชานุมาน ทีไ่ดใ้หค้วามไวว้างใจน�ำนวตักรรม

น้ีมาใชใ้นการดแูลรกัษาผูป่้วย ตลอดจนใหค้�ำแนะน�ำเพือ่

การพฒันาใหดี้ข้ึน ซึง่ถา้ไม่ไดร้บัการสนบัสนุนและร่วม

มือจากทีมผูด้แูลและผูป่้วยแลว้ นวตักรรมช้ินน้ีคงจะไม่มี

มีทางประสบความส�ำเรจ็ได ้
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Abstract: 	 Compact Intercostal Drainage 
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Chanuman Hospital, Amnatcharoen Province, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(Suppl 3):S508-S515.

Chest injury is a serious condition in emergency room. Patients may die from treatment due to 

delayed intercostal drainage (ICD) and delayed application of the system for ICD from plural space. We 

invented a new system from the same principle of ICD drainage applying the priciple of fluid mechanics to 

a new easy system with common equipment that easy to control, monitor without water as the existing 3 

bottles system. Patient could easy ambulate without concern about water leakage, complication or broken; 

and the system could be rapidly setup. This system could become a new easy system for the treatment 

of pleural pathology with more efficiency, decrease complication incidence and wrong system setting in 

ICD, and decrease equipment cost in ICD care. The invention procedures began by making a hole on a 

urinary bag’s tube size on locked plastic box. Apply silicone rubber around the urine bag drainage tube 

for prevent air inside to negative box but easy and make it convenient to change the bag. Then made a 

hole at the side of the plastic box for vacuum chamber with a small balloon to display working situation. 

Connected with vacuum pump and arrange switch for easy for start and stop. Insert adjustable valve for 

adjusting negative pressure and assembled a vacuum pressure gauge monitor that easy to monitor, and put 

together every equipment into the box set for easy mobility, start-stop the system and changible urine bag. 

The new system for ICD was easy, friendly and quickly for any user. The device was easily monitored and 

easy to adjust negative pressure gauge. Amount of secretion was easy to monitor on urinary bag scale; and 

the device was easy to move without breaking the system. We applied this device in 3 patients with chest 

injury and found that it was fully working without complication. It could decrease setting system time 

from 29 minute to 18 minute compared with the old 3 bottles system. There was high satisfaction among 

nurses (81%) and physicians (73%). The cost was decreased from 2,800 bath per unit to 1,910.50 

bath per unit and plus 16.50 bath per each urine bag change. This new innovation was applied from the 

3 bottles ICD principle but more efficient, convenient and rapid system setup without any complication 

and lower cost.

Keywords:  intercostal drainage; compact ICD; vacuum pressure gauge ICD 
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บทคดัย่อ 	 การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาปัญหาการจัดการสขุภาพผู้สงูอายุ และสร้างนโยบายสาธารณะรวมทัง้รปูแบบ 

การจัดการผู้สงูอายุในเขตเมอืง เป็นการวิจัยและพัฒนา ศกึษาในกลุ่มผู้สงูอายุที่อาศยัในเขตเทศบาลเมอืงเพชรบูรณ ์

จังหวัดเพชรบูรณ ์เกบ็ข้อมูลด้วยแบบสอบถาม จ�ำนวน 1,015 คน สมัภาษณแ์ละสนทนากลุ่มในผู้สงูอายุและผู้เกี่ยวข้อง 

จ�ำนวน 50 คน ผลการศกึษาพบว่า ผู้สงูอายุขาดการมส่ีวนร่วมในการจัดการสขุภาพทุกระดบั การบริการสาธารณสขุพ้ืน

ฐานจากภาครัฐและการดูแลสขุภาพ ยังไม่ครอบคลุมและทัว่ถงึ ผู้สงูอายุบางคนไม่ได้รับการตรวจสขุภาพตามเกณฑท์ี่

ก�ำหนด และพฤตกิรรมการออกก�ำลังกายของผู้สงูอายุอยู่ในระดับน้อยมาก การสร้างรูปแบบการจัดการสขุภาพ ต้อง

ให้ผู้สงูอายุเข้ามามส่ีวนร่วมการจัดการสขุภาพทุกระดบัตั้งแต่การวางแผน การปฏบิตั ิ การตรวจสอบและการปรับปรงุ 

ซ่ึงการที่ผู้สงูอายุเข้าไปมีส่วนร่วมและรับรู้การจัดการสขุภาพในพ้ืนที่ จะส่งผลท�ำให้เกดิการพัฒนาด้านสขุภาพกาย 

สขุภาพจิต สขุภาพทางสงัคมและสขุภาพทางปัญญาของผู้สงูอายุ การสร้างนโยบายสาธารณะ การจัดการสขุภาพ

ส�ำหรับผู้สงูอายุในเขตเมอืง ต้องจ�ำแนก ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้สงูอายุทั่วไป และกลุ่มผู้สงูอายุตดิบ้านตดิเตยีง 

เพ่ือสร้างการเข้าถงึการบริการสาธารณสขุจากภาครัฐที่จ�ำเป็นต่อสขุภาพ ลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และสามารถด�ำรง

ชีวิตอยู่ในสงัคมด้วยการมคุีณภาพชีวิตที่ด ี แผนการด�ำเนินงานการจัดการสขุภาพผู้สงูอายุ เพ่ือเกดิการพัฒนาสขุภาพ 

และความย่ังยืน ต้องมีการคัดกรองเพ่ือจ�ำแนกกลุ่มผู้สงูอายุตามภาวการณ์พ่ึงพิง การประเมินสภาวะสขุภาพผู้สงู

อายุที่จ�ำเป็นและการบูรณาการกบัภาคีเครือข่ายอื่นๆ ในการสร้างเสริมสขุภาพ การบริการผู้สงูอายุ ในสถานบริการ 

การจัดระบบการดูแลผู้สงูอายุระยะยาวและการบริการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย 
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ภายใต้การเปล่ียนแปลงทางสงัคมและเศรษฐกจิท�ำให้

ผู้สงูอายุเกดิการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ สดัส่วน

ผู้สงูอายุป่วยด้วยโรคเร้ือรังเพ่ิมมากย่ิงขึ้น ซ่ึงความเจบ็

ป่วยบั่นทอนสุขภาพ ท�ำให้ไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง

หรือท�ำงานได้ ผู้สงูอายุบางรายประสบกบัความทุกขย์าก 

ถูกลูกหลานทอดทิ้ งให้อยู่ตามล�ำพัง รายได้น้อย ไม่มี

อาชีพ หรือไม่มีรายได้ บทบาทในครอบครัวและสงัคม  

ลดลง ภาวะคุณภาพชีวิตและการจัดการทางสงัคมลดลง 

บทน�ำ
การเปล่ียนแปลงโครงสร้างของประชากรทัว่โลกอย่าง

รวดเรว็ ได้ส่งผลให้ประชากรทีม่อีายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป เพ่ิม

จ�ำนวนมากขึ้นทัง้ในเชิงปริมาณและสดัส่วนต่อประชากร ใน

ขณะทีป่ระชากรวัยเดก็ลดจ�ำนวนลงอย่างต่อเน่ือง อนาคต

อนัใกล้น้ีประเทศไทยจะเข้าสู่ “สงัคมผู้สงูอายุ” ซ่ึงผู้สงู-

อายุจะต้องเผชิญกบัปัญหาที่เป็นผลมาจากการเปล่ียน-

แปลงของสภาพร่างกาย เศรษฐกจิและสงัคม(1) 



การจดัการสุขภาพส�ำหรบัผูสู้งอายใุนเขตเมือง เทศบาลเมืองเพชรบูรณ ์จงัหวดัเพชรบูรณ์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 3 S517

เน่ืองจากในพ้ืนที่ยังไม่มกีารจัดการกบัผู้สงูอายุ เพ่ือให้ได้

รับการตอบสนองความต้องการขั้นพ้ืนฐานจากภาครัฐ 

ระบบการบริการสาธารณสุขภาครัฐ ยังไม่สามารถ

ตอบสนองการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเพียงพอ ระบบบริการ

สาธารณสขุเดมิมลัีกษณะออกแบบเพ่ือดูแลภาวะเจบ็ป่วย

เฉียบพลันหรือการบริการฉุกเฉิน จ�ำนวนเตียงในโรง-

พยาบาลมีจ�ำนวนจ�ำกัด และมีความพยายามในการลด

ต้นทุนค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 

ผู้สงูอายุท�ำให้ถูกมองว่าเป็นกลุ่มที่ต้องพ่ึงพา ในขณะ

ที่อีกมุมมองหน่ึงที่ตรงกันข้าม คือ ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มี

ทกัษะและประสบการณชี์วิตมายาวนาน ไม่ได้ถดถอยตาม

สังขาร มีองค์ความรู้ และภูมิปัญญา ซ่ึงมีคุณค่าต่อ

ครอบครัวและสังคม(2) ดังน้ันการมีอายุยืนยาวไม่ได้

หมายความถงึการมสีขุภาพดตีามอายุที่มากขึ้น การจัด-

การสุขภาพของผู้สูงอายุต้องมีการบูรณาการเป็นหลัก

ส�ำคัญ การจะท�ำให้ผู้สูงอายุมีความสุขต้องท�ำให้เกิด

คุณภาพชีวิตทีด่ ีประกอบด้วย 3 เสาหลัก เสาหลักแรก คือ 

ด้านสขุภาพ หมายถงึ การมสีขุภาพที่ดทีั้งกาย จิต สงัคม 

และปัญญา เสาหลักที่สอง คือ การที่ยังสามารถท�ำงาน

หรือมีส่วนร่วมในงานโดยไม่อยู่ว่าง มีกจิกรรมที่ช่วยให้ 

Keep Active ตลอดเวลาและเป็นงานทีท่ �ำให้เกดิประโยชน์

ทั้งต่อตนเอง ผู้อื่น และสงัคมได้ และเสาหลักที่สาม คือ 

ความมั่นคงในด้านเศรษฐกจิ ทรัพย์สนิ ความปลอดภัย 

ตลอดจนสิ่งแวดล้อม ซ่ึงจะน�ำไปสู่คุณภาพชีวิตที่ด ี

เทศบาลเมืองเพชรบูรณ์ มีโรงพยาบาลเพชรบูรณ ์

สาขาคลองศาลา และสาขาบ้านเด่น เป็นหน่วยบริการปฐม-

ภมูิ กลุ่มงานเวชกรรมสงัคม โรงพยาบาลเพชรบูรณ ์รับ-

ผดิชอบ 17 ชุมชน ประชากร 21,873 คน มีอายุตั้งแต่ 

60 ปี ขึ้นไป จ�ำนวน 3,658 คน คิดเป็นร้อยละ 16.7 ของ

ประชากรทั้งหมด (ส�ำนักทะเบยีนท้องถิ่น เทศบาลเมอืง

เพชรบูรณ ์ข้อมูล ณ วันที่ 31 ตลุาคม พ.ศ.2560) อตัรา

การป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสงูมากที่สดุ ยุทธศาสตร์

ของเทศบาลเมอืงเพชรบูรณ ์เน้นการพัฒนาคนและสงัคม 

การพัฒนาด้านสาธารณสขุและการยกระดบัคุณภาพชีวิต 

โดยสนับสนุนงบประมาณของส�ำนักงานเทศบาลเมือง

เพชรบูรณ ์และกองทุนหลักประกนัสขุภาพในระดบัท้อง-

ถิ่นหรือพ้ืนที่เทศบาลเมืองเพชรบูรณ์ มาแก้ไขปัญหา  

ด้านสาธารณสขุ สขุภาพและคุณภาพชีวิต ให้กบัผู้สงูอายุ 

มากกว่าประชากรกลุ่มอื่นๆ ในอนาคตเทศบาลเมือง

เพชรบูรณ ์มแีผนจัดหาและพัฒนาพาหนะ รับ – ส่ง ให้

ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการเดินทางหรือมีปัญหาทางการ

เคล่ือนไหว เข้าถงึบริการด้านสาธารณสขุและสขุภาพ ได้

อย่างทั่วถึง ซ่ึงปัญหาการด้อยโอกาสในการเข้าถึงการ

รักษาของประชาชนที่อาศัยอยู่ในสงัคมเมือง ปัญหาการ

เจบ็ป่วยที่เป็นสาเหตุให้ผู้สงูอายุเข้ารับการรักษาที่โรง-

พยาบาล ปัญหาการไม่มารับยาต่อเน่ือง มกัจะให้ญาตมิา

รับแทน ปัญหาการเดนิทาง ด้านการดูแลต่อเน่ืองพบว่า 

การให้บริการสขุภาพส�ำหรับผู้สงูอายุส่วนมาก เป็นการ

บริการที่ศูนย์สขุภาพชุมชนมากกว่าการให้บริการที่บ้าน 

การตดิตามเย่ียมผู้สงูอายุยังท�ำได้ไม่ครอบคลุม ขาดความ

ต่อเน่ือง ให้บริการสขุภาพเชิงรับมากกว่าเชิงรกุ เน้นการ

เย่ียมบ้านผู้สูงอายุที่กลับออกจากโรงพยาบาล(3) จาก

สถานการณ์ปัญหาดังกล่าวแสดงให้เหน็ถึงคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุในเขตเมืองลดลง ท�ำให้ผู้สูงอายุต้องการ

พ่ึงพาบุคคลอื่น การศึกษาน้ีจึงสนใจที่ศึกษาการจัดการ

สุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุในเขตเมือง เทศบาลเมือง

เพชรบูรณ์ จังหวัดเพชรบูรณ์ ซ่ึงผลที่ได้จากการศึกษา

สามารถมาใช้ก�ำหนดเป็นนโยบายสาธารณะด้านการ

จัดการสขุภาพส�ำหรับผู้สงูอายุในเขตพ้ืนที่ต่อไป 

วิธีการศึกษา
การศกึษาเป็นการวิจัยและการพัฒนา ประชากร คือ 

ผู้สงูอายุ ที่อาศยัในเขตเทศบาลเมืองเพชรบูรณ ์ จังหวัด

เพชรบูรณ ์

การวิจัยเชิงปริมาณ กลุ่มประชากร จ�ำนวน 1,015 

คน โดยคิดค�ำนวณ ร้อยละ 25.0 ของประชากรผู้สงูอายุ

ในแต่ชุมชน แล้วจัดเกบ็ข้อมูลด้วยการสุ่มอย่างง่าย

การวิจัยเชิงคุณภาพ กลุ่มประชากรคือ ผู้สงูอายุ ผู้ดูแล

ผู้สงูอายุ/ผู้ที่เกี่ยวข้องกบัผู้สงูอายุ ได้แก่ ครอบครัว ญาต ิ

บุคคลส�ำคัญ/ผู้น�ำชุมชน เจ้าหน้าที่หน่วยงานของรัฐที่
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Health Management for elderlies in Urban, Phetchabun Municipality, Phetchabun Province.

เกี่ยวข้อง ประธานชุมชน อสม. ผู้ดูแลผู้สงูอายุและบุคคล

ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุในเขต

เทศบาลเมืองเพชรบูรณ ์ จังหวัดเพชรบูรณ ์ จ�ำนวน 50 

คน

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามและแบบ

สัมภาษณ์ ดังน้ี การวิจัยเชิงปริมาณ เกบ็ข้อมูลจาก

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้ นตามแนวคิดและทฤษฎีที่

เกี่ยวข้อง บทความ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สภาพปัญหาและ

อปุสรรคในการจัดการสขุภาพของผู้สงูอายุ รูปแบบการ

จัดการสขุภาพของผู้สงูอายุ มาตรการการจัดการสขุภาพ

ของผู้สงูอายุในต่างประเทศ และขอค�ำแนะน�ำเพ่ิมเตมิจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

การวิจัยเชิงคุณภาพ เกบ็ข้อมูลจากแบบบันทกึการ

สนทนากลุ่ม แบบสมัภาษณท์ี่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิด

และทฤษฎทีี่เกี่ยวข้อง รปูแบบการจัดการสขุภาพของผู้-

สงูอายุ มาตรการการจัดการสขุภาพของผู้สงูอายุในต่าง-

ประเทศ และขอค�ำแนะน�ำเพ่ิมเตมิจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

การพิทกัษ์สทิธขิองกลุ่มตวัอย่าง ผู้วิจัยเสนอโครงร่าง

การท�ำวิจัย (Proposal) ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล�ำปาง เพ่ือการ

พิทกัษ์สทิธขิองผู้ให้ข้อมูล ในขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล 

การตรวจสอบข้อมูล การตรวจสอบข้อมูลแบ่งออก

เป็น 2 ลักษณะ ดังน้ี ข้อมูลจากการจัดเกบ็ด้วยแบบ-

สอบถาม ผู้วิจัยท�ำการตรวจสอบความถูกต้อง ความ-

สมบูรณ์ ความครบถ้วนของแบบสอบถามทุกฉบับ ถ้า

ฉบบัไหนตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วนจะประสานผู้ตอบ

แบบสอบถาม ขอจัดเกบ็ข้อมูลอกีคร้ัง เพ่ือให้ได้ข้อมูล

ครบถ้วน ข้อมูลจากการสมัภาษณ ์การสนทนากลุ่ม การ

สมัภาษณด้์วยการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า กล่าวคือ 

การตรวจสอบความสอดคล้องกนัของข้อมูลที่ได้มาจาก

แหล่งข้อมูลต่างๆ และระหว่างข้อมูลที่ได้จากวิธีการ

รวบรวมที่แตกต่างกัน โดยท�ำพร้อมกับการเกบ็ข้อมูล 

เป็นการตรวจสอบทนัท ีเพ่ือการตรวจสอบข้อมูลในทนัท ี

จะท�ำให้ทราบว่าข้อมูลที่ได้น้ันมคีวามสมบูรณค์รบถ้วน

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูล 

ดงัน้ี 

1. ลักษณะทั่วไปของประชากร ปัญหาทางสุขภาพ 

พฤตกิรรมสขุภาพ การจัดการสขุภาพ การวิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา (descriptive statistic) ได้แก่ ค่า

ความถี่ ค่าเฉล่ีย(Mean) ร้อยละ และการแปลผลค่า-

คะแนนเฉล่ียรายข้อและรายด้านของค�ำถาม 

2) การวิเคราะห์ข้อมูลที่รวบรวมได้จากการสนทนา

กลุ่ม การสมัภาษณ ์ผู้วิจัยได้น�ำใช้การวิเคราะห์เน้ือหาด้วย

ระเบยีบวิธวิีจัยเชิงคุณภาพ

ผลการศึกษา 
ปัญหาการจัดการสขุภาพส�ำหรับผู้สงูอายุในเขตเมอืง 

เทศบาลเมืองเพชรบูรณ ์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ ์

ดงัน้ี

1. ผู้สงูอายุขาดการมส่ีวนร่วมในการจัดการ

สุขภาพ ตั้งแต่การวางแผน(Planning) การลงมือ

ปฏบิตังิาน (Action) การสงัเกตผล (Observation) ก่อน

และหลัง การสะท้อนผล (Reflection) การแลกเปล่ียน

เรียนรู้ ร่วมกนัในการท�ำกจิกรรม และการประเมนิผลการ

ด�ำเนินงาน

2. ปัญหาการเข้าถงึบริการสาธารณสขุ พบว่า 

การบริการสาธารณสุขและการดูแลสุขภาพยังไม่

ครอบคลุม และทั่วถึงผู้สูงอายุด้วยลักษณะพ้ืนที่ในเขต

เทศบาลเมอืงเพชรบูรณ ์มพ้ืีนที่กว้างขวาง มคีวามหลาก-

หลายในสภาพที่พักอาศยัและการด�ำรงชีวิต ประชากรใน

เขตเทศบาลฯ มีจ�ำนวนมาก เน่ืองจากเป็นศูนย์กลาง

เศรษฐกจิของจังหวัด ท�ำให้มกีารย้ายเข้ามาอาศยั เพ่ือเข้า

มาท�ำงานหรือพักอาศัย ไม่ได้แจ้งข้อมูลสขุภาพกบัเจ้า-

หน้าที่หรือ อสม. ในพ้ืนที่ ท�ำให้บริการสาธารณสขุพ้ืนฐาน

จากภาครัฐไม่มสีถานะข้อมูลสขุภาพ ส่งผลให้ผู้สงูอายุไม่

ได้รับการตดิตามหรือดูแล ท�ำให้ขาดความรู้  ความเข้าใจ 

ในเร่ืองการดูแลสขุภาพอนามยัของตนเอง

3. ปัญหาการตรวจสขุภาพเป็นประจ�ำทุกปีให้กบัผู้-

สงูอายุที่อาศยัในเขตเทศบาลเมืองเพชรบูรณ ์ อย่างน้อย

ปีละ 1 คร้ัง ตามเกณฑก์ารดูแลสขุภาพผู้สงูอายุ
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4. การออกก�ำลังกายของผู้สงูอายุในระดบับุคคลและ

ชุมชนมีน้อยมาก เพราะต่างคนต่างออกก�ำลังกายใน

บริเวณพ้ืนที่บ้านของตนเอง ผู้สงูอายุบางคนไม่ได้ออก-

ก�ำลังกาย บางคนป่วยด้วยโรคประจ�ำตวัไม่ทราบวิธใีนการ

ออกก�ำลังกาย 

การสร้างรูปแบบการจัดการสขุภาพส�ำหรับผู้สงูอายุ

เขตเมอืง เทศบาลเมอืงเพชรบูรณ ์จังหวัดเพชรบูรณ ์ควร

ด�ำเนินการ ดงัน้ี

1. การวางแผน (Plan) เพ่ือก�ำหนดแผนงานไว้เป็นการ

ล่วงหน้าเพ่ือผลส�ำเรจ็ที่ตรงตามเป้าหมาย โดยขบัเคล่ือน

จากยุทธศาสตร์ นโยบายลงสูก่ารปฏบิตั ิโดยมกีารก�ำหนด

วัตถุประสงค์และขอบเขตงาน ก�ำหนดโครงสร้างทมีงานและ

มอบหมายความรับผดิชอบ ก�ำหนดตวัช้ีวัดและตั้งเป้าหมาย 

วางแผนการด�ำเนินการ ประโยชน์และความส�ำคัญทีจ่ะเกดิ

ขึ้น 

2. การปฏบิตัติามแผน (DO) โดยด�ำเนินกจิกรรมตาม

แผนงาน มีการปรับปรุงเทคนิคและวิธีการต่างๆ ให้

สอดคล้องกบับริบท และมกีารรณรงค์ ส่งเสริม ให้ความรู้  

ประชาสมัพันธผ่์านช่องทางการสื่อสารที่เหมาะสม

3. การตรวจสอบ (Check) ด้วยการตดิตามผลราย

กจิกรรมเทยีบกบัค่าเป้าหมายทีก่ �ำหนดไว้ และสรปุผลการ

ด�ำเนินงานอาจจะเป็นการแลกเปล่ียนเรียนรู้สิ่งดีๆ จาก

การจัดกิจกรรมหรือโครงการในการปรับเปล่ียนพฤติ-

กรรมหรือการให้ความรู้  พร้อมทั้งต่อยอดความส�ำเรจ็ของ

การพัฒนา น�ำไปสู่การสร้างนวัตกรรมชุมชน

4. การปรับปรงุ (Act) ด้วยการวิเคราะห์ความส�ำเรจ็

ของกจิกรรม น�ำเสนอผลการด�ำเนินโครงการต่อผู้บริหาร

หรือเจ้าของแหล่งงบประมาณที่สนับสนุน และจัดท�ำแผน

งานหรือโครงการเพ่ือขยายผลไปสู่พ้ืนที่อื่นๆ เพ่ือให้เกดิ

การแลกเปล่ียนเรียนรู้  

การสรา้งนโยบายสาธารณะการจัดการสุขภาพ

ส�ำหรบัผูสู้งอายใุนเขตเมือง 

การเปล่ียนแปลงโครงสร้างของประชากรได้ส่งผลให้

ประชากรทีม่อีายุ ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป เพ่ิมจ�ำนวนมากขึ้นทัง้

ในเชิงปริมาณและสดัส่วนต่อประชากร ประเทศไทยเข้าสู่

สงัคมผู้สงูอายุ (ageing society) ซ่ึงผู้สงูอายุจะต้องเผชิญ

กบัปัญหาที่เป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลงของสงัคม คือ 

ผู้สงูอายุในชนบทอาจจะถูกทอดทิ้งหรืออยู่ตามล�ำพัง หรือ

ต้องรับภาระในการเล้ียงดูบุตรหลาน ปัญหาเจบ็ป่วยด้วย

โรคเร้ือรัง ท�ำให้เกดิผลกระทบทัง้ทางร่างกายและจิตใจ ต้อง

พ่ึงพาผู้อื่น และต้องการความช่วยเหลือจากบริการด้าน

สขุภาพและสงัคม เพ่ิมมากขึ้น ท�ำให้สญูเสยีค่าใช้จ่ายในการ

ดูแลสขุภาพ ส่งผลกระทบต่อฐานะความเป็นอยู่ของผู้สงูอายุ 

ครอบครัว ชุมชน และภาพรวมทัง้ประเทศ 	 ความเจบ็ป่วย

ท�ำให้บั่นทอนสขุภาพ ท�ำให้ไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง

หรือท�ำงานได้ ผู้สงูอายุบางรายประสบกบัความทุกขย์าก 

บทบาทในครอบครัวและสงัคมลดลง ภาวะคุณภาพชีวิต

และการจัดการทางสงัคมลดลง เน่ืองจากในพ้ืนที่ยังไม่มี

การจัดการกบัผู้สงูอายุ เพ่ือให้ได้รับการตอบสนองความ

ต้องการขั้นพ้ืนฐาน (basic needs) ในขณะที่ผู้สงูอายุที่

เจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง หรือผู้ป่วยตดิบ้าน ตดิเตยีง ต้อง

ได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง (long term care: LTC) 

ระบบการบริหารในโรงพยาบาลและระบบสาธารณสขุภาค

รัฐ ยังไม่สามารถตอบสนองการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเพียง

พอ ส่งผลท�ำให้ผู้สงูอายุถูกจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลให้มา

รักษาพยาบาลที่บ้าน ดงัน้ันการจัดการสขุภาพผู้สงูอายุใน

เขตเมือง เทศบาลเมืองเพชรบูรณ์ ต้องสร้างนโยบาย

สาธารณะหรือแนวนโยบายต่างๆ เพ่ือจัดการสขุภาพผู้สงู

อายุในเขตเมอืง 

การสร้างนโยบายสาธารณะการจัดการสุขภาพผู้สูง

อายุในเขตเมอืง เทศบาลเมอืงเพชรบูรณ ์ในกลุ่มผู้สงูอายุ 

พบว่า (1) การสร้างหรือให้ผู้สงูอายุเข้ามามส่ีวนร่วมใน

กิจกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวกับสุขภาพ (2) การสร้างความ

ครอบ-คลุมและการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่จ�ำเป็น

ส�ำหรับผู้สงูอายุ (3) หน่วยบริการสาธารณสขุในพ้ืนที ่ควร

ออกบริการตรวจสขุภาพเป็นประจ�ำทุกปี ให้กบัผู้สงูอายุที่

อาศยัในเขตเทศบาลเมอืงเพชรบูรณ ์อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง 

(4) การรวมกลุ่มผู้สงูอายุ เพ่ือท�ำกจิกรรมต่างๆร่วมกนัใน

ชุมชนให้มากขึ้น และบุคลากรสาธารณสขุ เข้ามาแนะน�ำผู้

สงูอายุเร่ืองการรักษาสขุภาพกาย สขุภาพจิต (ตารางที ่1) 
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                             การดูแลสขุภาพผู้สงูอายุทั่วไปในปัจจุบนั

1) เทศบาลเมอืงเพชรบูรณ ์โรงพยาบาลเพชรบูรณแ์ละภาคีเครือข่าย จัดกจิกรรมด้าน

การสร้างเสริมสขุภาพ การควบคุมป้องกนัโรคและฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้กบัผู้สงูอายุ

โดยใช้งบประมาณรายจ่ายประจ�ำปี เทศบาลเมืองเพชรบูรณ ์งบกองทุนสขุภาพ

ต�ำบล งบประมาณจากหน่วยบริการสาธารณสขุ หรืองบประมาณจากแหล่งอื่นๆ 

2) เทศบาลเมอืงเพชรบูรณ ์โรงพยาบาลเพชรบูรณแ์ละภาคีเครือข่าย จัดกจิกรรมให้

กบัผู้สงูอายุ เช่น จัดกจิกรรมวันผู้สงูอายุ การคัดกรองภาวะเบาหวาน การคัด

กรองภาวะโรคความดนัโลหิตสงู ฯลฯ กจิกรรมการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน การปรับปรงุ

บ้านพักอาศยัให้กบัผู้สงูอายุที่มฐีานะยากจน หรือมีสภาพพักอาศยัที่ไม่มั่นคง 

หรือสวัสดกิารต่างๆ เป็นต้น

3) เทศบาลเมอืงเพชรบูรณ ์มอบสิ่งของให้กบัผู้สงูอายุ เช่น มอบของขวัญผู้สงูอายุ  

ในโอกาสต่างๆ เช่น มอบผ้าห่มกนัหนาว ในช่วงฤดูหนาว มอบสวัสดกิารให้กบั  

ผู้สงูอายุที่ยากจนหรือยากไร้ หรือตามสทิธทิี่ผู้สงูอายุพึงจะได้รับ

4) เทศบาลเมอืงเพชรบูรณ ์ให้ความช่วยเหลือสิ่งที่จ�ำเป็น เช่น น�ำส่งผู้สงูอายุไป    

โรงพยาบาลและรับกลับ กรณผู้ีสงูอายุที่ไม่มญีาตหิรือญาตร้ิองขอให้รถของ

เทศบาลไปรับ–ส่งที่บ้าน 

5) เทศบาลเมอืงเพชรบูรณ ์สนับสนุนให้ผู้สงูอายุมารับเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ ผู้พิการ ที่

เทศบาลเมอืงเพชรบูรณ ์เดอืนละ 1 คร้ัง เพราะถอืว่าการมารับเบี้ยยังชีพเป็นการ

มาพบปะเพ่ือนๆ รุ่นราวคราวเดยีวกนั และจะไปพูดคุย แลกเปล่ียน หารือ ซ่ึงกนั

และกนั

6)	 ผู้สงูอายุที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้สงูอายุทั่วไป ได้รับการดูแลสขุภาพทางด้าน

ร่างกายสขุภาพด้านจิตใจ สขุภาพด้านสงัคม และสขุภาพด้านปัญญา จาก อสม.  

ผู้ดูแลผู้สงูอายุที่บ้าน (CG) ผู้น�ำชุมชน แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่-  

สาธารณสขุอื่นๆ 

7) 	อสม. ผู้ดูแลผู้สงูอายุที่บ้าน (CG) แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสขุอื่นๆ 

เข้าตดิตามการดูแลผู้สงูอายุอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะผู้สงูอายุที่ช่วยเหลือตนเอง

ไม่ได้ โดยมแีผนการดูแลอย่างต่อเน่ือง

8)	 ผู้สงูอายุได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลเพชรบูรณ ์อย่างมปีระสทิธภิาพเพ่ือการ

รักษาที่รวดเรว็และต่อเน่ือง

9)	 โรงพยาบาลเพชรบูรณ ์ดูแลและส่งเสริมเฝ้าระวังด้านสขุภาพ และผู้สงูอายุในเขต

เทศบาลเมอืงเพชรบูรณ ์สามารถเข้าถงึการส่งเสริมสขุภาพ การป้องกนัโรค การ

รักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของร่างกายอย่างรวดเรว็และมมีาตรฐาน

10)	แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ศนูย์บริการสาธารณสขุ และอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยในการรักษาโรคเร้ือรัง

ข้อเสนอแนะนโยบายสาธารณะการ

จัดการสขุภาพผู้สงูอายุในเขตเมอืง

1) เทศบาลเมอืงเพชรบูรณ ์และหน่วย

งานที่เกี่ยวข้อง ต้องสร้างหรือให้     

ผู้สงูอายุเข้ามาการมส่ีวนร่วมใน

กจิกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวกบัสขุภาพ 

ได้แก่ การวางแผน (Plan) การ

ปฏบิตัติามแผน (Do) การตรวจสอบ 

(Check) และการปรับปรงุ (Act) 

รวมถงึการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ร่วมกนั

2) เทศบาลเมอืงเพชรบูรณ ์และ    

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จะต้องสร้าง

ความครอบคลุมและการเข้าถงึบริการ

สาธารณสขุที่จ�ำเป็นส�ำหรับผู้สงูอายุ 

เน่ืองจากผู้สงูอายุบางคนขาดความรู้  

ความเข้าใจ เป็นอย่างมากในเร่ืองการ

ดูแลสขุภาพอนามยัของผู้สงูอายุ 

3) หน่วยบริการสาธารณสขุในพ้ืนที่ ควร

ออกบริการตรวจสขุภาพเป็นประจ�ำ

ทุกปี ให้กบัผู้สงูอายุที่อาศยัในเขต

เทศบาลเมอืงเพชรบูรณ ์อย่างน้อยปี

ละ 1 คร้ัง 

4) ควรมกีารรวมกลุ่มผู้สงูอายุ เพ่ือท�ำ

กจิกรรมต่างๆร่วมกนัในชุมชนให้

มากขึ้น และมแีพทย์ พยาบาลวิชาชีพ 

หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสขุอื่นๆ เข้ามา

แนะน�ำผู้สงูอายุเร่ืองการรักษาสขุภาพ

กาย สขุภาพจิต เช่น การออก-  

ก�ำลังกาย การรับประทานอาหาร  

การมส่ีวนร่วมกบัสงัคม อย่างน้อย 2 

เดอืน/คร้ัง

ตารางที ่ 1 การดูแลสุขภาพผูสู้งอายใุนปัจจุบนักบัขอ้เสนอแนะนโยบายสาธารณะการจดัการสุขภาพผูสู้งอายเุขตเมืองในกลุ่ม

ผูสู้งอายุ
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(plan) เป็นกระบวนการก�ำหนดแผนงานไว้เป็นการล่วง

หน้าเพ่ือผลส�ำเรจ็ที่ตรงตามเป้าหมาย โดยขบัเคล่ือนจาก

ยุทธศาสตร์ นโยบายลงสู่การปฏบิัติ โดยมีการก�ำหนด

วัตถุประสงค์และขอบเขตงาน ก�ำหนดโครงสร้างทมีงาน

และมอบหมายความรับผิดชอบ ก�ำหนดตัวช้ีวัดและ       

ตั้งเป้าหมาย วางแผนการด�ำเนินการ ประโยชน์และความ

ส�ำคัญที่จะเกดิขึ้น (2) การปฏบิตัติามแผน (DO) โดย

ด�ำเนินกจิกรรมตามแผนงาน มีการปรับปรงุเทคนิคและ

วิธกีารต่างๆ ให้สอดคล้องกบับริบท และมีการรณรงค์  

ส่งเสริมให้ความรู้  ประชาสมัพันธผ่์านช่องทางการสื่อสาร

ที่เหมาะสม (3) การตรวจสอบ (Check) ด้วยการตดิตาม

ผลรายกิจกรรมเทียบกับค่าเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้และ  

สรปุผลการด�ำเนินงาน และ (4) การปรับปรงุ (Act) ด้วย

การวิเคราะห์ความส�ำเรจ็ของกิจกรรม น�ำเสนอผลการ

ด�ำเนินโครงการต่อผู้บริหารหรือเจ้าของแหล่งงบประมาณ

ที่สนับสนุนและจัดท�ำแผนงานหรือโครงการเพ่ือขยาย-

ผลไปสู่พ้ืนที่อื่นๆ เพ่ือให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้  

สอดคล้องกับการศึกษารูปแบบการจัดการสุขภาพของ    

ผู้สูงอายุเชิงพุทธบูรณาการ:กรณีศึกษาเทศบาลต�ำบล-

บ้านต๋อม จังหวัดพะเยา(4) ที่อธิบายว่า องค์ประกอบ   

เกี่ยวกับรูปแบบการจัดการสุขภาพเชิงพุทธบูรณาการ 

ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ (1) การวางแผน (Plan) 

นโยบายการจัดการสขุภาพของผู้สงูอายุมีการขับเคล่ือน 

จากระดับกระทรวงสู่ระดับท้องถิ่น การก�ำหนดบทบาท

ร่วมในการแก้ไขปัญหาสขุภาพของชุมชน การจัดท�ำแผน

มีความครอบคลุมและบูรณาการ งบประมาณเพียงพอ 

(2) การปฏบิตั ิ(Do) ได้ปฏบิตัติามแผน กจิกรรมพัฒนา

สขุภาพผู้สงูอายุ ทางด้านร่างกาย ด้านสงัคม ด้านจิตใจ

และด้านปัญญา (3) การตรวจสอบ (Check) โดย

กระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้สิ่งดีๆ ในการพัฒนาและ

ต่อยอดความส�ำเรจ็ของการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน

และนวัตกรรมด้านสขุภาพ พร้อมทั้งการประเมนิผลการ

ด�ำเนินงาน และ (4) การปรับปรงุ (Act) มกีารประชุม-

สญัจรประจ�ำเดอืน ปรับปรงุการจัดการสขุภาพของผู้สงู-

อายุ โดยท้องถิ่น องค์กรภาคีเครือข่าย มคีวามชัดเจนและ

วิจารณ์
ปัญหาการจัดการสุขภาพผูสู้งอายุในเขตเมือง 

เทศบาลเมืองเพชรบูรณ ์จงัหวดัเพชรบูรณ ์

พบว่า ผู้สูงอายุขาดการมีส่วนร่วมในการจัดการ

สขุภาพ ตั้งแต่การวางแผน (Plan) การปฏบิตัติามแผน 

(Do) การตรวจสอบ (Check) และการปรับปรงุ (Act) 

รวมถึงการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ร่วมกัน ปัญหาการเข้าถึง

บริการสาธารณสขุและการออกก�ำลังกายของผู้สงูอายุใน

ระดบับุคคลและชุมชนมน้ีอยมาก สอดคล้องกบัการศกึษา

รูปแบบการจัดการสขุภาพของผู้สงูอายุเชิงพุทธบูรณา-

การ: กรณศีกึษาเทศบาลต�ำบลบ้านตอ๋ม จังหวัดพะเยา(4) 

ที่อธบิายว่าปัญหาอุปสรรคในการจัดการสขุภาพของผู้- 

สงูอายุ ขาดการบูรณาการในระดับหมู่บ้าน ระดับต�ำบล 

ทั้งคน เงนิ ของ และแผนของผู้สงูอายุท�ำยังไม่ดเีทา่ที่ควร 

ส่วนใหญ่เป็นแบบตั้งรับ การบริการสาธารณสุขยังไม่     

ทั่วถงึ เจ้าหน้าที่มจี�ำนวนน้อย ขาดเคร่ืองมอืและอปุกรณ์

ทางการแพทย์ การเดนิทางไปรับบริการที่ยากล�ำบาก และ

สอดคล้องกบัการศึกษาการพัฒนาการดูแลสขุภาพอย่าง

ต่อเน่ือง ส�ำหรับผู้สงูอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียงในชุมชน

เขตเทศบาลเมืองเพชรบูรณ์(3) ที่อธิบายว่าปัญหาการ  

ด้อยโอกาสในการเข้าถึงการรักษาของประชาชนที่อาศัย

อยู่ในสงัคมเมือง ปัญหาการเจบ็ป่วยที่เป็นสาเหตุให้ผู้- 

สงูอายุเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล ปัญหาการไม่มารับ

ยาต่อเน่ือง มักจะให้ญาตมิารับแทน ปัญหาการเดินทาง 

เน่ืองจากผู้สูงอายุมีปัญหาเกี่ยวกับการเคล่ือนไหวหรือ    

ผู้สงูอายุกลุ่มตดิบ้าน ตดิเตยีง ไม่สามารถประกอบกจิวัตร

ประจ�ำวันเองได้ ต้องพ่ึงพาญาต ิด้านการดูแลต่อเน่ืองพบ

ว่า การให้บริการสขุภาพส�ำหรับผู้สงูอายุส่วนมาก เป็นการ

บริการที่ศูนย์สขุภาพชุมชนมากกว่าการให้บริการที่บ้าน 

การตดิตามเย่ียมผู้สงูอายุยังท�ำได้ไม่ครอบคลุม ขาดความ

ต่อเน่ือง ให้บริการสขุภาพเชิงรับมากกว่าเชิงรกุ เน้นการ

เย่ียมบ้านผู้สงูอายุที่กลับออกจากโรงพยาบาล 

การสรา้งรูปแบบการจดัการสุขภาพผูสู้งอายใุนเขต

เมือง พบว่า การสรา้งรูปแบบการจดัการสุขภาพ

ส�ำหรับผู้สูงอายุฯ ประกอบด้วย (1) การวางแผน 
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ประชาชนมส่ีวนร่วมในกจิกรรมสงัคม 

การศกึษาในคร้ังน้ี น�ำไปสู่การบริหารจัดการ ดงัน้ี 

1. เทศบาลเมอืงเพชรบูรณแ์ละภาคีเครือข่ายทีเ่กีย่วข้อง 

ผู้สงูอายุทุกคนควรมส่ีวนร่วมในการจัดการสขุภาพทัง้ระบบ 

การสร้างการเข้าถึงการบริการสาธารณสุขที่ครอบคลุม 

การบริการตรวจสขุภาพเป็นประจ�ำทุกปีให้กบัผู้สงูอายุที่

อาศัยในเขตเทศบาลเมืองเพชรบูรณ์ อย่างน้อยปีละ 1 

คร้ังและการรวมกลุ่มผู้สงูอายุหรือชมรมผู้สงูอายุในระดบั

ชุมชน เพ่ือท�ำกจิกรรมต่างๆ ร่วมกนั 

2. โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ควรมีการประเมินระดับ

ความรู้  ความสามารถของผู้สงูอายุ และจัดการให้ความรู้  

เหมาะสมกับแต่ละบุคคล ควรจัดให้มีการบริการให้            

ค�ำปรึกษา ส�ำหรับผู้สงูอายุอย่างต่อเน่ืองเป็นรายบุคคล 

3. ควรแนะน�ำให้ผู้สงูอายุทราบถงึการออกก�ำลังกาย

ที่สามารถปฏบิตัไิด้อย่างเหมาะสมกบัสภาพร่างกาย 

กิตติกรรมประกาศ
การวิจัย น้ีได ้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก

ส�ำนักงานการวิจัยแห่งชาติ และขอขอบคุณผูมี้ส่วน

เกีย่วขอ้งทกุคนทีไ่ดอ้นุเคราะห์ขอ้มลู
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Abstract: 	Health Management for elderlies in Urban, Phetchabun Municipality, Phetchabun Province 

Jarin Santhong, Ph.D. (Social Science)

Thailand National Sports University Lampang Campus, Lampang Province,, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(Suppl 3):S516-S523.

The objectives of this study were to study the problem of health management and create public 

policy and health management model for elderlies in the urban area. It was conducted as a research and 

development study in the elderlies living Phetchabun Municipality, Phetchabun Province. Data were col-

lected by questionnaires of 1,015 respondents and interviews and group discussions. in the elderlies and 

related persons of 50 respondents. The findings of the study revealed that the elderlies had no participation 

in health management at all different levels together with the governmental organizations’ unwell-orga-

nized basic health services and health care. The elderlies had no health check-up services, and few of 

them had enough exercise. A model for elderly health management in Phetchabun Municipality was de-

veloped based on the principle that promote the roles of the elderlies in planning, performing, examining, 

improving, as well as evaluating the health management which would result in physical, mental, social, 

and intellectual developments. In order to creat public policies on the elderly effective health management, 

the Phetchabun Municipality had divided the elderlies into two major groups: general elderly, as well as 

home-bound and bed-bound elderly. This would promoted accessibilities of public health services, de-

crease the complications of diseases; and their independent life existence would be properly supported. In 

terms of a health management plan served for the elderly sustainable health development, it also showed 

that screening classification together with the assessment of the eldery’s health situations in integration 

with other different networking parties’ health promotion, the elderly health services, long-term health-

care system management, as well as their physical recovery services were mostly supported.

Keywords: management; elderlies; Phetchabun municipality 



รูปแบบทางเลือกในการวิเคราะห ์Happinometer: 
กรณีศึกษา โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร 

จงัหวดัปราจีนบุรี

วิทยา บุญเลิศเกิดไกร พ.บ., ส.บ. (บริหารสาธารณสุข)
โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภเูบศร จงัหวดัปราจนีบุรี

บทคดัย่อ 	 การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือน�ำเสนอรปูแบบในการวิเคราะห์ผลส�ำรวจ Happinometer และค้นหาปัจจัยที่มี

ผลต่อระดบัความสขุของบุคลากรในโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภเูบศร จังหวัดปราจีนบุรี ด้วยวิธกีารศกึษาวิจัยเชิง-

ส�ำรวจ เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม Happinometer ทีพั่ฒนาโดยสถาบนัวิจัยประชากรและสงัคม มหาวิทยาลัย-

มหิดล กลุ่มตวัอย่างประกอบด้วยบุคลากรของโรงพยาบาล 784 คน ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง เกบ็ข้อมูลระหว่าง 

เดือนมิถุนายนถึงสงิหาคม 2560 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและเชิงอนุมานพหุปัจจัยด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ เพ่ือหาปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยคุณภาพชีวิตที่ท�ำนายระดบัความสขุของบุคลากร ผลการศกึษาจาก

กลุ่มตวัอย่างที่ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 40.2 ปี การศกึษาปริญญาตรีหรือสงูกว่า สถานภาพแต่งงานอยู่ร่วม

กนั รับราชการหรือพนักงานกระทรวงสาธารณสขุ มรีะยะเวลาท�ำงานในโรงพยาบาลมากกว่า 10 ปี มค่ีาคะแนนเฉล่ีย

ระดบัความสขุเทา่กบั 6.8 จาก 10 คะแนน มติคุิณภาพชีวิตด้านผ่อนคลายด ี(happy relax) มคีะแนนต�่ำสดุเทา่กบั 

51.6 จาก 100 คะแนน มติคุิณภาพชีวิตด้านจิตวิญญาณด ี(happy soul) มคีะแนนสงูสดุเทา่กบั 67.5 ปัจจัยส่วน

บุคคลที่ท�ำนายระดับความสุขคือ สถานภาพสมรสที่อยู่ด้วยกัน ต�ำแหน่งงานและการท�ำงานเป็นกะ ส่วนปัจจัย

คุณภาพชีวิตที่ท�ำนายระดบัความสขุ คือ ผ่อนคลายด ี(happy relax) การงานด ี(happy work life) และครอบครัวด ี

(happy family) การใช้วิธกีารวิเคราะห์แบบสอบถาม Happinometer ดงักล่าว ด้วยการใช้สถติเิชิงพรรณนาและเชิง

อนุมานพหุปัจจัย เป็นรปูแบบหน่ึงในการวิเคราะห์การส�ำรวจ Happinometer ที่สามารถบ่งช้ีปัจจัยที่มบีทบาทในการ

สร้างความสขุของบุคลากรในองค์กร อนัจะน�ำมาซ่ึงการส่งเสริมกจิกรรมที่ส่งผลให้บุคลากรในองค์กรมีความสขุได้

อย่างย่ังยืน
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เกี่ยวกบัความสขุมวลรวมประชาชาติ(2) (gross national 

happiness) ที่เน้นถึงความสขุของประชาชน ซ่ึงมีความ

ส�ำคัญเช่นเดียวกบัผลผลิตรวมของประชาชาติ ท�ำให้ได้

รับการตอบรับจากทั่วโลก นักวิชาการจึงได้สร้างแบบการ

วัดน้ีขึ้น เช่น ดชันีความสขุแห่งชาต ิGNH (gross nation-

บทน�ำ
ผลิตภัณฑม์วลรวมในประเทศ(1) (gross domestic 

product or GDP) เป็นดัชนีช้ีวัดทางเศรษฐกจิที่นิยมใช้

กนัทั่วโลก อย่างไรกต็าม GDP น้ัน ไม่ได้วัดความเป็นอยู่

ที่ดีในระดับประเทศ ด้วยเหตุดังกล่าวท�ำให้เกดิแนวคิด
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al happiness) หรือดชันีความสขุมวลรวม แนวคิดเกี่ยว

กบัความสขุมวลรวมประชาชาตไิด้ถูกน�ำมาใช้ในประเทศ-

ไทย ดงัเหน็ได้จากการที่ภาครัฐได้มอบหมายให้ส�ำนักงาน

กองทุนการสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.) เป็นแกนหลักใน

การผลักดนัดชันีความสขุมาใช้ในการพัฒนาประเทศ ซ่ึง

ประเทศไทยได้มกีารส�ำรวจมาอย่างต่อเน่ือง

Happinometer(3) เป็นแบบส�ำรวจคุณภาพชีวิตและ

ระดับความสุข ซ่ึงได้รับการพัฒนาโดยสถาบันวิจัย

ประชากรและสงัคม มหาวิทยาลัยมหิดล โดยได้รับการ

สนับสนุนจากส�ำนักงานกองทุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส.) เพ่ือพัฒนาเป็น “เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิต

ข้าราชการ” ประกอบด้วยตวัช้ีวัดคุณภาพชีวิตและระดบั

ความสขุของคนในที่ท�ำงาน ที่พัฒนามาจากวิถีชีวิตของ

คนท�ำงานในภาคอตุสาหกรรมและภาคการบริการ ตลอด

จนส่วนงานราชการทัว่ประเทศ ตามแนวคิดของ“ความสขุ 

8 ประการ” และ “องค์กรแห่งความสขุ (happy work-

place)” ซ่ึงประกอบด้วยการวัดคุณภาพชีวิต 9 มติ ิได้แก่

1. Happy body (สขุภาพด)ี หมายถงึ การที่บุคคลมี

สขุภาพร่างกายที่ดแีละแขง็แรง

2. Happy relax (ผ่อนคลายด)ี หมายถงึ การที่บุคคล

แต่ละคนสามารถแบ่งเวลาในการพักผ่อนได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ สามารถจัดการปัญหาของตนเองได้อย่างดี

3. Happy heart (น�ำ้ใจด)ี หมายถงึ การที่รู้ จักแบ่ง

ปันสิ่งต่างๆ ให้กบัผู้อื่น มคีวามเมตตากบัคนรอบข้าง ให้

ความช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั รู้ จักการท�ำงานเป็นทมี มี

ส่วนร่วมในการสร้างประโยชน์ให้กบัส่วนรวม

4. Happy soul (จิตวิญญาณด)ี หมายถงึ การตระหนัก

ถงึคุณธรรม จริยธรรม รวมทั้งมีศลีธรรม เป็นคนที่รู้ จัก

ให้ รู้แพ้รู้ชนะรู้อภัยและมคีวามกตญัญู

5. Happy family (ครอบครัวดี) หมายถึง การที่

บุคคลในครอบครัวมคีวามรู้สกึผูกพัน เช่ือใจ มั่นใจในกนั

และกนั

6. Happy society (สงัคมด)ี หมายถงึ การที่คนใน

สงัคมมีความสมัพันธท์ี่ดีต่อกนั ไม่สร้างความเดือดร้อน

ให้ผู้อื่น ไม่เอารัดเอาเปรียบคนอื่น

7. Happy brain (ใฝ่รู้ด)ี หมายถงึ การที่บุคคลมคีวาม

กระตอืรือร้นและขวนขวายในการหาความรู้  มคีวามสนใจ

ที่จะเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ อกีทั้งสามารถปรับตวัให้ยอมรับกบั

การเปล่ียนแปลงที่จะเกดิขึ้นได้ตลอดเวลา

8. Happy money (สขุภาพเงินดี) หมายถงึ การที่

บุคคลมีระเบียบวินัยในการจับจ่าย รู้ จักที่จะจัดการและ

ประมาณตนเองในการใช้จ่าย 

9. Happy work life (การงานด)ี หมายถงึ ความ-   

พึงพอใจในหน้าที่การงานและความก้าวหน้าของตนเอง 

รวมถงึความรัก ความผูกพัน และความภมูใิจในองค์กร

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภเูบศร ปราจีนบุรี เป็น 

โรงพยาบาลศนูย์ สงักดักระทรวงสาธารณสขุ ท�ำการดูแล

รักษาผู้ป่วยในจังหวัดปราจีนบุรีและส่งต่อมาจากจังหวัด

ใกล้เคียง มเีจ้าหน้าที่ประมาณ 1,200 คน เจ้าหน้าที่ทุก

คนจึงมีภาระงานที่ค่อนข้างหนักและมีความเครียดจาก

การท�ำงานในระดับหน่ึง มีอตัราการลาออกจากราชการ

ประมาณร้อยละ 2.0-3.0 ต่อปี 

การศึกษาในคร้ังน้ี เพ่ือค้นหาระดับความสขุของเจ้า

หน้าที่ อกีทั้งค้นหาปัจจัยต่างๆ ที่มคีวามส�ำคัญในการส่ง

เสริมความสขุของเจ้าหน้าที่ ตามหลักการวิเคราะห์ทาง

สถติทิี่จะน�ำเสนอในรปูแบบหน่ึง เพ่ือที่จะด�ำเนินการสร้าง

เสริมปัจจัยดังกล่าวได้อย่างตรงประเดน็ อนัจะส่งผลให้

เจ้าหน้าที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความสขุมากขึ้น สามารถ

ปฏิบัติภารกิจได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ

นโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ ที่ต้องการส่งเสริมให้

เจ้าหน้าที่สามารถท�ำงานได้อย่างมคีวามสขุ และประชาชน

ได้รับการรักษาพยาบาลที่ด ีอกีทั้งสามารถน�ำรปูแบบการ

วิเคราะห์ในรปูแบบน้ีไปปรับใช้กบัหน่วยงานต่างๆ ได้ต่อ

ไป 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือน�ำเสนอรูปแบบทาง

เลือกในการวิเคราะห์แบบส�ำรวจ Happinometer ในการ

ค้นหาปัจจัยส่วนบุคคลและมิติคุณภาพชีวิตที่มีผลต่อ

ระดับความสขุของบุคลากร ในโรงพยาบาลเจ้าพระยา-

อภัยภเูบศร ปราจีนบุรี
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Alternative Model of Happinometer Analysis: a Case Study of Chaophya Abhaibhubejhr Hospital

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยได้ท�ำการสุ่มเลือกตัวอย่างจาก

กลุ่มประชากร คือ บุคลากรผู้ที่ปฏบิตังิานในโรงพยาบาล

เจ้าพระยาอภัยภเูบศร ปราจีนบุรี ได้แก่ กลุ่มที่ให้บริการ

กบัผู้ป่วยและกลุ่มที่เป็นฝ่ายสนับสนุนงานบริการ ทั้งใน

กลุ่มข้าราชการ ลูกจ้างประจ�ำ ลูกจ้างช่ัวคราวและพนักงาน

ของรัฐ จ�ำนวน 1,250 คน ค�ำนวณขนาดตวัอย่างได้ 295 

คน จากตารางของ Krejcie และ Morgan(4) โดยใช้วิธสีุ่ม

ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive quota sampling) 

ด้วยความสมัครใจตามหน่วยงานและวิชาชีพในโรง-

พยาบาล ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ในช่วงระหว่าง

เดอืนมถุินายนถงึสงิหาคม พ.ศ. 2560 มกีลุ่มตวัอย่างที่

ตอบแบบสอบถามจ�ำนวน 784 คน

เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลในการศึกษา 

ได้แก่ แบบสอบถามวัดระดับความสขุและคุณภาพชีวิต 

“Happinometer”(3,5) ของสถาบนัวิจัยประชากรและสงัคม 

มหาวิทยาลัยมหิดล กลุ่มค�ำถามประกอบด้วย ข้อมูลทัว่ไป 

กลุ่มค�ำถามคุณภาพชีวิต 9 มติ ิ(happy dimensions) ใน

รปูแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (Likert scale) 

และค�ำถามวัดระดบัความสขุในปัจจุบนั ในรปูแบบ visu-

al analog scale เร่ิมจาก 1 หมายถงึ ไม่มคีวามสขุเลย ไป

จนถงึ 10 หมายถงึ มคีวามสขุมากที่สดุ มคีวามตรงตาม

เน้ือหาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องร่วมกับ

ความคิดเหน็ของผู้ทรงคุณวุฒิ มค่ีาความเช่ือมั่น (Cron-

bach’s alpha coefficient) เทา่กบั 0.9

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถติทิี่ใช้

 1. วิเคราะห์ระดับความสขุ มิติคุณภาพชีวิต และ

ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ที่อยู่ ระดบัการ

ศกึษา สถานภาพการสมรส การมบุีตร ต�ำแหน่ง ลักษณะ

งาน สถานภาพการจ้างงาน การท�ำงานเป็นกะ ระยะเวลา

ที่ท�ำงานในโรงพยาบาล การเปล่ียนงาน รายได้ ด้วยสถติิ

เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน-

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

 2. วิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายระดบัความสขุของบุคลากร 

ด้วยสถติเิชิงอนุมาน ได้แก่ 

•	 Bivariate analysis ได้แก่ crude odds ratio และ 

Pearson correlation coefficient 

•	 Multivariate analysis ได้แก่ binary logistic 

regression เพ่ือวิเคราะห์ adjusted odds ratio 

และ multiple linear regression 

ผลการศึกษา
จากกลุ่มตัวอย่างที่วิเคราะห์ข้อมูลจ�ำนวน 784 คน 

พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85.7 อายุเฉล่ีย 

40.2 ปี การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสงูกว่า ร้อยละ 

70.3 สถานภาพแต่งงานและอยู่ร่วมกนั ร้อยละ 48.1 มี

บุตรอย่างน้อย 1 คน ร้อยละ 53.1 ต�ำแหน่งระดบัปฏบิตั-ิ

งาน ร้อยละ 84.0 ส่วนใหญ่เป็นข้าราชการ ร้อยละ 55.2 

ระยะเวลาการท�ำงาน ในโรงพยาบาลมากกว่า 10 ปี ร้อย-

ละ 63.0 ท�ำงานเป็นกะ ร้อยละ 62.1 รายได้ต่อเดอืนน้อย

กว่าสามหมื่นบาท ร้อยละ 57.0 ไม่เคยเปล่ียนงานเลย 

ร้อยละ 66.2

 จากการส�ำรวจระดับความสขุของกลุ่มตัวอย่าง พบ

ว่าค่าคะแนนเฉล่ียระดับความสขุอยู่ที่ 6.8 จากคะแนน

เตม็ 10 คะแนน แสดงว่าบุคลากรในโรงพยาบาลอยู่ใน

ระดบั “มคีวามสขุ” เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตรายมติพิบ

ว่า มติทิั้งหมดอยู่ในระดบัที่ผ่านเกณฑ ์50 คะแนน แต่ยัง

ไม่มมีติใิดถงึ 70 คะแนน มติผ่ิอนคลายด ี(Happy relax) 

มคีะแนนต�่ำสดุเทา่กบั 51.6 ส่วนมติจิิตวิญญาณด ี(Hap-

py soul) มีคะแนนสงูสดุเทา่กบั 67.5 จากคะแนนเตม็ 

100 คะแนน ดงัตารางที่ 1 

จากการทดสอบทางสถติพิบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 

ต�ำแหน่งงานในระดับหัวหน้าหรือผู้บริหาร มีความสุข

มากกว่าระดบัปฏบิตังิาน ผู้ที่อยู่กบัสามภีรรยามีความสขุ

มากกว่าอยู่คนเดยีว ผู้ที่ท �ำงานเป็นกะมคีวามสขุน้อยกว่า

ผู้ที่ไม่ได้ท�ำงานเป็นกะ (logistic regression significance 

<0.05) ส่วนปัจจัยอื่นๆ ไม่มีผลต่อระดับความสขุ ดัง

ตารางที่ 2

การวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างระดบัความสขุและ

มิติคุณภาพชีวิตพบว่า ระดับความสุขมีความสัมพันธ ์   
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 ตารางที ่2 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัระดบัความสุขของบุคลากร

                 ตวัแปร	                     กลุ่มศกึษา              กลุ่มควบคุม  	      Crude OR            Adjusted OR

                                                    มีความสขุมาก           มคีวามสขุน้อย            (95%CI)              (95%CI)

                                                (คะแนนความสขุ >5)   (คะแนนความสขุ <5)    

เพศ	 ชาย	 90	 17	 1.64 (0.95,2.84)	 -

	 หญิง	 509	 158		

อายุ	 มากกว่า 30 ปี	 478	 124	 1.65 (1.13,2.40)	 1.30 (0.86,1.96)	

	 น้อยกว่าหรือเทา่กบั 30 ปี	 124	 53		

ท�ำงานจังหวัดเดยีวกบัภมูลิ�ำเนาเดมิ			   1.21 (0.82,1.79)	 -

	 ใช่	 463	 131		

	 ไม่ใช่	 134	 46		

ระดบัการศกึษา			   0.89 (0.62,1.30)	 -

	 สงูกว่าหรือเท่ากบัปริญญาตรี	 421	 128		

	 ต�่ำกว่าปริญญาตรี	 180	 49		

สถานภาพสมรส *			   1.65 (1.17,2.32)	 1.45 (1,2.10)

	 อยู่ด้วยกนั	 312	 71		

	 ไม่ได้อยู่ด้วยกนั	 283	 106		

จ�ำนวนบุตร			   0.79 (0.36,1.74)	 -

	 น้อยกว่าหรือเทา่กบั 2 คน	 568	 169		

	 มากกว่า 2 คน	 34	 8		

ลักษณะงาน			   0.54 (0.35,0.82)	 0.79 (0.49,1.26)

	 งานบริการ	 424	 144		

	 ไม่บริการ	 170	 31

ตารางที ่1 ค่าคะแนนเฉลีย่คุณภาพชีวิตจ�ำแนกรายมิติและระดบัความสุข

             มติคุิณภาพชีวิต	                              N             Minimum      Maximum         Mean     Standard Deviation

สขุภาพกายด ี(Happy body)	 784	 20.0	 100.0	 63.9	 12.7

ผ่อนคลายด ี(Happy relax)	 784	 0.0	 100.0	 51.6	 14.6

น�ำ้ใจด ี(Happy heart)	 784	 20.0	 100.0	 64.7	 14.1

จิตวิญญาณด ี(Happy soul)	 784	 15.0	 100.0	 67.5	 12.9

ครอบครัวด ี(Happy family)	 784	 0.0	 100.0	 60.6	 20.9

สงัคมด ี(Happy society)	 784	 20.8	 100.0	 60.4	 12.7

ใฝ่รู้ด ี(Happy brain)	 784	 0.0	 100.0	 58.0	 15.6

สขุภาพเงนิด ี(Happy money)	 784	 0.0	 100.0	 52.5	 20.5

การงานด ี(Happy work life)	 784	 4.4	 100.0	 60.7	 13.4

ค่าเฉล่ีย	 784	 -	 -	 60.0	 9.8

ระดบัความสขุ	 779	 1	 10	 6.8	 1.6
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เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตในทุกมิติ ในระดับน้อยถึง        

ปานกลาง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ (p<0.01) โดยมิติ

จิตวิญญาณดี (Happy heart) มีค่าต�่ำที่สุด (Pearson 

correlation coefficient=0.23) และมิติผ่อนคลายด ี

(Happy relax) มีค่าสงูที่สดุ (Pearson correlation coef-

ficient=0.59) ดงัตารางที่ 3

 ตารางที ่2 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัระดบัความสุขของบุคลากร (ต่อ)

                 ตวัแปร	                     กลุ่มศกึษา              กลุ่มควบคุม  	      Crude OR            Adjusted OR

                                                    มีความสขุมาก           มคีวามสขุน้อย            (95%CI)              (95%CI)

                                                (คะแนนความสขุ >5)   (คะแนนความสขุ <5)    

ต�ำแหน่งงาน*			   7.80 (2.43,25.1)	 5.18 (1.55,17.24)

	 หัวหน้า ผู้บริหาร	 72	 3		

	 ระดบัปฏบิตัอิื่นๆ	 529	 172		

การจ้างงาน			   1.23 (0.88,1.71)	 -

	 ข้าราชการ	 340	 91		

	 ไม่ใช่ข้าราชการ	 262	 86		

ท�ำงานเป็นกะ*			   0.44 (0.30,0.65)	 0.63 (0.41,0.97)

	 ใช่	 348	 133		

	 ไม่ใช่	 248	 42		

อายุงาน	มากกว่าหรือเทา่กบั 3 ปี	 517	 149	 1.16 (0.73,1.84)	 -

	 น้อยกว่า 3 ปี	 84	 28		

การเปล่ียนงาน			   1.14 (0.36,3.57)	 -

	 น้อยกว่าหรือเทา่กบั 3 คร้ัง	 589	 173		

	 มากกว่า 3 คร้ัง	 12	 4		

รายได้ต่อเดอืน			   1.07 (0.75,1.51)	 -

	 มากกว่าหรือเทา่กบั 2 หมื่นบาท	 403	 116		

	 น้อยกว่า 2 หมื่นบาท	 199	 61		

* Logistic regression significance (p<0.05)

 ตารางที ่3 สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธร์ะหว่างระดบัความสุขและมิติคุณภาพชีวิต

                               ตวัแปร	                                Pearson correlation coefficient	             p-value

ระดบัความสขุ-สขุภาพกายด ี(Happy body)	 0.28	 <0.01

ระดบัความสขุ-ผ่อนคลายด ี(hHappy relax)	 0.59	 <0.01

ระดบัความสขุ-น�ำ้ใจด ี(Happy heart)	 0.24	 <0.01

ระดบัความสขุ-จิตวิญญาณด ี(Happy soul)	 0.23	 <0.01

ระดบัความสขุ-ครอบครัวด ี(Happy family)	 0.45	 <0.01

ระดบัความสขุ-สงัคมด ี(Happy society)	 0.42	 <0.01

ระดบัความสขุ-ใฝ่รู้ด ี(Happy brain)	 0.24	 <0.01

ระดบัความสขุ-สขุภาพเงนิด ี(Happy money)	 0.32	 <0.01

ระดบัความสขุ-การงานด ี(Happy work life)	 0.58	 <0.01
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การวิเคราะห์การถดถอยพหุของมิติคุณภาพชีวิตที่มี

อทิธพิลต่อระดบัความสขุพบว่า มติผ่ิอนคลายด ี(Happy 

relax) มติกิารงานด ี(Happy work life) และมติคิรอบครัว

ด ี(Happy family) สามารถร่วมกนัอธบิายระดบัความสขุ

ได้ ร้อยละ 45.0 ของความแปรปรวน (R2=0.45, F 

(3,775)=212.691, p<0.01) โดยทั้ง 3 ปัจจัย สามารถ

ท�ำนายระดับความสุขได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(Beta=0.306, 0.349, 0.154 p<0.01) ดงัตารางที่ 4

วิจารณ์
คะแนนเฉล่ียระดับความสุขของบุคลากรในโรง-

พยาบาลเจ้าพระยาอภยัภเูบศร ในภาพรวมเทา่กบั 6.8 มี

ระดับความสุขอยู่ที่เกณฑ์ปานกลางถึงมาก (คะแนน

มากกว่า 5) คะแนนคุณภาพชีวิตตามเกณฑก์ารวัดของ 

Happinometer พบว่าทุกมิตมิีคะแนนคุณภาพชีวิตที่มาก 

กว่า 50 คะแนน มติจิิตวิญญาณด ี(Happy soul) มคีะแนน

สงูที่สดุเทา่กบั 67.5 มิตผ่ิอนคลายด ี(Happy relax) มี

คะแนนต�่ำที่สุดเท่ากับ 51.6 สอดคล้องกับรายงาน

สถานการณค์วามสขุของคนท�ำงานในประเทศไทย พ.ศ. 

2555(6) พ.ศ. 2556(7) และการส�ำรวจในหน่วยงานอื่น(8) 

แสดงถึงการท�ำงานของบุคลากรในโรงพยาบาล มีการ   

พักผ่อนน้อยและมคีวามเครียดในระดบัหน่ึง และเน่ืองจาก

สภาพการด�ำเนินชีวิตในปัจจุบนัที่เร่งรีบ อกีทั้งเศรษฐกจิ

ในปัจจุบันมีสภาวะเงินเฟ้อสูง ท�ำให้ค่าใช้จ่ายในชีวิต

ประจ�ำวันเพ่ิมสงูขึ้น ส่งผลให้คุณภาพชีวิตด้านสขุภาพเงนิ

ด ี (Happy money) มค่ีาคะแนนที่ต�่ำรองลงมา อย่างไร

กต็ามบุคลากรกยั็งมีคุณธรรมและจิตวิญญาณที่ดีตาม

สภาพสังคมไทย มีความเอื้ อเฟ้ือต่อกันตามหลักทาง

พระพุทธศาสนา ที่เป็นหลักทางใจของประชาชนชาวไทย

มาแต่โบราณ 

ปัจจัยส่วนบุคคลที่ท�ำนายระดบัความสขุของบุคลากร

โรงพยาบาล พบว่า ผู้ทีท่ �ำงานเป็นกะจะมคีวามสขุน้อยกว่า

ผู้ที่ไม่ได้ท�ำงานเป็นกะ ผู้ที่อยู่กับสามีภรรยามีความสุข

มากกว่าอยู่คนเดียว ต�ำแหน่งงานในระดับหัวหน้าหรือ    

ผู้บริหาร มคีวามสขุมากกว่าระดบัปฏบิตังิาน แสดงให้เหน็

ว่าสภาพการท�ำงานมีส่วนส�ำคัญมากต่อระดับความสขุ(9) 

เช่น การท�ำงานที่ เป็นเวลาชัดเจนในแต่ละวัน การ

สนับสนุนทางครอบครัว รวมทั้งการท�ำงานในระดับ

หัวหน้าหรือผู้บริหารที่สามารถตดัสนิใจในการท�ำงานและ

มสีายบงัคับบญัชา ล้วนเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญในการส่งเสริม

ความสขุในชีวิตการท�ำงานของบุคลากร ซ่ึงสอดคล้องกบั

การศึกษาที่ผ่านมา ที่ช้ีให้เห็นว่าการได้รับการยอมรับ 

ความไว้วางใจ และความภาคภมูใิจในการท�ำงาน(10) เป็น

แรงสนับสนุนให้เกดิความสขุได้ ส�ำหรับการท�ำงานที่เป็น

กะ ท�ำให้ช่วงเวลาในการท�ำงานไม่แน่นอน เป็นปัจจัยที่มี

ผลต่อระดบัความสขุเช่นกนั ส่วนปัจจัยอื่น เช่น เพศ อายุ 

การศกึษา รายได้ ไม่ได้มีอทิธพิลต่อระดบัความสขุ อาจ

เป็นเพราะปัจจัยเหล่าน้ีเป็นปัจจัยภายนอก ซ่ึงไม่ค่อยมี

ความส�ำคัญมากเท่ากบัปัจจัยภายในจิตใจ ที่สร้างความ

รู้สกึสขุใจและภาคภมูใิจได้มากกว่า อาจแตกต่างจากการ

ตารางที ่4 ผลการวิเคราะหก์ารถดถอยพหขุองปัจจยัทีมี่อิทธิพลต่อระดบัความสุข

                      ตวัแปร	                                  B	          SE	          Beta	         t 

ค่าคงที่	 1.640	 0.216	 -	 7.608**

ผ่อนคลายด ี(Happy relax) 	 0.035	 0.004	 0.306	 8.600**

การงานด ี(Happy work life)	 0.043	 0.004	 0.349	 10.793**

ครอบครัวด ี(Happy family)	 0.012	 0.003	 0.154	 4.845**

                                    Adjusted R2 = 0.449 SEE = 1.225 F = 212.691 Sig. of F = <0.01 

** p-value <0.01
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ศกึษาที่ผ่านในบางประเดน็ เน่ืองจากบริบทการท�ำงานที่

ต่างกนั(11) หรือมีปัจจัยเชิงลึกอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องร่วมด้วย 

ส�ำหรับมิติคุณภาพชีวิตที่มีอิทธิพลต่อระดับความสุข 

ได้แก่ มติด้ิานการงาน การผ่อนคลาย และครอบครัว โดย

เฉพาะมิติด้านการงาน ในลักษณะที่ท้าทาย มั่นคงและ

ยุติธรรม รวมทั้งบรรยากาศในการท�ำงาน ที่เป็นปัจจัย   

ส่งเสริมให้เกดิความสขุมากที่สดุ แต่เน่ืองจากสภาพการ

ท�ำงานที่หนักในปัจจุบัน ท�ำให้มิติการผ่อนคลายยังมี

บทบาทต่อระดับความสุขเช่นกัน รวมทั้งครอบครัวที่

อบอุ่นที่ให้การสนับสนุน และเป็นก�ำลังใจในการท�ำงาน 

ยังเป็นสิง่ที่ส �ำคัญต่อการสร้างความสขุให้กบับุคลากรร่วม

ด้วย	  

Happinometer เป็นแบบส�ำรวจคุณภาพชีวิตบุคลากร

ในองค์กร สามารถน�ำมาใช้เพ่ือส�ำรวจคุณภาพชีวิตและ

ระดบัความสขุของบุคลากรในโรงพยาบาลได้ จ�ำเป็นต้อง

มีความเข้าใจในแบบสอบถาม เพ่ือที่จะวิเคราะห์ผลการ

ส�ำรวจได้อย่างครอบคลุม รวมถงึการใช้สถติเิพ่ือทดสอบ

สมมตฐิานได้อย่างเหมาะสม 

รูปแบบการวิเคราะห์น้ีเป็นรูปแบบหน่ึงในการ

วิเคราะห์แบบสอบถาม Happinometer ซ่ึงที่ใช้กันใน     

โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสขุโดยทัว่ไปน้ัน ส่วน-

ใหญ่ เน้นการวิเคราะห์เพ่ือค้นหามิติคุณภาพชีวิตของ

บุคลากร ตามที่แบบสอบถามก�ำหนดว่าเป็น “ความสขุ 9 

มติ”ิ การใช้หลักทางสถติทิี่ใช้วิเคราะห์ผลการส�ำรวจตาม

รปูแบบของการศกึษาน้ี สามารถค้นหามติคุิณภาพชีวิตที่

ส่งผลหรือท�ำนายระดับความสุขของบุคลการได้อย่างม ี

นัยส�ำคัญ เพ่ือที่จะน�ำประเดน็คุณภาพชีวิตน้ันไปพัฒนา

และส่งเสริมระดบัความสขุของบุคลากรต่อไป

ขอ้เสนอแนะ

ข้อเสนอแนะจากผลการศกึษาคร้ังน้ี

การวิเคราะห์แบบสอบถาม Happinometer ของโรง-

พยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขน้ัน ส่วนใหญ่

เป็นการวิเคราะห์คุณภาพชีวิต (ความสขุ 9 มติ)ิ เทา่น้ัน 

แต่การศกึษาน้ี ได้ใช้หลักทางสถติเิพ่ือวิเคราะห์หาปัจจัย

คุณภาพชีวิตที่ ส่งผลหรือท�ำนายระดับความสุขของ

บุคลากรร่วมด้วย จากผลการศึกษาน้ีพบว่าความสขุของ

บุคลากรโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางถงึมาก (คะแนน

มากกว่า 5) แต่ยังไม่เป็นที่พอใจเท่าที่ควร ดังน้ันการ

พัฒนามิติคุณภาพชีวิตที่มีอิทธิพลต่อระดับความสุขให้

มากขึ้นในบุคลากร ได้แก่ การส่งเสริมให้บุคลากรมีการ

ท�ำงานที่มส่ีวนในการเป็นเจ้าของ พัฒนาให้เกดิผลงานที่

สร้างสรรค์ สร้างบรรยากาศที่มสีมัพันธภาพที่ด ี โปร่งใส 

มคีวามยุตธิรรม มกีจิกรรมทีผ่่อนคลายตามความเหมาะสม 

รวมทั้งการส่งเสริมกจิกรรมครอบครัวของบุคลากร อาจ

เป็นแนวทางในการส่งเสริมความสขุของบุคลากรได้ 

ในการวิเคราะห์ผลการส�ำรวจ Happinometer จึงควร

ใช้วิธีการทางสถิติ เพ่ือค้นหามิติคุณภาพชีวิตที่มีความ

ส�ำคัญในการส่งเสริมความสขุของบุคลากรร่วมด้วย เพ่ือ

ให้องค์กรสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคลากรได้ตรง

ประเดน็มากขึ้ น อย่างไรกต็ามมิติคุณภาพชีวิตอื่นที่มี

ระดบัที่ต�่ำ กค็วรมกีารพัฒนาด้วยเช่นกนั เพ่ือให้คุณภาพ

ชีวิตของเจ้าหน้าที่มรีะดบัที่ดทีี่สดุตามสมควร 

ข้อเสนอแนะในการศกึษาคร้ังต่อไป

1. ควรขยายกรอบประชากรในเจ้าหน้าที่กลุ่มต่างๆ 

ในโรงพยาบาลอย่างหลากหลาย เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่

ครอบคลุมมากขึ้น

2. ควรมีการศึกษาค้นคว้าเพ่ิมเติมเชิงคุณภาพด้วย

การสัมภาษณ์หรือสนทนากลุ่ม เกี่ยวกับปัจจัยเชิงลึกที่

สัมพันธ์กับความสุขในการท�ำงานของบุคลากรในโรง-

พยาบาลแยกตามกลุ่มต่างๆ 

3. ควรมกีารวิจัยเชิงปฏบิตักิารเพ่ือค้นหารปูแบบ ใน

การส่งเสริมความสขุของบุคลากรอย่างเป็นรูปธรรมและ

เหน็ผลที่ชัดเจนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตและความสขุ

ของบุคลากรในโรงพยาบาล
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Abstract: 	 Alternative Model of Happinometer Analysis: a Case Study of Chaophya Abhaibhubejhr Hospital 

Wittaya Boonlerdkerdkrai, M.D., B.P.H. (Public Health Administration)

Chaophya Abhaibhubejhr Hospital, Prachinburi Province, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(Suppl 3):S524-S532.

The purpose of this study was to demonstrate another model of Happinometer analysis examining 

factors affecting happiness level in Chaophya Abhaibhubejhr Hospital personnel by Happinometer survey. 

Data were collected during June to August 2017 using a questionnaire “Happinometer” developed by 

the Institute for Population and Social Research, Mahidol University. The samples in this study were 784 

personnel of Chaophya Abhaibhubejhr Hospital, Prachinburi Province. The subjects read and answered 

a questionnaire on their own. Descriptive and multivariate inferential analysis was done by a computer 

program to determine factors indicating happiness level measured from questionnaire. Most respondents 

were female with mean age of 40.2 years old with bachelor degree or higher, married or lived together, 

got a professional certification and worked more than 10 years as government officers. Happiness average 

score was 6.8 from 10 points. Considering each quality of life (QOL) dimension by Happinometer, the 

lowest score at 51.6 form 100 points in Happy relax dimension and the highest score at 67.5 points in 

Happy soul dimension. It was found that the personal factors predicting happiness level were marital sta-

tus, job position and shift working while QOL dimensions predicting happiness level were Happy relax, 

Happy work life and Happy family. Happinometer survey analysis by descriptive and multivariate infer-

ential analysis model could indicate factors promoting happiness level. Improving those indicated QOL 

dimensions possibly ameliorates personnel happiness level ultimately.

Keywords: happinometer; quality of life; happiness level



การประเมินสมรรถนะของช่องทางเขา้ออก
โดยองคก์ารอนามยัโลก ปี 2560

วราลกัษณ ์ตงัคณะกลุ พ.บ., ส.ม., วว. (เวชกรรมป้องกนั สาขาระบาดวิทยา) 
มยรุฉตัร เบี้ ยกลาง วท.บ, วท.ม (สตัวแพทยส์าธารณสุข) 
กลุ่มโรคติดต่อระหวา่งประเทศ กองโรคติดต่อทัว่ไป กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ

บทคดัย่อ 	 คณะรัฐมนตรีเหน็ชอบให้กระทรวงสาธารณสขุขอรับการประเมินผลการปฏบิัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ 

จากองค์การอนามยัโลก ตามเคร่ืองมอืการประเมนิผลโดยผู้เช่ียวชาญจากภายนอกร่วมกบัผู้เช่ียวชาญภายในประเทศ 

ในปีงบประมาณ 2560 การศกึษาคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์ เพ่ืออธบิายกลไกการพัฒนาสมรรถนะของช่องทางเข้าออก

ประเทศที่ถูกก�ำหนดให้ต้องพัฒนา ทั้ง 18 แห่ง และรายงานผลการประเมนิระดบัสมรรถนะตามเคร่ืองมอืดงักล่าว 

ผลการศึกษา พบว่า ช่องทางเข้าออก มีสมรรถนะในการปฏบิัติงานในภาวะปกติอย่างชัดเจน (ระดับ 4) แต่ใน
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(1) ด้านกฎหมายและนโยบาย  (2) ด้านการประสาน

งาน  (3) ด้านการเฝ้าระวัง สอบสวน และควบคุมโรค  

(4) ด้านการเตรียมความพร้อม  (5) ด้านการสื่อสาร

ความเสี่ยง  (6) ด้านการพัฒนาบุคลากร  (7) ด้านการ

ตรวจทางห้องปฏบิตักิาร และ  (8) ด้านการปฏบิตังิานที่

ช่องทางเข้าออก (Point of Entry) ส�ำหรับอนัตรายต่างๆ 

(Hazards) 5 ด้านได้แก่  (1) โรคตดิเช้ือ  (2) โรคตดิต่อ

ระหว่างสตัว์และคน  (3) อาหารปลอดภัย  (4) สารเคม ี 

(5) นิวเคลียร์และกมัมันตรังสี(1)

ช่องทางเข้าออกประเทศ (Point of Entry: PoE) ตาม

กฎอนามัยฯ หมายถึง ช่องทางผ่านเข้าออกระหว่าง

ประเทศ ของผู้เดนิทาง กระเป๋าเดนิทาง สนิค้าบรรทุก ตู้

บรรทุกสนิค้า ยานพาหนะ สนิค้า และพัสดุไปรษณยีภณัฑ ์

รวมถงึพ้ืนทีท่ีจั่ดไว้เพ่ือให้บริการในการเข้าออก ทีเ่ป็นการ

บทน�ำ 
กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (กฎ

อนามัยฯ) เป็นข้อตกลงที่เป็นลายลักษณ์อักษร มีผล

ผูกพันทางกฎหมาย ระหว่างรัฐภาคีสมาชิกองค์การ

อนามยัโลก (รัฐภาคี ฯ) ในการป้องกนั คุ้มครอง ควบคุม 

และตอบโต้ด้านสาธารณสขุ ทีม่ขีอบเขตครอบคลุม สภาพ

การเจบ็ป่วยหรืออาการป่วยไม่ว่าจะมีแหล่งก�ำเนิดจากที่

ใด หรือจากสาเหตุใดกต็ามที่เป็นอนัตรายต่อประชาชน 

อกีทั้งยังก�ำหนดให้รัฐภาคีฯ ต้องพัฒนาสมรรถนะหลัก

ตามข้อก�ำหนดของกฎอนามัยฯ ตลอดจนรายงาน

เหตกุารณท์ี่อาจเป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสขุระหว่าง

ประเทศ (ภาวะฉุกเฉินฯ) ตามเกณฑ์ที่กฎอนามัยฯ 

ก�ำหนด ในเวลาที่ก�ำหนด โดยกฎอนามัยฯ ก�ำหนด

สมรรถนะหลักที่ประเทศภาคีสมาชิกต้องพัฒนาได้แก่ 



Journal of Health Science 2021 Vol. 30 Supplement 3S534

Assessment of Core Capacity’s Level at Point of Entry by World Health Organization, 2017

เดินทางระหว่างประเทศ(1) ด้วยเหตุน้ีท่าอากาศยาน 

ท่าเรือ และจุดผ่านแดนทางบกที่มีการเดินทางระหว่าง

ประเทศ จึงเปรียบได้กับประตูส�ำหรับผ่านบริเวณ 

เขตแดน (boundary) และเส้นแบ่งแดน (border/bor-

derline) ซ่ึงไม่ใช่การแบ่งพ้ืนที่ทางภมูศิาสตร์ แต่คือการ

แบ่ง และเส้นแบ่งที่แยกรัฐออกจากกนั ในขณะเดียวกนั 

กเ็ป็นการรวมรัฐที่อยู่ในขอบวงที่เกดิจากการแบ่งเขตน้ัน

ให้เป็นรัฐเดยีวกนั(2) ปัจจุบนัการป้องกนัควบคุมโรค และ

ภัยสขุภาพได้รับผลกระทบจากบริบทที่เปล่ียนแปลงทั้ง

ภายนอกและภายในประเทศ มีการเจริญเติบโตของการ

เดินทาง และการค้าระหว่างประเทศเพ่ิมขึ้น ตลอดจน 

วิวัฒนาการของเช้ือก่อโรคอย่างต่อเน่ือง เช่น โรคตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (coronavirus disease 2019: 

COVID19) ซ่ึงมกีารแพร่ระบาดจากสาธารณรัฐประชาชน

จีน ตั้งแต่ 30 ธนัวาคม ปี 2562 มกีารแพร่เช้ือจากคนสู่

คน ระบาดภายในประเทศ (local transmission) แล้วแพร่

ระบาดไปทั่วโลก ซ่ึงองค์การอนามัยโลกได้ประเมิน

สถานการณ์และประกาศเป็นภาวะฉุกเฉินฯ เมื่อ 30 

มกราคม ปี 2563(3) ดงัน้ันการพัฒนาสมรรถนะหลักของ

เข้าออกประเทศในการตรวจจับผู้เดินทางที่ป่วยอย่าง

รวดเรว็ ส่งต่อผู้ป่วยไปรักษา แยกกกัผู้สมัผัส เพ่ือเฝ้า

สังเกตอาการ (quarantine) มีผลต่อการลดการแพร่

กระจายของเช้ือก่อโรค สกดักั้นการป่วย และการระบาด 

ท�ำให้สามารถลดภาระของสถานพยาบาล และควบคุมการ

ระบาดได้อย่างมีประสทิธภิาพ จึงทวีความส�ำคัญมากย่ิง

ขึ้นเพราะส่งผลให้ประเทศไทยมคีวามมั่นคงทางสขุภาพ 

ประเทศไทยได้ก�ำหนดช่องทางฯ ที่ ต้องพัฒนา

สมรรถนะหลัก ตามกฎอนามยัฯ (Designated point of 

entry: DPoE) ตามมาตรา 20 (1) ของกฎอนามยัฯ ได้แก่ 

ทา่อากาศยาน 4 แห่ง (สวุรรณภมู ิเชียงใหม่ ภเูกต็ กระบี่) 

ทา่เรือ 5 แห่ง (กรงุเทพ เชียงแสน แหลมฉบงั มาบตาพุด 

ภเูกต็ ) และตามมาตรา 21 (1) ของกฎอนามัยฯ ได้

ก�ำหนดจุดผ่านแดนทางบก ที่มปีริมาณ และความถี่ของ

การจราจรระหว่างประเทศสูง เมื่อเปรียบเทยีบกับช่อง

ทางฯ อื่นๆ และความเสี่ยงด้านสาธารณสขุในพ้ืนที่ ซ่ึง

เกดิจากการจราจรระหว่างประเทศ หรือเส้นทางผ่านก่อน

ถึงจุดผ่านแดนทางบกน้ันๆ จ�ำนวน 9 แห่ง (แม่สาย 

เชียงของ แม่สอด หนองคาย มุกดาหาร ช่องเม็ก 

อรัญประเทศ สะเดา ปาดงัเบซาร์ รวมทั้งสิ้น 18 แห่ง อน่ึง

ตามมาตรา 54 ของกฎอนามัยฯ ก�ำหนดให้รัฐภาคีฯ 

รายงานการปฏบิตัติามกฎอนามยัฯ ต่อผู้อ�ำนวยการใหญ่

องค์การอนามยัโลกและสมชัชาอนามยัโลก ด้วยเหตน้ีุใน

แต่ละปีประเทศไทย จะตอบรายงานผลการพัฒนาตาม   

คู่มือฯ ผ่านเคร่ืองมือในการประเมินตนเองเพ่ือติดตาม

การด�ำเนินงานตามกฎอนามัยฯ(4) ในส่วนช่องทางฯ 

เป็นการรายงานผลการปฏบิัติในภาพรวม และรายงาน

เพียงว่าปฏบิตัไิด้หรือไม่ได้ปฏบิตั ิ

ในปี 2557 ประเทศไทยรายงานไปยังองค์การอนามยั-

โลก ตามมาตรา 13 ว่ามสีมรรถนะหลักด้านสาธารณสขุ 

ตามภาคผนวก 1 ของกฎอนามยัฯ นอกจากน้ีประเทศไทย

ได้อาสาเป็นเจ้าภาพการประเมินโดยผู้ประเมินจาก

ภายนอกประเทศร่วมกับผู้ประเมินในประเทศ (Joint 

External Evaluation Tool - International Health Reg-

ulations (2005): JEE-IHR) ซ่ึงคณะรัฐมนตรีเหน็ชอบ 

ให้ปฏบิัติภายในปีงบประมาณ 2560 และให้กระทรวง

สาธารณสุขประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือ

เตรียมความพร้อมส�ำหรับการประเมินดังกล่าว ตาม

หนังสอืที่ นร 0505/42356 ลงวันที่ 11 พฤศจิกายน ปี 

พ.ศ 2559 บทความน้ีมวัีตถุประสงค์ในการศกึษา กลไก 

เคร่ืองมอื วิธกีาร ขั้นตอนในการพัฒนาสมรรถนะของช่อง

ทางฯ(5,6) เพ่ือระบุ จุดแขง็ ผลงานเด่น ความท้าทาย (จุด

อ่อนหมายถงึ สมรรถนะที่ได้ในระดบัต�่ำกว่า 4 ของช่อง

ทางฯ ตามเอกสารเบื้องต้นที่องค์การอนามยัโลกก�ำหนด

ในการขอรับเป็นเจ้าภาพของรัฐภาคีฯ ในการตรวจ

ประเมนิ JEE–IHR รวมไปถงึสรปุผลการประเมนิและข้อ

เสนอแนะเร่ืองที่ต้องเร่งรัดพัฒนาที่มีความส�ำคัญจาก      

ผู้ประเมินภายนอก(7) ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องใช้เป็น

ข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนพัฒนาตามค�ำแนะน�ำดัง

กล่าว ซ่ึงเป็นการเตรียมความพร้อมของช่องทางฯ ให้มี

ระดับสมรรถนะครอบคลุมภัยสุขภาพทั้ง 5 ด้านสูงขึ้ น 
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เพ่ือรับการประเมินสมรรถนะ JEE-IHR ในปี 2565 

ตลอดจนบรรลุมาตรฐานตามที่กฎอนามัยฯ ก�ำหนดต่อ

ไป อน่ึงผู้นิพนธห์ลักท�ำหน้าที่เป็นอนุกรรมการ และผู้ช่วย

เลขานุการคณะอนุกรรมการพัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้า

ออกประเทศ ตามค�ำสั่งกระทรวงสาธารณสขุที่ 05/2557 

ลงวันที่ 20 กรกฎาคม พ.ศ. 2557 และคณะท�ำงานตดิตาม

และสนับสนุนการพัฒนาสมรรถนะช่องทางระหว่างประเทศ 

ตามค�ำสั่งที่ 2/2559

วิธีการศึกษา
การศึกษาเชิงปริมาณ (quantitative study) โดย

วิเคราะห์และสงัเคราะห์เอกสารที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แผน

พัฒนางานด้านกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 

(2005) ในช่วงปี 2551 - 2555 (แผนฯ)(8) รายงาน

การประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาสมรรถนะช่องทาง 

เข้าออกประเทศภายใต้คณะกรรมการ IHR 2005 (คณะ-

อนุฯ) รายงานของคณะท�ำงานตดิตามและสนับสนุนการ

พัฒนาสมรรถนะช่องทางระหว่างประเทศ ตามค�ำสั่งที่ 

2/2559 (คณะท�ำงานฯ) ข้อมูลการประเมนิตนเอง ตาม 

คู่มอืการประเมนิตนเองการพัฒนาสมรรถนะหลักช่องทาง

เข้าออกประเทศ ทา่อากาศยาน ทา่เรือและพรมแดนทางบก 

(คู่มอืฯ)(5,6) ของช่องทางเข้าออกประเทศ 18 แห่ง ระหว่าง 

ปี 2558 ถึง 2560 เปรียบเทียบความแตกต่างของ         

ค่าเฉล่ียในแต่ละปี ตามประเภทของช่องทางฯ ใช้สถิต ิ

t–test มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ p<0.05 ตวัช้ีวัดและเกณฑ์

การประเมนิสมรรถนะช่องทาง ใช้ผลคะแนนที่ได้ในแต่ละ

ข้อตามคู่มอืประเมนิฯ ซ่ึงคะแนนในแต่ละข้อ จะรวมกนั

เพ่ือแสดงสมรรถนะในแต่ละส่วน (การสื่อสาร สมรรถนะ

ในภาวะปกต ิและฉุกเฉิน) การผ่านเกณฑ ์หมายถงึ มหีลัก-

ฐานเชิงประจักษ์ว่าท�ำได้ครบทุกข้อตามคู่มือฯ และได้

คะแนนอย่างน้อยร้อยละ 80.0 ของแต่ละส่วน ถอืว่ามผีล

งานที่ดีแล้ว และเป็นผลงานเด่น ซ่ึงมีโอกาสที่จะได้รับ

คะแนนตั้งแต่ระดบั 4 (สเีขยีว) ซ่ึงแสดงว่ามสีมรรถนะ

ได้มาตรฐานตามที่กฎอนามยัฯ ก�ำหนด

การศกึษาเชิงคุณภาพ (qualitative study) ผ่านการ

สมัภาษณ ์สอบถามเชิงลึก จากเจ้าหน้าทีช่่องทางฯ เกีย่วกบั 

กฎอนามัยฯ และระดับสมรรถนะหลักที่ช่องทางฯ โดย

คณะท�ำงานฯ ตามหน่วยงานทีเ่ป็นองค์ประกอบของคณะ-

ท�ำงานช่องทางเข้าออก (คณะท�ำงานประจ�ำช่องทางฯ) 

ของช่องทางฯ แต่ละแห่ง ตามมาตรา 23 พ.ร.บ. โรค

ตดิต่อ พ.ศ. 2558 ได้แก่ หน่วยงานเจ้าหน้าที่ของรัฐซ่ึง

เป็นผู้รับผดิชอบช่องทางฯ น้ัน ผู้แทนกรมปศสุตัว์ กรม-

วิชาการเกษตร กรมศุลกากร ส�ำนักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา ส�ำนักงานตรวจคนเข้าเมือง เจ้าพนักงาน

ควบคุมโรคติดต่อ ที่ปฏบิตัิหน้าที่ในช่องทางเข้าออกน้ัน 

และผู้แทนโรงพยาบาลในสงักดัหน่วยงานของรัฐทีดู่แลรับ

ผดิชอบช่องทางฯ อย่างน้อยหน่วยงานละ 1 คน จากคณะ-

ท�ำงานช่องทางฯ 18 แห่ง รวมทั้งสิ้น ประมาณ 144 คน 

ระหว่างปี 2558 – 2560 โดยคณะท�ำงานฯ ตามเน้ือหา

ในตารางที่ 1(5-7) ประชุมกลุ่ม (focus group discussion) 

ของคณะท�ำงานประจ�ำช่องทางฯ 18 แห่ง (DPoE) จ�ำนวน 

36 คน (ประธาน และ เลขานุการคณะท�ำงานประจ�ำช่อง

ทางฯ หรือ ผู้แทน) ในปี 2560 เพ่ือเกบ็ข้อมูลความคิด

เห็น ข้ออภิปรายเกี่ยวกับการพัฒนาสมรรถนะโดยใช้

แบบสอบถามเชิงลึกที่สอดคล้องกบัคู่มือฯ(6) ซ่ึงถือเป็น

เคร่ืองมอืมาตรฐานตามที่องค์การอนามยัโลกแนะน�ำ โดย

คณะท�ำงานฯ ได้ระดมสมอง ก�ำหนดค�ำส�ำคัญตลอดจน

ประเดน็ส�ำคัญในการสอบถามเชิงลึก และประชุมกลุ่ม 

ประกอบด้วยประเดน็ในด้านการสื่อสาร สมรรถนะใน

ภาวะปกติ และภาวะฉุกเฉิน แล้ววิเคราะห์ สังเคราะห์

ข้อมูลเชิงคุณภาพ กบัข้อมูลเชิงปริมาณ ตามหลักฐานเชิง

ประจักษ์ เพ่ือระบุจุดแขง็ ความท้าทาย (จุดอ่อน) โอกาส 

คะแนนตามคู่มือ ฯ แล้วจัดระดับสมรรถนะตาม JEE– 

IHR (ตารางที่ 1) รายงานผลการประเมนิระดบัสมรรถนะ

ด้วยตนเอง ตามตัวช้ีวัด JEE-IHR ตามเอกสารการขอ

อาสาเป็นเจ้าภาพการประเมนิ JEE–IHR ของประเทศ-

ไทยให้องค์การอนามัยโลก 

ระยะเวลาการศกึษา ปีงบประมาณ 2558 ถงึ 2560 

(ตลุาคม 2557 ถงึ กนัยายน 2560) 
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ตารางที ่1 ระดบัสมรรถนะหลกัจากคะแนนในคู่มือประเมินตนเอง กบัระดบัตวัช้ีวดั JEE – IHR

คะแนนของคู่มือประเมนิตนเองฯในสถานการณป์กต ิ(110 คะแนน)

ช่องทางฯไม่มสีมรรถนะให้บริการทางด้านการแพทย์ (0 คะแนน)

1) 	มกีารประเมนิและดูแลรักษาผู้เดนิทางที่ป่วย (P A, 6 คะแนน) 

2) จ�ำนวนบุคลากร เคร่ืองมือ และสถานที่ที่เพียงพอ (P A, 6 

คะแนน) 

1) 	มเีคร่ืองมอืส�ำหรับการส่งตวัผู้เดนิทางที่ป่วย (P B,4 คะแนน) 

2) บุคลากรที่น�ำตวัผู้เดนิทางที่ป่วยไปหน่วยการแพทย์ (P B, 4 

คะแนน) 

1) 	สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยส�ำหรับผู้เดนิทางที่ก�ำลังใช้ช่องทางฯ (P 

D,18 คะแนน) และโปรแกรมตรวจสอบสิ่งแวดล้อม (P D, 30 

คะแนน) 2) การควบคุมพาหะน�ำโรคและแหล่งรังโรค (P E, 8 

คะแนน) 

1) 	จ�ำนวนบุคลากรที่ผ่านการฝึกอบรมและการฝึกอบรมผู้ตรวจสอบ

ยานพาหนะ (P C, 32 คะแนน) 2) สมรรถนะเฉพาะทา่

อากาศยาน (P F, 6 คะแนน) ทา่เรือ (P F, 4 คะแนน) จุดผ่าน

แดนทางบก (PF, 4 คะแนน) 

คะแนนของคู่มือประเมนิตนเองฯในสถานการณฉุ์กเฉิน (38 

คะแนน)

1) 	ช่องทางฯ ไม่มแีผนแก้ไขภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสขุ (0 

คะแนน) 

1) 	ช่องทางฯ มแีผนแก้ไขภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสขุ และผสม

ผสาน แผนในข้อ 1) กบัแผนแก้ไขภาวะฉุกเฉินอื่นๆ (P A,4 

คะแนน) 2) ช่องทางฯ ฝึกอบรม และ/หรือซ้อมแผน ( P A,2 

คะแนน)

1) 	การบริหารจัดการผู้เดนิทางที่ได้รับผลกระทบ และประเมนิและ

ดูแลรักษาผู้เดนิทางและสตัว์ที่ได้รับผลกระทบ (P B, 10 

คะแนน) 2) มพ้ืีนที่ที่เหมาะสมแยกจากผู้เดนิทางอื่นๆ ส�ำหรับ

ซักถาม (P C, 6 คะแนน) และ ประเมนิและกกักนันอกช่อง

ทางฯ (P D, 8 คะแนน)

1) 	จัดให้มเีคร่ืองมอืพิเศษ /บุคลากรในการส่งตวัผู้เดนิทางที่สงสยั

ไปหน่วยการแพทย์/สถานที่กกักนั มชุีด PPE ท�ำลายเช้ือ (P E, 

8 คะแนน) 2) การควบคุมจุดเข้าออก (P F, 2 คะแนน) และ 

PPE (P G, 8 คะแนน) 

ไม่มข้ีอใดในคู่มอืฯ ที่สอดคล้องกบัระดบัน้ี

ระดบั (L) สมรรถนะหลักในสถานการณป์กต ิจากตวัช้ีวัด JEE-IHR

L 1 ช่องทางฯไม่มสีมรรถนะให้บริการทางด้านการแพทย์

L 2 ช่องทางฯ ทีก่ �ำหนดมกีารจัดบริการด้านการแพทย์ ได้แก่        

เจ้าหน้าที่ เคร่ืองมอือปุกรณแ์ละสถานที่อย่างเพียงพอ ในการ

ตรวจวินิจฉัยโรคเพ่ือประเมนิและให้การดูแลผู้เดนิทางที่เจบ็

ป่วย

L 3 ช่องทางฯที่ก�ำหนดสามารถเข้าถงึเคร่ืองมอืและบุคลากร เพ่ือ

การขนย้ายผู้เดนิทางที่เจบ็ป่วยไปยังสถานบริการทางการแพทย์

ที่เหมาะสม

L 4 มโีปรแกรมการตรวจตรา เพ่ือให้มั่นใจว่ามกีารจัดการด้าน     

สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยที่ช่องทางฯ มโีปรแกรมด�ำเนินงาน

ควบคุมพาหะน�ำโรค/แหล่งรังโรค ในช่องทางฯและบริเวณ  

ใกล้เคียงช่องทางฯ 

L 5 มกีารฝึกอบรมบุคลากรในการตรวจสอบยานพาหนะช่องทางฯ

ระดบั (L) สมรรถนะหลักในสถานการณฉุ์กเฉิน จากตวัช้ีวัด 

JEE-IHR

L1 ไม่มแีผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสขุ (แผนฯ)ในระดบั

ชาต ิส�ำหรับใช้ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินที่เกดิขึ้นที่ช่องทางฯ

L2 มแีผนฯในระดบัชาต ิส�ำหรับใช้ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินที่เกดิ

ขึ้นที่ช่องทางฯ โดยบูรณาการกบัแผนฯอื่นๆ ครอบคลุมกบัภาค

ส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง และบริการอื่นๆ ที่ช่องทางฯจัดให้มีขึ้น 

รวมทั้งมีการเผยแพร่ไปยังผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีที่ส�ำคัญ

L3 มคีวามพร้อมในการประเมนิผู้เดนิทางและสตัว์ที่ถูกปนเป้ือน/

ตดิเช้ือ โดยด�ำเนินการ ณ ช่องทางฯ หรือประสานงานขอความ

ช่วยเหลือจากสถานบริการในพ้ืนที่ ตลอดจนมคีวามพร้อม

ส�ำหรับการประเมินและกกักนัผู้เดนิทางที่สงสยัป่วย

L4 มรีะบบส่งต่อและการขนส่งเพ่ือเคล่ือนย้ายผู้เดนิทางที่เจบ็ป่วย

ไปยังสถานบริการทางการแพทย์ที่เหมาะสม โดยมกีารปรับปรงุ

และทดสอบแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสขุอย่าง

สม�่ำเสมอและมกีารจัดท�ำเป็นรายงาน

L5 มกีารประเมนิประสทิธภิาพของการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน

สาธารณสขุ ณ ช่องทางฯ ตลอดจนพิมพ์เผยแพร่ใช้แนวทาง

ตามเกณฑก์ารพัฒนาเพ่ือรองรับประสทิธผิล



การประเมินสมรรถนะของช่องทางเขา้ออกโดยองคก์ารอนามยัโลก ปี 2560

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 3 S537

ผลการศึกษา
กลไกและเคร่ืองมอื ในการพัฒนาสมรรถนะช่องทางฯ 

จากการทบทวนแผนยุทธศาสตร์การพัฒนางานด้าน

กฎอนามัยฯ พบว่าคณะรัฐมนตรีมีมติอนุมัติแผนฯ ดัง

กล่าวเมื่อวันที่ 15 มกราคม ปี 2551 วัตถุประสงค์ตาม

แผนฯ ข้อ 1.3 พัฒนาสมรรถนะช่องทางฯ ที่ส�ำคัญจ�ำนวน 

18 ช่องทางฯ ให้สามารถปฏบิตังิานได้ตามข้อก�ำหนดของ

กฎอนามยัฯ โดยผลที่คาดว่าจะได้รับ คือ ช่องทางฯ ทั้ง 

18 แห่งที่ถูกก�ำหนด (DPoE) มกีารพัฒนาสมรรถนะตาม

กฎอนามัยฯ มีความพร้อมในด้านบุคลากรที่มีความ

สามารถและมีความพร้อมในด้านสถานที่ปฏิบัติงาน 

เคร่ืองมอื วัสดุ อปุกรณ ์และเวชภัณฑ ์รวมทั้งระบบงาน

ในการปฏบิตังิานตามข้อก�ำหนดของกฎอนามยัฯ และให้

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องแปลงแผนไปสู่การปฏบิัติ โดยให้

ส�ำนักงบประมาณ สนับสนุนการพัฒนาในวงเงนิ 250 ล้าน

บาท ภายในระยะเวลา 5 ปี ตามที่กฎอนามยัฯ ได้ก�ำหนด

ไว้ในมาตรา 13 แล้วให้รัฐภาคีฯ ประเมินตนเอง เพ่ือ

รายงานระดบัสมรรถนะไปที่องค์การอนามยัโลก ในกรณี

ที่ไม่สามารถบรรลุข้อก�ำหนดของกฎอนามยัฯ ให้ขอขยาย

ก�ำหนดเวลาออกไปอกี 2 ปี โดยในระหว่างที่ขอขยายเวลา

ออกไป จะต้องรายงานประจ�ำปีต่อองค์การอนามยัโลกถงึ

ความคืบหน้าของการด�ำเนินการสูก่ารปฏบิตั ิซ่ึงประเทศ-

ไทยได้ขอขยายก�ำหนดออกไปอกี 2 ปี ถงึ 15 มถุินายน 

ปี 2557 และได้ขออนุมัติการขอขยายเวลาแผนฯ จาก

คณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 30 กรกฎาคม 2556

กระทรวงสาธารณสขุได้แต่งตั้งคณะกรรมการ Inter-

national Health Regulations (IHR) 2005 (คณะกรรม-

การฯ) ตามค�ำสั่งกระทรวงสาธารณสขุที่ 287/2551 เพ่ือ

เป็นผู้รับผดิชอบในการพัฒนาให้บรรลุเป้าหมายของกฎ-

อนามยัฯ และด�ำเนินการตามแผนฯ ดงักล่าว เมื่อวันที่ 17 

มนีาคม ปี 2551 ประกอบด้วย หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจาก 

18 กระทรวง จ�ำนวนทั้งสิ้น 37 คนโดยมปีลัดกระทรวง-

สาธารณสขุเป็นประธาน และอธบิดีกรมควบคุมโรคเป็น

คณะกรรมการและเลขานุการ นอกจากน้ีเพ่ือให้การ

พัฒนาช่องทางฯ เป็นไปได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ได้แต่ง-

ตั้งคณะอนุกรรมการพัฒนาสมรรถนะช่องทางฯ (คณะ-

อนุกรรมการฯ) ตามค�ำสั่งกระทรวงสาธารณสขุที่ 559/ 

2551 วันที ่4 มถุินายน ปี 2551 โดยมรีองปลัดกระทรวง-

คมนาคมเป็นประธาน และผู้อ�ำนวยการส�ำนักโรคติดต่อ

ทั่วไป เป็นอนุกรรมการฯ และเลขานุการ เพ่ือท�ำหน้าที่ 

(1) สร้างกลไกการประสานงานเครือข่าย และ (2) จัด

ท�ำแผนปฏบิตักิารปี 2552 – 2555 เพ่ือพัฒนาช่องทางฯ 

ทั้ง 18 แห่ง (แผนปฏบิตักิารฯ) แลกเปล่ียนข้อมูลการ

ด�ำเนินงาน และเผยแพร่ข่าวสาร ตลอดจนประเมินและ

ติดตามความก้าวหน้าการด�ำเนินงาน เพ่ือน�ำเสนอให้ 

คณะกรรมการฯ ทราบอย่างน้อยทุก 6 เดอืน คณะอนุ-  

กรรมการฯ ได้มมีตใินการประชุมอนุกรรมการฯ คร้ังที่ 1 

เมื่อวันที่ 15 มกราคม ปี 2552 แจ้งให้ผู้ว่าราชการจังหวัด

ทีม่ช่ีองทางฯ พิจารณาแต่งตั้งคณะท�ำงานพัฒนาช่องทางฯ 

ของแต่ละช่องทางฯตามที่ก�ำหนด 18 แห่ง (คณะท�ำ-

งานฯ) โดยมีหน่วยงานบริหารจัดการช่องทางฯ เป็น  

ประธาน และหัวหน้าด่านควบคุมโรคตดิต่อระหว่างประเทศ 

(ด่านฯ) เป็นเลขานุการ (หนังสอืกระทรวงคมนาคมที่  

คค 0204/1149 ลงวันที่ 12 กุมภาพันธ ์2552) 

กลุ่มโรคตดิต่อระหว่างประเทศ ส�ำนักโรคตดิต่อทัว่ไป 

ในฐานะคณะอนุกรรมการฯ และผู้ช่วยเลขานุการ ได้จัด

ท�ำโครงการ การศึกษาข้อมูลเพ่ือพัฒนาสมรรถนะหลัก

ของช่องทางฯ ตามมาตรฐานกฎอนามัยฯ ระหว่างเดอืน

ตุลาคม ถงึ ธนัวาคม ปี 2551 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 

พัฒนาสมรรถนะหลักของช่องทางฯ ทั้ง 18 แห่ง ให้

สามารถปฏิบัติงานได้ ตามข้อก�ำหนดของกฎอนามัยฯ 

และได้น�ำคู่มอืการศกึษาสมรรถนะช่องทางฯ ที่องค์การ-

อนามัยโลก (ฉบับภาษาไทย) ใช้เป็นคู่มือฯ พ้ืนฐาน

ส�ำหรับพัฒนาช่องทางฯ ในทุกรัฐภาคีฯ มาใช้ในโครงการ

ดงักล่าว อน่ึง องค์การอนามยัโลกได้สนับสนุนงบประมาณ

และผู้เช่ียวชาญในการเป็นที่ปรึกษาในโครงการฯ คณะ-

อนุกรรมการฯ ได้แต่งตั้งทีมประเมินสมรรถหลักช่อง

ทางฯ ที่ก�ำหนด 18 ช่องทาง ตามกฎอนามยัฯ (ทมีประ-

เมินฯ) ตามค�ำสั่งกระทรวงคมนาคมที่ 99/2553 ลง     

วันที่ 1 มนีาคม ปี 2553 เพ่ือให้ทมีประเมนิฯ ตดิตาม
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ความก้าวหน้าการด�ำเนินงาน ของช่องทางฯ ว่ามกีารจัด

ท�ำแผนปฏบิัติการฯ ในช่องทางฯ เพ่ือพัฒนาสมรรถนะ

ตามกฎอนามยัฯ ได้จริง โดยคณะอนุกรรมการฯ จะเป็น

ผู้ก�ำหนดช่องทางฯ ที่ต้องถูกติดตามในแต่ละปี และ

ประธานคณะอนุกรรมการฯ ท�ำหนังสอืแจ้งประธานคณะ-

ท�ำงานฯ เพ่ือเตรียมความพร้อมและอ�ำนวยความสะดวก

กบัทมีประเมนิฯ

ระดับสมรรถนะตามตัวช้ีวัด JEE-IHR ของการ

ประเมนิตนเองของช่องทางฯ

จากการสมัภาษณ์เชิงลึกของคณะท�ำงานประจ�ำช่อง

ทางฯ 18 แห่ง และประชุมระดมสมองประธาน และ

เลขานุการคณะท�ำงานประจ�ำช่องทางฯ 18 แห่ง ในปี 

2560 พบว่าจุดแขง็และผลงานเด่นของช่องทางฯได้แก่ 

1) การมคีณะอนุกรรมการฯ คณะท�ำงานฯ ทมีประ-

เมนิฯ และแผนฯ ตามมตคิณะรัฐมนตรี และมบีนัทกึความ

เข้าใจกับประเทศเพ่ือนบ้านที่ช่วยในการปฏบิัติตามกฎ

อนามยัฯ 

2) การใช้คู่มือฯ ขององค์การอนามัยโลกในการ

พัฒนาทุกช่องทางฯ (68 แห่ง) โดยมีการระบุหลักฐาน

เชิงประจักษ์ ประกอบการให้คะแนน พร้อมมตีวัอย่างหลัก

ฐานที่ชัดเจนในการพัฒนาส�ำหรับแต่ละหัวข้อ 

3) ด่านฯ ให้บริการทางการแพทย์เบื้ องต้นส�ำหรับ

ช่องทางฯ ทุกประเภท นอกจากน้ีทา่อากาศยานนานาชาติ

มคีลินิกให้บริการผู้เดนิทาง ตลอด 24 ช่ัวโมง ทา่เรือมี

คลินิกสวัสดกิารส�ำหรับผู้ปฏบิตังิานและครอบครัว 

4) ช่องทางฯ ทุกแห่งเช่ือมต่อกับระบบการแพทย์

ฉุกเฉิน (1669) เพ่ือส่งต่อผู้เดนิทางไปรับการรักษา 

5) มีการจัดการสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย การก�ำจัด

พาหะน�ำโรคในรัศมี 400 เมตรจากช่องทางฯ ที่ด�ำเนิน

การโดยหน่วยงานของผู้บริหารจัดการช่องทางฯ (ทา่เรือ 

และทา่อากาศยาน) 

6) ด่านฯ เฝ้าระวังกาฬโรคในช่องทางฯ ทุกแห่ง และ

พบว่า มค่ีาดชันีหมดัหนูได้มาตรฐานขององค์การอนามยั-

โลก 

7) ด่านฯ เฝ้าระวังโรคไข้เหลืองจากผู้เดินทางที่มา

จากประเทศผู้ได้รับผลกระทบเป็นเวลาถงึ 4 ทศวรรษ 

8) ด่านฯ การคัดกรองผู้เดนิทางในภาวะฉุกเฉินฯ เช่น 

การระบาดของไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 การ

ระบาดของโปลิโอสายพันธุจ์ากวัคซีนจากประเทศเพ่ือน-

บ้าน 

9) ช่องทางฯ มีแผนจัดการภาวะฉุกเฉินฯ ส�ำหรับ  

โรคตดิเช้ือ โรคตดิต่อระหว่างสตัว์สู่คน ภัยจากสารเคม ี

10) ช่องทางฯ มกีารจัดการฝึกซ้อมแผนจัดการภาวะ

ฉุกเฉินฯ ทั้งแบบบนโตะ๊ และเสมอืนจริง เป็นต้น 

ความท้าทาย (จุดอ่อน) ในการพัฒนาของช่องทางฯ 

ได้แก่ 

1)	การพัฒนาจุดผ่านแดนทางบกช่ัวคราวโดยใช้ 

เครือข่ายช่องทางฯ 

2) การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคและระงบัเหตทุี่ช่อง

ทางฯให้ครอบคลุมทุกภัยสขุภาพ 

3) การใช้เทคโนโลยีในการให้ข้อมูลด้านสขุภาพแก่ 

ผู้เดินทาง ตลอดจนการแลกเปล่ียนข้อมูลส�ำคัญๆ ที่ได้

รับจากช่องทางฯ และประเทศเพ่ือนบ้านไปยังหน่วยงาน

สาธารณสขุในทุกระดบั 

4) การเตรียมความพร้อมของเจ้าหน้าที่ผู้มอี�ำนาจ ใน

การตรวจหาและระงบัเหตกุารณท์ี่มผีลกระทบต่อสขุภาพ

ประชาชน โดยเฉพาะเหตุการณ์ด้านรังส ี และการตรวจ

สอบยานพาหนะ 

5) งบประมาณที่เพียงพอในการจัดการซ้อมแผนใน

ภาวะฉุกเฉินฯ กบัประเทศเพ่ือนบ้าน

คณะอนุกรรมการฯ รับทราบจุดแขง็ ผลงานเด่น และ

ความท้าทาย (จุดอ่อน) ในการพัฒนาช่องทางฯ ทมีประ-

เมินฯ น�ำผลการประเมินในปี 2558 (ท่าเรือ กรุงเทพ 

แหลมฉบัง และจุดผ่านแดนทางบก เชียงของ) และปี 

2559 (ท่าเรือพาณิชย์เชียงแสน ท่าเรือภูเกต็ ท่า-

อากาศยาน เชียงใหม่ กระบี่ และภเูกต็ ) ที่ได้สุ่มตรวจ

สอบคะแนนตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ร่วมกบัการใช้ผล

การเปรียบเทยีบระดบัสมรรถนะ ตามตวัช้ีวัด JEE–IHR 

กบัคะแนนจากคู่มอืฯ ของช่องทางฯ 18 แห่งย้อนหลัง 3 

ปี (2558 – 2560) เพ่ือระบุผลการประเมนิตนเองของ



การประเมินสมรรถนะของช่องทางเขา้ออกโดยองคก์ารอนามยัโลก ปี 2560

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 3 S539

ประเทศไทย อนุกรรมการฯ มมีตใิห้ช่องทางฯ มสีมรรถนะ

ในภาวะปกตทิี่ระดบั 4 (มสีมรรถนะในการปฏบิตังิานใน

ภาวะปกติอย่างชัดเจน) ภาวะฉุกเฉินที่ระดับ 3 (อยู่

ระหว่างการพัฒนาสมรรถนะในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินฯ 

อย่างมีประสิทธิภาพ) เพราะคะแนนในภาวะปกติของ 

Part D และ E เป็นร้อยละ 76.1 และคะแนนในภาวะฉุกเฉิน

ของ Part B, C และ D ของคู่มือฯ เป็นร้อยละ 75.5 โดย

ทา่อากาศยาน ทา่เรือ และจุดผ่านแดนทางบกได้คะแนน

เฉล่ียในภาวะปกตเิป็น ร้อยละ 84.8 (47.5/56), 73.6 

(41.2/56) และ 70.0 (39.2/56) และ ในภาวะฉุกเฉิน

เป็นร้อยละ 84.6 (20.3/24), 62.5 (15/24)และ 79.2 

(19/24) ตามล�ำดบั (ตารางที่ 2) ช่องทางฯ ได้คะแนน

ตารางที ่2 	ระดบั JEE-IHR กบัค่าเฉลีย่ของคะแนนตามคู่มือฯ ในแต่ละส่วน ระหว่างปี 2558 – 2560 ตามประเภทของ  

ช่องทางฯ 18 แห่ง 

ระดบั JEE-IHR/  ส่วนต่างๆ	           ค่าเฉล่ียเลขคณติคะแนนตามส่วนต่างๆ ของคู่มอืฯ ตามประเภทช่องทางฯ (จ�ำนวน) ในภาวะปกติ

ร้อยละคะแนน    ของคู่มอืฯ/        ทา่อากาศยาน (4 แห่ง)	                  ทา่เรือ (5 แห่ง)	                      จุดผ่านแดนทางบก (9 แห่ง)

แต่ละส่วนของ     คะแนนเตม็  2558      2559     2560     Mean      2558    2559    2560      Mean      2558     2559    2560     Mean 

คู่มอืฯ (ระดบัส)ี                                                         (%)                                            (%)                                            (%)  

L2/81 (สเีขยีว)	 A/12	 11.5*	 11.5*	 11.5*	 11.5	 6.8	 8.0	 10.4*	 8.4	 7.1*	 10.1	 10.3*	 9.2

             					     (96)				    (70)				    (77)

L3/90 (สเีขยีว)	 B/8	 8.0	 7.8	 7.3	 7.7	 7.8	 6.0	 7.6	 7.1	 5.1	 7.6	 7.8*	 6.8

					     (96)				    (89)				    (85)

L4/76 (สเีหลือง)	 D/48	 40.3	 39.0	 40.3	 39.9	 25.8	 27.0	 34.6*	 29.1	 21.4*	 36.7	 39.3*	 32.5

					     (83)				    (61)				    (68)

[D71 สเีหลือง,	 E/8	 7.5	 7.5	 7.8	 7.6	 4.4	 5.0	 6.6	 5.3	 5.7*	 6.9	 7.4*	 6.7

E 82 สเีขยีว]					     (95)				    (66)				    (84)

L5/87 (สเีขยีว)	 C/32	 27.8*	 27.5	 28.3	 27.9	 22.6	 23.0	 25.0	 23.5	 18.7	 26.9	 26.8*	 24.1

					     (87)				    (73)				    (75)

[C78 สเีหลือง,	 F/6,4	 5.8*	 5.8	 6.0	 5.9	 3.6	 4.0*	 4.0	 3.9	 3.4*	 3.9*	 3.9	 3.7

F96 สเีขยีว]					     (98)				    (98)				    (93)

                                                  ค่าเฉล่ียเลขคณติคะแนนตามส่วนต่างๆ ของคู่มอืฯ ตามประเภทช่องทางฯ (จ�ำนวน) ในภาวะฉุกเฉิน

L2/76 (สเีหลือง)	 A(6)	 5.0	 4.5	 5.0	 4.8	 4.0	 4.0	 4.8	 4.3	 3.8	 4.7	 5.2	 4.6

					     (80)				    (72)				    (77)

L3/76 (สเีหลือง)	 B(10)	 8.0	 8.0	 7.8	 7.9	 4.8	 4.6	 5.0	 4.8	 6.8	 7.6	 8.2	 7.5

[B67 สเีหลือง,					     (79)				    (48)				    (75)

C77 สเีหลือง,	 C(6)	 5.0*	 5.0*	 5.0*	 5.0	 4.8	 3.6	 4.6	 4.3	 4.3	 4.9	 4.9	 4.7

D84 สเีขยีว]					     (83)				    (72)				    (78)

	 D (8)	 7.5	 7.3*	 7.3	 7.4	 6.4	 5.4	 6.0	 5.9	 6.2	 7.0	 7.2	 6.8

					     (93)				    (74)				    (85)

L4/84 (สเีขยีว)	 E (8)	 8.0	 7.8*	 7.8	 7.9	 5.6	 4.8	 5.4	 5.3	 5.0*	 6.9	 7.2*	 6.4

[E82 สเีขยีว,					     (99)				    (66)				    (80)

F90 สเีขยีว,	 F (2)	 2.0*	 2.0*	 2.0*	 2.0	 1.6	 1.4	 1.8	 1.6	 1.8	 1.8	 1.9	 1.8

G79 สเีหลือง]					     (100)				    (80)				    (90)

	 G (8)	 6.5	 7.0	 7.5	 7.0	 6.0	 6.2	 6.8	 6.3	 3.2*	 6.9	 6.8*	 5.6

					     (88)				    (79)				    (70)

หมายเหต:ุ 	 * = T – test (2558&2559, 2559&2560, 2558&2560), p<0.05 

	 สเีขยีว หมายถงึ มสีมรรถนะสอดคล้องกบักฎอนามยัฯและ สเีหลือง หมายถงึ ต้องปรับปรงุบางส่วน
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ตามคู่มือฯ ใกล้เคียงว่ามีสมรรถนะสอดคล้องตามที่กฎ

อนามยัฯ ก�ำหนด (มากกว่าร้อยละ 80) จึงขอให้ช่องทางฯ 

เร่งรัดพัฒนาให้มสีมรรถนะสอดคล้อง โดยมหีลักฐานเชิง

ประจักษ์อย่างเร่งด่วน นอกจากน้ีได้ก�ำหนดให้ ท่า

อากาศยานเชียงใหม่ และท่าเรือกรุงเทพ เตรียมความ

พร้อมของช่องทางฯ เอกสาร หลักฐาน ในการเป็นท่า

อากาศยาน และทา่เรือส�ำหรับการตรวจเย่ียม ตามตวัช้ีวัด 

JEE-IHR

 การประเมนิ และข้อเสนอแนะตามตวัช้ีวัด JEE-IHR 

จากผู้ประเมนิภายนอก 

การประเมนิ JEE–IHR เป็นการท�ำงานร่วมกนั (แบบ 

peer–to–peer) จากผู้เช่ียวชาญภายนอกประเทศซ่ึงเป็น

ผู้ประเมิน 12 คน ร่วมกับผู้เช่ียวชาญภายในประเทศ 

ประเมนิสมรรถนะตามกฎอนามยัฯ 19 ด้าน 48 ตวัช้ีวัด 

ประเทศไทยได้คะแนน ระดบั 5 (4 ตวัช้ีวัด) 4 ( 30 ตวั

ช้ีวัด) 3 (12 ตวัช้ีวัด) และ 2 (2 ตวัช้ีวัด) ในส่วนของ

ช่องทางฯ ม ี2 ตวัช้ีวัด (ตารางที่ 1) มผู้ีประเมิน 3 คน 

จากผู้เช่ียวชาญองค์การอนามยัโลก องค์การอาหารและ-

เกษตรแห่งสหประชาชาติ และประธานทีมประเมิน

ภายนอกประเทศ ซ่ึงประเมินช่องทางฯ เบื้ องต้นจาก

เอกสาร ผลการประเมนิตนเอง และเอกสารอ้างองิต่างๆ 

ก่อนประเมินด้วยตนเองในประเทศไทย ในวันที่ 29 

มถุินายน 2560 ทมีผู้ประเมนิ JEE–IHR ได้ตรวจเย่ียม 

(site visit) ใช้เวลา 3 ช.ม.ที่ทา่อากาศยานสวุรรณภมูแิทน

ท่าอากาศยานเชียงใหม่ เพราะระยะเวลาจ�ำกัด และ  

ทา่เรือกรงุเทพ ช่องทางฯที่รับการตรวจเย่ียม บรรยายผล

การปฏิบัติตามกฎอนามัยฯ และอธิบายข้อมูลของ

นิทรรศการ รวมทั้งตอบข้อซักถามของผู้ประเมนิ 

วันที่ 30 มถุินายน 2560 ผู้แทนคณะอนุกรรมการฯ 

น�ำเสนอโครงสร้าง หน่วยงานที่รับผิดชอบ เคร่ืองมือ 

กลไก ขั้นตอน จุดแขง็ ผลงานเด่น ความท้าทาย (จุดอ่อน) 

ตลอดจนระดบัการพัฒนาช่องทางฯ ที่ถูกก�ำหนด 18 แห่ง 

ระหว่างปี 2550 ถงึ 2560 ผู้ประเมนิ JEE-IHR ซักถาม 

และตรวจสอบเอกสาร แล้วให้ค�ำแนะน�ำในการพัฒนา

สมรรถนะช่องทางฯ ตามล�ำดบัความส�ำคัญของกจิกรรม 

(Priority Activities) ที่ต้องเร่งด�ำเนินการดงัน้ี 1) เสริม

สร้างความเข้มแข็งของบุคลากรในการตรวจตรา

อากาศยาน และเรือ ตลอดจนการออกใบรับรองสขุาภบิาล

เรือ รวมถงึการตรวจจับและการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินฯ 2) 

จัดท�ำแผนพัฒนาสมรรถนะบุคลากรของช่องทางฯ 3) 

บูรณาการแผนตอบโต้เหตฉุุกเฉินของช่องทางฯ กบัแผน

บริหารจัดการความเสี่ยงจากภัยพิบัติแห่งชาติ ปี 2558 

ให้คะแนนตามตัวช้ีวัด JEE–IHR ในภาวะปกติ และ

ฉุกเฉิน เป็นระดบั 4 และ 3 ตามล�ำดบั

วิจารณ์
การประเมนิตามตวัช้ีวัด JEE-IHR เป็นการประเมนิ

สมรรถนะหลักของรัฐภาคีฯว่าสอดคล้องกบัข้อก�ำหนดใน

กฎอนามัยฯ ในระดับใด แต่ละตัวช้ีวัด มีการก�ำหนด

สมรรถนะเป็น 5 ระดบั คือ ระดบั 1 (ไม่มสีมรรถนะ) 

ระดบั 2 (มสีมรรถนะอย่างจ�ำกดั) ระดบั 3 (อยู่ระหว่าง

การพัฒนา) ระดบั 4 (มสีมรรถนะชัดเจน) และระดบั 5 

(มีสมรรถนะอย่างย่ังยืน) สมรรถนะแต่ละระดบัเป็นการ

บอกผลของกระบวนการในการป้องกนั (Prevent) การ

ตรวจจับ (Detect) และการตอบโต้ (Respond) ต่อภัย

สขุภาพทั้ง 5 ด้านทั้งในภาวะปกต ิและภาวะฉุกเฉินฯ ตาม

เป้าประสงค์ของกฎอนามยัฯ ระดบัสมรรถนะตามตวัช้ีวัด 

JEE–IHR สามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน (baseline) 

ส�ำหรับการเปรียบเทยีบเพ่ือวัดความก้าวหน้า และช่วย 

จัดล�ำดบัความส�ำคัญของความจ�ำเป็นเร่งด่วน ซ่ึงต้องรีบ

ด�ำเนินการพัฒนา(7)

ประเทศไทย เป็นรัฐภาคีฯ ทีใ่ห้สตัยาบนัในการปฏบิตัิ

ตามกฎอนามยัฯ โดยไม่ได้ขอสงวนสทิธิ์ในการปฏเิสธบาง

ส่วนของกฎอนามยัฯ ตามมาตรา 62 จึงต้องใช้โครงสร้าง

และทรัพยากรต่างๆ ของชาติที่มีอยู่ในการพัฒนา

สมรรถนะหลักภายใต้กฎอนามัยฯ ตามภาคผนวก 1 

ได้แก่ (1) การเฝ้าระวัง การรายงาน การแจ้งเหต ุ การ

ตรวจสอบพิสจูน์ การตอบโต้ และกจิกรรมความร่วมมอื

ต่างๆ และ (2) กิจกรรมต่างๆ ของช่องทางฯ (ท่า-

อากาศยาน ท่าเรือ และจุดผ่านแดนทางบกที่ก�ำหนดไว้ 



การประเมินสมรรถนะของช่องทางเขา้ออกโดยองคก์ารอนามยัโลก ปี 2560
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ตามมาตรา 20 และ 21)(1) ซ่ึงประเทศไทยได้ก�ำหนดช่อง

ทางฯ ส�ำคัญ 18 แห่ง เพ่ือพัฒนาสมรรถนะหลัก โดยใช้

คู่มือฯ ขององค์การอนามัยโลก(4,5) (ฉบับภาษาไทย) 

ตั้งแต่ ปี 2551 คณะอนุกรรมการฯ ใช้คะแนนจากคู่มอืฯ 

เป็นข้อมูลในการประเมนิตนเอง พบว่าระดบัการประเมนิ

โดยใช้คะแนนพ้ืนฐานจากคู่มอืฯ มคีวามน่าเช่ือถอื เพราะ

ผู้ประเมนิจากภายนอกให้คะแนนเดยีวกนักบัการประเมนิ

ตนเอง นอกจากน้ีประเทศไทยได้ขยายการพัฒนา

สมรรถนะหลักโดยใช้คู่มือฯ ไปทุกช่องทางฯ ตั้งแต่ปี 

2555 

คู่มอืฯ ก�ำหนดค่าคะแนนในแต่ละข้อย่อย เมื่อปฏบิตัิ

ทั้งหมด (ร้อยละ 100) เป็น 2 คะแนน ปฏบิตับิางส่วน 

(ร้อยละ 50) เป็น 1 คะแนน และไม่ได้ปฏบิตัเิลย (ร้อย-

ละ 0) เป็น 0 คะแนน การให้คะแนนในแต่ละข้อได้จาก

การซักถามเชิงลึก และการตรวจสอบเอกสารเชิงประจักษ์ 

คะแนนรวมของทุกข้อในคู่มือฯ เป็นการระบุสมรรถนะ

หลักของช่องทางฯ ระดับ สแีดง (จ�ำเป็นต้องปรับปรุง: 

คะแนนรวม <ร้อยละ 50) สเีหลือง (จ�ำเป็นต้องปรับปรงุ

บางส่วน: คะแนนรวม ร้อยละ 50–80) สีเขียว (มี

สมรรถนะสอดคล้องกบักฎอนามยัฯ: คะแนนรวมมากกว่า

ร้อยละ 80)(5) ทมีประเมินฯ ได้ก�ำหนดหลักฐานเชิง-

ประจักษ์ ที่แสดงสมรรถนะในแต่ละข้อย่อย ตลอดจน

พัฒนาต้นแบบหลักฐานดังกล่าว เพ่ือให้การประเมิน

ตนเองของช่องทางฯ เป็นรปูธรรม เช่ือถอืได้ และปฏบิตัิ

ตามได้อย่างย่ังยืน อย่างไรกด็ีการประเมินตนเองตาม      

คู่มอืฯ กม็ข้ีอจ�ำกดั ท�ำให้พบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

ในแต่ละปีของช่องทางฯ แต่ละประเภท แตกต่างอย่างม ี    

นัยส�ำคัญทางสถติ ิอาจเป็นเพราะมกีารเปล่ียนผู้ประเมนิ

ตนเองในช่องทางฯ และ/หรือการเปล่ียนบุคลากรของทมี

ประเมนิฯ 

จุดแขง็ในการพัฒนาสมรรถนะช่องทาง คือ การที่ม ี

นโยบาย มตคิณะรัฐมนตรี และแผนฯ ซ่ึงมลัีกษณะเป็น

กฎหมายในการผลักดันการด�ำเนินงานพัฒนาช่องทางฯ 

ซ่ึงท�ำให้มีการตั้งคณะท�ำงานช่องทางฯ ตามกฎหมายที่

ท�ำให้สามารถพัฒนาสขุาภิบาลสิ่งแวดล้อมในภาวะปกติ

ให้ดขีึ้น เพ่ือป้องกนัโรค และตอบโต้ภาวะฉุกเฉินได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ โดยมีหลักฐานเชิงประจักษ์ของ                    

ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิในสถานการณ์จริงที่เกิดการ

ระบาด(9,10) ในการเสริมจุดแขง็ในช่องทางฯ อื่น ควรจัด

ให้มกีารดูแล การสนับสนุนให้มกีารถ่ายทอดประสบการณ์

ในการพัฒนา จากทมีประเมินฯ ซ่ึงได้มีการก�ำหนดวิธี

ประเมิน จัดท�ำตัวอย่างในการพัฒนา รวมทั้งส่งเสริมให้

ช่องทางประเภทอื่นๆ เขยีนบทความเชิงวิชาการที่แสดง

หลักฐานเชิงประจักษ์ หรือนวัตกรรมในการพัฒนา เพ่ือ

ให้ช่องทางฯ อื่นๆ มีความมั่นใจและเพ่ือให้ผลงาน

สามารถค้นหาได้ง่าย รวดเรว็ จุดอ่อนและโอกาสท้าทาย 

ของการพัฒนา คือการบูรณาการงานระหว่างกระทรวง-

สาธารณสขุกบักระทรวงอื่นๆ ภายใต้คณะอนุกรรมการฯ 

อย่างสอดคล้องมากขึ้น ในลักษณะการท�ำงานเป็นทมี โดย

บูรณาการตั้งแต่ นโยบาย ระบบธุรการที่ควรมกีารตั้งทมี

เลขานุการคณะอนุกรรมการฯ ที่กระทรวงคมนาคม การ

พัฒนาทมีประเมินตามประเภทช่องทางฯ การเช่ือมโยง

ออกข้อบังคับทางกฎหมายภายใต้คณะอนุกรรมการฯ 

เพ่ือให้คณะท�ำงานช่องทางฯ น�ำไปปรับปรงุและประกาศ

เพ่ือบังคับใช้ในพ้ืนที่ช่องทางฯ อย่างเหมาะสม ตาม

ประเภท ที่ตั้ง และบริบทของช่องทางฯ จึงจะสามารถลด

จุดอ่อน และขยายการด�ำเนินการตามโอกาสที่ท้าทายตาม

ค�ำแนะน�ำของผู้ประเมินภายนอก เพ่ือให้ช่องทางฯ มี

สมรรถนะหลักตามตวัช้ีวัด JEE ในระดบัสงูขึ้นได้

ช่องทางฯ สามารถน�ำสมรรถนะในทุกๆ ด้านตาม    

ตัวช้ีวัด JEE–IHR มาประยุกต์ใช้ เพ่ือให้ช่องทางฯ 

สามารถด�ำเนินมาตรการด้านสาธารณสุขได้อย่างมี

ประสทิธผิล ในการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคตดิต่อ

ระหว่างประเทศ ตลอดจนภัยสขุภาพอื่นๆ ที่อาจเกดิขึ้น

ที่ช่องทางฯ ได้ทั้งหมด ระดับสมรรถนะเพียงอย่างเดียว

ไม่ใช่ปัจจัยที่จะยืนยันมาตรฐานการดูแลสขุภาพของผู้-

เดินทางที่ช่องทางฯ ในสถานการณจ์ริง สิ่งที่ส �ำคัญที่สดุ 

คือการที่ช่องทางฯ ต้องรีบด�ำเนินการในมาตรการที่มี

ความส�ำคัญสงูสดุ (priority of action) ตามค�ำแนะน�ำ ร่วม

กบัการรักษาสมรรถนะหลักของช่องทางฯ ที่ถูกก�ำหนดให้
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สมรรถนะในด้านต่างๆ ตลอดจนการพัฒนาสมรรถนะให้
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Abstract: 	 Assessment of Core Capacity’s Level at Point of Entry by World Health Organization, 2017  
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The Cabinet has approved the Ministry of Public Health to request World Health Organization for 

an evaluation of compliance with International Health Regulations (2005) by using Joint External Eval-

uation (JEE) tool. The purpose of this study was to demonstrate mechanism of 18 designated point of 

entries’ core capacity development and also report the result of JEE. Point of entries had clearly demon-

strate core capacity to operate during normal situation (level 4). In the emergency situation, point of 

entries should improve the core capacity to response public health emergency more effectively (level 3).

Keywords: emergency response; point of entry; international health regulations (2005)



ผลของการปรบัปรุงหลกัเกณฑต่์อการกระจาย
บณัฑิตทนัตแพทยเ์พือ่ปฏิบติังานชดใชทุ้น

วราภรณ ์อินทรพ์งษพ์นัธุ ์วท.ม.
จารุวฒัน ์บุษราคมัรุหะ สม.
กองบริหารการสาธารณสขุ ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุ

บทคดัย่อ 	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลของการปรับปรุงหลักเกณฑต่์อการเลือกพ้ืนที่ปฏบิัติงานชดใช้ทุน 

ในหน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขของบัณฑิตทันตแพทย์ โดยประยุกต์ใช้แนวคิด CIPP Model ของ    

สตฟัเฟิลบีม รวบรวมข้อมูลจากรายงานสรุปผลการเลือกพ้ืนที่ปฏบิัติงานชดใช้ทุนของทนัตแพทย์ ปี พ.ศ. 2558-

2562 จังหวัดกลุ่มตัวอย่างคัดเลือกจากจังหวัดที่ได้รับทนัตแพทย์ไปปฏบิัติงานไม่ครบตามโควตาที่ได้รับ ในวัน

จับสลากเลือกพ้ืนที่ปฏบิตังิานชดใช้ทุน ในปี พ.ศ. 2558 – 2559 และมค่ีาเฉล่ียจ�ำนวนทนัตแพทย์ที่ได้รับ น้อยกว่า

ร้อยละ 50.0 วิเคราะห์เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียร้อยละของทนัตแพทย์ที่จังหวัดกลุ่มตวัอย่างได้รับก่อนปรับปรงุหลักเกณฑ ์

ปี พ.ศ. 2558-2559 กับหลังปรับปรุงหลักเกณฑ ์ปี พ.ศ.2561-2562 ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ pair t-test                

ผลการศกึษาพบว่า หลังจากการปรับปรงุหลักเกณฑใ์นปี พ.ศ.2561-2562 จังหวัดกลุ่มตวัอย่างมค่ีาเฉล่ียร้อยละ

ของทนัตแพทย์ที่ได้รับเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังน้ัน การปรับปรุงหลักเกณฑจึ์งมีผลต่อการ 

กระจายบณัฑติทนัตแพทย์ไปปฏบิตังิานชดใช้ทุนในพ้ืนที่
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1:25,000 และมสีดัส่วนจ�ำนวนทนัตแพทย์ต่อประชากร

ในต่างจังหวัดเทา่กบั 1:60,000 ขณะที่องค์การอนามยั-

โลกก�ำหนดให้ประเทศที่ก�ำลังพัฒนา เช่น ประเทศไทย 

ควรมสีดัส่วนทนัตแพทย์ต่อประชากรอย่างน้อย 1:5,000 

ประกอบกับไม่มีการกระจายทันตแพทย์ออกไปรับ

ราชการในต่างจังหวัด โดยเฉพาะอย่างย่ิงในระดบัอ�ำเภอ 

และประชาชนยังคงมีอัตราป่วยด้วยโรคในช่องปากกว่า

ร้อยละ 90.0 จากปัญหาดังกล่าว คณะกรรมการทนัต-

สาธารณสุขจึงได้เสนอโครงการแก้ปัญหาการกระจาย

ทันตแพทย์ต่อกระทรวงสาธารณสุข โดยก�ำหนดให้

นักศึกษาทนัตแพทย์ทุกคนต้องท�ำสญัญาเข้ารับราชการ

บทน�ำ
แผนพัฒนาการสาธารณสขุฉบบัที่ 4 (พ.ศ. 2520-

2524) ได้มนีโยบายจัดตั้งโรงพยาบาลขึ้นทุกอ�ำเภอ และ

ก�ำหนดให้มีฝ่ายทนัตสาธารณสุขในโรงพยาบาลอ�ำเภอ

ขนาด 30 เตยีงขึ้นไป ท�ำให้ระบบบริการสขุภาพช่องปาก

ขยายตัวไปทั่วประเทศ ส่งผลให้มีความต้องการ

ทันตแพทย์ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลอ�ำเภอมากขึ้ น    

คณะกรรมการทนัตสาธารณสขุแห่งชาติได้พิจารณาเหน็

ว่า การผลิตและจ�ำนวนทนัตแพทย์ที่มีอยู่ไม่เพียงพอต่อ

ความต้องการของประเทศ ซ่ึงในช่วงเวลาน้ันประเทศไทย

มีสัด ส่วนจ�ำนวนทันตแพทย์ต่อประชากรเท่ ากับ 
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เมื่อส�ำเรจ็การศกึษาเป็นระยะเวลา 3 ปี ซ่ึงจะต้องปฏบิตั-ิ

งานในส่วนภมูิภาคไม่น้อยกว่าร้อยละ 70.0 ปฏบิัติงาน

ในส่วนราชการอื่นไม่เกนิร้อยละ 30.0 และคณะรัฐมนตรี

ไ ด้มีมติ เห็นชอบโครงการแก้ปัญหาการกระจาย

ทนัตแพทย์โดยก�ำหนดเงื่อนไขการเข้ารับราชการตามที่

กระทรวงสาธารณสขุเสนอ เมื่อวันที่ 18 พฤษภาคม พ.ศ.

2525 ดงัน้ันการจัดสรรนักศกึษาทนัตแพทย์ผู้ท�ำสญัญา

ของกระทรวงสาธารณสขุ จึงได้เร่ิมเป็น คร้ังแรกในปีการ

ศกึษา 2526 และมผู้ีส�ำเรจ็การศกึษารุ่นแรกไปปฏบิตังิาน

ใช้ทุนตั้งแต่ปี พ.ศ.2532 เป็นต้นไป ส่งผลให้มีจ�ำนวน

ทนัตแพทย์ทีป่ฏบิตังิานในระบบบริการทนัตสขุภาพระดบั

อ�ำเภอเพ่ิมขึ้น(1-3) แต่ยังคงไม่เพียงพอต่อความต้องการ 

จึงมโีครงการผลิตทนัตแพทย์เพ่ิมตามความต้องการของ

กระทรวงสาธารณสขุ ในปี พ.ศ.2548-2557 โดยผลิต

ทนัตแพทย์เพ่ิมขึ้นจากการผลิตปกตปีิละ 200 คน เมื่อ

รวมกบัจ�ำนวนทนัตแพทย์ที่ส�ำเรจ็การศกึษาตามแผนการ

ผลิตปกติจะมีทันตแพทย์ในระบบบริการประมาณ 

11,019 คน ในปี พ.ศ. 2563(1,4) 

กระทรวงสาธารณสขุได้ด�ำเนินการจัดสรรทนัตแพทย์

ผู้ท�ำสญัญาฯ ไปปฏบิัติงานในหน่วยบริการส่วนภมูิภาค 

โดยเปิดโอกาสให้ทันตแพทย์เลือกพ้ืนที่ปฏิบัติงานที่มี

ต�ำแหน่งว่างตามความสมคัรใจ ซ่ึงส่วนใหญ่เลือกปฏบิตั-ิ

งานในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ(1,2) โดยปัจจัยที่ส่งผล

ต่อการเลือกสถานที่ปฏิบัติงานของทันตแพทย์ผู้ท�ำ

สญัญาฯล�ำดบัแรก คือ ไม่ไกลจากภมูลิ�ำเนา รองลงมา คือ 

เป็นแหล่งที่เอื้ อต่อการได้ความรู้และประสบการณ์จาก

การท�ำงาน(5-7) การจัดสรรทนัตแพทย์ผู้ท�ำสญัญาฯ ไป

ปฏบิัติงานในหน่วยบริการส่วนภมูิภาค มีผลให้สดัส่วน

ทนัตแพทย์ต่อประชากรในแต่ละภาคมแีนวโน้มดขีึ้น แต่

ยังคงมสีดัส่วนทนัตแพทย์ต่อประชากรในภาคตะวันออก-

เฉียงเหนือ สงูที่สดุ เทา่กบั 1:10,745(8) หน่วยบริการที่

อยู่ห่างไกลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต้บาง

จังหวัด เช่น บงึกาฬ อ�ำนาจเจริญ ร้อยเอด็ ยโสธร ยะลา 

มีทันตแพทย์เลือกไปปฏิบัติงานไม่ครบตามจ�ำนวนที่

ต้องการ และข้อมูล ปี พ.ศ. 2558-2559 พบว่า ร้อยละ

การใช้บริการทนัตกรรมรวมทุกสทิธิ์ (เฉพาะเขตรับผิด

ชอบ) ในจังหวัดดังกล่าวต�่ำกว่าจังหวัดอื่นๆ ในเขต-

สขุภาพเดยีวกนั 

จากปัญหาดังกล่าว คณะท�ำงานเพ่ือการจัดสรร

ทันตแพทย์ผู้ท�ำสัญญาของกระทรวงสาธารณสุขจึงได้

เสนอให้มกีารปรับปรงุหลักเกณฑก์ารเลือกพ้ืนที่ปฏบิตั-ิ

งานชดใช้ทุนและได้เร่ิมด�ำเนินการในปี พ.ศ. 2560 โดย

มุ่งหวังให้มีการกระจายทันตแพทย์ไปปฏิบัติงานใน     

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต้มากขึ้น 

การศึกษาจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลของการ

ปรับปรงุหลักเกณฑต่์อการเลือกพ้ืนที่ปฏบิตังิานชดใช้ทุน

ในหน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขของบัณฑิต

ทนัตแพทย์

วิธีการศึกษา
การศกึษาน้ีเป็นการประเมนิวิธดี�ำเนินการโดยประยุกต-์

จาก CIPP Model ของสตฟัเฟิลบมี(9 –10) ประกอบด้วย 

1. ประเมนิบริบท (Context evaluation) โดยวิเคราะห์

จากหลักเกณฑแ์ละวิธกีารจัดสรรทนัตแพทย์ผู้ท�ำสญัญา

ของกระทรวงสาธารณสขุ รวมถึงผลการเลือกพ้ืนที่จาก

สรปุผลการจับสลากเลือกพ้ืนที่ปฏบิตังิาน ปี พ.ศ.2558-

2559 เพ่ือก�ำหนดประเดน็ปัญหาและเป้าประสงค์ของ

การปรับปรงุหลักเกณฑ ์

2. ประเมินปัจจัยน�ำเข้า (Input evaluation) โดย

เปรียบเทยีบหลักเกณฑแ์ละวิธกีารจัดสรรทนัตแพทย์ผู้ท�ำ

สัญญาฯที่ใช้ในปี พ.ศ.2558-2559 กับหลักเกณฑ์ที่

ปรับปรงุและน�ำมาใช้ในปี พ.ศ.2560-2562 

3. ประเมนิกระบวนการ (Process evaluation) จาก

การเปรียบเทียบหลักเกณฑ์และวิธีปรับลดพ้ืนที่  ที่

ออกแบบไว้กบัการปฏบิตัจิริง ระหว่างปี พ.ศ. 2560 และ 

2561 

4. ประเมินผลผลิต (Product evaluation) จากผล 

การจัดสรรทนัตแพทย์ผู้ท�ำสญัญาฯในจังหวัดที่เป็นเป้า-

หมายการพัฒนาหลังการปรับปรุงหลักเกณฑใ์นปี พ.ศ. 

2560-2562 โดยเปรียบเทียบค่าเฉล่ียร้อยละของ 
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ทันตแพทย์ที่จังหวัดกลุ่มตัวอย่างได้รับก่อนปรับปรุง  

หลักเกณฑ ์ปี พ.ศ.2558-2559 กบัหลังปรับปรงุ ปี พ.ศ.

2561-2562 

กลุ่มตวัอย่าง

กลุ่มตัวอย่างได้ถูกคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive 

sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกจังหวัดที่จะน�ำมา

ประเมินผลการปรับปรุงหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรร

ทนัตแพทย์ผู้ท�ำสญัญาฯ ดงัน้ี

1. เป็นจังหวัดทีไ่ด้รับทนัตแพทย์ไปปฏบิตังิานไม่ครบ

ตามโควตาที่ได้รับในวันจับสลากเลือกพ้ืนที่ปฏิบัติงาน

ชดใช้ทุน ในปี พ.ศ.2558 และ 2559

2. เป็นจังหวัดที่มค่ีาเฉล่ียร้อยละของทนัตแพทย์ที่ได้

รับน้อยกว่าร้อยละ 50.0 ของโควตาที่ได้รับจัดสรรในวัน

จับสลากฯ ระหว่างปี พ.ศ.2558-2559

จังหวัดที่เข้าเกณฑ์การคัดเลือกที่ระบุไว้มีทั้งสิ้ น 5 

จังหวัด คือ บึงกาฬ ยโสธร อ�ำนาจเจริญ ยะลา และ

มุกดาหาร

การรวบรวมและวิเคราะหข์อ้มูล

ข้อมูลที่น�ำมาใช้ในการวิเคราะห์ คือ ข้อมูลที่รวบรวม

จากรายงานสรุปผลการเลือกพ้ืนที่ปฏิบัติงานชดใช้ทุน 

ของทนัตแพทย์ผู้ท�ำสญัญาฯปี พ.ศ.2558-2562 จาก 

กองบริหารทรัพยากรบุคคลและกองบริหารการ

สาธารณสขุ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ วิเคราะห์

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (ร้อยละ ค่าเฉล่ีย) และสถิติเชิง

วิเคราะห์ โดยใช้ pair t-test

ผลการศึกษา
ประเมินบริบท (Context Evaluation) 

เมื่อคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบโครงการแก้ปัญหา

การกระจายทันตแพทย์โดยก�ำหนดเงื่อนไขการเข้ารับ

ราชการ เมื่อส�ำเรจ็การศกึษาเป็นระยะเวลา 3 ปี กระทรวง-

สาธารณสขุจึงได้แต่งตั้งคณะกรรมการจัดสรรทนัตแพทย์

ผู้ท�ำสญัญาฯเข้ารับราชการ ซ่ึงก�ำหนดหลักเกณฑแ์ละวิธี

จัดสรรทนัตแพทย์ผู้ท�ำสญัญาฯดงัน้ี

1. หลักเกณฑก์ารจัดสรรทนัตแพทย์ผู้ท�ำสญัญาของ

กระทรวงสาธารณสขุ

1.1 พิจารณาจัดสรรทนัตแพทย์ให้กับส่วนราชการ

ต่างๆ เพ่ือให้ไปปฏบิตังิานในส่วนภมูภิาคเป็นอนัดบัแรก

1.2 พิจารณาจัดสรรโควตาในส่วนราชการต่างๆ ตาม

ความจ�ำเป็นในแต่ละปี ตามแนวทางที่ก�ำหนดไว้

1.3 จัดสรรให้ตามความต้องการของมหาวิทยาลัยที่

ผลิตทนัตแพทย์ โดยเฉพาะอย่างย่ิงมหาวิทยาลัยทีอ่ยู่ส่วน

ภมูิภาค

1.4 ส่วนราชการที่ได้รับการจัดสรรจะต้องบรรจุ

ทนัตแพทย์เข้ารับราชการทนัที

1.5 เมื่อคณะกรรมการได้จัดสรรทนัตแพทย์ให้กับ

ส่วนราชการใดแล้ว ห้ามมใิห้เปล่ียนแปลงส่วนราชการใน

การชดใช้ทุน เว้นแต่ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการแล้ว

เทา่น้ัน

2. วิธกีารจัดสรร

2.1 เมื่อคณะกรรมการพิจารณาจัดสรรโควตาให้

จังหวัด/หน่วยงานต่างๆ แล้ว จึงให้ทันตแพทย์แสดง

ความจ�ำนงสมคัรเข้าปฏบิตังิานตามโควตา

2.2 กรณีที่ทันตแพทย์แสดงความจ�ำนงสมัครเข้า

ปฏบิัติงานเกนิโควตาของจังหวัด/หน่วยงานที่ก�ำหนดไว้ 

จึงด�ำเนินการคัดเลือกด้วยวิธีจับลูกปิงปอง และเลือก

ทนัตแพทย์จากคะแนนทีไ่ด้รับ เรียงล�ำดบัคะแนนจากมาก 

ไปหาน้อยจนได้จ�ำนวนตามโควตา ส�ำหรับทนัตแพทย์ที่

ไม่ได้รับคัดเลือกในรอบที่ 1 คณะกรรมการจะให้แสดง 

ความจ�ำนงสมคัรเข้าปฏบิตังิานในจังหวัด/หน่วยงานที่ยัง

มีโควตาว่างอยู่ และด�ำเนินการจัดสรรเช่นเดียวกนั จน

ทนัตแพทย์เลือกพ้ืนที่ปฏบิตังิานครบทุกคน

ผลการจัดสรรทนัตแพทย์ผู้ท�ำสญัญาของกระทรวง-

สาธารณสุข ปี พ.ศ. 2558-2562 แสดงให้เห็นว่า 

กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานที่ ได้รับจัดสรร

ทนัตแพทย์มากที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 90.0, 86.9 , 89.3, 

88.4 และ 89.1 ตามล�ำดบั และส่วนใหญ่ปฏบิตังิานใน

หน่วยบริการสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

(ตารางที่ 1) เน่ืองจากการเลือกพ้ืนที่ปฏิบัติงานของ

ทนัตแพทย์ผู้ท�ำสญัญาฯ น้ัน เปิดโอกาสให้ทนัตแพทย์



ผลของการปรบัปรุงหลกัเกณฑต่์อการกระจายบณัฑิตทนัตแพทยเ์พือ่ปฏิบติังานชดใชทุ้น

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 3 S547

เลือกปฏบิตังิาน ในต�ำแหน่งที่ว่างตามความสมคัรใจ จึง

ท�ำให้บางจังหวัดในเขตสขุภาพที่ 7-10 และเขตสขุภาพ

ที่ 12 ได้รับทนัตแพทย์ไม่ครบตามจ�ำนวนโควตาที่ได้รับ

จัดสรรในวันจับสลากฯ ซ่ึงจังหวัดที่ได้รับทนัตแพทย์ไป

ปฏบิัติงาน เฉล่ียปี พ.ศ.2558-2559 น้อยกว่าร้อยละ 

50.0 ของโควตาทีไ่ด้รับจัดสรรคือ บงึกาฬ ยโสธร อ�ำนาจ-

เจริญ ยะลา และมุกดาหาร (ตารางที่ 2) 

ประเมินปัจจยัน�ำเขา้ (Input Evaluation)

ในปีพ.ศ.2560 คณะท�ำงานเพ่ือการจัดสรรทนัตแพทย์

ผู้ท�ำสญัญาของกระทรวงสาธารณสขุได้ปรับปรงุหลักเกณฑ์

และแนวทางการจัดสรรพ้ืนที่ โดยเพ่ิมเกณฑก์ารจัดสรร

เพ่ือทดแทนทนัตแพทย์ที่ลาศึกษาระดับหลังปริญญาที่มี

ระยะเวลาศกึษาตั้งแต่ 2 ปีขึ้นไป และใช้กรอบอตัราก�ำลัง

ประกอบการจัดสรรทันตแพทย์ให้หน่วยงานทุกระดับ

แทนเกณฑ ์Service Plan (ตารางที่ 3)

นอกจากการปรับปรงุหลักเกณฑด์งักล่าวแล้ว ยังมกีาร

เพ่ิมเกณฑก์ารปรับลดพ้ืนที่จัดสรรเพ่ือให้มีจ�ำนวนพ้ืนที่

ใกล้เคียงกบัจ�ำนวนผู้ส�ำเรจ็การศกึษาในวันจับสลากเลือก

พ้ืนที่ปฏบิัติงานชดใช้ทุน โดยมุ่งหวังให้เกดิการกระจาย

ทนัตแพทย์ไปปฏบิัติงานครอบคลุมทั่วประเทศ และน�ำ

ตารางที ่1 ผลการจดัสรรทนัตแพทยผู์ท้�ำสญัญาของกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2558-2562

                  รายการ	                    2558               2559                2560               2561              2562

                                                 คน     ร้อยละ     คน     ร้อยละ     คน     ร้อยละ     คน     ร้อยละ     คน     ร้อยละ

•	 จ�ำนวนที่จบการศกึษา 	 701	  	 718		  732		  673		  689

•	 จ�ำนวนที่จัดสรรให้กระทรวง- 	 631 	 90.0	 624 	 86.9	 654 	 89.3	 595	 88.4	 614 	 89.1

	 สาธารณสขุ

•	 ปฏบิตังิานในสงักดัส�ำนักงาน- 	 546	 86.5	 493	 79.0	 523	 80.0	 514	 86.4	 507	 82.6

	 ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ

ตารางที ่2 	จงัหวดัทีไ่ดร้บัทนัตแพทยผู์ท้�ำสญัญาของกระทรวงสาธารณสุขไปปฏิบติังานไม่ครบตามจ�ำนวนโควตาทีไ่ดร้บัจดัสรร

ในวนัจบัสลากเลือกพื้ นทีป่ฏิบติังานชดใชทุ้น

 เขตสขุภาพ            จังหวัด	                 ปี 2558                          ปี 2559                ค่าเฉล่ียร้อยละของ ทพ.

                                                         โควตา/ได้รับ ทพ.              โควตา/ได้รับ ทพ.        ที่จังหวัดได้รับ (ร้อยละ)

                                                        คน           ร้อยละ               คน         ร้อยละ	

	 7	 กาฬสนิธุ	์ 11/7 	 63.6	 10/9 	 90.0	 76.8

	 8	 บงึกาฬ 	 11/1 	 9.0	 11/2 	 18.0	 13.5

		  สกลนคร	 11/7 	 63.6	 10/9 	 90.0	 76.8

	 9	 สริุนทร์	 19/17 	 89.5	 23/17 	 73.9	 81.1

	 10	 มุกดาหาร	 4/3 	 75.0	 10/2 	 20.0	 47.5

		  ยโสธร 	 8/1 	 12.5	 11/3 	 27.3	 19.9

		  ศรีสะเกษ	 15/14	 93.3	 23/17 	 73.9	 83.6

		  อ�ำนาจเจริญ	 3/1	 33.3	 6/1 	 16.7	 25.0

	 12	 สตลู	 5/4 	 80.0	 5/2 	 40.0	 60.0

		  ยะลา	 3/2 	 66.7	 5/1 	 20.0	 43.3

		  นราธวิาส	 8/3 	 37.5	 12/8 	 66.7	 52.1
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พ้ืนที่ส่วนที่ถูกปรับลดรวมกับพ้ืนที่ที่เหลือในวันจับ-

สลากฯ ไปใช้เป็นพ้ืนที่ปฏบิตังิานส�ำหรับทนัตแพทย์ที่จบ

การศกึษาช้า ซ่ึงมขีั้นตอนการปฏบิตัดิงัน้ี

1. ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ก�ำหนดจ�ำนวน

พ้ืนที่เท่ากับจ�ำนวนที่คาดการณ์ว่าจะมีนักศึกษาทันต-

แพทย์จบการศกึษาตามที่สถาบนัการผลิตแจ้ง

2. คณะท�ำงานจัดสรรทนัตแพทย์ฯ ปรับลดพ้ืนที่ให้

มีจ�ำนวนมากกว่าหรือเท่ากับจ�ำนวนทันตแพทย์ผู้ท�ำ

สญัญาฯ ทีม่าลงทะเบยีนในวันจับสลากเลือกพ้ืนทีป่ฏบิตั-ิ

งานชดใช้ทุน

3. การปรับลดพ้ืนที่ของแต่ละจังหวัด/หน่วยงาน 

ก�ำหนดไว้ไม่เกนิร้อยละ 35.0 ของจ�ำนวนจัดสรร 

4. ใช้พ้ืนที่ที่ถูกตดัออกจากการปรับลดรวมกบัพ้ืนที่

ที่เหลือในวันจับสลากฯ เป็นพ้ืนที่ปฏบิัติงานของทนัต-

แพทย์ที่จบการศกึษาช้า

วิธกีารปรับลดพ้ืนที่ มรีายละเอยีดในการปฏบิตัดิงัน้ี

1. ก�ำหนดจ�ำนวนและรายช่ือ จังหวัด/หน่วยงาน เป็น 

3 กลุ่ม คือ 

1.1 กลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มที่ถูกปรับลดเป็นล�ำดับแรก 

จ�ำนวน 30 จังหวัด/หน่วยงาน ก�ำหนดรายช่ือโดย 

ทนัตแพทย์ผู้ท�ำสญัญาฯ ในปีน้ัน 

1.2 กลุ่มที่ 2 เป็นจังหวัด/หน่วยงาน ส�ำหรับการปรับ

ลดพ้ืนที่กรณทีี่มกีารปรับลดจากกลุ่มที่ 1 แล้วแต่ยังไม่ได้

จ�ำนวนพ้ืนที่ตามที่ก�ำหนด จึงต้องมกีารปรับลดพ้ืนที่เพ่ิม

เตมิ โดยทนัตแพทย์ผู้ท�ำสญัญาฯเป็นผู้เลือกและมกีารจัด

เรียงล�ำดบัจังหวัด/หน่วยงาน ที่จะถูกปรับลดก่อน-หลัง

1.3 กลุ่มที่ 3 คือ จังหวัด/หน่วยงานนอกเหนือจาก

กลุ่มที่ 1และ 2 ซ่ึงจะน�ำมาใช้กรณทีี่จ�ำเป็นต้องปรับลด

พ้ืนที่เพ่ิมเตมิ โดยคณะท�ำงานจัดสรรทนัตแพทย์ฯจะเป็น

ผู้พิจารณา

2. ขั้นตอนการปรับลดพ้ืนที่

2.1 เมื่อทราบจ�ำนวนทีต้่องปรับลดทนัตแพทย์ คณะ-

ท�ำงานและผู้แทนทนัตแพทย์ผู้ท�ำสญัญาฯ มหาวิทยาลัย

ละ 1 คน ร่วมพิจารณาปรับลดพ้ืนทีจ่ากจังหวัด/หน่วยงาน

ในกลุ่มที่ 1 จ�ำนวนเทา่กนัทุกจังหวัด/หน่วยงาน และการ

ปรับลดต้องไม่เกนิร้อยละ 35.0 ของจ�ำนวนโควตา

2.2 กรณปีรับลดพ้ืนที่จากจังหวัด/หน่วยงานในกลุ่ม

ที่ 1 แล้วแต่ยังไม่ได้จ�ำนวนพ้ืนที่ตามต้องการ พิจารณา

ปรับลดเพ่ิมจากจังหวัด/หน่วยงานในกลุ่มที่ 2 ตามล�ำดบั

ที่จัดไว้และการปรับลดต้องไม่เกนิร้อยละที่ใช้ในการปรับ

ลดพ้ืนที่จังหวัด/หน่วยงานในกลุ่มที่ 1 จนได้จ�ำนวนพ้ืนที่

ใกล้เคียงกับจ�ำนวนทันตแพทย์ผู้ท�ำสัญญาฯ ที่มาลง

ตารางที ่3 	หลกัเกณฑแ์ละแนวทางการจัดสรรทนัตแพทยผู์ท้�ำสญัญาของกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ.2558-2559 และ      

ปี พ.ศ. 2560-2562

                     ปี พ.ศ.2558 – 2559

1. 	จัดสรรให้ศนูย์สขุภาพชุมชนเมอืงของโรงพยาบาลศนูย์/  

โรงพยาบาลทั่วไปที่ก�ำหนดไว้ใน Service plan แห่งละ      

1 คน (โรงพยาบาลต้องแจ้งช่ือศนูย์สขุภาพชุมชนเมอืงที่

พร้อมให้บริการ)

2. 	จัดสรรให้โรงพยาบาลระดบัต่างๆ ตามความขาดแคลนและ

ตามเกณฑ ์Service Plan

3. 	จัดสรรให้โรงพยาบาลที่ไม่มทีนัตแพทย์และโรงพยาบาลเปิด

ใหม่

4. 	จัดสรรทดแทนทนัตแพทย์ที่โอนย้าย ลาออก และเสยีชีวิต

5. 	จัดสรรให้โรงพยาบาลที่มทีนัตแพทย์เพียง 1 คน

6. 	จัดสรรให้ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดที่ไม่มทีนัตแพทย์

                          ปี พ.ศ.2560-2562

1. 	จัดสรรทดแทนทนัตแพทย์ที่ลาศกึษาระดบัหลังปริญญาที่มี

ระยะเวลาศกึษาตั้งแต่ 2 ปีขึ้นไป โดยจ�ำนวนทนัตแพทย์รวม

ที่ลาศกึษาและได้รับจัดสรรต้องมจี�ำนวนไม่เกนิกรอบอตัรา

ก�ำลัง

2. 	จัดสรรให้โรงพยาบาลระดบัต่างๆ ตามกรอบอตัราก�ำลังและ

ระดบัความขาดแคลน

3. 	จัดสรรให้โรงพยาบาลที่ไม่มทีนัตแพทย์และโรงพยาบาลเปิด

ใหม่

4. 	จัดสรรทดแทนทนัตแพทย์ที่โอนย้าย ลาออก และเสยีชีวิต

5.	 จัดสรรให้โรงพยาบาลที่มทีนัตแพทย์เพียง 1 คน

6. 	จัดสรรให้ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดตามเกณฑก์รอบอตัรา

ก�ำลังและระดบัความขาดแคลน
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ทะเบยีนจับสลากในวันน้ัน

ประเมินกระบวนการ(Process Evaluation) 

เน่ืองจากจ�ำนวนโควตาและจ�ำนวนทนัตแพทย์ทีม่าจับ

สลากฯในแต่ละปีไม่เท่ากัน ดังน้ันการปรับลดพ้ืนที่ใน 

แต่ละปีจึงต้องใช้วิธกีารค�ำนวณ ณ จุดจับสลากฯ ท�ำให้

ร้อยละของการปรับลดในแต่ละปีแตกต่างกนั โดยมีการ 

ปรับลดพ้ืนที่ในกลุ่มที่ 1 ร้อยละ 30.0, 13.0 และ 27.0 

ในปี พ.ศ.2560, 2561 และ 2562 ตามล�ำดบั และทั้ง 

3 ปี ไม่มกีารปรับลดพ้ืนที่เพ่ิมในกลุ่มที่ 2 (ตารางที่ 4)

วิธกีารปรับลดพ้ืนที่ที่ได้ออกแบบไว้ในปี พ.ศ.2560 

ก�ำหนดให้ปัดเศษทศนิยมที่มากกว่าหรือเทา่กบั 0.7 ขึ้น 

และปัดลงเมื่อมีค่าน้อยกว่า 0.7 เมื่อน�ำมาใช้แล้ว พบว่า 

มปัีญหาจากการปัดเศษจุดทศนิยม คือ เมื่อมกีารปัดเศษ

ทศนิยมเป็นจ�ำนวนเตม็แล้วค�ำนวณกลับเป็นร้อยละ บาง

จังหวัดมร้ีอยละของการปรับลดพ้ืนที่เกนิค่าร้อยละที่เป็น

ค่ากลาง ดงักรณตีวัอย่าง จังหวัด ก จัดอยู่ในกลุ่มที่ 1 เมื่อ

คณะกรรมการก�ำหนดค่าร้อยละการปรับลดทุกจังหวัด 

เทา่กบั ร้อยละ 30.0 จังหวัด ก ได้รับโควตา 9 ปรับลด

ร้อยละ 30 ค�ำนวณได้เทา่กบั 2.7 ซ่ึงมเีศษทศนิยม 0.7 

จึงปัดเศษขึ้นตามเกณฑ ์ดงัน้ันจังหวัด ก จะต้องปรับลด

พ้ืนที่ลง 3 โควตา แต่เมื่อค�ำนวณเทยีบกับโควตาเดิม

จ�ำนวน 9 โควตา การปรับลดลง 3 โควตา คิดเป็นร้อยละ 

33.3 ซ่ึงมากกว่าร้อยละ 30.0 ที่เป็นค่ากลาง จากปัญหา

ดงักล่าว คณะท�ำงานจึงได้เปล่ียนวิธปัีดเศษทศนิยมในปี 

พ.ศ.2561 โดยก�ำหนดให้ปัดเศษขึ้ นทุกจังหวัดและ

พิจารณาลดพ้ืนที่จากการค�ำนวณจ�ำนวนที่ถูกปรับลด

เทียบกับโควตาของจังหวัดน้ันๆ ซ่ึงจะต้องมีค่าไม่เกิน 

ร้อยละที่ก�ำหนดเป็นค่ากลาง ดงัเช่นกรณตีวัอย่าง จังหวัด 

ก ได้รับโควตา 9 ปรับลดร้อยละ 30.0 ค�ำนวณได้เทา่กบั 

2.7 ปัดเศษขึ้นเป็น 3 โควตา แต่เมื่อค�ำนวณเทยีบกบั

โควตาเดมิจ�ำนวน 9 โควตา การปรับลดลง 3 โควตา คิด

เป็นร้อยละ 33.3 ซ่ึงมากกว่าค่ากลาง ร้อยละ 30.0 ดงัน้ัน

จึงลดพ้ืนที่ของจังหวัด ก ได้เพียง 2 โควตา คิดเป็นร้อย

ละ 22.2 

ประเมินผลผลิต (Product Evaluation) 

จังหวัดกลุ่มตัวอย่างที่น�ำมาประเมินผลเป็นจังหวัดที่

ได้รับทนัตแพทย์ไปปฏบิตังิานเฉล่ียปี พ.ศ.2558-2559 

น้อยกว่าร้อยละ 50.0 ของโควตาที่ได้รับจัดสรรในวันจับ

สลากฯ คือ บึงกาฬ ยโสธร อ�ำนาจเจริญ ยะลา และ

มุกดาหาร ซ่ึงหลังจากการปรับปรงุหลักเกณฑก์ารจัดสรร

ทนัตแพทย์ผู้ท�ำสญัญาฯ ในปี พ.ศ.2560-2562 พบว่า 

ทัง้ 5 จังหวัด มแีนวโน้มในการได้รับทนัตแพทย์ไปปฏบิตั-ิ

งานดขีึ้น โดยในปี พ.ศ.2561 จังหวัดอ�ำนาจเจริญ ยะลา 

มุกดาหาร ได้รับทนัตแพทย์ไปปฏบิตังิานครบตามจ�ำนวน

โควตาที่ก�ำหนดในวันจับสลากฯ (ตารางที่ 5) และค่า

เฉล่ียร้อยละของทันตแพทย์ที่ทั้ง 5 จังหวัดได้รับหลัง

ปรับปรงุหลักเกณฑ ์ปี พ.ศ. 2561-2562 สงูกว่าค่าเฉล่ีย

ปี พ.ศ.2558-2559 (ตารางที่ 6)

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียร้อยละของทันตแพทย์ที่

จังหวัดกลุ่มตวัอย่างทั้ง 5 จังหวัดได้รับก่อนปรับปรงุหลัก

เกณฑ ์ปี พ.ศ.2558-2559 กบัหลังปรับปรงุหลักเกณฑ ์

ปี พ.ศ.2561-2562 พบว่า ร้อยละของทนัตแพทย์ที่

จังหวัดกลุ่มตัวอย่างได้รับเพ่ิมขึ้ นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิ(p<0.05) (ตารางที่ 7)

ตารางที ่4 ขอ้มูลการปรบัลดพื้ นที ่ปี พ.ศ. 2560-2562

                         รายการ	                                                         2560	          2561	      2562

จ�ำนวนโควตา (คน)	 618	 552	 586

จ�ำนวนทนัตแพทย์ผู้ท�ำสญัญาฯที่มาจับสลาก (คน)	 516	 516	 512

ปรับลดพ้ืนที่ กลุ่ม 1 (ร้อยละ)	 30.0	 13.0	 27.0

ปรับลดพ้ืนที่ กลุ่ม 2 (ร้อยละ)	 0.0	 0.0	 0.0

จ�ำนวนจังหวัด/หน่วยบริการส�ำหรับจับสลาก (แห่ง)	 539	 527	 527
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ตารางที ่6 	ทนัตแพทยที์่จังหวดักลุ่มตวัอย่างไดร้บัก่อนปรบัปรุงหลกัเกณฑใ์นปี พ.ศ. 2558-2559 และหลงัปรบัปรุง             

หลกัเกณฑ ์ปี พ.ศ. 2561-2562 (รอ้ยละ)

              จังหวัด	                           ก่อนปรับปรงุหลักเกณฑ ์                   หลังปรับปรงุหลักเกณฑ์

                                                   (ปี พ.ศ.2558-2559)             	     (ปี พ.ศ.2561-2562)

บงึกาฬ	 13.5	 74.3

ยโสธร	 19.9	 89.3

อ�ำนาจเจริญ	 25.0	 87.5

ยะลา	 43.3	 91.6

มุกดาหาร	 47.5	 87.5

หมายเหต:ุ 	 ข้อมูลหลังปรับปรงุหลักเกณฑใ์ช้ข้อมูล ปี พ.ศ. 2561-2562 เน่ืองจากในปี พ.ศ. 2560 จังหวัดอ�ำนาจเจริญไม่ขอรับ

	 ทนัตแพทย์ และเกณฑก์ารปรับลดพ้ืนที่แตกต่างจากเกณฑท์ี่ใช้ในปี พ.ศ. 2561-2562

ตารางที ่5 ทนัตแพทยที์จ่งัหวดักลุ่มตวัอย่างไดร้บัปี พ.ศ. 2558-2562 (รอ้ยละ)

         จังหวัด	                  2558               2559               2560               2561               2562

บงึกาฬ	 9.0	 18.0	 60.0	 66.7	 81.8

ยโสธร	 12.5	 27.3	 71.4	 92.9	 85.7

อ�ำนาจเจริญ	 33.3	 16.7	 N/R	 100.0	 75.0

ยะลา	 66.7	 20.0	 33.3	 100.0	 83.3

มุกดาหาร	 75.0	 20.0	 100.0	 100.0	 75.0

หมายเหต ุ: ปี พ.ศ.2560 จังหวัดอ�ำนาจเจริญไม่ขอรับทนัตแพทย์

ตารางที ่7 	ทนัตแพทยที์จ่งัหวดักลุ่มตวัอย่างไดร้บัก่อนปรบัปรุงหลกัเกณฑ ์ปี พ.ศ. 2558- 2559 กบัหลงัปรบัปรุงหลกัเกณฑ ์

ปี พ.ศ. 2561-2562 (รอ้ยละ)

         ประเดน็เปรียบเทยีบ	            ก่อนปรับปรงุหลักเกณฑ ์       หลังปรับปรงุหลักเกณฑ ์  	      t-test       df	    p-value

                                          ปี พ.ศ. 2558-2559 (n = 5)  ปี พ.ศ. 2561-2562 (n = 5)

	                                      Mean	       SD	                   Mean	  SD			 

ค่าเฉล่ียร้อยละของทนัตแพทย์	 29.84	 14.87	 86.04	 6.81	 -10.62	 4	 <0.001

ที่ได้รับ

หมายเหต:ุ pair t-test, p<0.05
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วิจารณ์
คณะท�ำงานเพ่ือการจัดสรรทันตแพทย์ผู้ท�ำสัญญา 

ของกระทรวงสาธารณสขุได้เพ่ิมเกณฑก์ารปรับลดพ้ืนที่

จัดสรรในปี พ.ศ.2560 เพ่ือให้มจี�ำนวนพ้ืนที่ใกล้เคียงกบั

จ�ำนวนผู้ส�ำเร็จการศึกษาในวันจับสลากฯน้ัน เป็น

มาตรการหน่ึงที่ช่วยก�ำหนดกรอบพ้ืนที่ให้ทันตแพทย์

กระจายไปปฏิบัติงานครอบคลุมทั่วประเทศ ถึงแม้ว่า

จังหวัด/หน่วยงานที่จัดเป็นกลุ่มพ้ืนที่ส�ำหรับปรับลดจะ

ถูกคัดเลือกโดยทนัตแพทย์ผู้ท�ำสญัญาฯ แต่จังหวัดน้ันๆ 

กยั็งมีโอกาสได้รับทนัตแพทย์ไปปฏบิัติงานเน่ืองจากไม่

ได้ถูกตดัพ้ืนที่ออกทั้งหมด และการปรับลดพ้ืนที่ไม่มผีล

ต่อจ�ำนวนทันแพทย์ทั้งหมดที่จังหวัดน้ันๆ จะได้รับ 

เน่ืองจากจ�ำนวนทันตแพทย์จะถูกก�ำหนดโดยใช้กรอบ

อตัราก�ำลังและจ�ำนวนที่ถูกตัดออกในวันจับสลากฯ น้ัน 

ยังมโีอกาสได้รับทนัตแพทย์ที่จบการศกึษาช้าไปปฏบิตั-ิ

งาน ผลการด�ำเนินงานในปี พ.ศ.2560-2562 แสดงให้

เหน็ว่า ร้อยละที่ใช้ปรับลดพ้ืนที่ คือ 30.0, 13.0 และ 

27.0 ตามล�ำดบั ไม่เกนิร้อยละ 35.0 ตามหลักเกณฑท์ี่

คณะท�ำงานเพ่ือการจัดสรรทันตแพทย์ผู้ท�ำสัญญาฯ        

ได้ก�ำหนดไว้ 

เมื่อพิจารณาจากร้อยละของทนัตแพทย์ที่จังหวัดกลุ่ม

ตวัอย่างทั้ง 5 จังหวัดได้รับในปี พ.ศ.2558-2562 จะ

เหน็ได้ว่า ร้อยละที่เพ่ิมขึ้นในแต่ละปีไม่คงที่ อาจเป็นผล-

กระทบจากปัจจัยอื่นที่มีผลต่อการเลือกพ้ืนที่ปฏบิัติงาน 

ตามที่ระบุไว้ในรายงานผลการส�ำรวจการเลือกสถานที่

ปฏบิตัิงานของบณัฑติจบใหม่ ปีการศกึษา 2557 สาขา

แพทย์ ทนัตแพทย์ และเภสชักร(5) การศกึษาของจารวัุฒน์ 

บุษราคัมรหุะและคณะ ในปี 2557(6) และการศกึษาของ 

สรารัตน์ เรืองฤทธิ์และคณะ ในปี 2558(7) คือ ทนัตแพทย์

จะเลือกพ้ืนที่ปฏบิตัิงานที่ไม่ไกลจากภมูิล�ำเนาเป็นล�ำดับ

แรก รองลงมาคือ เป็นแหล่งที่เอื้อต่อการได้ความรู้และ

ประสบการณจ์ากการท�ำงาน นอกจากน้ียังมปัีจจัยอื่น เช่น 

เป็นสถานที่ที่มีโอกาสศึกษาต่อเฉพาะทาง มีความ

ปลอดภัย โอกาสจับสลากได้ มเีพ่ือนไปท�ำงานด้วย เลือก

ตามที่ผู้ปกครองต้องการ มสีวัสดกิารด ีเป็นต้น ซ่ึงปัจจัย

ต่างๆ เหล่าน้ีย่อมมีอทิธพิลต่อการตัดสนิใจของบัณฑติ

ทนัตแพทย์ในแต่ละปีแตกต่างกนั 

เมื่อมกีารปรับปรงุหลักเกณฑแ์ละแนวทางการจัดสรร

พ้ืนทีป่ฏบิตังิานชดใช้ทุน ในปี พ.ศ. 2560-2562 ร้อยละ 

ของทนัตแพทย์ที่จังหวัดกลุ่มตัวอย่างทั้ง 5 จังหวัด คือ 

บงึกาฬ ยโสธร อ�ำนาจเจริญ ยะลา และมุกดาหารได้รับมี

แนวโน้มดขีึ้น และในปี พ.ศ.2561 จังหวัดอ�ำนาจเจริญ 

ยะลา มุกดาหาร ได้รับทนัตแพทย์ไปปฏบิตังิานครบตาม

จ�ำนวนโควตาที่ก�ำหนดในวันจับสลากฯ ดังน้ัน การ

ปรับปรงุหลักเกณฑแ์ละแนวทางการจัดสรรพ้ืนที่ปฏบิตั-ิ

งานชดใช้ทุนจึงมผีลให้การกระจายบณัฑติทนัตแพทย์ไป

ปฏบิตังิานในพ้ืนที่ดขีึ้น 

ขอ้จ�ำกดัในการศึกษา

การศึกษาน้ีไม่ได้ศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่มีผลต่อการ 

กระจายบัณฑิตทันตแพทย์ไปปฏิบัติงานในพ้ืนที่ เช่น 

ภมูิล�ำเนาของบัณฑติทนัตแพทย์ โอกาสในการศกึษาต่อ

ระดบัหลังปริญญา สวัสดกิารและความปลอดภยั เป็นต้น

ขอ้เสนอแนะ

1. ข้อเสนอเชิงนโยบาย 

การปรับปรุงหลักเกณฑก์ารจัดสรรและวิธีการเลือก

พ้ืนที่ปฏบิตังิานเป็นมาตรการที่น�ำมาใช้เพ่ือก�ำหนดกรอบ

พ้ืนที่ให้ทนัตแพทย์กระจายไปปฏบิัติงานครอบคลุมทั่ว

ประเทศเท่าน้ัน กระทรวงสาธารณสุขควรมีนโยบายที่     

ส่งเสริมให้ทนัตแพทย์คงอยู่ในพ้ืนที่เป็นระยะเวลานาน 

เช่น มบ้ีานพักที่ปลอดภยั มรีะบบทนัตแพทย์พ่ีเล้ียงดูแล

ให้ค�ำปรึกษา เพ่ิมโอกาสในการศึกษาต่อทันตแพทย์-

เฉพาะทาง มคีวามก้าวหน้า ได้รับเงนิเดอืนและค่าตอบ-

แทนอื่นที่เหมาะสม เป็นต้น เพ่ือเป็นแรงจูงใจให้ทนัต-

แพทย์ปฏบิตังิานอยู่ในระบบราชการ

2. ข้อเสนอด้านการปฏบิตัิ

การศกึษาน้ีเป็นการประเมนิผลของการปรับปรงุหลัก-

เกณฑแ์ละวิธกีารเลือกพ้ืนที่ในระยะเวลาเพียง 3 ปี จึงควร

ด�ำเนินการศึกษาต่อเน่ืองและประเมินผลเป็นระยะ เพ่ือ
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Abstract: 	 Effect of the Adjusted Criteria on Distribution of the Graduate Dentist for Compulsory Service 

Waraporn Inpongpan M.S.; Jaruwat Butsarakumruha M.P.H.

Health Administration Division, Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(Suppl 3):S544-S553.

The aimed of this study was to evaluate the effect of the adjusted criteria on choosing area for 

compulsory service in the public health sector of the graduate dentist. The CIPP model of Stufflebeam 

was applied for evaluation and collected data from the summary report of choosing area for compulsory 

service for the year 2015-2019. The samples were selected from the provinces that received the dentists 

less than quota and had an average percentage of the dentists less than 50% for the year 2015-2016. 

The average percentage of the dentists of the samples before adjusting criteria (the year 2015-2016) 

was compared with the average percentage after adjusting criteria (the year 2018-2019) by descriptive 

statistics and pair t-test. The result showed that after adjusting the criteria in the year 2018 -2019, the 

average percentage of the dentists of the samples was significantly increased (p<0.05). In conclusion, the 

adjusted criteria had an effect on the distribution of the graduate dentists for compulsory service.

Keywords: criteria; graduate dentist; Ministry of Public Health



การศึกษาชนดิไรอ่อน ชนดิหนู และอตัราการพบ
เช้ือก่อโรคสครบัไทฟัสในหนูจากพื้ นที่

แหล่งท่องเทีย่วเชิงอนุรกัษแ์ละแหล่งท่องเทีย่วเชิงเกษตร
ในพื้ นทีภ่าคใตข้องประเทศไทย
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** สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตรก์ารแพทยท์หาร

*** ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่12 จงัหวดัสงขลา

บทคดัย่อ 	 การวิจัยคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาชนิดไรอ่อน ชนิดหนูทีเ่ป็นสตัว์รังโรค อตัราการตดิเช้ือก่อโรคสครับไทฟัส 

และสายพันธุข์องเช้ือ Orientia tsutsugamushi ในหนูจากพ้ืนทีแ่หล่งทอ่งเทีย่วเชิงอนุรักษ์และแหล่งทอ่งเทีย่วเชิงเกษตร

ในภาคใต้ของประเทศไทย จ�ำนวน 10 แห่ง โดยวางกรงดกัจับหนู เกบ็ตวัอย่างไรอ่อนเพ่ือจ�ำแนกชนิด เกบ็ตวัอย่าง      

น�ำ้เหลืองหนูเพ่ือตรวจหาการตดิเช้ือโรคสครับไทฟัสโดยวิธ ีindirect immunofluorescence assay (IFA) และเกบ็ตวัอย่าง

ตบัและม้ามเพ่ือตรวจหาสายพันธุเ์ช้ือก่อโรคสครับไทฟัสโดยวิธอีณชีูววิทยา ผลการศกึษา พบว่า หนูทีด่กัได้ทัง้หมด 165 

กรง จากกรงดกัหนูทัง้หมด 1,500 กรง มร้ีอยละความส�ำเรจ็ของการวางกบัดกั เทา่กบั 11.00 หนูทีจั่บได้จ�ำแนกได้ 14 

ชนิด ได้แก่ Rattus tanezumi, Maxomys surifer, Bandicota indica, Niviventer fulvescens bukit, Sundamys muelleri, 

R. tiominicus, M. whiteheadi, Hylomys suillus siamensis, Mus musculus castaneus, R. argentiventer, R. exulans, 

N. langbiansis, Leopoldamys sabanus และ R. sladeni ในการตรวจหาการตดิเช้ือก่อโรคสครับไทฟัสโดยวิธ ีIFA จาก

ตวัอย่างน�ำ้เหลืองทีส่่งตรวจทัง้หมด 165 ตวัอย่าง พบให้ผลบวก 56 ตวัอย่าง (ร้อยละ 33.94) โดยหนูทีต่รวจพบมี

ระดบัภมูต้ิานทานต่อเช้ือก่อโรคสครับไทฟัสม ี5 ชนิด ได้แก่ R. tanezumi, R. tiominicus, S. muelleri, B. indica และ 

M. surifer และในการตรวจหาสายพันธุข์องเช้ือ O. tsutsugamushi จากตบัและม้ามของหนูด้วยเทคนิค PCR พบว่า จาก

ตวัอย่างทัง้หมด 111 ตวัอย่าง ให้ผลบวก 9 ตวัอย่าง (ร้อยละ 8.11) ซ่ึงสายพันธุเ์ช้ือ O. tsutsugamushi ทีพ่บม ี4 สาย

พันธุ ์ได้แก่ สายพันธุ ์Kawasaki-related, Kato- related, Karp- related และ TA763- related พบหนูทีไ่รอ่อน 127 

ตวั จากหนูทีจั่บได้ 165 ตวั คิดเป็น infestation rate เทา่กบั 0.77 โดยมจี�ำนวนไรอ่อนทีเ่กบ็ได้ทัง้หมด 5,387 ตวั คิด

เป็น Chigger mite index (จ�ำนวนไรอ่อนทีพ่บต่อหนู 1 ตวั) เทา่กบั 42.42 จากการศกึษาคร้ังน้ีพบมไีรอ่อนพาหะน�ำ

โรคสครับไทฟัส 3 ชนิด ได้แก่ Ascoschoengastia indica (ร้อยละ 42.75), Leptotrombidium deliense (ร้อยละ 
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บทน�ำ
โรคสครับไทฟัส (scrub typhus) เป็นหน่ึงในกลุ่มโรค

ไข้รากสาด (Typhus fever) เป็นโรคตดิต่อที่เกดิจากเช้ือ

ริคเกต็เซีย (Rickettsia) Orientia tsutsugamushi ซ่ึงตาม

ธรรมชาติเป็นโรคติดต่อระหว่างสตัว์ป่าประเภทฟันแทะ 

(enzootic cycle) ทีห่ากนิอยู่ตามพ้ืนดนิ เช่น หนู กระรอก-

ดนิ กระแต เป็นต้น(1,2) โดยมไีรอ่อน (chigger mite) เป็น

พาหะน�ำโรค เช่ือกนัว่าเช้ือริคเกต็เซียที่อยู่ในสตัว์ฟันแทะ

จะไม่ท�ำให้สตัว์น้ันมีอาการของโรค (inapparent infec-

tion) ส�ำหรับคนตดิโรคน้ีโดยบงัเอญิ คือ คนเดนิเข้าไป

ในแหล่งที่อยู่อาศัยของไรอ่อนและไรอ่อนที่มีเช้ือกัด(1) 

โดยจะชอบกดับริเวณในร่มผ้า เช่น ขาหนีบ เอว ล�ำตัว 

รักแร้ หลังถูกกดัประมาณ 10-12 วัน จะมไีข้สงู หนาว

สั่น ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย ปวดเมื่อยตัว ตาแดง ปวด

กระบอกตา ผู้ป่วยร้อยละ 50.00 จะพบแผลคล้ายถูกบุหร่ี

จ้ีในจุดที่ถูกไรอ่อนกดั ลักษณะมีสแีดงคล�ำ้เป็นรอยบุ๋ม 

ไม่คัน ซ่ึงเป็นลักษณะเฉพาะของโรคน้ี โรคน้ีพบผู้ป่วยได้

ตลอดปี มกัพบในกลุ่มชาวไร่ ชาวสวน ทหาร นักล่าสตัว์ 

นักทอ่งป่า และผู้ที่ออกไปตั้งค่ายในป่า จะพบมากในช่วง

ฤดูฝนและฤดูหนาว โดยตวัไรแก่จะชอบอาศยัอยู่บนหญ้า

และวางไข่บนพ้ืนดิน เมื่อฟักเป็นตัวอ่อน ไรอ่อนจะ

กระโดดเกาะสตัว์ เช่น หนู กระแต กระจ้อน หรือคนที่เดนิ

ผ่านไปมา เพ่ือดูดน�ำ้เหลืองเป็นอาหาร(3) ส�ำหรับพ้ืนที่

เสี่ยงของโรคน้ี ได้แก่ พ้ืนที่ป่าบริเวณใต้ต้นไม้สูงที่

แสงแดดส่องไม่ถงึ มต้ีนหญ้าปกคลุมท�ำให้บริเวณช้ืน ทุง่

หญ้าคา ริมน�้ำที่มีต้นหญ้าขึ้ นปกคลุม บริเวณคันนาที่     

ต้นหญ้าขึ้นปกคลุม สวนผลไม้ สวนปาล์ม เป็นต้น ซ่ึงพ้ืนที่

ดังกล่าวส่วนใหญ่จะเป็นพ้ืนที่ท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์หรือ

พ้ืนที่การเกษตรซ่ึงปัจจุบันเปิดให้ประชาชนทั่วไปเข้าไป

ศกึษาหาความรู้  หรือศกึษาธรรมชาตขิองสิ่งมชีีวิตที่อาศยั

ในป่า อาท ิต้นไม้ นก และแมลง เป็นต้น ส�ำหรับพ้ืนที่การ

เกดิโรคสครับไทฟัสน้ัน พบว่า ส่วนใหญ่ยังคงเป็นพ้ืนที่

เดมิที่เคยมกีารระบาด เน่ืองจากไรอ่อนเป็นพาหะน�ำโรค 

สามารถถ่ายทอดเช้ือสครับไทฟัสให้กบัไรรุ่นลูกรุ่นหลาน

ผ่านทางไข่ (transovarian transmission) ในปี พ.ศ. 2560 

ส�ำนักระบาดวิทยา ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคสครับไทฟัส 

7,450 ราย อตัราป่วย 11.28 ต่อประชากรแสนคน เสยี

ชีวิต 11 ราย อตัราป่วยตาย ร้อยละ 0.15 ภาคที่มอีตัรา

ป่วยสงูสดุ คือ ภาคเหนือมอีตัราป่วย 38.01 ต่อประชากร

แสนคน รองลงมา คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (9.10) 

ภาคใต้ (7.92) และภาคกลาง (0.50) ในช่วง 3 ปีที่ผ่าน

มา จังหวัดในภาคใต้ที่มีอตัราป่วยต่อประชากรแสนคน

สงูสดุ 10 อนัดบัแรกมดีงัน้ี ปี พ.ศ. 2560 ได้แก่ พังงา 

(32.27) และพัทลุง (19.26)(4) ปี พ.ศ. 2559 ได้แก่ 

พังงา (60.42) พัทลุง (21.21) และระนอง (19.11)(5) 

ปี พ.ศ. 2558 ได้แก่ พังงา (80.31) พัทลุง (32.21) 

และระนอง (23.04)(6) และจากข้อมูลรายงานการ

สอบสวนโรคที่ได้รับในแต่ละปี ส่วนใหญ่โรคสครับไทฟัส

จะพบในจังหวัดที่เคยเกดิโรคมาก่อน(7) ดงัน้ัน โรคสครับ

ไทฟัสเป็นโรคที่มีความส�ำคัญ และยังคงต้องมีการเฝ้า

ระวังให้ได้รับข้อมูลทีชั่ดเจน โดยเฉพาะข้อมูลทีไ่ด้จากการ

สอบสวนโรคที่จะช้ีให้เหน็พ้ืนที่เกดิโรคและแหล่งรังโรค

30.24) และ Blankaartia acuscutellaris (ร้อยละ 0.02) ซ่ึงพบทั้งในพ้ืนที่แหล่งทอ่งเที่ยวเชิงอนุรักษ์และแหล่งท่อง

เที่ยวเชิงเกษตรที่อาจมคีวามเสี่ยงต่อนักทอ่งเที่ยว โดยจะพบไรอ่อนชนิด As. Indica และ L. delicense เป็นส่วนใหญ่ 

ซ่ึงสามารถพบได้ในหนูชนิด R. tanezumi ขณะทีไ่รอ่อนชนิด B. acuscutellaris จะพบจ�ำนวนน้อยมาก มข้ีอแนะน�ำว่า

ควรประชาสมัพันธใ์ห้กบันักท่องเที่ยวที่ชอบเดนิป่าศกึษาธรรมชาต ิ หรือนักศกึษาที่เข้ามาศกึษาด้านวัฒนธรรมและ

วิถชีีวิตของประชาชนในชนบท เพ่ือป้องกนัตนเองไม่ให้ตดิเช้ือก่อโรคสครับไทฟัส

 ค�ำส�ำคัญ: หนู; สตัว์รังโรค; ไรอ่อน; พาหะน�ำโรคสครับไทฟัส; อตัราการตดิเช้ือ
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ที่แท้จริง การศกึษาชนิดไรอ่อน ชนิดหนู ความชุกของเช้ือ 

O. tsutsugamushi ในหนูซ่ึงเป็นแหล่งรังโรคในพ้ืนที่ที่มี

ความเสี่ยงต่อการเกดิโรคอยู่เป็นประจ�ำ จะเป็นประโยชน์

ต่องานทางระบาดวิทยา โดยสามารถน�ำข้อมูลที่ได้มา

วิเคราะห์ใช้ในการวางแผนการจัดการกับโรค เพ่ือลด

จ�ำนวนผู้ป่วยและตายจากโรคสครับไทฟัสให้น้อยลง 

ผู้วิจัยจึงได้ท�ำการศกึษาน้ี เพ่ือส�ำรวจหาชนิดไรอ่อน 

ชนิดหนูทีเ่ป็นสตัว์รังโรค และวิเคราะห์หาอตัราการตดิเช้ือ

ก่อโรคสครับไทฟัสในสตัว์รังโรค รวมทัง้ตรวจหาสายพันธุ์

ของเช้ือ O. tsutsugamushi ในหนูในพ้ืนทีแ่หล่งทอ่งเทีย่ว

เชิงอนุรักษ์และแหล่งท่องเที่ยวเชิงเกษตรในภาคใต้ของ

ประเทศไทย 

วิธีการศึกษา
การศกึษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจภาคตดัขวาง (cross 

survey research) โดยการวางกรงดกัจับหนูในพ้ืนทีแ่หล่ง

ทอ่งเทีย่วเชิงอนุรักษ์ 5 แห่ง และแหล่งทอ่งเทีย่วเชิงเกษตร 

5 แห่ง ในภาคใต้ของประเทศไทย (จังหวัดชุมพร 

สรุาษฎร์ธานี ระนอง นครศรีธรรมราช ตรัง ยะลา และ

นราธวิาส) 

วิธีการเก็บขอ้มูล

1) 	การวางกรงดักหนู วางพ้ืนที่ละ 50 กรง/วัน 

(จ�ำนวนกรงที่วางเท่ากบั 10 – 20 กรง ต่อระยะห่าง

ประมาณ 20 เมตร)(8) จ�ำนวน 3 วัน จะวางกรงช่วงเยน็ 

เวลา 16.00 - 18.00 น. และเกบ็กรงในช่วงเช้า เวลา 

07.00 - 08.00 น. เหย่ือที่ใช้ขึ้นอยู่กบัความชอบของหนู

ในแต่ละพ้ืนที่ ได้แก่ กล้วยน�ำ้ว้า ผลปาล์มน�ำ้มนั มะพร้าว

เผา หรืออื่นๆ เหย่ือที่ใช้ดกัจะเปล่ียนใหม่ทุกวัน ส�ำหรับ

กรงดกัหนูทีต่ดิหรือไม่ตดิหนูในแต่ละวัน จะเอาเหย่ือออก

แล้วล้างกรงด้วยน�ำ้ผสมผงซักฟอก และล้างออกด้วยน�ำ้

สะอาด จากน้ันผึ่งแดดให้แห้ง แล้วน�ำไปใช้ในวันต่อไป

2)	 การสลบหนู หนูทีด่กัได้จะท�ำการสลบ โดยน�ำกรง

ที่ดักหนูได้ใส่ในกล่องพลาสติกที่รองด้วยแผ่นรองซับกนั

เป้ือน แล้วใส่ส�ำลีก้อนชุบคลอโรฟอร์มในกล่อง สงัเกต

อาการหนู โดยทั่วไปหนูสลบในเวลาประมาณ 1-3 นาท ี

หนูทีส่ลบจะตวัอ่อน แต่ยังมลีมหายใจอยู่ จากน้ันน�ำหนูออก

จากกล่องพลาสตกิ 

3)	 การเกบ็ตวัอย่างเลือด น�ำหนูทีส่ลบแล้ววางบนแทน่

โฟมทีหุ้่มด้วยแผ่นรองซับกนัเป้ือน ตรึงขาทัง้สีข้่างด้วยเขม็ 

จากน้ันใช้ส�ำลีชุบแอลกอฮอล์ 70% เชด็บริเวณหน้าอก ใช้

เขม็เบอร์ 21 แทงทะลุกระบงัลมเอยีงไปทางขวาเลก็น้อย

ตรงต�ำแหน่งหัวใจ แล้วดูดเลือดออกมาในปริมาณ 1–2 ซีซี 

ใส่ในหลอดเกบ็เลือด ตั้งทิ้งไว้ให้น�ำ้เหลืองแยกตวัจากเมด็

เลือด เกบ็ส่วนที่เป็นน�ำ้เหลืองใส่หลอดปิดฝาให้สนิทพัน

ปากหลอดด้วยแผ่นพาราฟีน เกบ็ไว้ที่อณุหภมู ิ4–8 oC 

น�ำส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิารเพ่ือตรวจหาเช้ือริคเกต็เซีย

โดยวิธ ีIndirect Immunofluorescence Assay (IFA)

4)	 การเกบ็ข้อมูลทัว่ไปของหนูเพ่ือจ�ำแนกชนิด โดย

ช่ังน�ำ้หนัก วัดความยาวของหัวถึงล�ำตัว ความยาวหาง 

ความยาวเท้าหลัง และความยาวหู จากน้ันจ�ำแนกเพศ 

หากเป็นเพศเมียให้นับจ�ำนวนเต้านม บันทกึข้อมูล ใน

แบบบันทกึข้อมูลสตัว์รังโรค และจ�ำแนกชนิดหนูโดยใช้

คู่มอืการจ�ำแนกชนิดของ Marshall (1988)(9)

5) การเกบ็ตวัอย่างไรอ่อน ให้ตรวจดูในรหููหนู หาก

พบไรอ่อน ซ่ึงโดยปกติถ้ามีไรอ่อนอาศัยอยู่จะเหน็เป็น 

กลุ่มสส้ีม แดง เหลืองครีม เน่ืองจากไรอ่อนจะดูดกนิน�ำ้

เล้ียงเซลล์บริเวณน้ัน ให้ใช้ไม้แคะหูขดูบริเวณรหููออกให้

หมด เกบ็ตวัอย่างใส่ในหลอดพลาสตกิบรรจุแอลกอฮอล์ 

70% เพ่ือน�ำไปท�ำสไลด์ส�ำหรับจ�ำแนกชนิดของไรอ่อน

โดยใช้ Hoyer’s medium แล้วท�ำการตรวจจ�ำแนกชนิดตาม

ระบบอนุกรมวิธาน

6)	 การเกบ็ตวัอย่างตบัและม้าม เพ่ือตรวจหาสายพันธุ์

ของเช้ือก่อโรคสครับไทฟัสโดยวิธทีางอณชีูวโมเลกุล ด้วย

เทคนิคปฏกิริิยาลูกโซ่โพลิเมอเรส (Polymerase Chain 

Reaction; PCR) ในห้องปฏบิตักิาร โดยตวัอย่างตบัและ

ม้ามทีส่่งตรวจหาสายพันธุข์องเช้ือก่อโรคสครับไทฟัสด้วย

เทคนิค PCR ใช้ตวัอย่างทัง้หมดทีใ่ห้ผลบวกจากการตรวจ

โดยวิธ ีIFA และสุม่ตวัอย่างทีใ่ห้ผลลบอกีจ�ำนวนหน่ึง

7)	 การตรวจหาสายพันธุเ์ช้ือ O. tsutsugamushi โดย

จะส่งผลผลิต PCR (PCR product) ทีใ่ห้ผลบวกด้วยการ



การศึกษาชนดิไรอ่อน ชนดิหนู และอตัราการพบเช้ือก่อโรคสครบัไทฟัสในหนูจากพื้ นทีแ่หล่งท่องเทีย่วเชิงอนุรกัษ์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 3 S557

ด้วยเทคนิค PCR เพ่ือวิเคราะห์หาล�ำดับนิวคลีโอไทล์ 

(Nucleotide Sequencing) แล้วน�ำล�ำดับนิวคลีโอไทล์ที่

ได้เทยีบกบันิวคลีโอไทล์ในฐานข้อมูลพันธุกรรม (Gen-

Bank) (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/genbank/) 

เพ่ือดูสายพันธุเ์ช้ือ O. tsutsugamushi

8)	 รวบรวมข้อมูลทัง้หมดมาวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้ค่า

สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ร้อยละความส�ำเรจ็ในการ

วางกรงดกัสตัว์ (percent trap success) อตัราการตดิเช้ือ

โรค (infection rate) ร้อยละของเจ้าบ้านทีม่ไีรอ่อนอยู่บน

ตวั (infestation rate) และค่าดชันีไรอ่อน (chigger mite 

index)

•	 Percent trap success = The number of rodents 

captured*100/The total number of traps set

•	 Infestation rate = No. of small mammals with 

larval chigger mites/No. of small mammals 

captured

•	 Chigger mite index = No. of larval chigger 

mites collected/No. of small mammals infest-

ed with chiggers

ผลการศึกษา
ในการศึกษาคร้ังน้ีจ�ำนวนกรงดักหนูที่วางทั้งหมด 

1,500 กรง ดกัหนูได้ 165 กรง คิดเป็นค่าร้อยละความ

ส�ำเรจ็ของการวางกบัดกั (Percent trap success) เทา่กบั 

11.00 จ�ำนวนหนูทีด่กัได้ทัง้หมด 165 ตวั จ�ำแนกชนิดได้ 

14 ชนิด ชนิดหนูที่มจี�ำนวนมากที่สดุ คือ Rattus tanezu-

mi (ร้อยละ 73.94) รองลงมา คือ Maxomys surifer 

(ร้อยละ 7.27) Bandicota indica (ร้อยละ 4.24)        

Niviventer fulvescens bukit (ร้อยละ 3.03) Sundamys 

muelleri (ร้อยละ 3.03) R. tiominicus (ร้อยละ 1.21) 

Maxomys whiteheadi (ร้อยละ 1.21) Hylomys suillus 

siamensis (ร้อยละ 0.61) Mus musculus castaneus 

(ร้อยละ 1.21) R. argentiventer (ร้อยละ 0.61), R. 

exulans (ร้อยละ 0.61) N. langbiansis (ร้อยละ 0.61), 

Leopoldamys sabanus (ร้อยละ 0.61) และ R. sladeni 

(ร้อยละ 0.61) (ตารางที ่1)

จากตวัอย่างน�ำ้เหลืองที่ส่งตรวจหาเช้ือริคเกต็เซียโดย

วิธ ีIndirect Immunofluorescence Assay (IFA) จ�ำนวน

ทัง้หมด 165 ตวัอย่าง พบให้ผลบวก 56 ตวัอย่าง (ร้อยละ 

33.94) ชนิดหนูทีต่รวจพบมรีะดบัภมูต้ิานทานต่อเช้ือก่อ

โรคสครับไทฟัสม ี6 ชนิด ได้แก่ R. tanezumi, R. tiomini-

cus, S. muelleri, B. indica, R. exulans และ M. surifer 

และชนิดที่พบอตัราการตดิเช้ือมากที่สดุ คือ R. tiomini-

cus (ร้อยละ 50.00) รองลงมา คือ R. tanezumi (ร้อยละ 

40.74) S. muelleri (ร้อยละ 40.00) B. indica (ร้อยละ 

37.50) และ M. surifer (ร้อยละ 9.09) ส่วนหนูชนิด

อื่นๆ ไม่พบอตัราการตดิเช้ือ (ตารางที ่1)

จากตัวอย่างตับและม้ามของหนูที่ส่งตรวจหาเช้ือ O. 

tsutsugamushi ด้วยเทคนิค Polymerase Chain Reaction 

(PCR) จ�ำนวนทั้งหมด 111 ตวัอย่าง พบให้ผลบวก 9 

ตวัอย่าง (ร้อยละ 8.11) โดยเป็นตวัอย่างตบัและม้ามที่

ให้ผลบวกจากการตรวจหาระดับภูมิต้านทานต่อเช้ือ-    

ริคเกต็เซียในน�ำ้เหลืองด้วยวิธ ีIFA จ�ำนวน 56 ตวัอย่าง 

ซ่ึงพบให้ผลบวก 6 ตวัอย่าง (ร้อยละ 10.71) และจาก

ตัวอย่างตับและม้ามที่ให้ผลลบจากการตรวจหาระดับ   

ภมูิต้านทานต่อเช้ือริคเกต็เซียในน�ำ้เหลืองด้วยวิธี IFA 

จ�ำนวน 55 ตวัอย่าง พบให้ผลบวก 3 ตวัอย่าง (ร้อยละ 

5.45) โดยชนิดหนูพบที่ให้ผลบวก ได้แก่ R. tanezumi, 

และ R. exulans (ตารางที ่1)

จากการตรวจหาสายพันธุเ์ช้ือ O. tsutsugamushi ของ

ตัวอย่างตับและม้ามหนูที่ให้ผลบวกด้วยการด้วยเทคนิค 

PCR ทัง้ 9 ตวัอย่าง ที่ส่งผลผลิต PCR (PCR product) 

เพ่ือวิเคราะห์หาล�ำดบันิวคลีโอไทล์ (nucleotide sequen- 

cing) แล้วน�ำล�ำดับนิวคลีโอไทล์ที่ได้เทียบกับนิวคลี-     

โอไทล์ในฐานข้อมูลพันธุกรรม (GenBank) พบว่า  

นิวคลีโอไทล์ที่ได้มีความใกล้เคียงกับสายพันธุ์เช้ือ O. 

tsutsugamushi ใน GenBank (% identity) ระหว่าง 92-

100% โดยมคีวามเหมอืนกบั O. tsutsugamushi จ�ำนวน 

4 สายพันธุ ์ได้แก่ สายพันธุ ์Kawasaki-related, Kato- 

related, Karp-related และ TA763-related (ตารางที ่2)
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ตารางที ่1	 ผลการตรวจหาเช้ือริคเก็ตเซียโดยวิธี indirect immunofluorescence assay (IFA) และการตรวจแยกชนิดเช้ือ          

O. tsutsugamushi ดว้ยเทคนคิ polymerase chain reaction (PCR) จากหนูในพื้ นทีแ่หล่งท่องเทีย่วเชิงอนุรกัษแ์ละ

แหล่งท่องเทีย่วเชิงเกษตรในภาคใตข้องประเทศไทย

            ชนิดหนู	                   จ�ำนวนตวัอย่าง                    	  จ�ำนวนตวัอย่างที่ตรวจโดยวิธ ีPCR (ตวั)

                                    ที่ตรวจโดยวิธ ีIFA (ตวั)   ตวัอย่างที่ให้ผลบวก        ตวัอย่างที่ให้ผลลบ 	           รวม

                                                                          โดยวิธ ีIFA	              โดยวิธ ีIFA	

                                      ส่งตรวจ    ผลบวก         ส่งตรวจ    ผลบวก         ส่งตรวจ    ผลบวก      ส่งตรวจ    ผลบวก

R. tanezumi	 122	 47	 47	 5	 26	 3	 73	 8

M. surifer	 12	 1	 1	 0	 9	 0	 10	 0

B. indica	 7	 3	 3	 0	 3	 0	 6	 0

R. exulans	 5	 2	 2	 1	 3	 0	 5	 0

S. muelleri	 5	 2	 2	 0	 2	 0	 4	 0

N. f. bukit	 4	 0	 -	 -	 3	 0	 3	 0

R. tiominicus	 2	 1	 1	 0	 1	 0	 2	 1

Mus musculus castaneus	 2	 0	 -	 -	 2	 0	 2	 0

R. argentiventer	 1	 0	 -	 -	 1	 0	 1	 0

N. langbiansis	 1	 0	 -	 -	 1	 0	 1	 0

L. sabanus	 1	 0	 -	 -	 1	 0	 1	 0

R. sladeni	 1	 0	 -	 -	 1	 0	 1	 0

M. whiteheadi 	 1	 0	 -	 -	 1	 0	 1	 0

Hylomys suillus siamensis	 1	 0	 -	 -	 1	 0	 1	 0

   รวมทั้งหมด	 165	 56	 56	 6	 55	 3	 111	 9

ตารางที ่2	 สายพนัธุเ์ช้ือ O. tsutsugamushi ทีต่รวจแยกไดจ้ากหนูในพื้ นทีแ่หล่งท่องเทีย่วเชิงอนุรกัษแ์ละแหล่งท่องเทีย่วเชิง

เกษตรในภาคใตข้องประเทศไทย

ตวัที่      ชนิดหนู      ความเหมอืนกบัสายพันธุ ์      ร้อยละ       จ�ำนวนเบส       ตวัเลขอ้างองิ    ประเทศ      Genotype

                             OT  ที่ค้นพบมาก่อน	   ความเหมอืน   ที่เหมอืนกนั       (accession 

                                                                                                       number)	

 1	 R. tanezumi	 O.T. strain KM21-1 	 98	 628/641	 GU446605.1	 ไต้หวัน	 Kato-related

		  O.T. strain TT01-1 	 98	 628/641	 GU120163.1	 ไต้หวัน	 Kato-related

 2	 R. tanezumi	 O.T. strain KM07 	 100	 680/680	 GU120152.1	 ไต้หวัน	 Karp-related

		  O.T. strain CB52 	 100	 680/680	 GU068054.1	 ไทย	 Karp-related

 3	 R. tanezumi	 O.T. strain KM05 	 97	 661/684	 GU120150.1	 ไต้หวัน	 Karp-related

 4	 R. tanezumi	 O.T. strain KM05 	 97	 661/684	 GU120150.1	 ไต้หวัน	 Karp-related

 5	 R. tanezumi	 O.T. strain TT0705a	 92	 620/672	 GU446596.1	 ไต้หวัน	 Kawasaki-related

 6	 R. tanezumi	 O.T. strain TT0705a	 92	 620/672	 GU446596.1	 ไต้หวัน	 Kawasaki-related

 7	 R. tanezumi	 O.T. strain TT0705a	 92	 611/664	 GU446596.1	 ไต้หวัน	 Kawasaki-related
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จากจ�ำนวนหนูที่จับได้ทั้งหมด 165 ตัว มีหนูที่พบ   

ไรอ่อนจ�ำนวน 127 ตวั คิดเป็น infestation rate เทา่กบั 

0.77 จ�ำนวนไรอ่อนที่พบทั้งหมด 5,387 ตวั จากหนูที่

พบไรอ่อน 127 ตวั คิดเป็นค่า Chigger mite index เทา่กบั 

42.42 ไรอ่อนที่มค่ีา Chigger mite index สงูสดุ ได้แก่ 

As. indica (ร้อยละ 35.98) รองลงมา ได้แก่ W. dis-

parunguis pingue (ร้อยละ 28.75) และ L. (Lorillatum) 

kainjoei (ร้อยละ 24.75) รายละเอยีดแสดงดงัตารางที ่3

ตารางที ่2	 สายพนัธุเ์ช้ือ O. tsutsugamushi ทีต่รวจแยกไดจ้ากหนูในพื้ นทีแ่หล่งท่องเทีย่วเชิงอนุรกัษแ์ละแหล่งท่องเทีย่วเชิง

เกษตรในภาคใตข้องประเทศไทย (ต่อ)

ตวัที่      ชนิดหนู      ความเหมอืนกบัสายพันธุ ์      ร้อยละ       จ�ำนวนเบส       ตวัเลขอ้างองิ    ประเทศ      Genotype

                             OT  ที่ค้นพบมาก่อน	   ความเหมอืน   ที่เหมอืนกนั       (accession 

                                                                                                       number)	

 8	 R. tanezumi	 O.T. strain KM08 	 99	 679/685	 GU120153.1	 ไต้หวัน	 TA763-related

 		  O.T. strain TT06-1 	 99	 679/685	 GU120172.1	 ไต้หวัน	 TA763-related

 9	 R. exulans	 O.T. strain KM08 	 99	 679/685	 GU120153.1	 ไต้หวัน	 TA763-related

		  O.T. strain TT06-1 	 99	 679/685	 GU120172.1	 ไต้หวัน	 TA763-related

ตารางที ่3	 ชนดิไรอ่อนทีพ่บในพื้ นทีแ่หล่งท่องเทีย่วเชิงอนุรกัษแ์ละแหล่งท่องเทีย่วเชิงเกษตรในภาคใตข้องประเทศไทย

          ชนิดไรอ่อน	               จ�ำนวนไรอ่อนที่พบ (ตวั)	     จ�ำนวนหนูที่พบไรอ่อน (ตวั)*	 Chigger mite Index**

As. indica	 2,303	 64	 35.98

W. disparunguis pingue	 690	 24	 28.75

L. (Lorillatum) kainjoei	 99	 4	 24.75

L. deliense	 1,629	 88	 18.51

Eutrombicula wichmanni	 18	 1	 18.00

Sc. ligula	 389	 26	 14.96

W. rustica	 148	 20	 7.40

W. ewingi lupella	 17	 4	 4.25

W. lewthwaitei	 31	 8	 3.88

H. mutabilis	 8	 3	 2.67

Cheladonta (Susa) traubi	 27	 11	 2.45

Sc. kanhaensis	 7	 3	 2.33

H. lanius	 9	 4	 1.33

H. globularis	 4	 3	 1.33

W. ewingi ewingi	 4	 3	 1.33

B. acuscutellaris	 1	 1	 1.00

Eusghongastia (Walchiella) hanseni	 1	 1	 1.00

G. cetrata	 1	 1	 1.00

W. kritochaeta	 1	 1	 1.00

หมายเหต:ุ   * หนู 1 ตวั พบไรอ่อนมากกว่า 1 ชนิด

	    ** Chigger mite index = No. of larval chigger mites collected/No. of small mammals infested with chiggers.
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R. exulans, R. sladeni และ S. mueller ซ่ึงไรอ่อนแต่ละ

ชนิดพบบนหนูชนิดต่างๆ รายละเอยีดดงัตารางที่ 4

หนูที่ส่งตวัอย่างตรวจด้วยวิธ ีIFA และ PCR และให้

ผลบวก ซ่ึงม ี 6 ชนิด ได้แก่ R. tanezumi, B. indica,  

M. surifer, R. exulans, S. muelleri และ R. tiominicus 

พบว่าหนูแต่ละชนิดจะพบไรอ่อนชนิดต่างๆ กนั โดย R. 

tanezumi พบจ�ำนวนไรอ่อนมากที่สดุ 16 ชนิด M. surifer 

พบจ�ำนวน 6 ชนิด M. surifer, R. exulans, S. muelleri 

พบจ�ำนวน 3 ชนิด และ R. tiominicus พบจ�ำนวน 1 ชนิด 

รายละเอยีดดงัตารางที่ 5

จากการศึกษาน้ี ชนิดไรอ่อนที่พบมากที่สุด คือ        

As. indica (ร้อยละ 42.75) รองลงมา ได้แก่ L. delicense 

(ร้อยละ 30.24), W. disparunguis pingue (ร้อยละ 

12.81), Sc. ligula (ร้อยละ 7.22), W. rustica (ร้อย-

ละ 2.75) รายละเอยีดชนิดไรอ่อนที่พบบนตวัหนูแสดง

ดงัตารางที่ 3

ไรอ่อนที่พบในพ้ืนที่แหล่งท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์และ

แหล่งทอ่งเที่ยวเชิงเกษตรในภาคใต้ พบในหนู 10 ชนิด 

ได้แก่ B. indica, M. surifer, N. langbiansis, L. sabanus, 

R. tanezumi, R. tiominicus, R. argentiventer, 

ตารางที ่4	 ชนดิไรอ่อน ชนดิหนู จ�ำนวนหนู และจ�ำนวนไรอ่อน ในพื้ นทีแ่หล่งท่องเทีย่วเชิงอนุรกัษแ์ละแหล่งท่องเทีย่วเชิงเกษตร

ในภาคใตข้องประเทศไทย

         ชนิดไรอ่อน	                    ชนิดหนู	             จ�ำนวนหนู (ตวั)	     จ�ำนวนไรอ่อน (ตวั)    Chigger mite index*

As. indica	 7	 64	 2,303	 35.98
	 R. tanezumi	 53	 2,000	 37.74
	 R. exulans	 5	 221	 44.20
	 R. sladeni	 1	 55	 55.00
	 B. indica	 2	 16	 8.00
	 R. argentiventer	 1	 6	 6.00
	 L. sabanus	 1	 4	 4.00
	 R. tiominicus	 1	 1	 1.00
L. deliense	 5	 88	 1,629	 18.51
	 R. tanezumi	 76	 1,505	 19.80
	 B. indica	 5	 48	 9.60
	 R. exulans	 3	 45	 15.00
	 S. muelleri	 3	 17	 5.67
	 N. langbiansis	 1	 14	 14.00
W. disparunguis pingue	 5	 24	 690	 28.75
	 M. surifer	 10	 336	 33.60
	 R. tanezumi	 11	 336	 30.55
	 R. argentiventer	 1	 8	 8.00
	 B. indica	 1	 5	 5.00
	 L. sabanus	 1	 5	 5.00
Sc. ligula	 3	 26	 389	 14.96
	 R. tanezumi	 24	 373	 15.54
	 R. argentiventer	 1	 13	 13.00
	 N. langbiansis	 1	 3	 3.00
W. rustica	 6	 20	 148	 7.40
	 B. indica	 3	 33	 11.00
	 R. tanezumi	 13	 100	 7.69
	 R. sladeni	 1	 6	 6.00
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ตารางที ่4	 ชนดิไรอ่อน ชนดิหนู จ�ำนวนหนู และจ�ำนวนไรอ่อน ในพื้ นทีแ่หล่งท่องเทีย่วเชิงอนุรกัษแ์ละแหล่งท่องเทีย่วเชิงเกษตร

ในภาคใตข้องประเทศไทย (ต่อ)

         ชนิดไรอ่อน	                    ชนิดหนู	             จ�ำนวนหนู (ตวั)	     จ�ำนวนไรอ่อน (ตวั)    Chigger mite index*

W. rustica	 6	 20	 148	 7.40
	 L. sabanus	 1	 5	 5.00
	 R. argentiventer	 1	 3	 3.00
	 M. surifer	 1	 1	 1.00
L. (Lorillatum) kainjoei	 2	 4	 99	 24.75
	 S. muelleri	 3	 98	 32.67
	 B. indica	 1	 1	 1.00
W. lewthwaitei	 2	 8	 31	 3.88
	 R. tanezumi	 7	 30	 4.29
	 M. surifer	 1	 1	 1.00
Cheladonta (Susa) traubi	 3	 11	 27	 2.45
	 R. argentiventer	 1	 4	 4.00
	 R. tanezumi	 9	 22	 2.44
	 S. muelleri	 1	 1	 1.00
Eutrombicula wichmanni	 1	 1	 18	 18.00
	 R. argentiventer	 1	 18	 18.00
W. ewingi lupella	 1	 4	 17	 4.25
	 R. tanezumi	 4	 17	 4.25
H. lanius	 1	 4	 9	 1.33
	 R. tanezumi	 4	 9	 1.33
H. mutabilis	 2	 3	 8	 2.67
	 R. tanezumi	 2	 6	 3.00
	 R. argentiventer	 1	 2	 2.00
Sc. kanhaensis	 2	 3	 7	 2.33
	 B. indica	 2	 6	 3.00
	 R. exulans	 1	 1	 1.00
H. globularis	 1	 3	 4	 1.33
	 R. tanezumi	 3	 4	 1.33
W. ewingi ewingi	 1	 3	 4	 1.33
	 R. tanezumi	 3	 4	 1.33
B. acuscutellaris	 1	 1	 1	 1.00
	 R. tanezumi	 1	 1	 1.00
Eusghongastia (Walchiella) 	 1	 1	 1	 1.00
   hanseni	 R. tanezumi	 1	 1	 1.00
G. cetrata	 1	 1	 1	 1.00
	 R. tanezumi	 1	 1	 1.00
W. kritochaeta	 1	 1	 1	 1.00
	 R. tanezumi	 1	 1	 1.00

19	 17	 127	 5,387	 42.42

* Chigger mite index = No. of larval chigger mites collected/No. of small mammals infested with chiggers.
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วิจารณ์
จากการศึกษาคร้ังน้ี จ�ำนวนหนูที่ดักได้ 165 ตัว 

จ�ำแนกได้ 14 ชนิด ชนิดหนูที่ดกัได้จ�ำนวนมากสดุ คือ R. 

tanezumi (ร้อยละ 74.55) เน่ืองจากหนูชนิดน้ีชอบอาศยั

ในป่าไม้ที่มีความอดุมสมบูรณ ์ มีพฤติกรรมอาศยัอยู่บน

ต้นไม้ ชอบกนิผลไม้ ผกั และเมลด็พืช ดงัน้ันพ้ืนที่แหล่ง

ท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์และแหล่งท่องเที่ยวเชิงเกษตรใน

ภาคใต้จึงเหมาะเป็นแหล่งอาศยัของหนู R. tanezumi ได้

เป็นอย่างด ีจากผลการตรวจระดบัภมูต้ิานทานต่อเช้ือก่อ

โรคสครับไทฟัสจากตวัอย่างน�ำ้เหลืองหนูทั้งหมดที่ดกัได้

ด้วยวิธี IFA พบว่า ให้ผลบวก 56 ตัวอย่าง (ร้อยละ 

33.94) ชนิดหนูที่ตรวจพบมรีะดบัภมูต้ิานทานต่อเช้ือก่อ

โรคสครับไทฟัสม ี6 ชนิด ได้แก่ R. tanezumi, R. tio-

minicus, S. muelleri, B. indica, R. exulans และ M. 

surifer และชนิดที่พบอตัราการติดเช้ือมากที่สดุ คือ R. 

tiominicus (ร้อยละ 50.00) รองลงมา คือ R. tanezumi 

(ร้อยละ 40.74) S. muelleri (ร้อยละ 40.00) B. in-

dica (ร้อยละ 37.50) และ M. surifer (ร้อยละ 9.09) 

ตามล�ำดับ ซ่ึงในประเทศไทยมีหนูที่ศึกษาพบว่าติดเช้ือ

ก่อโรคสครับไทฟัส จ�ำนวน 10 ชนิด ได้แก่ Bandicota 

indica, B. savilei, Berylmys berdmorei, Menestes 

berdmorei, R. argentiventer, Mus caroli, Niviventer 

fulvescens, Rattus andamanensis, R. exulans, R. losea, 

R. norvegicus และ R. tanezumi(10) แต่พบว่าหนูในแต่ละ

พ้ืนที่แหล่งท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์และแหล่งท่องเที่ยวเชิง

เกษตร มีการติดเช้ือในระดับภมูิต้านทานต่างๆ กนั ซ่ึง

พ้ืนที่ที่ไม่พบเช้ือน้ันไม่ได้หมายความว่าพ้ืนที่เหล่าน้ันจะ

ปลอดภัยจากเช้ือก่อโรคสคับไทฟัส เพราะผลการตรวจ

หาภมูต้ิานทานเป็นผลที่เกดิขึ้นช่วงเวลาขณะน้ัน จะน�ำมา

เป็นข้อมูลในช่วงต่อไปไม่ได้ เพราะในช่วงเวลาอื่นจะพบ

กบัหนูชุดใหม่ เน่ืองจากหนูในพ้ืนอาจถูกจับหรือถูกศตัรู

จับกนิเป็นอาหารหรือตายตามอายุขยั หากต้องการทราบ

อตัราการตดิเช้ือในพ้ืนที่เดมิจ�ำเป็นต้องด�ำเนินการส�ำรวจ

เจาะเลือดหนูมาตรวจหาภมูิต้านทานใหม่ ซ่ึงหมายรวม

ถงึตวัไรอ่อนด้วยเช่นกนั เพราะตวัไรอ่อนเมื่อกนิอิ่มกจ็ะ

ร่วงลงดนิด�ำเนินชีวิตต่อไปเป็นตวัเตม็วัย ซ่ึงหากนิอสิระ 

ไม่กดัคนหรือหนูอกีต่อไป เมื่อมนัวางไข่ ไรอ่อนในรุ่นลูก

อาจได้รับเช้ือจากรุ่นพ่อแม่ เพราะไรพาหะน�ำโรคสครับ

ไทฟัสมกีารถ่ายเช้ือก่อโรคได้ทางไข่ (transovarial trans-

mission) ได้ และในการด�ำเนินการศกึษาคร้ังน้ีไม่มกีาร

ตรวจหาเช้ือก่อโรคสครับไทฟัสในไรอ่อนที่ เก็บได้ 

นอกจากน้ียังมีข้อจ�ำกัดในการวางกรงดักหนูในพ้ืนที่

ส�ำรวจที่มกี�ำลังคนน้อย จ�ำนวนกรงดกัมไีม่มาก พ้ืนที่ใน

การวางกว้างมากท�ำให้วางได้ไม่ทั่วถึง จึงท�ำให้บริเวณที่

ตารางที ่5	 ชนดิไรอ่อนทีพ่บในหนูทีใ่หผ้ลบวกดว้ยวิธี IFA และ PCR ในพื้ นทีแ่หล่งท่องเทีย่วเชิงอนุรกัษแ์ละแหล่งท่องเทีย่ว

เชิงเกษตรในภาคใตข้องประเทศไทย

     ชนิดหนู	                                                ชนิดไรอ่อนที่พบ

R. tanezumi	 As. Indica, L. delicense, B. acuscutellaris, Cheladonta (Susa) traubi, Eusghongastia (Walchiella) 

	 hanseni, G. cetrata, H. lanius, H. mutabilis, H. globularis, Sc. Ligula, W. lewthwaitei, 

	 W. disparunguis pingue, W. ewingi lupella, W. ewingi ewingi, W. rustica, W. kritochaeta 

B. indica	 As. Indica, L. delicense, L. (Lorillatum) kainjoei, Sc. kanhaensis, W. rustica  

	 W. disparunguis pingue, 

M. surifer	 W. disparunguis pingue, W. rustica, W. lewthwaitei

R. exulans	 As. Indica, L. delicense, Sc. kanhaensis

S. muelleri	 L. delicense, L. (Lorillatum) kainjoei, Cheladonta (Susa) traubi

R. tiominicus	 As. indica
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วางอาจจะมหีนูที่ไม่ตดิเช้ือ แต่บริเวณอื่นอาจจะมหีนูที่ตดิ

เช้ือกไ็ด้ ดังน้ันควรมีการส�ำรวจหรือเฝ้าระวัง และตรวจ

หาภูมิต้านทานในสัตว์รังโรคอย่างต่อเน่ือง เพ่ือจะได้

ทราบบริเวณใดมหีนูที่ตดิเช้ืออาศยัอยู่บ้าง จะได้ประกาศ

เตือนนักท่องเที่ยว หรือเจ้าหน้าที่ที่จะต้องเข้าไปปฏบิัติ

ภารกจิในบริเวณน้ัน

จากการศกึษาสายพันธุเ์ช้ือ O. tsutsugamushi คร้ังน้ี

จากตวัอย่างหนูที่ให้ผลบวก สามารถตรวจแยกได้ 4 สาย

พันธุ ์ได้แก่ Kawasaki-related, Kato- related, Karp- 

related และ TA763- related ซ่ึงการศกึษาสายพันธุข์อง 

O. tsutsugamushi ทีพ่บในประเทศไทยมกีารระบุสายพันธุ์

ไว้ 8 สายพันธุ ์ ได้แก่ Karp, Kato, Gilliam, TA678, 

TA686, TA716 (Chon), TA763 (Fan) และ 

TH1817(11) แต่จากการศึกษาสายพันธุ์เช้ือ O. tsut-

sugamushi ที่พบไรอ่อนในประเทศไทยของ Shirai และ

คณะ(5) พบม ี5 สายพันธุ ์ได้แก่ Karp, TA716, TA763, 

TA686 และ Kato โดยมสีายพันธุ ์Karp พบสงูกว่าสาย-

พันธุอ์ื่นๆ ทั้งน้ี มีรายงานระบุว่าในประเทศไทยน้ัน เช้ือ 

O. tsutsugamushi สายพันธุ ์Karp เป็นสายพันธุท์ี่ก่อให้

เกดิการตดิเช้ือในมนุษย์ที่มสีดัส่วนสงูกว่าสายพันธุ ์Gil-

liam(12)

จากการศกึษาคร้ังน้ี สามารถเกบ็ตวัอย่างไรอ่อนที่พบ

ทั้งหมด 5,387 จากหนู 127 ตวั ชนิดไรอ่อนที่พบมาก

ที่สดุ คือ As. indica (ร้อยละ 42.75) รองลงมา ได้แก่ 

L. delicense (ร้อยละ 30.24) ซ่ึงในประเทศไทยมรีายงาน

ไรอ่อนที่เป็นพาหะน�ำโรคสครับไทฟัสที่ส�ำคัญ คือ L. 

deliense (Walch)(13,14), L. imphalum Vercam-

mae-Granjean and Langstone(15) และ L. chaingraien-

sis Tanskul and Linthicum(16) โดย L. imphalum และ 

L. chaingraiensis เป็นพาหะน�ำโรคสครับไทฟัสที่ส�ำคัญ

ในพ้ืนที่นาข้าวในภาคเหนือของประเทศไทย(16-18) 

นอกจากน้ียังมีไรอ่อนที่ยังไม่สามารถยืนยันได้ว่าเป็น

พาหะน�ำโรคสครับไทฟัส แต่มกีารตรวจพบเช้ือ O. tsut-

sugamushi ซ่ึงได้แก่ B. acuscutellaris Walch และ As-

coschoengastia ที่ใกล้เคียงกบั A. indica Hirst ในนาข้าว

ในจังหวัดพิษณโุลก(18) แต่มีการยืนยันตรวจพบเช้ือ O. 

tsutsugamushi ใน As. indica Hirst และ A. (Lauren-

tella) sp.(19) แต่จากการศกึษาคร้ังน้ี พบไรอ่อนชนิด As. 

indica, L. deliense และ B. acuscutellaris ทั้งในพ้ืนที่

แหล่งทอ่งเที่ยวเชิงอนุรักษ์และแหล่งทอ่งเที่ยวเชิงเกษตร 

โดยจะพบไรอ่อนชนิด As. indica และ L. delicense เป็น

ส่วนใหญ่ ซ่ึง B. acuscutellaris จะพบจ�ำนวนน้อยมาก 

นอกจากน้ีไรอ่อน As. indica และ L. delicense จะพบ

หนู R. tanezumi ซ่ึงพบได้ทั่วไปในพ้ืนที่แหล่งทอ่งเที่ยว

เชิงอนุรักษ์และแหล่งทอ่งเที่ยวเชิงเกษตรในภาคใต้ 

โรคสครับไทฟัสเป็นโรคตดิต่อที่น่าสนใจโรคหน่ึง ซ่ึง

มีการให้ความรู้ และค�ำแนะน�ำส�ำหรับนักท่องเที่ยว 

เน่ืองจากโรคน้ีเป็นโรคประจ�ำถิ่นที่มีโอกาสเกดิขึ้นสงูใน

ประเทศไทย โดยเฉพาะในพ้ืนที่ท่องเที่ยวที่เป็นป่าโปร่ง

และป่าค่อนข้างทบึ มีพุ่มไม้ พงหญ้าและต้นไม้ใหญ่ มี

ล�ำห้วยเลก็ เหมาะเป็นที่อยู่ของสตัว์ฟันแทะและไรอ่อน 

ซ่ึงเป็นพาหะของโรค โดยทั่วไปแล้วในรายงานการสอบ-

สวนโรคสครับไทฟัส ไม่ค่อยพบรายงานเป็นกลุ่มก้อน 

(cluster) ในเหตุการณ์หน่ึงๆ เน่ืองจากการติดเช้ือ O. 

tsutsugamishi โดยบงัเอญิ (accidental infection) การ

ตรวจพบการระบาดมกัพบจากการรายงานในแต่ละพ้ืนที่

มากกว่า หรือมกีารรายงานที่สนใจเฉพาะผู้ป่วยตาย หรือ

อาการหนัก(20)  

ข้อมูลพ้ืนฐานที่ได้จากการศึกษาคร้ังน้ีสามารถเป็น

ประโยชน์ในการวางแผนป้องกนัควบคุมโรคสครับไทฟัส 

รวมถึงการประชาสัมพันธ์ให้กับนักท่องเที่ยวหรือ

นักศึกษาที่สนใจเข้ามาศึกษาในเส้นทางศึกษาธรรมชาติ

ประกอบกบัการศึกษาทางด้านสงัคมและวัฒนธรรมของ

ประชาชนในพ้ืนที่ได้ตระหนักและรู้ วิธกีารป้องกนัตนเอง

เพ่ือไม่ให้ตดิเช้ือก่อโรคสครับไทฟัสต่อไป

ขอ้เสนอแนะ

การป้องกนัไม่ให้ไรอ่อนกดั ส�ำหรับผู้ที่จะไปเดนิทอ่ง

เทีย่วในพ้ืนทีท่อ่งเทีย่วเชิงอนุรักษ์และเชิงเกษตร หรือเดนิ

ป่า ควรใส่รองเท้า ถุงเท้าหุ้มปลายขากางเกงไว้ ใส่เสื้อแขน
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Abstract: 	 A Study of Chiggers, Rodents and Infection Rate of Rickettsia in Rodents from Eco-tourism and Ar-
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This research aimed to investigate the chigger mite species, rat species as reservoir hosts, infec-

tion rate of scrub typhus and Orientia tsutsugamushi strains in rats obtained from ten surveyed areas of 

eco-tourism and agro-tourism areas in the south of Thailand. In each site, rats were trapped to collect 

the chigger mite. All samples were identified morphologically into species level. Rat serum samples were 

collected and the infection rate of scrub typhus was inspected using indirect immunofluorescence assay 

(IFA) technique. In addition, the liver and spleen of rats were chosen for detecting the O. tsutsugamushi 

strain using molecular technique. One hundred and sixty five out of 1,500 traps were successful for rat 

trapping (11.00%). Fourteen rat species, namely Rattus tanezumi, Maxomys surifer, Bandicota indica, 

Niviventer fulvescens bukit, Sundamys muelleri, R. tiominicus, M. whiteheadi, Hylomys suillus siamensis, 

Mus musculus castaneus, R. argentiventer, R. exulans, N. langbiansis, Leopoldamys sabanus and R. sladen 

were identified. Regarding the IFA technique, a total of 56 samples (33.94%) demonstrated as pos-

itive results. Herein, five rats including R. tanezumi, R. tiominicus, S. muelleri, B. indica and M. surifer 

exhibited immune response to scrub typhus. Concerning the examination of the O. tsutsugamushi strains 

from liver and spleen using PCR, nine of 111 samples (8.11%) held positive results and four strains of O. 

tsutsugamushi i.e. Kawasaki-related, Kato-related, Karp-related and TA763-related strains were en-

countered. Out of 165 rats caught, 127 rats could observe chigger mites. Consequently, the infestation 

rate was 0.77% of the total (5,387 chiggers). In terms of Chigger mite index, it valued 42.42 chigger 

mites collected and could be identified into 19 species. From this present study, three main chigger mites 

composing of Ascoschoengastia indica (42.75%), Leptotrombidium deliense (30.24%) and Blankaartia 

acuscutellaris (0.02%) could be seen in both surveyed areas. The most dominant chiggers were As. indi-

ca and L. delicense which could be found from R. tanezumi. Meanwhile, B. acuscutellaris was rarely seen 

in this time, suggesting that the information concerning scrub typhus together with the way of avoiding 

contact with infected chiggers should be publicized to the tourists who like traveling through a forest or 

the students who come to visit the area for exploring the culture and folkways in the countryside..

Keywords: rats; reservoir host; chigger mite; scrub typhus vector; infection rate



Desoxy-D2PM จากการตรวจพบ
สู่มาตรการควบคุมทางกฎหมาย

ภณิดา รตันานุกูล ภ.บ.
ศนูยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทยที์ ่10 อุบลราชธานี กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย์

บทคดัย่อ 	 การน�ำวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ที่มฤีทธิ์ในการกดความอยากอาหาร มาใช้ปลอมปนในผลิตภัณฑ์

เสริมอาหารที่มกีารอวดอ้างลดน�ำ้หนัก ก่อให้เกดิอนัตรายต่อสขุภาพของผู้บริโภค นับเป็นการหลอกลวงและเป็นการ

กระท�ำที่ผดิกฎหมาย จึงมีการหลบเล่ียงโดยใช้สารสงัเคราะห์ชนิดใหม่ที่อาจยังไม่มกีารประกาศควบคุมตามกฎหมาย

มาลักลอบใช้ทดแทน ทั้งน้ี เมื่อเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2560 ศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 10 อบุลราชธานี ได้ตรวจ

พบการปลอมปนสาร 2-Diphenylmethylpyrrolidine หรือ Desoxy-D2PM ซ่ึงเป็นวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท 

ที่ยังไม่เคยมกีารรายงานการตรวจพบหรือประกาศควบคุมในประเทศไทยมาก่อน ในผลิตภัณฑเ์สริมอาหารที่มกีาร

อวดอ้างลดน�ำ้หนักที่ได้รับจากผู้ใช้บริการภาคเอกชน เพ่ือตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏบิตักิาร จากรายงานการตรวจ

พบ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์จึงด�ำเนินการขยายผล โดยสุม่ตรวจวิเคราะห์หาสาร Desoxy-D2PM ผลิตภณัฑเ์สริม- 

อาหารที่มกีารอวดอ้างลดน�ำ้หนักช่ือการค้าอื่นๆ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 พบสาร Desoxy-D2PM รวมจ�ำนวน 

6 ผลิตภณัฑ ์ จึงน�ำเข้าสูก่ระบวนการพิจารณาของหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้องระดบัประเทศ จนมกีารประกาศควบคุม สาร 

Desoxy-D2PM เป็นวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทประเภท 1 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เร่ือง ระบุช่ือ

วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 1 (ฉบบัที่ 2) ประกาศ ณ วันที่ 21 มกราคม 2562 ดงัน้ัน การตรวจวิเคราะห์ทางห้อง-

ปฏบิตักิารทีอ่าจเป็นเพียงการให้บริการตามปกต ิ แต่ถ้าผู้ตรวจวิเคราะห์มปีระสบการณท์ีม่ากพอและมสี�ำนึกรับผดิชอบ 

อาจท�ำให้การปฏบิตังิานประจ�ำวันสามารถเป็นการเฝ้าระวังภยัทีอ่าจคุกคามความปลอดภยั ทัง้ทางเศรษฐกจิและสงัคม 

มใิห้ขยายตวัเป็นปัญหาที่ยากต่อการแก้ไขมากขึ้น รวมถงึเป็นการคุ้มครองด้านสขุภาพของประชาชนโดยตรง ในภาพ-

รวมของประเทศได้อย่างรวดเรว็

 ค�ำส�ำคัญ: สาร Desoxy-D2PM; ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร; ลดน�้ ำหนกั; วตัถุทีอ่อกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทประเภท 1
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ดูดกลับของสารสื่อประสาทนอร์อพิิเนฟรินและโดปามีน 

(Norepinephrine–dopamine reuptake inhibitor) ใน

สมอง มฤีทธิ์กระตุ้นประสาท กดความอยากอาหาร และ

ท�ำให้เคลิบเคล้ิม(2,3) ส�ำหรับสาร Desoxy-D2PM ยังไม่มี

การศึกษาด้านการออกฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่แน่ชัด แต่

มีรายงานการได้รับสารน้ีแล้วมีอาการประสาทหลอน 

หวาดระแวง หรือมพีฤตกิรรมรนุแรง ม่านตาขยาย และ

บทน�ำ 
2-Diphenylmethylpyrrolidine (Desoxy-D2PM) 

หรือ 2-benzhydrylpyrrolidine เป็นสารสงัเคราะห์ที่มี

สูตรโครงสร้างทางเคมีคล้ายกับสาร Diphenylprolinol 

(D2PM) และ Desoxypipradrol (2-DPMP)(1) ซ่ึงเป็น

อนุพันธข์องสาร Pipradrol ที่จัดเป็นวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิต

และประสาทประเภท 2 สารกลุ่มน้ีออกฤทธิ์ยับย้ังการ   
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เกดิภาวะหัวใจเต้นเรว็ผิดปกติ(4,5) เช่นเดียวกับการได้

รับสาร D2PM และ 2-DPMP ในสหราชอาณาจักร จึง

จัดให้เป็นสารหรือยาควบคุมภายใต้ The Misuse of Drug 

Act 1971 ในกลุ่ม B(6) ซ่ึงเป็นกลุ่มยาควบคุมเดยีวกบั 

กลุ่มแอมเฟตามนีส ์(amphetamines) กลุ่มแคนนาบนิอล 

และอนุพันธ ์(cannabinol and derivatives) แคนนาบสิ 

(cannabis) และโคดอีนี (codeine) สารกลุ่มน้ีมกัถูกน�ำ

มาใช้ในรปูแบบสารเสพติดสงัเคราะห์ (designer drug) 

เพ่ือทดแทนและหลีกเล่ียงการใช้สารที่ถูกควบคุมโดย

กฎหมาย โดยมีช่ือเรียกอื่น (street name) เช่น Ivory 

Wave, A3A New Generation, A3A Methano เป็นต้น

ศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 10 อบุลราชธานี ตรวจ

พบสาร Desoxy-D2PM ในผลิตภณัฑเ์สริมอาหารที่มกีาร

อวดอ้างลดน�้ำหนัก ซ่ึงเป็นการตรวจพบคร้ังแรกใน

ประเทศไทย และเป็นสารที่ ยังไม่มีการควบคุมโดย

กฎหมายไทย ในเดอืน กนัยายน 2560 ศนูย์วิทยาศาสตร์-

การแพทย์ที่ 10 อบุลราชธานี ได้รับตัวอย่างผลิตภัณฑ์

เสริมอาหาร น�ำส่งทางไปรษณีย์ จากผู้ใช้บริการภาค-

เอกชน จังหวัดสมุทรสาคร จ�ำนวน 1 ตัวอย่าง แจ้ง

วัตถุประสงค์เพ่ือตรวจหาการปลอมปน Fenfluramine 

จากการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏบิัติการตามวิธมีาตร-

ฐานปฏบิตังิาน (standard operation procedure, SOP) 

ที่ใช้ตรวจวิเคราะห์ในงานประจ�ำ โดยเทคนิคโครมาโท

กราฟีแผ่นบาง (thin layer chromatography, TLC) และ

เทคนิค UV-Vis spectrophotometry ผลการตรวจ

วิเคราะห์ไม่พบ Fenfluramine แต่จากการสงัเกตพบสาร

อื่นที่ไม่ทราบชนิดในกระบวนการตรวจวิเคราะห์ โดยคาด

ว่าอาจจะเป็นวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทชนิดอื่น 

หรือเป็นสารที่มีลักษณะโครงสร้างหรือมีคุณสมบัติทาง

เคมีใกล้เคียงกนั เพ่ือยืนยันสารที่พบว่าเป็นสารชนิดใด 

จึงด�ำเนินการทบทวนข้อมูลเบื้ องต้นและตรวจวิเคราะห์

ด้วยเทคนิค gas chromatography - mass spectrometry 

แล้วเปรียบเทยีบผลกบัฐานข้อมูลในระบบ (library) พบ

ว่าใกล้เคียงกบัสาร Desoxy-D2PM ซ่ึงจัดเป็นวัตถุที่ออก

ฤทธิ์ต่อจิตและประสาทที่ไม่เคยมรีายงานการตรวจพบใน

ประเทศไทยมาก่อน จึงท�ำการจัดหาสารมาตรฐานจาก 

ต่างประเทศมาเพ่ือตรวจวิเคราะห์เปรียบเทียบทั้ง 3 

เทคนิค ผลการตรวจยืนยันได้ว่าเป็นสาร Desoxy-D2PM 

จากการตรวจพบคร้ังน้ันท�ำให้มีการขยายผล โดยใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ได้ด�ำเนินการตรวจวิเคราะห์

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่มีการอวดอ้างลดน�้ำหนักย่ีห้อ

อื่นๆ ผลการตรวจวิเคราะห์พบสาร Desoxy-D2PM ใน

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่มีการอวดอ้างลดน�้ำหนัก 6 

ตวัอย่าง(7) โดยตวัอย่างที่ตรวจพบ Desoxy-D2PM ทั้ง 

6 ตัวอย่าง มีลักษณะเป็นผงบรรจุในแคปซูล และ           

เป็นตัวอย่างที่ช่ือการค้าต่างจากการตรวจพบคร้ังแรก 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จึงน�ำข้อมูลทั้งหมดน้ีเสนอ

คณะกรรมการวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทเพ่ือ

พิจารณาควบคุมสารน้ีตามกฎหมาย 

การศึกษาน้ีมี วัตถุประสงค์เพ่ือแสดงให้เห็นถึง       

แนวโน้ม ความเสี่ยง ในการน�ำวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและ

ประสาทชนิดใหม่ มาใช้ปลอมปนในผลิตภัณฑ์เสริม-

อาหารที่มกีารอวดอ้างลดน�ำ้หนัก และกระบวนการเฝ้า-

ระวังจนน�ำไปสู่การควบคุมทางกฎหมาย ก่อนจะมกีารน�ำ

สารน้ีมาใช้อย่างแพร่หลาย เป็นการตดัไฟแต่ต้นลมก่อน

ที่จะเป็นอนัตรายต่อสขุภาพของประชาชนและสงัคมโดย

รวม

วิธีการศึกษา
วสัดุทีใ่ชใ้นการศึกษา

1) เคร่ืองมอืและอปุกรณ์

- 	Gas chromatograph-mass spectrometer (GC-

MS) 

- 	 เคร่ืองช่ังไฟฟ้าความละเอยีดทศนิยม 4 ต�ำแหน่ง 

- 	UV-VIS spectrophotometer

- 	TLC tank (developing chamber)

- 	TLC Plate ชนิดแผ่นกระจกเคลือบสาร silica gel 

GF 254 ขนาด 20X5 เซนตเิมตร

- 	Capillary tube ส�ำหรับ spot สาร

- 	 เคร่ืองแก้ว class A
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2) สารเคมี

- 	Ammonia solution, concentrated: AR grades

- 	Ethyl acetate: AR grades

- 	Methanol: AR grades, HPLC grade

- 	Acidified iodoplatinate solution

3) สารมาตรฐานจัดซ้ือจากต่างประเทศ

- 	2-Diphenylmethylpyrrolidine, Batch Number: 

BCBR9469V, purity 97%, Sigma-Aldrich 

4) ตวัอย่าง

- 		 เป็นผงละเอยีดสขีาว บรรจุในแคปซลูสเีขยีวอมฟ้า 

ระบุอกัษรและตวัเลข “Chô12” อยู่ในแผงบรรจุ

ละ 15 แคปซลู บนแผงพิมพ์ข้อมูลระบุ “Chô12” 

รุ่นที่ผลิต 10061601 วันที่ผลิต 10.06.16      

วันหมดอายุ 09.06.18

รูปแบบและแผนการศึกษา 

การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยทางวิทยาศาสตร์ประยุกต ์

ตัวอย่างเป็นผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่มีการอวดอ้างลด    

น�ำ้หนัก ทีไ่ด้รับจากผู้ใช้บริการภาคเอกชน 1 ตวัอย่าง เมื่อ

เดอืนกนัยายน พ.ศ. 2560 การด�ำเนินการแบ่งออกเป็น

สองส่วน คือ การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏบิตักิาร และ

กระบวนการเฝ้าระวังจนน�ำไปสู่การควบคุมทางกฎหมาย 

การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏบิตักิาร ตรวจวิเคราะห์ตาม

วิธมีาตรฐานปฏบิตังิาน (standard operation procedure, 

SOP) ของห้องปฏิบัติการ ซ่ึงอ้างอิงตาม Clarke’s      

analysis of drugs and poisons. 4th ed(8) และผ่านการ

รับรองตามมาตรฐาน ISO/IEC 17025:2017 ด�ำเนิน

การตรวจวิเคราะห์ด้วย 3 เทคนิค ดงัน้ี

1) การตรวจวิเคราะห์ด้วยเทคนิค thin-layer chro-

matography (TLC)

เป็นการตรวจวิเคราะห์โดยอาศยัคุณสมบตักิารละลาย

ของสารในตัวท�ำละลายที่เป็นวัฏภาคเคล่ือนที่ (mobile 

phase) และการดูดซับของสารที่ตัวดูดซับ (stationary 

phase) ที่แตกต่างกนัของสารแต่ละชนิด และสารแต่ละ

ชนิดจะมค่ีาอตัราส่วนของระยะทางทีส่ารเคล่ือนทีต่่อระยะ

ทางที่ตวัท�ำละลายเคล่ือนที่ (Rf) ซ่ึงเป็นคุณสมบตัเิฉพาะ

ตัวของสารน้ัน ในระบบวัฏภาคเคล่ือนที่ต่างๆ และ

ปฏกิริิยาการเกดิสกีบัน�ำ้ยาเคมทีี่น�ำมาพ่น 

ก�ำหนดสภาวะของระบบ TLC ดงัน้ี

วัฏภาคเคล่ือนที่	

-	 ระบบที่ 1:  methanol : ammonia solution	(100 

: 1.5)

-	 ระบบที่ 2:  ethyl acetate : methanol : ammonia 

(85 : 10 : 5)

วัฏภาคน่ิง: TLC Siliga gel 60 F254 20 × 5 cm 

plates

-	 น�ำ้ยาพ่น: acidified iodoplatinate solution

2) การตรวจวิเคราะห์ด้วยเทคนิค UV-VIS spec-

trophotometry 

เป็นการตรวจวิเคราะห์โดยอาศยัหลักการดูดกลืนรังสี

ของสารที่อยู่ในช่วง Ultra violet (UV) โดยการ scan 

spectrum ด้วยแสงอลัตราไวโอเลตในช่วงความยาวคล่ืน 

200 ถงึ 350 นาโนเมตร เปรียบเทยีบ maximum ab-

sorbance และ minimum absorbance ของสารตวัอย่าง

กบัสารมาตรฐาน 

3) การตรวจวิเคราะห์ด้วยเทคนิค gas chromato- 

graphy - mass spectrometry (GC-MS)

เป็นการตรวจวิเคราะห์โดยใช้หลักการแยกสารและ

ท�ำนายองค์ประกอบของสารตัวอย่าง ในส่วนของเคร่ือง 

gas chromatograph ใช้เทคนิคการแยกองค์ประกอบของ

สารผสม โดยอาศยัความแตกต่างของอตัราการเคล่ือนที่

ของแต่ละองค์ประกอบของสารผสมบนเฟสคงที่ (sta-

tionary phase) ภายใต้การพาของเฟสเคล่ือนที่ (mobile 

phase) จากน้ันโมเลกุลของสารเชิงเดี่ยวจะถูกเฟส

เคล่ือนทีพ่าเข้าสูเ่คร่ืองแมสสเปคโทรมเิตอร์ (mass spec-

trometer) โมเลกุลของสารจะถูกท�ำให้แตกตวัในรปูประจุ

โดยอเิลก็ตรอนเดี่ยวพลังงานสงูจ�ำนวนมาก โดยจะอยู่ใน

รูปแบบแตกตัว เรียกตัว mass spectrum ซ่ึงมีลักษณะ

เฉพาะ

ก�ำหนดสภาวะเคร่ือง GC-MS ดงัน้ี

- 	 Inlet: Split Flow at 250 ํC
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-	 Oven: Initial temp 40 ํC, hold 5 min ramp     

10 ํC/min to 100 ํC, hold 1 min, Ramp 20 

ํC/min to 220 ํC, 20 min

-	 Column flow: constant pressure at 3 kPa, 50.0 

ml/min

-	 Analytical column: Thermo TG-5MS, 30m x 

0.25mm x 0.25µm

-	 Detector: MS (Single quadrupole) with full 

Q1MS, Micro Scans 1, scan time 0.50, Q1 

PW 0.70, (50.000 – 500.000)

-	 Transfer line: 250 ํC

ผลการศึกษา 
1. ผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏบิตักิาร

1.1 เทคนิคโครมาโทกราฟีแผ่นบาง (thin layer 

chromatography, TLC)

ภายใต้สภาวะของระบบ TLC ที่ใช้ พบว่าวัฏภาค

เคล่ือนที่ระบบที่ 1 methanol : ammonia solution (100 

: 1.5) สารตวัอย่างและสารมาตรฐาน Desoxy-D2PM 

มีอตัราส่วนของระยะทางที่สารเคล่ือนที่ต่อระยะทางที่ตวั

ท�ำละลายเคล่ือนที่ (Rf) เท่ากับ 0.56 และวัฏภาค

เคล่ือนที่ระบบที่ 2 ethyl acetate : methanol : ammonia 

(85 : 10 : 5) สารตวัอย่างและสารมาตรฐาน Desoxy-

D2PM มีอตัราส่วนของระยะทางที่สารเคล่ือนที่ต่อระยะ

ทางที่ตวัท�ำละลายเคล่ือนที่ (Rf) เทา่กบั 0.87 และเมื่อ

พ่นด้วยน�ำ้ยาพ่น acidified iodoplatinate solution สาร-

ตวัอย่าง และสารมาตรฐาน Desoxy-D2PM ท�ำปฏกิริิยา

กบัน�ำ้ยาดงักล่าวปรากฏสม่ีวงน�ำ้ตาล ดงัภาพที่ 1  

1.2 เทคนิค UV-Vis spectrophotometry

เมื่อน�ำไป scan spectrum ด้วยแสงอลัตราไวโอเลตใน

ช่วงความยาวคล่ืน 200 ถึง 350 นาโนเมตร ปรากฏ

ลักษณะ spectrum ของสารตัวอย่างและสารมาตรฐาน 

Desoxy-D2PM มค่ีา maximum absorbance เทา่กบั 264 

นาโนเมตร และ minimum absorbance เท่ากับ 278   

นาโนเมตร ดงัภาพที่ 2

1.3 เทคนิค gas chromatography - mass spectro- 

metry

ภาพที ่1 ภาพโครมาโตแกรมของสารมาตรฐานและตวัอย่าง

ภาพที ่2 spectrum ของสารมาตรฐานและตวัอย่าง

ระบบที่ 1 ระบบที่ 2
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ภายใต้สภาวะของ GC-MS ที่ใช้ พบโครมาโตแกรม

ของสารตัวอย่างและสารมาตรฐาน Desoxy-D2PM ที่ 

retention time เท่ากบั 20.55 และ 20.56 ตามล�ำดบั 

และแมสสเปกตรัม (mass spectrum) แตกตวัให้ไอออน

ที่ m/z 70, 165 ดงัภาพที่ 3

2. ด�ำเนินการออกข่าว แจ้งเตอืนภยั การตรวจพบวัตถุ

ที่ออกฤทธิ์ ต่อจิตและประสาทชนิดใหม่ที่ ยังไม่มีการ

ควบคุมในประเทศไทย ปลอมปนในผลิตภัณฑ์เสริม

อาหารที่มีการอวดอ้างลดน�้ำหนัก ผ่านช่องทางข่าว

ประกาศของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และสื่อออนไลน์ 

เมื่อวันที่ 27 มนีาคม 2561 

3. ผลการด�ำเนินการขยายผลและเฝ้าระวังใน

ผลิตภัณฑเ์สริมอาหารที่มีการอวดอ้างลดน�ำ้หนักช่ือการ

ค้าอื่นๆ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ตรวจพบ Desoxy-

D2PM ในผลิตภัณฑเ์สริมอาหารที่มีการอวดอ้างลดน�ำ้

หนักอกี 6 ตวัอย่าง ดงัน้ี

- ตัวอย่างที่ตรวจพบ Desoxy-D2PM โดยศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 10 อุบลราชธานี จ�ำนวน 2 

ตวัอย่าง ได้แก่

1) ตวัอย่างที่ได้รับจากหน่วยงานของรัฐ 1 ตวัอย่าง 

เป็นผลิตภัณฑเ์สริมอาหารตรา (จาลิน) FLOW ลักษณะ

เป็นผงละเอยีดสนี�ำ้ตาล บรรจุในแคปซลูสเีขยีวอมฟ้า อยู่

ในแผงบรรจุละ 10 แคปซลู บรรจุในกล่องกระดาษสเีขยีว

อมฟ้า บนกล่องพิมพ์ข้อมูลระบุ “ผลิตภัณฑเ์สริมอาหาร

ตรา (จาลิน) FLOW” รุ่นที่ผลิต 08031801 วันที่ผลิต 

08 03 16 วันหมดอายุ 07 03 20 

2) ตัวอย่างที่ได้รับจากผู้ใช้บริการภาคเอกชน 1 

ตวัอย่าง เป็นผลิตภัณฑเ์สริมอาหารตรา (จาลิน) FLOW 

ลักษณะเป็นผงละเอยีดสนี�ำ้ตาล บรรจุในแคปซูลสเีขียว

อมฟ้า อยู่ในแผงบรรจุละ 10 แคปซูล บรรจุในกล่อง

กระดาษสเีขยีวอมฟ้า บนกล่องพิมพ์ข้อมูลระบุ “ผลิต-

ภัณฑ์เสริมอาหารตรา (จาลิน) FLOW” รุ่นที่ผลิต 

08031801 วันที่ผลิต 08 03 16 วันหมดอายุ 07 03 

20 

- ตัวอย่างที่ตรวจพบ Desoxy-D2PM โดยกรม-

วิทยาศาสตร์การแพทย์ จ�ำนวน 4 ตวัอย่าง ได้แก่ 

1) ผลิตภัณฑเ์สริมอาหาร ตรา โช 12 บูทต้า (Cho 

12 Bootta) เลขสารระบบ 74-1-07455-1-0730 รุ่น

การผลิต 15011801 

2) ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร ตรา โรสลิม (Roslim) เลข

สารระบบ 74-1-07455-1-0091 รุ่นการผลิต 

11091701 

3) ผลิตภัณฑเ์สริมอาหาร ตรา เจจูวิต้า บ-ีจิม (Je-

juvita B JIM) เลขสารระบบ 74-1-19858-1-0047 

รุ่นการผลิต 29081701 

4) ผลิตภัณฑเ์สริมอาหาร ตรา ฟินส ์ ดูเอท็ (Finz 

ภาพที ่3 	โครมาโตแกรม และ Mass spectrum ของสารละลายตวัอย่าง และสารละลายมาตรฐาน Desoxy-D2PM
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Duet) เลขสารระบบ 74-1-21958-1-0089 รุ่นการ

ผลิต 12101701 

4. จากข้อมูลการตรวจพบทั้งหมด กรมวิทยาศาสตร์-

การแพทย์น�ำข้อมูลเสนอคณะกรรมการวัตถุที่ออกฤทธิ์

ต่อจิตและประสาท เพ่ือพิจารณาควบคุมสารน้ีตาม

กฎหมาย และได้มีการประกาศควบคุมให้ Desoxy-

D2PM เป็นวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ประเภท 

1 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เร่ือง ระบุช่ือวัตถุ-

ออกฤทธิ์ในประเภท 1 (ฉบบัที่ 2) ประกาศ ณ วันที่ 21 

มกราคม 2562

วิจารณ ์
จากการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจ-

วิเคราะห์ตัวอย่างผลิตภัณฑเ์สริมอาหารที่มีการอวดอ้าง

ลดน�ำ้หนัก ด้วยเทคนิคโครมาโทกราฟีแผ่นบาง (thin 

layer chromatography, TLC) สารตวัอย่างมอีตัราส่วน

ของระยะทางที่สารเคล่ือนที่ต่อระยะทางที่ตัวท�ำละลาย

เคล่ือนที่ (Rf) และท�ำปฏกิิริยากับน�ำ้ยาพ่น acidified 

iodoplatinate solution เกิดสีม่วงน�ำ้ตาล ตรงกับสาร

มาตรฐาน Desoxy-D2PM เทคนิค UV-Vis spectro-

photometry สารตวัอย่างม ีspectrum ที่ maximum ab-

sorbance และ minimum absorbance ตรงกับสาร

มาตรฐาน Desoxy-D2PM และเทคนิค Gas Chroma-

tography-Mass Spectrometry สารตวัอย่างม ีRetention 

time และแมสสเปกตรัม (mass spectrum) แตกตัวให้

ไอออนที่ตรงกบัสารมาตรฐาน Desoxy-D2PM เช่นกนั 

การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏบิตักิารทั้ง 3 เทคนิค แสดง

ให้เห็นว่าสารที่ตรวจพบปลอมปนในผลิตภัณฑ์เสริม-

อาหาร คือ สาร Desoxy-D2PM ซ่ึงมคีวามสอดคล้องกบั

การตรวจพบปลอมปนในผลิตภัณฑเ์สริมอาหารในต่าง-

ประเทศ เมื่อปี พ.ศ. 2554 สหรัฐอเมริกาพบการ

ปลอมปนในผลิตภัณฑเ์สริมอาหารที่มีการอวดอ้างลด- 

น�ำ้หนักช่ือการค้า Slim Xtream ซ่ึงทางบริษัทผู้ผลิตได้

ออกมายอมรับต่อ Food and Drug Administration Office 

of Criminal Investigations ว่าได้จ�ำหน่ายผลิตภัณฑท์ี่มี

สาร Desoxy-D2PM จริง(9) และในปี พ.ศ. 2559 ประเทศ

แคนาดา โดย Health Canada ได้แจ้งข้อมูลรายการ

ผลิตภัณฑท์ี่พบสารที่ไม่ได้แจ้งไว้ในผลิตภัณฑ ์และไม่ได้

รับอนุญาตให้ขายในประเทศแคนาดา มรีายช่ือผลิตภณัฑ์

เสริมอาหารที่ตรวจสอบโดย Hong Kong Department of 

Health ช่ือการค้า B-finn ซ่ึงมีการขึ้ นทะเบียนใน

ประเทศไทย พบสาร Desoxy-D2PM(10) 

ผลการศึกษาน้ีสามารถสรุปได้ว่าศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ที่ 10 อุบลราชธานี ตรวจพบสาร Desoxy-

D2PM ซ่ึงเป็นการตรวจพบคร้ังแรกในประเทศไทยและ

ไม่มีการควบคุมโดยกฎหมายไทยในขณะน้ัน และจาก

ข้อมูลการตรวจพบคร้ังแรกจึงมกีารขยายผลเพ่ือเฝ้าระวัง

สารอนัตราย จนน�ำไปสูก่ารควบคุมทางกฎหมาย ประกาศ

ควบคุมสาร Desoxy-D2PM เป็นวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิต

และประสาท ประเภท 1 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ 

เร่ือง ระบุช่ือวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 1 (ฉบับที่ 2) 

ประกาศ ณ วันที่ 21 มกราคม 2562(11) ผลการศกึษาน้ี

แสดงให้เหน็ถงึแนวโน้มและความเสี่ยงที่จะมกีารน�ำวัตถุ

ทีอ่อกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทชนิดใหม่ ทียั่งไม่ถูกควบคุม

ตามกฎหมายในประเทศไทย มาใช้ปลอมปนในผลิตภณัฑ์

เสริมอาหารที่มกีารอวดอ้างลดน�ำ้หนัก เพ่ือการหลีกเล่ียง

กฎหมาย ซ่ึงอาจเป็นอันตรายต่อสขุภาพของประชาชน

และสังคมโดยรวม และอาจมีมูลค่าการซ้ือขายที่สูงขึ้ น

อย่างมหาศาลหากไม่มกีารตรวจพบ 

ขอ้เสนอแนะ

1. การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏบิตักิาร หากพบสิ่ง

ผดิปกตน่ิาสงสยั ถงึแม้ว่าจะตรวจไม่พบสารที่ผู้รับบริการ

ต้องการให้ตรวจกต็าม ควรมกีารตรวจสอบ ค้นหาข้อมูล

ที่เกี่ยวข้อง เช่น ข้อมูลการตรวจพบ และข้อมูลการใช้ใน

ต่างประเทศ และจัดหาสารมาตรฐานน�ำมาใช้ตรวจ

วิเคราะห์ยืนยันทางห้องปฏบิัติการให้ทราบแน่ชัดว่าเป็น

สารอนัตรายชนิดใด มีอนัตรายต่อผู้บริโภคอย่างไร และ

มีการควบคุมโดยกฎหมายไทยหรือไม่ อย่างไร เพ่ือ

เป็นการคุ้มครองด้านสขุภาพของประชาชน และอาจท�ำให้
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 3 S573

สามารถด�ำเนินการควบคุมสารอันตรายชนิดใหม่ตาม

กฎหมายได้อย่างรวดเรว็ และมปีระสทิธภิาพย่ิงขึ้น

2.	ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 10 อุบลราชธานี 

ไม่มสีารมาตรฐาน Desoxy-D2PM ซ่ึงเป็นสารที่หายาก 

มีราคาแพง ต้องจัดซ้ือจากต่างประเทศ ดังน้ัน ต้องมี

กระบวนการบริหารจัดการ มีการสบืค้นข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

จนมั่นใจได้ว่าเป็นสารชนิดน้ีจริง ก่อนด�ำเนินการจัดซ้ือ

สารมาตรฐาน

3.	ปัจจุบันผู้บริโภคมีพฤติกรรมในการสั่งซ้ือผลิต-

ภัณฑเ์สริมอาหารช่องทางออนไลน์มากขึ้น จึงควรมีการ

ประชาสมัพันธเ์ฝ้าระวังสารอนัตรายให้มีการรับรู้ เท่าทนั

ถงึอนัตราย และประชาสมัพันธก์ารตรวจพบสารอนัตราย

ชนิดใหม่ ผ่านช่องทางต่างๆ ที่หลากหลาย 

4. ควรมกีารเฝ้าระวังสารอนัตรายที่มฤีทธิ์ลดน�ำ้หนัก

อื่น ซ่ึงมีการตรวจพบในต่างประเทศ

กิตติกรรมประกาศ
ผูว้จิยัขอขอบคณุ ดร.กมล ฝอยหิรญั ผูอ้�ำนวยการ

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที ่ 10 อุบลราชธานี                   

ภญ.ภิทรากรณ ์ศรีมงคล และเจา้หนา้ทีศ่นูยว์ทิยาศาสตร-์

การแพทยที์ ่10 อุบลราชธานี ทกุท่าน ทีมี่สว่นชว่ยใหก้าร

ศึกษาครัง้น้ีส�ำเรจ็ลลุ่วงไปไดด้ว้ยดี
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“Desoxy-D2PM” from the Detection to Legal Control Measure

Abstract: 	 “Desoxy-D2PM” from the Detection to Legal Control Measure 

Panida Rattananukul, B.Pharm.

Regional Medical Sciences Center 10 Ubonratchathani, Department of Medical Sciences, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(Suppl 3):S657-S574.

Adulteration of psychotropic substances that reduce appetite activity in weight loss supplement 

cause danger to consumer health. This practice is considered deceptive and illegal; therefore, the smug-

gling use of new synthetic substances that has not yet announced legal control can be found. In September 

2017, Regional Medical Sciences Center 10 Ubon Ratchathani detected adulteration of 2-Diphenyl-

methylpyrrolidine or Desoxy-D2PM, a psychotropic substance. Desoxy-D2PM has never been detected 

in the samples of weight loss supplements received from private customer for laboratory analysis. This 

substance has never been announced as control substance in Thailand. Initiating from Desoxy-D2PM de-

tection report, Department of Medical Sciences expanded the sample testing for Desoxy-D2PM in other 

brands of weight loss supplement. In fiscal year 2018, Desoxy-D2PM was found in 6 products so this 

led into the consideration process of the relevant department at the national level. As a result, Desoxy-

D2PM was announced to be schedule I-psychotropic substances as Ministry of Public Health Notification 

title: specify substance in schedule I (issue II), announced on January 21st, 2019. In spite of being only 

a routine service, laboratory analysis can be very useful tool as surveillance measure to prevent harm to 

social and economic in order not to expand into a difficult problem to solve and for rapid and efficient 

consumer health protection; if the analyst has sufficient responsibility and experience.

Keywords: desoxy-D2PM; dietary supplements; weight loss; psychotropic substances category 1



ภาวะการกดทบัเสน้ประสาทบริเวณขอ้มือ 
(Carpal Tunnel Syndrome)
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ไพบูลย ์เสถยีรพนัธฤทธ์ิ วท.บ.
ศนูยก์ายภาพบ�ำบดั คณะกายภาพบ�ำบดั มหาวทิยาลยัมหิดล

บทคดัย่อ 	 ภาวะการกดทบัเส้นประสาทบริเวณข้อมอื (Carpal tunnel syndrome) เกดิจากการหนาตวัของเน้ือเย่ือหรือ   

โครงสร้างบริเวณข้อมอืด้านฝ่ามอืกดเบยีดเส้นประสาทมเีดยีน (median nerve) สาเหตสุ่วนใหญ่เกดิจากการใช้งาน

มือมากหรือซ�ำ้ๆ หรือการใช้เคร่ืองมือที่มีแรงสั่นสะเทอืนมากเป็นเวลานาน อาการหลักคือปวดแสบร้อน เหนบ็ชา

บริเวณฝ่ามอื น้ิวมอื โดยเฉพาะน้ิวหัวแม่มอื น้ิวช้ี น้ิวกลาง และน้ิวนางคร่ึงน้ิว มกัมอีาการในช่วงกลางคืน หรือช่วงตื่น

นอน การรักษาสามารถท�ำได้ 2 แบบ คือ การรักษาแบบประคับประคอง เช่น การใส่เฝือก การรับประทานยา การฉีด

ยาสเตยีรอยดเ์ฉพาะที่ การรักษาทางกายภาพบ�ำบดั และการผ่าตดั ซ่ึงความเหมาะสมในการรักษาขึ้นกบัความรนุแรง

และสภาพของผู้ป่วยแต่ละราย

 ค�ำส�ำคัญ: ภาวะการกดทบัเสน้ประสาทบริเวณขอ้มือ; เสน้ประสาทมีเดียน; อุโมงคบ์ริเวณขอ้มือ
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วันตอบรับ: 	   2 ม.ค. 2564
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ภาวะการกดทบัเส้นประสาทบริเวณข้อมือ (carpal 

tunnel syndrome) หรือ CTS เป็นภาวะเกี่ยวกบัการกด

ทบัของปลายที่พบได้มากที่สุด(1) เกิดจากเน้ือเย่ือหรือ

โครงสร้างที่หนาตัวขึ้นบริเวณข้อมือด้านฝ่ามือ กดเบียด

เส้นประสาทมเีดยีน (median nerve) ส่วนที่ท�ำหน้าที่เล้ียง

กล้ามเน้ือด้านฝ่ามือ และรับความรู้สกึบริเวณฝ่ามือ น้ิว

หัวแม่มอื น้ิวช้ี น้ิวกลางและน้ิวนาง ถูกพบคร้ังแรกในปี 

ค.ศ.1950 โดย Phalen GS และคณะ(2) เป็นโรคที่พบได้

ประมาณร้อยละ 4-6 ของประชากรทั่วไป(3) และพบมาก

ในวัยกลางคนพบในผู้หญิง มากกว่าผู้ชาย(4-6) สาเหตจุาก

การท�ำงานที่ต้องใช้งานมอืมาก ซ�ำ้ๆ หรือการใช้เคร่ืองมอื

ที่มแีรงสั่นสะเทอืนมากเป็นเวลานาน(1) ผู้ป่วยจะมอีาการ

ปวดแสบร้อน เป็นเหนบ็ หรือชา บริเวณฝ่ามอื น้ิวมอื โดย

บทน�ำ
มอื เป็นอวัยวะส�ำคัญที่ต้องใช้งานอยู่ตลอดเวลา ทั้ง

การท�ำกจิวัตรประจ�ำวัน งานบ้านต่างๆ เช่น ท�ำอาหาร   

ซักผ้า รีดผ้า ตลอดจนการท�ำงานนอกบ้าน เช่น การยก

ของ ขบัรถ การท�ำงานโดยใช้คอมพิวเตอร์ สมาร์ทโฟน 

ข้อมือและน้ิวมือต้องเคล่ือนไหวและออกแรงมาก ท�ำให้

เกดิการบาดเจบ็บริเวณมอืได้หลากหลาย เช่น โรคน้ิวลอ็ก 

(trigger finger) โรคเอน็ข้อมอือกัเสบ (De Quervain’s 

disease) ภาวะการกดทบัเส้นประสาทบริเวณข้อมอื (car-

pal tunnel syndrome) เป็นต้น ซ่ึงหน่ึงในโรคหรือภาวะ

ที่เกดิกบับริเวณมือหรือข้อมือที่มีความรุนแรงหากได้รับ

การรักษาที่ไม่ทนัทว่งท ีจนอาจท�ำให้เกดิความพิการของ

มอืได้ คือ ภาวะการกดทบัเส้นประสาทบริเวณข้อมอื

้
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เฉพาะน้ิวหัวแม่มอื น้ิวช้ี และน้ิวกลาง บางคร้ังอาจพบมี

อาการที่น้ิวนางได้ แต่จะไม่พบอาการดังกล่าวในบริเวณ  

น้ิวก้อย(7-9) หากเป็นเร้ือรังจะเกดิการฝ่าลีบของกล้ามเน้ือ

บริเวณฝ่ามอื และโคนน้ิวหัวแม่มือตามมา รู้สกึไม่มแีรง

ในการก�ำมอื หยิบจับสิ่งของล�ำบากขึ้น โดยเฉพาะสิ่งของ

เลก็ๆ การด�ำเนินของโรคจะเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป 

อาการในช่วงแรกจะเป็นๆ หายๆ เพียงช่ัวคราว และจะ

แสดงอาการมากขึ้น ถี่ขึ้น โดยระยะแรกผู้ป่วยมกัมอีาการ

ในช่วงกลางคืน หรือช่วงตื่นนอน จะรู้สกึปวดแสบร้อน หรือ 

ชาบริเวณฝ่ามอื ตามแนวของเส้นประสาทมเีดยีน(1,10) เมื่อ

มกีารขยับข้อมอื หรือสะบดัมอื อาการดงักล่าวจะทุเลาลง

หรือหายไป ระยะต่อมาจะเร่ิมเป็นมากขึ้ น หลังจากที่

ท�ำงานหรือท�ำกจิกรรมที่ต้องใช้ข้อมอืหยิบจับสิ่งของเป็น

เวลานาน หรือท�ำงานที่ต้องออกแรง(7) เช่น การห้ิวของ 

การท�ำงานบ้าน ซักผ้า บดิผ้า กวาดบ้าน อ่านหนังสอื รวม

ถงึ การถอืโทรศพัทห์รือการใช้คอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน 

ซ่ึงปัจจุบนัจะพบผู้ป่วยมอีาการของ CTS จากสาเหตน้ีุมาก

ขึ้น เน่ืองจากการด�ำเนินชีวิตที่เปล่ียนไป

นอกจากสาเหตจุากการใช้งานข้อมอืดงักล่าวแล้ว ยัง

พบว่า อาจมสีาเหตอุื่นๆ เช่น 

- 	สาเหตุจากสรีระหรือพันธุกรรม เช่น ผู้หญิงที่ข้อ

มอืเลก็ ช่องบริเวณข้อมือแคบ

- 	สาเหตจุากโครงสร้างผดิรปู เช่น กระดูกข้อมอืหัก 

บดิ หรือเคล่ือน ข้ออกัเสบรมูาตอยด์(11,12)

- 	 สาเหตจากโรคเร้ือรังที่อาจมีการท�ำลายเส้น

ประสาท เช่น โรคเบาหวาน ไตวาย(5,11,12)

- 	 สาเหตุจากการเปล่ียนแปลงฮอร์โมน เช่น ภาวะ 

ตั้งครรภ์(1,11)หรือผู้หญิงในวัยหมดประจ�ำเดือน  

ผู้ที่มีความผดิปกติของต่อมใต้สมอง โรคไฮโป-

ไทรอยด์(13)

- 	 สาเหตจุากภาวะโรคอ้วน(1,4-6)

กายวิภาคศาสตรข์อง                            

Palmar compartment   of wrist(9,12) 

อโุมงค์บริเวณข้อมอื (carpal tunnel) เป็นอโุมงค์ที่ไม่

สามารถขยายได้ ประกอบขึ้นด้วยส่วนปลายของกระดูก-

เรเดยีส (radius) กระดูกอลัน่า (ulna) และกระดูกข้อมอื 

ได้แก่ hammate, pisiform, scaphoid, trapezoid เรียงกนั

ในลักษณะโค้งหงายเลก็น้อย ด้านบนม ีflexor retinacu-

lum วางตัวในแนวขวางรัดด้านหน้าของข้อมือ ภายใน

ประกอบด้วย เอน็กล้ามเน้ือ หลอดเลือด และเส้นประสาท 

ได้แก่ flexor digitorum profundus, flexor digitorum 

superficialis, flexor pollicis longus และ median nerve 

(ภาพที่ 1)

กลไกลการเกิดการกดทบัเสน้ประสาท    

บริเวณขอ้มือ 
การเคล่ือนไหวของข้อมือ มีผลต่อความกว้างและ    

รปูร่างของอโุมงค์บริเวณข้อมอื (carpal tunnel) ผนังของ

ช่องว่างโดยรอบน้ีไม่ยึดแน่น ส่งผลให้เมื่ อมีการ

เคล่ือนไหว ทั้งด้านงอลงและกระดกข้อมือขึ้ น (flex-

ion-extension) จะเพ่ิมแรงบบีอดัในอโุมงค์น้ี(1,9,14)

การงอข้อมอืลง จะท�ำให้ flexor retinaculum เคล่ือน

ชิดเข้ามาทางกระดูกเรเดียส (radius) และกระดูกคา-     

ปิเตท (capitate) จะเคล่ือนดันเข้าไปในอุโมงค์ ท�ำให้

อโุมงค์แคบลง

การกระดกข้อมอืขึ้น กระดูกลูเนท (lunate) จะเคล่ือน

กดเข้าไปในอโุมงค์น้ี ท�ำให้อโุมงค์แคบลงเช่นกนั

Median nerve

Flexor policis longus tendon
Flexor carpi radialis tendon

Radial artery

Flexor retinaculum
Ulnar nerve

Ulnar artery

Flexor digitorum superficialis tendons

ภาพที ่1 แสดง กายวิภาคศาสตรบ์ริเวณขอ้มือ
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อาการแสดง(7,9)

ผู้ป่วยจะมอีาการปวดแสบ ปวดร้อน เป็นเหนบ็ หรือ

มอีาการชาบริเวณฝ่ามอื น้ิวหัวแม่มอื น้ิวช้ี และน้ิวกลาง 

บางคร้ังอาจพบอาการที่บริเวณน้ิวนางได้ แต่จะไม่พบ

อาการที่น้ิวก้อย กล้ามเน้ือบริเวณฝ่ามือลีบเลก็ลง อ่อน

แรง มปัีญหาในการใช้งานมอื ก�ำมอืไม่แน่น หยิบจับของ

ขนาดเล็กไม่ถนัด หรือไม่สามารถท�ำได้ เช่น การติด

กระดุม การรดูซิป เป็นต้น อาการจะแสดงแบบค่อยเป็น

ค่อยไป โดยเร่ิมปวดที่แขนหรือฝ่ามือในเวลากลางคืน 

ต้องตื่นขึ้นมา ขยับหรือสะบัดมือ อาการจะทุเลา และมี

อาการเพ่ิมขึ้นเมื่อต้องใช้งานมือจับสิ่งของ ถือของเป็น

เวลานาน เช่น การห้ิวของ ถือโทรศัพท์มือถือ ขับรถ        

ซักผ้า บดิผ้า เป็นต้น

การตรวจประเมิน
การซกัประวติัและการตรวจร่างกาย

- 	 ผู้ป่วยมีอากรปวดแสบปวดร้อน หรือชา บริเวณ

ฝ่ามอื ทางด้านน้ิวหัวแม่มอื น้ิวช้ี และน้ิวกลาง อาจ

มีอาการที่น้ิวนางได้ แต่จะไม่พบอาการที่น้ิวก้อย 

โดยมีอาการมากช่วงกลางคืนหรือตื่นนอน ต้อง

สะบดัมอืจึงดขีึ้น(15)

- 	 เมื่อสังเกตบริเวณโคนน้ิวหัวแม่มือ อาจพบว่ามี

การลีบเลก็ของกล้ามเน้ือบริเวณโคนน้ิวหัวแม่มือ

ได้

- 	 ในผู้ป่วยบางราย จะพบว่าความแขง็แรงของกล้าม

เน้ือน้ิวหัวแม่มือลดลงได้(15)

- 	 การตรวจการน�ำกระแสประสาทของเส้นประสาท 

(electrodiagnosis)(15,16)

- 	 การเอกซเรย์ เพ่ือดูโครงสร้างของข้อมือ ช่วย

วินิจฉัยโรค CTS จากสาเหตุอื่นๆ เช่น โรคข้อ

อกัเสบ กระดูกข้อมือหักหรือเคล่ือน

- 	การถ่ายภาพรังสอีื่นๆ เช่น MRI หรืออลัตร้าซาวด์

วินิจฉัย (ultrasonography) เพ่ือดูลักษณะของ

เน้ือเย่ือบริเวณข้อมอือื่นๆ เช่น การหนาตวัขึ้นจาก

แผลเป็นบริเวณข้อมอื เน้ืองอกบริเวณข้อมอื(15)

- 	ผลการทดสอบเป็นบวกในการทดสอบ Tinel’s 

sign, Phalen maneuver(9)และ Reverse Phalen’s 

test

Tinel’s sign(1,10,15,17)

วิธกีารทดสอบ เป็นวิธกีารตรวจสอบการเสยีหายเส้น

ประสาท มีการสร้าง nerve sprout ที่ไวต่อความรู้ สึก

มากกว่าปกติ โดยการเคาะเบาๆ (percussion) บนเส้น

ประสาทบริเวณข้อมอื ซ่ึงการทดสอบน้ีจะไม่ไวและเฉพาะ

เจาะจงกบัโรคการกดทบัเส้นประสาทบริเวณข้อมอืเทา่กบั

การทดสอบด้วย Phalen maneuver และ Reverse Phalen’s 

test

การแปลผลเป็นบวก เมื่อเคาะบนเส้นประสาทผู้ป่วย

จะรู้สกึเจบ็แปลบ็เหมอืนเขม็ทิ่มบริเวณทา่เคาะ และตาม

แนวของเส้นประสาทในฝ่ามือ(7)

Phalen maneuver(1,10,15,17)

วิธกีารทดสอบ ให้ผู้ป่วยงอข้อมอืลงทั้ง 2 ข้างให้มาก

ที่สดุ ใช้หลังมอืของทั้ง 2 ข้างดนัเข้าหากนั ค้างไว้ 30-60 

วินาที การทดสอบน้ีเป็นการเพ่ิมความดันในอุโมงค์

บริเวณข้อมอื

การแปลผลเป็นบวก	

ผู้ป่วยจะมอีาการปวดเสยีว แสบร้อน และชาบริเวณ

น้ิวหัวแม่มอื น้ิวช้ี น้ิวกลาง และน้ิวนาง เกดิขึ้นภายใน 60 

วินาที

Reverse Phalen’s test(18)

วิธกีารทดสอบ

ให้ผู้ป่วยกระดกมอืขึ้นทั้ง 2 ข้าง น้ิวมอืเหยียดตรง ใช้

ฝ่ามอืของทั้ง 2 ข้างดนัเข้าหากนั ค้างไว้ 60 วินาท ีซ่ึงใน

การตรวจทา่น้ี จะสามารถเพ่ิมความดนัในอโุมงค์บริเวณ

ข้อมอืได้มากกว่า เมื่อเทยีบกบั Phalen maneuver

การแปลผลเป็นบวก	

ผู้ป่วยจะมอีาการปวดเสยีว แสบร้อน และชาบริเวณ

น้ิวหัวแม่มอื น้ิวช้ี น้ิวกลาง และน้ิวนาง เกดิขึ้นภายใน 60 

วินาท ีเช่นเดยีวกนั

นอกจากน้ียังพบโรคหรือกลุ่มอาการที่มีอาการ

คล้ายคลึงกบัภาวะการกดทบัเส้นประสาทบริเวณข้อมอืได้ 
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ซ่ึงจ�ำเป็นจะต้องวินิจฉัยแยกโรคให้ถูกต้อง ดงัตารางที่ 1 

วิธีการรักษาน้ันขึ้ นกับความรุนแรงของอาการและ

โครงสร้างที่ตรวจพบความผิดปกติ จึงมีการแบ่งระดับ

ความรุนแรงของภาวะการกดทบัเส้นประสาทบริเวณข้อ

มอื ดงัตารางที่ 2

วิธีการรกัษา 
สามารถท�ำได้ 2 แบบ(1)

1. การรกัษาแบบประคบัประคอง (conservative 

treatment)

- 	 พักการใช้งาน หรือไม่อยู่ในท่าทางที่ท�ำให้เกิด

ตารางที ่1 การวินจิฉยัแยกโรคอ่ืนๆ จากภาวะการกดทบัเสน้ประสาทบริเวณขอ้มือ(19) 

                 กลุ่มอาการ	                                                         ลักษณะอาการ

Cervical radiculopathy (C6-8)(20)	 มอีาการปวดบริเวณคอร้าวลงมาตลอดแขนจนถงึปลายน้ิวมอืและมอีาการชาบริเวณ

น้ิวมอืร่วมด้วย

Median nerve compression at elbow 	 มจุีดกดเจบ็บริเวณท้องแขนส่วนต้น สญูเสยีการรับความรู้สกึบริเวณฝ่ามอืด้านน้ิว-

(Pronator syndrome)(14) 	 หัวแม่มอื พบการอ่อนแรงของกล้ามเน้ืองอน้ิวหัวแม่มอื กล้ามเน้ือกระดกข้อมอืและ

กล้ามเน้ือคว�่ำมอื

Raynaud phenomenon	 มปีระวัตขิองอาการแสดงที่เกี่ยวข้องกบัความเยน็

Carpometacarpal arthritis of thumb(14)	 มอีาการปวดบริเวณข้อมอื ขณะเคล่ือนไหวน้ิวหัวแม่มือ 

	 พบความผดิปกตจิากการตรวจ X-ray

Flexor carpi radialis tenosynovitis 	 มจุีดกดเจบ็บริเวณฐานของกระดูกน้ิวโป้ง

de Quervain tendinopathy(14)	 มจุีดกดเจบ็บริเวณส่วนปลายของกระดูกเรเดยีส

Ulnar or cubital tunnel syndrome	 มอีาการอ่อนแรงของกล้ามเน้ือ First dorsal interosseous

Vibration white finger	 มปีระวัตกิารใช้เคร่ืองมอืที่มกีารสั่นขณะท�ำงาน

Volar radial ganglion	 มก้ีอนเน้ือเหนือบริเวณฐานกระดูกมอื

Wrist arthritis	 มกีารจ�ำกดัการเคล่ือนไหวของข้อมอื 

	 พบความผดิปกตจิากการตรวจเอกซเรย์

ตารางที ่2 การแบ่งระดบัความรุนแรงของภาวะการกดทบัเสน้ประสาทบริเวณขอ้มือ (Carpal tunnel syndrome)(19) 

ระดบัความรนุแรง	 ระยะเวลา	 การตรวจด้วย   การอ่อนแรงของ    การลีบของ         ผลตรวจ               ผลตรวจ

                                                 two-point         กล้ามเน้ือ         กล้ามเน้ือ 	   nerve conduction     electromyography

                                           discrimination test 

เลก็น้อย	 น้อยกว่า 1 ปี	 ปกต	ิ ไม่มี	 ไม่มี	 ไม่มกีารท�ำลาย	 ความเรว็น�ำของ                       

					     เส้นประสาท	 ประสาทปกติ

ปานกลาง	 น้อยกว่าหรือ	 อาจมคีวาม	 อ่อนแรง	 ลีบเลก็น้อย	 เส้นประสาท	 ความเรว็น�ำประสาท

                 	มากกว่า 1 ปี	 ผดิปกต ิ 	 เลก็น้อย		  ถูกท�ำลายเลก็น้อย	 ลดลงเลก็น้อย

รนุแรง	 มากกว่า 1 ปี	 พบความ	 อ่อนแรง	 ลีบชัดเจน	 เส้นประสาท	 ความเรว็น�ำประสาท

		  ผดิปกต	ิ ชัดเจน		  ถูกท�ำลายมาก	 ลดลงชัดเจน
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อาการ โดยการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยถงึพยาธสิภาพ 

การด�ำเนินของโรค สาเหตุที่ท �ำให้เกิดโรค 

กจิกรรมที่ผู้ป่วยควรระมดัระวังหรือหลีกเล่ียงการ

เกดิการบาดเจบ็ซ�ำ้

- 	 การใส่เฝือก หรือเคร่ืองช่วยพยุงบริเวณข้อมอื ใน

มุมที่เหมาะสม หรือ neutral position เพ่ือลดการ

กดหรือความตงึตวัของเส้นประสาทมเีดยีนบริเวณ

อโุมงค์ carpal(3,15)

- 	การรับประทานยากลุ่ม NSAIDs(15)

- 	การฉีดยาสเตยีรอยดเ์ฉพาะที ่ซ่ึงพบว่ามปีระสทิธ-ิ

ผลในการรักษาโรค CTS ที่ดี(1,15) โดยแพทย์จะ

ท�ำการฉีดยาเข้าบริเวณ flexor retinaculum ตรง

ต�ำแหน่งระหว่างเอน็กล้ามเน้ือ flexor carpi ra-

dialis และเอน็กล้ามเน้ือ palmaris longus ซ่ึงพบ

ว่าปลอดภัยที่สดุ(15,21) 

- 	การรักษาทางกายภาพบ�ำบดั 

• 	 การประคบร้อน หรือพาราฟิน สามารถเลือกใช้

ตามระยะและอาการของโรค ช่วยเพ่ิมการไหล

เวียนเลือด ลดความตงึตวัของเน้ือเย่ือทั่วไป(3)

• 	 การประคบเยน็ ใช้ในกรณทีี่พบมกีารอกัเสบ บวม

แดงร้อน ช่วยลดการอกัเสบของเน้ือเย่ือ และเส้น

ประสาท

• 	 การกดนวด และการขยับข้อต่อ (massage and 

joint mobilization)(9)

• 	 อัลตราซาวด์ (ultrasound) เป็นคล่ืนเสียงที่ให้

ความร้อนลึก ช่วยลดอาการปวด และการอัก-  

เสบ(3,15,22)

• 	 เลเซอร์ (Laser) ทั้งแบบเลเซอร์ก�ำลังต�่ำ (low 

level laser therapy, LLLT) และ เลเซอร์ก�ำลังสงู 

(high intensity laser therapy, HILT) ใช้รักษา

อาการปวดและอาการชา(3,9,23) 

การออกก�ำลังกายด้วยการยืด หรือขยับเส้นประสาท

และเอน็กล้ามเน้ือ (nerve and tendon glide exercises) 

เป็นการออกก�ำลังกายแบบเคล่ือนไหว ตามล�ำดับที่ 

เหมาะสม โดยเคล่ือนไหวน้ิวมือ ส�ำหรับการเคล่ือนหรือ

ขยับเอน็กล้ามเน้ือ (ภาพที่ 2) และเคล่ือนไหวข้อมอืและ

น้ิว ส�ำหรับการเคล่ือนหรือขยับเส้นประสาท (ภาพที่ 3) 

โดยแต่ละทา่ให้ค้าง 5 วินาท ีท�ำซ�ำ้ 10 คร้ังต่อรอบ และ 

3-5 รอบต่อวัน(10) เพ่ือป้องกนั และช่วยยืดผงัผดืที่เกดิ

ขึ้นบริเวณเอน็กล้ามเน้ือและเส้นประสาทมเีดยีน ช่วยลด

อาการบวม ลดความดนัในอโุมงค์ข้อมอื และท�ำให้เส้น-

เลือดส่วนปลายท�ำงานได้ดขีึ้น(9,15,24) 

2. การรกัษาดว้ยการผ่าตดั (surgical treatment)(1,15)

หากการรักษาแบบวิธปีระคับประคองไม่ได้ผลแพทย์

จะแนะน�ำให้ผู้ป่วยรักษาด้วยการผ่าตัด โดยจะตัดตาม

ขวางบน flexor retinaculum เป็นการเพ่ิมช่องว่างของ

อุโมงค์บริเวณข้อมือ เพ่ือคลายการกดทบัเส้นประสาท 

สามารถท�ำได้ 2 แบบ คือ การผ่าตดัแบบส่องกล้อง และ

ภาพที ่2 	แสดงการยดืขยบัเอ็นกลา้มเนื้ อ : 2.1 เหยยีดนิ้ วตรง 2.2 งอปลายนิ้ วเป็นตะขอ 2.3 ก�ำมือ 2.4 งอนิ้ วในลกัษณะนิ้ ว

เหยยีดตรง 2.5 งอนิ้ วมือลง นิ้ วหวัแม่มือเหยยีดตรง
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ผ่าตดัแบบเปิด โดยการผ่าตดัทั้ง 2 วิธ ีไม่พบความแตก

ต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิั้งในการกลับไปท�ำงานและ

ผลข้างเคียงระยะยาวในการลดปวด(1)

สรุป

ภาวะการกดทบัเส้นประสาทบริเวณข้อมือ (carpal 

tunnel syndrome) เกดิจากพังผดืที่หนาตวัขึ้นบริเวณข้อ

มอืด้านฝ่ามอื ไปเบยีด หรือกดทบัถูกเส้นประสาทมเีดยี

น (median nerve) ซ่ึงเป็นเส้นประสาทที่ท�ำหน้าที่เล้ียง

กล้ามเน้ือแขนด้านหน้า มือ และรับความรู้ สึกบริเวณ

ฝ่ามือ น้ิวหัวแม่มือ น้ิวช้ี น้ิวกลางและน้ิวนาง ส่งผลต่อ

การใช้ชีวิตและการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วย การ

รักษาด้วยกายภาพบ�ำบัดเป็นแนวทางหน่ึงในการรักษา

แบบประคับประคองที่ช่วยบรรเทาอาการปวดและชาของ

ผู้ป่วย ได้แก่ การประคบร้อน ประคบเยน็ การกดนวด 

การขยับข้อต่อ อลัตราซาวด ์เลเซอร์ ร่วมกบัการออกก�ำลัง-

กายด้วยการยืด หรือขยับเส้นประสาทและเอน็กล้ามเน้ือ 

(nerve and tendon glide exercises) โดยขึ้นอยู่กบัอาการ

และระดบัความรนุแรง ซ่ึงช่วยลดอาการปวดและชาลง ส่ง

ผลให้ผู้ป่วยสามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันต่างๆ ได้ดีขึ้ น 

ทั้งน้ีผู้ป่วยต้องปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการใช้งานมือด้วย
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Abstract: 	 Carpal Tunnel Syndrome 

Yaowapa Jairakdee, B.Sc.; Ladawan Thermworakul, B.Sc.; Paiboon Sathianpantarit B.Sc.

Physical Therapy Center, Faculty of Physical Therapy, Mahidol University, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(Suppl 3):S575-S582.

Carpal tunnel syndrome is caused by the thickening of the transverse carpal ligament (flexor reti-

naculum) located on the palmar side of wrist pushing or pressing on the median nerve. The major causes 

are repetitive work, heavy hand use, and prolonged use of tools with strong vibrations. The signs and 

symptoms are burning pain, numbness the palmar side of the hand, especially at the thumb, the index, 

the middle and radial side of the ring fingers. The symptoms mostly occur at night or during waking up. 

Management can be divided into 2 types: firstly, conservative interventions such as splint, medication, 

steroid injection, and physical therapy, secondly, surgical approaches. Appropriate management for each 

patient depends on individual severity and conditions.

Keywords: carpal tunnel syndrome; median nerve; carpal tunnel
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