
วารสารวิชาการสาธารณสุข
ส�ำนกัวิชาการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข

ปีที ่31 ฉบบัที ่1  มกราคม - กุมภาพนัธ์ 2565

Journal of Health Science
Health Technical Office, Ministry of Public Health

Vol. 31 No. 1, January - February 2022

               สารบัญ                                                         Contents
หนา้ท่ี

Page

บทบรรณาธิการ

สงครามบุหร่ีไฟฟ้า
วิวัฒน์ โรจนพิทยากร

มุมวิธีวิจัย

การค�ำนวณอตัราตายปรับฐานอายุ (Age-    

Standardizes Death Rate) เพ่ือการเปรียบเทยีบ

ระหว่างพ้ืนที่

รักษพล สนิทยา และคณะ

นิพนธ์ต้นฉบับ

การศกึษาการปนเป้ือนของเช้ือปรสติในผกั

ที่จ�ำหน่ายในตลาดสดและห้างสรรพสนิค้าในเขต

ธนบุรี กรงุเทพมหานคร
นันทวดี เนียมนุ้ย และคณะ

ความชุกและปัจจัยที่มคีวามสมัพันธต่์อ

ภาวะพุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อยในผู้สงูอายุ 

อ�ำเภอเมอืง จังหวัดพิษณโุลก
กนกวรรณ ศรีสุภรกรกุล และคณะ

พฤตกิรรมความปลอดภัยในการท�ำงานของ

พนักงานโรงงานไม้ยางพาราในจังหวัด

นครศรีธรรมราช
ฟารอน หัตถประดิษฐ์ และคณะ

ปัจจัยที่มอีทิธพิลกบัการเตรียมความพร้อม

ก่อนเข้าสู่วัยสงูอายุของประชาชน ต�ำบลหนองปลา

ไหล อ�ำเภอเมอืง จังหวัดสระบุรี
กัญญารัตน์ แข็งกสิกรณ์ และคณะ

Editorial

The War on E-cigarette
Wiwat Rojanapithayakorn

Methodology Corner

Age-Standardizes Death Rate: Comparative 

Mortality Figures
Rugsapon Sanitya, et al.

Original Article

Parasitic Contamination of Vegetables from Open 

Markets and Supermarkets in Thonburi District, 

Bangkok 
Nunthawadee Niamnuy, et al.

Prevalence and Factors Related to Mild Cognitive 

Impairment in Older Adults at Muang District, 

Phitsanulok Province  
Kanokwan Srisupornkornkool, et al.

Safety Behavior among Workers of Rubberwood 

Factory in Nakhon Si Thammarat Province 
Faron Hattapradit, et al.

Influencing Factors on the Pre-ageing Prepared-

ness among People Living in Nongplalai Subdis-

trict, Mueang District, Saraburi Province 
Kanyarat Kangkasikorn, et al.

1

3

5

14

27

36



วารสารวิชาการสาธารณสุข
ส�ำนกัวิชาการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข

ปีที ่31 ฉบบัที ่1  มกราคม - กุมภาพนัธ์ 2565

Journal of Health Science
Health Technical Office, Ministry of Public Health

Vol. 31 No. 1, January - February 2022

               สารบัญ                                                         Contents
หนา้ท่ี

Page

การพัฒนารปูแบบการเฝ้าระวัง ป้องกนัและ

ควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่

เฉพาะ (Bubble and Seal) ของสถานประกอบการ 

จังหวัดมหาสารคาม
แพรพรรณ ภูริบัญชา และคณะ

ประสทิธผิลการให้สขุศกึษาผู้ป่วยวัณโรคโดยวิธ ี

DEPNEAF โรงพยาบาลน�ำ้ยืน จังหวัดอบุลราชธานี
ผกายดาว พรหมสุรีย์์

ความร่วมมอืในการใช้ยาและการก�ำเริบใน          

ผู้ป่วยจิตเภท หลังถูกส่งตวัรักษาต่อเน่ือง           

ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลใกล้บ้าน
ธนัฎชา สองเมือง

อนัญญา สองเมือง

ผลของการให้ข้อมูลสารสนเทศผ่านสื่อวีดทิศัน์

ชุดเที่ยวชมห้องผ่าตดั ต่อระดบัความวิตกกงัวล

ก่อนการให้ยาระงบัความรู้สกึในผู้ป่วยผ่าตดั

แบบนัดล่วงหน้า ณ คลินิกวิสญัญีสรรพสทิธิ์ 

โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ อบุลราชธานี
ศิริทิพย์ สงวนวงศ์วาน

กัลยา อุ่นรัตนะ

การเสริมพลังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ในการเฝ้าระวังสขุาภิบาลอาหารและน�ำ้

เพ่ือป้องกนัโรคอจุจาระร่วง ในเขตสขุภาพที่ 10
ไฉไล ช่างดำ� และคณะ

Development of Coronavirus Disease 2019 

Surveillance, Prevention and Control Using 

Bubble and Seal Model in Factory, Maha Sara-

kham Province  
Praepan Phuribancha, et al.

Effectiveness of Health Education for Tuberculo-

sis Patients by DEPNEAF Model, Nam Yuen 

Hospital, Ubon Ratchathani Province, Thailand 
Phakaidao Phromsuri

Adherence to Antipsychotic Medication and 

Relapse Rates in Patients with Schizophrenia 

after Referred to Primary Care Units  
Thanatcha Songmuang

Ananya Songmuang

Effect of Providing Information via Video Media, 

Operating Room Tour Series on Anxiety Levels 

Prior to Administration of Anesthesia in Elective 

Surgical Patients at Pre-Anesthetic Evaluation 

Clinic, Sunpasitthiprasong Hospital, Ubon 

Ratchathani Province, Thailand 
Siritip Sanguanwongwan

Kalaya Unratana

Empowerment of Local Government Organization 

to Monitor Food and Water Sanitation for Diar-

rhea Prevention in the 10Th Public Health Re-

gion, Thailand  
Chailai Changdum, et al.

48

63

70

80

89



วารสารวิชาการสาธารณสุข
ส�ำนกัวิชาการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข

ปีที ่31  ฉบบัที ่1  มกราคม - กุมภาพนัธ์ 2565

Journal of Health Science
Health Technical Office, Ministry of Public Health

Vol. 31 No. 1, January - February 2022

               สารบัญ                                                         Contents
หนา้ท่ี

Page

การวิเคราะห์ข้อมูลระบบเฝ้าระวังโรคทั้ง 5 มติิ

ของโรคมาลาเรีย จังหวัดตาก ปี 2556–2560
ปองพล วรปาณิ และคณะ

ปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อความย่ังยืนของ

นโยบายการดูแลสขุภาพระยะกลาง

ในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ
นงณภัทร รุ่งเนย และคณะ

มาตรฐานการดูแลผู้สงูอายุในสถานพยาบาล
งามเนตร เอี่ยมนาคะ

การรักษาผู้ป่วยโรคเกาตท์ี่มไีตเสื่อมเร้ือรัง
จินตาหรา มังคะละ

คุณภาพชีวิตการท�ำงานของนักเทคนิคการแพทย์ใน

โรงพยาบาลศนูย์ สงักดักระทรวงสาธารณสขุ
อาทิตยา เปียถนอม และคณะ

ปัจจัยเสี่ยงของภาวะหมดไฟในการท�ำงาน

ของบุคลากรโรงพยาบาลสนัป่าตอง จังหวัด

เชียงใหม่
พัชราภรณ์ สิณัตพัฒนะศุข

ธนาสิทธิ์ วิจิตราพันธ์

การตรวจการตดิเช้ือวัณโรคด้วยวิธ ีInterferon 

Gamma Release Assay (IGRA) ในบุคลากร

ทางการแพทย์ของเขตสขุภาพที่ 10 ระหว่างปี 

พ.ศ. 2562-2563
จันทร์ฉาย คำ�แสน และคณะ

Data Analysis of Malaria Monitoring System in 5 

Dimensions in Tak Province, Years 2013–2017 
Pongpol Vorapani, et al. 

Factors Influencing on the Sustainability of Inter-

mediate Care Policy in Ministry of Public Health 

Hospitals 
Nongnaphat Rungnoei, et al.

Elder Care Hospitalization Standards 
Ngamnetr Eiamnakha

Treatment of Gouty Arthritis Patients with 

Chronic Kidney Disease 
Jintara Mangkala

Work Related Quality of Life among Medical 

Technologists in Regional Hospital, Ministry of 

Public Health 
Artittaya Piatanom, et al.

Risk Factors of Job Burnout among Personnel of 

Sanpatong Hospital, Chiangmai Province
Patcharaporn Sinutpattanasuk

Tanasit Wijitraphan

Detection of Tuberculosis Infection by Interferon 

Gamma Release Assay (IGRA) in Healthcare 

Workers of Regional Health 10 during 2019-

2020
Junchay Khamsaen, et al.

100

112

124

133

144

154

164



วารสารวิชาการสาธารณสุข
ส�ำนกัวิชาการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข

ปีที ่31 ฉบบัที ่1  มกราคม - กุมภาพนัธ์ 2565

Journal of Health Science
Health Technical Office, Ministry of Public Health

Vol. 31 No. 1, January - February 2022

               สารบัญ                                                         Contents
หนา้ท่ี

Page

การประเมนิคุณภาพความแรงวัคซีนป้องกนั     

โรคพิษสนัุขบ้าในสตัว์ของประเทศไทย
วิริยามาตย์ เจริญคุณธรรม และคณะ

การตรวจสอบความใช้ได้ของวิธวิีเคราะห์ความแรง 

Monoclonal Antibody ชนิด Rituximab โดย

เทคนิค Complement Dependent Cytotoxicity
จิรเดช ปัจฉิม และคณะ

Quality Assessment of Veterinary Rabies Vac-

cines’ Potency Used in Thailand 
Wereyarmarst Jaroenkunathum, et al.

Method Validation for Potency Testing of Ritux-

imab Monoclonal Antibody by Complement 

Dependent Cytotoxicity Assay 
Jiradej Patchim, et al.

172

183



วารสารวิชาการสาธารณสุข
ส�ำนกัวิชาการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข

ปีที ่31 ฉบบัที ่1  มกราคม - กุมภาพนัธ์ 2565

Journal of Health Science
Health Technical Office, Ministry of Public Health

Vol. 31 No. 1, January - February 2022

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 3 คนเพ่ือประเมิน

คุณภาพและให้ค�ำแนะน�ำต่อบรรณาธกิาร ซ่ึงจะรวบรวม

ข้อคิดเหน็ ข้อเสนอแนะ และประสานกบัเจ้าของบทความ

เพ่ือแจ้งผลการพิจารณา หากเหน็สมควรกจ็ะด�ำเนินการ

ปรับแก้ให้สมบูรณเ์พ่ือน�ำไปพิมพ์เผยแพร่ต่อไป

ผู้สนใจสามารถศึกษารูปแบบบทความและแนวทาง

การส่งบทความได้ที่ https://thaidj.org/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.



วารสารวิชาการสาธารณสุข
ส�ำนกัวิชาการสาธารณสุข

กระทรวงสาธารณสุข

Journal of Health Science
Health Technical Office

Ministry of Public Health

คณะกรรมการวารสารวิชาการสาธารณสุข
คณะกรรมการทีป่รึกษา	 ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ	 รองปลัดกระทรวงสาธารณสขุ (นพ.ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ)์

	 อธบิดกีรมทุกกรมในกระทรวงสาธารณสขุ	 เลขาธกิารคณะกรรมการอาหารและยา

	 หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ 	 หัวหน้าส�ำนักวิชาการสาธารณสขุ 

	 อธกิารบดสีถาบนัพระบรมราชชนก	 ผู้อ�ำนวยการองค์การเภสชักรรม

	 ผู้อ�ำนวยการสถาบนัวิจัยระบบสาธารณสขุ

บรรณาธิการ

บรรณาธิการ       	 นพ.วิวฒัน ์โรจนพทิยากร	 มหาวิทยาลัยมหิดล    

กองบรรณาธิการ

       ดร.จุฬาพร กระเทศ        ศ.ดร.พญ.ทิพวรรณ เลียบสือ่ตระกูล    พ.ญ.ทิวาวรรณ ปิยกลุมาลา        พ.ญ.ปฐมพร ศริประภาศริิ

      ส�ำนักวิชาการสาธารณสขุ                  คณะแพทยศาสตร์                      ส�ำนักวิชาการสาธารณสขุ                 ส�ำนักวิชาการสาธารณสขุ

  ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ    มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์           ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ   ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ

        ศ.นพ.ประเสริฐ อสัสนัตชยั        ดร.นพ.ปิยะ หาญวรวงศช์ยั         นพ.พงศธร พอกเพิม่ดี        นพ.ภทัรพล จึงสมเจตไพศาล  

      คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล              คณะแพทยศาสตร์                 ส�ำนักวิชาการสาธารณสขุ                ส�ำนักวิชาการสาธารณสขุ
             มหาวิทยาลัยมหิดล                     จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย       ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ   ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ

        ศ.นพ.ภิเศก ลมุพกิานนท ์      ผศ.ดร.นพ.ภูดิท เตชาติวฒัน ์        นพ.ภูษิต ประคองสาย           ศ.นพ.มาโนช หล่อตระกูล    

              คณะแพทยศาสตร์              สถาบนัพัฒนาสขุภาพอาเซียน             ส�ำนักวิชาการสาธารณสขุ     คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี

            มหาวิทยาลัยขอนแก่น                  มหาวิทยาลัยมหิดล             ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ             มหาวิทยาลัยมหิดล   

   นพ.ระพพีงศ ์สุพรรณไชยมาตย ์     ศ.ดร.นพ.วิชยั เอกพลากร         นพ.ศุภชยั คุณารตันพฤกษ ์           นพ.ศุภชยั ฤกษง์าม  
             กองระบาดวิทยา                   คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล-             ส�ำนักงานอธกิารบด ี                   มูลนิธป้ิองกนัโรคเอดส ์  

             กรมควบคุมโรค                    รามาธบิด ีมหาวิทยาลัยมหิดล                มหาวิทยาลัยรังสติ

    ศ.นพ.ศุภสิทธ์ิ พรรณารุโณทยั         ดร.สลกัจิต ชติุพงษวิ์เวท          รศ.ดร.สุคนธา คงศีล         ศ.ดร.นพ.สุวฒัน ์จริยาเลิศศกัด์ิ 

     มูลนิธศินูย์วิจัยและตดิตามความ-           สมาคมเทคนิคการแพทย์             คณะสาธารณสขุศาสตร์                 คณะสาธารณสขุศาสตร์    
      เป็นธรรมทางสขุภาพ พิษณโุลก                 แห่งประเทศไทย                     มหาวิทยาลัยมหิดล                     มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

                                              ศ.แสวง บุญเฉลิมวิภาส                รศ.อรุณ จิรวฒันก์ลุ

                                               ศนูย์ธรรมศาสตร์ธรรมรักษ์                 คณะสาธารณสขุศาสตร์ 

                                                    มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์                   มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

                            ฝ่ายจดัการวารสาร ส�ำนกัวิชาการสาธารณสุข ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

                        ดร.จุฬาพร กระเทศ                     ร.ต.ดร.เรวตั รกัเก้ือ                     นางชวิดา สุขนรินัดร ์       

                       นางสารืณี พนัธส์วสัด์ิ                  นางสุมาลี ศกัด์ิผิวฝาด                   นางสุภาพร ศศิจนัทรา 

                                            นางสาวทดัดาว ศรีบุรมณ ์              นางสาวดวงตะวนั ปานมิง่  



สงครามบุหรีไ่ฟฟ้า

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีที่ 31 ฉบบัที่ 1  มกราคม - กุมภาพันธ ์2565

Journal of Health Science
Vol. 31 No. 1, January - February 2022

บทบรรณาธิการ Editorial

ขณะน้ี ผู้ที่รับผิดชอบงานด้านการควบคุมป้องกัน  

โรคไม่ตดิต่อและนักวิชาการทีเ่กี่ยวข้องก�ำลังวิตกกงัวลกบั

สถานการณท์ี่เกี่ยวกบับุหร่ีไฟฟ้าในประเทศไทย ทั้งการ

เพ่ิมของจ�ำนวนผู้สบูและกระบวนการที่ท�ำให้บุหร่ีไฟฟ้า

เป็นสนิค้าถูกกฎหมาย

บุหร่ีไฟฟ้าเป็นบุหร่ีชนิดหน่ึงซ่ึงมีลักษณะไม่เหมือน

กับบุหร่ีมวนทั่วไป แต่เป็นอุปกรณ์สูบบุหร่ีซ่ึงใช้กลไก

ไฟฟ้าท�ำให้เกดิความร้อนไปท�ำให้ของเหลวที่บรรจุในตวั

อปุกรณก์ลายเป็นไอน�ำ้ที่ประกอบด้วยสารนิโคตนิ ซ่ึงเป็น

สารชนิดเดยีวกบับุหร่ีมวน แต่ปราศจากควันจากกระบวน-

การเผาไหม้เหมือนบุหร่ีปกติทั่วไป ส่วนประกอบของ  

บุหร่ีไฟฟ้าคือ แบตเตอร่ี ตัวท�ำให้เกดิไอและความร้อน 

และน�ำ้ยาที่จะกลายเป็นไอเข้าสู่ร่างกายของผู้สบู โดยใน

ส่วนของไอจะประกอบด้วยสารประกอบหลักๆ คือ 

นิโคตนิ (สารเสพตดิตวัเดยีวกบับุหร่ีมวน) สารโพรไพลีน

ไกลคอลและสารกลีเซอรีน (ส�ำหรับการท�ำให้เกดิไอ) กบั

สารเคมทีี่แต่งกล่ินและรส

บุหร่ีไฟฟ้าเป็นผลิตภณัฑท์ี่บริษัทบุหร่ีผลิตขึ้นมาเพ่ือ

เพ่ิมรายได้ เพ่ือให้สามารถขายยาเสพติดได้อย่างถูก

กฎหมาย นับเป็นยุทธศาสตร์ส�ำคัญก้าวหน่ึงของบริษัท-

บุหร่ีที่พยายามต่อสู้กบักระแสสงัคมซ่ึงต่อต้านการบริโภค

ยาสบูเพราะเป็นสาเหตกุารตายที่ส�ำคัญของมนุษย์ การรับ

รู้ ถึงภัยบุหร่ีท�ำให้ทุกประเทศต่างพยายามควบคุมการ

บริโภคยาสบูอย่างเตม็ที่ แต่กท็�ำได้ไม่ง่าย เพราะการสบู

บุหร่ีเป็นเร่ืองที่สงัคมปลูกฝงักนัมานาน ในประเทศไทย

กไ็ด้รับการส่งเสริมจากรัฐบาล ตั้งโรงงานยาสบูผลิตขึ้น

เพ่ือหารายได้เข้ารัฐ แต่ภาคสาธารณสขุและภาคประชา-

สงัคมต่างกเ็คล่ือนไหวด้วยมาตรการต่างๆ เพ่ือลดและ

ควบคุมการบริโภค ทุกวันน้ี เวลาเข้าไปในอาคารสถานที่

สาธารณะต่างๆ กจ็ะเหน็ป้ายห้ามสบูบุหร่ีตดิไว้เตอืน และ

มกีารผลักดนัให้ออกกฎหมายควบคุมและป้องกนัการสบู 

ในระดบัโลก มกีารตั้งเป้าหมายควบคุมการสบูโดยมุ่งให้

ทุกประเทศลดการสบูลงร้อยละ 30 ภายใน 10 ปี โดย 

ตั้งต้นจากปี 2558 ไปถงึปี 2568 (อกี 3 ปีข้างหน้า) จาก

ความเคล่ือนไหวทางสงัคมเพ่ือต่อต้านการสบูท�ำให้บริษัท

ผู้ผลิตพยายามปรับกลยุทธต่์างๆ เช่นท�ำให้บุหร่ีมวนเลก็

ลง หรือโฆษณามุ่งเจาะลูกค้าบางกลุ่ม เช่น ผู้หญิง และ

เยาวชน การผลิตบุหร่ีไฟฟ้าเป็นกลยุทธ์ส�ำคัญที่ช่วยให้

ธุรกจิบุหร่ีมรีายได้เป็นกอบเป็นก�ำ ทั้งน้ี บริษัทบุหร่ียักษ์-

ใหญ่ข้ามชาติได้ใช้วิธโีฆษณาทุกรูปแบบ เช่น ความเด่น 

ความทนัสมยัของผู้สบู ทางเลือกใหม่ของผู้สบูทีม่อีนัตราย

น้อยลงเพราะเป็นบุหร่ีที่ไม่มคีวัน หรือเป็นสนิค้าที่ช่วยให้

ผู้ติดบุหร่ีสามารถเลิกบุหร่ีมวนได้หรือใช้ทดแทนบุหร่ี-

มวนในระยะยาว

เทา่ที่ผ่านมา ข้อกล่าวอ้างที่ว่า บุหร่ีไฟฟ้าเป็นเคร่ือง-

มอืช่วยเลิกบุหร่ีมวนน้ัน ยังไม่เป็นจริงเสยีทเีดยีว เพราะ

พบว่า ผู้สบูบุหร่ีส่วนหน่ึงสบูทั้ง 2 ประเภท และอกีส่วน

หน่ึงสบูบุหร่ีไฟฟ้าอย่างต่อเน่ือง ในทางตรงข้าม กลับพบ

มีผู้สูบบุหร่ีเพ่ิมขึ้ น โดยผู้สูบหน้าใหม่ซ่ึงส่วนใหญ่เป็น    

วัยรุ่นเร่ิมทดลองจากบุหร่ีไฟฟ้า แล้วเปล่ียนไปเป็นบุหร่ี-

มวน ส่วนอนัตรายระยะยาวน้ัน ยังไม่ชัดเจนว่าบุหร่ีไฟฟ้า

มคีวามปลอดภัย เพราะระยะเวลาที่มกีารใช้ยังสั้นเกนิไป 

เทียบกับบุหร่ีมวน ซ่ึงกว่าที่วงการสาธารณสุขจะพบ

อันตรายกป็าเข้าไปหลายสิบปี แต่ที่แน่ๆ นิโคตินเป็น   

-   1 -
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ลักลอบน�ำเข้าและแอบจ�ำหน่ายทางออนไลน์ ซ่ึงปราบ-

ปรามได้ล�ำบาก

ขณะน้ี ก�ำลังมคีวามพยายามที่จะแก้กฎหมายให้บุหร่ี

ไฟฟ้ากลายเป็นสนิค้าที่ถูกกฎหมาย และน่าแปลกใจที่ตวั

ตั้งตวัตใีนการเคล่ือนไหวน้ีแทนที่จะเป็นบริษัทบุหร่ี กลับ

เป็นรัฐมนตรีท่านหน่ึงในรัฐบาลปัจจุบันทั้งที่เร่ืองน้ีไม่มี

ความเกี่ยวข้องกบังานที่ท่านรับผิดชอบ โดยท่านอ้างว่า 

ให้เป็นทางเลือกหน่ึงส�ำหรับผู้สูบบุหร่ี และยังเป็นการ

สร้างรายได้เข้าประเทศจากภาษีบุหร่ี (ผู้ได้รายได้จริงๆ 

น่าจะเป็นบริษัทบุหร่ีข้ามชาต)ิ 

ความจริงทางเลือกทีม่คีวามชอบธรรมส�ำหรับผู้สบูคือ

หามาตรการให้เลิกสบู โดยการใช้ยารักษาการตดินิโคตนิ 

ซ่ึงอยู่ในกระบวนการน�ำเข้าบญัชียาหลักแห่งชาต ิ และรัฐ

กไ็ม่ควรหารายได้เข้ารัฐโดยการขายยาเสพติดเพ่ือสร้าง

ความเจบ็ป่วยให้แก่ประชาชน

คงต้องตดิตามอย่างใกล้ชิดว่า ผลของสงครามจะเป็น

อย่างไร ระหว่างรัฐมนตรีผู้อยากให้น�ำเข้าบุหร่ีไฟฟ้า กบั

หน่วยงานควบคุมยาสบูและประชาสงัคมทีร่ณรงค์ต่อต้าน

ยาสบู 

  

                      นพ. ววิฒัน ์โรจนพทิยากร

                              บรรณาธิการ

สารเสพตดิที่เป็นอนัตรายต่อหลอดเลือด หัวใจ และปอด     

เสพนานๆ ไปกย่็อมต้องมีอนัตรายอยู่แล้ว

ปัจจุบนั หลายๆ ประเทศมคีวามตื่นตวั และพยายาม

หาหนทางขดัขวางการค้าบุหร่ีไฟฟ้า แต่กท็�ำด้วยความยาก

ล�ำบาก เพราะเป็นเร่ืองของเสรีการค้า แต่บุหร่ีไฟฟ้าเป็น

ผลิตภัณฑท์ี่ผดิกฎหมายในประเทศไทย 

ผู้ท�ำการรณรงค์ป้องกนัยาสบูต่างกโ็ล่งใจที่พระราช-

บญัญัตคิวบคุมผลิตภณัฑย์าสบู พ.ศ. 2560 มข้ีอก�ำหนด

ในมาตรา 34 ห้ามผลิต ขาย น�ำเข้าเพ่ือขายหรือเพ่ือแจก

จ่ายเป็นการทั่วไป โฆษณาหรือท�ำการสื่อสารการตลาด

ผลิตภัณฑ์ที่มีรูปลักษณะท�ำให้เข้าใจได้ว่าเป็นสิ่งเลียน

แบบผลิตภณัฑย์าสบู และมาตรา 37 ก�ำหนดว่า ผลิตภณัฑ์

ยาสูบที่จะขายในราชอาณาจักรต้องมีส่วนประกอบและ

สารที่เกดิจากการเผาไหม้ของส่วนประกอบตามที่ก�ำหนด

ในกฎกระทรวง จากข้อก�ำหนดดังกล่าวท�ำให้การน�ำเข้า

หรือจ�ำหน่ายบุหร่ีไฟฟ้ากลายเป็นเร่ืองผดิกฎหมาย จึงไม่

น่าแปลกใจว่า สนิค้าประเภทน้ีมมีาหลายปีแล้ว แต่ท�ำไม

จึงไม่พบในร้านสะดวกซ้ือต่างๆ ในประเทศไทย เพราะ

ค�ำตอบกคื็อ กระทรวงพาณชิย์ได้รับข้อมูลจากกระทรวง-

สาธารณสขุว่า เป็นสนิค้าทีผ่ดิกฎหมาย ห้ามน�ำเข้าประเทศ 

ที่ผ่านมา นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติถูกยึดบุหร่ีไฟฟ้า

ทุกคร้ังที่น�ำตดิตวัเข้ามาในประเทศ ถงึกระน้ัน กยั็งมีการ



การค�ำนวณอตัราตายปรบัฐานอาย ุ(Age-Standardizes 
Death Rate) เพือ่การเปรียบเทียบระหว่างพื้ นที่
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ในหลายๆ รายงานสาธารณสุขที่รายงานข้อมูลการ

ตายระดบัพ้ืนที่มกัรายงานอตัราตายหยาบ (crude rate) 

ต่อแสนประชากร หรืออตัราตายรายอายุ (age specific 

death rate) ซ่ึงละเอยีดมากขึ้น แต่หากต้องการเปรียบ-

เทยีบการตายระหว่างพ้ืนที่จะมีข้อจ�ำกดัด้านความแตก-

ต่างของโครงสร้างอายุของประชากร ดงัน้ัน หากปรับให้

โครงสร้างอายุเหมอืนกนั หรือเป็นมาตรฐานเดยีวกนั จะ

ท�ำให้สามารถเปรียบเทยีบอตัราตายระหว่างพ้ืนที่ได้ 

การปรับฐานอายุม ี2 วิธ ีคือ (1) น�ำอตัราตายราย

อายุไปใช้กบัประชากรมาตรฐาน (standard population) 

หรือการปรับฐานโดยตรง (direct standardization) และ 

(2) น�ำอตัราตายรายอายุของประชากรมาตรฐานไปใช้กบั

ประชากรอื่นๆ หรือการปรับฐานโดยอ้อม วิธน้ีีจะแก้ปัญหา 

ในพ้ืนที่ที่ต้องการค�ำนวณไม่มีอัตราตายรายอายุหรือ

จ�ำนวนประชากรน้อยจนไม่มกีารตายในบางกลุ่มอายุ แต่

มจี�ำนวนประชากรกลางปีรายอายุและจ�ำนวนตายทั้งหมด

ในปีน้ัน(1,2) ส�ำหรับโครงสร้างประชากรมาตรฐานทีนิ่ยมใช้ 

ได้แก่ WHO World Standard, Segi Standard(3,4) เป็นต้น 

ยกตัวอย่างอตัราตายปรับฐานอายุด้วยการปรับฐาน

โดยตรง วิธกีารคือน�ำอตัราตายรายอายุของประชากรหน่ึง

คูณกับจ�ำนวนประชากรที่ ใช้เป็นมาตรฐานรายอายุ 

ผลลัพธท์ี่ได้ คือ จ�ำนวนตายที่คาดว่ามใีนปีหน่ึงหากอตัรา

ตายน่ันเป็นอตัราของประชากรมาตรฐาน เขยีนเป็นสตูร

ได้ดงัน้ี

อตัราตายปรับฐานโดยตรง = 

เมื่อ		

Ps
i
	คือ ประชากรมาตรฐานในกลุ่มอายุ i

Ps 	คือ ประชากรมาตรฐานรวม	

m
i 	

คือ อตัราตายในกลุ่มอายุ i ของประชากรที่ศกึษา

k 	 คือ ค่าคงที่ นิยมใช้ 100,000

ตัวอย่างจากรายงานภาระโรคระดับเขตสุภาพและ

ภมูิภาคของประเทศไทย พ.ศ. 2557(5) (ตารางที่ 1) ม ี 

ขั้นตอนดงัน้ี 

1) ค�ำนวณจ�ำนวนรวมทุกกลุ่มอายุของประชากร

มาตรฐาน ในตารางจะได้ 31,274,505 คน

2) ค�ำนวณอตัราตายรายอายุ  ของทั้งสองเขตสขุภาพ

3) ค�ำนวณจ�ำนวนตายที่คาดหวังและรวมจ�ำนวนตาย

ที่คาดหวัง เขต 11 = 215,997 คน และเขต 12 = 

12233,980 คน

4) ค�ำนวณอัตราตายปรับฐานอายุ เขต 11 = 

31,274,505/215,997 * 100,000 = 691 และเขต 

12 = 31,274,505/ 233,980 * 100,000 = 748

ส�ำหรับการค�ำนวณอัตราตายหยาบ [จ�ำนวนตาย/

จ�ำนวนประชากร * 100,000] ได้เท่ากับ เขต 11 = 

(2,147,582/16,999) * 100,000 = 792 และเขต 

12 = (2,374,270/19,052) * 100,000 = 802
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ตารางที่ 2 พบว่า ปี พ.ศ. 2557 เขตสขุภาพที่ 11 มี

อตัราตายหยาบเพศชายเท่ากบั 792 ต่อแสนประชากร 

และเขตสุขภาพที่ 12 มีอัตราเท่ากับ 802 ต่อแสน

ประชากร ซ่ึงใกล้เคียงกนั หากน�ำโครงสร้างอายุประชากร

ชายมาตรฐานคือ ประชากรประเทศไทย ปี พ.ศ. 2552 

มาค�ำนวณอตัราตายปรับฐานอายุ พบว่า อตัราตายปรับ

ฐานอายุเขตสขุภาพที่ 11 เพศชาย เทา่กบั 691 ต่อแสน

ประชากร ขณะที่เขตสขุภาพที่ 12 เทา่กบั 748 ต่อแสน

ประชากร 

สรุป

ความแตกต่างระหว่างอตัราตายหยาบและอตัราตาย

ปรับฐานอายุเป็นผลมาจากความแตกต่างของโครงสร้าง

อายุประชากรทั้งประเทศและประชากรของเขตสุขภาพ 

การเลือกประชากรมาตรฐานส่งผลในการเปรียบเทียบ

ระหว่างพ้ืนที่หากใช้ประชากรมาตรฐานต่างกนัไม่สามารถ

เปรียบเทยีบค่าได้ เช่น ในกรณน้ีีไม่สามารถเปรียบเทยีบ

กบัประเทศอื่นๆ ได้ การศกึษาภาระโรคระดบัเขตสภุาพ

และภมูิภาคของประเทศไทย ค�ำนวณอตัราตายปรับฐาน

อายุ แยกเพศ ท�ำให้ไม่สามารถน�ำอตัราตายปรับฐานเพศ

ชายและหญิงมาเปรียบเทยีบกนัได้ กรณต้ีองการค�ำนวณ

อตัราตายปรับฐานในพ้ืนที่เลก็กว่าน้ี เช่น จังหวัด สามารถ

ประยุกตใ์ช้ตามแนวทางน้ีได้ ตวัอย่างข้างต้นแสดงให้เหน็

ชัดเจนของประโยชน์ในการค�ำนวณอัตราตายปรับฐาน

อายุ ซ่ึงท�ำให้เห็นภาพที่ถูกต้องของอัตราตายในการ

เปรียบเทียบกันระหว่างพ้ืนที่เมื่อเทียบกับการประเมิน

ผ่านอตัราตายหยาบเทา่น้ัน
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ตารางที ่1 	ตวัอย่างวิธีค�ำนวณอตัราตายปรบัฐานอายโุดยตรง ในเขตสุขภาพ ภาคใต ้ปี พ.ศ. 2557 เพศชาย โดยใชป้ระชากร

มาตรฐานประเทศไทย ปี พ.ศ. 2552 เพศชาย

อายุ   ประชากรมาตรฐาน       	                    เขตสขุภาพที่ 11	                                                   เขตสขุภาพที่ 12

             m
i
=d

i
/P

i
        จ�ำนวนประชากร   จ�ำนวนตาย อตัราตายรายอายุ จ�ำนวนตายที่คาด  จ�ำนวนประชากร   จ�ำนวนตาย  อตัราตายรายอายุ จ�ำนวนตายที่คาด

                 Ps
i
                  P

i
                  d

i
          m

i
=d

i
/P

i
         = Ps

i
*m

i
               P

i
                 d

i
         m

i
=d

i
/P

i
            = Ps

i
*m

i
                                                                                                

0	 388,440	 28,671	 317	 0.011	 4,288	 36,926	 424	 0.011	 4,459

1-4	 1,660,670	 124,713	 134	 0.001	 1,788	 158,313	 158	 0.001	 1,661

5-9	 2,112,537	 155,332	 64	 <0.001*	 870	 194,876	 74	 <0.001*	 804

...	 ...	 ...	 ...	 ...	 ...	 ...	 ...	 ...	 ...

85+	 137,735	 17,077	 2,540	 0.149	 20,485	 18,521	 2,839	 0.153	 21,110

รวม	 31,274,505	 2,147,582	 16,999		  215,997	 2,374,270	 19,052		  233,980

หมายเหต ุ* <0.001 หมายถงึ อตัราตายรายอายุน้อยกว่า 0.001 

ตารางที ่2 อตัราตายหยาบและอตัราตายปรบัฐานอายตุ่อแสน    

       ประชากรชาย เขตสุขภาพ 11 และ 12 ปี พ.ศ. 2557

 เขตสขุภาพ      อตัราตายหยาบต่อแสน	  อตัราตายปรับฐานอายุต่อแสน

เขตสขุภาพ 11	 792	 691

เขตสขุภาพ 12	 802	 748



การศึกษาการปนเป้ือนของเช้ือปรสิตในผกั
ทีจ่�ำหน่ายในตลาดสดและหา้งสรรพสินคา้ในเขตธนบุรี 

กรุงเทพมหานคร
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บทคดัย่อ 	 ผกัเป็นแหล่งอาหารทีม่สีารอาหารทีจ่�ำเป็นต่อการเจริญเตบิโตของร่างกาย และผกัสดจะให้คุณค่าทางสารอาหาร 

บางชนิดมากกว่าผกัทีป่รงุสกุ การตดิเช้ือปรสติจากการปนเป้ือนอาหารและน�ำ้ยังเป็นปัญหาทีส่ �ำคัญ การบริโภคผกัสด 

น้ันอาจน�ำไปสู่การติดเช้ือปรสติที่ปนเป้ือนในผักสดได้ วัตถุประสงค์ส�ำคัญของการศึกษาน้ีเพ่ือศึกษาการปนเป้ือน

เช้ือปรสติในผกัสด 8 ชนิด รวม 162 ตวัอย่าง จากตลาดสด 6 แห่งและในห้างสรรพสนิค้า 2 แห่งในเขตธนบุรี 

กรงุเทพมหานครโดยวิธกีารตกตะกอน (sedimentation technique) และวิธกีารตรวจด้วยวิธอีย่างง่าย (simple direct 

smear) และศกึษาเปรียบเทยีบวิธกีารล้างผกั 2 วิธไีด้แก่ การแช่น�ำ้เปล่า และการแช่สารละลาย 0.05% เบกกิ้งโซดา

(โซเดยีมไบคาร์บอเนต) ผลการศกึษาพบว่ามกีารปนเป้ือนของเช้ือปรสติในผกัสดร้อยละ 59.9 โดยชนิดผกัที่พบ

การปนเป้ือนสงูสดุ 3 ล�ำดบัแรก ได้แก่ โหระพา (ร้อยละ 92.3) ต้นหอม (ร้อยละ 85.7) และรากขึ้นฉ่าย (ร้อยละ 

85.7) และการปนเป้ือนของเช้ือปรสติในผกัแต่ละชนิดมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ (p<0.001) 

ส่วนการศกึษาเปรียบเทยีบวิธกีารล้างแม้ว่าผลการศกึษาพบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัในทางสถติ ิแต่มแีนวโน้มในการ

ลดปริมาณสิ่งปนเป้ือนได้ทั้ง 2 วิธ ี ผลการศกึษาการปนเป้ือนเช้ือปรสติน้ีจะเป็นประโยชน์ในการป้องกนัโรคปรสติ

และเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการป้องกนัการตดิเช้ือปรสติจากการรับประทานผกัสดได้ 

ค�ำส�ำคัญ:	การปนเป้ือนเช้ือปรสิต; ผกัสด; วิธีการลา้งผกั
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สมดุลในร่างกาย ช่วยในการย่อยอาหารและการขับถ่าย 

ผกัยังเป็นอาหารทีม่ปีริมาณแคลอรีต�่ำและมสีรรพคุณช่วย

ป้องกนัโรคต่างๆ ได้เป็นอย่างด ีในปัจจุบนัประชาชนเร่ิม

บทน�ำ
ผักเป็นแหล่งอาหารที่ส�ำคัญของมนุษย์ นอกจากจะ

อดุมไปด้วยวิตามนิและแร่ธาตตุ่างๆ ทีจ่�ำเป็นในการรักษา
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สนใจรักษาสขุภาพมากขึ้น ท�ำให้มีความต้องการบริโภค

อาหารทีม่ปีริมาณแคลอรีต�่ำแต่อดุมด้วยคุณค่าทางอาหาร 

ผักจึงเป็นตัวเลือกที่สามารถตอบสนองความต้องการใน

การบริโภคเป็นอย่างด ี

ปัจจุบนัมผู้ีนิยมบริโภคพืชผกัเพ่ิมมากขึ้น จากการได้

รับรู้ถงึคุณค่าทางอาหารและประโยชน์ของผกัซ่ึงแตกต่าง

กนัไปตามชนิด ส่วนประกอบ คุณสมบัติ ปริมาณสาร-

อาหารที่มอียู่ในผกัรวมถงึวิธกีารรับประทาน อาหารไทย

นิยมใช้ผกัเป็นส่วนประกอบทั้งบริโภคแบบสกุและดบิ ไม่

ว่าจะเป็นการใช้ผกัเป็นเคร่ืองเคียงรับประทานกบัอาหาร

จานหลักหรือเป็นส่วนประกอบในเมนูอาหาร การรับ

ประทานผักสดจะได้คุณค่าจากสารอาหารบางชนิด

มากกว่าการน�ำไปปรงุให้สกุ เน่ืองจากการใช้ความร้อนใน

การต้ม น่ึง ทอด หรือผดั จะท�ำให้สารอาหารบางชนิดใน

ผกัสลายตวั เช่น วิตามนิซี วิตามนิบหีน่ึง และวิตามนิบสีอง 

ซ่ึงจะสลายลงไปอยู่ในน�ำ้ที่หุงต้ม หรือละลายในไขมนัเมื่อ

ใช้วิธกีารทอดได้(1) 

แม้การรับประทานผกัสดจะมคุีณค่าทางอาหารสงู แต่

กม็ีความเสี่ยงต่อการปนเป้ือนของสิ่งต่างๆ ในระหว่าง  

ขั้นตอนการเพาะปลูก การเกบ็เกี่ยว การตัดแต่ง และ

การขนส่ง ความเสี่ยงของการปนเป้ือนที่สามารถพบได้

บ่อยได้แก่ การปนเป้ือนของสารเคมีจากยาฆ่าแมลง 

เน่ืองจากเกษตรกรยังมกีารใช้ยาฆ่าแมลงอย่างแพร่หลาย

เพ่ือป้องกนัก�ำจัดศตัรพืูชและเพ่ิมผลผลิตทางการเกษตร 

จึงท�ำให้มีสารพิษซ่ึงมีอันตรายต่อสุขภาพตกค้างในผัก 

การปนเป้ือนของเช้ือปรสติและเช้ือแบคทเีรียซ่ึงมีแหล่ง

ที่มาที่ส�ำคัญคือดินและน�ำ้ที่ใช้ในการเพาะปลูก รวมถึง 

ปุ๋ยคอกที่ได้จากมูลสตัว์ต่างๆ โดยเช้ือโรคส่วนใหญ่มกัจะ

เป็นเช้ือก่อโรคในระบบทางเดนิอาหาร อาท ิโปรโตซัวชนิด 

Giardia spp., Cryptosporidium spp. เช้ือแบคทเีรียชนิด 

Escherichia coli, Bacillus cereus, Staphylococcus 

aureus(2) เช้ือปรสติที่มคีวามส�ำคัญทางการแพทย์ที่ปน-

เป้ือนในผกัสามารถพบได้ทัง้ในระยะไข่ ตวัอ่อน หรือระยะ 

ซีสต์ซ่ึงเป็นระยะที่สามารถติดต่อสู่คนได้ หากผู้บริโภค 

รับประทานผักที่มีการปนเป้ือนเช้ือปรสติในระยะติดต่อ

เหล่าน้ีกอ็าจก่อให้เกดิโรคในคน และเกดิการแพร่กระจาย

ไปในสิง่แวดล้อมได้ โดยเฉพาะเช้ือปรสติที่มโีอกาสปะปน

ออกมากบัอจุจาระและมีระยะติดต่ออยู่ตามพ้ืนดิน เช่น 

พยาธไิส้เดอืน (Ascaris spp.) พยาธปิากขอ (hookworm) 

พยาธแิส้ม้า (Trichuris trichiura) พยาธเิขม็หมุด (En-

trobius vermicularis) พยาธติวัตดื (Taenia spp.)(3) มี

รายงานการศึกษาการปนเป้ือนของปรสิตในผักสดจาก

อ�ำเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา    

พบว่า มีการปนเป้ือนของตัวอ่อนพยาธติัวกลมในผกัสด

ร้อยละ 50.8(4) 

การศึกษาการปนเป้ือนของพยาธิในผักสดจาก

ตลาดสดในกรุงเทพและปริมณฑลพบการปนเป้ือนของ

เช้ือปรสติชนิดต่างๆ ร้อยละ 91.0 โดยพบไข่และตวัอ่อน 

ของเช้ือปรสติที่มคีวามส�ำคัญทางการแพทย์ อาท ิAsca-

ris spp., hookworm, Taenia spp. และ Entrobius ver-

micularis(5) รายงานการสาํรวจการปนเป้ือนของเช้ือปรสติ

ในผักสดและผลไม้สดจากตลาดสด 5 ภูมิภาคของ

ประเทศไทยพบการปนเป้ือนของเช้ือปรสติในผกัสดชนิด

กนิใบร้อยละ 88.2(6) นอกจากการตรวจพบการปนเป้ือน

ของปรสติที่มีความส�ำคัญทางการแพทย์แล้ว ยังพบการ

ปนเป้ือนของเช้ือปรสติทั่วไปรวมถงึเศษซากแมลงต่างๆ 

ซ่ึงหากบริโภคเข้าไปอาจท�ำให้เกดิผลเสยีต่อร่างกาย การ

บริโภคผักสดจึงต้องค�ำนึงถึงความสะอาดและความ-

ปลอดภัย 

มข้ีอแนะน�ำในการล้างท�ำความสะอาดผกัสดหลายวิธี

ก่อนน�ำมาบริโภคเพ่ือช่วยลดการปนเป้ือนของเช้ือโรค

และสารพิษต่างๆ อาท ิการล้างด้วยน�ำ้สะอาดหลายๆ คร้ัง 

การใช้น�ำ้กอ๊กล้างไหลผ่าน การใช้ด่างทบัทมิ น�ำ้ส้มสายชู 

เกลือป่น น�ำ้ซาวข้าว หรือใช้สารละลายเบกกิ้ งโซดา ซ่ึง

แต่ละวิธีกม็ีทั้งข้อดีและข้อเสียที่แตกต่างกันออกไป(1) 

อาท ิการล้างผกัโดยใช้โซเดยีมไบคาร์บอเนตหรือเบกกิ้ง

โซดาจะลดปริมาณสารพิษได้ร้อยละ 90.0-95.0 การแช่

ผักในน�ำ้ผสมน�ำ้ส้มสายชู ลดปริมาณสารพิษได้ร้อยละ 

60.0-84.0 การใช้ผงปูนคลอรีนแช่ผกัสามารถฆ่าเช้ือโรค

และท�ำลายไข่พยาธิได้(7) โดยรายงานการวิจัยการปน-



การศึกษาการปนเป้ือนของเช้ือปรสิตในผกัทีจ่�ำหน่ายในตลาดสดและหา้งสรรพสินคา้ในเขตธนบุรี กรุงเทพมหานคร

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่1 7

เป้ือนของเช้ือปรสติและการลดการปนเป้ือนในผกัสดโดย

วิธกีารแช่ในน�ำ้เปล่า น�ำ้เกลือ และน�ำ้ส้มสายชู พบว่าการ

ล้างผักด้วยการแช่น�้ำเปล่าช่วยลดจ�ำนวนเช้ือปรสิตได้ 

3-14 เทา่ การแช่ในน�ำ้เกลือช่วยลดได้ 3-13 เทา่ และ

การแช่ในน�ำ้ส้มสายชูลดได้ 6-14 เทา่ แสดงให้เหน็ว่าการ

ล้างผกัให้สะอาดสามารถลดความเสี่ยงในการรับประทาน

ผกัที่ปนเป้ือนเช้ือปรสติได้(5) 

เน่ืองจากข้อมูลการตรวจพบเช้ือปรสิตในผักสดใน

พ้ืนที่ต่างๆ ชนิดที่มคีวามส�ำคัญทางการแพทย์และปรสติ

ทัว่ไปสามารถใช้ท�ำนายแนวโน้มการพบการปนเป้ือนของ

ปรสติทีท่ �ำให้เกดิโรคหนอนพยาธใินภาพรวมของประเทศ

ได้ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะส�ำรวจการปนเป้ือนปรสติในผกัสด

จากตลาดในเขตธนบุรี กรุงเทพมหานคร ร่วมกับการ

ศกึษาการปนเป้ือนของเช้ือปรสติภายหลังการล้างผกั โดย

เลือกศกึษาเปรียบเทยีบระหว่างวิธกีารแช่น�ำ้เปล่าและวิธี

การแช่ในสารละลายเบกกิ้งโซดาซ่ึงสามารถก�ำจัดสิ่งปน-

เป้ือนได้ดี เพ่ือหาวิธทีี่เหมาะสมในการลดการปนเป้ือน

ของเช้ือปรสิตในผักสดและเป็นแนวทางในการบริโภค  

ผกัสดอย่างปลอดภยัและสามารถป้องกนัโรคตดิเช้ือปรสติ 

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

วิธีการศึกษา
ก. ตวัอย่าง

ผักที่นิยมบริโภคเป็นผักสดจ�ำนวน 8 ชนิด ได้แก่ 

ขึ้นฉ่าย ผกับุ้ง ต้นหอม ผกักาดหอม กะหล�่ำปลี ผกักาด-

ขาว ผกัชี และโหระพา จากตลาดสด 6 แห่ง ได้แก่ ตลาด

พรานนก ตลาดบางขุนศรี ตลาดวงเวียนใหญ่ ตลาด

ท่าดินแดง ตลาดบางกอกน้อย และตลาดศาลาน�ำ้ร้อน 

ห้างสรรพสินค้า 2 แห่ง ได้แก่ ห้างสรรพสินค้าย่าน

จรัญสนิทวงศ์ และห้างสรรพสินค้าย่านสี่แยกบ้านแขก 

โดยสุ่มเกบ็ตวัอย่างผกัสดแต่ละชนิดจากแผงขายผกัชนิด

ละ 2 ตวัอย่าง รวม 162 ตวัอย่าง โดยค�ำนวณจากสตูร

การค�ำนวณประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ดงัน้ี

n = Z2PQ/d2

โดยก�ำหนดระดบัความเช่ือมั่น 95%, Z=1.96

•	 P = ความชุก = 0.88(6) 

•	 Q = 1-P = 0.12

•	 d = ค่าความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได้ = 0.05

 ขนาดกลุ่มตวัอย่าง n = (1.96)2(0.88)(0.12)/ 

(0.05)2 = 162 ตวัอย่าง

ข. วิธีการเตรียมตวัอย่างเพือ่ศึกษาการปนเป้ือน

ของเช้ือปรสิต

การเตรียมตวัอย่างผกัสดตามวิธกีารของนันทพร และ

คณะ(4) โดยน�ำตวัอย่างผกัสดส่วนล�ำต้นและใบทียั่งไม่ผ่าน

การล้าง (ผกัชนิดที่มรีาก ได้แก่ ขึ้นฉ่าย ผกับุ้ง ต้นหอม 

และผกัชี ท�ำการตัดส่วนรากออกเพ่ือแยกทดสอบ) ห่ัน

ตัวอย่างเป็นช้ินเล็กๆ แช่ในสารละลาย 1% Sodium     

dodecyl sulphate และ 0.1% Tween 80 โดยสารดงักล่าว

มคุีณสมบตัใินการช่วยลดแรงตงึผวิท�ำให้สิง่ปนเป้ือนหลุด

ออกจากผิวสัมผัสของผักสดได้ง่ายขึ้ น และเป็นวิธี

มาตรฐานของ Food and Drug Administration of      

United States of America (FDA)(8) ดังขั้นตอนการ 

เตรียมตวัอย่างคือ

1. น�ำตวัอย่างผกัสดแต่ละชนิด (รากขึ้นฉ่าย รากผกับุ้ง 

รากต้นหอม และรากผักชี) 200 กรัม โดยไม่ต้องท�ำ  

ความสะอาด

2. ห่ันผักและรากเป็นช้ินเล็กๆ แช่ในสารละลาย    

detergent (1% Sodium dodecyl sulfate และ 0.1% 

Tween 80) ปริมาตร 1000 มลิลิลิตรในถุงพลาสตกิ

3. น�ำไปวางบนเคร่ืองเขย่า 1,300 rpm นาน 30 นาที

4. กรองแยกเศษผกัด้วยผ้ากอ๊ซ น�ำน�ำ้ที่กรองในถุง

พลาสติก มัดให้มีมุมแหลมทิ้งไว้ให้ตกตะกอนเป็นเวลา 

24 ช่ัวโมงที่อณุหภมูห้ิอง 

5. ดูดตะกอนใส่หลอด Centrifuge ประมาณ 5-10 

มลิลิลิตรน�ำไปป่ันที่ 1,500 รอบต่อนาท ี5 นาท ีเมื่อครบ

เวลา เทน�้ำส่วนบนทิ้ งเติม 0.85% NaCl จนถึง 10 

มลิลิลิตร น�ำไปป่ันที่ 1,500 รอบต่อนาท ี5 นาที

6. เทน�ำ้ใสส่วนบนทิ้ง ใช้ pasteur pipette ผสมตะกอน

ให้เข้ากนั รักษาสภาพตะกอนด้วย 10% formalin 

7. น�ำไปตรวจดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ ก�ำลังขยาย 
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10x,40x

ค. วิธีการเตรียมตวัอย่างเพือ่ศึกษาเปรียบเทียบวิธี

การลา้งผกั

สุ่มตัวอย่างผกักาดหอม ผกัชี โหระพา ชนิดละ 10 

ตวัอย่าง มาท�ำการล้างด้วยวิธทีี่ต่างกนั มาท�ำการทดสอบ

ตามขั้นตอนดงัน้ี

1. น�ำผกักาดหอม ผกัชี โหระพา ชนิดละ ตวัอย่างละ 

100 กรัม มาท�ำการทดลองการล้างผกัเพ่ือลดจ�ำนวนการ

ปนเป้ือนพยาธิโดยวิเคราะห์เปรียบเทียบความชุกของ

พยาธทิี่พบในผกัที่ไม่ได้ล้างกบัการล้างผกั 2 วิธ ีคือ 

1) แช่น�ำ้เปล่า 10 นาท ีแล้วล้างด้วยน�ำ้สะอาดอกีคร้ัง 

2) แช่สารละลาย 5% เบกกิ้งโซดา 10 นาท ีแล้วล้าง

ด้วยน�ำ้สะอาดอกีคร้ัง

2. ห่ันผกัที่ไม่ได้ล้างและที่ล้างด้วยวิธต่ีางๆ แล้วเป็น

ช้ินเลก็ๆ แช่ในสารละลาย detergent (1% Sodium do-

decyl sulfate และ 0.1% Tween 80) ปริมาตร 1,000 

มลิลิลิตรในถุงพลาสตกิ

3. น�ำไปวางบนเคร่ืองเขย่า 1,300 rpm นาน 30 นาที

4. กรองแยกเศษผกัด้วยผ้ากอ๊ซ น�ำน�ำ้ที่กรองในถุง

พลาสติก มัดให้มีมุมแหลมทิ้งไว้ให้ตกตะกอนเป็นเวลา 

24 ช่ัวโมงที่อณุหภมูห้ิอง 

5. ดูดตะกอนใส่หลอด Centrifuge ประมาณ 5-10 

มลิลิลิตรน�ำไปป่ันที่ 1,500 รอบต่อนาท ี5 นาท ีเมื่อครบ

เวลา เทน�้ำส่วนบนทิ้ งเติม 0.85% NaCl จนถึง 10 

มลิลิลิตร น�ำไปป่ันที่ 1,500 รอบต่อนาท ี5 นาที

6. เทน�ำ้ใสส่วนบนทิ้ง ใช้ pasteur pipette ผสมตะกอน

ให้เข้ากนั รักษาสภาพตะกอนด้วย 10% formalin 

7. น�ำไปตรวจดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ ก�ำลังขยาย 

10x,40x

ง. การวิเคราะหข์อ้มูลและสถติิทีใ่ชใ้นการวิเคราะห์

ขอ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา (descriptive 

statistic) แสดงผลจ�ำนวน ร้อยละของตัวอย่างผักสดที่

ตรวจพบการปนเป้ือนของเช้ือปรสติ ร้อยละของชนิดของ

เช้ือปรสติ และเปรียบเทยีบการปนเป้ือนของเช้ือปรสติ

จ�ำแนกตามชนิดผกั การปนเป้ือนของเช้ือปรสติในผกัสด

จ�ำแนกตามแหล่งจ�ำหน่ายและผลจากวิธกีารล้างผกั โดย

ใช้สถติ ิChi-square test ที่ระดบันัยส�ำคัญ p<0.05 ระดบั

ความเช่ือมั่นร้อยละ 95

ผลการศึกษา
1. การปนเป้ือนของเช้ือปรสติในผกัสดชนิดต่างๆ

ผลการศกึษาการปนเป้ือนของเช้ือปรสติในผกัสดจาก

ตลาดสด 6 แห่งและห้างสรรพสนิค้า 2 แห่ง จ�ำนวน 162 

ตวัอย่าง พบการปนเป้ือนของปรสติ 97 ตวัอย่าง (ร้อย-

ละ 59.9) โดยชนิดของผกัสดทีพ่บการปนเป้ือนเช้ือปรสติ

สูงสุด 3 ล�ำดับแรกได้แก่ โหระพา (ร้อยละ 92.3)          

ต้นหอม (ร้อยละ 85.7) และรากขึ้นฉ่าย (ร้อยละ 85.7) 

ดงัแสดงในภาพที่ 1

2. การปนเป้ือนจ�ำแนกตามชนิดของปรสติ

จากการศึกษาพบการปนเป้ือนของไข่ของปรสิตที่มี

ความส�ำคัญทางการแพทย์ ได้แก่ ไข่ของพยาธิปากขอ 

(hookworm egg) 2 ตวัอย่าง (ร้อยละ 1.2) และปรสติ

ทั่วไปและสิ่งปนเป้ือนอื่นๆ ได้แก่ ตวัอ่อนพยาธติวักลม

ชนิดไม่ระบุชนิด (unidentified larva) จ�ำนวน 62 ตวัอย่าง 

(ร้อยละ 38.3 ) ไข่ของพยาธไิม่ระบุชนิด (unidentified 

egg) 43 ตวัอย่าง (ร้อยละ 26.5) แมลง 26 ตวัอย่าง 

(ร้อยละ 16.0) ไรและไข่ 22 ตวัอย่าง (ร้อยละ 13.6) 

ตัวอ่อนพยาธติัวกลมระยะด�ำรงชีวิตอสิระ (free living 

nematode) 9 ตวัอย่าง (ร้อยละ 5.6) ตามล�ำดบั (ตาราง

ที่ 1) 

3. การเปรียบเทยีบการปนเป้ือนของเช้ือปรสติจ�ำแนก

ตามชนิดผกั

ผลการเปรียบเทียบการตรวจพบการปนเป้ือนของ 

เช้ือปรสติจ�ำแนกตามชนิดผักพบว่า การปนเป้ือนในผัก

แต่ละชนิดมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.001) ดงัแสดงดงัในตารางที่ 2

4. การปนเป้ือนของเช้ือปรสติในผักสดจ�ำแนกตาม

แหล่งจ�ำหน่าย

การศึกษาคร้ังน้ีได้น�ำตัวอย่างผักสดจากตลาดสด
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ภาพที ่1 การปนเป้ือนของเช้ือปรสิตในผกัสดชนดิต่างๆ
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ตารางที ่1 ผลการพบการปนเป้ือนปรสิตจ�ำแนกตามชนดิของปรสิต

     ชนิดผกั       จ�ำนวน     Unidentified egg   Unidentified larva  Hookworm egg    Free living           ไรและไข่              แมลง

                                                                                                            nematode

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

ขึ้นฉ่าย	 14	 7      	50.0 	 8      	57.1 	 0      	0.0 	 2      	14.3 	 0      	0.0 	 2      	14.3 

ผกับุ้ง	 14	 1      	 7.1 	 0      	 0.0 	 0      	0.0 	 0      	0.0 	 0     	 0.0 	 0      	 0.0 

ต้นหอม	 14	 6      	42.9 	 5      	35.7 	 1      	7.1 	 0     	 0.0 	 2     	 14.3 	 2      	14.3 

ผกักาดหอม	 12	 7      	58.3 	 3      	25.0 	 1      	8.3 	 2      	16.7 	 2      	16.7 	 5      	41.7 

กะหล�่ำปลี	 14	 1      	 7.1 	 1      	 7.1 	 0      	0.0 	 0      	0.0 	 0      	0.0 	 0      	 0.0 

ผกักาดขาว	 14	 1      	 7.1 	 0      	 0.0 	 0      	0.0 	 0      	0.0 	 0      	0.0 	 4      	28.6 

โหระพา	 13	 7      	53.8 	 5      	38.5 	 0      	0.0 	 0     	 0.0 	 13     	 100 	 9      	69.2 

ผกัชี	 13	 3      	23.1 	 6      	46.2 	 0      	0.0 	 0      	0.0 	 3      	23.1 	 2      	15.4 

รากขึ้นฉ่าย	 14	 4      	28.6 	 11      	78.6 	 0      	0.0 	 1     	 7.1 	 1      	7.1 	 1      	 7.1 

รากผกับุ้ง	 13	 0      	 0.0 	 3      	23.1 	 0      	0.0 	 2      	15.4 	 0      	0.0 	 1      	 7.7 

รากต้นหอม	 14	 2      	14.3 	 9      	64.3 	 0      	0.0 	 2      	14.3 	 0      	0.0 	 0      	 0.0 

รากขึ้นฉ่าย	 13	 4      	38.8 	 11      	84.6 	 0      	0.0 	 0      	0.0 	 1      	7.7 	 0      	 0.0 

  รวม	 162	 43      	26.5 	 62      	38.3 	 2     	 1.2 	 9      	5.6 	 22      	13.6 	 26      	16.0 

ท่าดินแดงมีการปนเป้ือนของเช้ือปรสติสงูสดุคือร้อยละ 

66.7 ตลาดวงเวียนใหญ่ร้อยละ 60.9 ตลาดบางกอกน้อย

ร้อยละ 58.3 ตลาดบางขนุศรีร้อยละ 50.0 ตลาดพรานนก

และตลาดศาลาน�ำ้ร้อนร้อยละ 45.8 ห้างสรรพสนิค้าย่าน

จรัญสนิทวงศร้์อยละ 45.5 ห้างสรรพสนิค้าย่านสี่แยก-

จ�ำนวน 6 แห่ง และห้างสรรพสนิค้าจ�ำนวน 2 แห่งมา

ศกึษาเพ่ือเปรียบเทยีบผลการตรวจการปนเป้ือนของเช้ือ-

ปรสิต เน่ืองจากมีความสนใจเกี่ยวกับแหล่งที่มาของ

ตัวอย่างว่าจะมีผลการตรวจพบเช้ือปรสิตที่แตกต่างกัน

หรือไม่ จากผลการศกึษาพบว่า ตวัอย่างผกัสดจากตลาด

       รอ้ยละ

ชนดิผกัสด
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บ้านแขกร้อยละ 25.0 ตามล�ำดบั ส่วนการปนเป้ือนของ

ไรกับแมลง พบมากที่สุดในตัวอย่างผักสดจากตลาด

ทา่ดนิแดงร้อยละ 41.7 ตลาดบางกอกน้อยร้อยละ 33.3 

ตลาดพรานนกร้อยละ 29.2 ตลาดวงเวียนใหญ่ร้อยละ 

21.7 ตลาดบางขุนศรีร้อยละ 20.8 ตลาดศาลาน�ำ้ร้อน

ร้อยละ 12.5 ห้างสรรพสนิค้าย่านสี่แยกบ้านแขกร้อยละ 

12.5 และห้างสรรพสนิค้าย่านจรัญสนิทวงศ ์ร้อยละ 9.1 

ทั้งน้ีผลการตรวจการปนเป้ือนของเช้ือปรสติจ�ำแนกตาม

แหล่งจ�ำหน่าย 8 แห่ง ไม่พบความแตกต่างอย่างม ี         

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p=0.404) 

5. ผลการตรวจพบเช้ือปรสติและเปรียบเทยีบวิธกีาร

ล้างผกั 

ผลการศกึษาการปนเป้ือนของปรสติ โดยเปรียบเทยีบ

วิธกีารล้าง 2 วิธ ีวิธทีี่ 1 แช่น�ำ้เปล่านาน 10 นาท ีและ วิธี

ที่ 2 แช่สารละลายเบกกิ้งโซดานาน 10 นาท ีโดยใช้การ

ไม่ล้างด้วยวิธใีดเลยเป็นวิธคีวบคุม พบว่า วิธทีี่ 1 พบการ

ปนเป้ือนของเช้ือปรสติ 21 ตวัอย่าง (ร้อยละ 70.0) และ

วิธีที่ 2 พบการปนเป้ือนของเช้ือปรสิต 16 ตัวอย่าง      

(ร้อยละ 53.3) ในขณะที่วิธคีวบคุมพบการปนเป้ือนของ

เช้ือปรสติ 22 ตัวอย่าง (ร้อยละ 73.3) พบว่ามีความ  

แตกต่างอย่างไม่มนัียส�ำคัญทางสถติ ิที่ระดบัความเช่ือมั่น  

ร้อยละ 95 (p=0.143) ดงัแสดงในตารางที่ 3

วิจารณ์
จากการศึกษาพบว่าชนิดของผักสดมีการปนเป้ือน

มากที่สุด 3 ล�ำดับแรก ได้แก่ โหระพาร้อยละ 92.3          

ต้นหอมร้อยละ 85.7 รากขึ้นฉ่ายร้อยละ 85.7 และพบ

น้อยที่สดุในผกับุ้งร้อยละ 7.1 สอดคล้องกบังานวิจัยอื่นๆ 

ที่พบการปนเป้ือนของเช้ือปรสติในผกัชนิดขึ้นฉ่าย ผกัชี 

ร้อยละ 55.0-80.0(4,5,9) และพบการปนเป้ือนน้อยที่สดุ

ในผกับุ้งร้อยละ 6.7(9) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาผกัดงักล่าวมใีบ

ขนาดเลก็ มจี�ำนวนใบมาก ท�ำให้มสีิ่งปนเป้ือนตกค้างอยู่

มากกว่าผกัที่มพ้ืีนผวิเรียบ มจี�ำนวนใบน้อย อย่างไรกต็าม

ผลการวิจัยคร้ังน้ีพบการปนเป้ือนของเช้ือปรสติสงูสดุใน

โหระพาซ่ึงต่างจากรายงานการวิจัยของ Punsawad et al. 

ที่พบการปนเป้ือนในโหระพาเพียงร้อยละ10.0(9) อาจมา

จากปัจจัยด้านพ้ืนทีเ่พาะปลูกหรือวิธกีารขนส่งมายังแหล่ง

จ�ำหน่ายมคีวามแตกต่างกนั เน่ืองจากงานวิจัยของ Pun-

ตารางที ่2 การตรวจพบปรสิตจ�ำแนกตามชนดิผกั 

     ชนิดผกั	      พบการปนเป้ือนของเช้ือปรสติ  ร้อยละ

ขึ้นฉ่าย (n=14)	 11 	 78.6

ผกับุ้ง (n=14)	 1 	 7.1

ต้นหอม (n=14)	 12 	 85.7

ผกักาดหอม (n=12)	 9 	 75.0

กะหล�่ำปลี (n=14)	 3 	 21.4

ผกักาดขาว (n=14)	 4 	 28.6

Chi-square =59.072 p<0.001

 

     ชนิดผกั	      พบการปนเป้ือนของเช้ือปรสติ  ร้อยละ

โหระพา (n=13)	 12 	 92.3

ผกัชี (n=13)	 9 	 69.2

รากขึ้นฉ่าย (n=14)	 12 	 85.7

รากผกับุ้ง (n=13)	 3 	 23.1

รากต้นหอม (n=14)	 10 	 71.4

รากผกัชี (n=13)	 11 	 84.6

ตารางที ่3 	ผลการตรวจพบเช้ือปรสิตและเปรียบเทียบวิธีการ

ลา้งผกั (n=30)

       วิธกีารล้าง	                 พบการปนเป้ือนปรสติ  ร้อยละ 

1. แช่น�ำ้เปล่า 10 นาท	ี 21 	 70.0

2. แช่น�ำ้เบกกิ้งโซดา 10 นาท	ี 16 	 53.3

3. วิธกีารไม่ล้าง (วิธคีวบคุม)	 22 	 73.3

 Chi-square = 5.431 p= 0.143
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sawad C และคณะ(9) เป็นการศกึษาในพ้ืนที่จังหวัดนคร-

ศรีธรรมราช ผักที่น�ำมาจ�ำหน่ายอาจเป็นผักที่ปลูกใน   

ท้องถิ่น มีการขนส่งจากแหล่งเพาะปลูกในระยะใกล้ 

โอกาสปนเป้ือนในขั้นตอนการขนส่งมน้ีอย ในขณะที่การ

ศกึษาวิจัยน้ีท�ำในพ้ืนที่เขตธนบุรีมกีารขนส่งผกัสดมาจาก

ต่างพ้ืนที่ อย่างไรกต็ามในการศึกษาคร้ังน้ีมีข้อจ�ำกดัใน

การระบุแหล่งที่มาของตัวอย่างวิจัย จึงไม่มีข้อมูล

สนับสนุนเพียงพอในการเปรียบเทยีบความแตกต่างน้ี 

จากการศึกษาพบว่า จ�ำนวนตัวอย่างผักสดทั้งหมด 

162 ตัวอย่าง พบการปนเป้ือนของเช้ือปรสติที่มีความ

ส�ำคัญทางการแพทย์ได้แก่ ไข่ของพยาธปิากขอ (hook-

worm egg) ร้อยละ 1.2 และเช้ือปรสติทั่วไป ได้แก่ ตวั-

อ่อนพยาธติวักลมไม่ระบุชนิด (unidentified larva) ร้อย-

ละ 38.3 ไข่ของพยาธไิม่ระบุชนิด (unidentified egg) 

ร้อยละ 26.5 ตวัอ่อนพยาธติวักลมระยะด�ำรงชีวิตอสิระ 

(free living nematode) ร้อยละ 5.6 ไร ร้อยละ 13.6 

และแมลงร้อยละ 16.0 สอดคล้องกับงานวิจัยในพ้ืนที่

อื่นๆ ของประเทศไทย ที่พบการปนเป้ือนของปรสติทัว่ไป

ที่ไม่ก่อโรคร้อยละ 50.8-81.5(4,5,10) เป็นไปได้ว่า

ประเทศไทยได้มีการรณรงค์ให้ความรู้ เร่ืองโรคติดเช้ือ-

ปรสิตและวิธีป้องกันมาอย่างต่อเน่ือง ท�ำให้มีผู้ติดเช้ือ   

ลดลงและเกิดการแพร่กระจายในสิ่งแวดล้อมน้อยลง

สอดคล้องกบันโยบายของกระทรวงสาธารณสขุที่แนะน�ำ

ประชาชนให้กินอาหารที่ต้องปรุงสุก ล้างผักผลไม้ให้

สะอาด รักษาสขุอนามยัส่วนบุคคล ลดการเกดิโรคพยาธิ(11) 

นอกจากน้ียังสอดคล้องกับนโยบายกรมควบคุมโรคซ่ึง

เตอืนประชาชนให้รับประทานอาหารปรงุสกุ ร้อน สะอาด 

เพ่ือป้องกนัความเสี่ยงที่จะเกดิโรคจากพยาธิ(12) อย่างไร

กต็ามเป็นที่น่าสงัเกตว่าการศกึษาในพ้ืนที่เขตธนบุรีมกีาร

พบเช้ือปรสิตที่มีความส�ำคัญทางการแพทย์ต�่ำกว่าการ

ศกึษาในพ้ืนทีจั่งหวัดอืน่ เช่น จังหวัดนครศรีธรรมราช(9,10) 

ซ่ึงเป็นไปได้ว่าพ้ืนที่ภาคใต้มภีมูปิระเทศและภมูอิากาศที่

เหมาะสมต่อการเจริญของปรสิตที่มีระยะติดต่อผ่าน    

ทางดิน เช่น พยาธปิากขอ มากกว่าพ้ืนที่ในเขตอื่นของ

ประเทศ(13) นอกจากน้ียังอาจเกี่ยวข้องกับชนิดของดิน

หรือชนิดของปุ๋ยที่ใช้ในการเพาะปลูกที่แตกต่างกนัด้วย

ผลการเปรียบเทยีบการตรวจพบการปนเป้ือนของเช้ือ

ปรสติจ�ำแนกตามชนิดผกั พบว่า ผกัต่างชนิดมกีารปน-

เป้ือนของเช้ือปรสติแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

สอดคล้องกบังานวิจัยของ Punsawad C และคณะ ที่พบ

การปนเป้ือนของเช้ือปรสติสงูในขึ้นฉ่าย ผักชี ต้นหอม 

และพบการปนเป้ือนน้อยที่สุดในผักบุ้ง(9) จากข้อมูล      

ดังกล่าวมีข้อสังเกตได้ว่าผักที่มีการปนเป้ือนของเช้ือ-

ปรสติมาก มกัจะมลัีกษณะของใบขนาดเลก็ จ�ำนวนใบมาก

และซ้อนทบักนั และผกับางชนิดมใีบที่มพ้ืีนผวิขรขุระ จึง

เป็นไปได้ว่าลักษณะทางกายภาพที่แตกต่างกันของผัก

แต่ละชนิดมีผลให้การติดค้างสะสมของเช้ือปรสิตมาก

น้อยแตกต่างกนัได้ ดงัข้อมูลงานวิจัยของขนัทอง เพช็ร-

นอก และคณะ ซ่ึงพบว่าผกัสดชนิดกนิใบมกีารปนเป้ือน

ของเช้ือปรสิตมากกว่าผักสดชนิดกินผลและผลไม้สด

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ(6)

จากการตรวจพบเช้ือปรสิตและเปรียบเทยีบวิธีการ

ล้างผกั 2 วิธโีดยใช้การไม่ล้างด้วยวิธใีดเลยเป็นวิธคีวบคุม 

จ�ำนวน 30 ตวัอย่าง แม้ผลการศกึษาวิธกีารล้างทั้ง 2 วิธี

จะมีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อ

เปรียบเทยีบกบัวิธคีวบคุม (p>0.05) แต่ตรวจพบการปน-

เป้ือนของเช้ือปรสติลดน้อยลงกว่าวิธคีวบคุม โดยเฉพาะ

วิธกีารแช่ในสารละลายเบกกิ้งโซดา ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก

วิธกีารแช่น�ำ้เปล่าไม่มีสารที่มีคุณสมบัติช่วยในการท�ำให้

สิ่งปนเป้ือนหลุดออกจากพ้ืนผิวจึงยังคงมีสิ่งปนเป้ือน    

ติดค้างอยู่ได้ ส่วนวิธกีารล้างด้วยสารละลายเบกกิ้งโซดา

มีคุณสมบัติในการก�ำจัดสิ่งปนเป้ือนให้หลุดออกจากพ้ืน

ผวิได้มากกว่า สอดคล้องกบัข้อมูลงานวิจัยของทนงพันธ ์   

สจัจปาละ และคณะ(5) โดยสารละลายที่มสีารช่วยลดแรง-

ตึงผิว (surfactant) เช่น น�ำ้ส้มสายชู จะช่วยในการท�ำ 

ความสะอาดโดยไปจับกบัสิ่งสกปรกและท�ำให้สิ่งสกปรก

หลุดออกมา จึงเป็นไปได้ว่าการใช้ปริมาณน�ำ้ สารชะล้าง 

และระยะเวลาที่เหมาะสม จะช่วยลดปริมาณเช้ือปรสติที่

ปนเป้ือนลงได้ ทั้งน้ีหากท�ำการศกึษาโดยการเพ่ิมจ�ำนวน

ตัวอย่างผกัสด การก�ำหนดระยะเวลาให้แตกต่างกนั จะ
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ท�ำให้ได้ผลการศึกษาที่มีความชัดเจนน่าเช่ือถือและเป็น

ประโยชน์มากย่ิงขึ้น 

จากผลการศกึษาแม้จะพบการปนเป้ือนของเช้ือปรสติ

ที่มคีวามส�ำคัญทางการแพทย์เป็นจ�ำนวนน้อย แต่กพ็บสิง่

ปนเป้ือนอื่นๆ อกีหลายชนิด ทัง้เช้ือปรสติทัว่ไป ซากแมลง 

ไรและไข่ การล้างผกัสดก่อนน�ำมาบริโภคจึงยังมีความ-

จ�ำเป็นเพ่ือก�ำจัดสิ่งปนเป้ือนและเช้ือโรคอื่นๆ ให้หมดไป

โดย เฉพาะอย่างย่ิงการใช้สารละลายที่มีคุณสมบัติช่วย

ชะล้างสิ่งตกค้างได้ดแีละมคีวามปลอดภัย เช่น เบกกิ้ง-

โซดา ที่หาซ้ือได้ง่ายช่วยชะล้างได้ดี หรืออาจเลือกใช้

สารละลายชนิดอื่นเช่น น�ำ้เกลือ น�ำ้ส้มสายชู รวมถงึน�ำ้ยา

ล้างผกัที่มวีางจ�ำหน่ายทั่วไป กจ็ะท�ำให้ผกัมคีวามสะอาด

และปลอดภัยเหมาะต่อการบริโภคของประชาชนทั่วไป 
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Abstract: 	 Parasitic Contamination of Vegetables from Open Markets and Supermarkets in Thonburi District, 

Bangkok 

Nunthawadee Niamnuy, D.Sc.; Ratchaneekorn Subkeaw, B.Sc.; Natchanon Aksornniam, B.Sc.;    

Woraya Nimnagorn, B.Sc.; Phaer Saibuadaeng, B.Sc.; Chotchuang Panasophonkul, Ph.D.; Patsarawadee 

Paojinda, D.Sc.

Department of Medical Technology, Faculty of Science and Technology, Bansomdejchaopraya Rajabhat 

University, Bangkok, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(1):5-13.

Vegetables are important sources of essential nutrients for human health. In particular, raw veg-

etables may be richer in certain nutrients than cooked food. However, raw vegetables have a greater as-

sociation with foodborne or waterborne parasitic illnesses. This study explores the prevalence of parasite 

contamination in eight types of raw vegetables. A total of 162 raw vegetable samples were recorded 

which were purchased from six fresh markets and two supermarkets in Thonburi district, Bangkok. Fur-

ther, the efficacy of two vegetable washing methods is compared, namely washing in clean water and 

washing in 0.05% baking soda solution (sodium bicarbonate). The results indicate that 59.9% of the 

studied vegetables were contaminated with parasites. The highest contamination was observed in sweet 

basil (92.3%), followed by scallion (85.7%) and celery root (85.7%), respectively. The prevalence 

rates of parasitic contamination was statistically significant among different types of raw vegetables, with 

a p<0.001. Although there was no statistically significant difference between the two vegetable washing 

methods, baking soda solution more effectively reduced the amount of parasite contamination. This study 

provides basic information useful for the control of foodborne and waterborne pathogenic parasites in raw 

vegetables for consumption.

Keywords: parasitic contamination; fresh vegetable; vegetable washing method
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บทน�ำ
ปัจจุบนัประเทศไทยเข้าสู่สงัคมสงูวัย (aged society) 

และมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงจะกลายเป็นสงัคม

สงูวัยอย่างสมบูรณ ์ประมาณปี พ.ศ. 2564(1) เมื่อก้าวเข้า

สูวั่ยสงูอายุ ผู้สงูอายุต้องเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงทั้งทาง

ร่างกายที่เสื่อมถอยลงจากเซลล์ต่างๆ ในร่างกายท�ำงาน

ลดลงและมีจ�ำนวนน้อยลงเมื่อเทียบกับวัยหนุ่มสาวถึง 

ร้อยละ 30.0 รวมไปถงึทางจิตใจ สงัคมที่เปล่ียนแปลงไป 

การเสื่อมถอยของร่างกายเป็นการเปล่ียนแปลงอย่าง     

ต่อเน่ืองและอย่างช้าๆ และเกิดขึ้ นกับระบบต่างๆ ทั่ว

ร่างกาย โดยเฉพาะการเปล่ียนแปลงของสมองที่ความ-

สามารถในการท�ำงานเร่ิมลดลง เซลล์ประสาทสมองจะ

ตายและลดจ�ำนวนลง ท�ำให้ความจ�ำ สตปัิญญา อารมณ ์

เสื่อมลง เป็นเหตใุห้มโีอกาสเสี่ยงต่อการเกดิภาวะพุทธ-ิ

ปัญญาบกพร่อง หรือเกดิภาวะสมองเสื่อมได้(2)

ภาวะพุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อย (mild cognitive 

impairment: MCI) หมายถงึ กลุ่มอาการที่เกดิความผดิ-

ปกตขิองการท�ำงานของสมองใหญ่ (cerebrum) จากการ

เสื่อมของเซลล์ประสาทในสมอง (neurodegeneration) ที่

ท�ำหน้าที่เกี่ยวกับการรู้ คิดและสติปัญญา ภาวะน้ีจะมี

ลักษณะเร้ือรัง การด�ำเนินโรคเป็นไปอย่างช้าๆ และต่อเน่ือง 

(progression) หรือเป็นภาวะที่เป็นช่วงรอยต่อระหว่าง

ภาวะสมองเสื่อม (dementia) กบัการหลงลืมตามปกติ

ของวัยสงูอายุ (normal aging) ภาวะพุทธปัิญญาบกพร่อง

เลก็น้อยน้ีจะเกดิขึ้นโดยไม่รู้ตวั เกดิจากการบกพร่องทาง

ด้านความจ�ำ (memory) เป็นหลัก หรือความบกพร่อง

ด้านอื่นๆ เช่น ด้านการรับรู้  (perception) ความใส่ใจ 

(attention) การเรียนรู้  (learning) ความคิด (thinking) 

ภาษา (language) การจินตนาการ (imagination) การ

ตดัสนิใจ (judgement) ทกัษะด้านมิตสิมัพันธ ์ (visuo- 

spatial skills) และการบริหารจัดการ (execution หรือ 

executive function) ส่งผลกระทบต่อผู้สงูอายุด้านการใช้

ชีวิตประจ�ำวัน แต่ไม่มีความผิดปกติทางด้านเข้าสังคม

หรือการท�ำงาน ไม่สญูเสยีการด�ำเนินชีวิต การตัดสนิใจ

และการใช้เหตผุล(3-5) 

มีการศึกษาที่ รายงานว่าผู้ที่มีภาวะพุทธิปัญญา

บกพร่องเลก็น้อยมีโอกาสพัฒนาไปเป็นโรคสมองเสื่อม

ได้มากกว่าคนปกตภิายใน 1 ปี(6) นอกจากน้ีจากการศกึษา

ของ Ding D และคณะ(7) ศกึษาประชากรในทวีปเอเชีย 

พบว่า มคีวามเสี่ยงของการเปล่ียนแปลงจากภาวะพุทธ-ิ

ปัญญาบกพร่องเล็กน้อยไปสู่ภาวะสมองเสื่อมเพ่ิมขึ้ น  

ร้อยละ 6.0 ต่อปีและเกดิอย่างต่อเน่ืองในทุกๆ ปี

Gillis C และคณะ(8) ได้วิเคราะห์อภิมานของอบุตั-ิ

การณ์การเกดิภาวะพุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อยในชาว

อเมริกา ยุโรป และออสเตรเลีย พบว่าผู้สงูอายุที่มีอายุ

ระหว่าง 75-79 ปี มีอัตราการเกิดภาวะพุทธิปัญญา

บกพร่องเลก็น้อย 22.5 ต่อประชากร 1,000 คน และ

อตัราการเกดิเพ่ิมมากขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น การศกึษาของ 

Xu Z และคณะ(9) ท�ำการศกึษาอบุตักิารณก์ารเกดิภาวะ

พุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อยในผู้สงูอายุชาวจีนในฮ่องกง

ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป พบอตัราการเกดิภาวะพุทธปัิญญา

บกพร่องเลก็น้อย 80.9 ต่อประชากร 1,000 คน และ

อตัราการเกดิเพ่ิมมากขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น และการศกึษา

ของ Pessoa RMP และคณะ(10) ได้วิเคราะห์อภมิานความ-

ชุกของภาวะพุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อยในผู้สงูอายุจาก

การศึกษา 35 การศึกษา พบความชุกของภาวะพุทธิ-

ปัญญาบกพร่องเลก็น้อยอยู่ระหว่างร้อยละ 0.5 ถงึ 41.8 

ส�ำหรับในประเทศไทยกไ็ด้มกีารส�ำรวจความชุกของภาวะ

พุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อย เช่น การส�ำรวจความชุกของ

ภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องเล็กน้อยในผู้ที่อยู่ในช่วงวัย

เกษียณในกลุ่มประชากรบุคลากรโรงพยาบาลรามาธบิดี

ช่วงอายุ 50-60 ปี ผลการศึกษาพบภาวะพุทธิปัญญา

บกพร่องเลก็น้อยร้อยละ 30.8(11) และการศกึษาความชุก

ของภาวะพุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อยในจังหวัดเชียงราย 

พบร้อยละ 80.6(12) จากการศกึษาอบุตักิารณแ์ละความ-

ชุกของภาวะพุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อยทั้งในประเทศ

ตะวันตกและแถบทวีปเอเชีย จะเห็นว่าผลการศึกษามี

ความคล้ายคลึงกนั คือภาวะพุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อย

จะพบสงูในผู้สงูอายุ และพบมากขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น แต่

อย่างไรกต็ามยังมคีวามแตกต่างกนัของอตัราการเกดิและ
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ความชุกที่พบ ซ่ึงความแตกต่างน้ีอาจเกดิจากเกณฑท์ี่ใช้

ในการวินิจฉัยและเคร่ืองมอืที่ใช้ทดสอบภาวะพุทธปัิญญา

บกพร่องเลก็น้อยที่มคีวามแตกต่างกนั

ส�ำหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะพุทธิปัญญา

บกพร่องเลก็น้อยน้ัน พบว่า มีปัจจัยอยู่หลายปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์ต่อภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องเล็กน้อย 

ได้แก่ (1) ปัจจัยด้านประชากรและสงัคม เช่น อายุ เพศ 

ระดับการศึกษา รายได้ การเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคม 

และสัมพันธภาพในครอบครัว (2) ปัจจัยด้านภาวะ

สขุภาพ เช่น โรคความดนัโลหิตสงู ภาวะไขมนัในเลือดสงู 

และโรคหลอดเลือดสมอง และ (3) ปัจจัยด้านพฤตกิรรม

สขุภาพ เช่น การดื่มแอลกอฮอล์ การสบูบุหร่ี การขาดสาร-

อาหาร ภาวะน�ำ้หนักตวัเกนิ กจิกรรมที่มกีารเคล่ือนไหว 

ความเครียด การนอนหลับ และการดื่มน�ำ้(13-16) แต่

อย่างไรกต็ามผลการศึกษาต่างๆ ยังมีความแตกต่างกนั

ของปัจจัยทีส่มัพันธก์บัภาวะพุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อย 

ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากความแตกต่างของกลุ่มประชากรใน

แต่ละประเทศที่ท�ำการศึกษา การจัดแบ่งกลุ่มของปัจจัย

ต่างๆ และเคร่ืองมือที่ใช้ในการศกึษา เป็นต้น 

การศึกษาถึงความสัมพันธ์กับภาวะพุทธิปัญญา

บกพร่องเลก็น้อยในประเทศไทยเองกยั็งคงพบว่า แตก-

ต่างของปัจจัยทีส่มัพันธก์บัภาวะพุทธปัิญญาบกพร่องเลก็-

น้อย(11,12,17) เช่นเดียวกันกับการศึกษาในต่างประเทศ 

เช่น การศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะ   

พุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อยในผู้สงูอายุจังหวัดเชียงราย 

พบปัจจัยทีส่มัพันธคื์อเพศหญิง มกีารศกึษาระดบัประถม-

ศกึษา และไม่ได้ประกอบอาชีพ(12) แต่การศกึษาความชุก

และปัจจัยที่สมัพันธ์กับภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องเลก็-

น้อยในผู้สงูอายุจังหวัดราชบุรี พบปัจจัยที่มคีวามสมัพันธ์

คือ อายุ การไม่ท�ำกจิกรรมยามว่างทางกาย และการเข้า

ร่วมกิจกรรมทางสังคมน้อย(18) อาจเป็นไปได้ที่ความ-

แตกต่างของทัง้สองการศกึษาน้ีอาจเกดิจากความแตกต่าง

ของพ้ืนที่ที่ใช้ในการศกึษา ดงัน้ัน จึงมคีวามจ�ำเป็นที่ต้อง

ศกึษาถงึความชุกและปัจจัยทีส่มัพันธก์บัภาวะพุทธปัิญญา

บกพร่องเลก็น้อยให้ชัดเจนในแต่ละพ้ืนที่

จังหวัดพิษณโุลกเป็นจังหวัดหน่ึงที่ตั้งอยู่ในภาคเหนือ

ตอนล่างของประเทศไทย ซ่ึงมปีระชากรทัง้หมด 651,472 

คน และจ�ำนวนประชากรผู้สงูอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปม ี

133,055 คน ซ่ึงถอืว่าเป็นจ�ำนวนที่มาก(19) และในเขต

เทศบาลนครพิษณุโลกมีสัดส่วนผู้สูงอายุมากกว่าระดับ

ประเทศไปแล้ว ซ่ึงมสีดัส่วนอยู่ที่ร้อยละ 20.0 (13,824 

คน) ดงัน้ันจังหวัดพิษณโุลกจึงเป็นอกีจังหวัดหน่ึงที่จะเข้า

สู่สังคมผู้สูงอายุและมีแนวโน้มที่จะเป็นสังคมผู้สูงอายุ

อย่างสมบูรณเ์ช่นกนั 

นอกจากน้ีจากการสืบค้นข้อมูลยังไม่พบการส�ำรวจ

ภาวะพุทธปัิญญาบกพร่อง และปัจจัยที่สมัพันธก์บัภาวะ

พุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อย ในจังหวัดพิษณโุลก อกีทั้ง

ในปัจจุบนัหลายคนอาจจะคิดว่าอาการหลงๆ ลืมๆ เช่น 

ลืมนัด วางของในบ้านแล้วหาไม่พบ จ�ำช่ือบุคคลที่รู้ จักไม่

ได้ เป็นต้น เป็นเพียงการเสื่อมตามอายุโดยไม่ตระหนัก

ว่าอาการเหล่าน้ีอาจมาจากการเกิดภาวะพุทธิปัญญา

บกพร่องเลก็น้อย และไม่มีการเตรียมตัวรับมือ หาวิธี

ป้องกันหรือชะลอการเกิด เมื่อละเลยที่จะแก้ไขปัญหา

ภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องเลก็น้อย จะย่ิงส่งผลให้เกิด

ภาวะสมองเสื่อม (dementia) ตามมา 

ดังน้ันคณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะท�ำการส�ำรวจ    

ผู้สงูอายุที่มภีาวะพุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อย และปัจจัย

ด้านประชากรและสงัคม ได้แก่ อายุ เพศ ดชันีมวลกาย 

รายได้ต่อเดอืน ระดบัการศกึษา การพ�ำนักอาศยั และการ

เข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคม ด้านสขุภาพ คือ โรคประจ�ำตวั 

และด้านพฤตกิรรม ได้แก่ การดื่มสรุา การสบูบุหร่ี การ

รับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การนอนหลับ และ

การดื่มน�ำ้  ในอ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก เพ่ือเป็น

ข้อมูลพ้ืนฐานในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ตระหนักถึง

ภาวะพุทธปัิญญาบกพร่อง และหาแนวทางป้องกนั วางแผน 

จัดการ และชะลอการเกดิภาวะสมองเสื่อม

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือประเมนิความชุกภาวะ

พุทธิปัญญาบกพร่องเลก็น้อย และปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

ภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องเลก็น้อยในผู้สูงอายุ ในเขต

อ�ำเภอเมอืง จังหวัดพิษณโุลก
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่1 17

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยศึกษา 

ณ เวลาใดเวลาหน่ึง (cross-sectional descriptive study 

design)

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากรในการศกึษาคร้ังน้ี คือ ผู้สงูอายุที่มอีายุ 60 

ปีขึ้นไป ที่อาศยัอยู่ใน 4 ต�ำบล ในเขตอ�ำเภอเมอืง จังหวัด

พิษณโุลก จ�ำนวน 1,425 คน จากประชากรทั้งหมดน�ำมา

ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง โดยยอมให้เกดิความคลาดเคล่ือน

ได้ร้อยละ 5.0 ได้จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่าง 312 คน จากน้ัน

ท�ำการสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยวิธกีารสุ่มแบบหลายขั้นตอน 

(multistage random sampling) เพ่ือให้ได้ 4 ต�ำบลๆ ละ 

2 หมู่บ้าน จากน้ันค�ำนวณขนาดตวัอย่างตามสดัส่วนของ

ผู้สงูอายุในแต่ละหมู่บ้าน

เกณฑก์ารคดัเขา้

ผู้สงูอายุที่มอีายุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับคัดกรองด้วยแบบ

สมัภาษณ ์

เกณฑก์ารคดัออก

- มภีาวะสมองเสื่อม (โดยประเมินจากแบบประเมนิ

สมรรถภาพสมองเบื้ องต้นแบบย่อ ฉบับภาษาไทย: 

MMSE-Thai version ซ่ึงมีจุดตัดภาวะสมองเสื่อมตาม

ระดบัการศกึษา)(20) 

- มปัีญหาด้านการได้ยินและการมองเหน็ 

- มอีาการและประวัตคิวามเจบ็ป่วยทางด้านร่างกาย

และจิตใจอย่างชัดเจน เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคจิต-

เภท ใช้ยาเสพตดิ ยาทีอ่อกฤทธิต่์อจิตประสาท ยานอนหลับ 

หรือยาต้านการซึมเศร้า ภายใน 1 สปัดาห์ก่อนท�ำการ

ศกึษา

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

จากมหาวิทยาลัยนเรศวรแล้ว ผู้วิจัยท�ำการติดต่อโรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพประจ�ำต�ำบลที่ได้รับการสุ่ม ใน

เขตอ�ำเภอเมอืง จังหวัดพิษณโุลก เพ่ือสอบถามความร่วม-

มือและความสะดวกของผู้สงูอายุในการเข้าไปเกบ็ข้อมูล 

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา และขั้นตอนต่างๆ ใน

การศึกษากับเจ้าหน้าที่ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ประจ�ำต�ำบล จากน้ันนัดหมายผู้สงูอายุที่อยู่ในเขตรับผดิ-

ชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพประจ�ำต�ำบลที่ถูกสุม่

ได้ เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเกบ็ข้อมูล การ

พิทกัษ์สทิธิ์ของอาสาสมคัร หากผู้สงูอายุสมคัรใจเข้าร่วม

โครงการวิจัย ให้ลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัย แล้วท�ำแบบ

สมัภาษณแ์ละแบบประเมนิ Montreal cognitive assess-

ment (MoCA)(21) จากน้ันผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์

ของแบบสอบสัมภาษณ์และแบบประเมินก่อนน�ำไป

วิเคราะห์ข้อมูล

เครือ่งมือการศึกษา

1. แบบสมัภาษณ์ที่เกี่ยวข้องกบัปัจจัยที่สมัพันธก์บั

ภาวะพุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อย

แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านประชากรและสงัคม 

ได้แก่ อายุ เพศ ดชันีมวลกาย รายได้ต่อเดอืน ระดบัการ-

ศึกษาสูงสุด การพ�ำนักอาศัย และการเข้าร่วมกิจกรรม  

ทางสงัคม (2) ด้านภาวะสขุภาพ คือ โรคประจ�ำตวั และ 

(3) ด้านพฤตกิรรมสขุภาพ ได้แก่ การดื่มสรุา การสบูบุหร่ี 

การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การนอนหลับ

และการดื่มน�ำ้

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ หาความเที่ยงตรง

ตามเน้ือหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น 

แล้วน�ำหาค่าดชันีความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามแต่ละ

ข้อกับจุดประสงค์หรือเน้ือหา (IOC: index of item       

objective congruence) ค่าที่ได้เทา่กบั 0.98 นอกจากน้ี

ได้น�ำแบบสมัภาษณไ์ปทดลองใช้กบัผู้สงูอายุที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 20 คน เพ่ือตรวจสอบ

ความสะดวกในการใช้งานก่อนน�ำไปใช้กบักลุ่มตวัอย่าง

2. แบบประเมิน Montreal cognitive assessment 

(MoCA)

เป็นแบบประเมนิภาวะพุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อย 

ประกอบด้วยการประเมนิ 8 ด้าน คือ ความใส่ใจ สมาธ ิ

ความจ�ำ ความคิดเชิงนามธรรม การรับรู้สภาวะรอบตัว 

การคิดค�ำนวณ ทกัษะด้านมิติสัมพันธ์ และการบริหาร
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จัดการ มคีะแนนเตม็ 30 คะแนน หากได้คะแนน 0-24 

คะแนน บ่งช้ีว่ามภีาวะพุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อย หาก

ได้ 25-30 คะแนน บ่งช้ีว่าไม่มภีาวะพุทธปัิญญาบกพร่อง 

แต่ถ้าผู้ท�ำแบบประเมินมีการศึกษาต�่ำกว่าประถมศึกษา

จะบวกเพ่ิม 1 คะแนน จากการศกึษาของ Tangwangchai 

S และคณะ(22) ศกึษาความเที่ยงตรง (validity) ของแบบ

ประเมนิ MoCA ฉบบัภาษาไทย ในผู้ที่มอีายุ 60-90 ปี 

ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์พบว่า MoCA-T มคีวามไว 

(sensitivity) ในการประเมนิร้อยละ 80.0 มคีวามจ�ำเพาะ 

(specificity) ร้อยละ 80.0 และมคีวามสอดคล้องภายใน

จากค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาด้วยวิธีการของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha) เทา่กบั 0.194 ดงัน้ัน แบบประเมนิ 

MoCA-T จึงมคีวามน่าเช่ือถอืส�ำหรับเป็นเคร่ืองมอืตรวจ

คัดกรองผู้ที่มีภาวะบกพร่องทางพุทธปัิญญาเลก็น้อยใน

กลุ่มตวัอย่างประชากรไทย

การวิเคราะหข์อ้มูล

ข้อมูลความชุกของภาวะพุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อย 

และข้อมูลปัจจัยต่างๆ วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา 

ได้แก่ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ความถี่ ส�ำหรับความสมัพันธข์อง

ปัจจัยต่างๆ ที่มต่ีอภาวะพุทธปัิญญา ทดสอบโดยสถติกิาร

ทดสอบ Chi-square วิเคราะห์ความสมัพันธข์องปัจจัย

ต่างๆ กบัภาวะพุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อย หากจ�ำนวน

ที่คาดไว้ น้อยกว่า 5 เกนิร้อยละ 20.0 ใช้สถติ ิFisher’s 

Exact test และปัจจัยที่พบความสมัพันธถู์กน�ำมาทดสอบ

ปัจจัยท�ำนายภาวะพุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อย โดยใช้

สถติ ิ Binary logistic regression analysis โดยก�ำหนด

ระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ p<0.05

การพทิกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง

การศึกษาน้ีผ่านการพิจารณาและรับรองจากคณะ-

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย-

นเรศวร เลขที่ 399/2018 ลงวันที่ 17 สงิหาคม 2561 

อาสาสมัครจะได้รับการอธิบายถึงวัตถุประสงค์ ราย

ละเอยีดเกี่ยวกบังานวิจัย และให้เวลาในการตดัสนิใจเข้า

ร่วมหรือไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยอย่างอสิระ ถ้าตัดสนิใจ

เข้าร่วมโครงการวิจัย ให้ผู้สงูอายุลงนามในใบยินยอมเข้า

ร่วมงานวิจัยกบัผู้วิจัย ข้อมูลที่ได้จะถูกเกบ็เป็นความลับ

และน�ำเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวมเทา่น้ัน

ผลการศึกษา
ผู้สงูอายุในงานวิจัยคร้ังน้ีมจี�ำนวน 254 คน คิดเป็น

ร้อยละ 81.4 ซ่ึงได้จ�ำนวนน้อยกว่าที่ค�ำนวณได้จาก

ประชากรกลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 312 คน เหตผุลของการ

ได้จ�ำนวนผู้สงูอายุไม่ครบ และจ�ำนวนผู้สงูอายุในแต่ละ

ต�ำบล แต่ละหมู่บ้าน ดงัแสดงในภาพที่ 1

ความชุกของภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องเล็กนอ้ย 

(mild cognitive impairment)

จากผู้สงูอายุทัง้หมดจ�ำนวน 254 คน มอีายุอยู่ระหว่าง 

60-89 ปี อายุเฉล่ีย 69.56 ปี พบผู้ที่มภีาวะพุทธปัิญญา

บกพร่องเลก็น้อย (mild cognitive impairment) จ�ำนวน 

215 คน คิดเป็นร้อยละ 84.6 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ที่

มภีาวะพุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อยในแต่ละต�ำบล ดงั-

แสดงในตารางที่ 1

ความสมัพนัธข์องปัจจยัทีมี่ผลต่อภาวะพุทธิปัญญา

บกพร่องเล็กนอ้ย

เมื่อวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยต่างๆ และ

ภาวะพุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อย พบว่า อายุ รายได้ 

และระดับการศึกษามีความสมัพันธต่์อภาวะพุทธปัิญญา

บกพร่องเล็กน้อยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) 

ส�ำหรับเพศ ดัชนีมวลกาย การอยู่อาศัย การเข้าร่วม

กจิกรรมทางสงัคม มีโรคประจ�ำตวั การดื่มสรุา การสบู-

บุหร่ี การรับประทานอาหารเตม็มื้อต่อวัน อาหารครบ 5 

หมู่ การออกก�ำลังกาย การนอนเฉล่ียต่อวัน และการดื่ม

น�้ำเฉล่ียต่อวันไม่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะพุทธิปัญญา

บกพร่องเลก็น้อย (p>.05) ดงัแสดงในตารางที่ 2

เมื่อน�ำปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะพุทธิปัญญา

บกพร่องเลก็น้อย คือ อายุ รายได้ และระดบัการศกึษา 

มาวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายภาวะพุทธิปัญญาบกพร่อง      

เลก็น้อย พบว่าปัจจัยทั้ง 3 ยังไม่สามารถน�ำมาท�ำนาย

ภาวะพุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อยได้ ดงัแสดงในตาราง

ที่ 3



ความชกุและปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธต่์อภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องเล็กนอ้ยในผูสู้งอาย ุอ�ำเภอเมือง จงัหวดัพษิณุโลก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่1 19

ภาพที ่1 จ�ำนวนอาสาสมคัรทีเ่ขา้ร่วมโครงการ

ตารางที่ 1 ความชุกของภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องเล็กนอ้ย 

(mild cognitive impairment: MCI)

          ต�ำบล	                        ผู้ที่มภีาวะ MCI

	                                 จ�ำนวน 	   ร้อยละ

พลายชุมพล	 57	 26.5

สมอแข	 46	 21.4

ทา่โพธิ์	 43	 20.0

ทา่ทอง	 69	 32.0
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ตารางที ่2 	ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธต่์อภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องเล็กนอ้ย (mild cognitive impairment: MCI) โดยใชส้ถติิ Chi-

square test					   

      ปัจจัย	                                       MCI (n=215)	      Non-MCI (n=39)        Chi-square  p-value       Ø

                                                           จ�ำนวน       ร้อยละ         จ�ำนวน         ร้อยละ

อายุ (ปี)					     6.898	 0.032*	 0.165

	 60-69 	 113 	 79.58	 29 	 20.42			 

	 70-79 	 79 	 89.77	 9 	 10.23			 

	 >80 	 23 	 95.83	 1 	 4.17			 

เพศ						      1.771	 0.195	 -0.83

	 หญิง	 150 	 86.71	 23 	 13.29			 

	 ชาย	 65 	 80.25	 16 	 19.75			 

ดชันีมวลกาย					     6.385	 0.094	 0.159

	 น�ำ้หนักน้อย (<18.5 กก/ม2)	 12 	 92.31	 1 	 7.69			 

	 ปกต ิ(18.5-25 กก/ม2)	 118 	 88.72	 15 	 11.28			 

	 น�ำ้หนักเกนิ (25-30 กก/ม2)	 62 	 76.54	 19 	 23.46			 

	 อ้วน (>30 กก/ม2)	 23 	 85.19	 4 	 14.81			 

รายได้ต่อเดอืน (บาท)					     32.561	 <0.001*	 0.358

	  <1,000	 156 	 90.70	 16 	 9.30			 

	   1,001-5,000 	 31 	 88.57	 4 	 11.43			 

	   5,001-10,000 	 13 	 72.22	 5 	 27.78			 

	 10,001-15,000 	 6 	 60.00	 4 	 40.00			 

	 15,001-20,000 	 3 	 42.86	 4 	 57.14			 

	 มากกว่า 20,000 	 6 	 50.00	 6 	 50.00			 

ระดบัการศกึษาสงูสดุ					     18.336	 0.003*	 0.269

	 ไม่ได้เรียน	 9 	 100.00	 0 	 0.00			 

	 ประถมศกึษา	 185 	 87.26	 27 	 12.74			 

	 มธัยมศกึษาตอนต้น/ปวช.	 10 	 76.92	 3 	 23.08			 

	 มธัยมศกึษาตอนปลาย	 7 	 63.64	 4 	 36.36			 

	 ปวส./อนุปริญญาหรือเทยีบเทา่	 1 	 50.00	 1 	 50.00			 

	 ปริญญาตรี	 3 	 42.86	 4 	 57.14			 

ปัจจุบนัพ�ำนักอยู่กบั 					     0.364	 0.522	 0.038

	 อยู่คนเดยีว	 16 	 80.00	 4 	 20.00			 

	 อยู่กบัผู้อื่น	 199 	 85.04	 35 	 14.96			 

การเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคม					     0.297	 0.661	 -0.034

	 ไม่เข้าร่วม	 41 	 87.23	 6 	 12.77			 

	 เข้าร่วม	 174 	 84.06	 33 	 15.94			 

โรคประจ�ำตวั					     2.489	 0.136	 0.099

	 ไม่มี	 42 	 77.78	 12 	 22.22			 

	 มี	 173 	 86.50	 27 	 13.50			 
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ตารางที ่2 	ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธต่์อภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องเล็กนอ้ย (mild cognitive impairment: MCI) โดยใชส้ถติิ Chi-

square test (ต่อ)

      ปัจจัย	                                       MCI (n=215)	       Non-MCI (n=39)       Chi-square   p-value       Ø

                                                           จ�ำนวน       ร้อยละ         จ�ำนวน         ร้อยละ		

การดื่มสรุา					     0.493	 0.58	 0.044

	 ไม่ดื่ม	 142 	 83.53	 28 	 16.47			 

	 ดื่ม	 73 	 86.90	 11 	 13.10

การสบูบุหร่ี (ร้อยละ)					     0.069	 1	 0.017

	 ไม่สบูบุหร่ี	 184 	 84.40	 34 	 15.60			 

	 สบูบุหร่ี	 31 	 86.11	 5 	 13.89			 

การรับประทานอาหารเตม็มื้อต่อวัน (มื้อ)					     3.941	 0.268	 0.125

	 1	 2 	 50.00	 2 	 50.00			 

	 2	 55 	 84.62	 10 	 15.38			 

	 3	 157 	 85.33	 27 	 14.67			 

	 4	 1 	 100.00	 0 	 0.00			 

ทานอาหารครบ 5 หมู่					     0.118	 0.697	 -0.022

	 ไม่ครบ	 55 	 83.33	 11 	 16.67			 

	 ครบ	 160 	 85.11	 28 	 14.89			 

การออกก�ำลังกาย					     0.091	 0.832	 0.019

	 ไม่ออกก�ำลังกาย	 45 	 83.33	 9 	 16.67			 

	 ออกก�ำลังกาย	 170 	 85.00	 30 	 15.00			 

การนอนเฉล่ียต่อวัน (ช่ัวโมง)					     0.539	 0.764	 0.046

	 <5	 18 	 81.82	 4 	 18.18			 

	 6-8	 130 	 83.87	 25 	 16.13			 

	 >8	 67 	 87.01	 10 	 12.99			 

การดื่มน�ำ้เฉล่ียต่อวัน (แก้ว)					     1.096	 0.578	 0.066

	 <5	 73 	 87.95	 10 	 12.05			 

	 6-8	 101 	 83.47	 20 	 16.53			 

	 >8	 41 	 82.00	 9 	 18.00			 

* p<0.05					   

ตารางที ่3 	ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธต่์อภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องเล็กนอ้ยในสมการการถดถอยโลจิสติก (Logistic regression)

	                      ปัจจัย                                                               p-value	   adjusted OR

อายุ (ปี)		  0.178		

	 60-69 		  -	

	 70-79		  0.172	 1.950

	 >80 		  0.140	 6.079
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วิจารณ์
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเพ่ือหาความชุกและปัจจัย

ที่สมัพันธก์บัภาวะพุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อยในผู้สงู-

อายุ ในต�ำบลพลายชุมพล ต�ำบลสมอแข ต�ำบลท่าโพธิ์ 

และต�ำบลทา่ทอง อ�ำเภอเมอืง จังหวัดพิษณโุลก ผลการ

ศกึษาพบว่าผู้สงูอายุส่วนใหญ่มภีาวะพุทธปัิญญาบกพร่อง

เลก็น้อย โดยพบจ�ำนวน 215 คน จากจ�ำนวนอาสาสมคัร 

254 คน คิดเป็นร้อยละ 84.6 ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษา

ของ ปิยะภร และพรสวรรค์(12) ศกึษาผู้สงูอายุในจังหวัด

เชียงราย พบมภีาวะพุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อย ร้อยละ 

80.6 แต่อย่างไรกต็ามความชุกของภาวะพุทธิปัญญา

บกพร่องเลก็น้อยในการศกึษาน้ีสงูกว่าการศกึษาอื่นทั้งใน

ประเทศและต่างประเทศ(13,17,18,23) ซ่ึงความแตกต่างน้ี

อาจเน่ืองมาจากความแตกต่างของหลายๆ ปัจจัย เช่น 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศกึษา พ้ืนที่ที่ท �ำการศกึษา และ

เคร่ืองมอืที่ใช้ประเมนิภาวะพุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อย 

ในการศึกษาน้ีได้ใช้แบบประเมิน MoCA ซ่ึงเป็นแบบ

ประเมินที่เหมาะสมในการประเมินภาวะพุทธิปัญญา

บกพร่องเลก็น้อยมากกว่าแบบประเมิน MMSE(22,23) 

นอกจากน้ีในการศึกษามีผู้สงูอายุเพศหญิงเข้าร่วมการ-

ศกึษามากกว่าเพศชายถงึ 2 เทา่ ซ่ึงมรีายงานว่าเพศหญิง

จะมีภาวะพุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อยมากกว่าเพศชาย 

อาจเน่ืองจากอทิธพิลของฮอร์โมนเอสโตรเจนที่ลดลงที่ส่ง

ผลต่อกระบวนการทางพุทธิปัญญา(24) นอกจากน้ีการ

ศกึษาน้ีไม่ได้ประเมนิภาวะซึมเศร้า จึงไม่ได้แยกกลุ่มที่มี

ภาวะซึมเศร้าออก ซ่ึงมีการศึกษาพบว่าภาวะซึมเศร้ามี

ความสมัพันธ์กบัภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องเลก็น้อย(14) 

จากปัจจัยดังกล่าวอาจส่งผลให้ได้ค่าร้อยละของผู้สงูอายุ

ที่มีภาวะพุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อยในการศึกษาน้ีสงู

กว่าการศึกษาอื่นๆ ที่ผ่านมา ดังน้ันในการศึกษาต่อไป

อาจจะต้องท�ำการประเมนิภาวะซึมเศร้า และการวิเคราะห์

ถงึความสมัพันธร์ะหว่างภาวะซึมเศร้ากบัภาวะพุทธปัิญญา 

บกพร่องเลก็น้อยต่อไป

ส�ำหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะพุทธิปัญญา

ตารางที ่3 	ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธต่์อภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องเล็กนอ้ยในสมการการถดถอยโลจิสติก (Logistic regression) 

(ต่อ)

	                      ปัจจัย                                                               p-value	   adjusted OR

รายได้เฉล่ียต่อเดอืน (บาท)		  0.091		

	 <1,000		  -	

	 1,001-5,000 		  0.807	 1.168

	 5,001-10,000 		  0.091	 0.354

	 10,001-15,000 		  0.052	 0.245

	 15,001-20,000 		  0.084	 0.159

	 >20,000 		  0.167	 0.262

ระดบัการศกึษา		  0.626		

	 ไม่ได้เรียน		  -	

	 ประถมศกึษา		  0.999	 0.000

	 มธัยมศกึษาตอนต้น/ปวช.		  0.999	 0.000

	 มธัยมศกึษาตอนปลาย		  0.999	 0.000

	 ปวส./อนุปริญญาหรือเทยีบเทา่		  0.999	 0.000

	 ปริญญาตรี		  0.999	 0.000
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บกพร่องในการศกึษาน้ี พบเพียง 3 ปัจจัย คือ อายุ รายได้ 

และระดับการศึกษา โดยพบว่าเมื่ออายุย่ิงมากขึ้นจะพบ

ภาวะพุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อยมากขึ้น ซ่ึงสอดคล้อง

กบัการศกึษาทีผ่่านมา(13,15,18,23,24) เน่ืองมาจากอายุมากขึ้น 

จะมีความเสื่อมถอยทั้งทางด้านร่างกายในระบบต่างๆ 

และจิตใจมากขึ้น โดยเฉพาะมีจ�ำนวนของเซลล์ประสาท

ลดลงท�ำให้ประสทิธภิาพการท�ำงานของสมองลดลง ท�ำให้

การเคล่ือนไหวและพุทธิปัญญาลดลง ส่งผลให้มีภาวะ

พุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อยมากขึ้นเมื่อเทยีบกบัช่วงวัย

อื่นๆ(25)

ผู้สูงอายุในการศึกษาน้ีส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 

1,000 บาท และมภีาวะพุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อยถงึ

ร้อยละ 90.7 แสดงให้เหน็ว่าย่ิงมรีายได้น้อย จะมโีอกาส

มภีาวะพุทธปัิญญาบกพร่องมากขึ้น ซ่ึงสอดคล้องกนัการ-

ศึกษาที่ผ่านมา ที่รายงานว่าผู้สงูอายุในจังหวัดเชียงราย 

พบผู้สงูอายุที่มรีายได้ต�่ำกว่า 1,000 บาท มภีาวะพุทธ-ิ

ปัญญาบกพร่องเลก็น้อยร้อยละ 56.2(12) ทั้งน้ีอาจเน่ือง

มาจากการมีรายได้น้อยท�ำให้การคัดสรรอาหารที่มี

ประโยชน์ต่อร่างกายท�ำได้จ�ำกัด ส่งผลให้มีภาวะ

โภชนาการไม่ด ีเช่น การรับประทานอาหารที่มนี�ำ้ตาลสงู 

ไขมนัสงู และการขาดวิตามนิบางชนิด มผีลต่อพุทธปัิญญา 

มรีายงานว่าภาวะน�ำ้ตาลในเลือดสงู ภาวะไขมนัในเลือดสงู 

ส่งผลให้หลอดเลือดแขง็ตวั ท�ำให้สมองขาดเลือดได้(26,27) 

หรือขาดวิตามิน A จะส่งเสริมให้เกดิภาวะพุทธิปัญญา

บกพร่อง(28) ถงึแม้ว่าการศกึษาคร้ังน้ีจะมกีารศกึษาปัจจัย

ทางด้านโรคเร้ือรังและโภชนาการ แต่ไม่ได้ประเมินถึง

ภาวะไขมันในเลือดสูงและการขาดวิตามิน และไม่ได้

สอบถามถึงระยะเวลาที่เป็นโรคเร้ือรัง อาจท�ำให้ไม่พบ

ความสมัพันธก์บัภาวะพุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อย ดงั-

น้ัน การศึกษาต่อไปอาจจะต้องท�ำการประเมินถึงระดับ

น�ำ้ตาลในเลือด ระดบัไขมนัในเลือด หรือการขาดวิตามนิ 

ร่วมในการหาความสมัพันธก์บัภาวะพุทธปัิญญาบกพร่อง

เลก็น้อย

ผู้สงูอายุส่วนใหญ่ในการศกึษาน้ีได้รับการศกึษาระดบั

ประถมศึกษา และมีภาวะพุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อย

ร้อยละ 87.2 นอกจากน้ียังพบว่าผู้สงูอายุที่ไม่ได้เรียน

หนังสอืมีจ�ำนวน 9 คน ซ่ึงมีภาวะพุทธปัิญญาบกพร่อง

เลก็น้อยทั้ง 9 คน ซ่ึงบ่งช้ีว่าระดับการศึกษามีความ-

สัมพันธ์กับภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องเล็กน้อย ซ่ึง

สอดคล้องกบัการศกึษาที่ผ่านมา เช่น การศกึษาผู้สงูอายุ

ในจังหวัดเชียงราย พบผู้สงูอายุที่มีระดับการศึกษาและ

ไม่ได้รับการศึกษา มีภาวะพุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อย

ร้อยละ 74.0 และ 20.5 ตามล�ำดบั(12) การศกึษาในผู้-  

สงูอายุ ในเมอืง Kuopio ประเทศฟินแลนด ์พบผู้สงูอายุ

ที่มีระดับการศึกษาน้อยกว่า 9 ปี มีภาวะพุทธิปัญญา

บกพร่องเลก็น้อยมากกว่าผู้ที่เรียนมากกว่า 9 ปีขึ้นไป(13) 

ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากผู้ที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 

อาจจะมีความสามารถในการอ่านและเขียนน้อย มี

ประสบการณ์ในการแก้ปัญหาที่ซับซ้อนที่เกดิขึ้นในชีวิต

ประจ�ำวันน้อยกว่าเมื่อเทยีบกับผู้ที่มีการศึกษาระดับสูง

กว่า เมื่อไม่ได้มีการคิดวิเคราะห์ที่ซับซ้อนอาจส่งผลเกดิ

ภาวะพุทธปัิญญาบกพร่องได้ง่าย(17)

ส่วนปัจจัยอื่นๆ ไม่พบความสมัพันธก์บัการเกดิภาวะ

พุทธิปัญญาบกพร่องเลก็น้อยในผู้สูงอายุ อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดพิษณโุลก ได้แก่ เพศ ดัชนีมวลกาย ที่พักอาศัย 

การเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคม โรคประจ�ำตวั การดื่มสรุา 

การสบูบุหร่ี การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การ-

นอน การดื่มน�ำ้ ซ่ึงผลการศกึษาคร้ังน้ีต่างจากการศกึษา

อื่นๆ ที่ผ่านมา เช่น ในการศกึษาคร้ังน้ีผู้สงูอายุเป็นเพศ

หญิงมากกว่าเพศชาย 2 เท่า ซ่ึงส่วนใหญ่ไม่สบูบุหร่ี ไม่

ดื่มสรุา จึงอาจท�ำให้เพศ ประวัตกิารสบูบุหร่ี การดื่มสรุา

ไม่มีความสมัพันธก์บัภาวะพุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อย

ได้ และไม่ได้มกีารระบุรายละเอยีดเกี่ยวกบัโรคประจ�ำตวั 

เช่น ชนิดของโรคประจ�ำตัว และระยะเวลาที่เป็นโรค-

ประจ�ำตัว จึงอาจส่งผลให้ไม่พบความสมัพันธ์กับภาวะ

พุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อยได้ นอกจากน้ีควรจะมกีาร

ศกึษาวิจัยในรายละเอยีดเพ่ิมเตมิต่อไปเกี่ยวกบัปัจจัยทาง

ด้านดัชนีมวลกาย ที่พักอาศัย การเข้าร่วมกจิกรรมทาง
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Abstract: 	 Prevalence and Factors Related to Mild Cognitive Impairment in Older Adults at Muang District, Phit-

sanulok Province 

Kanokwan Srisupornkornkool, Ph.D.*; Opor Veerapan, M.Sc.*; Kanwara Thwon, B.Sc.**;            

Benjaporn Supain, B.Sc.***; Ariya Ponriangpon, B.Sc.****; Onuma Boonyarom, Ph.D.*****;      

Sompiya Somthavil, M.S.*****

* Department of Physical Therapy, Faculty of Allied Health Sciences, Naresuan University; ** Chiang 

Rai Special Education Center; *** Physical Therapy Center, Kasemrad Hospital, Sriburin, Chiang Rai 

Province; **** Primary Care and Ulity Centry, Renunakhon Hospital, Nakhon Phanom Province; ***** 

Department of Rehabilitation and Movement Sciences, Faculty of Sports Science, Kasetsart University, 

Thailand

Journal of Health Science 2022;31(1):14-26.

The current research was designed as cross sectional study design. The purpose of study was to 

survey the prevalence of mild cognitive impairment and factors related to mild cognitive impairment 

(MCI) in older adult in Muang district, Phitsanulok. 312 older adults were interviewed by the montreal 

cognitive assessment of Thai version (MOCA-T) and questionnaire on relevant demographic and social, 

health, behavior. Descriptive statistic and Chi-square test were employed for data analysis. The study 

indicated that 215 older adults (84.6%) were MCI. A number of older adults who have MCI in Plai 

Chumphon, Samorke, Tha Pho, and Tha Thong was 57 (26.5%), 46 (21.4%), 43 (20.0%), and 69 

(32.0%) respectively. There were significant differences in age, income, and education between the 

MoCA defined MCI and without MCI groups (p<0.05). The finding of this study can be used as funda-

mental information for planning strategies to prevent MCI.

Keywords: prevalence; mild cognitive impairment; older adults
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ได้รับปัจจัยคุกคามสขุภาพในขั้นตอนการผลิตของแต่ละ

ประเภทกิจการน้ันๆ โรงงานแปรรูปไม้ยางพาราเป็น

กจิการที่อาศัยพนักงานและเคร่ืองจักรร่วมกนัจึงมีความ

เสี่ยงทีไ่ด้รับอนัตรายจากการท�ำงาน ดงัน้ัน ความปลอดภยั

ในการท�ำงานเป็นหน่ึงในเป้าหมายการดูแลสุขภาพ

ประชาชนให้ได้รับความปลอดภยัจากโรคและภยัสขุภาพ

บทน�ำ
การพัฒนาเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศไทย

จ�ำเป็นอาศัยภาคอุตสาหกรรม กระบวนการผลิตอาศัย

เทคโนโลยีที่ทนัสมยั เพ่ือให้ผลผลิตได้ตามเป้าหมายเกดิ

ประสทิธภิาพสงูสดุ อย่างไรกต็ามพนักงานกจ็�ำเป็นในการ

ผลิตท�ำงานร่วมกบัเคร่ืองมอืเคร่ืองจักรเหล่าน้ัน ซ่ึงท�ำให้
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จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม(1) จากรายงาน

ข้อมูลปี พ.ศ. 2561 ของกองโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดล้อมพบผู้บาดเจ็บจากการท�ำงานจ�ำนวน 

172,264 คน คิดเป็นอตัราการบาดเจบ็ต่อประชากรแสน

รายเท่ากับ 284.71(2) ซ่ึงไม่รวมถึงแรงงานประสบ

อนัตรายจากการท�ำงานหรือเจบ็ป่วยจากการท�ำงานแต่ไม่

แจ้งเจ้าหน้าที่ความปลอดภัย ไม่ได้ไปพบแพทย์ จึงไม่ได้

รับการรายงาน โดยเฉพาะสถานประกอบการที่มขีั้นตอน

การผลิตและวัตถุดบิที่มคีวามเสี่ยงสงู 

ภาคใต้มีพ้ืนที่เกษตรส่วนใหญ่ท�ำสวนยางพารา เมื่อ

ต้นยางพาราหมดสภาพไม่สามารถกรีดน�ำ้ยางได้ จึงต้อง

ขายต้นยางพาราส่งเข้าโรงงานแปรรูปไม้ยางพารา ซ่ึง

โรงงานแปรรปูไม้ยางพาราเป็นหน่ึงในกจิการที่จัดได้ว่ามี

ความเสี่ยงสูง เน่ืองจากพนักงานมีโอกาสสัมผัสปัจจัย

คุกคามสขุภาพจากเสยีงดงัในขั้นตอนการเล่ือยไม้ สมัผสั

ฝุ่ นขี้ เล่ือยไม้ ท่าทางการท�ำงานซ�ำ้ๆ ก้มๆ เงยๆ ยกและ

จัดเรียงแผ่นไม้ยางพารา สมัผัสความร้อนเตาอบความ

ร้อน อบุัติเหตุจากไม้ยางหล่นทบั ทิ่ม ต�ำ ใบเล่ือยบาด 

และสภาพแวดล้อมไม่ปลอดภัย(3) ปัจจัยคุกคามสขุภาพ

เหล่าน้ีส่งผลต่อสขุภาพพนักงาน

จังหวัดนครศรีธรรมราชมีประชากรวัยท�ำงานจ�ำนวน 

869,798 คน(4) ซ่ึงท�ำงานในภาคอุตสาหกรรมและ

เกษตรกรรม ร้อยละ 55.9(5) จากรายงานข้อมูลปี พ.ศ. 

2561-2562 ผู้ประสบอันตรายจากการท�ำงานจ�ำนวน 

551 คน และ 500 คน ร้อยละ 0.3 และ 0.4 ตามล�ำดบั(6) 

มสีาเหตจุากวัตถุตกทบั (ไม้ เหลก็ หิน) เคร่ืองจักรบาด

หนีบ วัตถุตดับาด ทิ่มแทง สารเคม/ีวัตถุกระเดน็เข้าตา 

ซ่ึงประเภทกจิการแปรรปูไม้ การผลิตยางพารา โม่บดหิน 

รับเหมาก่อสร้าง ซ่ึงมีค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาลจ�ำนวน 

9,605,577.61 บาท(6) รวมทั้งพบว่ามผู้ีป่วยเจบ็ป่วยจาก

การท�ำงานมารับการรักษาพยาบาลและได้รับการสอบสวน

โรคจากการท�ำงาน จ�ำนวน 118 คน(7) เหน็ได้ว่ายังมีผู้

ประสบอนัตรายจากการท�ำงานอย่างต่อเน่ืองและยังขาด

การศึกษา พฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานใน

โรงงานไม้ยางพาราที่จ�ำเพาะ

การสร้างความตระหนักความเข้าใจในความปลอดภยั

ในการท�ำงานจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นเพ่ือให้พนักงานมีความ

ปลอดภัยไม่เกิดโรคเจ็บป่วยจากการท�ำงาน สามารถ

ประเมินได้จากพฤติกรรมในการท�ำงานตามแบบจ�ำลอง 

KAP (knowledge, attitude, practice )(8) ปัจจัยส่วน

บุคคลของพนักงานที่มีผลต่อพฤติกรรมต้องอาศัยความ

รู้  (knowledge) ความรู้ เดมิหรือการได้รับการอบรมจาก

สถานประกอบการและการได้รับสื่อข้อมูลข่าวสาร ท�ำให้

พนักงานเกิดทัศนคติ (attitude) ที่ดีเชิงบวกต่อความ

ปลอดภยัในการท�ำงานมคีวามตระหนักถงึภยัสขุภาพที่จะ

เกดิกบัตนเอง จึงเพ่ิมความระมัดระวังขณะท�ำงานแสดง 

ออกทางพฤตกิรรมการปฏบิตั ิ (practice) ของพนักงาน

สะท้อนให้เหน็ถงึพฤตกิรรมความปลอดภยัในการท�ำงาน 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความปลอดภยัใน

การท�ำงานของโรงงานไม้ยางพาราประกอบด้วย 3 ปัจจัย 

ได้แก่ ปัจจัยจากพนักงาน เคร่ืองจักร และสิ่งแวดล้อม(9) 

ที่จะให้เกดิความปลอดภยัในการท�ำงาน นอกจากน้ันการ

รับรู้ความเสี่ยงในการท�ำงานมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ความสขุในการท�ำงานของพนักงาน(10) คุณภาพชีวิตใน

การท�ำงาน และการรับรู้สภาพแวดล้อมในการท�ำงานมี

ความสมัพันธ์ทางบวกกบัความสขุในการท�ำงาน ดังน้ัน

การเน้นศึกษาข้อมูลจากพนักงานท�ำให้ทราบปัจจัยที่ส่ง

ผลกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานเป็น

ประโยชน์ต่อการวางแผนป้องกันปัจจัยคุกคามสุขภาพ

ของสถานประกอบการและเช่ือมโยงถึงการดูแลส่ง-

เสริมสขุภาพของโรงพยาบาลในพ้ืนที่แบบบูรณาการ การ

วิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมความ

ปลอดภัยในการท�ำงานของพนักงานโรงงานไม้ยางพารา

ในจังหวัดนครศรีธรรมราช 

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง เกบ็

ข้อมูลระหว่างเดอืนกรกฎาคม – ธนัวาคม พ.ศ. 2561

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ พนักงานโรงงานไม้

ยางพาราในจังหวัดนครศรีธรรมราช จ�ำนวน 3,304 คน(11) 



พฤติกรรมความปลอดภยัในการท�ำงานของพนกังานโรงงานไมย้างพาราในจงัหวดันครศรีธรรมราช

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่1 29

ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างด้วยสูตรกรณีทราบประชากร 

แน่นอน(12) ได้จ�ำนวน 344 คน ผู้วิจัยค�ำนวณสดัส่วน  

กลุ่มตัวอย่างตามพ้ืนที่อ�ำเภอประกอบกจิการโรงงานไม้

ยางพาราและข้อมูลพนักงานโรงงานไม้ยางพาราแบบ

หลายขั้นตอน (multistage random sampling) ใช้วิธสีุ่ม

แบบอย่างง่ายในแต่ละโรงงาน ส่งหนังสือขออนุญาต

โรงงานเพ่ือท�ำการวิจัย จึงเกบ็ข้อมูลด้วยวิธกีารสมัภาษณ์

กลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบตัดิงัน้ี 

เกณฑก์ารคัดเข้า (inclusion criteria) 1) พนักงานที่

ท�ำงานอยู่ในกระบวนการผลิต 2) พนักงานที่มีอายุการ

ท�ำงานมากกว่า 2 ปี และ 3) พนักงานที่มอีายุมากกว่า 18 

ปีขึ้นไป 

เกณฑก์ารคัดออก (exclusion criteria) พนักงานที่ไม่

ยินดเีข้าร่วมวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบ

สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง เป็นข้อค�ำถามปลายปิด

ประกอบด้วย 6 ส่วน ดงัน้ี

ส่วนที่ 1 แบบสมัภาษณคุ์ณลักษณะบุคคล ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 5 ข้อ เป็นแบบสมัภาษณต์รวจสอบ

รายการ (checklist) ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกบั เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส การศกึษา และรายได้เฉล่ีย

ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์สถานะสุขภาพ เป็นแบบ

สัมภาษณ์ตรวจสอบรายการ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

จ�ำนวน 10 ข้อ ข้อค�ำถามเกี่ยวกบัการเจบ็ป่วยทั่วไป และ

การเจบ็ป่วยจากการท�ำงาน

ส่วนที่ 3 แบบสมัภาษณปั์จจัยลักษณะงาน เป็นแบบ

สัมภาษณ์ตรวจสอบรายการ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

จ�ำนวน 3 ข้อ ข้อค�ำถามเกี่ยวกบัต�ำแหน่งงาน อายุการ

ท�ำงาน และท�ำงานล่วงเวลา 

ส่วนที่ 4 แบบสมัภาษณก์ารรับรู้ ปัจจัยคุกคามสขุภาพ

จากการท�ำงาน ประยุกตใ์ช้ทฤษฏแีบบแผนความเช่ือด้าน

สขุภาพ (health belief model) เป็นแบบสมัภาษณต์รวจ

สอบรายการ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม การรับรู้ โอกาสเสี่ยง

ต่อการเกดิโรค การรับรู้ความรนุแรงของโรค การรับรู้ผล

ประโยชน์ของการรักษาป้องกนัโรค การรับรู้อปุสรรค และ

สิง่ชักน�ำสูก่ารปฏบิตั ิรวมจ�ำนวนข้อค�ำถาม 15 ข้อ ลักษณะ

ข้อค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั (rat-

ing scale) คือ รับรู้  รู้ บ้าง และไม่รู้

ส่วนที่ 5 แบบสมัภาษณค์วามรู้ความปลอดภยัในการ

ท�ำงาน ประกอบด้วยข้อค�ำถามความรู้ความปลอดภัยใน

การท�ำงาน จ�ำนวน 10 ข้อเลือกตอบเพียงค�ำตอบเดียว 

คือ ใช่ และไม่ใช่

ส่วนที ่6 แบบสมัภาษณท์ศันคตคิวามปลอดภยัในการ

ท�ำงาน เป็นแบบสมัภาษณต์รวจสอบรายการ (Checklist) 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามทัศนคติความปลอดภัยในการ

ท�ำงาน จ�ำนวน 5 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (Likert scale) คือ น้อย

ที่สดุ น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สดุ

ส่วนที่ 7 แบบสมัภาษณก์ารได้รับบริการอาชีวอนามยั 

เป็นแบบสัมภาษณ์ตรวจสอบรายการ ประกอบด้วยข้อ

ค�ำถาม การตรวจสขุภาพ การได้รับบริการส่งเสริมสขุภาพ 

ป้องกนัโรคในสถานประกอบการ และการได้รับอาชีว-

สขุศกึษา รวมจ�ำนวนข้อค�ำถาม 20 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถาม

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั คือ ได้รับเป็น

ประจ�ำ ได้รับบ่อยคร้ัง ได้รับบ้าง และไม่เคยได้รับ

ส่วนที่ 8 แบบสมัภาษณพ์ฤตกิรรมความปลอดภัยใน

การท�ำงาน เป็นแบบสมัภาษณต์รวจสอบรายการ ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถามพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงาน 

จ�ำนวนข้อค�ำถาม 15 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับคือ ปฏบิัติเป็นประจ�ำ 

ปฏบิตับ่ิอยคร้ัง ปฏบิตับิางคร้ัง และไม่เคยปฏบิตัิ

แบบสมัภาษณส่์วนที่ 4, 5, 6, 7 และ 8 ใช้เกณฑ ์

แปลผลคะแนนเฉล่ียด้วยวิธกีารหาอนัตรภาคช้ันเป็น 3 

ระดบั(13) ได้แก่ ระดบัต�่ำ ระดบัปานกลาง และระดบัสงู 

ส่วนแบบสมัภาษณส่์วนที่ 5 ใช้เกณฑแ์ปลผลคะแนนวิธี

ก�ำหนดเกณฑเ์ป็น 3 ระดบั คือ น้อยกว่าร้อยละ 60.0 อยู่

ในระดับต�่ำ ร้อยละ 60.0-79.0 อยู่ในระดับปานกลาง 

และร้อยละ 80.0-100.0 อยู่ในระดบัสงู

 ผู้วิจัยน�ำเคร่ืองมอืทดสอบความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา 

(content validity) ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน พิจารณา
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โครงสร้างค�ำถามและเน้ือหาและหาค่าดัชนีความ

สอดคล้องกบัวัตถุประสงค์ (item objective congruence 

index, IOC) อยู่ในค่ายอมรับได้ที่ 0.91 ผ่านการทดสอบ

ความเช่ือมั่น (reliability) กบักลุ่มพนักงานที่ไม่ใช่กลุ่ม

ตวัอย่างวิจัยจ�ำนวน 30 คน และหาค่า Cronbach alpha 

coefficient อยู่ในค่ายอมรับได้ที่ 0.86

การวิจัยคร้ังน้ีผ่านพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครศรีธรรมราช เลขที่ 

NSTPH 037/2561 ผู้วิจัยแจ้งวัตถุประสงค์การเข้าร่วม

การศกึษาก่อนการเกบ็รวบรวมข้อมูลและพิทกัษ์สทิธกิลุ่ม

ตัวอย่างทราบในการร่วมตอบรับหรือปฏเิสธในการวิจัย

คร้ังน้ี 

การวิจัยคร้ังน้ีใช้สถิติวิเคราะห์เชิงพรรณนา ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เชิงอนุมาน 

(inferential statistics) หาความสมัพันธด้์วยสถติ Chi-

square test และ Fisher’s exact test น�ำตวัแปรที่มคีวาม

สมัพันธเ์ข้าวิเคราะห์สถิติการถดถอยพหุคูณ (Multiple 

regression Analysis) เพ่ือวิเคราะห์การท�ำนายด้าน

คุณลักษณะบุคคล สถานะสขุภาพ ปัจจัยลักษณะงาน การ

รับรู้ ปัจจัยคุกคามสุขภาพจาการท�ำงาน ความรู้ ความ

ปลอดภัยในการท�ำงาน ทศันคติความปลอดภัยในการ

ท�ำงาน และการได้รับบริการอาชีวอนามัยที่มีผลต่อ

พฤตกิรรมความปลอดภยัในการท�ำงาน โดยก�ำหนดระดบั

นัยส�ำคัญทางสถติทิี่ (p<0.05)

ผลการศึกษา
1. คุณลักษณะบุคคล พบว่าส่วนใหญ่พนักงานโรงงาน

ไม้ยางพาราเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 66.3) อายุ 36-45 

ปี (ร้อยละ 35.3) สถานภาพสมรส ร้อยละ (70.9) การ

ศึกษาจบช้ันประถมศึกษา (ร้อยละ 39.5) และรายได้

เฉล่ียเดอืนละ 5,001-10,000 บาท (ร้อยละ 72.1) 

 2. สถานะสขุภาพ พบว่า ส่วนใหญ่พนักงานโรงงาน

ไม้ยางพาราเจบ็ป่วยในระยะเวลา 6 เดอืนผ่านมาด้วยการ

เจบ็ป่วยทัว่ไปกลุ่มโรคไข้หวัด ภมูแิพ้ (ร้อยละ 25.3) โรค

เร้ือรัง เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง/ไขมันในเลือดสูง 

(ร้อยละ 11.6) และเจบ็ป่วยจากอบุตัเิหตทุั่วไป (ร้อยละ 

8.7) ส่วนการเจบ็ป่วยจากการท�ำงาน เกดิอบุตัเิหตบุริเวณ

อวัยวะมือและน้ิว (ร้อยละ 10.2) ขาและเท้า (ร้อยละ 

9.9) ลักษณะการเกิดอุบัติเหตุสิ่งของหนีบ หล่นทับ   

(ร้อยละ 11.0) ชนกระแทกจากวัสดุ (ร้อยละ 3.8) ระบบ

ทางเดนิหายใจ ไอแห้ง/ไอมเีสมหะ (ร้อยละ 17.4) เจบ็

คอ/คอแห้ง (ร้อยละ 16.6) ระบบผวิหนัง คันผวิหนัง 

(ร้อยละ 24.4) ระคายเคือง (ร้อยละ 11.1) กลุ่มอาการ

เกี่ยวกบัตา เศษไม้/เหลก็/หิน กระเดน็เข้าตา (ร้อยละ 

24.70) ปวด/เวียนศรีษะ (ร้อยละ 16.9) กลุ่มอาการ

เกี่ยวกบัหู หูอื้อ (ร้อยละ 18.0) หงดุหงดิ/นอนไม่หลับ 

(ร้อยละ 9.9) กลุ่มอาการเกี่ยวกับปวดเมื่อยโครงร่าง

กระดูกและกล้ามเน้ือ บริเวณคอ/หัวไหล่/แขน (ร้อยละ 

31.7) ต้นขา/แข้ง/เข่า (ร้อยละ 29.7) และการประเมนิ

สุขภาพโดยทั่วไปของพนักงานในระยะเวลา 1 เดือน 

ประเมินสขุภาพอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 55.2) 

และระดบัด ี(ร้อยละ 36.5)

 3. ปัจจัยลักษณะงาน พบว่าส่วนใหญ่พนักงานโรงงาน

ไม้ยางพาราท�ำงานในต�ำแหน่งจัดเรียงไม้แห้ง (ร้อยละ 

25.4) เสมยีนหรือพนักงานตรวจสอบคุณภาพไม้ (ร้อย-

ละ 20.1) เล่ือยไม้ ต�ำแหน่งนายม้า/หางม้า (ร้อยละ 

19.8) และอายุงาน 2-5 ปี (ร้อยละ 52.6 Mean 8.01, 

S.D. 7.88) และท�ำงานล่วงเวลาเฉล่ีย 5 ช่ัวโมง/วัน 

จ�ำนวนวัน 3 ต่อสปัดาห์

 4. การรับรู้ ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท�ำงาน    

ส่วนใหญ่พนักงานโรงงานไม้ยางพารา รับรู้สิ่งชักน�ำสู่การ

ปฏบิตัอิยู่ในระดบัสงู (ร้อยละ 88.4) รองลงมารับรู้ความ

รนุแรงของโรค (ร้อยละ 79.3) รับรู้ผลประโยชน์ของการ

รักษาป้องกนัโรค (ร้อยละ 79.0) รับรู้ ต่อการเกดิโรค 

(ร้อยละ 70.9) และรับรู้อปุสรรคป้องกนัโรค (ร้อยละ 

50.6)

 5. ความรู้ความปลอดภัยในการท�ำงาน ส่วนใหญ่

พนักงานโรงงานไม้ยางพารามีความรู้ความปลอดภัยใน

การท�ำงานระดบัสงู (ร้อยละ 70.4) ระดบัปานกลาง (ร้อย

ละ 27.0) และระดบัต�่ำ (ร้อยละ 2.5)



พฤติกรรมความปลอดภยัในการท�ำงานของพนกังานโรงงานไมย้างพาราในจงัหวดันครศรีธรรมราช

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่1 31

 6. ทศันคตคิวามปลอดภัยในการท�ำงาน ส่วนใหญ่

พนักงานโรงงานไม้ยางพารามีทศันคตคิวามปลอดภัยใน

การท�ำงานระดบัสงู (ร้อยละ 58.4) ระดบัปานกลาง (ร้อย

ละ 38.1) และระดบัต�่ำ (ร้อยละ 3.5) 

 7. การได้รับบริการอาชีวอนามยั ส่วนใหญ่พนักงาน

โรงงานไม้ยางพาราได้รับการตรวจสขุภาพ ประจ�ำปี (ร้อย

ละ 57.1) ก่อนท�ำงาน (ร้อยละ 29.8) และก่อนกลับเข้า

ท�ำงานกรณเีจบ็ป่วย (ร้อยละ 26.2) การตรวจสขุภาพ

ตามปัจจัยเสี่ยงอยู่ในระดบัต�่ำ (ร้อยละ 64.2) การได้รับ

ข้อมูลความรู้อาชีวสขุศึกษาในการท�ำงานอยู่ในระดับต�่ำ 

(ร้อยละ 39.3) การสร้างเสริมสขุภาพในสถานประกอบ

การอยู่ในระดับต�่ำ (ร้อยละ 80.8) การบริหารจัดการ

ความเสี่ยงอยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 39.2) และการ

คัดกรองส่งต่อผู้ป่วยจากการท�ำงานอยู่ในระดบัต�่ำ (ร้อย

ละ 68.3)

 8. พฤตกิรรมความปลอดภยัในการท�ำงาน ส่วนใหญ่

พนักงานโรงงานไม้ยางพารามีพฤติกรรมความปลอดภัย

ในการท�ำงานอยู่ในระดบัสงู (ร้อยละ 96.5) และอยู่ใน

ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 3.5)

 ผลการวิเคราะห์ตัวแปรที่ส่งผลต่อพฤติกรรมความ

ปลอดภัยในการท�ำงาน(Y) คือ อายุ รับรู้ ต่อการเกดิโรค 

และทศันคติความปลอดภัยในการท�ำงาน 3 ตัวแปรที่มี

ความสัมพันธ์เป็นเส้นตรง ซ่ึงสามารถเพ่ิมหรือลด

พฤตกิรรมความปลอดภัยในการท�ำงานได้สมการ 

y = b (X1) + b (X2) + b (X3)

y = 2.985 - 0.021(อายุ) + 0.046 (รับรู้ ต่อการ

เกิดโรค) + 0.032 (ทัศนคติความปลอดภัยในการ

ท�ำงาน)

 ค่า B ตวัแปรอายุ = -0.021 อธบิายได้ว่าปัจจัยอายุ

ส่งผลต่อพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานใน

ทศิทางเป็นลบ แสดงว่าพนักงานที่อายุย่ิงน้อยส่งผลต่อ

พฤตกิรรมความปลอดภัยในการท�ำงานลดลง

 ค่า B ตวัแปรรับรู้ ต่อการเกดิโรค = 0.046 อธบิาย

ได้ว่าปัจจัยการรับรู้ ต่อการเกิดโรคส่งผลต่อพฤติกรรม

ความปลอดภยัในการท�ำงานในทศิทางเป็นบวก พนักงาน

ที่มีการรับรู้ ต่อการเกิดโรคส่งผลต่อพฤติกรรมความ

ปลอดภัยในการท�ำงานเพ่ิมขึ้น

 ค่า B ตวัแปรทศันคตคิวามปลอดภัยในการท�ำงาน 

= 0.032 อธบิายได้ว่าปัจจัยทศันคติความปลอดภัยใน

การท�ำงานส่งผลต่อพฤติกรรมความปลอดภัยในการ

ท�ำงานในทศิทางเป็นบวก แสดงว่าพนักงานที่มีทศันคติ

ความปลอดภัยในการท�ำงานส่งผลต่อพฤติกรรมความ

ปลอดภัยในการท�ำงานเพ่ิมขึ้น

 สรปุว่าตวัแปรอายุ รับรู้ ต่อการเกดิโรค และทศันคติ

ความปลอดภัยในการท�ำงานส่งผลต่อพฤติกรรมความ

ปลอดภัยในการท�ำงานพนักงานโรงงานไม้ยางพาราใน

จังหวัดนครศรีธรรมราชอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 

p<0.05) ดงัตารางที่ 1

วิจารณ์
จากการศกึษาพบว่า ตวัแปรอายุ รับรู้ ต่อการเกดิโรค 

และทัศนคติความปลอดภัยในการท�ำงานส่งผลต่อ

พฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานของพนักงาน

โรงงานไม้ยางพาราในจังหวัดนครศรีธรรมราชอย่างม ี   

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 

ปัจจัยอายุส่งผลต่อพฤติกรรมความปลอดภัยในการ

ท�ำงานในทศิทางเป็นลบ แสดงว่าพนักงานที่อายุย่ิงน้อย

ส่งผลต่อพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานลดลง 

เน่ืองจากพนักงานที่อายุน้อย (18-35 ปี) จะมพีฤตกิรรม

ความปลอดภยัในการท�ำงานระดบัต�่ำ (ร้อยละ 31.2) กว่า

พนักงานอายุมาก (36-45 ปี) ซ่ึงมีพฤติกรรมความ

ปลอดภัยในการท�ำงานระดบัสงู (ร้อยละ 63.1) ซ่ึงอาจ

เน่ืองจากประสบการณ์ท�ำงานของพนักงานแต่ละคน   

แตกต่างกนัทั้งต�ำแหน่งงาน การท�ำงานล่วงเวลา และอายุ

งาน โดยเฉพาะปัจจัยอายุงานของพนักงานที่ส่วนใหญ่

แปรผนัตามอายุบุคคล พนักงานที่อายุน้อยกจ็ะมอีายุการ

ท�ำงานที่น้อยด้วยเช่นกัน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา

พฤตกิรรมความปลอดภยัในการท�ำงานของพยาบาลระบุ

ว่าปัจจัยอายุงานเป็นหน่ึงในปัจจัยมคีวามสมัพันธท์างบวก

กบัพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานของพยาบาล
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นอกจากต�ำแหน่งงานและทศันคติความปลอดภัยในการ

ท�ำงาน(14) สถานประกอบการตระหนักเน้นการสร้างความ

รู้ความเข้าใจความปลอดภยัในการท�ำงานในพนักงานกลุ่ม

อายุน้อยหรือเข้ามาท�ำงานใหม่ ให้เกดิพฤติกรรมความ

ปลอดภยัในการท�ำงานที่พึงประสงค์และประสทิธภิาพใน

การท�ำงานของบุคคลและผลิตตามเป้าหมายของสถาน

ประกอบการ 

ปัจจัยการรับรู้ ต่อการเกิดโรคส่งผลต่อพฤติกรรม

ความปลอดภยัในการท�ำงานในทศิทางเป็นบวก พนักงาน

ที่มีการรับรู้ ต่อการเกิดโรคส่งผลต่อพฤติกรรมความ

ปลอดภัยในการท�ำงานเพ่ิมขึ้ น อธิบายได้ว่าพนักงาน

โรงงานไม้ยางพาราที่รับรู้ ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการ

ท�ำงานด้านการรับรู้ ต่อการเกดิโรค จะสร้างพฤตกิรรมการ

ท�ำงานที่ตระหนักถึงความปลอดภัยจะเกดิขึ้นกบัตนเอง 

ซ่ึงสอดคล้องกับแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของ 

Maiman LA และ Becker MH และอธบิายว่า เป็นความคิด 

ความเช่ือของบุคคลว่าตนมีโอกาสที่จะเกิดโรคน้ันๆ(15) 

เน่ืองจากพนักงานเหล่าน้ีมีประสบการณก์ารท�ำงานเวลา

นาน สมัผัสปัจจัยคุกคามสขุภาพจากงานและเคยได้รับ

อบุัติเหตุและเจบ็ป่วยจากงาน (อบุัติเหตุบริเวณมือและ

ตารางที ่1	 ตวัแปรที่ส่งผลต่อพฤติกรรมความปลอดภยัในการท�ำงานพนกังานโรงงานไมย้างพาราในจงัหวดันครศรีธรรมราช 

(N=344)

                      ตวัแปร	                            Unstandardized coefficients  Standardized coefficients       t	        p-value

	                                                           B	      S.E.	                 Beta		

Constant	 2.985	 0.065		  45.659	 0.001

คุณลักษณะส่วนบุคคล					   

อายุ	 -0.021	 0.007	 -0.211	 -3.191	 0.002*

การศกึษา	 0.005	 0.008	 0.046	 0.634	 0.527

สถานะสขุภาพ					   

เจบ็ป่วยทั่วไป	 -0.006	 0.014	 -0.026	 -0.440	 0.661

ได้รับอบุตัเิหตจุากการท�ำงาน	 0.009	 0.015	 0.038	 0.626	 0.532

ได้รับเจบ็ป่วยจากการท�ำงาน	 0.040	 0.048	 0.048	 0.818	 0.414

ปัจจัยลักษณะงาน					   

ต�ำแหน่งงาน	 -0.006	 0.004	 -0.120	 -1.778	 0.077

การรับรู้ ปัจจัยคุกคามสขุภาพจากการท�ำงาน					   

รับรู้ ต่อการเกดิโรค	 0.046	 0.015	 0.190	 3.045	 0.003*

รับรู้ผลประโยชน์ของการรักษาป้องกนัโรค	 -0.031	 0.016	 -0.124	 -1.926	 0.055

การได้รับบริการอาชีวอนามยั					   

การตรวจสขุภาพ	 0.002	 0.017	 0.008	 0.117	 0.907

การได้รับข้อมูลความรู้อาชีวสขุศกึษาในการท�ำงาน	 -0.002	 0.018	 -0.009	 -0.120	 0.904

การบริหารจัดการความเสี่ยง	 0.008	 0.017	 0.029	 0.456	 0.649

ความรู้ความปลอดภัยในการท�ำงาน	 -0.016	 0.015	 -0.066	 -1.059	 0.291

ทศันคตคิวามปลอดภัยในการท�ำงาน	 0.032	 0.015	 0.141	 2.160	 0.032*

หมายเหต	ุ R=0.354, R Square=0.125, Adjusted R Square=0.083, S.E =0.113, F=2.955

	 * มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ p<0.05
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น้ิว ระบบทางเดินหายใจไอแห้ง/ไอมีเสมหะ เจบ็คอ/

คอแห้ง) เป็นประสบการณ์ตรงและจากเพ่ือนร่วมงาน 

ท�ำให้พนักงานรับรู้ ต่อการเกิดโรคอยู่ในระดับสูง โดย

เฉพาะการรับรู้ ว่าน�ำ้ยาเคมส่ีงผลต่อโรคสมัผสัผวิหนังและ

ทางเดนิหายใจ การท�ำงานในที่อากาศร้อน กลางแดด ส่ง

ผลให้วิงเวียนศีรษะเป็นลมหมดสติได้ ซ่ึงสอดคล้องกบั

การศกึษาของภาณมุาศ สรุสทิธิ์ และคณะพบว่าการรับรู้

ต่อการเกิดโรคเป็นหน่ึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคประสาทหูเสื่อมของพนักงาน

แปรรปูไม้ยางพารา โดยเฉพาะพนักงานที่รับรู้ ต่อการเกดิ

โรคระดับต�่ำและปานกลางมีพฤติกรรมการป้องกัน

โรคประสาทหูเสื่อมในระดับต�่ำ(16) จะเหน็ได้ว่าการรับรู้

ต่อการเกิดโรคของพนักงานจะสูงหรือต�่ำจะมีความ

สมัพันธ์กบัพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานและ

เหน็ถึงความส�ำคัญของสขุภาพความปลอดภัยจากงานที่

ตนเองปฏบิตัิ

ปัจจัยทศันคติความปลอดภัยในการท�ำงานส่งผลต่อ

พฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานในทิศทางเป็น

บวก แสดงว่าพนักงานที่มทีศันคตคิวามปลอดภัยในการ

ท�ำงานส่งผลต่อพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงาน

เพ่ิมขึ้ น และอธิบายได้ว่าพนักงานที่มีทัศนคติความ

ปลอดภยัในการท�ำงานเพ่ิมขึ้นจะมคีวามตระหนักถงึความ

ปลอดภัยในการท�ำงานของตนเอง ท�ำให้มีพฤติกรรม

ความปลอดภัยในการท�ำงานเพ่ิมขึ้ น สอดคล้องกับ

แนวคิดทฤษฎีความรู้ ความเช่ือและปฏิบัติ (KAP)(8) 

สามารถอธิบายได้ว่าเน่ืองจากพนักงานโรงงานไม้

ยางพารามีความรู้ความปลอดภัยในการท�ำงานจึงจะไป

เปล่ียนแปลงความเช่ือทศันคติของตนเอง ซ่ึงพนักงาน

เหล่าน้ีมีความรู้ ความปลอดภัยในการท�ำงาน (3E 

วิศวกรรม การศกึษา กฎข้อบงัคับ) ในระดบัสงู ท�ำให้มี

ทศันคติความปลอดภัยในการท�ำงานระดับสงู ส่งผลต่อ

พฤตกิรรมความปลอดภยัในการท�ำงาน สอดคล้องกบัการ

ศึกษาในพนักงานโรงงานผลิตช้ินส่วนรถยนต์มีทศันคติ

ความปลอดภยัในการท�ำงานด้านการป้องกนัอนัตรายจาก

การท�ำงานและปัจจัยเสริมความปลอดภัยในการท�ำงาน 

(3E วิศวกรรม การศกึษา กฎข้อบงัคับ) มคีวามสมัพันธ์

กบัพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงาน นอกจากน้ัน

ช่ัวโมงการท�ำงานล่วงเวลายังมคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรม

ความปลอดภัยในการท�ำงาน(17) แต่ในการศึกษาคร้ังน้ี

แม้ว่าพนักงานจะท�ำงานล่วงเวลาเฉล่ีย 5 ช่ัวโมงต่อวัน 

และจ�ำนวน 3 วันต่อสัปดาห์ ไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงาน กระบวนการให้

ความรู้ เพ่ือให้เกดิความเช่ือทศันคติเชิงบวกเพ่ือให้เหน็

ผลลัพธก์ารเกดิพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงาน 

เป็นสิ่งจ�ำเป็นที่สถานประกอบการด�ำเนินการเพ่ือให้เกดิ

ความปลอดภัยแก่พนักงานและประสทิธภิาพการท�ำงาน

ขอ้เสนอแนะ

ข้อเสนอแนะในการศกึษาคร้ังน้ี 

1) เจ้าหน้าที่ความปลอดภยัหรือหัวหน้างานในสถาน

ประกอบการควรมุ่งเน้นให้ความรู้ หรืออบรมความ

ปลอดภัยในการท�ำงานในด้านการรับรู้การเกดิโรค เพ่ือ

ให้พนักงานมทีศัคตคิวามปลอดภยัในการท�ำงานเชิงบวก

เกดิพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงาน โดยเฉพาะ

กลุ่มพนักงานอายุน้อยหรือเข้าใหม่ และด�ำเนินการอย่าง

ต่อเน่ืองหรือจัดเป็นประจ�ำปี 

2) ผลการวิเคราะห์สถานะสุขภาพและการได้รับ

บริการอาชีวอนามยัเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนการ

ส่งเสริมสุขภาพและเชิงป้องกันให้พนักงานมีพฤติ-

กรรมความปลอดภัยในการท�ำงานที่พึงประสงค์ 

3) ก�ำหนดมาตรการป้องกันความปลอดภัยให้

พนักงานมทีศันคตทิีด่เีหน็ความส�ำคัญ และให้ความร่วม-

มือในการปฏิบัติงานให้เกิดความปลอดภัยสนใจดูแล

สขุภาพของตนเอง ข้อจ�ำกดัการศกึษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่าง

เฉพาะพนักงานคนไทย แต่พนักงานส่วนหน่ึงเป็นแรงงาน

ข้ามชาติ (เมียนมา ลาว และกมัพูชา) ที่นิยมท�ำงานใน

โรงงานไม้ยางพารา เน่ืองจากอุปสรรคด้านภาษาการ

สื่อสาร จึงไม่ได้ข้อมูลพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
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ท�ำงานของกลุ่มแรงงานข้ามชาต ิ ซ่ึงจะน�ำข้อมูลส่วนหน่ึง

เป็นภาพรวมพฤตกิรรมความปลอดภยัในการท�ำงานของ

โรงงานไม้ยางพารา

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุพนกังานโรงงานไมย้างพาราทีเ่ขา้ร่วมวจิยั 

ผูบ้ริหาร ผูป้ระสานงานสถานประกอบการทีอ่�ำนวยความ

สะดวกในการด�ำเนินการเกบ็ขอ้มลู และผูที้เ่กีย่วขอ้งใน

การวจิยัครัง้น้ีส�ำเรจ็ลลุ่วงไปดว้ยดี
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Abstract: 	 Safety Behavior among Workers of Rubberwood Factory in Nakhon Si Thammarat Province 

Faron Hattapradit, M.P.H. (Health Administration)*; Sopa Bunlao, B.N.S.(Nursing Science)*; Kanitha 

Ompranam, B.Sc. (Community Health)** 

 * Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital; ** Nakhonmunicipality Hospital, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(1):27-35.

This cross-sectional research aimed to study safety behavior at work among workers in a rubber-

wood factory, Nakhon Si Thammasat Province. The study samples were 344 workers in the factory who 

were selected by simple sampling technique. Data collection was conducted by using a set of questionnaire 

during July – December 2019; and the data were analyzed with descriptive statistics and presented by 

percentage and standard deviation, and multiple regression analysis. The results revealed that the majority 

of workers were female (66.3%), aged between 36-45 years old (35.3%), their duties were laying out 

planks (25.4%), with working history of 2-5 years (52.6%). Their safety behaviors were at high level 

(96.5%). The factors affecting safety behaviors among workers with statistical significance (p<0.05) 

were age, perceived severity, and attitude. This study recommended that factories should focus on pro-

viding safety training for young and new workers, determine safety precautions, and create a positive 

attitude toward the working process. The rubberwood factories should have proactive health care plans for 

occupational health workers as well.

Keywords: safety behavior; workers; rubber wood factory
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บทคดัย่อ 	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลกับการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่ วัยสูงอายุของ

ประชาชน ต�ำบลหนองปลาไหล อ�ำเภอเมอืง จังหวัดสระบุรี กลุ่มตวัอย่างเป็นประชาชนที่มอีายุระหว่าง 50-59 ปี 

จ�ำนวน 351 คน โดยการสุ่มแบบกลุ่ม เกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่มค่ีาความเช่ือมั่น 0.878 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสงูสดุ ค่าต�่ำสดุ ค่าท ีและการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ

ทางเดยีว ผลการวิจัยพบกลุ่มตวัอย่างเกอืบ 2 ใน 3 เป็นหญิง อายุเฉล่ีย 54.38 ปี ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรสและมี

บุตร เกอืบคร่ึงหน่ึงจบระดบัประถมศกึษา ไม่มอีาชีพเสริม ที่มาของรายได้มาจากอาชีพหลัก ได้แก่ รับจ้างทั่วไป ซ่ึงมี

รายได้เพียงพอแต่ไม่เหลือเกบ็ ประมาณ 1 ใน 5 มรีายได้ไม่เพียงพอและมหีน้ีสนิ ส่วนใหญ่อาศยัอยู่ในบ้านตนเอง มี

สมาชิกในครอบครัวเฉล่ีย 3.68 คน ด้านสขุภาพเกอืบ 4 ใน 5 ไม่มีโรคประจ�ำตวั กว่าคร่ึงหน่ึงใช้สทิธหิลักประกนั

สขุภาพ กลุ่มตวัอย่างมกีารเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสงูอายุภาพรวม 5 ด้านและรายด้าน ประกอบด้วย ด้าน

เศรษฐกจิ ด้านที่อยู่อาศยั ด้านสขุภาพร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านการใช้เวลาอยู่ในระดบัปานกลาง (mean=3.39, 

3.22, 3.41, 3.57, 3.55 และ 3.17 ตามล�ำดบั) พบว่า ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส อาชีพหลัก ความเพียงพอ

ของรายได้ ลักษณะบ้าน และสทิธกิารรักษาพยาบาลทีแ่ตกต่างกนัมกีารเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสูวั่ยสงูอายุแตกต่างกนั 

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 งานวิจัยมข้ีอเสนอให้ผู้เกี่ยวข้องส่งเสริมอาชีพเสริมให้คนในชุมชน จัดหาสถานที่

และส่งเสริมให้ประชาชนมกีารออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกบัวัย จัดตั้งชมรมสร้างเสริมสขุภาพให้ประชาชน ได้มีโอกาส

ท�ำกจิกรรมร่วมกนัในชุมชน
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บทน�ำ
องค์การสหประชาชาตไิด้นิยามสงัคมสงูอายุว่า สงัคม

หรือประเทศที่มปีระชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากว่าร้อยละ 

10.0 ของประชากรในประเทศ หรือมีอายุ 65 ปีขึ้นไป

มากกว่าร้อยละ 7.0 ของประชากรในประเทศ จากการจัด

อันดับของประเทศในประชาคมอาเซียนที่มีสดัส่วนการ

เพ่ิมขึ้ นอย่างรวดเร็วของประชากรผู้สูงอายุ พบว่า

ประเทศไทยมปีระชากรผู้สงูอายุเป็นอนัดบัที่ 2 รองจาก

ประเทศสงิคโปร์(1) ผู้สงูอายุที่มีอายุที่เพ่ิมขึ้นท�ำให้มีการ

เปล่ียนแปลงหลายๆ ด้าน ทัง้ร่างกาย จิตใจ เศรษฐกจิ เช่น 

โรคที่เกดิจากความเสื่อมของอวัยวะ ได้แก่ ต้อกระจก การ

ได้ยิน ข้อเสื่อม ภาวะสมองเสื่อม การหกล้มของผู้สงูอายุ 

และโรคเร้ือรังต่างๆ รวมถงึการดูแลตนเองของผู้สงูอายุ

ที่ลดลง รายได้ในการใช้จ่ายต่างๆ ลดลง และผู้สงูอายุที่

อยู่คนเดยีวตามล�ำพังในครัวเรือนมแีนวโน้มเพ่ิมสงูขึ้น ซ่ึง

เป็นผลโดยตรงต่อผู้สงูอายุที่มักจะหลีกเล่ียงไม่ได้ ด้วย

เหตุน้ีจึงท�ำให้ต้องมีแนวทางป้องกันปัญหาที่เกิดขึ้ นใน

ช่วงปลายของชีวิต(2) 

การเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสงูอายุ ควรเร่ิม

กระท�ำตั้งแต่ช่วงที่มีอายุระหว่าง 50–59 ปี ซ่ึงเป็นช่วง

อายุที่เหมาะสมในการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัย- 

สงูอายุ ซ่ึงถอืว่าเป็นการสร้างหลักประกนัและสร้างความ

มั่นคงในการด�ำรงชีวิตก่อนเข้าสู่วัยสงูอายุในอนาคต(3,4) 

ในแผนผู้สงูอายุแห่งชาต ิฉบบัที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) 

ฉบบัปรับปรงุ คร้ังที่ 1 จึงได้ก�ำหนดเป้าหมายการสร้าง

จิตส�ำนึกให้กบัประชาชนได้ตระหนักถึงความส�ำคัญของ 

ผู้สงูอายุและให้ความส�ำคัญกบัการเตรียมความพร้อมเข้า

สู่การเป็นผู้สูงอายุที่เหมาะสม เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถ

ด�ำรงชีวิตได้อย่างมศีกัดิ์ศรี พ่ึงพาตนเองได้ รวมถงึการมี

หลักชีวิตที่มั่นคง(5) ผู้วิจัยได้ศกึษาการเตรียมความพร้อม

ก่อนเข้าสู่วัยสงูอายุ ประกอบด้วย ด้านเศรษฐกิจ ด้าน     

ที่อยู่อาศยั ด้านสขุภาพร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านการ

ใช้เวลา พบว่า ผู้สงูอายุมกีารเตรียมความพร้อมด้านที่อยู่

อาศยัและด้านจิตใจอยู่ในระดบัมาก ด้านสขุภาพร่างกาย 

ด้านเศรษฐกจิ และด้านการใช้เวลาอยู่ในระดบัปานกลาง 

และกล่าวว่าการเตรียมความพร้อมทีแ่ตกต่างกนัขึ้นอยู่กบั

หลายๆ องค์ประกอบ ผู้ทีม่รีะดบัการศกึษา อาชีพ รายได้ 

และความเพียงพอของรายได้ที่แตกต่างกนัมีการเตรียม

ตวัก่อนเข้าสูวั่ยสงูอายุแตกต่างกนั(6,7) การศกึษาการเตรียม 

ความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประชากรในเขต

อ�ำเภอเมือง จังหวัดสริุนทร์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการ 

เตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่สงัคมผู้สงูอายุ อยู่ในระดับ

มาก และเมื่อพิจารณารายด้านกอ็ยู่ในระดบัมาก ด้านที่มี

ค่าเฉล่ียสงูสดุคือ ด้านจิตใจ รองลงมาด้านจิตวิญญาณ 

ด้านเศรษฐกจิและสงัคม และด้านร่างกาย ตามล�ำดบั(8) 

จังหวัดสระบุรีเป็นจังหวัดหน่ึงในภาคกลาง มี

ประชากรผู้สงูอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 14.7 ซ่ึงเพ่ิมขึ้น

ในอตัราร้อยละ 0.4 ของทั้งปี โดยปี 2557 และปี 2558 

มผู้ีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 13.8 และ 14.2 ตามล�ำดบั(9) 

ในปี 2557 พบผู้สงูอายุอยู่ในภาวะพ่ึงพิงประเภทตดิบ้าน

และตดิเตยีง จ�ำนวน 1,972 คน และ 574 คน ตามล�ำดบั(10) 

การส�ำรวจสถานะสขุภาพและมุมมองด้านสขุภาพของผู้-

สงูอายุในชุมชน จังหวัดสระบุรี พบว่า ร้อยละ 93.0 มี

อาการทางกายอย่างน้อย 1 อาการ โดยมีความชุกของ

อาการปวดข้อ ปวดกล้ามเน้ือมากที่สดุ และมีโรคเร้ือรัง

อย่างน้อย 1 โรค อนัดบัแรกได้แก่ โรคความดนัโลหิตสงู 

ร้อยละ 63.8 โรคข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 38.3 และโรคเบา-

หวาน ร้อยละ 23.3 ตามล�ำดบั(11) ต�ำบลหนองปลาไหล 

อ�ำเภอเมอืงสระบุรี มปีระชากรผู้สงูอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อย-

ละ 13.6 และมปีระชากรอายุระหว่าง 50–59 ปี ร้อยละ 

13.3 ของประชากรในต�ำบล(9) ใน 10 ปีข้างหน้า ประชากร

กลุ่มน้ีกจ็ะก้าวเข้าสู่วัยสงูอายุ หากไม่มกีารเตรียมความ-

พร้อมอาจท�ำให้เกดิปัญหาในช่วงวัยสงูอายุได้ แต่หากมี

การเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุที่ดีกส็ามารถเป็น   

ผู้สงูอายุที่มคุีณภาพชีวิตที่ดไีด้ ที่ผ่านมายังไม่มกีารศกึษา

วิจัยเร่ืองดังกล่าวในพ้ืนที่ ซ่ึงผลจากศกึษาคร้ังน้ีสามารถ

น�ำไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการก�ำหนดแผนการจัด

กิจกรรมในการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุให้กับ

ประชาชน เพ่ือให้พร้อมในการเข้าสู่วัยสงูอายุที่มคุีณภาพ

และมคุีณภาพชีวิตในวัยสงูอายุที่ดขีึ้น 
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การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาการเตรียมความ

พร้อมก่อนเข้าสู่วัยสงูอายุและปัจจัยที่มีอทิธพิลต่อการ-

เตรียมความพร้อมก่อนเข้าวัยสงูอายุของประชาชน ต�ำบล

หนองปลาไหล อ�ำเภอเมอืง จังหวัดสระบุรี

วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาค

ตัดขวาง ประชากรได้แก่ ผู้ที่มีอายุระหว่าง 50-59 ปี 

ต�ำบลหนองปลาไหล อ�ำเภอเมอืง จังหวัดสระบุรี 1,152 

คน(12) ค�ำนวณขนาดตวัอย่างด้วยสตูร Yamane T(13) ได้ 

297 คน ใช้วิธกีารสุ่มแบบกลุ่ม (cluster sampling) โดย

การสุม่อย่างง่ายเพ่ือเลือกหมู่บ้าน ผลการสุม่เลือกหมู่บ้าน

ได้บ้านโคกหนามแทง่ หมู่ 3 และบ้านป่าไม้พระฉาย หมู่ 

7 รวมกลุ่มเป้าหมายทั้ง 2 หมู่บ้าน 383 คน เกบ็ข้อมูล

ได้จริง 351 คน ซ่ึงไม่น้อยกว่าขนาดกลุ่มตัวอย่างที่

ค�ำนวณได้ 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้น ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคล มีลักษณะแบบเลือกตอบและเตมิข้อความจ�ำนวน 

12 ข้อ และส่วนที่ 2 แบบสอบถามการเตรียมความพร้อม

ก่อนเข้าวัยสงูอายุ แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ประกอบด้วย ด้าน

เศรษฐกจิ 6 ข้อ ด้านที่อยู่อาศยั 5 ข้อ ด้านสขุภาพร่างกาย 

11 ข้อ ด้านจิตใจ 5 ข้อ และด้านการใช้เวลา 5 ข้อ รวม 

32 ข้อ เป็นค�ำถามเชิงบวกทั้งหมด แบบประมาณค่า 5 

ระดบั ได้แก่ มากที่สดุ (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) 

ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) และน้อยที่สดุ 

(1 คะแนน) แบ่งระดับการเตรียมความพร้อมเป็น 3 

ระดบัตามแนวคิดของ Best JW(14) ดงัน้ี

•	 คะแนน 3.67-5.00 คะแนน หมายถงึ มกีาร-

เตรียมความพร้อมฯ ในระดบัดี

•	 คะแนน 2.34-3.66 คะแนน หมายถงึ มกีาร-

เตรียมความพร้อมฯในระดบัปานกลาง

•	 คะแนน 1.00-2.33 คะแนน หมายถงึ มกีาร-

เตรียมความพร้อมฯในระดบัไม่ดี

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผู้วิจัยน�ำแบบ-

สอบถามที่สร้างเสรจ็ไปขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก

กลุ่มวิจัยและบริการวิชาการ วิทยาลัยการสาธารณสุข-     

สิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี ตามเอกสารรับรองเลขที่ 

PHCSP-นศ.108 หลังจากน้ันน�ำแบบสอบถามไปให้      

ผู้เช่ียวชาญด้านเคร่ืองมอื ด้านสถติ ิและด้านเน้ือหา รวม 

3 ทา่น พิจารณาความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) 

ความเหมาะสมของภาษา โดยพบค่าดชันีความสอดคล้อง 

(IOC) อยู่ระหว่าง 0.5-1.0 จึงน�ำแบบสอบถามไป

ปรับปรงุก่อนทดลองใช้ (Try Out) กบักลุ่มที่มลัีกษณะ

ใกล้เคียงกบักลุ่มตวัอย่างหมู่ 6 บ้านหนองจอก จ�ำนวน 

30 คน ช่วงต้นเดอืนกรกฎาคม 2561 แล้วน�ำมาหาค่า

ความเช่ือมั่นโดยการหาค่าสมัประสทิธิ์แอลฟ่าของครอน-

บาค(15) ในภาพรวมของการเตรียมความพร้อมมค่ีาความ

เช่ือมั่นเท่ากบั 0.878 แยกเป็นรายด้าน ด้านเศรษฐกจิ 

เทา่กบั 0.852 ด้านที่อยู่อาศยั เทา่กบั 0.928 ด้านสขุภาพ

ร่างกาย เทา่กบั 0.803 ด้านจิตใจ เท่ากบั 0.948 และ

ด้านการใช้เวลา เทา่กบั 0.812 

วิธกีารเกบ็ข้อมูล มีขั้นตอนดงัน้ี

1. ตวัแทนผู้วิจัยพบนายกองค์การบริหารส่วนต�ำบล

หนองปลาไหล อ�ำเภอเมือง จังหวัดสระบุรี เพ่ือช้ีแจง

วัตถุประสงค์ในการวิจัยและขออนุญาตเกบ็ข้อมูลในพ้ืนที่ 

2. ผู้วิจัยประสานงานกบัผู้ช่วยวิจัยในการเกบ็ข้อมูล 

โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนและวิธกีารเกบ็ข้อมูลตาม

แบบสอบถามให้เกดิความเข้าใจ เพ่ือให้ผลการศึกษามี

ความคาดเคล่ือนน้อยที่สดุ 

3. ผู้ช่วยวิจัยอธิบายให้อาสาสมัครวิจัยซ่ึงเป็นกลุ่ม

ตวัอย่างทราบถงึวัตถุประสงค์ของการศกึษา ขอความร่วม

มือในการให้ข้อมูล โดยช้ีแจงการพิทกัษ์สทิธิ์ของอาสา-

สมัครวิจัยให้ทราบถึงสทิธิ์ในการตอบรับหรือปฏเิสธใน

การให้ข้อมูล 

4. ผู้ช่วยวิจัยเกบ็ข้อมูลโดยแจกแบบสอบถามให้กบั

อาสาสมคัรวิจัยที่ยินยอมการให้ข้อมูล และให้อาสาสมคัร

ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง โดย     

ผู้ช่วยวิจัยรอรวบรวมแบบสอบถามคืน และตรวจสอบ

ความครบถ้วนของการตอบก่อนรวบรวมคืนให้กบัผู้วิจัย
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5. ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน และความ

สมบูรณข์องข้อมูลอกีคร้ังก่อนน�ำไปวิเคราะห์ตามวิธกีาร

ทางสถิติต่อไป โดยพบว่าแบบสอบถามทุกฉบับมีความ

ครบถ้วนสมบูรณ ์

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปในการ

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสงูสดุ และค่า

ต�่ำสุด และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การทดสอบค่าท ี

(t-test) เพ่ือเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่าง 2 

กลุ่ม และการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว 

(One Way ANOVA) ด้วยวิธ ีFisher’s Least Significant 

Difference (LSD) เพ่ือเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของกลุ่ม

ตวัอย่างมากกว่า 2 กลุ่ม 

ผลการศึกษา
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง

กลุ่มตวัอย่างเกอืบ 2 ใน 3 เป็นหญิง อายุเฉล่ีย 54.38 

ปี เกอืบคร่ึงหน่ึงจบประถมศกึษา รองลงมา มธัยมศกึษา

ตอนต้น และมธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. มสีถานภาพ

สมรสมากสดุ รองลงมา โสด ส่วนใหญ่มบุีตร ประกอบ

อาชีพรับจ้างทั่วไปมากที่สุด รองลงมา ประกอบอาชีพ

ธุรกิจส่วนตัว ไม่มีอาชีพเสริม ร้อยละ 89.7 มีรายได้   

เพียงพอ แต่ไม่เหลือเกบ็ ร้อยละ 43.0 อาศยัในบ้านของ

ตนเอง ร้อยละ 86.6 ลักษณะที่อยู่อาศยัเป็นบ้านช้ันเดยีว 

ร้อยละ 62.7 สมาชิกในครอบครัวเฉล่ีย 3.68 คน มี

สมาชิกในความดูแลเฉล่ีย 1.50 คน มีโรคประจ�ำตัว     

ร้อยละ 26.5 เป็นโรคความดนัโลหิตสงูมากทีส่ดุ รองลงมา 

โรคเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างกว่าคร่ึงหน่ึงใช้สิทธิหลัก

ประกนัสขุภาพ เกอืบ 1 ใน 3 ใช้สทิธปิระกนัสงัคม ที่

เหลือใช้สทิธข้ิาราชการและสทิธปิระกนัสขุภาพเอกชน 

การเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่ วัยสูงอายุของ       

กลุ่มตวัอย่าง

การเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสงูอายุของกลุ่ม-

ตัวอย่างภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ด้านสุขภาพ

ร่างกายมค่ีาเฉล่ียมากที่สดุ รองลงมา ด้านจิตใจ ด้านที่อยู่

อาศยั ด้านเศรษฐกจิและด้านการใช้เวลา ตามล�ำดบั ดงั

ตารางที่ 1

การเปรียบเทียบตัวแปรอิสระกับการเตรียมความ

พร้อมก่อนเข้าสู่วัยสงูอายุของกลุ่มตวัอย่าง 

1) การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างตัวแปร

อสิระ ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพเสริม การอยู่อาศยั ลักษณะ

บ้าน จ�ำนวนสมาชิกในความดูแล และโรคประจ�ำตัวกบั

การเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่ วัยสูงอายุของกลุ่ม

ตวัอย่าง โดยใช้สถติ ิt-test 

พบว่า เพศ อายุ อาชีพเสริม การอยู่อาศัย จ�ำนวน

สมาชิกในความดูแล และโรคประจ�ำตัวที่แตกต่างกันมี

การเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่ วัยสูงอายุของกลุ่ม

ตัวอย่างไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 แต่ลักษณะบ้านที่แตกต่างกันมีการเตรียมความ

พร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุของกลุ่มตัวอย่างแตกต่างกัน

ตารางที ่1 ระดบัการเตรียมความพรอ้มฯของกลุ่มตวัอย่าง จ�ำแนกเป็นรายดา้นและภาพรวม (n=351)

                     การเตรียมความพร้อม	                     mean	        S.D.	      แปลผลระดบั

ด้านเศรษฐกจิ	 3.22	 0.97	 ปานกลาง

ด้านที่อยู่อาศยั	 3.41	 0.94	 ปานกลาง

ด้านสขุภาพร่างกาย	 3.57	 0.60	 ปานกลาง

ด้านจิตใจ	 3.55	 0.80	 ปานกลาง

ด้านการใช้เวลา	 3.17	 0.99	 ปานกลาง

     รวมทั้ง 5 ด้าน	 3.39	 0.71	 ปานกลาง
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อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 (ตารางที่ 2)

2) การเปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างค่าตวัแปร-

อสิระ ได้แก่ ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส อาชีพหลัก 

ความเพียงพอของรายได้ และสทิธกิารรักษาพยาบาลกบั

การเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่ วัยสูงอายุของกลุ่ม

ตวัอย่าง โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดยีว

กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาแตกต่างกันมีการ-

เตรียมความพร้อมก่อนเข้าสูวั่ยสงูอายุแตกต่างกนัอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่มตัวอย่างที่จบ

การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น มัธยมศึกษาตอน

ปลาย/ปวช. อนุปริญญา/ปวส.และปริญญาตรีหรือสงูกว่า 

มีการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่ วัยสูงอายุดีกว่า          

กลุ่มตัวอย่างที่จบการศึกษาประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า 

(ตารางที่ 3)

กลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพสมรสแตกต่างกนัมีการ-

เตรียมความพร้อมก่อนเข้าสูวั่ยสงูอายุแตกต่างกนัอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่มตัวอย่างที่มี

สถานภาพโสดมีการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสงู-

อายุดกีว่ากลุ่มตวัอย่างที่มสีถานภาพสมรส กลุ่มตวัอย่าง

ที่มสีถานภาพโสดและสมรสมกีารเตรียมความพร้อมก่อน

เข้าสู่วัยสูงอายุดีกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพหม้าย/

หย่า/แยกกนัอยู่ (ตารางที่ 4)

ตารางที ่2 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างในการเตรียมความพรอ้มก่อนเขา้สู่วยัสูงอาย ุ(n=351)

                ข้อมูลส่วนบุคคล	              n	          mean	     S.D.   	 t 	   p-value

เพศ					   

	 ชาย	 131	 110.76	 23.07	 0.90	 0.370

	 หญิง	 220	 108.65	 20.22		

อายุ (ปี)					   

	 50 – 54	 188	 109.76	 22.54	 0.30	 0.766

	 55 – 59	 163	 109.07	 19.87		

อาชีพเสริม					   

	 ไม่มี	 315	 108.97	 21.65	 -1.21	 0.228

	 มี	 36	 113.50	 17.85		

การอยู่อาศยั					   

	 บ้านตนเอง	 304	 109.99	 21.74	 1.23	 0.221

	 อื่นๆ (บ้านเช่า,อาศยัคนอื่น)	 47	 105.89	 18.16		

ลักษณะบ้าน					   

	 บ้านช้ันเดยีว	 220	 107.55	 22.47	 -2.17	 0.031*

	 อื่นๆ (สองช้ันขึ้นไป,ใต้ถุนสงู)	 131	 112.62	 18.88		

จ�ำนวนสมาชิกในความดูแล					   

	 ไม่มี	 92	 110.43	 19.07	 0.52	 0.603

	 มี	 259	 109.08	 22.08		

โรคประจ�ำตวั					   

	 ไม่มี	 245	 109.26	 22.54	 -0.26	 0.798

	 มี	 93	 109.92	 17.58		

 *p<0.05 	
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กลุ่มตวัอย่างที่มอีาชีพหลักแตกต่างกนัมกีารเตรียม-

ความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุแตกต่างกันอย่างมีนัย-

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่มตัวอย่างที่เป็น

พนักงานบริษัท/โรงงานและเกษตรกรมกีารเตรียมความ

พร้อมก่อนเข้าสูวั่ยสงูอายุดกีว่าทีม่อีาชีพรับจ้างทัว่ไป กลุ่ม

ที่รับราชการ/ข้าราชการบ�ำนาญมีการเตรียมความพร้อม

ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุดีกว่ารับจ้างทั่วไป กลุ่มพนักงาน

บริษัท/โรงงาน เกษตรกร และรับราชการ/ข้าราชการ

บ�ำนาญมกีารเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสูวั่ยสงูอายุดกีว่า

ธุรกจิส่วนตัว/ค้าขาย และกลุ่มพนักงานบริษัท/โรงงาน 

เกษตรกร และรับราชการ/ข้าราชการบ�ำนาญมีการ-

เตรียมความพร้อมก่อนเข้าสูวั่ยสงูอายุดกีว่าที่เป็นแม่บ้าน 

(ตารางที่ 5)

กลุ่มตวัอย่างที่มคีวามเพียงพอของรายได้แตกต่างกนั

ตารางที ่3 การเตรียมความพรอ้มฯ ของกลุ่มตวัอย่างจ�ำแนกตามระดบัการศึกษา (n=351)

      ระดบัการศกึษา	  mean	   ไม่สงูกว่าประถมศกึษา	  ม.ต้น  	  ม.ปลาย/ปวช.	 อนุปริญญา/ปวส.	 ป.ตรีขึ้นไป

ไม่สงูกว่าประถมศกึษา	 104.58		  -9.92*	 -10.83*	 -10.86*	 -12.26*

ม.ต้น	 114.51					   

ม.ปลาย/ปวช.	 115.42					   

อนุปริญญา/ปวส.	 115.44					   

ป.ตรีขึ้นไป	 116.85					   

*p<0.05

ตารางที ่4 การเตรียมความพรอ้มฯ ของกลุ่มตวัอย่างจ�ำแนกตามสถานภาพสมรส (n=351)

      สถานภาพสมรส                   mean                โสด             สมรส               หม้าย/หย่า/แยกกนัอยู่

โสด	 116.89		  7.19*	 14.64*

สมรส	 109.71			   7.45*

หม้าย/หย่า/แยกกนัอยู่	 102.26			 

*p<0.05

ตารางที ่5 การเตรียมความพรอ้มฯของกลุ่มตวัอย่างจ�ำแนกตามอาชีพหลกั (n=351)

      อาชีพหลัก	                 mean    พนักงานบริษัท/   เกษตรกร   รับจ้างทั่วไป     รับราชการ/    ธุรกจิส่วนตวั/   แม่บ้าน

                                                       โรงงาน                                        ข้าราชการบ�ำนาญ      ค้าขาย

พนักงานบริษัท/ โรงงาน	 115.12			   7.41*		  10.26*	 13.49*

เกษตรกร	 116.07			   8.36*		  11.20*	 14.44*

รับจ้างทั่วไป	 107.71				    -10.54*		

รับราชการ/ขรก.บ�ำนาญ	 118.25					     13.38*	 16.62*

ธุรกจิส่วนตวั/ค้าขาย	 104.87						    

แม่บ้าน	 101.63						    

*p<0.05
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มีการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสงูอายุแตกต่างกนั

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 โดยกลุ่มตวัอย่าง

ที่มีรายได้เพียงพอและมีเหลือเกบ็มีการเตรียมความ-

พร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุดีกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้

เพียงพอแต่ไม่เหลือเกบ็ กลุ่มตวัอย่างที่มรีายได้เพียงพอ

และมีเหลือเกบ็และมีรายได้เพียงพอแต่ไม่เหลือเกบ็มี

การเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสงูอายุดีกว่ามีรายได้

ไม่เพียงพอและมหีน้ีสนิ (ตารางที่ 6) 	

กลุ่มตวัอย่างที่มสีทิธกิารรักษาพยาบาลแตกต่างกนัมี

การเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุแตกต่างกัน

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 โดยกลุ่มตวัอย่าง

ที่มีสิทธิประกันสังคมและสิทธิข้าราชการ มีการเตรียม

ความพร้อมก่อนเข้าสูวั่ยสงูอายุดกีว่ากลุ่มตวัอย่างที่มสีทิธิ

ประกนัสขุภาพ (ตารางที่ 7)

วิจารณ ์
การเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่ วัยสูงอายุของ       

กลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดบัดี

การเตรียมความพร้อมในภาพรวม พบว่า กลุ่ม-

ตัวอย่างมีการเตรียมความพร้อมอยู่ในระดับปานกลาง

สอดคล้องกับการศึกษาของสุเทพ พูลสวัสดิ์ (16) วินัย   

กล่ินหอม และวรางคณา จันทร์คง(7) แต่ไม่สอดคล้องกบั

การศึกษาที่กล่าวว่าก�ำลังพลที่ปฏบิัติงานในกองทพัภาค

ที่ 1 มกีารเตรียมความพร้อมเป็นวัยสงูอายุที่มสีขุภาพที่

ดใีนระดบัสงู(17) ข้าราชการคร ูจังหวัดชลบุรี มกีารเตรียม

ความพร้อมก่อนการเกษียณอายุในระดับดี(6) ทั้งน้ีอาจ

เน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็น

ประชาชนทั่วไป เกอืบคร่ึงหน่ึงจบระดบัประถมศกึษา มี

อาชีพรับจ้างและไม่มีอาชีพเสริม ไม่มีรายได้เป็นประจ�ำ 

เกือบคร่ึงหน่ึงมีรายได้เพียงพอแต่ไม่เหลือเกบ็และม ี  

ตารางที ่6 การเตรียมความพรอ้มฯ ของกลุ่มตวัอย่างจ�ำแนกตามความเพยีงพอของรายได ้(n=351)

    ความเพียงพอของรายได้           mean      เพียงพอและมเีหลือเกบ็     เพียงพอแต่ไม่เหลือเกบ็     ไม่เพียงพอและมหีน้ีสนิ

เพียงพอและมเีหลือเกบ็	 118.01		  10.45*	 21.70*

เพียงพอแต่ไม่เหลือเกบ็	 107.56			   11.24*

ไม่เพียงพอและมหีน้ีสนิ	 96.32			 

*p<0.05

ตารางที ่7 การเตรียมความพรอ้มฯ ของกลุ่มตวัอย่างจ�ำแนกตามสิทธิการรกัษาพยาบาล (n=351)

   สทิธกิารรักษาพยาบาล       mean     สทิธหิลักประกนัสขุภาพ   สทิธปิระกนัสงัคม  สทิธข้ิาราชการ  สทิธปิระกนัสขุภาพเอกชน

สทิธหิลักประกนัสขุภาพ	 104.04		  -11.10*	 -12.15*	

สทิธปิระกนัสงัคม	 115.14				  

สทิธข้ิาราชการ	 116.20				  

สทิธปิระกนัสขุภาพเอกชน	 115.38	 			 

*p<0.05
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บางส่วนมหีน้ีสนิจึงท�ำให้กลุ่มตวัอย่างมกีารเตรียมความ-

พร้อมอยู่ในระดบัปานกลาง เมื่อวิเคราะห์เป็นรายด้านมี

ดงัน้ี 

การเตรียมความพร้อมด้านเศรษฐกิจอยู่ในระดับ  

ปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาหลายท่านที่พบว่า        

มกีารเตรียมความพร้อมด้านเศรษฐกจิอยู่ในระดบัปาน-

กลาง(3,7,16,17) แต่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่ากลุ่ม-

ตัวอย่างมีการเตรียมความพร้อมด้านเศรษฐกิจอยู่ใน

ระดับดีหรือมาก(2,6) ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างใน

การวิจัยคร้ังน้ีกว่า 6 ใน 10 มอีาชีพรับจ้างทั่วไป ท�ำธุรกจิ

ส่วนตวั ได้แก่ ค้าขาย ไม่มอีาชีพเสริม มเีงนิเพียงพอแต่

ไม่เหลือเกบ็ถงึมีหน้ีสนิ และใช้สทิธหิลักประกนัสขุภาพ 

จึงไม่มีเงินออมที่เพียงพอในการเตรียมพร้อมเพ่ือเข้าสู่ 

วัยสงูอายุในระดบัดไีด้ 

การเตรียมความพร้อมด้านที่อยู่อาศัยอยู่ในระดับ 

ปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการเตรียม-

ความพร้อมด้านที่อยู่อาศยัอยู่ในระดบัปานกลาง(3,16) แต่

ไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่กล่าวว่ากลุ่มตัวอย่างมีการ 

เตรียมความพร้อมด้านที่อยู่อาศยัในระดบัดี(6,7) ทั้งน้ีอาจ

เน่ืองจากการวิจัยคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่บ้านของ

ตนเอง ไม่ได้อาศยัอยู่กบัผู้อื่นหรือเช่าผู้อื่นจึงท�ำให้การ-

เตรียมความพร้อมด้านที่อยู่อาศยัอยู่ในระดบัปานกลาง

การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพร่างกายอยู่ใน

ระดับปานกลาง สอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่ากลุ่ม-

ตัวอย่างมีการเตรียมความพร้อมด้านสขุภาพร่างกายอยู่

ในระดับปานกลาง(7,18,19)แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษา

หลายท่านที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการเตรียมความพร้อม

ด้านร่างกายในระดบัดี(2,3,6,16,20)

การเตรียมความพร้อมด้านจิตใจอยู่ในระดับปาน-

กลาง สอดคล้องกบังานวิจัยของปริญญา รัชนีลัดดาจิต 

และคณะ(18) แต่ไม่สอดคล้องกบัการศึกษาหลายฉบับที่

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการเตรียมความพร้อมด้านจิตใจใน

ระดบัดี(2,3,6,7,16) ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างยังต้องท�ำ

เล้ียงชีพและไม่มีเวลาเพียงพอในการพบปะเพ่ือสงัสรรค์

กบัเพ่ือนวัยเดยีวกนัในชุมชน

การเตรียมความพร้อมด้านการใช้เวลาอยู่ในระดับ

ปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาหลายฉบับที่พบว่า  

กลุ่มตัวอย่างมีการเตรียมความพร้อมด้านการใช้เวลาอยู่

ในระดบัปานกลาง(3,6,7,16,18) ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะว่ากลุ่ม-

ตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัยอยู่กันเป็นครอบครัวมีลูกหลาน

คอยดูแล อาจมีการคิดล่วงหน้าว่าจะใช้เวลาท�ำอะไรบ้าง

หลังวัยสงูอายุ 

ตวัแปรอสิระแต่ละตวั ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดบั

การศกึษา สถานภาพสมรส อาชีพหลัก อาชีพเสริม ความ

เพียงพอของรายได้ การอยู่อาศัย ลักษณะบ้าน จ�ำนวน

สมาชิกในความดูแล โรคประจ�ำตวั และสทิธใินการรักษา

พยาบาลที่ต่างกันมีการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัย  

สงูอายุแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05

เพศที่แตกต่างกนัมีการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่

วัยสงูอายุของกลุ่มตวัอย่างไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติทิี่ระดบั 0.05 สอดคล้องกบัการศกึษา(3,7) แต่ไม่

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าเพศหญิงมีการเตรียม

ความพร้อมดีกว่าเพศชายถึง 2.6 เท่า(18) ทั้งน้ีอาจ

เน่ืองจากการศกึษาดงักล่าวศกึษาในกลุ่มข้าราชการคร ูที่

มกีารศกึษาในระดบัตั้งแต่ระดบัปริญญาขึ้นไปและส่วน-

ใหญ่เป็นเพศหญิงซ่ึงมีความละเอยีดรอบคอบ จึงท�ำให้

เพศหญิงมีการเตรียมความพร้อมที่สงูกว่าและแตกต่าง

จากเพศชาย

อายุที่แตกต่างกนัมีการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่

วัยสงูอายุของกลุ่มตวัอย่างไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติทิี่ระดบั 0.05 สอดคล้องกบัการศกึษา(7,17) แต่

ไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ

มากกว่าจะมีการเตรียมความพร้อมที่ดีกว่ากลุ่มที่มีอายุ

น้อยกว่าถงึ 3 เทา่(18) ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการศกึษาดงักล่าว

อยู่ในกลุ่มข้าราชการคร ูซ่ึงเป็นกลุ่มที่มกีารศกึษาสงู 

ระดบัการศกึษาทีแ่ตกต่างกนัมกีารเตรียมความพร้อม

ก่อนเข้าสู่วัยสงูอายุของกลุ่มตัวอย่างแตกต่างกนัอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการ

ศกึษาท�ำให้เกดิแนวคิดการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าวัย

สงูอายุที่ดีหรือการศกึษาท�ำให้มีโอกาสได้ประกอบอาชีพ
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พร้อมต่างกัน ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างในการ

ศึกษาคร้ังน้ีเกอืบทั้งหมดอาศัยอยู่บ้านตนเองและอยู่ใน

เขตชนบท ในขณะทีก่ารศกึษาของประกาย จิโรจน์กุล และ

คณะ ศกึษาในเขตกรงุเทพมหานคร

ลักษณะบ้านที่แตกต่างกันมีการเตรียมความพร้อม

ก่อนเข้าสู่วัยสงูอายุของกลุ่มตัวอย่างแตกต่างกนัอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อาจเน่ืองจากบ้านของ

กลุ่มตัวอย่างบางส่วนเป็นบ้านสองช้ันขึ้นไปและบางส่วน

เป็นบ้านใต้ถุนสูง จึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่างดังกล่าวต้องมี

การเตรียมความพร้อมด้านที่อยู่อาศยัเมื่อเข้าสู่วัยสงูอายุ

เพ่ือให้ตนเองสะดวกในการอยู่อาศยั เช่น การวางแผนให้

มีห้องนอนอยู่ช้ันล่างเพ่ือความสะดวก การจัดหาสิ่ง

อ�ำนวยความสะดวกในสถานที่อยู่อาศยั เช่น ราวยึดเกาะ

ในห้องน�ำ้ ทางเดนิและบนัได เป็นต้น 

จ�ำนวนสมาชิกในความดูแลที่แตกต่างกันมีการ-

เตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสงูอายุของกลุ่มตัวอย่าง

ไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ไม่

สอดคล้องกบัการศกึษาทีก่ล่าวว่าจ�ำนวนสมาชิกในครอบ-

ครัวมีความสมัพันธ์กับการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัย- 

สงูอายุอย่างมีประสทิธภิาพ(19) ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่ม-

ตัวอย่างในการศกึษาคร้ังน้ีมีลักษณะเป็นครอบครัวเดี่ยว 

มีสมาชิกในครอบครัวเฉล่ีย 3.68 คน และอยู่ในความ

ดูแลเฉล่ียเพียง 1.5 คน ซ่ึงไม่เป็นภาระต่อการเตรียม

ความพร้อมของกลุ่มตวัอย่าง

โรคประจ�ำตัวที่แตกต่างกนัมีการเตรียมความพร้อม

ก่อนเข้าสู่วัยสงูอายุของกลุ่มตัวอย่างไม่แตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับการ 

ศกึษาทีผ่่านมา(3,7,17) ทัง้น้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างเกอืบ 

3 ใน 4 มีสขุภาพที่ดีไม่มีโรคประจ�ำตัวจึงท�ำให้ไม่เหน็

ความจ�ำเป็นในการเตรียมความพร้อมในการเข้าสูวั่ยสงูอายุ

สิทธิการรักษาพยาบาลที่แตกต่างกันมีการเตรียม

ความพร้อมก่อนเข้าสูวั่ยสงูอายุของกลุ่มตวัอย่างแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งน้ีอาจ

เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างที่เป็นข้าราชการและกลุ่มพนักงาน

ที่ดี มั่นคง ท�ำให้มีรายได้ที่เพียงพอและพร้อมในการ 

เตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสงูอายุ สอดคล้องกบัการ

ศึกษาที่พบว่าการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกัน    

มีการเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่วัยสูงอายุที่แตกต่าง   

กนั(2,7,17) 

สถานภาพสมรสที่แตกต่างกันมีการเตรียมความ

พร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุของกลุ่มตัวอย่างแตกต่างกัน

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของประกาย จิโรจน์กุล และคณะ(2) และทยณฐ   

ชวนไชยสทิธิ์ และคณะ(3) แต่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษา

ของวินัย กล่ินหอม และวรางคณา จันทร์คง(7) และ          

ศริประภา วัฒนากติตกูิล(17) 

อาชีพหลักทีแ่ตกต่างกนัมกีารเตรียมความพร้อมก่อน

เข้าสู่วัยสงูอายุของกลุ่มตัวอย่างแตกต่างกนัอย่างมีนัย-

ส�ำคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกบัการศึกษาที่

พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอาชีพต่างกนัจะมีการเตรียมความ

พร้อมต่างกนั(2,7)

อาชีพเสริม จากการศกึษาพบว่าอาชีพเสริมที่แตกต่าง

กนัมีการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสงูอายุของกลุ่ม

ตัวอย่างไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอย่างในการศกึษาคร้ังน้ี

เกอืบทั้งหมดไม่มีอาชีพเสริม

ความเพียงพอของรายได้ที่แตกต่างกนัมกีารเตรียม-

ความพร้อมก่อนเข้าสูวั่ยสงูอายุของกลุ่มตวัอย่างแตกต่าง

กนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 สอดคล้องกบั

บางการศึกษาที่ผ่านมา(2,7,19) แต่ไม่สอดคล้องกับการ

ศึกษาที่พบว่าความเพียงพอของรายได้ของครูโรงเรียน

เอกชนส่งผลต่อการเตรียมความพร้อมเพ่ือเกษียณไม่

แตกต่างกนั(3)

การอยู่อาศัยที่แตกต่างกันมีการเตรียมความพร้อม

ก่อนเข้าสู่วัยสงูอายุของกลุ่มตัวอย่างไม่แตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไม่สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของประกาย จิโรจน์กุล และคณะ(2) ที่พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างที่มีการอยู่อาศัยต่างกันจะมีการเตรียมความ-
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Abstract: 	 Influencing Factors on the Pre-ageing Preparedness among People Living in Nongplalai Subdistrict, 

Mueang District, Saraburi Province

Kanyarat Kangkasikorn, B.P.H*; Tanin Sutheeprasert, M.Ed.**; Wirot Iamrahong, M.Sc.**; Suwannee 

Netsritong, M.A.**; Supaporn Bunsiriluck, Ph.D.**

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

Thailand

Journal of Health Science 2022;31(1):36-47.

This cross-sectional descriptive research aimed to examine factors affecting self-preparedness 

before reaching seniority age among people living in Nongplalai Subdistrict, Mueang District, Saraburi 

Province. The participants were 351 people aged 50 - 59 years old recruted by cluster sampling. A set of 

questionnaire was employed as data collecting tool with reliability at 0.878; and the data were analyzed 

by using descriptive statistics including frequency, percentage, mean, standard deviation, maximum, min-

imum, t-test and one-way ANOVA. The results showed that approximately two-thirds of participants were 

female with the average age of 54.38 years old. Most people were married and had children. Half of them 

graduated from primary school with no part-time job. Employment income was used for their on-cost expenses, 

without saving. Approximately one in five participants had low-income family with debt burdens. Most partici-

pants were living in their own houses with the average family member of 3.68 people. In terms of health, around 

four in five of participants had no underlying disease and more than half of of them used health services under 

universal coverage scheme. Five aspects for self-preparedness before ageing included economic, household, 

physical health, mental health, and time management which were rated at a moderate level. (mean=3.39, 3.22, 

3.41, 3.57, 3.55 and 3.17, respectively) However, there were significantly differences across educational 

level, marital status, career, family income, household, and health insurance type (p<0.05). This research sug-

gested setting projects for people in the community including supporting career development, encouraging health 

promotion club in physical and interactive activities.

Keywords: self-preparedness, pre-ageing, Saraburi Province
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โรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ในพื้ นทีเ่ฉพาะ 

(Bubble and Seal) ของสถานประกอบการ 
จงัหวดัมหาสารคาม

แพรพรรณ ภูริบญัชา วท.ม. (วิทยาการระบาด) 
เชิดพงษ ์มงคลสินธุ ์ปร.ด. (สิง่แวดลอ้ม) 
ปวีณา จงัภูเขียว ส.ม. (การบริหารสาธารณสุข) 
ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่7 จงัหวดัขอนแก่น

บทคดัย่อ 	 การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาบริบทและสภาพปัญหาของพ้ืนที่ และพัฒนารปูแบบการเฝ้าระวัง ป้องกนั

และควบคุมโรคตดิเช้ือโควิด 19 ในพ้ืนที่เฉพาะ (bubble and seal) ของสถานประกอบการ รวมทั้งประเมนิผลลัพธ์

การพัฒนา โดยเป็นการวิจัยเชิงปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วมที่ใช้กระบวนการ PAOR ได้แก่ การวางแผน (P) การปฏบิตั-ิ

การ (A) การสงัเกตการณ ์(O) และการสะท้อน (R) ด�ำเนินการศกึษาในโรงงานแปรรปูไก่มหาสารคาม คัดเลือกกลุ่ม-

ตัวอย่างการสมัภาษณ์เชิงลึกแบบเฉพาะเจาะจง คือผู้รับผิดชอบด�ำเนินงาน bubble and Seal เพ่ือเฝ้าระวัง ป้องกนั

และควบคุมโรคตดิเช้ือโควิด 19 จากหน่วยงานภาครัฐและแกนน�ำโรงงาน 22 คน และคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างตอบ

แบบสอบถาม โดยสุม่อย่างง่ายจากพนักงาน 100 คน เพ่ือประเมนิความรู้และพฤตกิรรมการปฏบิตัใินการป้องกนัโรค-

ตดิเช้ือโควิด 19 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test 

ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา การศกึษาน้ีได้รปูแบบการเฝ้าระวัง ป้องกนัและควบคุมโรคตดิเช้ือโควิด 

19 ในพ้ืนทีเ่ฉพาะ (bubble and seal) ของโรงงาน โดยการมส่ีวนร่วมของหน่วยงานภาครัฐและสถานประกอบการด้วย

การขับเคล่ือนนโยบาย มาตรการด�ำเนินงานภายใต้ค�ำสั่งคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด การสื่อสารท�ำความเข้าใจ 

แนวทางปฏบิตัทิี่ชัดเจนและมส่ีวนร่วมในการวางแผนตดัสนิใจด�ำเนินการ รวมถงึการประเมนิผลลัพธ ์ ซ่ึงภายหลัง

การน�ำรปูแบบน้ีไปใช้พบว่า โรงงานได้จัดระบบการเฝ้าระวัง ป้องกนัควบคุมโรคตดิเช้ือโควิด 19 โดยวิธแีบ่งพนักงาน 

เป็นกลุ่มย่อย (small bubble) มกีารสื่อสารให้ความรู้และคัดกรองความเสี่ยงก่อนเร่ิมปฏบิตังิาน พนักงานมค่ีาเฉล่ีย

คะแนนความรู้และพฤตกิรรมการปฏบิตัเิพ่ือป้องกนัการเกดิโรคตดิเช้ือโควิด 19 สงูกว่าก่อนด�ำเนินการอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p<0.001) พนักงานได้รับวัคซีนป้องกนัโควิด 19 เขม็ที่ 2 ร้อยละ 95.6 และโรงงานสามารถควบคุมการ

ระบาดของโรคตดิเช้ือโควิด 19 โดยไม่มกีารแพร่ระบาดไปยัง bubble อื่นๆ ปัจจัยแห่งความส�ำเรจ็คือ การมส่ีวนร่วม

ของหน่วยงานเครือข่ายด�ำเนินงานในพ้ืนที่  มกีารสื่อสารส่งต่อข้อมูลการระบาดของโรคตดิเช้ือโควิด 19  ที่รวดเรว็ทนั

เหตกุารณแ์ละการท�ำมาตรการ bubble and seal ที่มกีารก�ำกบัตดิตามอย่างต่อเน่ือง
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บทน�ำ 
โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็น

ไวรัสอบุตัใิหม่ที่พบมกีารระบาดเร่ิมจากประเทศจีน โดย

เร่ิมจากเมอืงอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐประชาชนจีน 

ตั้งแต่เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2562 ส�ำนักงานสาธารณสขุ

เมอืงอู่ฮ่ัน ได้ออกประกาศเป็นทางการว่า พบโรคปอด-

อกัเสบไม่ทราบสาเหตุ สามารถแพร่กระจายการติดเช้ือ

จากคนสูค่นผ่านละอองฝอยขนาดเลก็ (aerosol) แล้วแพร่

ระบาดอย่างกว้างขวางในหลายประเทศทั่วโลก(1) รวมทั้ง

ประเทศไทย ท�ำให้มีผู้ป่วยและเสยีชีวิตเป็นจ�ำนวนมาก 

พบอตัราการเสยีชีวิตจากโรคประมาณ ร้อยละ 2.0 ซ่ึง

ร้อยละ 26.4 ของผู้เสยีชีวิตเป็นผู้สงูอายุและผู้ที่มีโรค-

ประจ�ำตัว(2) ข้อมูล ณ วันที่ 10 มกราคม พ.ศ.2563 

ประเทศไทยตรวจพบผู้ตดิเช้ือ 10 ราย ไม่พบผู้ป่วยอาการ

รนุแรงและไม่มผู้ีเสยีชีวิต(3) เมื่อวันที่ 28 มกราคม พ.ศ.

2563 พบผู้ป่วยยืนยันในประเทศจีน กระจายเกอืบทุก

เมอืง จ�ำนวน 4,515 ราย อาการรนุแรง 976 ราย เสยีชีวิต 

106 ราย และมรีายงานผู้ป่วยยืนยันทัว่โลก จ�ำนวน 4,581 

ราย ส่วนในประเทศไทย พบผู้ป่วยอาการเข้าได้ตามนิยาม

เพ่ิมขึ้น จ�ำนวน 22 ราย ท�ำให้รวมพบผู้ป่วยที่มอีาการเข้า

ได้ตามนิยามทั้งหมด 158 ราย(4) ในช่วงต้นเดอืนมนีาคม 

พ.ศ.2563 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศเพ่ิมเติมใน

สถานการณก์ารระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัส-โควิด 19 ว่า

เป็นภาวะแพร่ระบาดทั่วโลก (pandemic)(5) ข้อมูล ณ วัน

ที่ 10 พฤษภาคม พ.ศ.2563 ทั่วโลกตรวจพบผู้ตดิเช้ือ

รายใหม่ 81,462 ราย ผู้ป่วยยืนยันสะสม 4,248,389 

ราย เสยีชีวิต 294,046 ราย(6) ในประเทศไทย พบผู้ตดิ

เช้ือรายใหม่ 7 ราย ผู้ป่วยสะสม 3,009 ราย       ผู้เสยี

ชีวิต 56 ราย(7) จากสถานการณด์งักล่าว จะเหน็ได้ว่าโรค

น้ีมีอตัราการติดเช้ือสงู และมีแนวโน้มการแพร่กระจาย

เช้ือเพ่ิมสงูขึ้นอย่างรวดเรว็ และมีความรนุแรงถงึขั้นเสยี

ชีวิต 

ประเทศไทย ได้มีมาตรการในการเฝ้าระวัง ป้องกนั

และควบคุมโรคตั้งแต่เร่ิมพบการระบาดในประเทศจีน   

ผู้ป่วยช่วงแรกเป็นผู้ที่เดินทางจากพ้ืนที่เสี่ยง ผู้ป่วยกลุ่ม

ถดัมาคือ ผู้ประกอบอาชีพสมัผสักบันักทอ่งเที่ยว จากน้ัน

พบการติดเช้ือในกลุ่มนักท่องเที่ยวที่นิยมไปกนิดื่ม และ

พบการระบาดทีเ่ป็นกลุ่มก้อนใหญ่คือ การระบาดในสนาม-

มวยลุมพินี สนามมวยราชด�ำเนิน ท�ำให้พบผู้ตดิเช้ือเพ่ิม

จ�ำนวนมากขึ้นอย่างรวดเรว็ ข้อมูล ณ วันที่ 21 กุมภาพันธ ์

พ.ศ.2563 พบผู้ป่วยรายใหม่ จ�ำนวน 101 ราย รวม      

ผู้ป่วยสะสมทั้งหมด 1,252 ราย(8) จึงมีการประกาศให้

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออนัตราย 

ตามพระราชบญัญัตโิรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 เมื่อวันที่ 26 

กุมภาพันธ ์พ.ศ.2563 โดยพบการระบาดระลอกแรกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ.2563 ซ่ึงนายกรัฐมนตรีได้ประกาศ

สถานการณ์ฉุกเฉินตามพระราชก�ำหนดการบริหาร

ราชการในสถานการณฉุ์กเฉิน พ.ศ. 2558 ในวันที่ 25 

มนีาคม พ.ศ. 2563 และวันที่ 26 มนีาคม พ.ศ.2563 

ได้ประกาศข้อก�ำหนดตามความในมาตรา 9 แห่งพระ-

ราชก�ำหนดการบริหารราชการแผ่นดินในสถานการณ์

ฉุกเฉิน พ.ศ.2548 (ฉบับที่ 1) เพ่ือให้สามารถแก้ไข

สถานการณ์ฉุกเฉินให้ยุติลงได้เรว็ และป้องกนัมิให้เกดิ

เหตุการณ์ร้ายแรงมากขึ้ น ซ่ึงสามารถควบคุมได้ส�ำเรจ็ 

เมื่อเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2563(9) ต่อมาพบการระบาด

ระลอกที่ 2 เร่ิมในเดือนธนัวาคม พ.ศ.2563 เป็นการ

ระบาดที่มีขนาดใหญ่กว่าการระบาดระลอกแรก ซ่ึง

เป็นการระบาดในกลุ่มแรงงานต่างชาตทิี่น�ำเช้ือเข้ามาจาก

ประเทศเมียนมา โดยมีศูนย์กลางการระบาดในชุมชน  

ชาวเมียนมาในจังหวัดสมุทรสาคร ข้อมูล ณ วันที่ 19 

ธนัวาคม พ.ศ.2563 ประเทศไทยพบผู้ป่วยสะสม 4,331 

ราย เป็นผู้ติดเช้ือในประเทศ 2,476 ราย เสยีชีวิต 60 

ราย คิดเป็นอตัราการเสยีชีวิต ร้อยละ 1.4 โดยพบผู้ตดิเช้ือ 

มีจ�ำนวนเพ่ิมสงูขึ้น จากเหตุการณ์พบผู้ติดเช้ือที่มีความ

เกี่ยวข้องกับตลาดกลางกุ้ง จังหวัดสมุทรสาคร(10) การ

ระบาดระลอกน้ีมีผู้ติดเช้ือจ�ำนวนมากและเพ่ิมขึ้นอย่าง

รวดเรว็ โดยเฉพาะการระบาดของโรคในสถานประกอบ-

กจิการ (โรงงาน) เช่น พบการระบาดของโควิด 19 ช่วง

ต้นเดอืนมกราคม พ.ศ.2564 ในโรงงานผลิตปลากระป๋อง 

ของบริษัทแห่งหน่ึง ในพ้ืนที่จังหวัดสมุทรสาคร โดยมี
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รายงานผู้ตดิเช้ือถงึ 914 ราย จากพนักงานทัง้หมด 3,000 

คน (อตัราการตดิเช้ือ ร้อยละ 30.5) จนต้องสัง่ปิดโรงงาน

และหยุดการผลิต(11)  ส่งผลกระทบต่ออตุสาหกรรมหลาย

ประเภท เน่ืองจากผู้ติดเช้ือมีโอกาสแพร่เช้ือในสถาน-

ประกอบกจิการและชุมชนใกล้เคียง และเป็นสาเหตุของ

การขาดแรงงาน ซ่ึงส่งผลกระทบต่อกระบวนการผลิตและ

การด�ำเนินงานของสถานประกอบกจิการ และการสญูเสยี

รายได้ รวมถงึภาวะเศรษฐกจิภาพรวมของประเทศ(12) 

ส�ำหรับการระบาดในพ้ืนที่เขตสขุภาพที่ 7 หลังจาก

พบการระบาดในสถานประกอบการ และมีการสั่งปิด

โรงงานหลายแห่ง ในพ้ืนที่จังหวัดสมุทรสาคร และจังหวัด

ใกล้เคียง ท�ำให้มปีระชาชนบางส่วนเดนิทางกลับภมูลิ�ำเนา

ในพ้ืนที่ภาคอสีาน โดยเฉพาะจังหวัดในพ้ืนที่เขตสขุภาพ

ที่ 7 (จังหวัดขอนแก่น กาฬสนิธุ ์ร้อยเอด็และมหาสาร-

คาม) ซ่ึงผู้ที่เดินทางกลับมาบางคนเป็นผู้ที่มีประวัติการ

สมัผัสกลุ่มเสี่ยง หรือไปในสถานที่เสี่ยง จากข้อมูลการ

สอบสวนโรค ในช่วงเดอืนธนัวาคม พ.ศ.2563 - มนีาคม 

พ.ศ.2564 พบผู้ป่วยสะสมจ�ำนวน 12 ราย จ�ำแนกเป็น 

ขอนแก่น 4 ราย กาฬสนิธุ ์3 ราย ร้อยเอด็ 3 ราย และ

มหาสารคาม 2 ราย (เสยีชีวิต 1 ราย) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี

ประวัติสมัผัสกลุ่มเสี่ยงสนามมวยลุมพินีและราชด�ำเนิน 

รองลงมาคือ เป็นพนักงานในร้านอาหาร/ผบั เช่น กรณ ี

พบผู้ป่วยที่มคีวามเช่ือมโยงกบัการระบาดในพ้ืนที่จังหวัด

สมุทรสาคร(13) ประชาชนในพ้ืนที่จังหวัดมหาสารคาม จึง

มีความเสี่ยงต่อการสมัผสัเช้ือโควิด 19 จากผู้ที่เดินทาง

มาจากพ้ืนที่เสี่ยง และเกิดการแพร่เช้ือแก่บุคคลใน

ครอบครัวและชุมชน รวมถงึสถานประกอบการ เน่ืองจาก

พนักงานของโรงงานส่วนใหญ่ซ่ึงมีที่พ�ำนักอยู่ในชุมชน 

และมีโอกาสเสี่ยงต่อการรับเช้ือ แล้วไปแพร่กระจายเช้ือ

ให้เพ่ือนร่วมงานในสถานประกอบการ ซ่ึงมีพนักงาน

จ�ำนวนมากปฏบิตังิานภายในห้องปรับอากาศ จึงมโีอกาส

เสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือโควิด 19 ได้ง่าย 

ซ่ึงในพ้ืนที่จังหวัดมหาสารคาม มีสถานประกอบการ 

ทั้งหมด 214 แห่ง จ�ำแนกเป็นสถานประกอบการขนาด

ใหญ่ (พนักงาน 200 คนขึ้นไป) 8 แห่ง ขนาดกลาง 

(พนักงาน 50-200 คน) 15 แห่ง และขนาดเล็ก 

(พนักงานน้อยกว่า 50 คน) 191 แห่ง คณะผู้วิจัยจึงสนใจ

ที่จะท�ำการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยการมีส่วนร่วมของ  

เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ในการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง 

ป้องกนัและควบคุมโรคตดิเช้ือโควิด 19 ในพ้ืนที่เฉพาะ 

(bubble and seal) ของสถานประกอบการ โดยเลือก

ด�ำเนินการในสถานประกอบการขนาดใหญ่ ในพ้ืนที่

จังหวัดมหาสารคาม ซ่ึงรูปแบบการปฏบิัติงานแบบเดิม

ของสถานประกอบการ จะท�ำงานแบบรวมกลุ่มใหญ่ ไม่มี

การเว้นระยะห่างขณะปฏบิัติงาน หรือก�ำหนดมาตรการ

ในการใช้พ้ืนที่ร่วม หรือการท�ำความสะอาดพ้ืนที่ส่วน

กลางและจุดสมัผสัร่วม ซ่ึงถ้าพบมพีนักงานตดิเช้ือโควิด 

19 จะส่งผลให้เกดิการแพร่ระบาดอย่างรวดเรว็ ถ้าไม่มี

การบริหารจัดการและควบคุมโรคที่มีประสทิธภิาพ อาจ

ส่งผลให้ต้องปิดกจิการช่ัวคราว ท�ำให้กระบวนการผลิต

และการด�ำเนินงานของสถานประกอบกิจการต้องหยุด

ชะงัก เน่ืองจากขาดพนักงาน เพราะผู้ที่ติดเช้ือต้องเข้า

รักษาตัว และพนักงานที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต้องถูกกักตัว   

อย่างน้อย 14 วัน โดยผู้วิจัยน�ำแนวคิดและหลักการของ

มาตรการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนที่เฉพาะ 

(bubble and seal) มาประยุกตใ์ห้สอดคล้องกบับริบทของ

พ้ืนที่ เน่ืองจากโรงงานไม่สามารถจัดหาที่พัก และรถรับ-

ส่งพนักงาน เพ่ือจ�ำกดัขอบเขต (seal) การเดนิทางได้ จึง

ต้องอาศัยการมีส่วนร่วม และการสนับสนุนจากภาคี-

เครือข่ายที่ส�ำคัญทั้งภาครัฐและสถานประกอบการ โดยมี

วัตถุประสงค์ เพ่ือ (1) ศกึษาบริบทและสภาพปัญหาของ

สถานประกอบการที่มีความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของ

โรคติดเช้ือโควิด 19 (2) พัฒนารูปแบบการป้องกัน

ควบคุมโรคตดิเช้ือโควิด 19 ในพ้ืนที่เฉพาะ (bubble and 

seal) ของสถานประกอบการ และ (3) ประเมนิผลลัพธ์

ของรปูแบบการป้องกนัควบคุมโรคตดิเช้ือโควิด 19 ใน

พ้ืนที่เฉพาะของสถานประกอบการ 



การพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ในพื้ นทีเ่ฉพาะ (Bubble and Seal) 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่1 51

วิธีการศึกษา
การวิจัยเชิงปฏบิัติการโดยการมีส่วนร่วมของคณะ-   

ผู้วิจัย กบัภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ร่วมด�ำเนินการ 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ (1) การวางแผน (Planning) 

(2) การปฏิบัติการ (Action) (3) การสังเกตการณ ์

(Observation) และ (4) การสะท้อน (Refection) ตาม

แนวคิดของ Kemmis S and Mc Taggart R.(14) คัดเลือก

พ้ืนที่วิจัยแบบเฉพาะเจาะจง ได้แก่ สถานประกอบการ

ขนาดใหญ่ (มีพนักงาน 200 คนขึ้นไป) คือ โรงงาน-

แปรรปูไก่มหาสารคาม อ�ำเภอกุดรัง จังหวัดมหาสารคาม 

โดยมเีกณฑใ์นการคัดเลือก คือ ผู้จัดการสถานประกอบ-

การและพนักงานที่มีความพร้อมและยินดีที่จะเข้าร่วม

โครงการ ด�ำเนินการศกึษาในช่วงเดอืนพฤศจิกายน พ.ศ. 

2563 ถงึ ตลุาคม พ.ศ. 2564 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรที่ศกึษา ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ดงัน้ี

กลุ่มที่  1 คือ พนักงานจากโรงงานแปรรูปไก่

มหาสารคาม ในเขตพ้ืนทีอ่ �ำเภอกุดรัง จังหวัดมหาสารคาม 

จ�ำนวนทั้งสิ้น 365 คน

กลุ่มที่ 2 คือ เจ้าหน้าที่จากหน่วยงานเครือข่ายที่

เกี่ยวข้องระดับจังหวัด อ�ำเภอ และต�ำบล จ�ำนวนทั้งสิ้น 

22 คน 

กลุ่มตวัอย่างทีศึ่กษา 

กลุ่มตวัอย่างที่ศกึษาเลือกจากประชากรที่ศกึษาแต่ละ

กลุ่ม ก�ำหนดคุณสมบัติและวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ดงัน้ี 	

กลุ่มที่ 1 กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถาม จ�ำนวน 

100 คน คัดเลือกด้วยการสุ่มอย่างง่าย จากการค�ำนวณ

ขนาดตวัอย่างด้วยสตูร การประมาณการค่าสดัส่วน กรณี

ที่ทราบจ�ำนวนประชากร และจ�ำนวนประชากรไม่มาก โดย

ใช้สตูรในการคาํนวณของ อรณุ จิรวัฒน์กุล (15) ดงัน้ี 

				     			 

 

N = จ�ำนวนประชากร = 365 คน 

P = ความชุกการติดเช้ือ COVID-19 ในโรงงาน

อตุสาหกรรม = 0.37 ตามรายงานสถานการณก์ารตดิเช้ือ

ในโรงงานอตุสาหกรรมแห่งหน่ึงในจังหวัดชลบุรี)(16) 

d = สดัส่วนของความคลาดเคล่ือนที่จะยอมให้เกดิขึ้น

ได้ = 0.1 

      = ก�ำหนดระดบัความเช่ือมั่น 95% =1.96 

ได้ขนาดตวัอย่างที่ใช้ในการศกึษาอย่างน้อย 85 คน 

โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายตาม

สดัส่วนของจ�ำนวนพนักงานในแต่ละแผนกของโรงงานที่

มคุีณสมบตัผ่ิานเกณฑค์ัดเข้า (inclusion criteria) และ

ยินดเีข้าร่วมโครงการทั้งหมด 100 คน 

กลุ่มที่ 2 คือ กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้รับการสมัภาษณ์

เชิงลึก จ�ำนวนทั้งสิ้น 22 คน ซ่ึงเป็นผู้แทนที่ได้รับมอบ-

หมายให้รับผดิชอบด�ำเนินมาตรการ bubble and seal เพ่ือ

การเฝ้าระวัง ป้องกนัและควบคุมโรคตดิเช้ือโควิด 19 โดย

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย (1) เจ้าหน้าที่

จากหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้องระดับจังหวัด อ�ำเภอ 

ต�ำบล รวมจ�ำนวน 10 คน ได้แก่ เจ้าหน้าที ่จากส�ำนักงาน-

สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 2 คน ส�ำนักงาน-

อุตสาหกรรมจังหวัดมหาสารคาม 1 คน ส�ำนักงาน-

สวัสดกิารและคุ้มครองแรงงานจังหวัดมหาสารคาม 1 คน 

ส�ำนักงานแรงงานจังหวัดมหาสารคาม 1 คน ส�ำนักงาน-

สาธารณสขุอ�ำเภอกุดรัง 1 คน โรงพยาบาลกุดรัง 2 คน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลหนองแหน 1 คน และ

องค์การบริหารส่วนต�ำบลหนองแหน 1 คน (2) แกนน�ำ

พนักงานโรงงานแปรรปูไก่มหาสารคาม 12 คน 

นยิามศพัท ์

Bubble หมายถงึ การจัดกลุ่ม วง ขอบเขต ซ่ึงสามารถ

จัดแบ่งเป็นกลุ่มย่อย (small bubble) ในการจัดสรร         

ผู้ปฏบิตังิานตามประเภทความเสี่ยง หรือการท�ำกจิกรรม 

ตามบริบทของสถานประกอบกจิการภายใต้เงื่อนไขท�ำงาน

ในกลุ่มเดยีวกนั 

Seal หมายถงึ การก�ำหนดขอบเขตพ้ืนที่ อาณาบริเวณ 

หรือเส้นทางของผู้ปฏบิตังิานแต่ละกลุ่ม การก�ำหนดพ้ืนที่
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ให้อยู่ในสถานประกอบกจิการหรือที่พัก โดยไม่มผู้ีปฏบิตัิ

งานเคล่ือนที่ออกจากอาณาเขตที่ก�ำหนดไว้ หรือควบคุม

การเดนิทาง (seal route) กรณต้ีองออกจากพ้ืนที่ หรืองด

การออกพ้ืนที่ชุมชนโดยรอบ เพ่ือลดการแพร่ระบาดของ

เช้ือสู่ชุมชน

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 

ประกอบด้วย 2 ส่วน ดงัน้ี

1) เคร่ืองมอืเกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่

1.1 แบบสมัภาษณผู้์รับผดิชอบการด�ำเนินงานเฝ้า-

ระวัง ป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือโควิด 19 ในพ้ืนที่

เฉพาะ (bubble and seal) ของสถานประกอบการ ระดบั

จังหวัด/อ�ำเภอ/ต�ำบล และโรงงาน 

1.2 แบบสมัภาษณเ์พ่ือประเมนิการมส่ีวนร่วมด�ำเนิน-

การ ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมด�ำเนินงานเฝ้าระวัง

ป้องกนัและควบคุมโรคตดิเช้ือโควิด 19 ในพ้ืนที่เฉพาะ 

(bubble and seal) ของสถานประกอบการ 

2) เคร่ืองมอืเกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ คือ แบบ-

สอบถามพนักงานระดบัปฏบิตักิาร ประกอบด้วย ข้อมูล

ทัว่ไป ความรู้  ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ และพฤตกิรรมการ

ปฏบิัติตนเพ่ือป้องกนัควบคุมโรคติดเช้ือโควิด 19 ของ

พนักงาน โดยจ�ำแนกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนที่ 1: ข้อมูลทัว่ไป ประกอบด้วย เพศ อายุ สถาน-

ภาพสมรส ระดบัการศกึษา การมโีรคประจ�ำตวั การตั้ง-

ครรภ์ ที่พักอาศยั และการเดนิทาง

ส่วนที่ 2: แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกบัโรคตดิเช้ือโค

วิด 19 จ�ำนวน 10 ข้อ ข้อค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบถูก 

ผดิ โดยตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผดิได้ 0 คะแนน โดย

คะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดบั(17) ดงัน้ี ระดบัสงู หมายถงึ 

คะแนนมากกว่าร้อยละ 80.0 ระดบัปานกลาง หมายถงึ 

คะแนนระหว่างร้อยละ 60.0-79.0 และระดบัต�่ำ หมายถงึ 

คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 59.0 	

ส่วนที่ 3 ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 5 ด้าน ได้แก่ (1) 

ด้านการเข้าถงึข้อมูลสขุภาพและบริการสขุภาพ จ�ำนวน 5 

ข้อ (2) ด้านทกัษะการสื่อสารเกี่ยวกบัโรคติดเช้ือโควิด 

19 จ�ำนวน 5 ข้อ (3) ด้านทกัษะในการจัดการตนเอง

เกี่ยวกบัโรคตดิเช้ือโควิด 19 จ�ำนวน 7 ข้อ (4) ด้านการ

รู้ เท่าทนัสื่อเกี่ยวกบัโรคติดเช้ือโควิด 19 จ�ำนวน 5 ข้อ 

และ (5) ด้านทกัษะในการตดัสนิใจเกี่ยวกบัโรคตดิเช้ือ-

โควิด 19 จ�ำนวน 4 ข้อ 	 โดยใช้หลักเกณฑก์ารให้คะแนน 

ที่มลัีกษณะมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั ดงัน้ี 

-	 5 หมายถงึมากที่สดุ 

-	 4 หมายถงึมาก 

-	 3 หมายถงึปานกลาง 

-	 2 หมายถงึน้อย 

-	 1 หมายถงึน้อยที่สดุ 

ก�ำหนดเกณฑก์ารแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ียเพ่ือการแปล

ผลของแบบสอบถาม ดงัน้ี 

- คะแนนรวม 0-77 คะแนน หรือน้อยกว่าร้อยละ 

60.0 ของคะแนนเตม็ แสดงว่าระดบัไม่ดพีอ แปลว่าเป็น

ผู้ที่มีระดับความรอบรู้ ด้านสุขภาพไม่เพียงพอต่อการ

ปฏบิตัตินตาม

- คะแนนรวม 78-103 คะแนน หรือระหว่างร้อยละ 

60.0-79.9 ของคะแนนเตม็ แสดงว่าระดบัพอใช้ได้ แปล

ว่าเป็นผู้ที่มีระดับความรอบรู้ ด้านสขุภาพที่เพียงพอและ

อาจจะมกีารปฏบิตัตินได้ถูกต้องบ้าง 

- คะแนนรวม 104-130 คะแนน หรือตั้งแต่ร้อยละ 

80.0 ของคะแนนเตม็ แสดงว่าระดบัดมีาก แปลว่า เป็น   

ผู้ที่มีระดับความรอบรู้ ด้านสขุภาพที่เพียงพอและอาจจะ

มกีารปฏบิตัตินได้ถูกต้องและย่ังยืนจนเช่ียวชาญ

ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการปฏบิัติเพ่ือป้องกนัควบคุม

โรคตดิเช้ือโควิด 19 จ�ำนวน 12 ข้อ 

 หลักเกณฑก์ารให้คะแนนการปฏบิตักิารป้องกนัการ

ติดเช้ือโควิด 19 ผู้วิจัยมีหลักเกณฑ์การให้คะแนน 3 

ระดับ ดังน้ี 3 หมายถงึ ปฏบิัติเป็นประจ�ำ 2 หมายถงึ 

ปฏบิัติเป็นบางคร้ัง และ 1 หมายถงึไม่เคยปฏบิัติ โดย

ก�ำหนดเกณฑ์แบ่งช่วงคะแนนเฉล่ียเพ่ือแปลผลแบบ-

สอบถามแบบองิเกณฑ ์ดงัน้ี 

- เหมาะสมมาก คะแนน >ร้อยละ 80.0 

- เหมาะสมปานกลาง คะแนน = ร้อยละ 60.0-79.0

- ระดบั เหมาะสมน้อย คะแนน<ร้อยละ 60.0



การพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ในพื้ นทีเ่ฉพาะ (Bubble and Seal) 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่1 53

 ผู้วิจัยได้ปรับแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้  ความ

รอบรู้ ด้านสขุภาพ (health literacy) และพฤตกิรรมการ

ปฏบิตัตินเร่ืองการป้องกนัการตดิเช้ือโควิด 19 จากการ

ศกึษาของรินธรรม จารภุาชน์(18) 

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

ผู้วิจัยได้น�ำเคร่ืองมือเกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 

และแบบสอบถามให้ผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 ทา่น เพ่ือตรวจ

สอบความถูกต้องตามเน้ือหา (content validity) ความ

สอดคล้องกบัวัตถุประสงค์และพิจารณาส�ำนวนภาษา แล้ว

น�ำมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ และน�ำไปทดลอง

ใช้กบักลุ่มประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน 

แล้วน�ำข้อมูลทีไ่ด้ไปวิเคราะห์หาค่าความช่ือมั่น (reliabili-

ty) ด้วยการหาค่าสมัประสทิธิ์แอลฟา (α -coefficient) 

ตามวิธขีองครอนบาค (Cronbach) โดยลักษณะข้อค�ำถาม

แบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั คือ มาก

ทีส่ดุ มาก ปานกลาง น้อย น้อยทีส่ดุ ได้ค่าเทา่กบั 0.93 (18) 

และลักษณะข้อค�ำถามแบบเลือกตอบโดยให้คะแนนใน

ลักษณะการตอบถูก 1 คะแนน และตอบผดิ 0 คะแนน 

โดยใช้สตูรของ KR-20 ได้ค่าเทา่กบั 0.70(19) 

วิธีด�ำเนนิการวิจยัและการเก็บรวบรวมขอ้มูล

ด�ำเนินการวิจัยและเกบ็รวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือน

พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 ถงึตลุาคม พ.ศ. 2564 โดย

ด�ำเนินการใน 3 ระยะ ใน 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 

ระยะที่ 1 ศึกษาบริบทและสภาพปัญหาของสถาน-

ประกอบการทีม่คีวามเสีย่งต่อการแพร่ระบาดของโรคตดิ-

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่เฉพาะ (bubble and seal) 

ของสถานประกอบการ 

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) เป็นขั้นตอน

การท�ำความเข้าใจปัญหา ด้วยการวิเคราะห์สถานการณ์

บริบท สภาพปัญหา อุปสรรคการด�ำเนินงาน ด้วยการ

ศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากการทบทวน นโยบาย มาตรการ 

ประกาศ/ค�ำสั่งจากส่วนกลาง และจังหวัดมหาสารคาม 

เกี่ยวกบัหลักเกณฑ ์ วิธกีาร มาตรการป้องกนัความเสี่ยง

จากโรคตดิเช้ือโควิด 19 ส�ำหรับสถานประกอบการ และ

เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยการสมัภาษณเ์ชิงลึกกลุ่มตัวอย่าง 

ซ่ึงเป็นผู้แทนที่ได้รับมอบหมายให้รับผดิชอบด�ำเนินงาน

เฝ้าระวัง ป้องกนัและควบคุมโรคตดิเช้ือโควิด 19 ในพ้ืนที่

เฉพาะ (bubble and seal) ของสถานประกอบการ ระดบั

จังหวัด/อ�ำเภอ/ต�ำบล และโรงงาน จ�ำนวน 22 คน รวม

ถงึการเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยสอบถามพนักงาน 100 คน 

แล้วจัดประชุมเพ่ือคืนข้อมูล และระดมสมองเครือข่ายที่

เกี่ยวข้องเพ่ือสร้างและพัฒนารปูแบบการเฝ้าระวังป้องกนั

ควบคุมโรคตดิเช้ือโควิด 19 ในพ้ืนที่เฉพาะ (bubble and 

seal) ของสถานประกอบการ ตามความต้องการและ

เหมาะสมกบับริบทของพ้ืนที่ และวางแผนปฏบิตัิ

ระยะที่ 2 การพัฒนารปูแบบการป้องกนัควบคุมโรค-

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่เฉพาะ (bubble and 

seal) ของสถานประกอบการ โดยน�ำข้อมูลจากขั้นตอนที่ 

1 มาร่วมกนัก�ำหนดแนวทางการปฏบิัติ โดยด�ำเนินการ

ร่วมกบักลุ่มตวัอย่างที่ศกึษา ดงัน้ี

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ (Action) เป็นการลงมือ

ปฏบิตักิารเฝ้าระวัง ป้องกนัและควบคุมโรคตดิเช้ือโควิด 

19 ในพ้ืนทีเ่ฉพาะ (bubble and seal) ของสถานประกอบ-

การ ตามรปูแบบที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 โดยมกีระบวนการ 

ดงัน้ี การสื่อสารให้ผู้ที่มส่ีวนเกี่ยวข้องให้รับทราบ พัฒนา

ศักยภาพทีมแกนน�ำของโรงงาน การอบรมให้ความรู้

พนักงานก่อนเข้าปฏบิตังิาน จัดโครงสร้างระบบการเฝ้า-

ระวังป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือโควิด 19 ของโรงงาน 

(การคัดกรองความเสี่ยง และการตดิเช้ือโควิด 19 ของ

พนักงาน การจ�ำกดัจ�ำนวนคน และการใช้พ้ืนที่ส่วนกลาง

ขณะปฏบิตังิาน การเหล่ือมเวลาหยุดพักของพนักงาน การ

เว้นระยะห่างและการแบ่งกลุ่มย่อย (small bubble) ขณะ

ปฏบิตังิาน จัดท�ำแผนเผชิญเหตกุรณตีรวจพบผู้ตดิเช้ือ-

โควิด 19 จัดระบบการส่งต่อเพ่ือรับการรักษา การจัดหา

สถานที่แยกกกักรณตีรวจพบผู้ตดิเช้ือ การสนับสนุนวัสดุ 

อปุกรณใ์นการยังชีพแก่พนักงานในการกกัตัว จัดระบบ

การประสานงานและส่งต่อข้อมูลระหว่างเครือข่ายที่

เกี่ ยวข้อง การก�ำกับติดตามของทีมแกนน�ำเ พ่ือ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของพนักงานไปสู่ new normal 

จัดหาและฉีดวัคซีนให้แก่พนักงาน ด�ำเนินการปฏบิตักิาร



Journal of Health Science 2022 Vol. 31 No. 154

Development of Coronavirus Disease 2019 Surveillance, Prevention and Control Using Bubble and Seal Model

เฝ้าระวัง ป้องกนัและควบคุมโรคตดิเช้ือโควิด 19 ในพ้ืนที่

เฉพาะ (bubble and seal) ของสถานประกอบการ ตาม

รูปแบบที่ร่วมกันก�ำหนด รวมถึงก�ำกับติดตาม และ

ประเมนิผลการด�ำเนินมาตรการ 

ระยะที่ 3 การประเมนิผลลัพธข์องรปูแบบการป้องกนั

ควบคุมโรคตดิเช้ือโควิด 19 ในพ้ืนที่เฉพาะ (bubble and 

seal) ของสถานประกอบการ โดยทีมผู้วิจัยจัดประชุม 

แกนน�ำพนักงาน เพ่ือประเมินและตดิตามความก้าวหน้า

ของการด�ำเนินกจิกรรม ได้สงัเกตการณใ์นขั้นตอนที่ 3 

 ขั้นตอนที่ 3 การสงัเกต (Observation) ผู้วิจัยเกบ็

รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกบักระบวนการตดิตามความก้าวหน้า

ของการด�ำเนินกจิกรรม สงัเกตการณ ์ประเมนิผลลัพธก์าร

ด�ำเนินงาน และประเมนิการมส่ีวนร่วมของเครือข่ายการ

ด�ำเนินงานที่เกี่ยวข้อง โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่ม

ตัวอย่างขับเคล่ือนและด�ำเนินงานฯ ระดับจังหวัด/

อ�ำเภอ/ต�ำบล และแกนน�ำของโรงงาน เพ่ือรับทราบ

ปัญหา อุปสรรคและร่วมกันพิจารณาปรับรูปแบบการ

ด�ำเนินงานของกลุ่มแกนน�ำทุก 2 เดือน (กุมภาพันธ ์

เมษายน มิถุนายน และสงิหาคม) และประเมินผลลัพธ์

ของการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังป้องกันควบคุม       

โรคตดิเช้ือโควิด 19 ของโรงงานที่ศกึษา 

 ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อน (Refection) ผู้วิจัยจัดการ

ประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้  เพ่ือสรปุบทเรียน และสะท้อน

ผลการด�ำเนินงาน	

 การวิเคราะหข์อ้มูล

 1) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ จากแบบสอบถาม

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รูป ท�ำการวิเคราะห์

ข้อมูลทั่วไป ด้วยสถติ ิร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้  และ

พฤตกิรรมการปฏบิตัเิพ่ือป้องกนัโรคตดิเช้ือโควิด 19 ด้วย 

สถติ ิpaired t-test 

 2) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการสมัภาษณ์

เชิงลึก โดยใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา(content analysis) 

ด้วยการจ�ำแนก เปรียบเทยีบข้อมูล เช่ือมโยงสิง่ต่างๆ เพ่ือ

หาค�ำอธบิาย และข้อสรปุตามกรอบแนวคิดทีท่ �ำการศกึษา

ผลการศึกษา
ผลการศึกษาบริบทและสภาพปัญหาของสถาน-

ประกอบการที่มคีวามเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโรคตดิ

เช้ือโควิด 19 ในพ้ืนทีเ่ฉพาะ (bubble and seal) ของสถาน-

ประกอบการในจังหวัดมหาสารคาม 

 ผลจากการทบทวนนโยบาย มาตรการ พบว่า 

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค ได้ออก

มาตรการเฝ้าระวัง ป้องกนัควบคุมโรคติดเช้ือโควิด 19 

ส�ำหรับสถานประกอบการ(12) โดยจัดให้มีค�ำแนะน�ำการ

เฝ้าระวังป้องกันโรคติดเช้ือโควิด 19 ติดประกาศเพ่ือ

สื่อสารให้กบัแรงงาน เจ้าหน้าที่และบุคคลภายนอกที่ต้อง

เข้ามาประสานงาน ได้แก่ การก�ำหนดให้พนักงานทุกคน

ต้องสวมหน้ากากอนามยัตลอดเวลา จัดให้มแีอลกอฮอล์

หรือเจลล้างมือบริการอย่างเพียงพอ มีการตรวจวัด

อุณหภมูิร่างกาย สอบถามประวัติเสี่ยง ประวัติการเดิน

ทางในช่วง 14 วันที่ผ่านมา ปรับรปูแบบการท�ำงาน เช่น 

การจัดประชุมทางโทรศพัทห์รืออนิเตอร์เนต็ การเว้นระยะ

ห่างระหว่างบุคคลอย่างน้อย 1-2 เมตร ขณะปฏบิตังิาน

หรือท�ำกจิกรรมใดๆ ขณะใช้พ้ืนที่ส่วนกลางของสถานที่

ท�ำงาน งดกจิกรรมสงัสรรค์หรือกจิกรรมรวมกลุ่ม และ

มอบหมายให้มีฝ่ายบุคคล ติดตามการป่วยและขาดงาน 

หากมีการระบาดให้ด�ำเนินการตามค�ำแนะน�ำของเจ้า-

หน้าที่สาธารณสขุ ถ้ามคีนงานเกนิ 200 คนขึ้นไป ต้องจัด

เตรียม organization quarantine และปรับมาตรการให้

สอดคล้องกับมาตรการศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่

ระบาดของโรคติดเช้ือโควิด 19 โดยประกาศคณะ-

กรรมการโรคตดิต่อจังหวัดมหาสารคาม ได้มอบหมายให้

มีผู้รับผิดชอบด�ำเนินงานจากหน่วยงานเครือข่ายที่

เกี่ ยวข้อง ได้แก่ ส�ำนักงานอุตสาหกรรมจังหวัด

มหาสารคาม, ส�ำนักงานแรงงานจังหวัดมหาสารคาม 

ส�ำนักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัด

มหาสารคาม และส�ำ นักงานสาธารณสุข จังหวัด

มหาสารคาม รวมถงึการมอบหมายให้นายอ�ำเภอทุกแห่ง 

ขับเคล่ือนมาตรการด�ำเนินงานในระดับพ้ืนที่ ซ่ึงคณะ-

กรรมการป้องกันควบคุมโรคอ�ำเภอกุดรัง ได้จัดให้ม ี 



การพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ในพื้ นทีเ่ฉพาะ (Bubble and Seal) 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่1 55

คณะกรรมการด�ำเนินงาน ประกอบด้วย โรงพยาบาลกุด-

รัง จัดตั้งหอผู้ป่วยรวม เพ่ือรองรับผู้ป่วยโรคตดิเช้ือโควิด 

19 (ศูนย์ Cohort ward) และท�ำหน้าที่ให้ความรู้และ

พัฒนาศกัยภาพแกนน�ำของโรงงาน และสุม่ตรวจคัดกรอง

พนักงานด้วย ATK (Antigen Test Kits) รวมถงึการให้

บริการฉีดวัคซีนแก่พนักงานในโรงงาน ส�ำนักงาน-

สาธารณสขุอ�ำเภอ ท�ำหน้าที่ให้มคีวามรู้และการปฏบิตัติน

เพ่ือป้องกนัควบคุมโรคตดิเช้ือโควิด 19 แก่โรงงาน ร้านค้า 

สถานศึกษา ผู้น�ำชุมชน และอสม. และจัดเตรียมทีม

สอบสวนควบคุมโรคในพ้ืนที่ (Communicable Disease 

Control Unit: CDCU) โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 

ท�ำหน้าที่ประสานข้อมูลและด�ำเนินงานกับเครือข่ายที่

เกี่ยวข้อง ในการตรวจคัดกรองพนักงานด้วย ATK และ

จัดอบรมแกนน�ำพนักงานให้สามารถตรวจ ATK ด้วย

ตนเอง ประสานทมี CDCU ในการสอบสวนควบคุมโรค 

และประสานแกนน�ำชุมชน เพ่ือเตรียมรับผู้ป่วยโรคตดิ-

เช้ือโควิด 19 กลับสู่ชุมชน ส่วนองค์ปกครองส่วนท้องถิ่น 

สนับสนุนงบประมาณเพ่ือการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม 

และสถานที่พักคอย (Community Isolation) ดูแลอ�ำนวย

ความสะดวก และจัดหาอาหารให้แก่ผู้ติดเช้ือโควิด 19 

ระหว่างกกัตวั 

ข้อมูลจากการสอบถามกลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 100 คน 

เกี่ยวกับระดับความรอบรู้ ด้านสุขภาพ ความรู้  และ

พฤตกิรรมการปฏบิตัเิพ่ือป้องกนัการตดิเช้ือโควิด 19 พบ

ว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.0 ส่วน-

ใหญ่มอีายุระหว่าง 20-40 ปี (อายุต�่ำสดุ 18 ปี สงูสดุ 

50 ปี) ร้อยละ 85.0 สถานภาพสมรสโสด ร้อยละ 49.0 

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษามากที่สดุ ร้อยละ 68.0 

ไม่มโีรคประจ�ำตวั ร้อยละ 96.0 ไม่มพีนักงานที่ตั้งครรภ์ 

พนักงานส่วนใหญ่อาศัยอยู่บ้านพักของตนเองและตั้งอยู่

ในต�ำบลเดยีวกนักบัทีต่ั้งของสถานประกอบการ และทีพั่ก

ห่างจากโรงงาน 1-5 กโิลเมตร ร้อยละ 47.0 และ 50.0 

ตามล�ำดับ พนักงานทุกคนเดินทางมาปฏิบัติงานด้วย     

รถส่วนตวั และส่วนใหญ่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกบัการ

ปฏบิตัตินเพ่ือป้องกนัโรคตดิเช้ือโควิด 19 ก่อนเร่ิมปฏบิตัิ

งานร้อยละ 60.0 เมื่อวิเคราะห์ระดับความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพเกี่ยวกบัโรคตดิเช้ือโควิด 19 ของพนักงาน พบว่า 

พนักงานส่วนใหญ่มคีะแนนความรอบรู้ ด้านสขุภาพเกี่ยว

กบัการป้องกนัควบคุมโรคตดิเช้ือโควิด 19 ในระดบัดมีาก 

ร้อยละ 63.0 รองลงมาคือ ระดับพอใช้ ร้อยละ 35.0 

(ตารางที่ 1) และเมื่อเปรียบเทยีบความรู้  และพฤตกิรรม

การปฏบิตัเิพ่ือป้องกนัควบคุมโรคตดิเช้ือโควิด 19 ก่อน

และหลังด�ำเนินการ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ีย

ความรู้และพฤติกรรมฯ หลังด�ำเนินการเพ่ิมขึ้นมากกว่า

ก่อนด�ำเนินการอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) โดย

มีคะแนนเฉล่ียความรู้หลังด�ำเนินการสงูกว่าก่อนด�ำเนิน

การเทา่กบั 1.3 คะแนน (SD=1.1) 95%CI=1.1-1.5 

(ตารางที่ 2) และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมหลังด�ำเนิน-

การสงูกว่าก่อนด�ำเนินการ เทา่กบั 2.6 คะแนน (SD=1.9) 

95%CI=2.3-3.0 (ตารางที่ 3) 

สรปุผลการจัดประชุมเพ่ือคืนข้อมูล และระดมสมอง

ร่วมกบัเครือข่ายทุกภาคส่วน เพ่ือสร้างและพัฒนารปูแบบ

การเฝ้าระวังป้องกนัควบคุมโรคตดิเช้ือโควิด 19 ในพ้ืนที่

เฉพาะ (bubble and seal) ของสถานประกอบการ โดย

ตารางที ่1 ระดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพเกีย่วกบัเกีย่วกบัการป้องกนัควบคุมโรคติดเช้ือโควิด 19 ของพนกังาน

                            ระดบัความรอบรู้ ด้านสขุภาพ	                                 จ�ำนวน	    ร้อยละ

	 ไม่ดพีอ (0 – 77 คะแนน)	 2	 2.0

	 พอใช้ได้ (78 – 103 คะแนน)	 35	 35.0

	 ดมีาก (104 – 130 คะแนน)	 63	 63.0

	      ต�่ำสดุ 65 คะแนน สงูสดุ 130 คะแนน คะแนนเฉล่ีย 107.2 		
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สถานการณ์จากหน่วยงานราชการ และจากการประชุม

คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดอย่างสม�่ำเสมอ แล้ว

สื่อสารประชาสมัพันธใ์ห้พนักงานทราบผ่านกลุ่มไลน์ และ

การท�ำ Morning Talk ก่อนเข้าพ้ืนที่ปฏบิตังิาน รวมถงึ

โรงงานได้จัดหา antigen test kit ส�ำหรับการสุ่มตรวจ

พนักงานตามเกณฑ ์75 ตวัอย่าง ทุก 1-2 เดอืน และท�ำ

แผนการฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือโควิด 19 ให้แก่

พนักงาน 

2. การป้องกัน: โรงงานจัดให้มีระบบการคัดกรอง

ความเสี่ยงและการตดิเช้ือโควิด 19 ของพนักงานก่อนเข้า

พ้ืนที่ปฏบิตังิาน ประกาศนโยบายให้พนักงานปฏบิตัติาม

มาตรการ D M H T มีการจ�ำกดัจ�ำนวนคนและการใช้

พ้ืนที่ ส่วนกลางขณะปฏิบัติงานและการหยุดพักของ

พนักงาน โดยการเว้นระยะห่าง และแบ่งกลุ่มย่อย (small 

bubble) ในการปฏบิตังิานทั้งหมด 40 bubbles รวมถงึ

การจัดหาและท�ำแผนการฉีดวัคซีนป้องกนัโรคติดเช้ือ- 

โควิด 19 ให้แก่พนักงาน 

3. การควบคุมโรค: โรงงานจัดท�ำแผนเผชิญเหตกุรณี

ตรวจพบผู้ตดิเช้ือโควิด 19 และจัดให้มรีะบบการส่งต่อ

เพ่ือรับการรักษา โดยมีการประสานและส่งต่อข้อมูล

สารสนเทศหรือองค์ความรู้ ต่างๆ ที่รวดเร็วและทัน

เหตุการณ ์ ระหว่างเจ้าหน้าที่ จป. ของโรงงานกบัผู้รับ-  

ผดิชอบงานของหน่วยงานเครือข่ายระดบัพ้ืนที ่ซ่ึงด�ำเนิน-

โรงงานได้มอบหมายให้เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยของ

โรงงาน (จป.) และแกนน�ำพนักงานของโรงงาน จัดท�ำ

แผน และด�ำเนินกจิกรรมเพ่ือเฝ้าระวังป้องกนัควบคุมโรค

ตามมาตรการ bubble and seal โดยก�ำหนดให้หัวหน้า

แผนก/หัวหน้างาน ท�ำหน้าทีใ่ห้ความรู้ และคัดกรองความ

เสี่ยงของพนักงานก่อนเข้าพ้ืนที่ปฏิบัติงาน ด้วยการวัด

อุณหภูมิ เฝ้าระวังพนักงานที่มีอาการ PUI และซัก

ประวัติการเดินทางไปในพ้ืนที่หรือสัมผัสบุคคลเสี่ยง 

(โรงงานขอความร่วมมือพนักงาน งดการเดินทางออก

นอกพ้ืนที ่หากมเีหตจุ�ำเป็นให้แจ้งหัวหน้างานทุกคร้ัง และ

งดการรวมกลุ่มสงัสรรค์) และแบ่งกลุ่มย่อยในการปฏบิตัิ

งาน (small bubble) จ�ำนวน 40 bubbles งดการรวมกลุ่ม

ในการท�ำกิจกรรมต่างๆ และห้ามท�ำกิจกรรมข้ามกลุ่ม

ย่อย 

ผลการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันและ

ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่เฉพาะ 

(bubble and seal) ของสถานประกอบการในจังหวัด

มหาสารคาม

1. การเฝ้าระวัง: โรงงานมกีารสื่อสารข้อมูลข่าวสารที่

เป็นปัจจุบนัให้พนักงานรับทราบก่อนเข้าพ้ืนที่ปฏบิตังิาน 

มกีารจัดระบบเฝ้าระวังโรคฯ และแกนน�ำได้รับการอบรม

พัฒนาศกัยภาพ ให้สามารถด�ำเนินการเฝ้าระวัง PUI และ

ตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติ และติดตามข้อมูลข่าวสาร 

ตารางที ่2  ค่าเฉลีย่คะแนนความรูเ้รือ่งการป้องกนัควบคุมโรคติดเช้ือโควิด 19 ก่อนและหลงัการด�ำเนนิการ

                    ความรู้ 	            คะแนนเฉล่ีย (S.D)	 ความแตกต่างเฉล่ีย (S.D.)	       95%CI	  p-value

ก่อนด�ำเนินการ	 7.8 (2.3)	 1.3 (1.1)	 1.1 – 1.5 	 <0.001

หลังด�ำเนินการ	 9.2 (0.7)			 

 

ตารางที ่3 ค่าเฉลีย่คะแนนพฤติกรรมการปฏิบติัในการป้องกนัควบคุมการติดเช้ือโควิด 19 ก่อนและหลงัการด�ำเนนิการ 

                   พฤตกิรรม	            คะแนนเฉล่ีย (S.D)	 ความแตกต่างเฉล่ีย (S.D.)	       95%CI	  p-value

ก่อนด�ำเนินการ	 32.0 (2.7)	 2.6 (1.9)	 2.3 – 3.0	 <0.001

หลังด�ำเนินการ	 34.7 (1.5)			 



การพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ในพื้ นทีเ่ฉพาะ (Bubble and Seal) 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่1 57

ผลิต: กลุ่มต้มเลือด) ซ่ึงหัวหน้างาน ได้ตรวจคัดกรอง

เบื้องต้นด้วย ATK พบมผีลเป็นลบ และให้พนักงานหยุด

พักงาน เพ่ือไปรักษาอาการป่วยเบื้องต้น พร้อมกบัแยก

กกัพนักงานทีป่ฏบิตังิานใน bubble เดยีวกนั และพนักงาน

ที่มคีวามเสี่ยงจากการสมัผสัใกล้ชิด พร้อมกบัรายงานไป

ที่ผู้รับผดิชอบงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

หนองแหน และโรงพยาบาลกุดรัง รับพนักงานที่มอีาการ

เข้าข่าย PUI เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลกุดรัง โดยมี

การตรวจ ATK ซ�ำ้และพบผลเป็นบวก จึงได้ตรวจยืนยัน

ด้วยการท�ำ RT-PCR ซ่ึงผลเป็นบวก จึงท�ำการตรวจคัด-

กรองกลุ่มเสี่ยงด้วยการท�ำ Swab หาเช้ือโควิด 19 และ

พบพนักงานที่อยู่ใน bubble เดียวกนั ติดเช้ือโควิด 19 

เพ่ิมอกี 3 ราย ส่วนผลตรวจ RT-PCR ในกลุ่มเสี่ยงสงู 

12 คน ไม่พบผู้ตดิเช้ือโควิด 19 เพ่ิม และไม่มกีารแพร่

ระบาดไปยังพนักงานใน bubble อื่นๆ

2) ผลลัพธจ์ากการอบรมให้ความรู้ เกี่ยวกบัโรคตดิ-

เช้ือโควิด 19 ให้แก่พนักงานโรงงาน 

จากผลการวิเคราะห์ระดับคะแนนความรู้ เกี่ยวกับ  

โรคตดิเช้ือโควิด 19 ของพนักงานระดบัปฏบิตักิาร 100 

คน พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรู้หลังด�ำเนิน

การเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนด�ำเนินการอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิ(p<0.001) โดยคะแนนเฉล่ียหลังด�ำเนินการสงูกว่า

ก่อนด�ำเนินการเทา่กบั 1.3 คะแนน (SD=1.1) 95%CI 

=1.1-1.5 (ตารางที่ 2) และกลุ่มตวัอย่างมคีะแนนเฉล่ีย

พฤตกิรรมฯ หลังด�ำเนินการสงูกว่าก่อนด�ำเนินการ เทา่กบั 

2.6 คะแนน (SD=1.9) 95%CI=2.3-3.0 (ตารางที่ 3)

3) ผลลัพธ์จากการจัดหาวัคซีนโควิด 19 ให้แก่

พนักงาน คือ อตัราความครอบคลุมของพนักงานได้รับ

การฉีดวัคซีนป้องกนัโควิด 19 เขม็ที ่2 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

90.0

 จากการประเมนิผลลัพธ ์พบว่า ผู้บริหารโรงงานได้

มกีารประสานเพ่ือจัดหาและท�ำแผนการฉีดวัคซีนป้องกนั

โรคตดิเช้ือโควิด 19 ให้แก่พนักงาน โดยโรงงานได้จัดหา

วัคซีนเองบางส่วน และได้รับสนับสนุนวัคซีนส�ำหรับ

พนักงานจากโรงพยาบาลกุดรัง ซ่ึงพนักงานได้รับการฉีด

การ ดงัน้ี โรงพยาบาลกุดรัง จัดเตรียมศนูย์ Cohort ward 

โดย สสอ. เตรียมทีมสอบสวนควบคุมโรคในพ้ืนที่ 

(CDCU) และองค์การบริหารส่วนต�ำบล จัดตั้งโรง-

พยาบาลสนามและสถานที่พักคอบ (community isola-

tion) รวมถงึให้การสนับสนุนอาหารแก่ผู้ตดิเช้ือโควิด 19 

ระหว่างกกัตวั 

ผลการประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบการเฝ้าระวัง 

ป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ใน

พ้ืนที่เฉพาะ (bubble and seal) ของสถานประกอบการ 

ในจังหวัดมหาสารคาม ดงัน้ี

1) ผลลัพธด้์านการเฝ้าระวังโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ในโรงงาน ตามเกณฑท์ี่ก�ำหนด

1.1 ด้านการป้องกนั คือ ไม่พบผู้ตดิเช้ือโควิด 19 พบ

ว่า โรงงานได้มกีารจัดหาชุดตรวจ antigen test kit จ�ำนวน 

400 ชุด ส�ำหรับใช้ในการสุ่มตรวจพนักงาน ตามเกณฑ์

เฝ้าระวังโรคฯ (สุม่ตรวจพนักงาน 75 คน ทุก 1-2 เดอืน) 

และผลจากการเฝ้าระวังโรคติดเช้ือโควิด 19 ในโรงงาน 

ตั้งแต่เร่ิมโครงการวิจัยในเดอืนพฤศจิกายน พ.ศ. 2563 

จนถงึเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2564 ไม่พบมพีนักงานตดิเช้ือ

โควิด 19 ในโรงงาน และในวันที่ 14 ตลุาคม พ.ศ. 2564 

เจ้าหน้าที่ความปลอดภยัของโรงงาน (จป.) ได้รับแจ้งจาก

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลหนองแหน 

ว่าพนักงานของโรงงานแปรรปูไก่มหาสารคาม เป็นกลุ่ม

เสี่ยงสูงจากเหตุการณ์ระบาดของ cluster งานศพใน

หมู่บ้าน เน่ืองจากมารดาเป็นผู้ป่วยติดเช้ือโควิด 19 

โรงงานจึงสั่งให้พนักงานกกัตัวที่บ้าน เป็นเวลา 14 วัน 

ตามมาตรการของจังหวัด เพ่ือป้องกนัและลดโอกาสเสี่ยง

ต่อการแพร่เช้ือในโรงงาน

1.2 ด้านการควบคุม คือ ไม่มกีารระบาดของผู้ตดิเช้ือ

โควิด 19 ข้ามกลุ่มย่อย (bubble) พบว่า การควบคุมโรค

ตดิเช้ือโควิด 19 ในโรงงาน โดยสงัเกตการณก์ารเฝ้าระวัง

เหตกุารณผ์ดิปกตทิี่โรงงาน เมื่อวันที่ 27 ตลุาคม พ.ศ. 

2564 ตรวจพบพนักงานที่มอีาการเข้าข่าย PUI (patient 

under investigation) ระหว่างปฏบิัติงาน ในช่วงกะดึก 

(เวลา 20.00-05.00 น.) จ�ำนวน 1 ราย (แผนกการ
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วัคซีน ตั้งแต่เดอืนมถุินายน พ.ศ. 2564 เป็นต้นมา โดย

พบอตัราความครอบคลุมของพนักงานได้รับการฉีดวัคซีน

โควิด 19 เขม็ที่ 2 ร้อยละ 95.6

วิจารณ์
การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุม

โรคตดิเช้ือโควิด 19 ในพ้ืนที่เฉพาะ (bubble and seal) 

ของสถานประกอบการคร้ังน้ี สอดคล้องกบันโยบายของ

กระทรวงสาธารณสขุ ในการควบคุมการระบาดของโรค

ติดเช้ือโควิด 19 ของสถานประกอบการ และบรรลุ

วัตถุประสงค์ทีต่ั้งไว้ จากการศกึษาบริบทและสภาพปัญหา

ของพ้ืนที่ พบว่า ผู้รับผิดชอบงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุก

ระดบัและพนักงานของสถานประกอบการที่เป็นพ้ืนที่วิจัย 

ได้เข้ามามส่ีวนร่วมทุกขั้นตอน จะเหน็ได้จากการสะท้อน

ความรู้สกึจากการสมัภาษณ ์และการสงัเกต โดยเร่ิมจาก

การร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา ก�ำหนดแนวทางแก้ไขโดย

เครือข่ายระดับพ้ืนที่ ภายใต้กระบวนการขับเคล่ือนของ

คณะกรรมการโรคตดิต่อจังหวัดมหาสารคาม ซ่ึงมผู้ีแทน

จากหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทั้งระดบัจังหวัด อ�ำเภอ 

ต�ำบล และแกนน�ำพนักงาน มีการสื่อสารข้อมูลข่าวสาร 

ข้อสัง่การ ความรู้ และแนวทางการปฏบิตั ิผ่านช่องทางการ

ประชุม Zoom meeting โทรศพัท ์หรือกลุ่มไลน์ มกีารจัด

ท�ำแผน และด�ำเนินกจิกรรมเพ่ือเฝ้าระวังป้องกนัควบคุม

โรคตามมาตรการ bubble and seal โดยจัดให้มีคณะ-

กรรมการด�ำเนินงานในพ้ืนที่ ประกอบด้วย โรงพยาบาล

กุดรังจัดตั้งหอผู้ป่วยรวมรองรับผู้ป่วยโรคติดเช้ือโควิด 

19 ให้ความรู้และพัฒนาศักยภาพแกนน�ำพนักงาน สุ่ม

ตรวจคัดกกรองพนักงานด้วย ATK และให้บริการฉีด

วัคซีนแก่พนักงานในโรงงาน ส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอ 

จัดเตรียมทมีสอบสวนควบคุมโรคในพ้ืนที ่(CDCU) โรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล ท�ำหน้าที่ผู้ประสานข้อมูล

และด�ำเนินงานกับเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการสอบสวน

ควบคุมโรคและตรวจคัดกรองพนักงานด้วย ATK รวม

ถงึประสานแกนน�ำชุมชนเพ่ือเตรียมรับผู้ป่วยตดิเช้ือโควิด 

19 กลับสูชุ่มชน ส่วนองค์การบริหารส่วนต�ำบลหนองแหน 

จัดตั้งโรงพยาบาลสนามและสถานที่พักคอยส�ำหรับการ

กกัตวัของผู้ตดิเช้ือ 

ส�ำหรับผลการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน

และควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนทีเ่ฉพาะ 

(bubble and seal) ของสถานประกอบการ พบว่าแกนน�ำ

พนักงานที่ได้รับการอบรมพัฒนาศักยภาพสามารถเฝ้า-

ระวังตรวจ จับเหตกุารณผ์ดิปกต ิโดยประสานและรายงาน

เหตุการณ์การเกดิโรคติดเช้ือโควิด 19 แก่หน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง และการสอบสวนควบคุมโรค รวมถงึการสื่อสาร 

ก�ำกบัตดิตามให้พนักงานปฏบิตัติามมาตรการ DMHTT 

อย่างเคร่งครัด ด้วยการท�ำ morning talk ก่อนเร่ิมปฏบิตัิ

งาน และแบ่งกลุ่มย่อย (small bubble) ในการปฏบิตังิาน 

ทั้งหมด 40 bubbles และปรับแผนด�ำเนินมาตรการให้

สอดคล้องกบัสถานการณ์ปัจจุบัน โรงงานจัดหาสถานที่

แยกกกักลุ่มเสี่ยงสงู (high risk) ต่อการตดิเช้ือ และจัด

ท�ำแผนเผชิญเหตกุรณตีรวจพบผู้ตดิเช้ือโควิด 19 มรีะบบ

การส่งต่อเพ่ือรับการรักษาในโรงพยาบาล โดยประสานส่ง

ต่อข้อมูล ผ่านกลุ่มไลน์ ส่วนการประเมินผลลัพธ์ของ     

รปูแบบการเฝ้าระวัง ป้องกนัและควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ในพ้ืนที่เฉพาะ (bubble and seal) ของ

สถานประกอบการ พบว่า แกนน�ำพนักงานมีความรู้  และ

สามารถตรวจจับพนักงานที่มอีาการ PUI ได้อย่างรวดเรว็ 

ท�ำให้ตรวจพบผู้ตดิเช้ือโควิด 19 ที่ปฏบิตังิานอยู่ใน bub-

ble เดยีวกนั เพียง 4 ราย และไม่พบการแพร่ระบาดไป

ยังพนักงานใน bubble อื่นๆ และอาจเน่ืองจากพนักงาน

ส่วนใหญ่มีภมูิคุ้มกันต่อการติดเช้ือ จากที่ได้รับการฉีด

วัคซีนป้องกนัโควิด 19 ครบ 2 เขม็ ถงึร้อยละ 95.6 โดย

ได้รับการสนับสนุนจากภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองแหน เป็นผู้-

ประสานงานในการตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงด้วย ATK 

และส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลกุดรัง ร่วมทมี

สอบสวนควบคุมโรคในโรงงาน และส่งต่อข้อมูลกลุ่มเสี่ยง

สงู ให้องค์การบริหารส่วนต�ำบลหนองแหน เพ่ือสนับสนุน

การดูแลต่อเน่ืองที่บ้านระหว่างกกัตวั 14 วัน จะเหน็ได้

ว่าการมส่ีวนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ส่งผลต่อการ
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ควบคุมโรคมือเท้าปาก ตั้งแต่การวางแผน และวิเคราะห์

ปัญหา ปฏบิตักิาร และร่วมประเมนิผล โดยมส่ีวนร่วมทุก

ขั้นตอนน�ำไปสู่มาตรการเฝ้าระวังอื่นๆ เช่น ด้านสิ่ง-

แวดล้อม เป็นการลดการแพร่กระจายเช้ือได้อย่างย่ังยืน 

ซ่ึงจากการวิจัยน้ี ได้อบรมให้ความรู้ฯ แก่พนักงาน เพ่ือ

ให้พนักงานมพีฤตกิรรมการปฏบิตัใินการป้องกนัควบคุม

โรคตดิเช้ือโควิด 19 ที่ถูกต้อง พบว่า พนักงานมคีวามรู้  

พฤตกิรรมการปฏบิตัเิพ่ือป้องกนัควบคุมโรคตดิเช้ือโควิด 

19 ที่ถูกต้องเพ่ิมขึ้นก่อนการพัฒนาอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติิ (p<0.001) สอดคล้องกบัการศึกษาของ กติติพร 

เนาว์สวุรรณ และคณะ(24) ท�ำการศกึษาความส�ำเรจ็ในการ

ด�ำเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในประเทศไทย จ�ำนวน 10,400 

คน พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความรนุแรงของโรค 

และพฤตกิรรมป้องกนัตนเองของ อสม. ส่งผลต่อการปรับ

พฤติกรรมตนเอง รวมทั้งเสริมการปรับพฤติกรรม

ประชาชนในหมู่บ้านเพ่ือป้องกนัการตดิเช้ือโควิด 19 และ

การศกึษาของจ�ำรญู อสพิงษ์ (25) ได้ศกึษาผลของโปรแกรม

การประยุกต์ใช้การจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนต่อ

การป้องกันและเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซีส อ�ำเภอ-

ปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า กลุ่มทดลองมพีฤตกิรรม

การป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสเพ่ิมขึ้นหลังการทดลอง 

เน่ืองจากการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องในการด�ำเนินงาน

ทุกขั้นตอน และได้รับการพัฒนาศกัยภาพโดยการอบรม

และสร้างทกัษะในการปฏิบัติงาน โดยการซ้อมแผน มี

แนวทางการด�ำเนินงานที่ชัดเจน และนิเทศตดิตามให้ค�ำ

แนะน�ำ และร่วมแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้ นจากทีมพ่ีเล้ียง      

เจ้าหน้าที่สาธารณสขุอย่างต่อเน่ือง 	  

ขอ้เสนอแนะ 

1. การวิจัยคร้ังน้ี ท�ำให้ได้รูปแบบ ก่อให้เกิดแผน

ปฏบิตักิารในการเฝ้าระวัง ป้องกนัและควบคุมโรค แบบ

มส่ีวนร่วม ดงัน้ัน ผู้วิจัยมข้ีอเสนอแนะว่า ควรน�ำรปูแบบ

การเฝ้าระวัง ป้องกนัและควบคุมโรคตดิเช้ือ โควิด 19 ใน

ควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการ

ศกึษาของระนอง เกตดุาว และคณะ(20) ท�ำการศกึษาการ

พัฒนารปูแบบการเฝ้าระวัง ป้องกนัและควบคุมโรคตดิ-

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่พบว่า ผู้น�ำระดบัต�ำบลและคณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ�ำเภอ มคีวามเข้มแขง็ 

มเีอกภาพ มกีารสื่อสารข้อมูลข่าวสาร สารสนเทศ ความ

รู้  ด้วยเทคโนโลยีที่ทนัสมยั COVID-19 Watch out ที่มี

คุณภาพ ครบถ้วน ถูกต้อง ทนัเวลา สามารถใช้ในการ

บริหารจัดการปัญหาในสถานการณ์ฉุกเฉินเฝ้าระวัง

ป้องกันและควบคุมโรคได้อย่างรวดเรว็ และการศึกษา

ของธนะสทิธิ์ รุ่งศริรัฐพงษ์ และคณะ(21) ที่ศกึษารปูแบบ

การจัดการคุณภาพคลินิกหมอครอบครัวโดยกลไกการมี

ส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือเป็นคลินิกหมอครอบครัวต้น-

แบบฯ ที่พบว่าการมส่ีวนร่วมของทุกภาคส่วน ได้แก่ ภาค

การเมือง (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) ภาควิชาการ 

(บุคลากรทางการแพทย์ฯ) และภาคประชาชน (ผู้น�ำ

ชุมชน และ อสม.) ได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การ

ด�ำเนินงาน การรับประโยชน์ และประเมินผล เพ่ือให้

ประชาชนได้รับประโยชน์ตามเกณฑคุ์ณภาพด้านการส่ง-

เสริมป้องกนัฟ้ืนฟูสภาพอย่างองค์รวม และการศกึษาของ 

อรนัส ยวงทอง(22) ท�ำการวิจัยประเมินโครงการอ�ำเภอ

ควบคุมโรคเข้มแขง็แบบมส่ีวนร่วมของชุมชน พบว่า ด้าน

บริบทผู้บริหาร และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เหน็ว่า

สอดคล้องกับนโยบาย ยุทธศาสตร์ และปัญหาความ

ต้องการของชุมชน มคีณะกรรมการรับผดิชอบ สนับสนุน

งบประมาณอย่างเพียงพอ เตรียมความพร้อมพัฒนา

ศกัยภาพคณะท�ำงานระดบัอ�ำเภอ ระดมความคิดเหน็และ

เปิดโอกาสให้ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีทัง้ภาครัฐ เอกชน ท้องถิ่น 

แกนน�ำชุมชนและประชาชน เข้ามามีส่วนร่วมติดตาม

ความก้าวหน้า และประเมนิผล สรปุบทเรียนอย่างต่อเน่ือง 

และเพญ็มาศ สคุนธจิตต์ และสราวุธ อมัพร(23) ศึกษา

ประสทิธผิลของการพัฒนาการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเดก็

ในการป้องกนัควบคุมโรคมอืเท้าปากของศนูย์พัฒนาเดก็

เลก็อ�ำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา ในกลุ่มผู้ดูแลเดก็ 15 คน 

พบว่า การที่ ผู้ดูแลเด็กมีส่วนร่วมในการป้องกันและ
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9. 	 กระทรวงสาธารณสขุ. แนวทางปฏบิัติด้านสาธารณสขุเพ่ือ

พ้ืนที่เฉพาะ (bubble and seal) ของสถานประกอบการ 

จากการศกึษาน้ีไปประยุกตใ์ช้ในพ้ืนที่อื่น โดยปรับใช้ให้

เหมาะสมกบับริบทของแต่ละพ้ืนที่

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป

2.1 ควรมีการสื่อสารมาตรการ แนวปฏบิัติ รวมถงึ

ข้อมูลข่าวสารสถานการณก์ารระบาดของโรคตดิเช้ือโควิด 

19 ให้พนักงานได้รับทราบอย่างสม�่ำเสมอและต่อเน่ือง 

อันจะส่งผลต่อการเกิดความตระหนักและมีส่วนร่วมใน
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เช้ือโควิด 19 ที่ถูกต้อง ทั้งภายนอกและในสถานที่ท�ำงาน

2.2 ควรมกีารพัฒนาเทคโนโลยีในการคัดกรองความ

เสี่ยงต่อการติดเช้ือโควิด 19 ของพนักงาน ผ่านระบบ

ปฏบิัติการบนโทรศัพทม์ือถอื โดยมีระบบการแจ้งเตือน

ความเสี่ยงและส่งต่อข้อมูลให้เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย

ของโรงงานได้รับทราบแบบ Real time 	
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Abstract: 	 Development of Coronavirus Disease 2019 Surveillance, Prevention and Control Using Bubble and Seal 

Model in Factory, Maha Sarakham Province 

Praepan Phuribancha, M.Sc. (Epidemiology); Cherdpong Mongkonsin, Ph.D. (Environmental          

Education); Paweena jungphukiaw, M.P.H. (Public Health Administration) 

Office of Disease Prevention and Control, Region 7, Khon Kaen Province, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(1):48-62.

The objectives of this research were to study of context and problems of corona 

disease 2019 in a factory, and develop a model for surveillance, prevention and control 

using bubble and seal approach, as well as to evaluate the outcomes. It was conducted as                

a participatory research at a chicken processing factory in Maha Sarakham province applying 

PAOR components: Planning (P), Action (A), Observation (O) and Reflection (R). Se-

lected samples were 22 government officials and factory leaders as well as 100 employees 

from the factory. Data were collected through in-depth interviews using a set of question-

naires to assess knowledge and preventive behavior associated with COVID-19; and the 

data were analyzed using content analysis, descriptive statistics, percentage, mean, standard 

deviation and paired t-test statistic. As for the results, this study had developed a model of 

COVID-19 surveillance, prevention and control in a bubble-and-seal manner consisting of 

policies and measures to drive operation under the provincial communicable disease com-

mittee with participation from government agencies and the workplaces. Staff leaders were 

trained in the factory using participatory decision-making techniques with clear communica-

tion guidelines and evaluation through local network participation. After applying the model, 

it was found that the coverage of the second dose COVID-19 vaccination in employees were 

95.6%, the average score of knowledge and preventive behavior of COVID-19 was signifi-

cantly increased (p<0.001); and the COVID-19 outbreak was under controlled within 14 

days. The key success factors of this model implementation were local network participa-

tion, continuous communication about COVID-19 outbreak, and the regularly control using 

bubble and seal measures.

Keywords: surveillance, prevention and control of COVID-19, bubble and seal measures
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แบบมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการป้องกนัและเฝ้าระวังโรค-

เลปโตสไปโรซีส อ�ำเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีษะเกษ 



ประสิทธิผลการใหสุ้ขศึกษาผูป่้วยวณัโรคโดย              
วิธี DEPNEAF โรงพยาบาลน�้ำยนื จงัหวดัอุบลราชธานี

ผกายดาว พรหมสุรีย ์พย.บ.
โรงพยาบาลน�ำ้ยืน จงัหวดัอุบลราชธานี

บทคดัย่อ 		 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏบิัติการ มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินประสทิธผิลของการให้สขุศึกษาผู้ป่วย

วัณโรคโดยวิธ ีDEPNEAF ระยะเวลาด�ำเนินการตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2558 ถงึ 30 กนัยายน 2561 การด�ำเนินการ 4 

ขั้นตอน ได้แก่ (1) ขั้นเตรียมการวางแผน (2) ขั้นด�ำเนินการ ออกแบบรปูแบบให้ครอบคลุมตามประเดน็ปัญหาที่

รวบรวมและประชุมร่วมกนัของคณะกรรมการดูแลผู้ป่วยน�ำสู่ DEPNEAF Model (3) ขั้นตรวจสอบ และ (4) ขั้น

ประเมนิผล กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 150 คน และทมีสหสาขาวิชาชีพ 17 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถติร้ิอยละ ผลการศกึษาพบว่า ผู้ป่วยปฏบิตัติวัในการดูแลตนเองได้ถูกต้องเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 97 อตัราการขาดนัด

เป็น 0 อตัราการขาดยาเป็น 0 อตัราความพึงพอใจของผู้ป่วยวัณโรคเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 93 จากที่เร่ิมโครงการร้อยละ 

78 ด้านสหสาขาวิชาชีพพบว่า อตัราความพึงพอใจของทมีสหสาขาวิชาชีพเพ่ิมขึ้น เทา่กบัร้อยละ 95 ก่อนท�ำโครงการ 

ร้อยละ 62 พยาบาลมกีารให้สขุศกึษาครอบคลุมตามรปูแบบการให้สขุศกึษา ร้อยละ 100 จากผลการศกึษาคร้ังน้ี    

ช้ีให้เหน็ว่าการให้สขุศกึษาผู้ป่วยวัณโรคโดย DEPNEAF ส่งผลให้ผู้ป่วยวัณโรคปฏบิตัตินได้ถูกต้อง อตัราการขาดนัด

เป็น 0 อตัราการขาดยาเป็น 0 อตัราความพึงพอใจของผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์เพ่ิมขึ้น ดงัน้ัน เหน็ควร

ขยายการให้สขุศกึษาผู้ป่วยวัณโรคโดยใช้ DEPNEAF สู่ผู้ป่วยกลุ่มโรคอื่นๆ
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ไม่ประสบความส�ำเรจ็ คือ ความไม่จริงจังในการก�ำกบั

ดูแลการรับประทานยาของผู้ป่วยแบบมพ่ีีเล้ียง (directly 

observed treatment: DOT)(3,4)ความร่วมมือของชุมชน

และภาคประชาสงัคมไม่เพียงพอและการมจี�ำนวนผู้ตดิ-

เช้ือเอชไอวีที่เพ่ิมสงูขึ้น จึงท�ำให้ระบบการดูแลรักษาผู้-

ป่วยวัณโรคในปัจจุบนัยังไม่เข้มแขง็เพียงพอส่งผลกระทบ

ให้ผู้ป่วยวัณโรคจ�ำนวนมากขาดการดูแลตนเองหรือมารับ

การรักษาไม่ต่อเน่ืองก่อให้เช้ือวัณโรคดื้อยา โดยเฉพาะ

วัณโรคดื้อยาหลายขนาน (multi–drug resistant tuber-

culosis หรือ MDR-TB)(5) ที่มโีอกาสรักษาให้หายได้ยาก

บทน�ำ
วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่ก�ำลังเป็นปัญหาสาธารณสขุ

อย่างกว้างขวางทัว่ทุกภมูภิาคของโลก ซ่ึงจากรายงานของ

องค์การอนามัยโลกได้จัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 

ของประเทศทั่วโลกที่มผู้ีป่วยวัณโรคจ�ำนวนมาก มผู้ีป่วย

วัณโรคร่วมเอดส์มาก และมีผู้ป่วยวัณโรคดื้ อยามาก
(1)

 

ประเทศไทยมีจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทุกประเภท

ประมาณ 110,000 คนต่อปี
 
และจากการวิเคราะห์ผลการ

ด�ำเนินงานควบคุมวัณโรคของประเทศในปี พ.ศ.2553(2)

พบว่า ปัจจัยที่ท�ำให้การด�ำเนินงานของแต่ละโรงพยาบาล
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ขึ้นและต้องใช้จ่ายค่ายาส�ำรองแพงขึ้นไม่ตํ่ากว่า 40-50 

เทา่ และต้องใช้เวลาในการรักษานานถงึ 18-24 เดอืน(6)

โรงพยาบาลน�ำ้ยืนเป็นโรงพยาบาลชุมชนที่ให้บริการ

ค้นหา คัดกรอง และรักษาผู้ป่วยวัณโรคตามมาตรฐาน 

และมีการพัฒนาระบบต่างๆ ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค

อย่างต่อเน่ือง หน่ึงในการพัฒนาระบบที่คลินิกวัณโรค  

โรงพยาบาลน�ำ้ยืน ได้ร่วมกนัพัฒนากบัทมีสหสาขาวิชาชีพ 

เพ่ือป้องกนัการขาดยา ขาดนัด และเพ่ิมอตัราความพึง-

พอใจของผู้รับบริการ และทมีสหสาขาวิชาชีพ คือ การ

พัฒนารูปแบบการให้สขุศึกษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทุก

คนทีไ่ด้รับการวินิจฉัย และรับตวัรักษาในโรงพยาบาล โดย

ทมีได้รวบรวมปัญหาที่พบ คือ การกนิยา การมาตามนัด 

การรับประทานอาหาร การสังเกตอาการผิดปกติ การ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ การจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการ

เยียวยา และการเสริมพลัง(7)จากผู้ป่วย แล้วน�ำมา

ออกแบบรูปแบบการให้สขุศึกษาเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการ

ดูแล(8)และสามารถปฏบิตัตินได้อย่างถูกต้อง ได้เป็นรปู-

แบบ DEPNEAF (เดพเนียเอฟ) ได้แก่ D Drug การกนิ

ยา E Empowerment การเสริมพลัง P Prevention การ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ N Nutrition โภชนาการ E 

Environment การจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา A Ab-

normal การสงัเกตอาการผดิปกต ิF Follow up การมา

ตามนัดหมาย เมื่อออกแบบรูปแบบที่ชัดเจน คลินิก

วัณโรค โรงพยาบาลน�ำ้ยืน จึงได้ด�ำเนินงานในการให้

สขุศกึษาแก่ผู้ป่วยด้วยรปูแบบดงักล่าว 

จากสถิติผู้ป่วยวัณโรคที่มาใช้บริการตรวจรักษาและ

ขึ้ นทะเบียนรักษาที่คลินิกวัณโรคโรงพยาบาลน�้ำยืนใน

ปีงบประมาณ 2558-2561 พบว่า มีผู้ป่วยวัณโรคมารับ

บริการจ�ำนวน 56, 59, 61 และ 69 ราย ตามล�ำดบัและ

มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้ น โรงพยาบาลน�้ำยืนได้น�ำแผนงาน

ควบคุมวัณโรคแห่งชาติ(9) มาใช้ตามนโยบายของกระทรวง-

สาธารณสขุ(10) มกีารด�ำเนินงานเกบ็ข้อมูลสม�่ำเสมอโดย

พัฒนาระบบโดยมุ่งหวังพัฒนาผลการรักษาให้หาย 

มากกว่าร้อยละ 85(11) พบว่า อตัราการรักษาส�ำเรจ็ (suc-

cess rate) คิดเป็นร้อยละ 97 ในปีงบประมาณ 2554 และ

เป็นร้อยละ 100 ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2555-2561 แต่

ยังพบการปฏบิตัตินยังไม่ถูก เช่น การรับประทานอาหาร 

การดูแลสิ่งแวดล้อมที่บ้าน การกนิยากรณทีี่มโีรคอื่นร่วม

ด้วย ไม่สามารถปฏบิตักิจิกรรมต่างๆ ในการดูแลตนเอง

ร้อยละ 38 เมื่อต้องกลับไปอยู่บ้านได้อย่างถูกต้องและ

เหมาะสม ดงัน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจท�ำการศกึษาคร้ังน้ี เพ่ือ

พัฒนารูปแบบการให้สุขศึกษาผู้ป่วยวัณโรคในโรง-

พยาบาลน�้ำยืนโดยน�ำแนวคิดทฤษฎี OREM(12) และ 

PDCA เดมมิ่ง (Deming in Mycoted, 2004)(13) มาใช้

เป็นแนวทางในการดูแลเพ่ือตอบสนองความต้องการของ

ผู้ป่วยที่ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ ์

สังคม โดยมีแผนการดูแลที่ก�ำหนดร่วมกันของทีม-       

สหสาขาวิชาชีพ ลดความซ�ำ้ซ้อนในการปฏบิตังิานและเกดิ

ความต่อเน่ืองในการดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถ

ดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์พัฒนางานให้สุขศึกษา      

ผู้ป่วยวัณโรคโดยวิธ ีDEPNEAF 

วิธีการศึกษา 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏบิัติการ (action 

research) ใช้แนวคิดและขั้นตอนการพัฒนาระบบบริการ

โดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล       

ผู้ป่วยวัณโรคที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลน�ำ้ยืน โดยเร่ิม

ด�ำเนินการตั้งแต่ 1 ตลุาคม 2558 ถงึ 30 กนัยายน 2561

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการศกึษาประกอบด้วย (1) ผู้ป่วย

วัณโรคทีเ่ข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลน�ำ้ยืน และ (2) 

ทมีสหสาขาวิชาชีพผู้ให้บริการที่มีส่วนร่วมพัฒนาระบบ

และให้การดูแลผู้ป่วยวัณโรค สุม่ตวัอย่างแบบเจาะจงตาม

คุณสมบตั ิ ได้แก่ ทมีสหสาขาวิชาชีพ 17 คน ประกอบ

ด้วยแพทย์ 5 คน เภสชักร 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 10 คน 

นักโภชนาการ 1 คน ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 150 คน รวม 

167 คน



ประสิทธิผลการใหสุ้ขศึกษาผูป่้วยวณัโรคโดยวิธี DEPNEAF โรงพยาบาลน�้ำยนื จงัหวดัอุบลราชธานี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่1 65

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา 

1) แผนการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 

2) แนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคตามมาตรฐานการ

รักษา การควบคุมป้องกนัโรค 

3) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและทมี- 

สหสาขาวิชาชีพ น�ำแบบประเมนิความพึงพอใจของผู้ป่วย

และทมีสหสาขาวิชาชีพ เสนอต่อผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 5 คน 

เพ่ือตรวจสอบความสมบูรณ์ถูกต้องของเน้ือหาและให้   

ค�ำแนะน�ำ เพ่ือปรับปรุงแก้ไขการหาค่าดัชนีความสอด-

คล้อง (index of item objective congruence: IOC) โดย

ค่าที่ค�ำนวณได้มากกว่า 0.5 แสดงว่าส่วนประกอบของ

เอกสารประกอบการเรียนมคีวามสอดคล้อง ซ่ึงได้ค่าเฉล่ีย

ผลการประเมินโดยผู้เช่ียวชาญชาญทั้ง 5 คน มีค่าดัชนี

ความสอดคล้องเทา่กบั 0.80-1.00 

4) ทะเบยีนผู้ป่วยวัณโรค

5) ตราประทบัการให้สขุศกึษา DEPNEAF (เดพ-

เนียเอฟ)

ขั้นตอนการศึกษา 

ระยะที ่1 ขั้นเตรียมการวางแผน

1) ประชุมวางแผนงานคณะกรรมการด�ำเนินงาน

วัณโรคของโรงพยาบาล คณะกรรมการดูแลผู้ป่วย องค์กร

แพทย์ องค์กรพยาบาล นักวิชาการสาธารณสขุที่รับผดิ-

ชอบงานสขุศึกษา เครือข่ายบริการสขุภาพอ�ำเภอน�ำ้ยืน 

เพ่ือรับทราบแนวทางการพัฒนางานร่วมกนั และป้องกนั

ไม่ให้เกิดปัญหาการขาดนัด ขาดยา ซ่ึงจะส่งผลให้การ

รักษาผู้ป่วยวัณโรคไม่ส�ำเรจ็ตามเป้าประสงค์ 

2) ช้ีแจงปัญหาทีพ่บเกี่ยวกบัการให้สขุศกึษาแบบเดมิ

ให้ทีมได้ทราบ ปัญหาในรูปแบบเดิม คือ การเขียน

บรรยายในชาร์ทผู้ป่วยใน ซ่ึงพบปัญหาลายมืออ่านยาก 

การให้สุขศึกษาไม่ครอบคลุม ผู้ป่วยและญาติแจ้งไม่ม ี 

เจ้าหน้าที่ให้ข้อมูลเกี่ยวกบัการดูแลตนเอง

3) ยกร่าง และออกแบบรปูแบบการให้สขุศกึษาโดย

รวบรวมจากปัญหาที่พบในการสอบถามผู้ป่วยและญาต ิ

รวมถึงค้นคว้า ศึกษาหลักการให้สุขศึกษาผู้ป่วย โดย  

เช่ือมโยงถงึผู้ป่วยวัณโรคโดยเฉพาะ

4) น�ำเสนอรูปแบบต่อคณะกรรมการ และทีม-       

สหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง เพ่ือขอมตเิหน็ชอบในการน�ำ

รปูแบบการให้สขุศกึษาใช้ในโรงพยาบาล

5) คณะกรรมการตรวจสอบ แนะน�ำแก้ไขให้เหมาะสม

ระยะที ่2 ขั้นด�ำเนนิการ 

ออกแบบรูปแบบการให้สขุศึกษาเพ่ือให้ครอบคลุม

ประเดน็ปัญหา และได้รูปแบบจากที่ตกลงร่วมกันคือ 

DEPNEAF model (รปูแบบเดพเนียเอฟ) อธบิายได้ดงัน้ี 

D = Drug หมายถงึ ยาวัณโรคและยาอื่นๆ ที่ผู้ป่วย

กนิเป็นประจ�ำโดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีโรคร่วม ได้แก่ เบา-

หวาน เอดส ์โรคปอดเร้ือรัง โรคไตเร้ือรัง เป็นต้น กรณทีี่

ให้สขุศกึษาในเร่ืองของยาต้องให้ครอบคลุมทั้งยาวัณโรค 

และยาที่ใช้อยู่ประจ�ำ โดยเภสชักรจะให้ค�ำปรึกษารวมถงึ

เย่ียมผู้ป่วยในหอผู้ป่วยในทุกรายกรณทีี่นอนโรงพยาบาล 

เช่ือมโยงถงึตอนที่ผู้ป่วยมารับยาตามนัดที่คลินิกวัณโรค

เภสชักรจะมกีารจ่ายยาให้ผู้ป่วยแบบ one stop service ที่

คลินิกวัณโรคทุกคร้ัง ส่งผลให้ผู้ป่วยวัณโรคได้รับข้อมูล

เร่ืองยาอย่างสม�่ำเสมอตั้งแต่นอนโรงพยาบาล ก่อนกลับ

บ้าน การมาตามนัด กรณทีี่มกีารเย่ียมบ้านของผู้ป่วยที่มี

ปัญหาด้านยา 

E = Empowerment หมายถงึ การเสริมพลังผู้ป่วยซ่ึง

มีความส�ำคัญที่จะท�ำให้ผู้ป่วยกินยาครบทุกวันจนหาย 

การเสริมพลังจะเร่ิมตั้งแต่แรกรับผู้ป่วยที่มาคัดกรองหา

วัณโรคเพ่ือให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในทมีรักษา เมื่อตรวจ

พบวัณโรคแพทย์ประจ�ำคลินิกวัณโรคจะให้การอธบิาย ให้

ก�ำลังใจร่วมกบัพยาบาลประจ�ำคลินิกวัณโรคเพ่ือให้ผู้ป่วย

เข้าสู่กระบวนการรักษาตามแผนการรักษา รวมถึงญาติ

เข้าใจในพยาธิสภาพของโรค ไม่ตีตรา พร้อมที่จะดูแล    

ผู้ป่วยไปตลอดการรักษา การเสริมพลังจะเช่ือมโยงไปที่

หอผู้ป่วยในเมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษา โดยพยาบาล

ประจ�ำหอผู้ป่วยใน และเจ้าหน้าที่จะเสริมพลังให้การดูแล

ผู้ป่วยตามแผนกการรักษา ระหว่างรับการรักษาจะได้รับ

การเสริมพลังจากแพทย์เจ้าของไข้ พยาบาลประจ�ำตึก 

พยาบาลประจ�ำคลินิกวัณโรคจะเข้าเย่ียมผู้ป่วย เภสชักร

เข้าเสริมพลังในเร่ืองการกนิยา กรณผู้ีป่วยมปัีญหาเกี่ยว-



Journal of Health Science 2022 Vol. 31 No. 166

Effectiveness of Health Education for Tuberculosis Patients by DEPNEAF Process, Ubon Ratchathani Province

กบัภาวะโภชนาการร่วม หรือมีโรคร่วมที่เกี่ยวกบัอาหาร 

เช่น เบาหวาน ไตวาย จะได้รับการเสริมพลังจากนัก-

โภชนาการของโรงพยาบาล ในวันที่จะจ�ำหน่ายผู้ป่วยจะ

ได้รับการเสริมพลังอีกคร้ังจากพยาบาลประจ�ำคลินิก

วัณโรคในการแนะน�ำการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 

จากการเสริมพลังอย่างสม�่ำเสมอโดยทมีสหสาขาวิชาชีพ

พบว่าผู้ป่วยให้ความเช่ือมั่นในการรักษา เช่ือมั่นในทมีที่

ดูแล ปรับตวัเข้ากบัโรคที่เป็นอยู่ได้เป็นอย่างด ี

P = Prevention หมายถงึ การป้องกนัการแพร่กระจาย

เช้ือ ผู้ป่วยจะได้รับการให้สขุศึกษาเกี่ยวกบัการป้องกนั

โรคพร้อมกับญาติ หรือ ผู้ดูแลตั้งแต่แรกที่ได้รับการ

วินิจฉัยที่คลินิกวัณโรคเพ่ือทราบถึงการป้องกันตนเอง 

และป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 

N = Nutrition หมายถงึ โภชนาการรวมถงึผู้ป่วยที่มี

โรคประจ�ำตัวอื่น เช่น เบาหวาน การให้สุขศึกษาด้าน

โภชนาการจะมกีารปรึกษานักโภชนากรเพ่ือให้ค�ำแนะน�ำ

ผู้ป่วยและญาตเิกี่ยวกบัโภชนาการ เน่ืองจากผู้ป่วยที่ตรวจ

พบเป็นวัณโรคมักจะพบภาวะอลับูมินต�่ำ ภาวะโพแทส- 

เซียมต�่ำ น�ำ้หนักน้อย เป็นต้น นักโภชนาการจะมบีทบาท

ในการให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยเพ่ือให้มีความรู้  และดูแล

ตนเองได้ถูกต้อง หากภาวะโภชนาการของผู้ป่วยปกต ิจะ

ส่งผลให้การรักษาดขีึ้นตามล�ำดบั

E = Environment หมายถงึ สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการ

เยียวยาสิ่งแวดล้อมจะเร่ิมจากที่คลินิกวัณโรคเป็นสิ่ง-

แวดล้อมที่เป็นมิตร โล่ง โปร่ง ตามหลักควบคุมและ

ป้องกันการติดเช้ือ(4) การให้สุขศึกษาในประเด็นสิ่ง-

แวดล้อมสามารถให้ผู้ป่วยและญาตสิงัเกตและดูเป็นแบบ

อย่างได้ สิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยในให้เอื้อต่อการเยียวยา 

เช่ือมโยงไปที่สิ่งแวดล้อมที่บ้านเพ่ือส่งเสริมการหายของ

โรค และลดการแพร่กระจายเช้ือในผู้สมัผสัร่วมบ้าน 

A = Abnormal หมายถงึ ภาวะผดิปกตทิี่ต้องมาโรง-

พยาบาลทนัท ีทมีสหสาขาวิชาชีพจะให้สขุศกึษาเกี่ยวกบั

ประเดน็การสงัเกตภาวะผิดปกติที่สามารถเกดิกบัผู้ป่วย

ได้ โดยภาวะผดิปกตทิี่สามารถเกดิขึ้น มอีะไรบ้าง

F = Follow up หมายถงึ การมาตามนัดหมาย หลัง

จากที่ผู้ป่วยนอนรักษาตัวในหอผู้ป่วยในจนครบก�ำหนด

ตามแผนการรักษา แพทย์จะให้กลับบ้านและนัดมารับยา

ตามนัด โดยพยาบาลคลินิกวัณโรคจะลงวันที่นัดในตรา

ประทับ DEPNEAF ที่ประทับในชาร์ทผู้ป่วยใน เพ่ือ

สื่อสารให้ทมีสหสาขาวิชาชีพทราบวันนัด ห้องยาของโรง-

พยาบาลจะสามารถค�ำนวณและจัดยาให้ผู้ป่วยตามจ�ำนวน

วัน รวมถึงนัดในระบบสารสนเทศในโรงพยาบาล และ

พิมพ์ใบนัดให้ผู้ป่วยเพ่ือการแจ้งเตอืน

2) แบบแผนการให้สขุศึกษาผู้ป่วยวัณโรคน�ำไปท�ำ

เป็นตราประทบัและใช้ประทบัในแฟ้มผู้ป่วยในของผู้ป่วย

วัณโรครายใหม่ทุกราย ได้แก่

2.1. D = Drug สขุศกึษาเกี่ยวกบัยาวัณโรค และยา

อื่นๆ ที่ผู้ป่วยรับประทาน

2.2. E = Empowerment เสริมพลังผู้ป่วยและญาติ

2.3. P = Prevention การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 

การสวมหน้ากาก

2.4. N = Nutrition ภาวะโภชนาการ

2.5. E = Environment สิ่งแวดล้อมโปร่ง โล่ง

2.6. A = Abnormal สงัเกตอาการผดิปกติ

2.7. F = Follow up มาตามนัด

ระยะที่ 3 ขั้นตรวจสอบ 

1) ตรวจสอบการให้สขุศกึษาแก่ผู้ป่วยครอบคลุม 7 

ประเดน็ 

2) บนัทกึตราประทบัในเวชระเบยีนผู้ป่วยในครบทุก

รายตามเป้าหมาย 

ระยะที่ 4 ขั้นประเมนิผล 

การประเมินผลการพัฒนารูปแบบการให้สุขศึกษา     

ผู้ป่วยวัณโรคโดย DEPNEAF model มกีารประเมนิผล 2 

ด้านคือ ด้านผู้ป่วย และด้านสหสาขาวิชาชีพ

การประเมินผลการศึกษาและการวิเคราะห์ข้อมูลใช้

สถติร้ิอยละ
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ผลการศึกษา
จากการวิจัยพบว่าได้ผลลัพธ ์2 ด้าน คือ ผลลัพธด้์าน

ผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ป่วยปฏบิตัติวัในการดูแลตนเองได้ถูกต้อง

เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 97 ร้อยละของการให้สขุศกึษาแก่ผู้ป่วย

วัณโรคครบ 7 ประเดน็ = ร้อยละ 100 อตัราการขาดยา

เป็น 0 อตัราการขาดนัดเป็น 0 อตัราความพึงพอใจของ

ผู้ป่วยวัณโรคเพ่ิมขึ้น เทา่กบัร้อยละ 93 ผลลัพธด้์านสห-

สาขาวิชาชีพ ได้แก่ อตัราความพึงพอใจของทมีสหสาขา-

วิชาชีพเพ่ิมขึ้น เทา่กบั ร้อยละ 95 พยาบาลให้สขุศกึษา

ครอบคลุมตามรูปแบบการให้สุขศึกษา ร้อยละ 100 

ระดับความพึงพอใจของทมีสหสาฃาวิชาชีพต่อรูปแบบ

การให้สขุศกึษา DEPNEAF อยู่ในระดบั ดมีาก (ดงัตาราง

ที่ 1)

จากผลการวิจัย พบว่า ระดบัความพึงพอใจของทมี-

สหสาขาวิชาชีพต่อรูปแบบการให้สขุศึกษา DEPNEAF 

ด้านการสื่อสารมคีะแนน 10 รองลงมา ได้แก่ ด้านความ

ครอบคลุม และด้านความสะดวก ได้คะแนน 9 คะแนน

วิจารณ์
งานวิจัยน้ีช่ือเร่ืองเน้นที่การให้สขุศกึษาผู้ป่วยวัณโรค 

เพราะผู้ป่วยวัณโรคมคีวามเฉพาะในการให้สขุศกึษา เพ่ือ

เป้าประสงค์ ให้ผู้ป่วยกนิยาทุกวัน ไม่ขาดยา และมพีลัง

ใจในการรักษาตนเองจนกว่าจะสิ้นสดุการรักษา บทคัดย่อ

กล่าวถงึความเป็นมากระชับ บทคัดย่อน้ีข้าพเจ้าคิดว่ามี

การกล่าวถงึวัตถุประสงค์ที่ต้องการศกึษาได้ชัดเจน มกีาร

ระบุปัญหาการวิจัยที่ชัดเจน แต่ยังขาดข้อสนับสนุนความ

เป็นมาความส�ำคัญหรือความรนุแรงของปัญหา การศกึษา

การให้สขุศกึษาผู้ป่วยวัณโรคโดยวิธ ี DEPNEAF model 

(เดพเนียเอฟ โมเดล) ของคลินิกวัณโรค โรงพยาบาล

น�ำ้ยืนน้ัน การศกึษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง Review of liter-

ature ผู้วิจัยได้น�ำแนวคิดและหลักการ 2 แนวคิด ได้แก่ 

1. ทฤษฎีของ Orem DE(12) เป็นแนวคิดที่สร้างขึ้น

โดยมจุีดเน้นเร่ือง การดูแลตนเองระดบับุคคล และความ

สามารถ ในการน�ำทฤษฎีไปประยุกต์ใช้ในการพยาบาล

และใช้ เป็นกรอบแนวคิดในการท�ำวิจัยทางการพยาบาล

ได้อย่างเหมาะสม(14) Orem DE อธบิายมโนทศัน์ของการ

ดูแลไว้ว่า “การดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติ กิจกรรมที่

บุคคลริเร่ิมและกระท�ำเพ่ือให้เกดิประโยชน์แก่ตนเองใน

การด�ำรงไว้ซ่ึงชีวิต มีสขุภาพ และความเป็นอยู่ที่ด”ี(15) 

2. หลักการของวงจรคุณภาพ PDCA ตามแนวคิดของ 

Deming WE(13) ปัจจุบนัจัดเป็นกระบวนการสากล ที่ทุก

คนทราบกนัด ีโดย Deming WE กล่าวว่า การจัดการอย่าง

มีคุณภาพเป็นกระบวนการ ที่ด�ำเนินการต่อเน่ืองเพ่ือให้

เกดิผลผลิตและบริการทีม่คุีณภาพขึ้น โดยหลักการทีเ่รียก

ว่า วงจรคุณภาพ (PDCA) หรือ วงจรเดมมิ่ง ซ่ึงประกอบ

ด้วย 4 ขั้นตอน ดงัน้ี Plan, Do, Check และ Act งานวิจัย

น้ีได้น�ำทฤษฎ ีหลักการ ดงักล่าวมาประกอบการออกแบบ

รปูแบบการให้สขุศกึษา จากการด�ำเนินงาน และเกบ็ข้อมูล 

ผู้ป่วย ญาติ และบุคลากรทางการแพทย์ที่เป็นทมีดูแล    

ผู้ป่วยวัณโรค พบว่า ท�ำให้เกดิความร่วมมอืของบุคลากร

ทางการแพทย์เพ่ือประโยชน์แก่ผู้ป่วย และผู้ดูแล มีการ

พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย แผนการดูแลผู้ป่วย 

พัฒนาการสื่อสาร ป้องการการขาดยา ขาดนัด เสริมพลัง

ผู้ป่วย การให้สขุศกึษาที่ครอบคลุม และตรงประเดน็ใน

การดูแลผู้ป่วยวัณโรค ซ่ึงผลลัพธ์ทั้งด้านผู้ป่วย และ

บุคลากรทางการแพทย์ได้ผลที่อยู่ในเกณฑด์มีาก รปูแบบ

การให้สุขศึกษาน้ียังสามารถขยายผลสู่การเย่ียมบ้าน        

ผู้ป่วยวัณโรคตามมาตรฐานได้ การวิจัยน้ีได้ผลลัพธ์

ทางการสื่อสารเป็นอย่างดี ลดความเข้าใจคลาดเคล่ือน

ระหว่างผู้ป่วย และบุคลากรทางการแพทย์ แต่ยังพบ

ตารางที ่1 	คะแนนระดับความพึงพอใจฃองทีมสหสาฃา

วิชาชีพต่อรูปแบบการใหสุ้ขศึกษา DEPNEAF 

(N=17)

         ความพึงพอใจของทมี	             คะแนน	

ด้านการตดิต่อสื่อสาร	 10

ด้านความครอบคลุม	 9

ด้านความสะดวก	 9

คะแนนภาพรวม	 28
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ปัญหากรณผู้ีป่วยที่สงูอายุ ยังไม่สามารถรับการสื่อสารได้

ครบถ้วนตามมาตรฐาน ต้องมีการส่งต่อให้บุคลากร

ทางการแพทย์ในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

ดูแลต่อที่บ้านโดยน�ำรปูแบบ DEPNEAF น้ีไปด�ำเนินการ

ต่อเป็นขั้นตอน 

ขอ้เสนอแนะ 

ก. ดา้นนโยบาย 

การดูแลผู้ป่วยโดยการใช้หลักการมีส่วนร่วมของทมี

สหสาขาวิชาชีพท�ำให้คุณภาพการดูแลด้านคลินิกมี

คุณภาพมากขึ้น ดังน้ัน ควรขยายผลการให้สขุศึกษาให้

ครอบคลุมถึงระดับชุมชนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบล

ข. ดา้นการปฏิบติั 

จากผลการวิจัยพบว่า DEPNEAF Model เป็นรปูแบบ

ที่ส่งผลต่อการปฏบิตัตินของผู้ป่วยวัณโรค และความพึง-

พอใจต่อผู้ปฏบิตังิาน ดงัน้ัน เพ่ือเพ่ิมประสทิธภิาพและ

ประสิทธิผลในการใช้รูปแบบการให้สุขศึกษาให้เกิด

ประโยชน์สงูสดุส�ำหรับผู้ป่วย ผู้ดูแล ทมีรักษา และชุมชน 

จึงเสนอให้คณะกรรมการดูแลผู้ป่วยวัณโรคของอ�ำเภอ

น�ำ้ยืน จัดท�ำแผนการด�ำเนินการร่วมมือระหว่าง หน่วย

งานบริการ ชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวม

ถงึน�ำเสนอในระดบัจังหวัดต่อไป
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Abstract: 	 Effectiveness of Health Education for Tuberculosis Patients by DEPNEAF Model, Nam Yuen Hospital, 

Ubon Ratchathani Province, Thailand 

Phakaidao Phromsuri, B.N.S.

Namyuen Hospital, Ubonrachathani Province, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(1):63-9.

The objective of this study was to develop and assess a health education program for tuberculosis 

patients. It was conducted during the period from 1 October 2015 to 30 September 2018. There were 4 

steps: (1) Planning, (2) Doing, (3) Checking, and (4) Action and Evaluation. The model was designed 

to cover the issues gathered and attended by the patient care committee (PCT Team) leading to the 

DEPNEAF model: D - drug,  E - empowerment, P - prevention, N - nutrition. E - environ-

ment, A - abnormality observation, and F - follow-up. The sample group and informants were 

150 new TB patients and 17 healthcare professionals. Data were collected through interviews and obser-

vation records; and were analyzed by using percentage statistics. It was found that the model was effective 

in the control of tuberculosis among the study samples: the patient’s self-care performance increased to 

97%, the rates of loss follow up and the lack of medication were 0%, the satisfaction rate of tuberculosis 

patients increased to 93% from the start of 78%, and similar satisfaction was observed in healthcare pro-

fessionals. Nurses had provided comprehensive health education in accordance with the health education 

model with 100% coverage. The results of this study indicated that the health education of TB patients 

by DEPNEAF had resulted in the correct behaviors of Tuberculosis patients. The rate of loss to follow up 

was zero as well as the rate of interrupted treatment; and the satisfaction increased in both patients and 

healthcare professionals. Therefore the health education of tuberculosis patients using DEPNEAF model 

should be expanded and it could also cover patients with other diseases.

Keywords: 	health education; tuberculosis; DEPNEAF model



ความร่วมมือในการใชย้าและการก�ำเริบในผูป่้วยจิตเภท 
หลงัถูกส่งตวัรกัษาต่อเนือ่ง 

ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลใกลบ้า้น

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

บทคดัย่อ 	 ปัญหาความร่วมมอืในการใช้ยาและการมาโรงพยาบาลตามนัดเป็นปัญหาที่พบมากที่สดุในผู้ป่วยจิตเภท ส่งผล

ต่อการกลับเป็นซ�ำ้ทีร่นุแรงและเพ่ิมอตัราการนอนโรงพยาบาล เพ่ือแก้ปัญหาดงักล่าวจึงมกีารส่งตวัผู้ป่วยรักษาต่อเน่ือง 

ร่วมกบัการให้บริบาลทางเภสชักรรมที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ศกึษาปัญหาการใช้ยา ความร่วมมอืในการใช้ยา และอบุตักิารณก์ารก�ำเริบของภาวะจิตเภท ก่อนและหลังการบริบาล

ทางเภสชักรรมร่วมกบัจัดกล่องยารักษาโรคจิตเวชออกหน่วย รพ.สต. ลูกข่ายโรงพยาบาลวารินช�ำราบ โดยศกึษาย้อน

หลังจากฐานข้อมูลเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกส ์ กลุ่มเป้าหมายคือผู้ป่วยจิตเภททีม่ารับบริการ ณ คลินิกจิตเวชผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลวารินช�ำราบ ตั้งแต่ 1 ตลุาคม 2555 และถูกส่งตวัไปรักษาต่อเน่ืองที่ รพ.สต. ใกล้บ้าน ตั้งแต่วันที่ 1 

ตลุาคม 2558 ถงึ 30 กนัยายน 2561 เปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ด้วยสถติ ิMcNemar’s test ผู้ป่วยจิต

เภทในการศกึษาน้ีทั้งหมด 152 ราย หลังการจัดกล่องยารักษาโรคจิตเวชออกหน่วย รพ.สต. ด้านปัญหาจากการใช้ยา 

พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยที่มปัีญหาความร่วมมอืในการใช้ยา ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการตดิตามความปลอดภยัในการใช้ยา และ

ผู้ป่วยที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนการปรึกษาแพทย์/

พยาบาล เพ่ือเล่ียงการสั่งใช้ยาที่เกิดอันตรกิริยาต่อกัน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการสั่งใช้ยาที่ควรได้รับ เพ่ือปรับยาใน

ขนาดต�่ำกว่าที่เหมาะสมในการรักษา และเพ่ือเลือกยาที่เหมาะสมในขณะน้ัน เภสชักรมส่ีวนร่วมกบัทมีมากขึ้นอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ (p<0.05) ผลการให้ข้อมูลเพ่ือปรึกษาแพทย์ พยาบาลประจ�ำคลินิก และการให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วย

โดยเภสชักรได้รับการยอมรับ ร้อยละ 96.6 อบุตักิารณก์ารก�ำเริบของภาวะจิตเภท โดยมาที่ห้องฉุกเฉิน และนอนโรง-

พยาบาล ลดลงจาก 22 เหลือ 1 เหตกุารณ ์ และ 11 เหลือ 4 เหตกุารณ ์ ตามล�ำดบั (p<0.05) การบริบาลทาง

เภสชักรรมร่วมกบัการจัดกล่องยารักษาโรคจิตเวชออกหน่วย รพ.สต. เพ่ือให้บริการผู้ป่วยจิตเภทที่ถูกส่งตวัรักษาต่อ

เน่ืองใกล้บ้านช่วยเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยา และลดอบุตักิารณก์ารก�ำเริบของภาวะจิตเภทจนน�ำมาสู่การรักษาตวั

ในโรงพยาบาล จึงควรคงรูปแบบการให้บริการผู้ป่วยในลักษณะน้ีต่อไป และพัฒนาการเช่ือมโยงข้อมูลผู้ป่วยผ่าน

ระบบเวชระเบยีนออนไลน์ระหว่างโรงพยาบาลและ รพ.สต. ลูกข่าย เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการบริการในอนาคต

ค�ำส�ำคัญ:	การบริบาลทางเภสชักรรม; จิตเภท; รพ.สต.
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ความร่วมมือในการใชย้าและการก�ำเริบในผูป่้วยจิตเภทหลงัถูกส่งตวัรกัษาต่อเนือ่ง ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลใกลบ้า้น

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่1 71

บทน�ำ
สถานการณ์ผู้ป่วยโรคจิตเภทในประเทศไทยพบ        

ผู้ป่วยจิตเภท 15.2 ต่อประชากร 1,000(1) โดยอตัราผู้ป่วย 

ในภาพรวมของภาคกลาง และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

มอีตัราผู้ป่วยในภาพรวมสงูทีส่ดุในประเทศ ขณะทีภ่าคใต้ 

มอีตัราผู้ป่วยน้อยทีส่ดุ(2) ผู้ป่วยจิตเภทในความรับผดิชอบ 

ของโรงพยาบาลวารินช�ำราบ มจี�ำนวนผู้ป่วยสะสมเพ่ิมขึ้น

จาก 347 ราย ในปี พ.ศ. 2555 เป็น 434 รายในปี พ.ศ. 

2560 ซ่ึงมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี 

เมื่อทบทวนปัญหาจากการใช้ยาของโรงพยาบาล

วารินช�ำราบและเครือข่าย ปัญหาที่พบมากที่สดุในผู้ป่วย

กลุ่มน้ีคือ ปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา ซ่ึงการศกึษา

ก่อนหน้าระบุว่าผู้ป่วยประมาณคร่ึงหน่ึงในจ�ำนวนผู้ป่วย

ทั้งหมดมีปัญหาขาดยา เน่ืองจาก ปัญหาเร่ืองการรับรู้

ข้อมูลการรักษา ประสทิธภิาพของยา อาการไม่พึงประสงค์

จากยา และอทิธพิลจากสงัคม(3) และการศกึษาอื่นๆ ระบุ

ว่ามีผู้ป่วยร้อยละ 29.1(4) และร้อยละ 26.9(5) ที่มปัีญหา

ความร่วมมือในการใช้ยา ในผู้ป่วยที่ขาดยามักพบว่ามี

ความสมัพันธก์บัการรักษาที่ไม่ได้ผล โดยมีอาการกลับ

เป็นซ�ำ้บ่อยที่รุนแรงขึ้น มีพฤติกรรมการใช้ความรุนแรง

กบัตนเองและคนรอบข้าง รวมถงึเพ่ิมอตัราการนอนโรง-

พยาบาล(6) ผู้ป่วยกลุ่มน้ีจึงจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษา

อย่างต่อเน่ืองเพ่ือลดปัญหาดังกล่าว อกีทั้งมีรายงานพบ

ว่า ปัญหาอาชญากรรมที่ลดลงมคีวามสมัพันธก์บัความ-

ร่วมมือในการใช้ยาอย่างต่อเน่ืองของผู้ป่วยจิตเภท

มากกว่าร้อยละ 80.0(7)

จากการส�ำรวจทรัพยากรด้านสุขภาพจิตของ

ประเทศไทยปี พ.ศ. 2550 โดยกรมสขุภาพจิต กระทรวง-

สาธารณสขุ แม้ว่าอตัราส่วนของบุคลากรด้านสขุภาพจิต

มแีนวโน้มเพ่ิมสงูขึ้นในปัจจุบนั แต่ถอืว่ายังอยู่ในระดบัต�ำ่

มาก เมื่อเทยีบกับจ�ำนวนประชากรที่ต้องรับผิดชอบ(2) 

รวมถงึโรงพยาบาลวารินช�ำราบมผู้ีป่วยจิตเภทเพ่ิมขึ้น ใน

ขณะที่จ�ำนวนบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีมเีทา่เดมิ ทมี-

สหวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมส่ีวนอย่างมากในการช่วย

ให้ผู้ป่วยเข้าถงึการรักษา และการใช้ยา เพ่ือลดผลกระทบ

ต่างๆ ดงักล่าวไปแล้วในผู้ป่วยที่ขาดนัดขาดยา ทางโรง-

พยาบาลวารินช�ำราบจึงมีแนวคิดเพ่ือพยายามแก้ปัญหา

ดังกล่าว โดยการส่งผู้ป่วยที่มีอาการคงที่แล้วออกรับ

บริการต่อเน่ืองที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพประจ�ำต�ำบล 

(รพ.สต.) ใกล้บ้าน แต่ติดปัญหาที่ยารักษาจิตเภทเป็น

วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท รพ.สต. ซ่ึงไม่มเีภสชักร

อยู่ประจ�ำจึงไม่สามารถส�ำรองยาดงักล่าวที่ รพ.สต. เพ่ือ

จ่ายยาได้(7) อย่างไรกต็าม แพทย์ เภสชักร และทมีสห-

วิชาชีพได้จัดอตัราก�ำลังออกหน่วย รพ.สต. ลูกข่ายของ

โรงพยาบาลวารินช�ำราบทุกวันท�ำการอยู่แล้ว ดังน้ันหาก

มเีภสชักรออกหน่วย รพ.สต. การจ่ายยาวัตถุออกฤทธิ์ต่อ

จิตและประสาทภายใต้ค�ำสั่งใช้ของแพทย์กน่็าจะท�ำได้

คล่องตัวขึ้ น หลังจากประชุมหารือในทีมน�ำทางคลินิก 

(patient care team: PCT) สาขาจิตเวช จึงมมีตใิห้เภสชักร

ร่วมออกให้บริการผู้ป่วย พร้อมทั้งจัดกล่องยาวัตถุออก

ฤทธิ์ต่อจิตและประสาทส�ำหรับผู้ป่วยจิตเวชออกหน่วย 

รพ.สต. ด้วยทุกคร้ัง เพ่ือลดความแออดัของผู้ป่วยที่มา

รับบริการในโรงพยาบาล เป็นการอ�ำนวยความสะดวกให้

กบัผู้ป่วยกลุ่มน้ี โดยเร่ิมในปีงบประมาณ 2559 ที่ผ่านมา 

โดยมุ่งหวังเพ่ือแก้ปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาของ    

ผู้ป่วยจิตเภท 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัญหาจากการ

ใช้ยา ความร่วมมอืในการใช้ยา และอบุตักิารณก์ารก�ำเริบ

ของภาวะจิตเภท ก่อนและหลังการจัดกล่องยารักษา

โรคจิตเวชออกหน่วย รพ.สต. ลูกข่ายของโรงพยาบาล

วารินช�ำราบในช่วงที่ท�ำการศกึษา พร้อมเภสชักร

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา การศึกษาแบบย้อนหลัง (retro-

spective study) 

ขอบเขตการศึกษา 

ศึกษาข้อมูลทุติยภูมิจากฐานข้อมูลเวชระเบียน

อิเล็กทรอนิกส์ โรงพยาบาลวารินช�ำราบ จังหวัด

อุบลราชธานี ในผู้ป่วยจิตเภทที่มารับบริการแบบผู้ป่วย

นอกตั้งแต่เดอืนตลุาคม 2555 ถงึกนัยายน 2561
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ประชากร 

ผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการส่งตวัจาก คลินิกจิตเวช โรง-

พยาบาลวารินช�ำราบ ไปรักษาต่อเน่ืองที่ รพ.สต. ใกล้บ้าน

ในเครือข่าย จ�ำนวน 22 แห่ง 

เกณฑ์การคัดเข้า: ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโดย

จิตแพทย์เป็นจิตเภท รหัสโรค ICD-10: F20 อายุ

มากกว่าหรือเท่ากบั 18 ปี มีประวัติมารับบริการคลินิก

จิตเวช โรงพยาบาลวารินช�ำราบ ตั้งแต่ 1 ตลุาคม 2555 

ถงึ 30 กนัยายน 2561 และถูกส่งตวัไปรักษาต่อเน่ืองที่ 

รพ.สต. ใกล้บ้าน ตั้งแต่ 1 ตลุาคม 2558 ถงึ 30 กนัยายน 

2561 ได้รับการบริการและบริบาลทางเภสชักรรม ร่วม

กบัมกีารบนัทกึข้อมูลปัญหาจากการใช้ยาโดยเภสชักร 

เกณฑก์ารคัดออก: ผู้ป่วยย้ายถิ่นที่อยู่อาศยัออกนอก

เขตรับผดิชอบของโรงพยาบาลวารินช�ำราบ

เครือ่งมือในการวิจยั 

ฐานข้อมูลเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกสข์องโรงพยาบาล 

โปรแกรม Microsoft Access, Microsoft Excel และ

โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถติิ

ขั้นตอนการด�ำเนนิงาน 

ระบบบริการก่อนส่งต่อผู้ป่วยรับการรักษาต่อเน่ือง 

รพ.สต. ใกล้บ้าน: ผู้ป่วยถูกส่งต่อจาก โรงพยาบาลพระ-

ศรีมหาโพธิ์ และมาตามนัดเพ่ือรับการรักษาต่อเน่ือง โรง-

พยาบาลวารินช�ำราบ พยาบาลและนักจิตวิทยาคลินิก    

คัดกรองผู้ป่วยก่อนส่งเข้าพบแพทย์ประจ�ำคลินิกเพ่ือ

ตดิตามประเมนิอาการและสั่งใช้ยา จากน้ันส่งพบเภสชักร

เพ่ือประเมนิการใช้ยา คัดกรองปัญหาจากการใช้ยา และ

รับยากลับบ้าน โดยผู้ป่วยต้องกลับไปติดตามต่อเน่ืองที่ 

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ปีละ 1 คร้ัง

เงื่อนไขการส่งต่อผู้ป่วยรับการรักษาต่อเน่ือง รพ.สต. 

ใกล้บ้าน: ผู้ป่วยที่แพทย์ลงความเห็นแล้วว่าสามารถ

ควบคุมอาการได้คงที่ ประกอบกบัสมัครใจไปรักษาต่อ

เน่ือง รพ.สต.ใกล้บ้าน

ระบบบริการหลังส่งต่อผู้ป่วยรับการรักษาต่อเน่ือง 

รพ.สต. ใกล้บ้าน: ผู้ป่วยถูกส่งต่อจากโรงพยาบาล- 

วารินช�ำราบ และมาตามนัดเพ่ือรับการรักษาต่อเน่ือง 

รพ.สต. ใกล้บ้าน พยาบาลประจ�ำ รพ.สต. คัดกรองผู้ป่วย

ก่อนส่งเข้าพบแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว (family phy-

sician) เพ่ือติดตามประเมินอาการและสั่งใช้ยา จากน้ัน

ส่งพบเภสชักรเพ่ือประเมนิการใช้ยา คัดกรองปัญหาจาก

การใช้ยา และรับยากลับบ้าน โดยผู้ป่วยต้องกลับไป

ตดิตามต่อเน่ืองที่ รพ.วารินช�ำราบ ปีละ 1 คร้ัง

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ข้อมูลทั่วไปใช้สถติเิชิงพรรณนา แสดงผลในรปูแบบ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ผลการคัดกรอง

ปัญหาจากการใช้ยา และอบุัติการณก์ารก�ำเริบของภาวะ

จิตเภท ก่อนและหลังส่งต่อผู้ป่วยรับบริการ รพ.สต. ใกล้

บ้าน ด้วยสถติ ิMcNemar’s test ที่ระดบันัยส�ำคัญ p<0.05

ขอ้พจิารณาดา้นจริยธรรม 

การศึกษาน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลวารินช�ำราบ เลขที่ 

03 ล�ำดบัที่ 4/2562

ผลการศึกษา
จาก รพ.สต. ลูกข่าย 22 แห่ง ม ี21 แห่งทีโ่รงพยาบาล-

วารินช�ำราบ ส่งตัวผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อเน่ือง โดย      

ผู้ป่วยจิตเภทในการศกึษาทั้งหมด 152 ราย ส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย ร้อยละ 61.8 อายุเฉล่ีย 46.4±12.0 ปี ระยะ

เวลาการเป็นโรคจิตเภท 10.2 ± 6.2 ปี ระยะเวลานัดต่อ

คร้ังเมื่อได้รับการรักษา ณ รพ.สต. 44.8±6.8 วัน ผู้ป่วย

จ�ำนวน 63 ราย มีโรคร่วม โดยโรคร่วม 3 อนัดับแรก 

ได้แก่ โรคความดันโลหิตสงู โรคไขมันในเลือดสงู และ

โรคเบาหวาน ตามล�ำดบั ผู้ป่วยใช้สทิธปิระกนัสขุภาพถ้วน

หน้า ร้อยละ 96.7 ไม่มีผู้ดูแล ร้อยละ 55.3 และมี

ประวัตกิารดื่มสรุา/สบูบุหร่ี/ใช้สารเสพตดิ ร้อยละ 45.4 

ดงัแสดงในตารางที่ 1

ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่ได้รับยาในกลุ่ม First-Gener-

ation Antipsychotics ทั้งก่อนและหลังส่งตวัผู้ป่วยไปรับ

การรักษาต่อเน่ือง ณ รพ.สต. ใกล้บ้าน โดยจ�ำนวนผู้ป่วย

ที่ได้รับยาฉีดเข้ากล้ามออกฤทธิ์ก่อนส่งตัวมีจ�ำนวนรวม 



ความร่วมมือในการใชย้าและการก�ำเริบในผูป่้วยจิตเภทหลงัถูกส่งตวัรกัษาต่อเนือ่ง ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลใกลบ้า้น

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่1 73

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยทีท่�ำการศึกษา (n=152)

                                      ข้อมูลทั่วไป	                                                 จ�ำนวนราย           ร้อยละ

1. เพศ	 ชาย	 94    	 61.8

 	 หญิง	 58    	 38.2

2. อายุ (ปี) ค่าเฉล่ีย±SD (Min, Max)                                                            46.4±12.0 (18.9, 84.8)

3. ระยะเวลาของการเป็นโรคจิตเภท (ปี) ค่าเฉล่ีย±SD (Min, Max)                           10.2±6.2 (2.2, 23.5)

4. ระยะเวลาต่อการนัด 1 คร้ัง (วัน) เฉล่ีย±SD (Min, Max)                                   44.8±6.8 (21.1, 61.3)

5. โรคร่วม	

 	 ไม่มโีรคร่วม	 89    	 58.6

 	 มโีรคร่วม (น�ำเสนอ 3 ล�ำดบัแรก)	 63    	 41.4

 	 - โรคความดนัโลหิตสงู	 27

 	 - โรคไขมนัในเลือดสงู	 21

 	 - โรคเบาหวาน	 15

6. สทิธกิารรักษา	

 	 ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า	 147    	 96.7

 	 ประกนัสงัคม	 2    	 1.3

 	 ช�ำระเงนิ	 2    	 1.3

 	 เบกิได้/จ่ายตรง	 1    	 0.7

7. รพ.สต. ในทะเบยีนเครือข่าย โรงพยาบาลวารินช�ำราบ 5 ล�ำดบัแรก	

 	 ทุง่บอน	 21    	 13.8

 	 โคกเซบูรณ	์ 13    	 8.6

 	 โนนน้อย	 12    	 7.9

 	 ห้วยขะยุง	 11    	 7.2

 	 ก่อ	 11    	 7.2

 	 อื่นๆ 	 84    	 55.3

8. ผู้ดูแล (caregiver)	

 	 ไม่ม*ี*	 84    	 55.3

 	 มี	 68    	 44.7

9. การดื่มสรุา/สบูบุหร่ี/ใช้สารเสพตดิ	

 	 ไม่มปีระวัตกิารดื่มสรุา/สบูบุหร่ี/ใช้สารเสพตดิ	 83    	 54.6

 	 มปีระวัตกิารดื่มสรุา/สบูบุหร่ี/ใช้สารเสพตดิ***	 69    	 45.4

 	 - ดื่มสรุา	 74

 	 - สบูบุหร่ี	 41

 	 - ยาบ้า	 10

 	 - ใช้สารระเหย	 3

หมายเหต ุ	 * ผู้ป่วย 1 ราย อาจมมีากกว่า 1 โรคร่วม

 	 ** ในจ�ำนวนน้ีมผู้ีป่วย 1 ราย เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ดูแลเร่ืองยา และการไปพบแพทย์ตามนัด

 	 *** ผู้ป่วย 1 ราย อาจมปีระวัตกิารดื่มสรุา/สบูบุหร่ี/ใช้สารเสพตดิ ร่วมกนัมากกว่า 1 อย่าง
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40 ราย และหลังส่งตวัรับการรักษา รพ.สต. ใกล้บ้าน มี

จ�ำนวนรวมเพ่ิมขึ้นเป็น 49 ราย ดังแสดงในตารางที่ 2 

กลุ่มรายการยาที่ 5 first-generation antipsychotics       

รปูแบบยาฉีด	

ด้านปัญหาจากการใช้ยา พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยที่มี

ปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการ

ตดิตามความปลอดภยัในการใช้ยา และผู้ป่วยทีเ่กดิอาการ

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิ(p<0.001) ส่วนการปรึกษาแพทย์/พยาบาล เพ่ือ

เล่ียงการสั่งใช้ยาที่เกดิอนัตรกริิยาต่อกนั เพ่ือให้ผู้ป่วยได้

รับการสั่งใช้ยาที่ควรได้รับ เพ่ือปรับยาในขนาดต�่ำกว่าที่

เหมาะสมในการรักษา และเพ่ือเลือกยาที่เหมาะสมใน

ขณะน้ัน เภสชักรมส่ีวนร่วมกบัทมีมากขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p<0.001, p<0.001, p<0.001, และ p=0.040 

ตามล�ำดบั) ดงัแสดงในตารางที่ 3 ผลการให้ข้อมูลเพ่ือ

ปรึกษาแพทย์ พยาบาลประจ�ำคลินิก และการให้ค�ำแนะน�ำ

ผู้ป่วยโดยเภสชักรหลังส่งผู้ป่วยรับการรักษา รพ.สต. ได้

รับการยอมรับ ร้อยละ 96.6 ดงัแสดงในตารางที่ 4 อบุตั-ิ

การณ์การก�ำเริบของภาวะจิตเภท โดยมาที่ห้องฉุกเฉิน 

และนอนโรงพยาบาล ลดลง จาก 22 เหลือ 1 เหตกุารณ ์

และ 11 เหลือ 4 เหตกุารณ ์ตามล�ำดบั (p<0.001) ดงั

แสดงในตารางที่ 5

ตารางที ่2 ขอ้มูลรายการยาจิตเวชทีผู่ป่้วยไดร้บั

                                                       จ�ำนวน (ราย)*

                                                       ก่อน      หลัง

1. Serotonin Antagonist		

 	 Trazodone	 1	 4

2. Selective Serotonin Reuptake Inhibitors		

 	 Fluoxetine	 13	 20

 	 Sertraline	 2	 4

3. Tricyclic antidepressants		

 	 Amitriptyline	 17	 26

 	 Nortriptyline	 1	 3

4. Benzodiazepines		

 	 Clonazepam	 1	 17

 	 Clorazepate	 1	 1

 	 Diazepam	 34	 26

 	 Lorazepam	 34	 46

หมายเหต	ุ * ผู้ป่วย 1 ราย อาจได้รับยารักษาโรคจิตเภทมากกว่า 1 ขนาน

 	 ** ยารปูแบบยาฉีด (Injection)

                    รายการยา                      จ�ำนวน (ราย)*

                                                      ก่อน      หลัง

5. First-Generation Antipsychotics		

 	 Chlorpromazine	 38	 50

 	 Haloperidol 	 48	 46

 	 Haloperidol**	 1	 5

 	 Flupentixol**	 1	 2

 	 Fluphenazine** 	 38	 42

 	 Perphenazine	 30	 36

 	 Thioridazine	 3	 3

 	 Trifluoperazine	 2	 2

6. Second-generation antipsychotics		

 	 Clozapine	 4	 6

 	 Risperidone	 19	 52

7. Mood stabilizers		

 	 Lithium	 1	 1

 	 Sodium Valproate	 3	 7

8. Antiparkinson agent		

 	 Trihexyphenidyl	 95	 123

 รายการยา  รายการยา
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่1 75

ตารางที ่3 ผลการคดักรองปัญหาจากการใชย้า

                                 		                                                               ก่อน                 หลัง         

                                                                                                    จ�ำนวน    ร้อยละ  จ�ำนวน   ร้อยละ

ทั้งหมด (เหตกุารณ)์	 374	 175	 <0.001

1. ปัญหาความร่วมมอืในการใช้ยา	 202 	 54.0	 48 	 27.4	 <0.001

 	 1.1 การขาดนัด/ขาดยา	 188	 33	

 	 1.2 ใช้ยาไม่ถูกต้องตามขนาดที่แพทย์สั่ง	 9	 10	

 	 1.3 ขาดความรู้แก้ไข/ป้องกนัอาการข้างเคียงจากยา	 5	 5	

2. ต้องได้รับการตดิตามความปลอดภัยในการใช้ยา	 76 	 20.3	 48 	 27.4	 <0.001

3. เกดิอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา	 65 	 17.4	 26 	 14.9	 <0.001

 	 3.1 Extrapyramidal symptoms [EPS] 			 

 	      - Parkinsonian like syndrome 	 29	 3	

 	      - Tardive dyskinesia 	 20	 11	

 	      - Akathisia	 9	 1	

 	      - Acute dystonic reactions	 5	 2	

 	 3.2 ปากแห้งคอแห้งตาพร่ามวั	 2	 5	

 	 3.3 ความดนัต�่ำ/วูบ	 0	 4	

4. ปรึกษาแพทย์/พยาบาลเพ่ือเล่ียงการสั่งใช้ยาที่เกดิอนัตรกริิยาต่อกนั	 16 	 4.3	 21 	 12.0	 <0.001

5. ปรึกษาแพทย์/พยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการสั่งใช้ยาที่ควรได้รับ	 4 	 1.1	 12 	 6.9	 <0.001

6. ปรึกษาแพทย์/พยาบาลเพ่ือปรับยาในขนาดต�่ำกว่าที่เหมาะสมในการรักษา	 3 	 0.8	 10 	 5.7	 <0.001

7. ปรึกษาแพทย์/พยาบาลเพ่ือเลือกยาที่เหมาะสมในขณะน้ัน	 4 	 1.1	 8 	 4.6	 0.040

8. ปรึกษาแพทย์/พยาบาลเพ่ือปรับยาในขนาดสงูกว่าที่เหมาะสมในการรักษา	 4 	 1.1	 2 	 1.1	 0.060

หมายเหต ุ	 * ผู้ป่วย 1 ราย อาจเกดิปัญหาจากการใช้ยามากกว่า 1 เหตกุารณ์

 	 ** สถติ ิMcNemar’s Test ที่ระดบันัยส�ำคัญ p-value < 0.05

ตารางที ่4 ผลการใหข้อ้มูลเพือ่น�ำเสนอ/ปรึกษาแพทย ์พยาบาล และการใหค้�ำแนะน�ำผูป่้วยโดยเภสชักร

                     	                                         ก่อน	                                                      หลัง

                                      จ�ำนวนเหตกุารณ ์   ผลการ Intervention*             จ�ำนวนเหตกุารณ ์     ผลการ Intervention*

                                                                จ�ำนวน      ร้อยละ                                           จ�ำนวน     ร้อยละ

ทั้งหมด 	 374	 339 	 90.6	 175	 169 	 96.6

แพทย์	 208	 206 	 99.0	 74	 74 	 100.0

พยาบาล	 39	 38 	 97.4	 38	 38 	 100.0

ผู้ป่วย/และญาต	ิ 129	 95 	 73.6	 63	 57 	 90.5

หมายเหต ุ* การ Intervention แพทย์และพยาบาลโดยเภสชักร ทราบผลในคร้ังน้ันๆ ส่วนการ Intervention ผู้ป่วย/และญาต ิทราบ

ผลในคร้ังถดัไปที่ผู้ป่วย/และญาตมิารับบริการ

 ปัญหาจากการใช้ยา* p-value**

Intervention



Journal of Health Science 2022 Vol. 31 No. 176

Adherence to Antipsychotic Medication and Relapse Rate in Patients with Schizophrenia after Referred to Primary Care Units

วิจารณ์
การศกึษาน้ีเภสชักรมส่ีวนร่วมกบัทมีสหวิชาชีพในการ

ดูแลผู้ป่วยด้านยา และมส่ีวนช่วยทมีในการบริหารจัดการ

ยาออกนอกพ้ืนที่บริการของโรงพยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วย

สามารถเข้าถงึการรักษาได้ง่ายขึ้นที่ รพ.สต. ใกล้บ้าน ซ่ึง

ช่วยเพ่ิมความมือในการรักษาและการใช้ยาของผู้ป่วย   

จิตเภท สอดคล้องกบัการศกึษาของ Krzystanek M และ

คณะ ในปี ค.ศ. 2017 ที่ประเทศโปแลนด ์ในผู้ป่วยจิต-

เภทแบบหวาดระแวง (paranoid Schizophrenia) 199 

ราย พบว่า การรักษาทางไกล (telemedicine) ในผู้ป่วยที่

ไม่สะดวกมาสถานพยาบาล เป็นหน่ึงในวิธแีก้ปัญหาความ

ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย อย่างไรกต็าม การรักษา

ระยะไกลสามารถแก้ปัญหาได้ในระยะสั้นเทา่น้ัน เน่ืองจาก

เมื่อตดิตามต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 12 เดอืน กลับพบว่า

ความร่วมมอืในการใช้ยาของผู้ป่วยลดลง(8) เช่นเดยีวกบั

การศกึษาของ Killikelly และคณะ ในปี ค.ศ. 2017 ซ่ึง

ท�ำการทบทวนวรรณกรรมการศกึษาในฐานข้อมูลทางการ

ศกึษาวิจัยทั่วโลก พบว่า การศกึษาที่ใช้ระยะเวลาในการ

ศกึษาสั้นๆ มกัสมัพันธก์บัอตัราความร่วมมอืในการใช้ยา

ของผู้ป่วยจิตเภทที่สงูขึ้น(9) ในขณะที่การศึกษาน้ีท�ำการ

ศึกษาความร่วมมือในการใช้ยาจากผลของการน�ำเอาทมี

บุคลากรทางการแพทย์ออกให้บริการร่วมกบับุคลากรของ 

รพ.สต. ใกล้บ้าน ให้ผู้ป่วยและญาติได้รับค�ำแนะน�ำใน

การบ�ำบัดรักษาอย่างใกล้ชิด และสามารถปรึกษาทีม

บุคลากรที ่รพ.สต. ดงักล่าวได้โดยตรงหากเกดิปัญหาหรือ

ข้อสงสัยในการรักษาหรือการใช้ยา ซ่ึงทีมที่ รพ.สต. 

สามารถปรึกษาข้อมูลต่างๆ จากทมีที่ รพ.วารินช�ำราบได้

โดยตรงเพ่ือแก้ปัญหาของผู้ป่วย แนวทางน้ีเป็นแนวทาง

ที่สามารถด�ำเนินการได้อย่างต่อเน่ืองและย่ังยืนทั้งระบบ 

โดยการศกึษาน้ีตดิตามผลต่อเน่ืองถงึ 36 เดอืน (3 ปี) 

ท�ำให้ผู้ป่วยมีความคุ้นเคยกบัทมีรักษา อกีทั้งได้รับการ

ดูแลเหมือนมารักษาที่ รพ.วารินช�ำราบ แต่อยู่ใกล้บ้าน 

ช่วยลดปัญหาการขาดนัดขาดยาจาก 188 เหตุการณ ์

เหลือ 33 เหตกุารณ ์สอดคล้องกบัการศกึษาของ Ye และ

คณะ ในปี ค.ศ. 2017 ที่ประเทศจีน ในผู้ป่วยจิตเภท 

180 ราย พบว่า ผู้ป่วยที่เข้าร่วมกิจกรรมกับบุคลากร

ทางการแพทย์หลังออกจากโรงพยาบาล เป็นระยะเวลา 6 

เดือน สามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยา

ร้อยละ 71.1 มากกว่ากลุ่มทีไ่ม่ได้ร่วมกจิกรรม ซ่ึงมคีวาม-

ร่วมมือในการใช้ยาเพียงร้อยละ 45.6 ผู้ป่วยมีความรู้

ความเข้าใจเร่ืองโรคและการรักษาร้อยละ 96.7 มากกว่า

กลุ่มที่ไม่ได้ร่วมกจิกรรม ซ่ึงมคีวามรู้ความเข้าใจเร่ืองโรค

และการรักษาเพียงร้อยละ 46.7 และผู้ป่วยมีอตัราการ 

กลับเป็นซ�ำ้เพียงร้อยละ 8.9 ในขณะที่กลุ่มที่ไม่ได้ร่วม

กจิกรรมมีอตัราการกลับเป็นซ�ำ้ร้อยละ 26.7(10) 

เมื่อพิจารณาปัจจัยร่วมที่น่าจะมีผลต่อความร่วมมือ

ในการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภท จากข้อมูลทั่วไปในตารางที่ 

1 แสดงให้เหน็ว่า ผู้ป่วยจิตเภทในการศกึษาน้ีไม่มผู้ีดูแล 

ตารางที ่5 อุบติัการณก์ารก�ำเริบของภาวะจิตเภท ก่อนและหลงัการส่งต่อผูป่้วยรบับริการ รพ.สต.

                                               	                       จ�ำนวน (เหตกุารณ)์	                                      

                                                ก่อน (ปีงบประมาณ 2556 – 2558)  หลัง (ปีงบประมาณ 2559 – 2561) 

ทั้งหมด	 33	 5	 <0.001

มารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน	 22	 1	 <0.001

นอนโรงพยาบาล	 11	 4	 <0.001

หมายเหต ุ	* ก�ำเริบ = มีประวัตมิาโรงพยาบาลวารินช�ำราบด้วย หูแว่วประสาทหลอน (hallucination) และ/หรืออาการผุดลุกผุดน่ัง 

	    (agitation) ร่วมกบัได้รับยา haloperidol 5 mg IM stat

	 ** สถติ ิMcNemar’s Test ที่ระดบันัยส�ำคัญ p-value < 0.05

อบุตักิารณก์ารก�ำเริบของภาวะจิตเภท*  p-value**
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ร้อยละ 55.3 มผู้ีดูแล ร้อยละ 44.7 ต้องท�ำการศกึษาเพ่ิม

เตมิจึงจะทราบว่าการมผู้ีดูแลมผีลต่อความร่วมมอืในการ

ใช้ยาหรือไม่ อย่างไรกต็าม การศึกษาก่อนหน้าน้ีของ 

Wang และคณะ ในปี ค.ศ. 2017 ที่ประเทศจีน ในผู้ป่วย

จิตเภท 64 ราย พบว่า ผู้ดูแล (care giver) ใกล้ชิดต่อผู้-

ป่วยจิตเภทมส่ีวนส�ำคัญมากต่อความร่วมมอืในการใช้ยา 

และอาการก�ำเริบของผู้ป่วยที่ท�ำให้ผู้ป่วยต้องกลับมา

รักษาในโรงพยาบาล(11) อกีทั้งการศกึษาของ Bitter และ

คณะ ในปี ค.ศ. 2015 ที่ประเทศฮังการี ในผู้ป่วยจิตเภท 

262 ราย พบว่า ปัญหาความร่วมมอืในการใช้ยา มคีวาม

สมัพันธก์บัการรับรู้ ข้อมูลเกี่ยวกบัการรักษา อาการก�ำเริบ

ที่รนุแรง และเพ่ิมการมานอนโรงพยาบาล แต่ไม่สมัพันธ์

กบั อายุ เพศ และประวัตกิารศกึษาของผู้ป่วย(4) นอกจาก

น้ีการศกึษาของ Kikkert และคณะ ในปี ค.ศ. 2017 ยัง

พบว่า อาการไม่พึงประสงค์จากยา และประสทิธภิาพใน

การรักษา มีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย-    

จิตเภท(3) ซ่ึงต้องท�ำการศกึษาเพ่ิมเตมิ

แม้การศกึษาน้ีไม่ได้ท�ำการศกึษาด้านมูลค่าและความ

คุ้มค่าในการรักษา แต่การศกึษาก่อนหน้าน้ีของ Joe และ

คณะ ในปี ค.ศ. 2016 ที่ประเทศเกาหลีใต้ พบว่า ปัญหา

ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภท สมัพันธ์กับ

ต้นทุนอรรถประโยชน์ (Cost Utility) และมูลค่าการใช้

ยา (Medical Cost) ที่สงูขึ้น(12) เภสชักรมส่ีวนส�ำคัญอย่าง

มากในด้านการบริหารจัดการยาจิตเวช ซ่ึงเป็นวัตถุออก

ฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ให้ผู้ป่วยได้รับยาที่เหมาะสม มี

ประสทิธภิาพ ปลอดภัย และคุ้มค่าในการรักษา อกีทั้งยัง

มีส่วนส�ำคัญในการให้ค�ำแนะน�ำปรึกษาด้านยาแก่ผู้ป่วย 

โดยเฉพาะในกรณทีี่ยาเปล่ียนรูปแบบ เปล่ียนส ี เปล่ียน

เคร่ืองหมายการค้า ซ่ึงอาจท�ำให้ผู้ป่วยเข้าใจแผนการ

รักษาคลาดเคล่ือน จนน�ำมาสู่การขาดยา โดยการศกึษาที่

เกี่ยวข้องก่อนหน้าน้ีของ Lertxundi และคณะ ในปี ค.ศ. 

2018 ทีป่ระเทศสเปน พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทขาดยา สมัพันธ์

กบัรปูแบบยาและย่ีห้อของยาที่เปล่ียนแปลงไป(5) 

รูปแบบระบบการให้บริการในลักษณะน้ีสามารถ

ด�ำเนินการได้ในโรงพยาบาลทุกระดับ และการศึกษา

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่างๆ ในการศึกษาน้ีกค็วรท�ำอย่าง      

ต่อเน่ือง เพ่ือศึกษาผลระยะยาว โดยน�ำข้อมูลที่ได้มา

ปรับปรงุระบบการบริการในผู้ป่วยจิตเภทต่อไป และหาก

สามารถเช่ือมโยงข้อมูลเวชระเบียนระหว่างโรงพยาบาล

และ รพ.สต. ลูกข่าย ได้ กจ็ะเป็นประโยชน์มากขึ้นทั้งต่อ

บุคลากรและผู้ป่วยจิตเภท 

สรุปและขอ้เสนอแนะ

การบริบาลทางเภสัชกรรมร่วมกับการจัดกล่องยา

รักษาโรคจิตเวชออกหน่วย รพ.สต. เพ่ือให้บริการผู้ป่วย

จิตเภทที่ถูกส่งตัวรักษาต่อเน่ืองใกล้บ้าน ช่วยเพ่ิมความ

ร่วมมอืในการใช้ยา และลดอบุตักิารณก์ารก�ำเริบของภาวะ

จิตเภทจนน�ำมาสู่การรักษาตัวในโรงพยาบาล จึงควรคง

รูปแบบการให้บริการผู้ป่วยในลักษณะน้ีต่อไป และ

พัฒนาการเช่ือมโยงข้อมูลผู้ป่วยผ่านระบบเวชระเบียน

ออนไลน์ระหว่างโรงพยาบาลและ รพ.สต. ลูกข่าย เพ่ือ

เพ่ิมคุณภาพในการบริการในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ ภญ.นันทิกร จ�ำปาสา หัวหนา้งาน-

เภสชักรรมปฐมภูมิในช่วงทีท่�ำการศึกษา ภญ.สมปอง   

พดัทาบ เภสชักรทีมปฐมภมิู แพทยป์ระจ�ำคลินิกสขุภาพ-

จิตในช่วงทีท่�ำการศึกษาทุกท่าน คณุสุภีราพร สงัขส์กุล 
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Abstract: 	 Adherence to Antipsychotic Medication and Relapse Rates in Patients with Schizophrenia after Referred 

to Primary Care Units 

Thanatcha Songmuang, M.Pharm.; Ananya Songmuang, M.Pharm.

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

Journal of Health Science 2022;31(1):70-9.

Adherence to medication and follow-up in the hospital as an out-patient visit are the main 

problems in patients with schizophrenia. These problems increase severe relapse rates and hospitaliza-

tion. Refer patients to primary care unit (PCU) with pharmaceutical care might solve the problems. The 

objectives of this study were to determine (1) drug related problems (DRPs), (2) adherence to antipsy-

chotic medication, and (3) relapse rates before and after referred patients to PCU with pharmaceutical 

care and psychiatric medication box. Data were retrospectively collected from electronic medical record 

from October 2012 to September 2018. The samples were patients with schizophrenia who visited the 

psychiatry clinic, Warinchamrab hospital and referred to PCU during the study period. McNemar’s test 

was used to compare DPRs and relapse rates. There were 152 patients in the study. it was found that 

after referred to PCU with pharmaceutical care and psychiatric medication box, the number of patients 

with non-adherence, medication safety follow-up, and adverse drug reaction were significantly decreased 

(p<0.05). Interaction of pharmacist with physician/nurse to avoid drug interaction, to add the medi-

cation of choice for treatment, to adjust too low dosage of treatment, and to select the most appropriate 

medication for treatment was significantly increased (p<0.05). The incidence of emergency visits and 

admissions were significantly decreased from 22 to 1 event and 11 to 4 events, respectively (p<0.05). 

Thus, pharmaceutical care with psychiatric medication box to PCU for patients with schizophrenia 

increased medication adherence and decrease hospitalization due to relapse rates. This service should be 

continued and be improved by developing online data to link between PCU and the hospital for the better 

service in the future.

Keywords: pharmaceutical care; schizophrenia; primary care unit



ผลของการใหข้อ้มูลสารสนเทศผ่านสือ่วีดิทศัน์
ชดุเทีย่วชมหอ้งผ่าตดั ต่อระดบัความวิตกกงัวล
ก่อนการใหย้าระงบัความรูสึ้กในผูป่้วยผ่าตดั
แบบนดัล่วงหนา้ ณ คลินกิวิสญัญีสรรพสิทธ์ิ 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี

ศิริทิพย ์สงวนวงศว์าน พย.บ., รป.ม.
กลัยา อุ่นรตันะ พย.บ.
กลุ่มงานการพยาบาลวสิญัญี โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จงัหวดัอุบลราชธานี

บทคดัย่อ 	 วัตถุประสงค์ของการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแนวทางคลายความวิตกกงัวลของผู้ป่วยผ่าตัดแบบนัดล่วงหน้าโดย

การให้ข้อมูลด้วยสื่อวีดทิศัน์ชุดเที่ยวชมห้องผ่าตดั ในรปูแบบการให้ความรู้และค�ำแนะน�ำขั้นตอนการปฏบิตัติวัและ

ชมห้องผ่าตดั ตามกรอบแนวคิดจากทฤษฎ ีความสามารถตนเอง เป็นการศกึษาเชิงทดลอง และมกีลุ่มควบคุม (ran-

domized controlled tried) ใช้ตวัอย่างกลุ่มละ 54 คน แบ่งกลุ่มโดยวิธ ีrandomization ด้วย program Winpepi กลุ่ม

ควบคุมจะได้รับข้อมูลการผ่าตัดจากพยาบาลที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกเพียงอย่างเดียว แต่กลุ่มทดลองจะได้รับข้อมูล

การผ่าตดัจากพยาบาลทีห้่องผู้ป่วยนอกและได้ชมวีดทิศัน์เกี่ยวกบัห้องผ่าตดั และขั้นตอนการให้ยาระงบัความรู้สกึด้วย 

เคร่ืองมือที่ใช้วัดความวิตกกงัวลคือ state-anxiety: form X-1 ฉบับภาษาไทย และมาตรวัดความวิตกกงัวลแบบ 

visual analog scale พบว่า ระดบัการศกึษา ประเภทของการผ่าตดั ASA Class สทิธกิารรักษา ของทั้งสองกลุ่ม ไม่มี

ความแตกต่างกนั เมื่อวัดความวิตกกงัวล พบว่า ความวิตกกงัวลของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ โดยคะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลของกลุ่มทดลอง (Median±IQR) เทา่กบั 40.0±9.3 ขณะที่กลุ่มควบคุม

เทา่กบั 45.0±15.3 p<0.05 (Mann-Whitney U test) และค่าเฉล่ียของ visual analog scale (Median± IQR) ใน

กลุ่มทดลองเทา่กบั 4.0±3.0 ขณะที่กลุ่มควบคุมเทา่กบั 5.0±4.3 p<0.05 (Mann-Whitney U test) และเมื่อแบ่ง

ระดบัความวิตกกงัวลเป็น 4 ระดบั พบว่า กลุ่มทดลอง ไม่พบความวิตกกงัวลในระดบัสงู และรนุแรง สรปุว่าการให้

ข้อมูลโดยการใช้สื่อภาพเคล่ือนไหวประกอบเป็นภาพยนตร์ ชุดเที่ยวชมห้องผ่าตดั สามารถคลายความวิตกกงัวลของ

ผู้ป่วยที่นัดมาผ่าตดัแบบล่วงหน้าได้
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บทน�ำ
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่จ�ำเป็นต้องได้รักษาด้วยการผ่าตัด

และจ�ำเป็นต้องให้ยาระงบัความรู้สกึ มกัจะเกดิความวิตก

กงัวล ร้อยละ 51–61(1,2) และความเครียดทางร่างกาย และ 

จิตใจ ความวิตกกังวลจะเกิดในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย(3) 

และพบว่า ผู้ป่วยกลัวการให้ยาสลบร้อยละ 45 กลัวการ

ผ่าตัดร้อยละ 33 กลัวไม่ได้พบศัลยแพทย์ก่อนผ่าตัด   

ร้อยละ 47 และร้อยละ 45 ผู้ป่วยไม่รู้ ข้อมูลอะไรเลย  

เกี่ยวกบัการผ่าตัดที่จะได้รับ ผู้ที่มีระดับความวิตกกงัวล

มากมักจะต้องการข้อมูลที่มากกว่า และผู้ไม่เคยมี

ประสบการณท์�ำการผ่าตดัเลยกม็คีวามวิตกกงัวลมากกว่า

การเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นสาเหตุ

ส�ำคัญประการหน่ึงที่ท�ำให้ผู้ป่วยเกดิความวิตกกงัวล โดย

เฉพาะอย่างย่ิงเมื่อต้องรักษาด้วยวิธกีารผ่าตัด จะท�ำให้

วิตกกังวลมากขึ้น ความวิตกกังวลจะส่งผลให้เกิดภาวะ

เครียด ท�ำให้ร่างกายเกดิปฏกิริิยาตอบสนอง ส่งผลให้เกดิ

หัวใจเต้นเรว็ หรือเต้นผิดปกติได้ และส่งผลให้มีระดับ

ความดนัโลหิตสงูขึ้น(4) และเมื่อผู้ป่วยเข้ามาในห้องผ่าตดั

และเตรียมจะได้ยาระงับความรู้ สึกผู้ป่วยมักจะมีความ

วิตกกังวลอาจจะไม่ปฏิบัติตามค�ำบอกหรือไม่ให้ความ 

ร่วมมอืเน่ืองจากอยู่ในภาวะเครียด จะส่งผลต่อความรู้สกึ

นึกคิดการเรียนรู้  และความจ�ำ ความวิตกกงัวลก่อนผ่าตดั

ทีส่งูมากๆ อาจเป็นอปุสรรคต่อการสอน การให้ข้อมูล ค�ำ-

แนะน�ำ หรือการปฏบิัติที่จ�ำเป็นส�ำหรับการฟ้ืนฟูสภาพ 

หลังผ่าตัด ซ่ึงข้อมูลและการฝึกต่างๆ เหล่าน้ีผู้ป่วยควร

จะได้รับระยะก่อนผ่าตัดแล้ว เพ่ือเป็นการเตรียมและ

ป้องกนัปัญหาที่อาจจะเกดิขึ้นในระยะพักฟ้ืนหลังผ่าตดั 

การลดความวิตกกงัวล โดยการให้ข้อมูล การได้รับ

ข้อมูลอย่างเพียงพอจนสามารถจินตนาการถงึสถานการณ์

เหล่าน้ันถูกต้องตามความเป็นจริง หรือใกล้เคียง

สถานการณจ์ริงมากที่สดุ ถ้าบุคคลไม่คุ้นเคย หรือไม่ได้

รับข้อมูลอย่างเพียงพอ จะท�ำให้บุคคลน้ันไม่สามารถ

เผชิญต่อสถานการณคุ์กคามได้อย่างเหมาะสมจะมีความ

วิตกกังวล ความหวาดกลัว ซ่ึงแสดงออกได้ชัดเจนทั้ง

ร่างกายและจิตใจ การวิจัยหลายช้ินพบว่า การให้ข้อมูล

สารสนเทศในรูปแบบต่างๆ โดยเฉพาะ Video tape 

สามารถลดความวิตกกงัวลของผู้ป่วยบางกลุ่มได้(5-7) และ

ยังพบว่าการให้สารสนเทศ การสื่อวีดทิศัน์ ซ่ึงพัฒนามา

จากความต้องการของผู้ป่วย เพ่ือให้ตรงกบัความต้องการ

ของผู้ป่วยและช่วยคลายวิตกกงัวล(8) เพ่ือให้ผู้ป่วยได้เหน็

ภาพจริงที่สามารถเคล่ือนไหวได้เหมือนจริงและมีเสียง

ประกอบช่วยเร้าประสาทสมัผสัของผู้ชม ดงึดูดความสนใจ

ชวนให้ติดตามและท�ำให้จ�ำเร่ืองได้ดี สอดคล้องกบัการ

ศกึษาของ Yang YL และคณะ(9) 

โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์เป็นโรงพยาบาลศนูย์

ขนาด 1,100 เตยีง ผู้ป่วยมารับยาระงบัความรู้สกึมากกว่า 

32,000 รายต่อปี(10) ได้เปิดให้บริการ ห้องตรวจผู้ป่วย

นอกคลินิกวิสัญญี (คลินิกสุขกาย-สบายใจเมื่อใกล้

วิสญัญี) เป็นแห่งแรกของประเทศไทย เพ่ือเตรียมความ

พร้อมด้านร่างกายและจิตใจผู้ป่วยนัดผ่าตดัแบบล่วงหน้า

ก่อนได้ยาระงบัความรู้สกึ ซ่ึงพบว่า ผู้ป่วยมคีวามวิตกกงัวล

สงู คดิเป็นร้อยละ 53 และวิตกกงัวลปานกลางร้อยละ 35 

การศกึษาน้ีใช้กรอบแนวคิดจากทฤษฎคีวามสามารถ

ตนเอง (self-regulation theory) ของ Leventhal H และ 

Johnson JE(11) สาระส�ำคัญของทฤษฎกีารปรับตนเอง คือ 

เมื่อบุคคลเผชิญกบัเหตกุารณใ์ด ที่ไม่คุ้นเคยหรือไม่เคย

มปีระสบการณม์าก่อน จะเกดิปฏกิริิยาตอบสนองทางด้าน

จิตใจ เช่น ความวิตกกงัวล ความรู้สกึทุกขท์รมาน ดงัน้ัน

การได้รับข้อมูลและประสบการณ์ที่ต้องเผชิญล่วงหน้า 

เช่น สื่อวีดทิศัน์ สารคดชุีดเที่ยวชมห้องผ่าตดั ขั้นตอนการ

มารับบริการ การปฏบิตัติวัก่อนจะได้รับยาระงบัความรู้สกึ 

การปฏบิัติตัวช่วงการฟ้ืนจากยาสลบ และการปฏบิัติตัว

หลังการผ่าตดั ย่อมท�ำให้บุคคลเกดิการปรับเปล่ียนกลวิธี

ในการเผชิญต่อภาวะคุกคามได้ดขีึ้น 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการให้

ข้อมูล ความรู้และค�ำแนะน�ำขั้นตอนการปฏบิตัติวัและชม

ห้องผ่าตดัโดยสื่อวีดทิศัน์ ต่อความวิตกกงัวลของผู้ป่วยที่

นัดผ่าตดัล่วงหน้า และส�ำรวจความคิดเหน็ของผู้ป่วยที่ได้

ชมวีดทิศัน์ต่อเน้ือหาและความพึงพอใจ
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วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ    

โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ เรียบร้อยแล้ว เป็นการ

วิจัยเชิงทดลองแบบ Randomized control trial สถานที่

ศึกษาคือ คลินิกสขุกายสบายใจเมื่อใกล้วิสญัญี (คลินิก

วิสญัญี ) ณ ห้องตรวจผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสรรพสทิธ-ิ

ประสงค์ อบุลราชธานี

เกณฑค์ัดเข้า (inclusion criteria)

(1) ผู้ป่วยที่ได้รับการนัดผ่าตดัแบบผ่าตดัล่วงหน้า 

(2) อายุ ตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 

(3) ASA. Class ที่ I หรือ 2

(4) รู้สกึตวัด ีสามารถตดิต่อสื่อสารดวัยวิธกีาร อ่าน 

เขยีน ฟังภาษาไทยได้ 

เกณฑค์ัดออก (exclusion criteria)

(1) มโีรคจิต พิการทางสมอง หรือตดิยาเสพตดิ

(2) เคยได้รับการผ่าตดั หรือเคยได้รับยาระงบัความ

รู้สกึ

ค�ำนวณขนาดตวัอย่าง โดยใช้ Effect size จากผลการ

ศกึษาแบบ RCT ของ Xavier(7) เร่ืองผลการให้ชมวีดทิศัน์ 

เกี่ยวกบัการผ่าตัดและการให้ยาระงับความรู้สกึก่อนการ

ผ่าตดัในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม โดยใช้ Visual analog scale 

พบว่า ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียของความวิตกกงัวล

หลังให้ชมวีดทิศัน์เทา่กบั 13 (SD=20) ในกลุ่มควบคุม

มค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 26 (SD=27)

จากสตูร	 effect size =      Mc - Mt

			         (SDc2 + SDt2)/2

•	 Mc คือค่าคะแนนเฉล่ียของกลุ่มควบคุม = 26

•	 Mt คือค่าคะแนนเฉล่ียของกลุ่มทดลอง = 13

•	 SDc คือค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่ม

ควบคุม = 27

•	 SDt คือค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่ม

ทดลอง = 20

ได้ค่า effect size = 0.547

น�ำค่า effect size ไปแทนค่าใน Program G-power 

โดยก�ำหนด

Test family = t test

Statistical test = Mean: Difference between two 

independent means (two groups)

Type of power analysis = A priori: compute re-

quired sample size-given a, power and effect size

 ผลลัพธค์ือ

ขนาดตวัอย่างกลุ่ม 1 = 54

ขนาดตวัอย่างกลุ่ม 2 = 54

สรุป ต้องใช้ตัวอย่างทั้งหมด 108 คน เป็นกลุ่ม-

ทดลอง 54 คน และกลุ่มควบคุม 54 คน 

การเลือกตวัอย่าง 

ใช้การ randomization ด้วย computer โดย program 

Winpepi จากน้ันจะบนัทกึล�ำดบัการก�ำหนดเข้ากลุ่มไว้ใน

ซองที่ปิดผนึก เรียงตามล�ำดบัหมายเลข ตั้งแต่ 1-108 

เมื่อมีผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑก์�ำหนดและเซน็ใบยินยอมร่วม

การวิจัย กเ็ปิดซองเพ่ือให้ทราบว่าผู้ป่วยถูกก�ำหนดให้อยู่

ในกลุ่มควบคุมหรือทดลองโดยเรียงล�ำดับตามการเซน็

ยินยอม	

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการศกึษา 

(1) วีดทิศัน์น�ำชมห้องผ่าตดั ประกอบด้วย

1. Introduction information: ข้อมูลแนะน�ำ สถานที่

ทมีงาน มาตรฐานการบริการ

2. Procedural information: ข้อมูลเกี่ยวกบัวิธกีารและ

ขั้นตอน

3. Sensory information: ข้อมูลบ่งบอกความรู้สกึ 

4. Behavioral and coping instruction: ข้อมูลการให้

ค�ำแนะน�ำสิ่งที่ควรปฏบิตัิ

5.Coping skills information: ข้อมูลการเตรียมความ

พร้อมกับทกัษะในการเผชิญความเครียด เช่น แนะน�ำ

สถานที่ ทมีงานผ่าตดัวิสญัญี แสดงขั้นตอนการให้ยาระงบั

ความรู้สกึ วิธกีารปฏบิตัติวัทีค่วรปฏบิตัริะยะก่อน ระหว่าง 

และหลังการให้ยาระงบัความรู้สกึ การรับรู้ความรู้สกึ เช่น 

การแนะน�ำสถานที่ ห้องผ่าตดั ห้องรอผ่าตดั ห้องพักฟ้ืน 



ผลของการใหข้อ้มูลสารสนเทศผ่านสือ่วีดิทศันช์ดุเทีย่วชมหอ้งผ่าตดั ต่อระดบัความวิตกกงัวลก่อนการใหย้าระงบัความรูสึ้ก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่1 83

แนะน�ำบุคลากรทีมผ่าตัด ประกอบด้วย ศัลยแพทย์ 

วิสญัญีแพทย์ วิสญัญีพยาบาล พยาบาลห้องผ่าตดั ผู้ช่วย

เหลือคนไข้ เป็นต้น การมอบหมายงาน ตรวจสอบสทิธิ

บตัรของตนเอง การเตรียมตวัมานอนโรงพยาบาล การงด

น�ำ้และอาหารอย่างน้อย 6-8 ช่ังโมงก่อนผ่าตัด การ

ท�ำความสะอาดร่างกายเช้าวันผ่าตัด การเดินทางไปห้อง

ผ่าตดั แนะน�ำสถานที่รอผ่าตดั แนะน�ำทมีผ่าตดั และการ

ปฏบิัติตัวเมื่อเข้าห้องผ่าตัด การปฏบิัติตัวเมื่อจะต้องได้

รับยาระงับความรู้สึก การปฏบิัติตัวเมื่อฟ้ืนจากยาสลบ 

การเข้าอยู่ห้องพักฟ้ืน และการย้ายกลับหอผู้ป่วย หรือ  

หอผู้ป่วยหนัก (กรณจี�ำเป็นต้องเฝ้าระวังอาการอย่างใกล้

ชิด) การปฏบิตัติวัหลังผ่าตดั การประเมนิความปวดด้วย

ตนเอง การฝึกใช้เคร่ืองระงบัปวดด้วยตนเอง การฝึกการ

ไอ การหายใจที่ถูกวิธ ีเป็นต้น 

 (2) แบบเกบ็ข้อมูลม ี3 ส่วน

 ส่วนที ่1 บนัทกึข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อมูล

ทั่วไปของผู้ป่วย อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดบัการ

ศึกษา ศาสนา รายได้ของครอบครัว ประเภทของค่าใช้

จ่าย ประวัตกิารเคยได้รับยาระงบัความรู้สกึ ประเภทของ

การระงับความรู้สกึ การวินิจฉัยโรค ชนิดของการผ่าตัด 

วันท่ีมาคลินิกวิสญัญี วันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

และวันที่ผ่าตดั 

ส่วนที่ 2 คือแบบวัดความวิตกกงัวล (state-anxiety: 

form X-I) ของ Spielberger CD และคณะ(12) ซ่ึงแปล

เป็นภาษาไทยโดยนิตยา คชภักด ีและคณะ(13) 

ส่วนที่ 3 คือ มาตรวัดความวิตกกงัวล (visual ana-

logue scale) ของ Gaberson KB(14) เป็นการถามภาพรวม

ความวิตกกงัวล โดยไม่มคีวามเฉพาะเจาะจงลงไปที่เร่ือง-

ราว หรือปิดทางด้านซ้าย จะตรงกบัความรู้สกึ “ไม่มคีวาม

วิตกกังวล” และความวิตกกังวลจะเพ่ิมมากขึ้ นไปทาง   

ขวามอืจนถงึปลายปิดทางขวามอืจะตรงกบัความรู้สกึ “มี

ความวิตกกงัวลมากที่สดุ” ให้ตรงกบัความรู้สกึของผู้ป่วย 

(3) แบบประเมินความพึงพอใจ ต่อการได้รับชม    

วีดทิศัน์ชุดเที่ยวชมห้องผ่าตดั 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ: ค่าความเที่ยง 

Cronbach’s Alpha coefficient = 0.92

วิธกีารเกบ็รวบรวมข้อมูล วัดความวิตกกงัวลทนัทหีลัง

ให้ข้อมูลเสรจ็ในกลุ่มควบคุม และวัดความวิตกกงัวลทนัที

หลังให้ข้อมูลทางสื่อวีดทิศัน์

กจิกรรมแทรกแซง (Intervention activities) 

กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 54 ราย ได้รับค�ำแนะน�ำการ-

เตรียมตัวก่อนการผ่าตัดตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 

จากน้ันวัดความวิตกกงัวลทนัที

กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 54 รายได้รับค�ำแนะน�ำตาม

มาตรฐาน และได้รับชมวีดทิศัน์สารคดเีที่ยวชมห้องผ่าตดั

และแสดงขั้นตอนการให้ยาระงับความรู้สึก จากน้ันวัด

ความวิตกกงัวลทนัที

ควบคุมคุณภาพข้อมูล โดย double data entry และ 

compare dataset 

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไปใช้สถติิเชิงพรรณนา 

และ 95%CI การทดสอบความแตกต่างของค่าสดัส่วน

ของประชากร 2 กลุ่ม ใช้สถิติ Chi-square test และ 

95%CI การทดสอบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ีย

ของประชากร 2 กลุ่ม ด้วยสถติ ิindependent t-test ถ้ามี

การกระจายเป็นปกติ (normal distribution) หากการ 

กระจายไม่ปกตใิช้ Mann Whitney U test และ 95%CI 

เกณฑก์ารวิเคราะห์ข้อมูล

•	 แบบวัดความวิตกกงัวลแบบ A-State Scale ซ่ึง

สร้างขึ้นโดย Spielberger CD และคณะ แแบบ

ประเมิน STAI Form Y-1 เป็นแบบประเมิน 

A-State หรือความวิตกกงัวลต่อสถานการณท์ี่เกิ

ดขึ้นในขณะน้ันมจี�ำนวน  20 ข้อ ประกอบด้วย

•	 ข้อความเชิงบวกมี 10 ข้อ (ข้อ 1, 2, 5, 8, 10, 

11, 15, 16, 19, 20) ให้คะแนน 4,3,2,1 คะแนน 

•	 ส่วนข้อความเชิงลบม ี10 (ข้อ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 

13, 14, 17, 18) ให้คะแนน 1,2,3,4 คะแนน

•	 คะแนนความวิตกกงัวล เป็นคะแนนรวมจากแบบ

วัด ซ่ึงมค่ีาต�่ำสดุคือ 20 คะแนน และสงูสดุคือ 80 

คะแนน 

โดยมเีกณฑ ์แบ่งระดบัความวิตกกงัวลดงัน้ี 
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•	 คะแนน 20 -40 หมายถงึ ความวิตกกงัวลระดบั

ต�่ำ

•	 คะแนน 41 – 60 หมายถงึ ความวิตกกงัวลระดบั

ปานกลาง

•	 คะแนน 61 - 70 หมายถงึ ความวิตกกงัวลระดบั

สงู

•	 คะแนน 71 - 80 หมายถงึ ความวิตกกงัวลระดบั

รนุแรง

ผลการศึกษา
พบว่า ระดบัการศกึษา ประเภทของการผ่าตดั ASA. 

Class สทิธกิารรักษา ของทั้งสองกลุ่ม ไม่มคีวามแตกต่าง

กนั (ตารางที่ 1) เมื่อเปรียบเทยีบความวิตกกงัวล พบว่า

ความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(ตารางที่ 2) โดยคะแนนเฉล่ีย

ความวิตกกังวลของกลุ่มทดลอง (Median±IQR) 

เทา่กบั40.00±9.25 ขณะที่กลุ่มควบคุมเทา่กบั 45.00± 

15.25, p<0.05 (Mann-Whitney U test) และค่าเฉล่ีย

ของ Visual analog scale (Median±IQR) ในกลุ่มทดลอง

เท่ากบั 4.00±3.00 ขณะที่กลุ่มควบคุมเท่ากบั 5.00± 

4.25, p<0.05 (Mann-Whitney U test) และเมื่อแบ่ง

ระดบัความวิตกกงัวลเป็น 4 ระดบั (ตารางที่ 3) พบว่า

ในกลุ่มทดลองไม่พบผู้ป่วยทีม่คีวามวิตกกงัวลในระดบัสงู

และระดับรุนแรง ซ่ึงเมื่อมีการเกบ็ข้อมูลความพึงพอใจ

พบว่าส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในความสะดวกในการ-

รับรู้ สื่อ มีความพึงพอใจด้านเน้ือหา ความคมชัดของ  

ภาพเคล่ือนไหวพอใจในระดับมาก และได้รับประโยชน์

จากสื่อมากถงึมากที่สดุ (4.4±0.7, 4.5±0.7, 4.6±0.6) 

(ตารางที่ 4)

ตารางที ่1 ลกัษณะของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง			 

                      ลักษณะ	                               กลุ่มควบคุม (n=54)      กลุ่มทดลอง (n=54)	      p-value

อายุ		  43.2±15.5	 37.7±12.7	 0.040

เพศ ชาย/หญิง	 พ.ย.-43	 ต.ค.-44	 0.808

การศกึษา	 ไม่ได้เรียน	 1	 1	 0.094	

	 ประถมศกึษา	 18	 14	 (Fisher’s exact)	

	 มธัยมศกึษา/อาชีวศกึษา	 23	 14	

	 ปริญญาตรี	 10	 21	

	 ปริญญาโท/เอก	 2	 4	

อาชีพ	 เกษตรกรรม	 18	 19  	 0.007

	 รับราชการ	 10	 16	 (Fisher’s exact)	

	 รับจ้าง	 12	 16	

	 แม่บ้าน	 13	 1	

	 ในปกครอง	 1	 2	

หน่วยผ่าตดั	 ศลักรรมทั่วไป	 15	 11	 0.105	

	 ศลัยกรรมทางเดนิปัสสาวะ	 3	 0	

	 ศลัยกรรมเดก็	 2	 0	

	 ศลัยกรรมหู คอ จมูก	 9	 16	

	 สตู-ินรีเวชกรรม	 25	 27



ผลของการใหข้อ้มูลสารสนเทศผ่านสือ่วีดิทศันช์ดุเทีย่วชมหอ้งผ่าตดั ต่อระดบัความวิตกกงัวลก่อนการใหย้าระงบัความรูสึ้ก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่1 85

ตารางที ่1 ลกัษณะของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (ต่อ)			 

                      ลักษณะ	                               กลุ่มควบคุม (n=54)      กลุ่มทดลอง (n=54)	      p-value

Physical status	 ASA.PS1	 19	 27	 0.276	

	 ASA.PS2	 31	 23	

	 ASA.PS3	 4	 4	

สทิธกิารรักษา	 จ่ายเอง	 3	 1	 0.082

	 ประกนัสงัคม	 9	 20	 (Fisher’s exact)	

	 ประกนัสขุภาพ	 31	 23	

	 ข้าราชการ	 11	 10	

ตารางที ่2 ค่าเฉลีย่คะแนนความวิตกกงัวลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

                   ความวิตกกงัวล                      กลุ่มควบคุม (n=54)     กลุ่มทดลอง (n=54)	                  p-value

                                                                                                                              (Mann Whitney U test)

Anxiety Score (Median±IQR)	 45.0±15.3	 40.0±9.3	 0.017

Visual analog score (Median±IQR)	 5.0±4.3	 4.0±3.0	 0.025

ตารางที ่3 ระดบัความวิตกกงัวลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

              ระดบัความวิตกกงัวล                        กลุ่มควบคุม                  กลุ่มทดลอง	                   p-value

เลก็น้อย (mild anxiety)	 24	 27	 0.030

ปานกลาง (moderate anxiety)	 26	 27	 (Fisher’s exact)

มาก (high anxiety)	 2	 0	

รนุแรง (severe anxiety)	 2	 0

ตารางที ่4 ความพงึพอใจต่อไดร้บัสือ่วีดีทศันจ์�ำนวน 54 ราย

                                           ค�ำถาม	                                                                    Mean	    SD

1. ทา่นคิดว่าเน้ือหาในวีดทีศัน์น้ีมคีวามเหมาะสม	 4.4	 0.7

2. ทา่นคิดว่าภาพเคล่ือนไหว มคีวามคมชัด มคีวามชัดเจน ภาษาที่ใช้ สื่อให้ความเข้าใจง่าย	 4.5	 0.7

3. ทา่นคิดว่ามคีวามสะดวกในการรับรู้จากสื่อวีดทีศัน์	 4.5	 0.6

4. ทา่นคิดว่ามคีวามสะดวกในการรับรู้จากแผ่นพับ	 4.4	 0.6

5. ทา่นคิดว่ามคีวามสะดวกในการรับรู้จากสื่อต่างๆ เหล่าน้ีทา่นสามารน�ำไปปฏบิตัไิด้	 4.4	 0.6

6. การชมสื่อวีดทีศัน์น้ีท�ำให้ทา่นเสยีเวลา	 1.9	 1.1

7. ทา่นได้รับประโยชน์จากสื่อ	 4.6	 0.6

8. ทา่นมคีวามพึงพอใจโปรแกรมให้ข้อมูล	 4.6	 0.8
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วิจารณ์
การใช้สื่อวีดทิศัน์ที่ให้ข้อมูลและค�ำแนะน�ำที่เป็นภาพ

เคล่ือนไหว มีความคมชัด สอดแทรกเน้ือหา ข้อมูลใน

การเตรียมตัวก่อนการระงับความรู้ สึก การปฏิบัติตัว 

คล้ายสารคด ีมีการแนะน�ำ คน สถานที่ และขั้นตอนและ

วิธกีารเข้ารับบริการ การฝึกปฏบิตัตินเอง ท�ำให้ผู้ชมเหน็

สภาพความเป็นจริง สามารถจิตนาการได้ถูกต้องเมื่อ

ตนเองต้องเข้าเผชิญกบัเหตุการณห์รือสิ่งเร้าที่ไม่เคยพบ

มาก่อน เช่น บรรยากาศในการให้ยาระงบัความรู้สกึและ

การผ่าตดั สอดคล้องกบัทฤษฎจิีตวิทยาการสร้างแบบแผน

ความเช่ือทางสขุภาพ (health belief model)(15,16) ท�ำให้

คลายความวิตกกงัวลลงได้ และอาจส่งผลต่อการให้ความ

ร่วมมือในการท�ำหัตถการได้ดีขึ้ น ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศกึษาของศริิทพิย์ สงวนวงศว์าน(17) พบว่า เมื่อผู้ป่วยได้

ชมสื่อวีดทิศัน์สามารถ มอีาการสงบน่ิงไม่กระวนกระวาย 

ให้ความร่วมมอืขณะท�ำหัตถการ และปฏบิตัติวัก่อนและ

หลังผ่าตดัได้ด ี

กลุ่มที่ได้รับสื่อวีดิทศัน์มีระดับความวิตกกังวลน้อย

กว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับชมสื่อวีดิทัศน์ ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศกึษาของ Ayral X และคณะ(7) และลดาวัลย์ อาจหาญ(18) 

กลุ่มทดลองไม่มคีวามวิตกกงัวลในระดบัมากและรนุแรง 

แสดงให้เห็นว่าการใช้สื่อวีดิทัศน์สารคดีเที่ยวชมห้อง-

ผ่าตัด สามารถคลายความวิตกกงัวลลงได้ ท�ำให้กลุ่ม-

ตวัอย่างส่วนหน่ึงที่มคีวามวิตกกงัวลที่มากหรือรนุแรง ลด

ลงเป็นระดบัปานกลางและน้อย การที่ได้รับชมสื่อวีดทิศัน์ 

มีความพึงพอใจต่อความเหมาะสมเน้ือหา เทคนิคภาพ 

ความคมชัด ภาษาที่ใช้ สื่อมคีวามเข้าใจง่าย ความสะดวก 

ในการรับรู้  สามารถน�ำไปปฏบิตัไิด้หลังชมสื่อ และยังเหน็

ว่าไม่เป็นการเสยีเวลาที่ได้ชมสื่อฯ ได้รับประโยชน์ และมี

ความพึงพอใจต่อสื่อวีดทิศัน์

สรปุ

การให้ข้อมูลผ่านสื่อวีดทิศัน์ชุด “สารคดเีที่ยวชมดม

ยา ในห้องผ่าตดั” สามารถคลายความวิตกกงัวล ในผู้ป่วย

ก่อนการให้ยาระงับความรู้สึกในการผ่าตัดแบบนัดล่วง

หน้า ณ คลินิกสขุกาย-สบายใจเมื่อใกล้วิสญัญีหรือ คลินิก

วิสัญญี หรือคลินิกเตรียมความพร้อมก่อนให้ยาระงับ

ความรู้สกึในการผ่าตดั ณ ห้องตรวจผู้ป่วยนอกได้ และ

การทีไ่ด้รับชมสื่อวีดทิศัน์ มคีวามพึงพอใจต่อความเหมาะ

สมเน้ือหา มีความเหมาะสม เทคนิคภาพ ความคมชัด 

ภาษาที่ใช้ สื่อมีความเข้าใจง่าย ความสะดวกในการรับรู้  

สามารถน�ำไปปฏิบัติได้หลังชมสื่อ และยังเห็นว่าไม่

เป็นการเสยีเวลาที่ได้ชมสื่อ ได้รับประโยชน์ และมคีวาม

พึงพอใจต่อสื่อวีดทิศัน์

ขอ้เสนอแนะ

ก. เชิงนโยบาย

ควรให้จัดให้มีสื่อวีดิทศัน์ที่เป็นรูปแบบคล้ายสารคดี

ภาพเคล่ือนไหว มีเน้ือหาการให้ข้อมูล ค�ำแนะน�ำการ     

ฝึกปฏบิตัก่ิอน ขณะ และหลังผ่าตดั เหมาะที่จะให้บริการ

ในผู้ป่วยเตรียมตวัก่อนผ่าตดัหรือหัตถการอื่นๆ เพ่ือลด

ความวิตกกงัวล

ข. เชิงวิจัย 

ควรเพ่ิมการควบคุมปัจจัยที่จะเป็นปัจจัยกวนให้
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Abstract: 	 Effect of Providing Information via Video Media, Operating Room Tour Series on Anxiety Levels Prior 

to Administration of Anesthesia in Elective Surgical Patients at Pre-Anesthetic Evaluation Clinic, Sunp-

asitthiprasong Hospital, Ubon Ratchathani Province, Thailand

Siritip Sanguanwongwan, B.N.S., M.P.A.; Kalaya Unratana, B.N.S.

Sunpasitthiprasong Hospital, Ubon Ratchathani Province, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(1):80-8.

The purpose of this study was to assess a model for relieving anxiety of preoperative surgical 

patients by providing information via video media about operating room visits and steps in receiving 

anesthesia, an approach which was in accordance with the conceptual framework from self-ability and 

self-regulation theory. The study was design as a randomized controlled tried. The samples were 54 

patients in the intervention group and the control group. Randomization was done by Winpepi program. 

The control group received only surgical information from the nurses at the outpatient examination room, 

whereas the experimental group received surgery information from nurses at the outpatient room and watch 

a video about the operating room and steps in receiving anesthesia. Outcomes were measured by using 

the “anxiety measurement: the Form X-1”, Thai version and visual analog scale. The results showed 

no difference in the education level, types of surgery, ASA classification, treatment rights between both 

groups. The anxiety of the experimental group was significantly lower than the control group, with the 

mean score of 40.0±9.3 (median±IQR) in the experimental group compared to 45.0±15.3 in the control 

group (Mann-Whitney U test), p<0.05l; and the average visual analog scale in the experimental group 

was 4.0±3.0 while the control group was 5.0±4.3, p=0.05. When dividing anxiety into 4 levels, there 

was no high or severe anxiety level in the experimental group. Thus, giving information via video touring 

of operating room and steps in anesthesia could relieve the anxiety of the elective surgacal patients.

Keywords: preoperative preparation; elective surgery; video of touring operating room; preoperative anxiety; 

Pre-anesthetic evaluation clinic
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ป้องกนัโรคอจุจาระร่วง โดยใช้กระบวนการ Appreciation - Influence - Control (A-I-C) กลุ่มตวัอย่างได้แก่ ผู้บริหาร- 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น�ำชุมชน ประธานกลุ่มแม่บ้าน อาสาสมัครสาธารสขุ และผู้ปฏบิัติงานที่เกี่ยวข้องใน

การจัดการสขุาภิบาลอาหารและน�ำ้ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานสาธารณสขุในต�ำบลที่มีอัตราป่วย

ด้วยอจุจาระร่วงสงูสดุของแต่ละจังหวัดรวมทั้งสิ้น 50 คนเคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบส�ำรวจ แบบทดสอบ

ความรู้  แบบบันทกึและแบบสงัเกต วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เน้ือหา ผลการวิจัยพบว่า ผู้ร่วมวิจัยมคีวามรู้ เร่ืองโรคอจุจาระร่วงหลังการเสริมพลัง 

เพ่ิมขึ้ นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001,95%CI=0.422 ถึง 1.343) และผลของการประชุมวางแผนด้วย

กระบวนการ A-I-C ได้โครงการป้องกนัปัญหาโรคอจุจาระร่วงในพ้ืนทีไ่ด้ 6 โครงการ ผลการตดิตามและถอดบทเรียน 

พบว่า ทุกโครงการสามารถด�ำเนินการได้โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ปัจจัย

แห่งความส�ำเรจ็ในการด�ำเนินการคือ (1) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและประชาชนในพ้ืนทีรั่บทราบข้อมูลสถานการณ ์
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ด้านสขุาภิบาลอาหารและน�ำ้ที่จะน�ำไปสู่การลดการป่วยด้วยโรคอจุจาระร่วงต่อไป
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ที่สองของกลุ่มเดก็อายุต�่ำกว่า 5 ปี รองจากโรคติดเช้ือ

จากระบบทางเดินหายใจโดยในแต่ละปีจะมีเดก็เสยีชีวิต

จากโรคอจุจาระร่วงประมาณ 760,000 คน เน่ืองมาจาก

บทน�ำ 
โรคอุจจาระร่วงเป็นปัญหาที่ส�ำคัญของสาธารณสุข  

ทั่วโลก เพราะเป็นสาเหตุของการการเสียชีวิตในอันดับ
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การขาดน�ำ้และเกลือแร่อย่างรนุแรงโดยแต่ละปี องค์การ

อนามัยโลกรายงานว่ามีผู้ป่วยด้วยจากโรคอุจจาระร่วง   

ทั่วโลกประมาณ 1,700 ล้านรายต่อปี ส่งผลให้ประชากร

เสยีชีวิตกว่า 1.5 ล้านคนต่อปีซ่ึงส่วนใหญ่เป็นเดก็อายุ  

ต�่ำกว่า 5 ปี (1-2) ประเทศไทยได้จัดให้โรคอจุจาระร่วงเป็น

ปัญหาส�ำคัญของประเทศเน่ืองจากมจี�ำนวนผู้ป่วยด้วยโรค

น้ีเป็น 1ใน 10 อนัดบัแรกของปัญหาด้านสาธารณสขุจาก

สถานการณโ์รคย้อนหลัง 5 ปี (ปี พ.ศ. 2556-2560)(3) 

พบว่า ผู้ป่วยโรคอจุจาระร่วงเฉียบพลัน (acute diarrhea)

ในปี พ.ศ.2556-2560 มอีตัราป่วยต่อประชากรแสนคน

เป็น 1764.72, 1724.26, 1685.26, 1838.41 และ 

1571.83 และมีอัตราตายต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 

0.02, 0.01, 0.02, 0.01 และ 0.01 และในปี พ.ศ. 

2560 กลุ่มอายุทีพ่บมากทีส่ดุคือ >65 ปี (ร้อยละ 13.13) 

ภาคทีม่อีตัราป่วยสงูสดุคือ ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียง

เหนือ ภาคกลาง ภาคใต้ตามล�ำดับ โรคอุจจาระร่วงส่ง 

ผลกระทบทางด้านสาธารณสุขและด้านเศรษฐกิจของ

ประเทศเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะอย่างย่ิงผลกระทบต่อ

ร่างกายจะท�ำให้ขาดน�ำ้และเกลือแร่ช่วงแรกและเมื่อไม่ได้

รับประทานอาหารหรืออาเจียนจะท�ำให้ต่อมาเกดิ ภาวะ

ทุพโภชนาการ ซ่ึงสาเหตดุงักล่าวท�ำให้ผู้ป่วยเสยีชีวิต ผล-

กระทบต่อครอบครัวจะท�ำให้สมาชิกในครัวเรือนต้องดูแล

ผู้ป่วย ถ้าผู้ป่วยเป็นผู้ที่หารายได้ในครัวเรือนจะท�ำให้

ครอบครัวสญูเสยีรายได้ส่วนหน่ึงไป นอกจากน้ียังส่งผล

ต่อด้านเศรษฐกจิและสงัคม สถานการณอ์ตัราป่วยโรค-

อจุจาระร่วงในเขตสขุภาพที่ 10 ในรอบ 5 ปี (2556-

2559)(4) ยังคงมีแนวโน้มสูงขึ้นโดยเฉพาะในปี 2559 

จังหวัดในเขต ได้แก่ อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร 

มุกดาหาร อ�ำนาจเจริญ มอีตัราป่วยต่อประชากรแสนคน

เป็น 2851.36, 2090.93, 2376.36, 2314.59 และ 

3419.17 ตามล�ำดบั การส่งเสริมการป้องกนัและควบคุม

โรคในชุมชนในการจัดการปัจจัยคุกคาม เป็นการสร้าง

พลังให้แก่ชุมชนในการแูลตนเอง ที่จะตดัสนิใจและลงมอื

ปฏิบัติ ผู้วิจัยเห็นว่าสิ่งส�ำคัญที่จะท�ำให้การด�ำเนินการ

ป้องกนัและควบคุมโรคอจุจาระร่วงให้ประสบความส�ำเรจ็

ต้องท�ำให้ประชาชนตระหนักถงึปัญหา ยึดการมส่ีวนร่วม

ของชุมชนและองค์กรทุกภาคส่วนในชุมชนในการแก้ไข

ปัญหาด้วยตนเอง โดยเน้นชุมชนเป็นฐาน และเทคนิคการ

มส่ีวนร่วม (Appreciation- Influence-Control: AIC) (5) 

เป็นกระบวนการพัฒนาศักยภาพในการสร้างพลังและ

กระตุ้นการยอมรับของชาวบ้านให้ร่วมพัฒนาหมู่บ้านและ

จะให้ความส�ำคัญต่อความคิดและการมีส่วนร่วมของ

สมาชิกในชุมชนบนพ้ืนฐานของความเท่าเทยีมกนั เป็น 

กระบวนการทีน่�ำเอาคนเป็นศนูย์กลางโดยทีค่นผู้ซ่ึงมส่ีวน

เกี่ยวข้องทั้งหมดในชุมชนมาคิด และท�ำงานร่วมกนัในรปู

ของการประชุมเชิงปฏบิัติการเพ่ือระดมความคิดเหน็ใน

การวางแผนเพ่ือพัฒนาหมู่บ้านเป็นการสร้างแนวทางการ

พัฒนาโดยประชาชน 

สถานการณ์โรคอุจจาระร่วงในเขตสุขภาพที่ 10 

อบุลราชธานี ในปี 2560(4) มอีตัราป่วยโรคอจุจาระร่วง

ต่อแสนประชากรสงูสดุในแต่ละจังหวัดได้แก่ (1) ต�ำบล

เหล่าแดง อ�ำเภอดอนมดแดง จังหวัดอุบลราชธานี 

4207.92 (2) ต�ำบลตาอดุ อ�ำเภอขขุนัธ ์จังหวัดศรีสะเกษ 

5512.42 (3) ต�ำบลส้มผ่อ อ�ำเภอไทยเจริญ จังหวัด

ยโสธรคิดเป็น 3698.96 (4) ต�ำบลคึมใหญ่ อ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดอ�ำนาจเจริญ 3898.96 และ (5) ต�ำบลศรีบุญเรือง 

อ�ำเภอเมอืง จังหวัดมุกดาหาร 3521.33 ซ่ึงในหน่วยงาน

สาธารณสขุทุกระดบักไ็ด้มกีารให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำผู้ป่วย 

และรณรงค์การป้องกนัโรคอจุจาระร่วงหลายรปูแบบ แต่

อุบัติการณ์ของโรคยังสูงอยู่ตลอดเวลา การจะท�ำให้

ประชาชนได้ตระหนักถงึปัญหาของโรคอจุจาระร่วงคือการ

ส่งเสริมให้ประชาชนมส่ีวนร่วมในการป้องกนัโรคอจุจาระ

ร่วงโดยใช้กระบวนการเทคนิค AIC ซ่ึงเป็นกระบวนการ

ที่ผู้เข้าร่วมประชุมวางแผนแบบมส่ีวนร่วม มโีอกาสแสดง

ความคิดเห็นแลกเปล่ียนความรู้ และประสบการณ ์

วิเคราะห์ปัญหาและวางแผนการด�ำเนินการร่วมกนั รู้สกึ

เป็นเจ้าของทุกขั้นตอน โดยได้มีการน�ำแนวคิดการม ี   

ส่วนร่วมของชุมชนมาใช้ในการวางแผนด�ำเนินการป้องกนั

และควบคุมโรค เช่น โรคไข้เลือดออก เป็นการดงึศกัยภาพ

ของชุมชนมาพัฒนาและสร้างประโยชน์ให้กับชุมชน 
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เพราะการป้องกนัโรคในชุมชนน้ันไม่เพียงแต่เป็นบทบาท

หน้าที่ ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัคร-

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เท่าน้ัน จะต้องอาศยั

การมส่ีวนร่วมจากหลายภาคส่วนในชุมชนและชุมชนต้อง

มีความรู้ ในการควบคุมป้องกันโรคและแนวทางการ

ปฏบิัติที่เหมาะสม จากแนวคิดดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจที่จะน�ำแนวทางกระบวนการ AIC มาประยุกตใ์ช้ใน

การเสริมพลังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการเฝ้าระวัง

สุขาภิบาลอาหารและน�ำ้เพ่ือป้องกันโรคอุจจาระร่วงใน 

เขตสขุภาพที่ 10 อบุลราชธานี ซ่ึงแนวทางหรือวิธกีารที่

ได้จะน�ำไปสู่การส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมี

การจัดการและเฝ้าระวังทีด้่านสขุาภบิาลอาหารและน�ำ้เพ่ือ

ป้องกนัโรคอจุจาระร่วงให้มีประสทิธภิาพและสร้างความ

ปลอดภัยในการบริโภคอาหารและน�ำ้ของประชาชนและ

ยังสามารถน�ำแนวทางไปใช้ในการด�ำเนินงานอื่นๆ ของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานสาธารณสุข  

ต่อไป

การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเสริมพลังองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดการและสร้างระบบการ-

เฝ้าระวังสขุาภิบาลอาหารและน�ำ้โดยชุมชนท้องถิ่น เพ่ือ

ป้องกันโรคอุจจาระร่วงในพ้ืนที่รับผิดชอบของศูนย์-

อนามยัที่ 10 อบุลราชธานี

วิธีการศึกษา 
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏบิตักิาร (action re-

search) โดยใช้กระบวนการ AIC (AIC: Appreciation - 

Influence - Control) ขั้นตอนในการศกึษาประกอบด้วย

1. วิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์การป่วยด้วยโรค

อุจจาระร่วงในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบจากรายงานการเฝ้า-

ระวังโรคตดิต่อของส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 10

2. ค�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบจ�ำเพาะเจาะจงโดยพิจารณาคัดเลือกพ้ืนที่มีอตัรา-

ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงสงูสดุของแต่ละจังหวัดในเขต-

รับผดิชอบจ�ำนวน 5 พ้ืนที่ในจังหวัดอบุลราชธานี ยโสธร 

ศรีสะเกษ อ�ำนาจเจริญ และมุกดาหาร กลุ่มเป้าหมาย

ประกอบด้วย (1) นายก/รองนายกเทศมนตรี หรือ

นายก/รองนายกองค์การบริหารส่วนต�ำบล (2) ปลัด-

เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต�ำบล (3) ผู้อ�ำนวยการ-

กองสาธารณสขุเทศบาล หัวหน้าฝ่ายสาธารณสขุองค์การ

บริหารส่วนต�ำบล (4) ผู้รับผดิชอบงานสขุาภิบาลอาหาร

ในส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอ (5) โรงพยาบาล/โรง-

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (6) ประธานสภา (7) 

ประธานอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (8) ผู้น�ำ

ชุมชน (9) ประธานกลุ่มแม่บ้าน และ (10) ครอูนามยั 

พ้ืนที่ละ 10 คนรวมทั้งสิ้น 50 คน

3. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีแบ่งเป็น 2 ส่วน 

ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการพัฒนากระบวนการ

ประกอบด้วย 

1) แบบส�ำรวจสถานการณ์การด�ำเนินการด้าน

สขุาภิบาลอาหารและน�ำ้ในชุมชน ประกอบด้วย ข้อมูล

ทั่วไป แหล่งอาหารในชุมชน แหล่งน�ำ้บริโภคในชุมชน 

การออกข้อบัญญัติท้องถิ่น การด�ำเนินงานสุขาภิบาล

อาหารและน�ำ้ 

2) หลักสตูรการประชุมเชิงปฏบิตักิาร การเสริมสร้าง

พลังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการเฝ้าระวังสขุาภบิาล

อาหารและน�ำ้เพ่ือป้องกนัโรคอจุจาระร่วง ประกอบด้วย 

ความส�ำคัญของการเฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหารและน�้ำ 

สถานการณ์การป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงและผลกระทบ 

องค์ความรู้การจัดการสขุาภบิาลอาหารและน�ำ้ การมส่ีวน-

ร่วมในการจัดการและเฝ้าระวังสขุาภิบาลอาหารและน�ำ้

3) แบบฟอร์มการจัดท�ำโครงการแก้ไขปัญหาด้าน

สขุาภิบาลอาหารและน�ำ้โดยการมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วม

วิจัย 

ส่วนที่ 2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ การตดิตามประเมนิผลในพ้ืนที่ และการสรปุถอด

บทเรียนการด�ำเนินงานในแต่ละพ้ืนที่

4. การด�ำเนินการศกึษา แบ่งเป็น 4 ขั้นตอนดงัน้ี

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นการวางแผน วิเคราะห์บริบทพ้ืนที่และ

สถานการณปั์ญหาโรคอจุจาระร่วง โดยรวบรวมข้อมูลจาก
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โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และ

รายงานโรคระบาดจากส�ำนักงานควบคุมป้องกนัโรคที่ 10 

อบุลราชธานี จัดท�ำสื่อ Power Point ประกอบด้วย อตัรา-

ป่วยด้วยโรคอจุจาระร่วง กระทบจากการเจบ็ป่วย บทบาท

หน้าที่ของแต่ละภาคส่วน ลงพ้ืนที่ชุมชนน�ำเสนอสภาพ

การณข์องโรคอจุาระร่วงในชุมชนและช้ีแจงท�ำความเข้าใจ

กบัผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น�ำชุมชน นัก-

วิชาการจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงาน

สาธารณสขุอ�ำเภอ และเจ้าหน้าที่สาธารณสขุในพ้ืนที่ เพ่ือ

ให้ผู้เข้าร่วมกจิกรรมได้รับทราบปัญหาที่เกดิขึ้นและสร้าง

ความเข้าใจร่วมกันในการคัดเลือกพ้ืนที่และผู้เข้าร่วม

กจิกรรม

 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นการปฏบิตักิาร (action) ด�ำเนินการ

พัฒนาผู้เข้าร่วมกจิกรรมประชุมเสริมสร้างพลัง(empow-

erment) ในการจัดการและเฝ้าระวังสขุาภบิาลอาหารและ

น�ำ้ โดยประยุกตใ์ช้หลักการ A-I-C (Appreciate Influ-

ence Control) ซ่ึงเป็นวิธีการที่เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วม

ประชุมทุกคนได้มีการพูดคุยแลกเปล่ียนความรู้

ประสบการณ ์น�ำเสนอข้อมูลข่าวสารที่จะท�ำให้เกดิความ-

เข้าใจถงึสภาพปัญหาความต้องการ ข้อจ�ำกดัและศกัยภาพ

ของผู้เกี่ยวข้องต่างๆ ดงัน้ี 

 การสร้างความรู้  (Appreciation: A) ด�ำเนินการให้

ความรู้ เร่ือง โรคอุจจาระร่วง อนัตรายและความรุนแรง 

โอกาสเสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคอจุจาระร่วง การสขุาภบิาล

ในครัวเรือน ร้านอาหารและศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ การเฝ้า-

ระวังอาหารและน�ำ้ในชุมชนและการฝึกปฏบิัติการตรวจ

สอบความสะอาดของอาหารและน�ำ้ด้วยชุดทดสอบภาค

สนาม การสร้างความร่วมมือเพ่ือลดปัญหาแก่ผู้เข้าร่วม

กจิกรรม หลังจากน้ันได้กระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมกจิกรรมได้

แลกเปล่ียนประสบการณ ์ แสดงความคิดเหน็รับฟังและ

หาข้อสรุปร่วมกันอย่างสร้างสรรค์เป็นประชาธิปไตย 

ยอมรับความคิดเหน็ของผู้อื่น ดงัน้ี

•	 A1: ผู้เข้าร่วมกิจกรรมวิเคราะห์สภาพการณ์

ปัญหาโรคอจุจาระร่วงที่เกดิขึ้นในชุมชน

•	 A 2: ผู้ร่วมกจิกรรมร่วมกนัก�ำหนดวิสยัทศัน์หรือ

ภาพลักษณท์ี่แต่ละต�ำบลต้องการ 

ขั้นตอนที่ 3 การสร้างแนวทางการพัฒนา (Influence: 

I) การสร้างการมส่ีวนร่วมในการเฝ้าระวังสขุาภบิาลอาหาร

และน�ำ้ โดยผู้เข้าร่วมกจิกรรมหาวิธกีารและเสนอแนวทาง

ในการพัฒนาตามที่ได้สร้างภาพที่พึงประสงค์หรือที่ได้

ช่วยกนัก�ำหนดวิสยัทศัน์ (A2) โดยขั้นตอนน้ีผู้เข้าร่วม

กจิกรรมก�ำหนดมาตรการ วิธกีาร และเหตผุลเพ่ือก�ำหนด

ทางเลือกในการพัฒนา ก�ำหนดเป้าหมาย ก�ำหนดกจิกรรม

และจัดล�ำดับความส�ำคัญของกจิกรรมโครงการโดยแบ่ง

เป็น 2 ช่วง คือ

•	 I1: ร่วมก�ำหนดแนวทางการจัดกจิกรรมโครงการ

ที่จะท�ำให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามภาพลักษณ ์   

พึงประสงค์

•	 I2: ร่วมกิจกรรมจัดล�ำดับความส�ำคัญของ

กิจกรรมโครงการ ที่ได้มาจากการประชุมโดย

ก�ำหนดกิจกรรมและโครงการที่ชุมชน ท้องถิ่น

ท�ำได้เอง หรือท�ำร่วมกนักบัหน่วยงานสนับสนุน 

หรือต้องความร่วมมอืกบัหน่วยงานอื่น

การสร้างแนวทางการปฏบิตัิ (Control: C) กระตุ้น

และสร้างพลังให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมร่วมรับผิดชอบและ

ท�ำงานร่วมกันโดยน�ำเอาโครงการกิจกรรมต่างๆ มาสู่   

การปฏบิตัปิระกอบด้วย

•	 C1: การแบ่งความรับผดิชอบในการด�ำเนินการ

โครงการ

•	 C2: การตกลงใจในรายละเอยีดโครงการจัดท�ำ

แผนปฏิบัติการเพ่ือขอรับงบประมาณจาก

เทศบาลและองค์การบริหารส่วนต�ำบล

ขั้นตอนที่ 4 ตดิตามประเมนิผล โดยการลงพ้ืนที่ให้

ค�ำปรึกษากระตุ้ นให้เกิดการด�ำเนินงานหลังจากน้ัน

ประชุมสรปุถอดบทเรียนการด�ำเนินการของแต่ละจังหวัด

เพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้  โดยการน�ำเสนอรายจังหวัดและ

จัดท�ำแผนงานโครงการเพ่ือการด�ำเนินงานที่ย่ังยืน โดย

ในการตดิตามประเมนิในพ้ืนที่จะน�ำเอาผลการประชุมใน

ขั้นตอนที่ 3 ที่จะมกีารจัดท�ำโครงการหรือแผนปฏบิตักิาร



การเสริมพลงัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ในการเฝ้าระวงัสุขาภิบาลอาหารและน�้ำเพือ่ป้องกนัโรคอุจจาระร่วง 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่1 93

เพ่ือขอรับการสนับสนุนการด�ำเนินงานจากหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง 

5. การรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด�ำเนินการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลโดยด�ำเนินการดงัน้ี	

ส่วนที ่1 ประเมนิความรู้ความเข้าใจในการจัดการและ

เฝ้าระวังสขุาภบิาลอาหารและน�ำ้ โดยใช้แบบทดสอบก่อน

และหลังการอบรม

ส่วนที่ 2 เกบ็ข้อมูลการจัดการและเฝ้าระวังสขุาภบิาล

อาหารและน�้ำโดยใช้แบบส�ำรวจข้อมูลสถานการณ์

สขุาภิบาลอาหารและน�ำ้ และแบบการน�ำเสนอโครงการ

การจัดการและเฝ้าระวังสขุาภิบาลอาหารและน�ำ้

ส่วนที่ 3 เกบ็ข้อมูลจากการติดตามประเมินผลสรุป

บทเรียนการด�ำเนินงานแต่ละพ้ืนที่

6. การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่    

ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใน

การทดสอบก่อนและหลังการให้ความรู้  โดยใช้สถติเิชิง-

อนุมาน (pair t-test) และการวิเคราะห์ข้อมูลการมส่ีวน

ร่วมของชุมชนในการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน�ำ้ใช้

การวิเคราะห์เน้ือหา และน�ำเสนอข้อมูลในรปูแบบตาราง

จริยธรรมการวิจัย โครงการน้ีผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

กรมอนามัย ตามเอกสารใบรับรองโครงการวิจัยการ

ประชุมคร้ังที่ 51-2/2561 รหัสโครงการวิจัย 176 หลัง

จากการได้รับอนุมัติแล้วจึงได้ด�ำเนินการประชุมช้ีแจง

กลุ่มตัวอย่างเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด�ำเนิน

การและเกบ็รวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งช้ีแจงให้ทราบสทิธิ

ของกลุ่มตวัอย่างในการตอบรับหรือปฏเิสธในการเข้าร่วม

การวิจัยคร้ังน้ี

ผลการศึกษา 
1. การพัฒนาศักยภาพภาคผู้เข้าร่วมโครงการเสริม

พลังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยประยุกต์ใ ช้

กระบวนการ A-I-C 

ผู้เข้าร่วมโครงการเสริมพลังการจัดการสุขาภิบาล

อาหารและน�ำ้เพ่ือป้องกนัโรคอจุจาระร่วง พบว่า เป็นผู้-

บริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (นายกเทศมนตรี 

นายกองค์การบริหารส่วนต�ำบล) ร้อยละ 6.77 หัวหน้า

สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมร้อยละ 6.77 เจ้าหน้าที่

สาธารณสขุระดับต�ำบล/อ�ำเภอ/จังหวัดร้อยละ 27.11 

ผู้น�ำชุมชนร้อยละ 22.03 อสม.ร้อยละ 35.59 และพ่ีเล้ียง

ศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ร้อยละ 1.66 ดงัตารางที่ 1 

ผลการประเมินความรู้ความเข้าใจในการจัดการและ

เฝ้าระวังสขุาภบิาลอาหารและน�ำ้ โดยใช้แบบทดสอบก่อน

และหลังการอบรม พบว่า ผู้ประเมนิ 34 คนก่อนเข้าอบรม

มีค่าคะแนนเฉล่ียที่ 10.05 หลังการอบรมตามแนวการ

เสริมสร้างพลังโดยการใช้เทคนิค A-I-C มีคะแนนเฉล่ีย

ตารางที ่1 ต�ำแหน่งบทบาทหนา้ทีผู่เ้ขา้ร่วมโครงการจ�ำแนกรายจงัหวดั

                     ต�ำแหน่ง	                                                                      จังหวัด                               

                                                            อบุลราชธานี   ยโสธร   ศรีสะเกษ   อ�ำนาจเจริญ   มุกดาหาร          รวม

                                                                                                                                        จ�ำนวน   ร้อยละ

ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 2	 0	 1	 1	 0	 4	 6.77

หัวหน้าฝ่าย/กองสาธารณสขุของท้องถิ่น	 1	 1	 0	 1	 1	 4	 6.77

เจ้าหน้าที่สาธารณสขุระดบัอ�ำเภอ/ต�ำบล/จังหวัด	 4	 4	 3	 3	 2	 16	 27.11

ผู้น�ำชุมชน	 3	 3	 3	 2	 2	 13	 22.03

อสม.	 4	 4	 4	 3	 6	 21	 35.59

ครพ่ีูเล้ียง	 0	 0	 0	 1	 0	 1	 1.66

               รวมทั้งสิ้น	 14	 12	 11	 11	 11	 59
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ที่ 11.24 และเมื่อน�ำคะแนนมาเปรียบเทยีบก่อนและหลัง

การเข้าอบรมพบว่า ความรู้ของผู้เข้าร่วมโครงการเสริม

พลังโดยเทคนิค A-I-C มคีวามรู้ เฉล่ียสงูขึ้นกว่าก่อนการ

เข้าอบรมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ (p<0.001, 95%CI 

of difference=0.422 ถงึ1.343) ดงัตารางที่ 2

2. ผลการสร้างการมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาโรค-

อจุจาระร่วงในพ้ืนที่

ผลด�ำเนินการพัฒนาผู้เข้าร่วมโครงการเสริมสร้าง

พลัง (empowerment) ในการจัดการและเฝ้าระวัง

สขุาภบิาลอาหารและน�ำ้ โดยประยุกตใ์ช้หลักการ A-I-C 

น�ำเสนอใน 3 ประเดน็ดงัน้ี 

2.1 ผู้เข้าร่วมสามารถวิเคราะห์ปัญหาสาเหตขุองการ

เกดิโรคอจุจาระร่วงได้ และร่วมกนัก�ำหนดภาพลักษณท์ี่

พึงประสงค์ของชุมชนในป้องกนัโรคอจุจาระร่วงได้ ร่วม

แสดงความคิดเห็นและรับฟังความคิดเห็นของสมาชิก 

และร่วมกนัตดัสนิใจก�ำหนดแนวทางการแก้ไขปัญหา โดย

ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกนั

สขุภาพต�ำบลทุกโครงการ ดงัรายละเอยีดในตารางที่ 3

ตารางที ่2 ผลการเรียนรูก่้อนและหลงัการอบรมพฒันาศกัยภาพในการจดัการสุขาภิบาลอาหารเพือ่ป้องกนัโรคอุจจาระร่วง 

        กจิกรรม	          จ�ำนวน           Mean       S.D          95% CI of difference           t          df        p-value

				                                        lower	      upper			 

ก่อนการอบรม	 34	 10.05	 1.51	 -	 -	 -	 -	 -

หลังการอบรม	 34	 11.24	 1.15	 -	 -	 -	 -	 -

หลัง-ก่อนการอบรม	 34	 .882	 1.32	 0.422	 1.343	 3.897	 33	 <0.001

ตารางที ่3 ผลการติดตามการด�ำเนนิกิจกรรมของแต่ละจงัหวดั

     จังหวัด

อบุลราชธานี

ยโสธร

อ�ำนาจเจริญ

ศรีสะเกษ

มุกดาหาร

                            กจิกรรมที่ด�ำเนินการ

- อบรมผู้น�ำชุมชนผู้ประกอบการร้านอาหาร และผู้ดูแลระบบประปา

- ตรวจเฝ้าระวังร้านอาหาร น�ำ้ดื่มน�ำ้ใช้

- จัดท�ำกตกิาชุมชน

-อบรมให้ความรู้ ผู้ประกอบการจ�ำหน่ายอาหารและผู้ผลิตน�ำ้ประปา ตรวจ

ประเมนิร้านอาหาร น�ำ้ดื่มในชุมชนและประชาสมัพันธใ์ห้ความรู้ เกี่ยวกบั

ความปลอดภัยของอาหารและน�ำ้

-อาหารปลอดภัยในศนูย์เดก็เลก็ มกีารตรวจเฝ้าระวังอาหารในศนูย์เดก็เลก็

ทุก 3 เดอืนโดย อสม. 

กจิกรรมอบรมให้ความรู้แก่ ผู้น�ำชุมชน โรงเรียน ผู้ประกอบการร้านอาหาร 

และการตรวจร้านอาหารในโรงเรียนทุก 3 เดอืน

มกีจิกรรมส�ำรวจข้อมูลร้านอาหารแผงลอยในพ้ืนที่ อบรมให้ความรู้          

ผู้ประกอบการ ผู้น�ำชุมชน และตรวจประเมนิร้านอาหาร แผงลอย 

กจิกรรม อบรมพัฒนาศกัยภาพผู้ประกอบการร้านอาหารแผงลอย เฝ้าระวัง

ร้านอาหารแผงลอยโดยการตรวจร้านอาหาร และมกีารสื่อสารข้อมูลผ่าน 

อสม.

   แหล่งงบประมาณ/งบประมาณ

 กองทุนสขุภาพต�ำบล

 50,000 บาท

 องค์การบริหารส่วนต�ำบล 

 35,000 บาท

กองทุนหลักประกนัสขุภาพระดบั

ต�ำบล 20,000 บาท

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพระดบั

ต�ำบล

โรงพยาบาลมุกดาหารและเทศบาล

เมอืงมุกดาหาร 52,450 บาท
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2.2 การเฝ้าระวังด้านสขุาภิบาลอาหารและน�ำ้ จาก

กระบวนการเสริมพลังท�ำให้ผู้เข้าร่วมโครงการสามารถจัด

ท�ำแผนการเฝ้าระวังร้านอาหารและแผงลอยจ�ำหน่าย

อาหารโดยมผู้ีน�ำชุมชน และ อสม. ท�ำหน้าที่ในการตรวจ

เฝ้าระวังด้วยชุดทดสอบภาคสนามในพ้ืนที่ทั้งหมด พบว่า 

ร้านอาหารผ่านเกณฑ ์CFGT เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 44.57 

(เดิมร้อยละ 6.99) ส่วนแผงลอยจ�ำหน่ายอาหารผ่าน

เกณฑ์ CFGT ร้อยละ 12.50 เท่าเดิม แต่มีจังหวัด

มุกดาหารที่มีแผงลอยผ่านเกณฑ์ เพ่ิมขึ้ นจากร้อยละ 

12.50 เป็นร้อยละ 13.05 และเมื่อวิเคราะห์รายข้อพบ

ว่า ข้อที่ไม่ผ่านเกณฑม์ากที่สดุได้แก่ (1) การแต่งกายของ

ผู้สมัผสัอาหาร (2) น�ำ้แขง็ที่ใช้บริโภคต้องสะอาด เกบ็ไว้

ในภาชนะที่มีฝาปิดมิดชิดใช้อุปกรณ์ในการคีบจับและ 

(3) อาหารสดต้องสะอาด อาหารแต่ละประเภทแยกเกบ็

เป็นสดัส่วน เน้ือสตัว์ให้เกบ็ทีอ่ณุหภมูติ�่ำกว่า 5 องศา และ

เมื่อสุ่มตรวจด้านแบคทเีรีย พบว่า มีการปนเป้ือนโคลิ-

ฟอร์มแบคทเีรียในอาหารสงูทุกจังหวัด รองลงมาเป็นการ

ปนเป้ือนของภาชนะ และมือผู้สมัผัสอาหาร ตามล�ำดับ 

ดงัตารางที่ 4-6

ตารางที ่4	 ผลการเฝ้าระวงัรา้นอาหารและแผงลอยจ�ำหน่ายอาหารโดยผูเ้ขา้ร่วมโครงการเสริมพลงัในการจดัการสุขาภิบาล-

อาหารจ�ำแนกรายจงัหวดั

    จังหวัด                                        ร้านอาหาร                                                     แผงลอย

                              จ�ำนวน      ผ่านเกณฑ ์CFGT      ไม่ผ่านเกณฑ ์         จ�ำนวน  ผ่านเกณฑ ์CFGT           ไม่ผ่าน

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

อบุลราชธานี	 18	 13	 72.22	 5	 27.77				  

ยโสธร						      10	 0	 0.00	 10	 100.00

ศรีสะเกษ	 20	 9	 45.00	 11	 55.00	 3	 0	 0.00	 3	 100.00

อ�ำนาจเจริญ	 7	 5	 71.42	 2	 28.57				  

มุกดาหาร	 38	 18	 47.36	 20	 52.63	 131	 18	 13.74	 113	 86.25

    รวม	 83	 37	 44.57	 46	 55.42	 144	 18	 12.50	 126	 87.50

ตารางที ่5 แผลการตรวจรา้นอาหาร/แผงลอยจ�ำหน่ายอาหารทีไ่ม่ผ่านเกณฑ ์CFGT มากทีสุ่ด

         เกณฑท์ี่ไม่ผ่าน                                อบุลราชธานี  ยโสธร     ศรีสะเกษ    อ�ำนาจเจริญ    มุกดาหาร           รวม

จ�ำนวนร้านอาหาร/แผงลอย               	 จ�ำนวน	 18/-	 -/10	 20/3	 7/-	 38/131	 83/144

ผู้สมัผสัอาหารต้องแต่งกายสะอาด        	 จ�ำนวน	 5/-	 -/7	 7/2	 3/-	 20/113	 44/115

   สวมเสื้อมีแขน ผู้ปรงุต้องผูกผ้ากนัเป้ือน	 ร้อยละ	 27.77/-	 -/70.00	 35.00/66.60	 42.85/-	 52.6/ 86.2	 53.01/79.86   

ที่สะอาด สวมหมวกหรือเนต็คลุมผม

น�ำ้แขง็ที่ใช้บริโภคต้องสะอาด เกบ็ไว้ใน    	 จ�ำนวน	 3/-	 -/6	 11/2	 2/-	 25/115	 41/123

   ภาชนะที่สะอาดมฝีาปิดใช้อปุกรณ ์     	 ร้อยละ	 16.67/-	 -/60.00	 55.00/66.60	 28.75/-	 65.8/ 87.8	 49.35/85.41

   ที่มด้ีามจับคีบหรือตกัโดยเฉพาะ 

   วางสงูจากพ้ืน 60 ซม. 

อาหารสดต้องสะอาดก่อนน�ำมาปรงุหรือเกบ็	 จ�ำนวน	 4/-	 -/-	 11/0	 2/-	 25/0	 42/0

   อาหารประเภทต่างๆ ต้องแยกเกบ็เป็น 	 ร้อยละ	 22.22/-		  55.00/0.00	 28.75/-	 65.78/0.0	 50.60/0.0

   สดัส่วน อาหาร เน้ือสตัว์ให้เกบ็อณุหภมูิ

   ต�่ำกว่า 5 องศา	
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2.3 อตัราป่วยโรคอจุจาระร่วง

อตัราป่วยโรคอจุจาระร่วงในพ้ืนที่ต�ำบลเป้าหมายจาก

ข้อมูลการรายงานโรคของส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 

10 อบุลราชธานี พบว่า พ้ืนที่เป้าหมายส่วนใหญ่มอีตัรา

ป่วยโรคอจุจาระร่วงลดลง ยกเว้นต�ำบลศรีบุญเรือง อ�ำเภอ

เมอืง จังหวัดมุกดาหารมีอตัราป่วยเพ่ิมขึ้น (ตารางที่ 7)

วิจารณ์
การประยุกต์ใช้กระบวนการ A-I-C เพ่ือเสริมพลัง

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการเฝ้าระวังสขุาภบิาล

อาหารและน�ำ้เพ่ือลดโรคอจุจาระร่วงในเขตสขุภาพที่ 10 

ท�ำให้ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น�ำชุมชน 

อาสาสมคัรสาธารณสขุ ตวัแทนกลุ่มแม่บ้าน และตวัแทน

ของหน่วยงานสาธารณสขุในพ้ืนที่ สามารถก�ำหนดความ

ต้องการหรือภาพลักษณท์ี่พึงประสงค์และจัดล�ำดบัความ

ส�ำคัญของปัญหา รวมทั้งตัดสนิใจพิจารณาแนวทางการ

ด�ำเนินการ และวางแผนจัดท�ำโครงการ ด�ำเนินกจิกรรม 

ประเมนิผลการด�ำเนินงานได้โดยมโีครงการพ้ืนที่ละ 1-2 

โครงการรวมทั้งสิ้ นจ�ำนวน 6 โครงการโดยได้รับการ

สนับสนุนงบประมาณจากกองทุนสุขภาพระดับต�ำบล 

เพราะทุกกจิกรรมผู้บริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

และตัวแทนจากหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ ร่วม

วิเคราะห์และให้ข้อมูลกบัชุมชน ท�ำให้มองเหน็ปัญหาและ

หาแนวทางการร่วมแก้ไข ในการด�ำเนินการโครงการต่างๆ 

และมีหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่เป็นพ่ีเล้ียงให้การ

สนับสนุนด้านวิชาการ ข้อมูลสถานการณต่์างๆ จึงท�ำให้

แผนงานโครงการต่างๆ สามารถด�ำเนินการได้เป็นอย่างด ี

ทั้งน้ีการใช้กระบวนการ A-I-C ซ่ึงเป็นกระบวนการ

ที่ช่วยกระตุ้นให้ผู้เข้าการวิจัยมีส่วนร่วมในการวางแผน

และตดัสนิใจ ร่วมสร้างความเข้าใจในการด�ำเนินงาน สร้าง

การยอมรับและมีความรับผดิชอบในฐานะสมาชิกชุมชน

หรือองค์กร จึงเกดิความรู้สกึเป็นเจ้าของท�ำให้เกดิความ

มีพลัง รู้ถงึศักยภาพในการพ่ึงตนเองเรียนรู้ที่จะเข้าร่วม

มอืกนัในการพัฒนาอย่างประสานสอดคล้อง และมคีวาม

ภมูใิจในผลงานทีต่นเองมส่ีวนร่วม(6) กระบวนการ A-I-C 

ยังเป็นกระบวนการที่ก่อให้เกดิการท�ำงานร่วมกนัเพ่ือจัด

 ตารางที ่6 การปนเป้ือนโคลิฟอรม์แบคทีเรียจากการสุ่มตรวจรา้นอาหารและแผงลอยแยกรายจงัหวดั

             ชนิดของตวัอย่างที่ตรวจ	                อบุลราชธานี        ยโสธร        ศรีสะเกษ        อ�ำนาจเจริญ        มุกดาหาร

1. ภาชนะ (ช้อน ส้อม ตะเกยีบ จาน ถ้วย แก้ว)	 36.66	 30.00	 13.04	 28.58	 10.41

2. อาหาร	 22.22	 60.00	 0.00	 28.85	 75.15

3. มอืผู้สมัผสัอาหาร	 33.33	 40.00	 0.00	 12.50	 6.31

ตารางที ่7 อตัราป่วยโรคอุจจาระร่วง 3 ปีในพื้ นทีเ่ป้าหมาย จ�ำแนกรายจงัหวดั(4)

         จังหวัด                อ�ำเภอ                      ต�ำบล	                      อตัราป่วยโรคอจุจาระร่วง

				                                                   2559	             2560   	        2561

อบุลราชธานี 	 ดอนมดแดง	 เหล่าแดง	 4207.92	 4936.74	 4757.98

ยโสธร 	 ไทยเจริญ	 ส้มผ่อ	 3698.02	 4533.06	 4481.94

ศรีสะเกษ 	 ขขุนัธ	์ ตาอดุ	 5512.42	 5939.44	 4037.27

อ�ำนาจเจริญ 	 เมอืง	 คึมใหญ่	 3898.96	 4924.03	 3496.25

มุกดาหาร 	 เมอืง	 ศรีบุญเรือง	 3521.33	 5367.88	 6842.26
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ชุมชนลดลง(9) กระบวนการดงักล่าวท�ำให้องค์กรปกครอง-

ส่วนท้องถิ่นได้ทบทวนบทบาทหน้าที่ของตนเอง และ

ตระหนักถึงความส�ำคัญในการควบคุมก�ำกับผู้ประกอบ

การด้านอาหารและน�ำ้ มีการจัดท�ำแผนในการเฝ้าระวัง

และจัดสรรงบประมาณในการด�ำเนินการซ่ึงถือเป็นสิ่ง-

ส�ำคัญทีจ่ะท�ำให้การด�ำเนินกจิกรรมโครงการเกดิความต่อ

เน่ืองและย่ังยืน ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาการมส่ีวนร่วม

ในการป้องกนัโรคไข้เลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน ชุมชนสามเหล่ียม เทศบาลนครขอนแก่น

ที่พบว่า การสนับสนุนจากองค์กร ด้านบุคลากร ด้านงบ-

ประมาณสามารถพยากรณก์ารปฏบิตังิานของการมส่ีวน-

ร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสา-

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านได้ร้อยละ 75.10(10)         

ดังน้ัน ผลส�ำเร็จที่เกิดขึ้ นจากการเสริมพลังองค์กร-

ปกครองส่วนท้องถิ่นโดยการใช้กระบวนการ A-I-C น้ัน

กระบวนการต่างๆ ที่ก�ำหนดขึ้น ได้แก่ 

1) การวางแผนหรือเตรียมการช้ีแจงสร้างความเข้าใจ

กระบวนการด�ำเนินการ รับทราบสถานการณข์องผู้เข้าร่วม

การศกึษา 

2) การพัฒนาศักยภาพขององค์กรปกครองส่วน-

ท้องถิ่น ผู้น�ำชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน 

การเย่ียมและสรปุบทเรียนโดยการประชุมเชิงปฏบิัติการ 

สามารถพัฒนาทักษะในการคิด วิเคราะห์ปัญหา หา

แนวทางแก้ไข ตัดสินใจเลือกแนวทางการแก้ไขปัญหา 

ร่วมด�ำเนินการจนเสรจ็สิ้นกระบวนการท�ำให้ผู้เข้าร่วมวิจัย

สามารถแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเองและรู้ จักการประสาน

ความร่วมมอืกบัภาคีอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 

3) การตดิตามเย่ียมและถอดบทเรียนท�ำให้เกดิกระ-

บวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ท�ำให้สามารถแก้ไขปัญหาได้

ด้วยตนเองและรู้ จักการประสานความร่วมมือกับภาคี

อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง มีทักษะการคิดวิเคราะห์ตั้งแต่การ

วิเคราะห์ปัญหาเพ่ือหาแนวทางการแก้ไขตั้งแต่เร่ิมต้นจน

เสร็จสิ้ นกระบวนการ ท�ำให้สมาชิกที่เข้าร่วมกิจกรรม

สามารถเรียนรู้ ร่วมกัน ท�ำให้คนในชุมชนได้รับรู้ ปัญหา

ร่วมกนั ร่วมด�ำเนินการด้วยความสมัครใจอย่างต่อเน่ือง

ท�ำแผนงานโครงการสร้างความเข้าใจต่อสภาพปัญหา

ความต้องการ ข้อจ�ำกดัและทุนที่มอียู่ท�ำให้เกดิการระดม

สมองในการวิเคราะห์หาทางเลือกในการแก้ไขปัญหาเกดิ

การพัฒนาอย่างมีประสทิธภิาพสามารถก�ำหนดกจิกรรม

โครงการในการแก้ไขปัญหาในชุมชนได้สอดคล้องกบัการ

พัฒนาศกัยภาพในการป้องกนัโรคอจุจาระร่วงเฉียบพลัน

แบบมีส่วนร่วมของชุมชน กรณีศึกษา ต�ำบลคลองแดน 

อ�ำเภอระโนด จังหวัดสงขลาที่ใช้เทคนิค A-I-C ในการ

แก้ไขปัญหาในชุมชนท�ำให้เกิดโครงการแก้ไขปัญหา 4 

โครงการและท�ำให้เกดิความร่วมมอืของประชาชนในพ้ืนที่

และองค์กรในท้องถิ่นเช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ-

ต�ำบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น�ำชุมชนทีเ่ป็น “สาม

ประสาน” เกดิการสนับสนุนวิชาการและภมูปัิญญาท้อง-

ถิ่น เกดิความสามัคคีระหว่างประชาชนและแรงงานข้าม

ชาติ รักและสมัครใจที่จะร่วมแก้ไขปัญหาไปด้วยกัน(7) 

และหลังจากการประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ เสวนากลุ่มเพ่ือ

พัฒนารปูแบบการป้องกนัโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียน

ท�ำให้เกดิวิธกีารป้องกนัโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียน 3 

วิธี(8) อีกทั้งการมีส่วนร่วมของชุมชนและอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 

ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์สภาพปัญหาและก�ำหนดแนวทาง

การด�ำเนินงานในชุมชน ขั้นตอนที่ 2 ด�ำเนินการป้องกนั

และควบคุมโรคไข้เลือดออก ด้วยกระบวนการมส่ีวนร่วม

ขั้นตอนที่ 3 ประเมนิผลด้านกระบวนการและประสทิธผิล

การป้องกนัควบคุมโรคขั้นตอนที่ 4 สะท้อนข้อมูลผลการ

ด�ำเนินการ และถอดบทเรียนผลการด�ำเนินงานพบว่าหลัง

การศกึษามรีะดบัการมส่ีวนร่วมด้านการค้นหาปัญหาและ

ตดัสนิใจด้านการวางแผนปฏบิตักิาร ด้านการด�ำเนินงาน 

ด้านการประเมินผล อยู่ในระดับดีและประสิทธิผลการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ปัจจัยแห่งความ

ส�ำเรจ็ในการด�ำเนินงานเป็นผลจากการมีกระบวนการที่

เป็นระบบ การมีส่วนร่วมของชุมชนและอาสาสมัคร-
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ข่ายสนับสนุนส่งผลให้การควบคุมโรคไข้เลือดออกได้

อย่างมปีระสทิธภิาพ ท�ำให้อตัราป่วยโรคไข้เลือดออกใน
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Abstract: 	 Empowerment of Local Government Organization to Monitor Food and Water Sanitation for Diarrhea 

Prevention in the 10Th Public Health Region, Thailand 

Chailai Changdum, M.H.Econ (Family and Social Development); Varunsiri Patumwan, B.N.S.; 

Yaowathida Wansingsu, B.N.S. 

Regional Health Promotion Center 10, Ubonratchatani Province, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(1):89-99.

This action research aimd to empower local government organizations to monitor food and water 

sanitation for diarrheal disease prevention in the 10th Public Health Region by conducting of Appreciation 

Influence Control (A-I-C) process. The samples were local administrative organization administrators, 

community leaders, housewife group presidents, village health volunteers, and practitioners related to the 

sanitation of food and water management in local government organizations and public health agencies, 

altogether 50 persons. The samples were selected from the districts that had highest rate of diarrhea 

in each province. Tools used in this research were survey form, knowledge quiz, and observation          

record form. The quantitative data were analyzed by statistic, percentage, mean, standard deviation; and 

qualitative data were analyzed by content analysis. The results found that the samples had a statistically 

significant increase in knowledge of diarrhea after the empowerment process (p<0.001, 95% CI=0.422 

to 1.343). In addition, the planning meeting using the AIC process had resulted in the development of 6 

projects for diarrhea prevention. The following up and taking lessons had found that all aforementioned 

projects could be implemented from budget support of the local government organizations. The success 

factors in the operation were (1) the local government organizations and people had acknowledged the 

situation of diarrhea in their area; (2) the community had involved in determining the desirable image and 

target as well as setting up their own solutions; (3) technical support from the agencies and mentoring 

visits had built confidence in the communities. These resulted in awareness and cooperation in monitoring 

of food and water sanitation, leading to the reduction of diarrheal diseases.

Keywords: empowerment of local government organization; food and water sanitation surveillance; diarrhea
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บทคดัย่อ 	 โรคมาลาเรียเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสขุที่ส�ำคัญของประเทศไทย โดยเฉพาะจังหวัดที่อยู่ตามแนวชายแดน

บริเวณรอยต่อของประเทศเพ่ือนบ้าน จังหวัดตากเป็นจังหวัดที่มพ้ืีนที่ตดิต่อกบัชายแดนประเทศพม่า เมื่อมกีารเปิด

เสรีทางการค้าของประชาคมเศรษฐกจิอาเซียน ท�ำให้เกดิปัญหาการเคล่ือนย้ายแรงงานข้ามประเทศเพ่ือมาท�ำงานรับจ้าง 

และเกษตรกรรม รวมไปถงึพ้ืนที่จังหวัดตากเป็นพ้ืนที่ชายแดนที่มสีภาพภมูอิากาศที่เหมาะสมและเอื้ออ�ำนวยต่อการ

แพร่เช้ือของโรคมาลาเรีย ท�ำให้พ้ืนที่จังหวัดตากมกีารระบาดของโรคมาลาเรียในระดบัที่สงู ส่งผลให้การควบคุมโรค-

มาลาเรียในจังหวัดเป็นไปได้ยากและก่อให้เกดิอปุสรรคหลายอย่าง ถงึแม้จะมกีารด�ำเนินงานควบคุมโรคมาลาเรียทั้ง

เชิงรกุและตั้งรับแล้วกต็าม การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลระบบเฝ้าระวังโรค 5 มติขิองโรคมาลาเรีย

ในจังหวัดตาก ปี 2556–2560 รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา และเป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง  

ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยต้นเหตุของการเกดิโรคมาลาเรียในจังหวัดตากเกี่ยวข้องกบัชนิดเช้ือมาลาเรียก่อโรคในคน 

ความชุกชุมของยุงพาหะและสภาพภมูอิากาศ ได้แก่ ปริมาณน�ำ้ฝน ซ่ึงมอีทิธพิลต่อการระบาดโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ 

ส่วนพฤตกิรรมเสี่ยงต่อการเกดิโรคมาลาเรีย ได้แก่ พฤตกิรรมการไม่ป้องกนัตนเองจากการถูกยุงกดั การไม่นอนกางมุ้ง 

และลักษณะการประกอบอาชีพเกษตรกรรมของคนในพ้ืนที ่ ซ่ึงมลัีกษณะอาชีพท�ำงานในป่า จึงท�ำให้มโีอกาสในการถูก 

ยุงกดัได้ รวมไปถงึการเพ่ิมขึ้นของประชากรและการเคล่ือนย้ายของประชากรทั้งคนไทยและคนต่างชาตทิี่เข้ามาท�ำงาน 

ในจังหวัดตาก นอกจากน้ียังพบว่า ศนูย์มาลาเรียชุมชนสามารถตรวจพบเช้ือมาลาเรียอยู่ในร้อยละสงูที่สดุ เมื่อเทยีบ

กับมาลาเรียคลินิกและโรงพยาบาลทั่วไป/ชุมชน ดังน้ัน การเพ่ิมสถานบริการตรวจรักษามาลาเรียในชุมชนจึงเป็น
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การวิเคราะหข์อ้มูลระบบเฝ้าระวงัโรคทั้ง 5 มิติของโรคมาลาเรีย จงัหวดัตาก ปี 2556–2560

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่1 101

บทน�ำ
โรคมาลาเรียนับว่าเป็นโรคติดต่อน�ำโดยแมลงที่ม ี   

ยุงก้นปล่องเป็นพาหะน�ำโรคที่ส�ำคัญ ซ่ึงน�ำเช้ือพลาส-   

โมเดยีม ตดิต่อน�ำมาสูค่น(1) โดยยุงก้นปล่องมแีหล่งเพาะ

พันธุต์ามแนวป่าเขาและชายแดน ดังน้ันการระบาดของ

โรคจึงมกีารแพร่กระจายบริเวณชายแดนของประเทศเป็น

ส่วนใหญ่ โดยเฉพาะในจังหวัดที่อยู่ตามแนวชายแดน

ระหว่างประเทศไทยและประเทศเพ่ือนบ้าน ถงึแม้ว่าจะมี

การด�ำเนินงานควบคุมโรคมาลาเรียทั้งเชิงรุกและเชิงรับ

แล้วกต็าม(2) 

ทัง้น้ีสถานการณข์องโรคมาลาเรีย จากการรายงานของ

องค์การอนามยัโลก ในปี พ.ศ. 2558 มผู้ีป่วยมาลาเรีย

สงูถงึ 214 ล้านราย โดยร้อยละ 89.0 อยู่ในประเทศแถบ

ทวีปแอฟริกา และมีผู้ป่วยเสยีชีวิตทั่วโลกถงึ 430,000 

ราย โดยสถานการณข์องโรคมาลาเรียในระดับโลกพบว่า

มกีารลดลงอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553(3,4) ส�ำหรับ

สถานการณโ์รคมาลาเรียในประเทศไทย จากการรายงาน

ของส�ำนักระบาดวิทยาในปี พ.ศ. 2555 พบว่าอตัราป่วย

ด้วยโรคมาลาเรียอยู่ในล�ำดับที่ 11 จากทั้งหมด 81 

รายการโรคที่ต้องเฝ้าระวัง โดยมีผู้ป่วยจ�ำนวน 16,196 

ราย คิดเป็นอตัราป่วย 25.20 ต่อแสนประชากร(5) ทั้งน้ี

จากสถานการณ์โรคมาลาเรียในประเทศไทยในรอบ 15 

ปีที่ผ่านมา พบว่ามจี�ำนวนผู้ป่วยลดน้อยลง โดยในปี พ.ศ. 

2543 มผู้ีป่วยมาลาเรียจ�ำนวน 150,000 ราย และในปี 

พ.ศ. 2558 เหลือผู้ป่วยมาลาเรียเพียง 24,000 ราย(5) 

สถานการณ์โรคมาลาเรียในปัจจุบัน พบว่าในปี พ.ศ. 

2561 มีผู้ป่วยทั่วประเทศ 3,408 ราย ลดลงร้อยละ 

40.18 เมื่อเทยีบกบัช่วงเดยีวกนัในปี พ.ศ. 2560 และมี

ผู้ป่วยต่างชาต ิจ�ำนวน 1,453 ราย ลดลง ร้อยละ 55.82 

เมื่อเทยีบกบัช่วงเดียวกนัในปีที่ผ่านมา(6) ทั้งน้ีจะเหน็ได้

ว่าประเทศไทยมีแนวโน้มจ�ำนวนผู้ป่วยมาลาเรียลดลง

อย่างต่อเน่ือง ซ่ึงสอดคล้องกับโครงการมาลาเรียโลก 

(Global Malaria Program) ที่มุ่งสู่การก�ำจัดโรคไข้

มาลาเรียในพ้ืนที่ที่มีอัตราการป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรีย

น้อยกว่า 1 ต่อประชากรพันคน และตามแนวทางของ

องค์การสหประชาชาต ิประเทศไทยได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์

การก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย พ.ศ. 2560–2569 โดยก�ำหนด

วิสัยทัศน์ว่า “ประเทศไทยปลอดจากโรคไข้-มาลาเรีย 

(malaria elimination) ในปี พ.ศ. 2567” โดยเป้าหมาย

ในปี พ.ศ. 2564 มากกว่าร้อยละ 95.0 ของอ�ำเภอไม่มี

การแพร่เช้ือ และในปี พ.ศ. 2567 ทุกอ�ำเภอปลอดจาก

การแพร่เช้ือมาลาเรีย (3)

ถึงแม้ว่าสถานการณ์ของโรคมาลาเรียจะมีจ�ำนวน    

ลดลง แต่โรคมาลาเรียได้ส่งผลกระทบในหลายๆ ด้าน ทั้ง

ต่อตัวของผู้ติดเช้ือเอง โดยอาจก่อให้เกิดการสูญเสีย

สภาวะทางสขุภาพจากการเจบ็ป่วยด้านร่างกายและจิตใจ 

หากมีการติดเช้ือในระดับเฉียบพลันอาจก่อให้เกิด

อนัตรายถงึเสยีชีวิตได้ นอกจากน้ียังส่งผลกระทบต่อภาพ

รวมระดับประเทศ เน่ืองจากต้องใช้งบประมาณจ�ำนวน

มากในด้านสาธารณสขุไปกบัการป้องกนัควบคุมโรค รวม

ไปถงึการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมาลาเรียในแต่ละปี ดงัน้ัน

ในหลายประเทศได้ด�ำเนินนโยบายการยับย้ังการแพร่เช้ือ-

มาลาเรีย (Malaria Elimination Program) ในการควบคุม

พ้ืนที่ทั้งประเทศให้เป็นพ้ืนที่ปลอดการแพร่เช้ือ อย่างไร

กต็ามโรคมาลาเรียยังคงเป็นโรคติดต่อที่มีความส�ำคัญ 

และยังคงเป็นปัญหาสาธารณสขุของประเทศ(7) เน่ืองจาก

ในบางพ้ืนที่มีรอยต่อกับประเทศเพ่ือนบ้าน จึงมีการ

อพยพเคล่ือนย้ายข้ามพรมแดนของประชากรในภมูิภาค

น้ี จากการเปิดการค้าระหว่างประเทศอย่างเสรี ท�ำให้ยัง

พบการระบาดของโรคมาลาเรียในบางพ้ืนที่และส่งผลก่อ

ให้เกดิการแพร่กระจายของเช้ือมาลาเรียที่ดื้อต่อยารักษา

โรคมีการแพร่กระจายเพ่ิมมากขึ้น โดยจังหวัดตากเป็น

จังหวัดที่มพ้ืีนที่ตดิต่อกบัชายแดนประเทศพม่า เมื่อมกีาร

เปิดเสรีทางการค้าของประชาคมเศรษฐกจิอาเซียน ท�ำให้

เกิดปัญหาการเคล่ือนย้ายแรงงานข้ามประเทศเพ่ือมา

ท�ำงานรับจ้างและเกษตรกรรม ซ่ึงกลุ่มแรงงานต่างชาติ

เป็นพาหะน�ำโรคมาลาเรียในอัตรา 3.5 เท่าของกลุ่ม-

แรงงานไทย ซ่ึงแรงงานเหล่าน้ีมกีารอพยพเคล่ือนย้ายอยู่

ตลอดเวลา รวมไปถงึพ้ืนที่จังหวัดตากเป็นพ้ืนที่ชายแดน

ที่มีสภาพภูมิอากาศที่เหมาะสมและเอื้ ออ�ำนวยต่อการ
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แพร่เช้ือของโรคมาลาเรีย จึงส่งผลให้พ้ืนที่จังหวัดตากยัง

มีการระบาดของโรคมาลาเรียในระดับที่สงู ส่งผลให้การ

ควบคุมโรคมาลาเรียในจังหวัดเป็นไปได้ยากและก่อให้

เกดิอปุสรรคหลายอย่าง 

ดังน้ัน ผู้ศึกษามีความสนใจที่จะศึกษาข้อมูลระบบ  

เฝ้าระวังทั้ง 5 มติิ(8) ซ่ึงกรมควบคุมโรคได้พัฒนาภายใต้

บทบาทและภารกจิส�ำคัญในการพัฒนาระบบป้องกนัและ

ควบคุมโรคของประเทศ และมอบหมายให้ระดบัจังหวัด

ไปด�ำเนินการ โดยเฉพาะโรคมาลาเรียในจังหวัดตาก ซ่ึง

จะเป็นประโยชน์อย่างมากต่อการวางแผนแก้ไขปัญหา 

จากเดิมที่เจ้าหน้าที่มักจะมองเฉพาะมิติด้านอัตราป่วย 

อัตราตาย แล้วน�ำไปก�ำหนดเป้าหมายโดยมุ่งแต่จะลด

อตัราป่วยอย่างเดียว เมื่อมีการวิเคราะห์ปัจจัยที่หลาก-

หลายท�ำให้เจ้าหน้าที่มองการวิเคราะห์แบบซับซ้อนมาก

ขึ้ นและเป็นประโยชน์ในการก�ำหนดเป้าหมายที่เฉพาะ

เจาะจงต่อเร่ืองน้ันๆ ได้อย่างถูกต้อง สามารถป้องกนัและ

ควบคุมโรคมาลาเรียได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ประโยชน์ที่

จะได้จากการศึกษาคร้ังน้ี สามารถน�ำไปก�ำหนดยุทธ-

ศาสตร์ด้านสขุภาพในเขตพ้ืนที่จังหวัดตาก วางมาตรการ

หรือวางแผนงานทางสุขภาพ และการประเมินผล

มาตรการป้องกนัควบคุมปัญหาโรคมาลาเรียต่อไป

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา และ

เป็นการศกึษาข้อมูลย้อนหลังด้านโรคมาลาเรีย ปี 2556–

2560 ในพ้ืนที่จังหวัดตาก

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากรที่ท�ำการศึกษาเป็นผู้ป่วยโรคมาลาเรียใน

พ้ืนที่จังหวัดตากในระหว่างปี 2556–2560 ทั้งชาวไทย

และชาวต่างชาติ

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

ในการศกึษาคร้ังน้ีใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลระบบเฝ้า- 

ระวัง (รง.506) ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก 

ระหว่างปี 2556–2560 และข้อมูลจากฐานข้อมูล

โครงการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียประเทศไทย ส�ำหรับศกึษา

สถานการณแ์ละจ�ำนวนผู้ป่วยโรคมาลาเรีย และข้อมูลจาก

ศนูย์ควบคุมโรคตดิต่อน�ำโดยแมลงที ่2.3 แม่สอด จังหวัด-

ตาก ข้อมูลจากกรมอตุนิุยมวิทยา จังหวัดตาก ในการศกึษา 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการแพร่กระจายของเช้ือมาลาเรีย

การเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยใช้รูปแบบการประเมิน

ระบบเฝ้าระวังโรค 5 มิติของส�ำนักระบาดวิทยา กรม-

ควบคุมโรค(8) โดยการประเมนิ ปัจจัยต้นเหต ุ(determi-

nants) พฤติกรรมเสี่ยง การตอบสนองของแผนงาน

ควบคุมโรค (program response) แผนงานควบคุมโรคที่

ดต้ีองมกีารก�ำหนดกลุ่มมาตรการส�ำคัญที่จะแก้ไขปัญหา

ของโรคมาลาเรีย การตดิเช้ือ การป่วย การตาย ความ-

พิการ  เหตุการณ์ผิดปกติและการระบาด (abnormal 

event) ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลพร้อมทั้งน�ำมาตรวจ

สอบความถูกต้อง และความสมบูรณ์ของข้อมูล ท�ำการ

วิเคราะห์และแปลผล เปรียบเทยีบอตัราป่วย อตัราตาย

ในระยะเวลาด�ำเนินโครงการ ระหว่างปี 2556–2560

การศกึษาในคร้ังน้ีเป็นการน�ำข้อมูลเฝ้าระวังจากฐาน

ข้อมูลในมิติต่างๆ ทั้ง 5 มิติมาวิเคราะห์ โดยทบทวน

สถานการณ์โรคมาลาเรียย้อนหลังระหว่างปี 2556– 

2560 เพ่ือศกึษาแนวโน้มและข้อมูลทางระบาดวิทยาโดย

จ�ำแนกตามบุคคล เวลา และสถานที่ รวมไปถงึวิเคราะห์

ปัจจัยต้นเหตดุ้านชนิดของเช้ือมาลาเรีย ข้อมูลการส�ำรวจ

ความชุกของยุงพาหะ วิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพของ

ประชาชน ด้านการป้องกนัตวัเอง และการเข้าถงึการรักษา

โรค รวมไปถงึการส�ำรวจแผนงาน/โครงการป้องกนัและ

ควบคุมโรคมาลาเรียทีม่อียู่ การสื่อสารประชาสมัพันธ ์การ

รับรู้  บทบาทการมส่ีวนร่วมของภาคีเครือข่าย และทบทวน

ข้อมูลการติดตามสถานการณ ์ ระบบการแจ้งเตือนเหตุ-

การณ์จากเครือข่าย และข้อมูลข่าวสารจากรายงาน

สอบสวนโรค รายละเอยีดตามตารางที่ 1

การวิเคราะหข์อ้มูล 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย เพ่ืออธบิายลักษณะทั่วไป

ของกลุ่มตัวอย่าง และลักษณะของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

การตดิเช้ือมาลาเรีย
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ผลการศึกษา
มิติที ่1 ปัจจยัตน้เหตุ

ชนิดของเช้ือมาลาเรีย จังหวัดตากพบผู้ป่วยมาลาเรีย

จ�ำแนกตามชนิดเช้ือที่พบ ผู้ติดเช้ือส่วนใหญ่ทั้งชาวไทย

และชาวต่างชาตเิป็นการตดิเช้ือมาลาเรียชนิดไวแวกซ์ โดย

ผู้ป่วยมาลาเรียในคนไทยพบตดิเช้ือมาลาเรียชนิดไวแวกซ์

มากกว่าฟัลซิปารัมถงึ 3.5 เทา่ ทั้งน้ียังพบเช้ือมาลาเรีย

ชนิดอื่นๆ ในเขตพ้ืนที่จังหวัดตาก แต่มีจ�ำนวนผู้ป่วย  

น้อยกว่าเช้ือชนิดไวแวกซ์และฟัลซิปารัมโดยแนวโน้ม

สถานการณโ์รคมาลาเรียในคนไทยตั้งแต่ปี 2556–2560 

ลดลงทุกปี โดยเฉพาะปี 2559–2560 มีจ�ำนวนผู้ป่วย

มาลาเรียในคนไทยน้อยกว่าหน่ึงพันราย ในขณะที่ผู้ป่วย

มาลาเรียในคนต่างชาติ พบว่าผู้ที่ติดเช้ือมาลาเรียส่วน

ใหญ่เป็นเช้ือมาลาเรียชนิดไวแวกซ์ ซ่ึงมมีากกว่าเช้ือฟัล-

ซิปารัมถึง 2 เท่า ทั้งน้ีแนวโน้มของผู้ป่วยมาลาเรียใน    

ชาวต่างชาต ิพบว่ามแีนวโน้มลดลงตั้งแต่ปี 2556 จนถงึปี 

2560 เช่นเดยีวกบัผู้ป่วยมาลาเรียในคนไทย (ตารางที ่2)

ยงุพาหะน�ำเช้ือมาลาเรีย

ชนิดของยุงพาหะหลักในพ้ืนที่จังหวัดตากที่น�ำเช้ือ

มาลาเรียมากที่สดุ คือ ยุงก้นปล่องมินิมัส (Anopheles 

minimus) ซ่ึงเป็นยุงพาหะที่ส�ำคัญพบได้ทัว่ไปทั้งประเทศ 

มกีารกระจายตวักว้างขวางมากในท้องที่ป่าเชิงเขา ชายป่า 

เชิงเขาที่มีการบุกเบิกท�ำการเกษตร ชอบเพาะพันธุ์ใน

ล�ำธารน�ำ้ไหลช้าๆ บริเวณเชิงเขา และแหล่งน�ำ้ซับ ชอบ

เลือดคน ในอดตีพบว่ายุงกดัคนและเกาะพักฝาบ้านหลัง

กนิเลือด แต่ปัจจุบนัพบว่ายุงชนิดน้ีกดัคนนอกบ้าน และ

เข้ากดัตั้งแต่หัวค�ำ่ โดยออกหากนิเวลา 18.00-22.00 น. 

สามารถน�ำเช้ือมาลาเรียได้ดีทั้งชนิดฟัลซิปารัมและ          

ไวแวกซ์ ส่วนยุงพาหะหลักที่พบรองลงมา คือ ยุงก้นปล่อง

แมคคูลาตสั (Anopheles maculatus) และไดรัส (Ano- 

pheles dirus) ตามล�ำดบั รายละเอยีดตามตารางที่ 3

ข้อมูลส�ำรวจพบยุงพาหะหลักในพ้ืนทีจั่งหวัดตาก โดย

กลุ่มงานกีฏวิทยา ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลง    

ที่ 2.3 แม่สอด จังหวัดตาก ระหว่างนอกบ้านกบัในบ้าน

ตารางที ่1 ขอ้มูลทีใ่ชใ้นการวิเคราะหท์ั้ง 5 มิติของโรคมาลาเรีย

                   Risk	                              Intervention	                             Health outcome

1.Determinants           2. Behaviors           3. Program response      4. Morbidity/Mortality              5. Events

1.1 ชนิดของเช้ือ	 - พฤตกิรรมที่ท�ำให้ป่วย 	- การตอบสนองของ	 - อตัราป่วย/อตัราตายแยก	 - เหตกุารณผ์ดิปกตใินคน 

1.2 ยุงพาหะ		     แผนงานควบคุมโรค       รายอ�ำเภอแยกเป็น             เช่น มผู้ีป่วยมากผดิปกติ

1.3 ปริมาณน�ำ้ฝน			      รายเดอืน รายปี

ตารางที ่2 จ�ำนวนผูป่้วยมาลาเรียแยกชนดิของเช้ือในคนไทยและต่างชาติ จงัหวดัตาก ปี 2556-2560

       ผู้ป่วยมาลาเรีย              2556	                    2557	            2558	               2559	               2560

	                       PF	 PV	    PF	      PV	       PF	        PV	          PF	 PV       PF       PV

ชาวต่างชาต	ิ 2,728	 5,988	 1,125	 3,214	 357	 1,769	 156	 1,048	 145	 527

ชาวไทย	 1,286	 4,442	 540	 2,378	 207	 1,356	 99	 838	 66	 421

รวม	 4,014	 10,430	 1,665	 5,592	 564	 3,125	 255	 1,886	 211	 948

หมายเหต ุPV = Plasmodium falciparum; PV  = Plasmodium vivax
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พบว่า ยุงพาหะหลักที่พบอยู่นอกบ้านมากกว่าในบ้านถงึ 

8.5 เทา่ขึ้นไป 

ปริมาณน�้ำฝน

สภาพภมูิประเทศของจังหวัดตากเป็นพ้ืนที่ตามแนว

เทอืกเขา โดยสภาพพ้ืนทีจ่ะถูกแบ่งออกเป็น 2 ส่วนใหญ่ๆ 

โดยมีเทือกเขาถนนธงชัยกั้นกลาง ท�ำให้ลักษณะภูมิ

อากาศทั้งสองฝั่งแตกต่างกนัไป เน่ืองจากเทอืกเขาถนน

ธงชัยเป็นตวัปะทะลมมรสมุตะวันตกเฉียงใต้ที่พัดมาจาก

มหาสมุทรอนิเดยีและทะเลอนัดามนั ท�ำให้พ้ืนทีฝ่ั่งตะวัน-

ออกได้รับความชุ่มช้ืนจากลมมรสุมไม่เตม็ที่จึงมีสภาพ

แห้งแล้งโดยมีปริมาณน�ำ้ฝนเฉล่ียสงูสดุอยู่ในช่วงเดือน

กนัยายนถงึตลุาคม ส่วนพ้ืนที่ฝั่งตะวันตกจะได้รับอทิธพิล

จากลมมรสมุมากกว่าท�ำให้ปริมาณฝนตกชุก มีความชุ่ม

ช้ืนโดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่อยู่ในเขตภเูขา ซ่ึงฝั่งตะวันตกจะ

เป็นที่ตั้งของ 5 อ�ำเภอชายแดน จะมฝีนตกชุกตั้งแต่เดอืน

พฤษภาคมจนถึงเดือนตุลาคม จ�ำนวนผู้ป่วยมาลาเรีย 

จังหวัดตาก ปี 2558-2560 และความสมัพันธก์บัปริมาณ

น�ำ้ฝน ดงัภาพที่ 1

ตารางที ่3 ช่วงเวลาและชนดิของยงุกน้ปล่องพาหะหลกั จงัหวดัตาก ปี 2558-2560

       ช่วงเวลาที่พบ	                        ชนิดของยุงพาหะหลักที่พบ 	                          อตัราส่วนพบยุง 3 ชนิด

                                      An. minimus            An. maculatus           An. dirus

                                     แห่ง       ร้อยละ        แห่ง       ร้อยละ     แห่ง       ร้อยละ 

18.00-18.59 น.	 17 	 70.8	 5 	 20.8	 2 	 8.3		  8.5 : 2.5 : 1

19.00-19.59 น.	 45 	 73.8	 11 	 18.0	 5 	 8.2		  9.0 : 2.2 : 1

20.00-20.59 น.	 48 	 68.6	 16 	 22.9	 6 	 8.6		  8.0 : 2.7 : 1

21.00-21.59 น.	 37 	 66.1	 19 	 33.9				    1.9 : 1 : 0

22.00-22.59 น.	 33 	 78.6	 9 	 21.4				    3.7 : 1 : 0

23.00-23.59 น.	 26 	 78.8	 7 	 21.2				    3.7 : 1 : 0

ภาพที ่1 จ�ำนวนผูป่้วยมาลาเรีย และปริมาณน�้ำฝนเฉลีย่ จงัหวดัตาก จ�ำแนกรายเดือน ปี 2558-2560
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มิติที ่2 พฤติกรรมเสีย่ง 

พบว่าพฤตกิรรมเสี่ยงต่อการตดิเช้ือมาลาเรียในพ้ืนที่

จังหวัดตากเกี่ยวข้องกับการป้องกันตนเองในการถูก      

ยุงกดั ได้แก่ การไม่ใช้ยาทากนัยุง ยาจุดไล่ยุง การไม่นอน

ในมุ้ง และพฤตกิรรมที่ส�ำคัญในการตดิเช้ือ คือ ลักษณะ

ของการท�ำงานหรือการประกอบอาชีพ เน่ืองจากลักษณะ

อาชีพส่วนใหญ่จะมกีารท�ำงานนอกบ้านและอยู่ในพ้ืนที่ที่

มีแหล่งพาหะน�ำโรคที่ ชุกชุม ซ่ึงประชาชนหรือกลุ่ม

แรงงานมักจะเป็นกลุ่มที่มาจากหลายพ้ืนที่ และมีการ

เคล่ือนย้ายการท�ำงานอยู่ตลอดเวลา หากมกีารตดิเช้ือใน

กลุ่มแรงงานเหล่าน้ี จะส่งผลให้มโีอกาสการแพร่กระจาย

ของเช้ือเป็นวงกว้างและยากต่อการควบคุมโรค อีกทั้ง

จังหวัดตากมีพ้ืนที่ติดต่อชายแดน ท�ำให้เกดิการเคล่ือน

ย้ายแรงงานพม่า ซ่ึงถือได้ว่าเป็นกลุ่มแรงงานที่เดินทาง

เข้าออกในพ้ืนที่อยู่ตลอดทั้งปี โดยในแรงงานบางรายอาจ

มกีารตดิเช้ือมาด้วย ประกอบกบัในกลุ่มแรงงานช่ัวคราว

ที่เข้ามาท�ำงานในฤดูฝน หรือช่วงเกบ็เกี่ยวหลังฤดูฝน ซ่ึง

มักเป็นแรงงานภาคเกษตรกรรม ก่อให้เกิดโอกาสป่วย

หรือแพร่เช้ือเพ่ิมขึ้ น รวมทั้งคนไทยส่วนหน่ึงข้ามไป

ท�ำการเกษตรในฝั่งประเทศพม่า ซ่ึงถอืได้ว่ากลุ่มแรงงาน

เหล่าน้ีเป็นประชากรที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือมาลาเรียและ

อาจน�ำเช้ือเข้ามาในพ้ืนที่ได้อกีด้วย

จากข้อมูลการรักษาพยาบาลด้านโรคมาลาเรียของ

แรงงานต่างชาติที่เข้ามาหางานท�ำในจังหวัดตาก นับว่า

เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ เพราะแรงงานต่างชาติที่เข้ามา

ท�ำงานในฤดูเกบ็เกี่ยวพืชผลการเกษตรมักจะไม่ทราบ

สถานที่ให้บริการรักษา รวมถึงกลุ่มคนชาวเขาที่อยู่ห่าง

ไกล เดนิทางล�ำบาก เมื่อเจบ็ป่วยมกัจะไม่ได้รับการรักษา

อย่างทนัท ี ท�ำให้ผู้ติดเช้ือมาลาเรียชนิดฟัลซิปารัม อาจ

ท�ำให้เสยีชีวิต ส่วนผู้ที่ตดิเช้ือชนิดไวแวกซ์อาจป่วยเร้ือรัง

เป็นแรมเดือน ซ่ึงเป็นวงจรให้เกิดการระบาดของโรค-

มาลาเรียอย่างต่อเน่ืองในพ้ืนที่น้ันๆ

มิติที ่3 การตอบสนองของแผนงานควบคุมโรค

จากการด�ำเนินงานทีผ่่านมาการตรวจรักษาโรคมาลาเรีย 

รวมถงึการสอบสวนและควบคุมโรค ด�ำเนินการโดยศนูย์-

ควบคุมโรคตดิต่อน�ำโดยแมลง (หน่วยงานระดบัจังหวัด) โดย

มหีน่วยงานในระดบัอ�ำเภอ คือ หน่วยควบคุมโรคตดิต่อ-    

น�ำโดยแมลง (นคม.) และมาลาเรียคลินิก ส่วนหน่วยงานใน

สงักดัส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) สถานบริการ

สาธารณสขุชุมชน (สสช.) มหีน้าทีต่รวจรักษาผู้ป่วยทีเ่ข้ามา

รับบริการทีห่น่วยบริการเทา่น้ัน ไม่มกีารค้นหาผู้ป่วยหรือ

กิจกรรมเชิงรุกใดๆ ต่อมากรมควบคุมโรคได้พยายาม 

ผลักดันและถ่ายทอดภารกิจของกรมควบคุมโรคให้แก่

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด เพ่ือให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วย-

มาลาเรียเพ่ิมมากขึ้นในระดบัชุมชนในพ้ืนทีห่่างไกลควบคู่กบั

หน่วยงานของกรมควบคุมโรคที่มีอยู่แล้ว เป็นการเสริม  

หน่วยบริการให้มากขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2551 จังหวัดตาก

ได้รับสนับสนุนงบประมาณจากโครงการกองทุนโลกด้าน

มาลาเรีย โดยการจัดตั้งมาลาเรียคลินิกชุมชน (malaria 

post) ในพ้ืนที่เพ่ือให้บริการแก่ประชาชนทั้งคนไทยและ

ต่างชาตใินบริเวณชายแดน จ�ำนวน 90 หมู่บ้าน ในพ้ืนที่ 

5 อ�ำเภอชายแดนของจังหวัดตาก มพีนักงานมาลาเรีย-

ชุมชนเป็นผู้ให้บริการแห่งละ 1 คน โดยได้รับการฝึก-

อบรมจากส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดตาก เป็นระยะเวลา 

3 วัน ระดบัการศกึษาขั้นต�่ำประถมศกึษาปีที่ 6 และเป็น

บุคคลที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้านน้ัน และมีอาสาสมัคร-

สาธารณสขุส�ำหรับแรงงานต่างด้าว (migrant health vol-

unteer) จ�ำนวน 164 คน ที่สนับสนุนช่วยเหลือพนักงาน-

มาลาเรียชุมชนโดยมุ่งเน้นการให้สุขศึกษาที่บ้าน การ

แนะน�ำให้ไปตรวจรักษาเมื่อเจบ็ป่วย และตดิตามผลการ

รักษาผู้ป่วยในชุมชน 

ผลการตรวจค้นหามาลาเรียในจังหวัดตาก พบว่า 

ศนูย์มาลาเรียชุมชน สามารถตรวจพบเช้ือมาลาเรียอยู่ใน

ร้อยละที่สงูที่สดุ เมื่อเทยีบกบัมาลาเรียคลินิก และโรง-

พยาบาลทั่วไป/ชุมชน สถานบริการตรวจรักษามาลาเรีย

ที่ จัดตั้ งดังกล่าวส่วนใหญ่จะอยู่ตามหมู่บ้านที่อยู่ติด

ชายแดนประเทศพม่า รายละเอยีดดงัตารางที่ 4

มิติที ่4 อตัราป่วย อตัราตาย

ในปัจจุบันการติดเช้ือมาลาเรียทั่วประเทศลดลงจาก
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ข้อมูลในปี 2551 อตัราป่วย 0.57 ต่อพันประชากร ลดลง 

เป็น 0.37 ต่อพันประชากร ในปี 2557 ส่วนใหญ่ยังพบ

ผู้ป่วยบริเวณชายแดนไทย-พม่า และไทย-กมัพูชา ซ่ึงยัง

มกีารเคล่ือนย้ายของประชากรข้ามพรมแดนไปมาระหว่าง

ประเทศ ในปีงบประมาณ 2560 จังหวัดตากมจี�ำนวนผู้

ป่วยโรคมาลาเรียทั้งในคนไทยและคนต่างชาติในพ้ืนที่

จังหวัดตาก มจี�ำนวนป่วยสงูเป็นอนัดบัที่ 2 ของประเทศ 

แต่เดิมจังหวัดตากเคยมีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคมาลาเรียทั้งใน

คนไทยและคนต่างชาติสงูเป็นอนัดับที่หน่ึงของประเทศ 

(ตารางที่ 5) จ�ำนวนผู้ป่วยโรคมาลาเรียในคนไทยและคน

ตารางที ่4 ผลการตรวจรกัษาผูป่้วยมาลาเรีย จ�ำแนกสถานบริการในจงัหวดัตาก ปี 2558-2560

         หน่วยงาน	                          ปี 2558	                     ปี 2559	                          ปี 2560

	                         ตรวจ          พบ         %          ตรวจ         พบ        %           ตรวจ         พบ       %

มาลาเรียคลินิก	 44,383	 1,291	 2.90	 40,909	 617	 1.50	 38,642	 405	 1.04

ศนูย์มาลาเรียชุมชน	 21,214	 1,010	 4.80	 20,089	 463	 2.30	 15,248	 279	 1.82

รพ.ทั่วไป/ชุมชน	 33,979	 740	 2.20	 33,813	 340	 1.00	 26,275	 265	 1.00

     รวม	 99,576	 3,041	 3.05	 94,811	 1,420	 1.49	 80,165	 949	 1.18

ตารางที ่5 จงัหวดัทีพ่บจ�ำนวนผูป่้วยโรคมาลาเรียสูงสุดในประเทศไทย 5 ล�ำดบัแรก ปีงบประมาณ 2558-2560

     ล�ำดบั              จังหวัด          2558	             จังหวัด           2559	    จังหวัด            2560

1	 ตาก	 3,632	 ยะลา	 4,640	 ยะลา	 5,887

2	 อบุลราชธานี	 2,829	 ตาก	 1,633	 ตาก	 1,040

3	 ยะลา	 1,572	 อบุลราชธานี	 1,255	 ศรีสะเกษ	 776

4	 กาญจนบุรี	 1.052	 ศรีสะเกษ	 787	 นราธวิาส	 765

5	 ศรีษะเกษ	 800	 นราธวิาส	 644	 สงขลา	 641

ภาพที ่2 จ�ำนวนผูป่้วยโรคมาลาเรียในคนไทยและต่างชาติในจงัหวดัตาก จ�ำแนกตามปีงบประมาณ 2549-2560
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การวิเคราะหข์อ้มูลระบบเฝ้าระวงัโรคทั้ง 5 มิติของโรคมาลาเรีย จงัหวดัตาก ปี 2556–2560

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่1 107

ต่างชาตใินจังหวัดตากตั้งแต่ปี 2549–2560 มแีนวโน้ม

ลดลง (ภาพที่ 2)

กลุ่มอายุทีป่่วยมากทีส่ดุทัง้คนไทยและคนต่างชาต ิคือ 

กลุ่มอายุ 5-14 ปี (ร้อยละ 30) รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 

15-24 ปี 25-44 ปี 45 ปีขึ้นไป และอายุน้อยกว่า 5 ปี 

ตามล�ำดบั ไม่ว่าคนไทยหรือคนต่างชาตจิะคล้ายกนั เมื่อ

พิจารณาตามเพศ พบว่า ผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง 

ในอตัราส่วน 1.5 ต่อ 1 คน ทั้งในคนไทยและคนต่างชาติ

เช่นเดยีวกนั และจากข้อมูลเฝ้าระวังโรค (รง.506) และ

จากฐานข้อมูลโครงการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียประเทศไทย 

ส�ำนักโรคตดิต่อน�ำโดยแมลง กรมควบคุมโรค พบผู้ป่วย

เสยีชีวิตจากโรคมาลาเรีย 1 ราย ในปี พ.ศ. 2560 เป็น 

ผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 20 ปี สญัชาตพิม่า อาศยัอยู่ทีห่มู่บ้าน

ฝั่งประเทศพม่า ตรงข้ามบ้านเลตองคุ ต�ำบลแม่จัน   

อ�ำเภออุ้มผาง จังหวัดตาก ข้ามมารักษาที่โรงพยาบาล-

อุ้มผางและถูกส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลแม่สอด ต่อมา

ได้เสยีชีวิตลง

มิติที่ 5 การเฝ้าระวงัเหตุการณผ์ิดปกติและการ

ระบาด

จากข้อมูลการตรวจจับความผิดปกติของการเกิด   

โรคมาลาเรีย โดยทมีเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เรว็ของ

ทุกอ�ำเภอในจังหวัดตาก ได้ตรวจสอบจากเหตกุารณย้์อน

หลัง 5 ปี (ปี 2556 - 2560) ไม่พบความผดิปกตขิอง

การระบาดเป็นกลุ่มก้อนใหญ่ๆ แต่มีรายงานสอบสวน 

โรคมาลาเรียเสยีชีวิต 1 รายดงัน้ี

จากรายงานการสอบสวนโดย Surveillance and Rap-

id Response Team (SRRT) อ�ำเภออุ้มผาง เป็นผู้ป่วย

เพศหญิง อายุ 20 ปี สญัชาตพิม่า อาศยัอยู่ที่หมู่บ้านฝั่ง

ประเทศพม่า ตรงข้ามบ้านเลตองคุ ต�ำบลแม่จัน อ�ำเภอ

อุ้มผาง จังหวัดตาก เร่ิมป่วยเมื่อวันที่ 7 พฤษภาคม 2560 

มอีาการไข้ ปวดเมื่อยตามตวั ไม่ได้รับการรักษา ต่อมาใน

วันที่ 10 พฤษภาคม 2560 อาการหนักขึ้นและมอีาการ

แสดงตวัเหลือง ตาเหลือง ในวันที่ 13 พฤษภาคม 2560 

อาการไข้หนักขึ้น พูดจาสบัสน ญาตไิด้น�ำเข้ามารักษาที่สขุ

ศาลาบ้านเลตองคุ ต�ำบลแม่จัน เจ้าหน้าที่ได้ตรวจร่างกาย 

และตรวจเลือด พบว่าติดเช้ือมาลาเรียชนิดฟัลซิปารัม 

และได้ให้การรักษาดงัน้ี ฉีดยา artesunate 120 mg. เข้า

หลอดเลือดด�ำทนัท ียากนิ artesunate 50 mg. จ�ำนวน 6 

เมด็ ยา mefloquine 25 mg. จ�ำนวน 3 เมด็คร่ึง และให้

น�ำ้เกลือ D5S 0.9% ปริมาณ 1000 ml. 

วันที่ 14 พฤษภาคม 2560 คนไข้อาการไม่ทุเลาจึง

น�ำส่งไปที่ รพ.สต. บ้านเป่ิงเคล่ิง และส่งตวัต่อไปที่โรง-

พยาบาลอุ้มผาง มาถงึเวลา 15.00 น. อาการแรกรับที่ 

ER ผู้ป่วยตื่นลืมตา พูดจาสบัสน และมถ่ีายเป็นสดี�ำ vital 

sign: BP=121/65 mm/hg, HR=88/min, R=18/min, 

และ T=36.2 ๐C. ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดเทา่กบั 138 mg% 

แพทย์ได้ตรวจร่างกายพบว่าผู้ป่วยมอีาการตาเหลือง ตบั

โตกดเจบ็ โดยแพทย์วินิจฉัยโรค severe malaria PF ต่อมา

เวลา 17.35 น. หลังจากแพทย์ประเมินอาการ และได้

ปรึกษากบัทมีแพทย์โรงพยาบาลแม่สอดตัดสนิใจส่งตัว  

ผู้ป่วยไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลแม่สอดในวันที่ 16 

พฤษภาคม 2560 เวลา 11.45 น. ได้รับแจ้งจากโรง-

พยาบาลแม่สอดว่า ผู้ป่วยเสยีชีวิต	

วิจารณ์
มิติที ่1 ปัจจยัตน้เหตุ 

ปัจจัยต้นเหตขุองการเกดิโรคมาลาเรียในจังหวัดตาก

เกี่ยวข้องกบัชนิดของเช้ือมาลาเรียก่อโรคในคน ความ-

ชุกชุมของยุงพาหะ และสภาพภมูอิากาศ (ปริมาณน�ำ้ฝน) 

ซ่ึงมอีทิธพิลต่อการระบาดโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ โดยทั้งน้ี

พบว่าการติดเช้ือมาลาเรียชนิดไวแวกซ์สงูกว่าเช้ือฟัลซิ-

ปารัม 3.5 เทา่ในคนไทย และ 2 เทา่ในคนต่างชาต ิยุง-

พาหะหลักในพ้ืนที่จังหวัดตากที่น�ำเช้ือมาลาเรียมากที่สดุ 

คือยุงก้นปล่องมนิิมสั (Anopheles minimus) ส่วนยุง-

พาหะทีพ่บรองลงมา คือ ยุงก้นปล่องแมคคูลาตสั (Ano- 

pheles maculatus) และไดรัส (Anopheles dirus) ยุงทั้ง 

3 ชนิด มกัพบอาศยันอกบ้านมากกว่าในบ้านถงึ 10 เทา่ 

แสดงว่าหากประชาชนอยู่ท�ำกิจกรรมนอกบ้านช่วงเวลา

ค�่ำคืน จะมีโอกาสติดเช้ือโรคมาลาเรียได้ ข้อมูลจ�ำนวน   

ผู้ป่วยมาลาเรียกบัปริมาณน�ำ้ฝน มคีวามสอดคล้องกนัใน
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โอกาสในการถูกยุงกัดได้(10) เช่นเดียวกับการศึกษา   

ระบบนิเวศวิทยามาลาเรียตามแนวชายแดนไทยพม่าใน

จังหวัดตาก พบว่าพฤตกิรรมเสี่ยงต่อการตดิเช้ือมาลาเรีย

ที่ส�ำคัญคือ การไม่ป้องกนัตนเองจากการถูกยุงพาหะน�ำ

เช้ือกดั โดยเฉพาะในกลุ่มแรงงานต่างชาติ และลักษณะ

ของการประกอบอาชีพที่ส่วนใหญ่ท�ำเกษตรกรรมเชิง-

พาณชิย์ โดยเฉพาะในกลุ่มแรงงานต่างชาตทิี่ได้รับการ- 

ว่าจ้างในการท�ำงานด้านเกษตรกรรม ซ่ึงจะท�ำงานในพ้ืนที่

ที่เป็นป่า และมแีหล่งพาหะน�ำโรคของเช้ือมาลาเรีย กลุ่ม-

แรงงานเหล่าน้ีมกัมกีารเคล่ือนย้ายการท�ำงานจากสถานที่

หน่ึงไปยังสถานทีห่น่ึงอยู่ตลอดเวลา หากมกีารตดิเช้ือของ

โรคมาลาเรียจะสามารถน�ำโรคไปติดต่อบุคคลอื่นได้       

ส่งผลให้การด�ำเนินการควบคุมโรคเป็นไปได้ยาก(11)

มิติที ่3 การตอบสนองของแผนงานควบคุมโรค 

จังหวัดตากได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก

โครงการกองทุนโลกด้านมาลาเรีย โดยการจัดตั้งศูนย์

มาลาเรียชุมชน (malaria post) ในพ้ืนที่เพ่ือให้บริการแก่

ประชาชนทั้งคนไทยและต่างชาตใินบริเวณชายแดน การ-

ตรวจค้นหามาลาเรียในจังหวัดตาก พบว่าศนูย์มาลาเรีย-

ชุมชน สามารถตรวจพบเช้ือมาลาเรียอยู่ในร้อยละสงูสดุ 

เมื่อเทียบกับมาลาเรียคลินิก และโรงพยาบาลทั่วไป/

ชุมชน ดงัน้ันการเพ่ิมสถานบริการตรวจรักษามาลาเรียใน

ชุมชนจึงเป็นกลยุทธส์�ำคัญทีใ่ห้มกีารตรวจและรักษาอย่าง

รวดเรว็ เป็นการตดัวงจรการแพร่ระบาดโรคมาลาเรียตาม

ยุทธศาสตร์พัฒนาคุณภาพของการรักษา และจัดการ

ปัญหาเช้ือมาลาเรียดื้อยา 

มิติที ่4 อตัราป่วย อตัราตาย 

จ�ำนวนผู้ป่วยโรคมาลาเรียในคนไทยและคนต่างชาติ

ในจังหวัดตาก ตั้งแต่ปี 2549-2560 มีแนวโน้มลดลง

อย่างต่อเน่ือง และไม่พบผู้ป่วยเสยีชีวิตจากโรคมาลาเรีย

ในจังหวัดตากทั้งในคนไทยและคนต่างชาติมาตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2556 แสดงให้เห็นว่าการเพ่ิมการตรวจรักษา

มาลาเรีย โดยเฉพาะศนูย์มาลาเรียชุมชน สามารถช่วยลด

อตัราป่วยและอตัราตายได้ในที่สดุ

ด้านการเกดิโรคมาลาเรียทีพ่บการระบาดตามฤดูกาล โดย

เฉพาะในฤดูฝน เร่ิมตั้งแต่เดือนเมษายน-พฤษภาคม     

สงูที่สดุ (peak) ในเดอืนมถุินายน-กรกฎาคม และจะเร่ิม

ลดลงในเดอืนกนัยายน-ตลุาคม ซ่ึงสภาพภมูปิระเทศของ

จังหวัดตากเป็นพ้ืนที่ตามแนวเทอืกเขา โดยสภาพพ้ืนที่

จะถูกแบ่งออกเป็น 2 ส่วน โดยมีเทือกเขาถนนธงชัย      

กั้นกลาง ท�ำให้ลักษณะภมูิอากาศทั้งสองฝั่งแตกต่างกนั

ไป เน่ืองจากเทอืกเขาถนนธงชัยเป็นตวัปะทะลมมรสมุ-

ตะวันตกเฉียงใต้ที่พัดมาจากมหาสมุทรอนิเดยีและทะเล-

อนัดามัน ท�ำให้พ้ืนที่ฝั่งตะวันออกของจังหวัดตากได้รับ

ความชุ่มช้ืนจากลมมรสมุไม่เตม็ที่จึงมสีภาพแห้งแล้งโดย

มีปริมาณน�ำ้ฝนเฉล่ียสูงสุดอยู่ในช่วงเดือนกันยายนถึง

ตุลาคม ส่วนพ้ืนที่ฝั่งตะวันตกจะได้รับอทิธพิลจากลม-

มรสมุมากกว่าท�ำให้ปริมาณฝนตกชุก มีความชุ่มช้ืนโดย

เฉพาะในพ้ืนที่ที่อยู่ในเขตภเูขา ซ่ึงฝั่งตะวันตกจะเป็นที่ตั้ง

ของ 5 อ�ำเภอชายแดน จะมฝีนตกชุกตั้งแต่เดอืนพฤษภา-

คมจนถงึเดอืนตลุาคม จึงเป็นปัจจัยทีท่ �ำให้เกดิโรคมาลา-

เรียระบาด จากข้อมูลจ�ำนวนผู้ป่วยมาลาเรีย จังหวัดตาก 

ปี 2558-2560 มคีวามสมัพันธก์บัปริมาณน�ำ้ฝน

มิติที ่2 พฤติกรรมเสีย่ง

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือมาลาเรียในพ้ืนที่

จังหวัดตากเกี่ยวข้องกับการท�ำงานหรือการประกอบ

อาชีพ มีการท�ำงานนอกบ้านและอยู่ในพ้ืนที่ที่มีแหล่ง-

พาหะน�ำโรคทีชุ่กชุม ก่อให้เกดิการตดิเช้ือมาลาเรียได้ง่าย(9) 

และพบว่าพฤตกิรรมการใช้ยาต้านมาลาเรียในผู้ป่วยบาง

กลุ่มยังมพีฤตกิรรมการใช้ยาทีไ่ม่ถูกต้อง ส่งผลให้เกดิการ

ดื้อต่อยารักษาโรคมาลาเรียได้(9) สอดคล้องกบัการศกึษา

การส�ำรวจมาลาเรียในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2555 กรณี

ศกึษาในจังหวัดตาก พบว่าพฤตกิรรมเสี่ยงต่อการเกดิโรค

มาลาเรียได้แก่ พฤติกรรมการไม่ป้องกนัตนเองจากการ

ถูกยุงกัด พฤติกรรมไม่นอนกางมุ้ง และลักษณะการ

ประกอบอาชีพของคนในพ้ืนที่ มลัีกษณะอาชีพท�ำงานใน

ป่า โดยจากลักษณะอาชีพส่วนใหญ่ของพ้ืนที่ที่ระบาดมี

อาชีพเกษตรกรรม แรงงาน และท�ำงานในป่า จึงท�ำให้มี
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ต่อเน่ืองต่อไป เพราะพิสูจน์ให้เห็นแล้วว่าสามารถลด

อตัราป่วย อตัราตายได้ ท�ำให้จังหวัดตากสามารถด�ำเนิน

นโยบายการยับย้ังการแพร่เช้ือมาลาเรีย (Malaria Elim-

ination Program) ในการควบคุมพ้ืนที่ทั้งประเทศให้เป็น

พ้ืนที่ปลอดการแพร่เช้ือมาลาเรียในที่สดุ

3. ควรสนับสนุนการก�ำกับการกินยารักษาเช้ือ-

มาลาเรีย หรือท�ำ Directly observed treatment: DOT 

โดยเฉพาะผู้ป่วยมาลาเรียชนิดไวแวกซ์ เพ่ือเป็นการลด

การแพร่ระบาดในพ้ืนที่ ถงึแม้ความรนุแรงของโรคไม่ได้

ท�ำให้เสยีชีวิต

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณเจา้หนา้ที่กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัตากทีใ่หข้อ้มลูเฝ้าระวงัทาง

ระบาดวทิยาเกีย่วกบัโรคมาลาเรีย ขอขอบพระคณุอาจารย์

นายแพทยว์ทิยา สวสัดิวฒิุพงศ์ ผูท้รงคณุวฒิุดา้นเวชกรรม-

ป้องกนั (ขา้ราชการบ�ำนาญ) เป็นผูใ้หค้�ำปรึกษา แนะน�ำ

ในการเขียนรายงานการวเิคราะหแ์ละประเมินสถานการณ์

โรคมาลาเรีย โดยใชอ้งค์ประกอบการเฝ้าระวงัโรค 5 มิติ 

มา ณ โอกาสน้ี 	
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ขอ้เสนอแนะ

โรคมาลาเรียเป็นโรคที่เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสขุ

มายาวนาน โดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่ติดต่อกับชายแดน

ประเทศเพ่ือนบ้านที่มีสภาพภมูิประเทศเป็นป่าเขาตาม

แนวชายแดน ซ่ึงจังหวัดตากมีพ้ืนที่ที่ติดต่อกบัประเทศ

พม่า ส่งผลให้มกีารระบาดของโรคมาลาเรียอย่างต่อเน่ือง 

เพ่ือการใช้ประโยชน์จากข้อมูลการวิเคราะห์ 5 มติใินการ

ด�ำเนินงานควบคุมโรคมาลาเรีย มีข้อเสนอแนะเชิง-

นโยบาย 3 ข้อ ดงัน้ี

1. กรณีที่มีการเคล่ือนย้ายแรงงานมาจากประเทศ

เพ่ือนบ้าน ไม่ว่าจะเป็นแรงงานภาคอุตสาหกรรม หรือ

ภาคเกษตรกรรม ควรมกีารตรวจคัดกรองเบื้องต้น หรือ

การท�ำ active case screening โดยการตรวจเลือดหาเช้ือ-

มาลาเรียทุกราย เพ่ือลดการน�ำเช้ือเข้ามาแพร่ในพ้ืนที่ 

หากตรวจพบให้ท�ำการรักษาให้หายขาด

2. ควรสนับสนุนการจัดตั้งศนูย์มาลาเรียชุมชนอย่าง
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Abstract: 	 Data Analysis of Malaria Monitoring System in 5 Dimensions in Tak Province, Years 2013–2017

Pongpol Vorapani, M.D, Ph.D.*; Sathid Boonpeng, M.Sc.**; Chamnan Pinna, M.Sc.**; Pimthip Dee-

make, M.Sc.**

*Sukhothai Provincial Public Health Office, Sukhothai Province; **Tak Provincial Public Health Office, 

Tak Province, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(1):100-11.

Malaria was the most important problem of public health in Thailand, especially in boarder zone. 

Tak province has a boundary with Myanmar that has many businesses from free trade. Moreover, the 

causes of uncontrolled malaria was the labor movements for agricultural and household labor and the op-

timal weather for malaria spreading. Malaria was highly dispersed in Tak area, although the province had 

proactive and reactive strategies and plans for malaria control. This study aimed to analyze malaria sur-

veillance and data monitoring in 5 dimensions by retrospective review of malaria situation in the province 

between the years 2013–2017. The results found that the main factors associated with the occurrence of 

malaria in Tak province were types of malaria parasites, mosquito prevalence and the weather condition, 

particularly the amount of rainwater. Additional factors included the unprotected behavior of people from 

mosquito bite and limited use of mosquito net, working in the forest, and the labor movement of Thai 

and foreign people within the province. The highest detection rate of malaria was observed in community 

malaria centers compared to malaria clinics, community hospitals and the general hospital. Therefore, 

the increase of the community malaria centers is an important strategy to quickly identify and treat the 

patients in order to reduce malaria spreading, as it is a mean to interrupt the chain of disease transmission 

and mitigate the problem of drug resistant.

Keywords:  malaria: monitoring system; Tak province; malaria in 5 dimensions
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บทคดัย่อ 	 การวิจัยเชิงส�ำรวจน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือประเมนิผลการดูแลสขุภาพระยะกลางและวิเคราะห์ปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อ 

ความย่ังยืนของนโยบายการดูแลสขุภาพระยะกลางในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ 

หลายขั้นตอนจากผู้ให้บริการดูแลสขุภาพระยะกลาง จ�ำนวน 1,008 คน ที่ปฏบิัติงานในหน่วยบริการสขุภาพสงักดั

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ จาก 4 ภมูภิาค จ�ำนวน 17 แห่ง วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถติเิชิงอนุมาน การวิเคราะห์

ความแปรปรวนทางเดยีว สมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์องเพียร์สนั และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเพ่ิมตวัแปรเป็น

ล�ำดบัขั้น ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉล่ียความคิดเหน็เกี่ยวกบัผลการด�ำเนินงานการดูแลสขุภาพระยะกลางโดยรวมอยู่ใน

ระดบัด ี (Mean=3.61, SD=0.47) การวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างคะแนนหมวดต่างๆ พบว่า ความเหมาะสม

ของนโยบายมคีวามสมัพันธร์ะดบัสงูมากกบัการน�ำไปปฏบิตั ิ(r=0.73, p<0.05) รองลงมา คือ การยอมรับนโยบายกบั 

การน�ำไปปฏบิตั ิ (r=0.67, p<0.05) ความย่ังยืนของนโยบายการดูแลสขุภาพระยะกลางมคีวามสมัพันธท์างบวกกบั

กระบวนการเชิงนโยบายทุกด้านรวมทัง้ประสบการณข์องการดูแลสขุภาพระยะกลาง โดยสมัพันธส์งูสดุกบัการบูรณาการ 

เข้าระบบ (r=0.57, p<0.05) การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเพ่ิมตวัแปรเป็นล�ำดบัขั้น พบว่า ปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อ

ความย่ังยืนฯ ได้แก่ การบูรณาการเข้าระบบ การด�ำเนินการได้และการยอมรับนโยบายสามารถร่วมกนัท�ำนายความย่ังยืน 

ของนโยบายการดูแลสขุภาพระยะกลางได้ร้อยละ 36.9 อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.5 (R2 = 0.369, AdjR2= 

0.367, p<0.05) ซ่ึงตวัแปรทีม่อีทิธพิลต่อความย่ังยืนของนโยบายการดูแลสขุภาพระยะกลางมากทีส่ดุ คือ การบูรณาการ 

เข้าระบบ (B=0.389, p<0.05) รองลงมา คือ การด�ำเนินการได้ (B=0.145, p<0.05) และการยอมรับนโยบาย 

(B=0.124, p<0.05)

ค�ำส�ำคัญ:	การดูแลสุขภาพระยะกลาง; การน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบติั; ความยัง่ยนื
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บทน�ำ 
ความพิการทุพพลภาพจากโรคเร้ือรังและอุบัติเหตุ

เป็นปัญหาส�ำคัญที่พบอุบัติการณ์สูงขึ้ นทั่วโลกรวมทั้ง

ประเทศไทย โดยเฉพาะปัญหาจากโรคหลอดเลือดสมอง 

การบาดเจบ็ของสมอง และการบาดเจบ็ของไขสนัหลัง(1,2) 

จากสถิติของ World Stroke Organization พบว่าโรค

หลอดเลือดสมองเป็นสาเหตกุารตายและความพิการเป็น

อนัดบั 2 ของโลก(3) และพบอบุตักิารณก์ารเกดิโรคหลอด-

เลือดสมองรายใหม่ทั่วโลกมากกว่า 13-15 ล้านคนต่อ  

ปี(4,5) นอกจากน้ียังพบอบุัติการณโ์รคหลอดเลือดสมอง

และการบาดเจบ็ไขสันหลังเพ่ิมขึ้ นในผู้ป่วยอายุน้อยใน

ประเทศที่ประชาชนมรีายได้ต�่ำและปานกลาง(6,7) ส�ำหรับ

ประเทศไทยจากสถิติของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

กระทรวงสาธารณสขุในปี พ.ศ. 2561 พบว่าโรคหลอด-

เลือดสมองเป็นสาเหตกุารเสยีชีวิตอนัดบัที่ 2 รองจากโรค

มะเรง็(8) และจากรายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่า

ประเทศไทยมีอตัราผู้เสยีชีวิตจากอบุัติเหตุจราจรสงูเป็น

อนัดบัที่ 9 ของโลกและสงูสดุในเอเชีย อตัรา 32.7 คน

ต่อประชากรแสนคน และมีการบาดเจบ็ที่ศีรษะสูงถึง   

ร้อยละ 30 ซ่ึงส่วนหน่ึงมกีารบาดเจบ็รนุแรงและส่งผลให้

เกิดภาวะทุพพลภาพ และต้องการการดูแลต่อเน่ือง(9) 

ส�ำหรับการบาดเจบ็ไขสนัหลังพบอบุัติการณเ์พ่ิมขึ้นและ

เป็นสาเหตุส�ำคัญของความพิการและเสียชีวิตทั่วโลก 

อตัราการบาดเจบ็ 10.5 คนต่อประชากรแสนคน ท�ำให้มี

อตัราการเสยีชีวิตและมภีาวะพ่ึงพิงสงู สญูเสยีสมรรถภาพ

ของร่างกายและภาพลักษณ์อาจมีปัญหาการเคล่ือนไหว 

การขบัถ่ายปัสสาวะ อจุจาระและสญูเสยีการรับรู้ความรู้สกึ 

เป็นต้น(7,10) กล่าวได้ว่า ปัญหาโรคทั้งสามกลุ่มโรคเป็น

ประเดน็ส�ำคัญที่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัว    

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกจิสงัคมและระบบบริการ

สขุภาพและต้องการการดูแลอย่างต่อเน่ือง

ความต่อเน่ืองเช่ือมโยงของบริการถอืเป็นหัวใจส�ำคัญ

ของความส�ำเรจ็ในการจัดระบบการดูแลสขุภาพ(11) โดย

เฉพาะการดูแลสขุภาพระยะกลาง (intermediate care) 

ซ่ึงเป็นแนวคิดที่เน้นการดูแลต่อเน่ืองหลังจากผู้ป่วยพ้น

ภาวะวิกฤต ช่วยลดโอกาสในการเข้าสู่การดูแลระยะ-   

ยาว(12) ลดอตัราการเจบ็ป่วยฉุกเฉิน อตัราการเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล และช่วยให้ควบคุมความรนุแรงของ

โรคเร้ือรังได้ดขีึ้น(13,14) กระทรวงสาธารณสขุตระหนักถงึ

ความส�ำคัญดงักล่าวและได้ประกาศนโยบายการจัดบริการ

การดูแลสขุภาพระยะกลาง ในปี พ.ศ. 2560 มเีป้าหมาย

เพ่ือดูแลผู้ป่วยที่พ้นภาวะวิกฤตและอาการคงที่ แต่ยังมี

ข้อจ�ำกดัในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวัน จ�ำเป็นต้องได้รับ

บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์โดยทมีสหวิชาชีพ

อย่างต่อเน่ือง เพ่ือลดความพิการหรือทุพพลภาพ และ

ช่วยให้กลับสูส่งัคมได้อย่างเตม็ศกัยภาพ ก�ำหนดกลุ่มโรค

เป้าหมายไว้สามกลุ่ม ได้แก่ (1) โรคหลอดเลือดสมอง 

(2) การบาดเจบ็ของสมอง และ (3) การบาดเจบ็ของ

ไขสนัหลัง(15) ความย่ังยืนของนโยบายการดูแลสขุภาพจึง

เป็นเป้าหมายส�ำคัญของการพัฒนาระบบบริการสขุภาพ

ให้เกดิผลลัพธ์ที่ดี การศึกษาวิจัยที่ผ่านมาพบว่า การที่

รัฐบาลมกีลยุทธใ์นการสนับสนุนการด�ำเนินงานที่ดจีะช่วย

เพ่ิมประสทิธภิาพการดูแลได้ดขีึ้น(16) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผลการด�ำเนิน

งานการดูแลสขุภาพระยะกลางของประเทศไทยที่ผ่านมา 

พบว่ายังไม่มีการติดตามประเมินผลลัพธท์ี่เป็นรูปธรรม 

มีเพียงส่วนน้อยที่ศกึษาเกี่ยวกบัต้นทุนในการดูแลผู้ป่วย

ระยะกลาง เช่น อรทยั เขยีวเจริญ และศภุสทิธิ์ พรรณา-

รุโณทัย(17) ศึกษาความจ�ำเป็นด้านบริการฟ้ืนฟูสภาพ

ทางการแพทย์ของผู้ป่วยในระยะกึ่งเฉียบพลันและไม่

เฉียบพลัน (subacute and non-acute patient; SNAP) 

ในประเทศไทยส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า 

มเีพียงร้อยละ 7.4 ของผู้ป่วยที่ได้รับการฟ้ืนฟูในระยะกึ่ง

เฉียบพลันและไม่เฉียบพลันตามกลุ่มวินิจฉัยความพิการ

ที่ต้องรับการฟ้ืนฟูและมเีพียงร้อยละ 10.6 ของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองที่ได้รับการบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

เทียบกับความจ�ำเป็นที่ต้องได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

เพ่ือฟ้ืนคืนความสามารถของร่างกาย แสดงให้เหน็ว่า ภาย

ใต้การจ่ายเงินที่ไม่ให้ความส�ำคัญกับบริการระยะกึ่ง

เฉียบพลันและไม่เฉียบพลันมีผู้ป่วยบางรายเท่าน้ันที่ได้
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รับการฟ้ืนฟูสภาพ และอรทยั เขยีวเจริญ และคณะ(18) ได้

พัฒนารูปแบบการจัดบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการ

แพทย์ส�ำหรับผู้ป่วยระยะกึ่งเฉียบพลันและไม่เฉียบพลัน

ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประเทศไทย 

พบว่าเคร่ืองมือการจ่ายเงินส�ำหรับบริการผู้ป่วยกึ่ง

เฉียบพลันหรือระยะกลางยังมีข้อจ�ำกัดของการวัด

สมรรถภาพผู้ป่วย ยังไม่พบงานวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่มี

อทิธพิลต่อความย่ังยืนของนโยบายการดูแลสขุภาพระยะ

กลางและวิจัยในลักษณะการประเมินผลการน�ำนโยบาย

ไปสู่การปฏบิตัโิดยตรง 

เพ่ือให้การด�ำเนินงานตามนโยบายการดูแลสขุภาพ

ระยะกลางของกระทรวงสาธารณสขุบรรลุเป้าหมายและ

เกิดความย่ังยืนของนโยบายการดูแลสขุภาพระยะกลาง 

คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาวิจัยเพ่ือประเมินผลการดูแล

สุขภาพระยะกลางของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสขุ ซ่ึงการประเมนิผลลัพธข์องการน�ำนโยบายไป

ปฏิบัติตามแนวคิดของ Procter และคณะ(19) มีองค์-

ประกอบ 8 ด้าน ได้แก่ (1) การยอมรับนโยบาย (ac-

ceptability) (2) การน�ำไปปฏบิตั ิ(adoption) (3) ความ

เหมาะสม (appropriateness) (4) ค่าใช้จ่าย (cost) (5) 

ความเป็นไปได้ (feasibility) (6) การด�ำเนินการได้ตาม

แนวทางที่ก�ำหนด (fidelity) (7) การบูรณาการเข้าระบบ 

(penetration) และ (8) ความย่ังยืนของนโยบาย (sus-

tainability) โดยก�ำหนดวัตถุประสงค์การวิจัยเพ่ือประเมนิ

ผลการด�ำเนินงานการดูแลสขุภาพระยะกลางตามความ

คิดเห็นของผู้ให้บริการและศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

ความย่ังยืนของนโยบายการดูแลสุขภาพระยะกลางใน  

โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ ทั้งน้ีผู้วิจัยเลือก

ทดสอบปัจจัยดังกล่าวเน่ืองจากความย่ังยืนของนโยบาย

เป็นผลลัพธ์ที่ต้องการในระยะยาวซ่ึง Procter E และ   

คณะ(19) กล่าวว่าความย่ังยืนเป็นสิง่ส�ำคัญที่แสดงถงึความ

สามารถในการท�ำให้เกิดการคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติแบบ   

บูรณาการในหน่วยงานอย่างต่อเน่ือง แสดงถงึการเช่ือม

โยงส่งต่อข้อมูลระหว่างหน่วยบริการสขุภาพแต่ละระดับ 

มแีลกเปล่ียนเรียนรู้ เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลสขุภาพและ

ส่งผลให้เกดิผลลัพธท์ี่ดขีึ้นอย่างต่อเน่ือง ผลการวิจัยช่วย

ให้เข้าใจบริบทในการด�ำเนินงานที่ผ่านมาและได้แนวทาง

ในการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพระยะกลางที่

สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการในพ้ืนที่หน่วย

บริการสขุภาพทั่วประเทศ เพ่ือน�ำผลการวิจัยไปใช้ในการ

พัฒนาระบบการดูแลสขุภาพระยะกลางให้มคุีณภาพเพ่ิม

ขึ้นต่อไป 

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจแบบภาคตดัขวาง 

(cross-sectional survey) ด้วยแบบสอบถาม เพ่ือประเมนิ

ผลการด�ำเนินงานการดูแลสุขภาพระยะกลางของโรง-

พยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุตามความคิดเหน็ของ

ผู้ให้บริการ ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของการวิจัยแบบผสมผสาน 

(mixed methods) เร่ืองการประเมนิผลการดูแลสขุภาพ

ระยะกลางของผู้สงูอายุในประเทศไทยตามนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุข โดยได้รับการพิจารณารับรอง

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย

ในมนุษย์ ส�ำนักพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ 

(สคม.) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เลขที่ IHRP 

2019080 ลงวันที่ 2 กนัยายน 2562 มวิีธดี�ำเนินการวิจัย 

ดงัน้ี

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ให้บริการดูแล

สขุภาพระยะกลาง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ แพทย์ เภสชักร 

นักกายภาพบ�ำบดั นักจิตวิทยา/นักจิตวิทยาคลินิก นัก-

กจิกรรมบ�ำบดั แพทย์แผนไทย นักโภชนาการ/โภชนากร 

และนักสังคมสงเคราะห์ ก�ำหนดคุณสมบัติของกลุ่ม

ตวัอย่าง คือ ปฏบิตังิานสงักดัหน่วยบริการสขุภาพที่เลือก

ศกึษาและมปีระสบการณใ์นการดูแลสขุภาพระยะกลางใน

โรงพยาบาลน้ันอย่างน้อย 6 เดือน ใช้วิธกีารเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน ดงัน้ี

1) เลือกหน่วยบริการสขุภาพสงักดัส�ำนักงานปลัด-

กระทรวงสาธารณสขุจากภมูภิาค 4 ภาค ได้แก่ ภาคเหนือ 

ตะวันออกเฉียงเหนือ กลาง และใต้ จากกรอบทั้งหมด

จ�ำนวน 897 แห่ง(20) 



ปัจจยัทีมี่อิทธิพลต่อความยัง่ยนืของนโยบายการดูแลสุขภาพระยะกลางในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุข

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่1 115

2) เลือกจังหวัดที่ศึกษาโดยสุ่มจากภูมิภาคละ 2 

จังหวัด รวม 8 จังหวัด ซ่ึงพิจารณาจากข้อมูลผลการ   

ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขว่าเป็นจังหวัดที่ม ี    

เน้ืองานการดูแลสขุภาพระยะกลาง

3) เลือกโรงพยาบาลที่ศกึษาในแต่ละจังหวัดโดยการ

เลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด พิจารณาจาก

ขนาดโรงพยาบาลในสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวง-

สาธารณสุขและลักษณะการให้บริการการดูแลสุขภาพ

ระยะกลางซ่ึงมกีารด�ำเนินงานการส่งต่อในลักษณะเครือ-

ข่าย และยินดเีข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมคัรใจ ได้โรง-

พยาบาลที่เป็นกลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 17 แห่ง 

ก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างผู้ให้บริการเทา่กบั 1,100 คน 

โดยใช้โปรแกรม G* Power version 3.1.9.2(21) เลือกใช้ 

statistical test - linear multiple regression: fixed model, 

R² deviation from zero: a priori: compute required 

sample size จ�ำนวนตัวแปรที่ใช้ทดสอบการท�ำนาย 8 

ตวัแปร ได้แก่ (1) การยอมรับนโยบาย (2) การน�ำไป

ปฏบิตั ิ(3) ความเหมาะสม (4) ค่าใช้จ่าย (5) ความเป็น

ไปได้ (6) การด�ำเนินการได้ตามแนวทางที่ก�ำหนด (7) 

การบูรณาการเข้าระบบ และ (8) ประสบการณก์ารดูแล

สขุภาพระยะกลาง ก�ำหนดค่าอทิธิพลขนาดเลก็ (small 

effect size) = 0.02(22) ระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

และค่าอ�ำนาจจ�ำแนกเทา่กบั 0.90 ได้กลุ่มตวัอย่าง 962 คน 

ทั้งน้ีผู้วิจัยเพ่ิมขนาดของกลุ่มตวัอย่างอกีอย่างน้อยร้อยละ 

10 เพ่ือป้องกนัการสญูหายของข้อมูล จึงก�ำหนดจ�ำนวน  

กลุ่มตวัอย่าง 1,100 คน โดยสุม่กลุ่มตวัอย่างตามสดัส่วน  

ผู้ให้บริการของโรงพยาบาลทัง้หมด 17 แห่ง จ�ำนวน 8,449 

คน(21) และกรณวิีชาชีพทีม่ผู้ีให้บริการจ�ำนวนจ�ำกดั ได้แก่ 

นักจิตวิทยา นักกายภาพบ�ำบดั นักกจิกรรมบ�ำบดั แพทย์

แผนไทย นักโภชนาการ หรือนักสงัคมสงเคราะห์ ไม่สามารถ

ใช้การสุม่ตวัอย่าง จ�ำเป็นต้องศกึษาจากประชากรทั้งหมด

ของโรงพยาบาลน้ันเพ่ือให้ได้ความหลากหลายของวิชาชีพที่

ครบถ้วน

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยแบบสอบถาม

ผลการด�ำเนินงานการดูแลสุขภาพระยะกลางของโรง

พยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ เป็นแบบสอบถามที่

ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของ Proctor E และคณะ(19) 

เพ่ือสอบถามเกี่ยวกบัผลการด�ำเนินงานการดูแลสขุภาพ

ระยะกลางของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

จ�ำนวน 8 ด้าน รวมจ�ำนวน 24 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

เกี่ยวกับความคิดเห็นหรือการรับรู้ ของผู้ให้บริการใน

ด้านการยอมรับนโยบาย การน�ำไปปฏบิตั ิความเหมาะสม 

ค่าใช้จ่าย ความเป็นไปได้ การด�ำเนินการได้ตามแนวทาง

ที่ก�ำหนด การบูรณาการเข้าระบบ และความย่ังยืน เป็น

มาตรวัดประมาณค่า 5 ระดบั ตั้งแต่ 1-5 ก�ำหนดความ

หมายและค่าน�ำ้หนักคะแนนดงัน้ี 5 เทา่กบัผลการด�ำเนิน

งานการดูแลสขุภาพระยะกลางตรงกบัความคิดเหน็ของ

กลุ่มตวัอย่างมากที่สดุ และ 1 เทา่กบัน้อยที่สดุ ใช้เกณฑ์

การแปลผลค่าเฉล่ีย 5 ระดบั คือ 4.51-5.00 หมายถงึ 

มกีารด�ำเนินงานการดูแลสขุภาพระยะกลางในด้านน้ันใน

ระดบัดมีาก 3.51-4.50 = ระดบัด ี2.51-3.50 = ระดบั

ปานกลาง 1.51-2.50 = ระดบัน้อย และ 1.00-1.50 = 

ระดบัน้อยที่สดุ 

ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

ซ่ึงเป็นแพทย์ที่มีความเช่ียวชาญด้านเวชกรรม การดูแล

สขุภาพระยะกลาง/เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู และการบริหารระบบ

สขุภาพ จ�ำนวน 5 ทา่น ค�ำนวณค่าดชันีความสอดคล้อง

ของข้อค�ำถามกบัวัตถุประสงค์ (Item objective congru-

ence: IOC) เทา่กบั 0.80-1.00 และได้น�ำแบบสอบถาม

ที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กบัในกลุ่มที่มีลักษณะคล้าย

กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน จากน้ันน�ำข้อมูลที่ได้ไปหา

ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามโดยค�ำนวณหาค่า

สมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาคได้เทา่กบั 0.94

การเกบ็รวบรวมข้อมูล ตั้งแต่เดือนกนัยายน 2562 

ถึงเดือนมีนาคม 2563 ตามหลักการพิทกัษ์สทิธิ์กลุ่ม-

ตวัอย่าง ดงัน้ี

1) ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยผ่านการพิจารณาจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส�ำนัก-

พัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ (สคม.) สถาบนัวิจัย-

ระบบสาธารณสขุ และประชุมคณะผู้วิจัย เตรียมความ-
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พร้อมผู้ช่วยวิจัย ช้ีแจงเกี่ยวกับการวิจัย และสิทธิ์ของ 

อาสาสมคัรการวิจัย พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการวิจัย

2) เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยแจกแบบสอบถามด้วย

ตนเองหรือผู้ช่วยวิจัย ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัยโดยอธบิาย

ให้เข้าใจเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัยและแนวทางการ

เกบ็รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างก่อน และขอความ

อนุเคราะห์หน่วยงานและผู้ ช่วยวิ จัยในการจัดส่ง

แบบสอบถามคืนทางไปรษณีย์หรือเดินทางไปรับด้วย

ตนเอง ได้รับแบบสอบถามคืนครบถ้วนทั้งหมด 1,008 

ฉบบั จาก 1,100 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 91.64	

การวิเคราะห์ข้อมูล ผลการประเมินการด�ำเนินงาน

ตามนโยบายการดูแลสขุภาพระยะกลางของโรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขตามความคิดเห็นของผู้ให้

บริการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงบรรยาย ได้แก่ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทยีบความ

แตกต่างของค่าเฉล่ียผลการด�ำเนินงานฯ จ�ำแนกตามกลุ่ม

โรงพยาบาลสามกลุ่ม ใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง

เดยีว (one way ANOVA) และวิเคราะห์ความสมัพันธ์

ระหว่างความย่ังยืนของนโยบายการดูแลสุขภาพระยะ

กลางกับกระบวนการเชิงนโยบายด้านต่างๆ และ

ประสบการณ์การดูแลสขุภาพระยะกลางของผู้ให้บริการ 

โดยหาค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์องเพียร์สนั (Pearson’s 

Product Moment Correlation) ส�ำหรับปัจจัยที่มอีทิธพิล

ต่อความย่ังยืนของนโยบายการดูแลสขุภาพระยะกลางฯ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบเพ่ิม

ตวัแปรเป็นล�ำดบัขั้น (stepwise multiple regression) 

ผลการศึกษา 
ลักษณะกลุ่มตวัอย่าง ข้อมูลที่ได้รับการตอบกลับจาก

กลุ่มตวัอย่างผู้ให้บริการในโรงพยาบาล 17 แห่ง ประกอบ

ด้วยกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 1,008 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง (ร้อยละ 78.08) อายุเฉล่ีย 37.50 ปี การศกึษา

ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 78.27) ส่วน-

ใหญ่ปฏิบัติงานในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ (ร้อยละ 

60.52) รองลงมา คือ แพทย์ (ร้อยละ 10.22) จ�ำนวน

น้อยที่สดุ คือ นักกจิกรรมบ�ำบดั (ร้อยละ 1.59) ปฏบิตั-ิ

งานสงักดัโรงพยาบาลศูนย์ มีจ�ำนวนมากที่สดุ (ร้อยละ 

31.85) รองลงมา คือ โรงพยาบาลทัว่ไป (ร้อยละ 31.05) 

และจ�ำนวนน้อยที่สุด คือ โรงพยาบาลชุมชนขนาดเลก็ 

(ร้อยละ 2.18) มสีถานภาพการปฏบิตังิานเป็นผู้ปฏบิตัิ

มากที่สดุ (ร้อยละ 86.31) มีประสบการณ์ในการดูแล

สขุภาพระยะกลางอยู่ในช่วง 1-2 ปี มากที่สดุ (ร้อยละ 

86.41) ปฏบิตังิานในกลุ่มโรงพยาบาลที่ด�ำเนินกจิกรรม

การดูแลสขุภาพระยะกลางแบบปานกลาง (ซ่ึงแบ่งตาม

คุณลักษณะความสอดคล้องของกระบวนการให้บริการ

และผลลัพธ)์ มากที่สดุ (ร้อยละ 38.29) ดงัตารางที ่1

ผลการประเมินการด�ำเนนิงานตามนโยบายการดูแล

สุขภาพระยะกลางของโรงพยาบาลสงักดักระทรวง-

สาธารณสุข 

เมื่อจ�ำแนกตามกลุ่มโรงพยาบาล 3 กลุ่ม พบว่า ค่า

เฉล่ียผลการด�ำเนินงานการดูแลสุขภาพระยะกลางตาม

ความคิดเหน็ของผู้ให้บริการโดยรวม 8 ด้าน อยู่ในระดบั

ด ี (Mean=3.6, SD=0.5) ค่าเฉล่ียสงูสดุ คือ ด้านการ

ยอมรับนโยบาย (Mean=4.0, SD=0.6) ค่าเฉล่ียต�่ำสดุ 

คือ ด้านการสนับสนุนค่าใช้จ่าย (Mean=3.16, SD=0.72) 

และผลการทดสอบ post hoc comparison ด้วยสถิต ิ

Scheffe เพ่ือเปรียบเทยีบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉล่ีย

ความคิดเหน็เกี่ยวกบัผลการด�ำเนินงานการดูแลสขุภาพ

ระยะกลางของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

จ�ำแนกตามกลุ่มโรงพยาบาล พบว่า ค่าเฉล่ียของผลการ

ด�ำเนินงานในโรงพยาบาลกลุ่มที่ 1 มากกว่ากลุ่มที่ 2 และ 

3 และกลุ่มที่ 2 กม็ากกว่ากลุ่มที่ 3 อย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติทิี่ระดบั 0.05 รายละเอยีดดงัตารางที่ 2 และ 3

ความสัมพันธ์ระหว่างความย่ังยืนของนโยบายการ

ดูแลสขุภาพระยะกลางกบักระบวนการเชิงนโยบายด้าน

ต่างๆ และประสบการณก์ารดูแลสขุภาพระยะกลางของ 

ผู้ให้บริการในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ โดย

ใช้สถติิสหสมัพันธข์องเพียร์สนั พบว่า ค่า r สงูสดุ คือ 

ความเหมาะสมของนโยบายมีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดบัสงูมากกบัการน�ำไปปฏบิตั ิ(r=0.73, p<0.05) รอง
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ตารางที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างเชิงปริมาณ (n=1,008)

              ข้อมูลส่วนบุคคล	            กลุ่มที่ 1 (n=357)          กลุ่มที่ 2 (n=386)       กลุ่มที่ 3 (n=265)    ภาพรวม (n=1,008)  p-value

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

เพศ

	 ชาย	 78	 21.85	 77	 19.95	 66	 24.91	 221	 21.92	 0.323*

	 หญิง	 279	 78.15	 309	 80.05	 199	 75.09	 787	 78.08	

อายุ (ปี)                                                                       (ต�่ำสดุ 23 ปี สงูสดุ 60 ปี เฉล่ีย 37.50 ปี SD 8.46)

	 ต�่ำกว่า 45 ปี	 292	 81.79	 283	 73.32	 208	 78.49	 783	 77.68	 0.221**

	 45 – 60 ปี	 65	 18.21	 103	 26.68	 57	 21.51	 225	 22.32	

ระดบัการศกึษา

	 ปริญญาตรี	 275	 77.03	 298	 77.20	 216	 81.51	 789	 78.27	 0.217*

	 ปริญญาโท	 81	 22.69	 82	 21.24	 47	 17.74	 210	 20.83	

	 ปริญญาเอก	 1	 .28	 6	 1.56	 2	 .75	 9	 .89	

สาขาวิชาชีพที่ปฏบิตังิาน

	 พยาบาลวิชาชีพ	 213	 59.66	 235	 60.88	 162	 61.13	 610	 60.52	 0.649*

	 แพทย์	 41	 11.48	 29	 7.51	 33	 12.45	 103	 10.22	

	 เภสชักร	 26	 7.28	 22	 5.70	 18	 6.79	 66	 6.55	

	 นักกายภาพบ�ำบดั	 35	 9.80	 42	 10.88	 20	 7.55	 97	 9.62	

	 นักกจิกรรมบ�ำบดั	 4	 1.12	 9	 2.33	 3	 1.13	 16	 1.59	

	 นักจิตวิทยา/นักจิตวิทยาคลินิก	 8	 2.24	 8	 2.07	 4	 1.51	 20	 1.98	

	 แพทย์แผนไทย	 13	 3.64	 12	 3.11	 11	 4.15	 36	 3.57	

	 นักโภชนาการ/โภชนากร	 12	 3.36	 18	 4.66	 9	 3.40	 39	 3.87	

	 นักสงัคมสงเคราะห์	 5	 1.40	 11	 2.85	 5	 1.89	 21	 2.08	

ระดบัหน่วยงาน

	 A	 79	 22.13	 170	 44.04	 72	 27.17	 321	 31.85	 -

	 S	 150	 42.02	 79	 20.47	 84	 31.70	 313	 31.05	

	 M1	 -	 -	 -	 -	 45	 16.98	 45	 4.46	

	 M2	 36	 10.08	 -	 -	 -	 -	 36	 3.57	

	 F1	 -	 -	 56	 14.51	 -	 -	 56	 5.56	

	 F2	 92	 25.77	 81	 20.98	 42	 15.85	 215	 21.33	

	 F3	 -	 -	 -	 -	 22	 8.30	 22	 2.18	

สถานภาพการปฏบิตังิาน

	 ผู้บริหาร	 47	 13.17	 56	 14.51	 35	 13.21	 138	 13.69	 0.838*

	 ผู้ให้บริการ	 310	 86.83	 330	 85.49	 230	 86.79	 870	 86.31	

ประสบการณก์ารดูแลสขุภาพระยะกลาง

 	 6 เดอืนถงึ 2 ปี	 311	 87.11	 350	 90.67	 228	 86.04	 889	 88.19	 0.906**

	 2 – 5 ปี	 46	 12.89	 36	 9.33	 37	 13.96	 119	 11.81	

	                                                                           (เฉล่ีย 2.16 ปี และต�่ำสดุ 6 เดอืน สงูสดุ 5 ปี SD .55) 

หมายเหต	ุ * Chi-square test, ** ANOVA test 

	 กลุ่มโรงพยาบาลจัดแบ่งตามความสอดคล้องของข้อมูลที่ได้รับจากวิธวิีจัยเชิงปริมาณและคุณภาพ โดยแบ่งเป็น

	 - กลุ่มที่ 1 หมายถงึโรงพยาบาลที่มผีลการปฏบิตังิานแบบเข้ม 

	 - กลุ่มที่ 2 หมายถงึโรงพยาบาลที่มผีลการปฏบิตังิานแบบปานกลาง

	 - กลุ่มที่ 3 หมายถงึโรงพยาบาลที่มผีลการปฏบิตังิานแบบปานกลาง แต่ขาดหลักฐานเชิงปริมาณประกอบเน่ืองจากมีการบนัทกึข้อมูลใน

	    ระบบการส่งต่อไม่ครบถ้วน
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ตารางที ่2 ผลการประเมินการด�ำเนนิงานการดูแลสุขภาพระยะกลางจ�ำแนกตามกลุ่มโรงพยาบาล (n=1,008)

              ข้อมูลส่วนบุคคล	                    กลุ่มที่ 1 (n=357)     กลุ่มที่ 2 (n=386)     กลุ่มที่ 3 (n=265)   ภาพรวม (n=1,008)  p-value

                                                            Mean	         SD	       Mean         SD           Mean       SD          Mean      SD	

1. การยอมรับนโยบาย	 4.14	 0.52	 4.01	 0.57	 3.80	 0.73	 4.00	 0.61	 <0.001

2. การน�ำไปปฏบิตั	ิ 3.69	 0.51	 3.61	 0.54	 3.40	 0.62	 3.58	 0.56	 <0.001

3. ความเหมาะสม	 3.84	 0.50	 3.77	 0.62	 3.52	 0.67	 3.73	 0.61	 <0.001

4. การสนับสนุนค่าใช้จ่าย	 3.26	 0.64	 3.22	 0.69	 2.94	 0.82	 3.16	 0.72	 <0.001

5. ความเป็นไปได้	 3.89	 0.57	 3.68	 0.63	 3.62	 0.65	 3.74	 0.63	 <0.001

6. การด�ำเนินการได้ตามแนวทางที่ก�ำหนด	 3.77	 0.56	 3.62	 0.63	 3.51	 0.73	 3.64	 0.64	 <0.001

7. การบูรณาการเข้าระบบ	 3.79	 0.53	 3.58	 0.61	 3.45	 0.60	 3.62	 0.60	 <0.001

8. ความย่ังยืนในการดูแลสขุภาพระยะกลาง	 3.75	 0.47	 3.54	 0.56	 3.43	 0.64	 3.58	 0.56	 <0.001

             รวม	 3.74	 0.38	 3.61	 0.46	 3.42	 0.54	 3.61	 0.47	 <0.001

ANOVA test, p<0.05 for all items

ตารางที ่3 	ผลการทดสอบความแตกต่างรายคู่ดว้ยสถติิ Scheffe ของค่าเฉลีย่ผลการด�ำเนนิงานการดูแลสุขภาพระยะกลางตาม

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขจ�ำแนกตามกลุ่มโรงพยาบาล (n=1008)

           คะแนนประเมนิผลการด�ำเนินงานรวม 	                กลุ่มที่ 1  	           กลุ่มที่ 2  	               กลุ่มที่ 3

                                                                    (Mean 1=3.74)          (Mean2=3.61)         (Mean3=3.42)

กลุ่มที่ 1 	(Mean1=3.74)	 -	 0.13* 	 0.31* 

กลุ่มที่ 2	 (Mean2=3.61)		  -	 0.18*

*มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05

ความย่ังยืนในการด�ำเนินการการดูแลสขุภาพระยะกลาง

ได้ร้อยละ 36.9 อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 00.5 

(Adj. R2=0.367, p<0.05) ซ่ึงตวัแปรที่มอีทิธพิลท�ำนาย

ความย่ังยืนของการด�ำเนินงานได้มากทีส่ดุ คือ การบูรณา-

การเข้าระบบ (B=0.411, t=12.603, p<0.05) รองลง

มา คือ การด�ำเนินการได้ (B=0.161, t=4.833, p<0.05) 

และการยอมรับนโยบาย (B=0.134, t=4.425, p<0.05) 

ตามล�ำดบั รายละเอยีดดงัตารางที่ 4

เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเพ่ิม

ตัวแปรเป็นล�ำดับขั้นของกลุ่มที่ 1 โรงพยาบาลที่มีการ

ด�ำเนินการดูแลสขุภาพระยะกลางแบบเข้ม พบว่า การ 

บูรณาการเข้าระบบ การด�ำเนินการได้ตามแนวทางที่

ก�ำหนด และการยอมรับนโยบายสามารถร่วมกนัท�ำนาย

ความย่ังยืนของนโยบายการดูแลสขุภาพระยะกลางได้ร้อยละ 

ลงมา คือ การยอมรับนโยบายมคีวามสมัพันธท์างบวกใน

ระดับสูงมากกับการน�ำไปปฏิบัติ (r=0.67, p<0.05) 

ความย่ังยืนของนโยบายการดูแลสุขภาพระยะกลางมี

ความสมัพันธท์างบวกกบักระบวนการเชิงนโยบายทุกด้าน

และประสบการณ์การดูแลสุขภาพระยะกลางของผู้ให้

บริการโดยปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธก์บัความย่ังยืนมากทีส่ดุ 

คือ การบูรณาการเข้าระบบมีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดบัปานกลางกบัความย่ังยืนของนโยบายการดูแลสขุภาพ

ระยะกลาง (r=0.57, p<0.05)

ปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อความย่ังยืนของนโยบายการดูแล

สขุภาพระยะกลางในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ 

ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเพ่ิมตัวแปรเป็น

ล�ำดับขั้น พบว่า การบูรณาการเข้าระบบ การยอมรับ

นโยบาย และการด�ำเนินการได้สามารถร่วมกันท�ำนาย
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20.2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 (Adj.

R2=0.195, p<0.05) ซ่ึงตวัแปรที่มอีทิธพิลท�ำนายความ

ย่ังยืนของนโยบายได้มากทีส่ดุ คือ การบูรณาการเข้าระบบ 

(B=0.188, t=3.008, p<0.05) รองลงมา คือ การ

ยอมรับนโยบาย (B=0.195, t=3.586, p<0.05) และ

การด�ำเนินการได้ (B=0.169, t=3.586, p<0.05) ส่วน

โรงพยาบาลกลุ่มที่ 2 และ 3 ปัจจัยที่ท�ำนายความย่ังยืน

ได้มเีพียง 2 ประเดน็ คือ การบูรณาการเข้าระบบและการ

ด�ำเนินการได้ และสามารถร่วมกันท�ำนายได้ร้อยละ 

44.40 และร้อยละ 38.30 ตามล�ำดบั (ตารางที่ 5)

ตารางที ่4 ผลการวิเคราะหถ์ดถอยพหขุองปัจจยัทีมี่อิทธิพลต่อความยัง่ยนืของนโยบายการดูแลสุขภาพระยะกลาง (n=1,008)

               ตวัแปรอสิระ	                      b	                 S.E.	              Beta 	             t	       p-value

การบูรณาการเข้าระบบ	 0.389	 0.031	 0.411	 12.603	 <0.001

การด�ำเนินการได้	 0.145	 0.030	 0.161	 4.833	 <0.001

การยอมรับนโยบาย	 0.124	 0.028	 0.134	 4.425	 <0.001

ค่าคงที่	 1.140	 0.107		  10.647	 <0.001

R = 0.607, SEE=0.449, R2 = 0.369, AdjR2=0.367, F = 195.559, p<0.5

ตารางที ่5 	ผลการวิเคราะหถ์ดถอยพหขุองปัจจยัทีมี่อิทธิพลต่อความยัง่ยนืของนโยบายการดูแลสุขภาพระยะกลางจ�ำแนกตาม

กลุ่มโรงพยาบาล 

               ตวัแปรอสิระ	                      b	                 S.E.	              Beta 	             t	       p-value

กลุ่มที่ 1 (n=357)					   

	 การบูรณาการเข้าระบบ	 0.166	 0.055	 0.188	 3.008	 0.003

	 การยอมรับนโยบาย	 0.176	 0.049	 0.195	 3.586	 <0.001

	 การด�ำเนินการได้	 0.142	 0.051	 0.169	 2.756	 0.006

	 ค่าคงที่	 1.853	 0.204		  9.067	 <0.001

R=0.449, SEE=0.418, R2=0.202, AdjR2=0.195, F=29.749, p<0.5	

กลุ่มที่ 2 (n=386)

	 การบูรณาการเข้าระบบ	 0.440	 0.049	 0.485	 8.995	 <0.001

	 การด�ำเนินการได้	 0.147	 0.050	 0.167	 2.917	 0.004

	 ค่าคงที่	 1.042	 0.165		  6.300	 <0.001

R=0.666, SEE=0.417, R2=0.444, AdjR2=0.440, F=101.713, p<0.5

กลุ่มที่ 3 (n=265)

	 การบูรณาการเข้าระบบ	 0.431	 0.067	 0.404	 6.400	 <0.001

	 การด�ำเนินการได้	 0.242	 0.055	 0.277	 4.378	 <0.001

	 ค่าคงที่	 1.092	 0.187		  5.856	 <0.001

R=0.619, SEE=0.504, R2=0.383, AdjR2=0.378, F=81.328, p<0.5
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วิจารณ์
การวิจัยเชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวางน้ีแบ่งกลุ่มโรง-

พยาบาลตามระดับความส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน

นโยบายการดูแลสขุภาพระยะกลางหลังจากการเกบ็ข้อมูล

เชิงปริมาณและคุณภาพเสรจ็สิ้นแล้ว(23) พบว่า ค่าเฉล่ีย

ผลการด�ำเนินงานตามความคิดเหน็ของผู้ให้บริการโรง-

พยาบาลกลุ่มที่ 1 คือ โรงพยาบาลที่มผีลการปฏบิตังิาน

แบบเข้ม คือ มีการปฏบิัติกจิกรรมฟ้ืนฟูสภาพอย่างต่อ

เน่ืองโดยสหวิชาชีพ วันละ 3 ช่ัวโมง สปัดาห์ละ 5-7 วัน 

มผีลการประเมนิความสามารถในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวัน

ของผู้ป่วยส่วนใหญ่ดขีึ้น มีค่าเฉล่ียสงูกว่ากลุ่มที่ 2 และ 

3 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิที่ระดับ .05 แสดงถงึการมี

ผลลัพธข์องการดูแลที่ดีกว่ากลุ่มอื่น(24) ดังที่ Mabunda 

SA และคณะ(25) ที่พบว่าการวางแผนและมรีะบบการดูแล

ที่ดีจะช่วยพัฒนาผลลัพธก์ารดูแลผู้ป่วยได้ดี นอกจากน้ี

พบว่า โรงพยาบาลทั้ง 17 แห่ง เร่ิมฟ้ืนฟูสภาพอย่าง

รวดเรว็ภายใน 1 สปัดาห์หลังพ้นระยะวิกฤตถอืเป็นสิ่งที่

ดมีากในการดูแลสขุภาพระยะกลาง ท�ำให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่

มผีลลัพธท์างคลินิกที่ดขีึ้น ดงัผลการวิจัยในต่างประเทศ

พบว่า การเร่ิมต้นฟ้ืนฟูสภาพเรว็ภายใน 90 วันหลังจาก

เกิดโรคหลอดเลือดสมองช่วยฟ้ืนฟูสภาพได้ดีและลด 

อุบัติการณ์การเสียชีวิตได้(26) ดังน้ันในทางปฏิบัติ ผู้-

บริหารจึงควรสนับสนุนให้มีการปฏบิัติกจิกรรมการดูแล

สขุภาพระยะกลางของโรงพยาบาลต่างๆ แบบเข้มเพ่ิมขึ้น

เพ่ือน�ำไปสู่การพัฒนาผลลัพธท์างคลินิกที่ดี ส�ำหรับผล

ประเมินรายด้านที่มีค่าเฉล่ียสงูสดุ คือ ด้านการยอมรับ

นโยบาย และด้านความเป็นไปได้ของนโยบาย แสดงให้

เหน็ว่าผู้ให้บริการยอมรับนโยบายการดูแลสขุภาพระยะ-

กลางนับเป็นสิง่ที่ดทีี่จะช่วยขบัเคล่ือนการด�ำเนินการดูแล

สขุภาพระยะกลาง สอดคล้องกบัแนวคิดของ Proctor และ

คณะ(19)ที่ว่าการถ่ายทอดนโยบายสูก่ารปฏบิตัทิี่ชัดเจนจะ

ช่วยให้ผู้ปฏบิตัเิข้าใจยอมรับและมองเหน็ความเป็นไปได้

ของการปฏบิตัเิพ่ิมขึ้น 

ส�ำหรับในด้านการสนับสนุนค่าใช้จ่ายน้ันค่าเฉล่ียต�่ำ-

สดุ คือ การจัดสรรเงินดูแลสขุภาพระยะกลางในกลุ่มโรค

เป้าหมายเพียงพอกบัค่าใช้จ่ายจริง รองลงมา คือ จ�ำนวน

บุคลากรเพียงพอและมีวัสดุ อุปกรณ์และครุภัณฑท์ี่เอื้อ

ต่อการดูแลสขุภาพระยะกลาง สะท้อนให้เหน็ว่าหน่วยงาน

ยังได้รับการสนับสนุนด้านงบประมาณ วัสดุครภุัณฑแ์ละ

อปุกรณไ์ม่เพียงพอซ่ึงส่งผลกระทบต่อการบริหารและการ

ดูแลสขุภาพ อาจท�ำให้ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแล

ไม่ทั่วถึงและครบถ้วน เช่น โรงพยาบาลบางแห่งปฏบิัติ

การฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยได้เพียงสปัดาห์ละ 3 วัน เน่ืองจาก

ขาดแคลนบุคลากรและงบประมาณ สนับสนุนการศกึษา

ที่ผ่านมาที่ว่าภายใต้การจ่ายเงินที่ไม่ให้ความส�ำคัญกับ

บริการระยะกึ่งเฉียบพลันและไม่เฉียบพลันมีผู้ป่วยบาง

รายเทา่น้ันทีไ่ด้รับการฟ้ืนฟูสภาพ(17) ซ่ึงการสนับสนุนด้าน

งบประมาณที่เพียงพอจะช่วยให้การน�ำนโยบายไปสู่การ

ปฏบิตัไิด้อย่างมคุีณภาพเพ่ิมขึ้น(27) ดงัน้ัน ผู้บริหารควร

ทบทวนกระบวนการด�ำเนินงานเพ่ือสนับสนุนการบริหาร

จัดการด้านงบประมาณ วัสดุครภุณัฑแ์ละอปุกรณเ์พ่ิมขึ้น 

เพ่ือช่วยขับเคล่ือนการด�ำเนินงานการดูแลสขุภาพระยะ

กลางส�ำหรับผู้ป่วยโรคเร้ือรังเพ่ิมขึ้น 

 ปัจจัยทีม่อีทิธพิลต่อความย่ังยืนของนโยบายการดูแล

สุขภาพระยะกลางในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง-

สาธารณสขุ คือ การบูรณาการเข้าระบบ การด�ำเนินการ

ได้ตามแนวทางทีก่ �ำหนดและการยอมรับนโยบาย สามารถ

ร่วมกนัท�ำนายความย่ังยืนของนโยบายการด�ำเนินการดูแล

สขุภาพระยะกลางได้ร้อยละ 36.9 สอดคล้องกบังานวิจัย

ที่ผ่านมา คือ ปัจจัยที่มีผลต่อความย่ังยืนของนโยบาย

ระบบสุขภาพเกี่ยวข้องกับการวางแผนและการบริหาร

จัดการที่ดี(28) โดยการบูรณาการเข้าระบบได้ดีต้องอาศัย

การเช่ือมโยงแนวปฏบิตัไิปสูห่น่วยงานทุกระดบัให้ชัดเจน

ซ่ึงต้องอาศยัการวางแผนและบริหารจัดการที่ด ีนอกจาก

น้ีผลการวิจัยแสดงให้เหน็ว่าการส่งเสริมให้บุคลากรเข้าใจ

และยอมรับนโยบายเป็นกระบวนการเชิงนโยบาย (policy 

process) ที่ส�ำคัญมากซ่ึงจะช่วยให้น�ำนโยบายไปสู่การ

ปฏบิตัไิด้ตามแนวคิดของการบริหาร(29) และหากบุคลากร

ผู้ปฏบิัติเข้าใจนโยบายมากเท่าใดย่อมส่งผลต่อคุณภาพ

ผลลัพธก์ารด�ำเนินงานเพ่ิมขึ้นเท่าน้ัน(30) การบูรณาการ



ปัจจยัทีมี่อิทธิพลต่อความยัง่ยนืของนโยบายการดูแลสุขภาพระยะกลางในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุข

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่1 121

เข้าระบบในโรงพยาบาลทุกระดบัจะช่วยเช่ือมต่อระหว่าง

การดูแลแต่ละระยะและระหว่างโรงพยาบาล ท�ำให้เกดิ

ความย่ังยืนของนโยบายการดูแลสขุภาพเพ่ิมขึ้น(19) ซ่ึงจะ

ช่วยลดความพิการและลดโอกาสในการเข้าสู่การดูแล

ระยะยาวและความรนุแรงของโรคได้(11,13,14) ดงัจะเหน็ได้

จากกลุ่มที่ 1 โรงพยาบาลที่มผีลการปฏบิตังิานแบบเข้ม 

มกีารประสานงานความร่วมมอืระหว่างแม่ข่ายและลูกข่าย

ชัดเจน พร้อมทั้งมรีะบบฐานข้อมูลที่มปีระสทิธภิาพท�ำให้

สามารถส่งต่อข้อมูลการดูแลได้ดี ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์

ของผู้ป่วยทีด่กีว่าโรงพยาบาลกลุ่มอื่น ดงัน้ัน หน่วยบริการ

สุขภาพทุกระดับควรร่วมกันวางแผนในการพัฒนาการ

ด�ำเนินงานเพ่ือน�ำไปสู่การบูรณาการการปฏบิัติงานร่วม

กันในภาคีเครือข่ายเพ่ิมขึ้ น การเสริมสร้างให้บุคลากร

ยอมรับและเข้าใจนโยบายเป็นสิ่งที่ดีที่ช่วยให้สามารถน�ำ

นโยบายไปสู่การปฏบิตัไิด้เพ่ิมขึ้น

จุดแขง็ของการวิเคราะห์เชิงปริมาณในการศกึษาคร้ัง

น้ี ช่วยลดจุดอ่อนของการวิจัยเชิงส�ำรวจด้วยแบบสอบถาม

ซ่ึงมักให้ข้อสงสัยถึงความเข้าใจที่แท้จริงของผู้ตอบ

แบบสอบถาม โดยการวิเคราะห์เชิงปริมาณคร้ังน้ีมีการ

ผสมผสานใช้ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการวิจัยโครงการใหญ่

จัดแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 3 กลุ่ม คือท�ำตามนโยบายได้

แบบเข้ม แบบปานกลาง และแบบปานกลางที่ขาดข้อมูล

ยืนยัน ได้ผลวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวและผล

วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณที่น่าเช่ือถือและน่าสนใจมากขึ้น 

ได้แก่ บุคลากรในโรงพยาบาลกลุ่มที่ 1 ที่จัดระบบบริการ

ระยะกลางแบบเข้ม ประเมินคะแนนการด�ำเนินนโยบาย

โดยรวมสงูกว่าบุคลากรในโรงพยาบาลกลุ่มอื่น รวมทั้ง

ประเมนิความย่ังยืนของนโยบายสงูทีส่ดุด้วย และได้ปัจจัย

ที่มีอทิธพิลต่อความย่ังยืนของนโยบายถึง 3 ปัจจัย ซ่ึง

ปัจจัยของการยอมรับนโยบายเป็นปัจจัยที่เพ่ิมแตกต่าง

จากบุคลากรในกลุ่มโรงพยาบาลอื่น ท�ำให้เน้นถึงความ

ส�ำคัญของการสื่อสารนโยบายให้เป็นที่ยอมรับ ผลที่คาด

หวังจากนโยบายจะตามมาอย่างย่ังยืน 

ขอ้เสนอแนะ

ข้อค้นพบจากงานวิจัยแสดงให้เห็นว่าการด�ำเนิน

งานการดูแลสขุภาพระยะกลางตามความคิดเหน็ของผู้ให้

บริการโดยรวมอยู่ในระดบัด ีแต่ยังมข้ีอจ�ำกดัในด้านการ

สนับสนุนค่าใช้จ่ายและบุคลากรเฉพาะทางที่เพียงพอต่อ

การดูแลสขุภาพระยะกลาง การบูรณาการเข้าระบบ การ

ด�ำเนินการได้ และการยอมรับนโยบาย สามารถร่วมกนั

ท�ำนายความย่ังยืนของนโยบายการดูแลสขุภาพระยะกลาง

ได้ร้อยละ 36.90 อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิผลการวิจัย

ท�ำให้ได้ข้อเสนอแนะว่าถ้าการถ่ายทอดนโยบายที่ชัดเจน

เกดิความเข้าใจของบุคลากรเกดิการยอมรับที่ด ีสามารถ

บูรณาการการท�ำงานเข้ากบัระบบที่ท�ำงานร่วมกนัในโรง-

พยาบาลแม่ข่าย โรงพยาบาลลูกข่ายและภาคีเครือข่าย จะ

เพ่ิมโอกาสของความย่ังยืนในนโยบาย นอกจากน้ีควร

ทบทวนการบริหารจัดการเร่ืองงบประมาณการสนับสนุน

ค่าใช้จ่ายของนโยบายการดูแลสขุภาพระยะกลาง
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Abstract: 	 Factors Influencing on the Sustainability of Intermediate Care Policy in Ministry of Public Health   

Hospitals 

Nongnaphat Rungnoei, M.S.N., Ph.D.(Higher Education)*; Thunyaporn Chuenklin, M.N.S., Ph.D 

(Curriculum and Instruction)*; Naphas Kaeowichian, B.N.S., LL.B.**; Benjaporn Suthamchai, Dip 

in Nursing Science***; Wicharn Girdwichai, M.D.****; Supasit Pannarunothai, M.D., Ph.D (Health 

Planning and Financing)***** 

* Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province; ** Bureau of Medical System Supervision, 

Department of Medical Service, Ministry of Public Health ; *** The Supreme Patriarch Nyanasanwara In-

stitute for Geriatric Medicine Department of Medical Service, Ministry of Public Health, **** College of 

Oriental Medicine, Rangsit University; ***** Centre for Health Equity Monitoring Foundation, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(1):112-23.

This cross-sectional survey research aimed to evaluate the implementation of intermediate care 

according to the Ministry of Public Health’s policy and analyze factors influencing sustainability of in-

termediate care. Stratified multi-stage cluster sampling was adopted to recruit one thousand and eight 

intermediate care professional providers from seventeen healthcare facilities in four regions. Data were 

analyzed with inferential statistics (one way ANOVA, Pearson correlation, and stepwise multiple regres-

sion). It was found that there were responses from one thousand and eight questionnaires; and the mean 

score for intermediate care service was at good level (Mean=3.61, SD=0.47). By Pearson’s correlation, 

the highest correlation was found between policy appropriateness and policy adoption (r=0.73, p<0.05), 

followed by policy acceptance and policy adoption (r=0.67, p<0.05). The sustainability of interme-

diate care was positively correlated with all dimensions of policy process and experience of provider 

in intermediate care provision, where highest correlation was found with policy penetration (r=0.57, 

p<0.05). The stepwise multiple regression analysis found significant influencing effects of policy pen-

etration (B=0.389, p<0.05), policy fidelity (B=0.145, p<0.05), and policy acceptance (B=0.124, 

p<0.05) on policy sustainability (R2=0.369, Adj. R2=0.367, p<0.05).

Keywords: intermediate care, policy implementation, sustainability



มาตรฐานการดูแลผูสู้งอายใุนสถานพยาบาล

งามเนตร เอ่ียมนาคะ รป.ม.
กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนบัสนุนบริการสขุภาพ

บทคดัย่อ 	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนามาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุในสถานพยาบาลประเภทโรงพยาบาล 

เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพในรูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนา โดยมีกลุ่มตัวอย่างการศึกษาคือ ผู้บริหารส่วนราชการที่

เกี่ยวข้องกบัการดูแลผู้สงูอายุในสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสขุภาพ ผู้บริหารโรงพยาบาลรัฐและเอกชน  

ผู้ปฏบิตังิานด้านการดูแลผู้สงูอายุ รวมทั้งผู้ประกอบการสถานประกอบการเพ่ือสขุภาพที่ให้การดูแลผู้สงูอายุแบบพัก

ค้าง ในกรงุเทพมหานครและจังหวัดนนทบุรี ที่คัดเลือกมาอย่างจ�ำเพาะเจาะจง จ�ำนวน 30 คน เกบ็รวบรวมข้อมูล

ด้วยการสมัภาษณป์ระกอบการสนทนากลุ่ม ระหว่างวันที่ 15 กุมภาพันธถ์งึ 15 ธนัวาคม 2562 ผลการศกึษา พบว่า 

มาตรฐานการดูแลผู้สงูอายุในสถานพยาบาลประเภทโรงพยาบาล ควรได้รับการจัดการใน 3 องค์ประกอบ ได้แก่ รปู-

แบบบริการดูแลผู้ป่วยสงูอายุในสถานพยาบาล การดูแลสขุภาพเฉพาะบุคคล และเป้าหมายบูรณาการของการดูแล

สขุภาพองค์รวมผู้สงูอายุ ซ่ึงองค์ประกอบเหล่าน้ีควรได้รับการพัฒนาให้เป็นรปูแบบการท�ำงานร่วมกนัของทมีสหวิชาชีพ 

และกระบวนงานมาตรฐานของการดูแลผู้สงูอายุในรปูแบบหน่วยบริการแบบช่องทางพิเศษหรือจุดเดยีว เพ่ือให้ผู้สงู-

อายุได้รับการดูแลที่มีมาตรฐานสงูตั้งแต่แรกรับในทุกระยะไปจนถงึการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลและกลับไปอยู่

ที่บ้านและในชุมชน ซ่ึงมาตรฐานเหล่าน้ีบ่งช้ีให้เหน็ถงึความจ�ำเป็นของการพัฒนาศกัยภาพบุคลากรผู้ให้การดูแลผู้-

สงูอายุในสถานพยาบาล รวมทัง้การเสริมสร้างบทบาทของสถานพยาบาลในการส่งเสริมสขุภาวะในช่วงเปล่ียนผ่านจาก

โรงพยาบาลสู่บ้านและชุมชน ด้วยการสื่อสารเพ่ือส่งเสริมสขุภาพประชาชน ตลอดจนสนับสนุนกจิกรรมเตรียมความ

พร้อมทางด้านสขุภาพร่างกายและจิตใจก่อนเข้าสู่วัยชรา ซ่ึงการสื่อสารสขุภาพควรได้รับการพัฒนาในรปูแบบของสื่อ

อิเลก็ทรอนิกสท์ี่มีการคัดกรองเน้ือหาสาระของสารที่จะเผยแพร่ไปอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ นอกจากน้ี การ

ด�ำเนินการระดบันโยบาย ควรส่งเสริมให้มีมาตรฐานของการดูแลรักษาพยาบาลผู้สงูอายุที่บ้าน (home health care) 

ในวิถปีกตใิหม่ (new normal) รวมทั้งกายภาพบ�ำบดัทางไกล (tele-physiotherapy) โดยนักกายภาพบ�ำบดัประจ�ำ

ทมีหมอครอบครัว รวมทั้ง กฎหมายเฉพาะด้านสถานพยาบาลผู้สงูอายุ ควรได้รับการพัฒนาภายใต้พระราชบญัญัติ

สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม เพ่ือก�ำหนดให้มีมาตรฐานบริการดูแลผู้สงูอายุในสถานพยาบาล

อย่างปลอดภยัและเสริมสร้างการมคุีณภาพชีวิตทีด่ ี ทัง้ในด้านสถานที ่ สภาพแวดล้อม อปุกรณเ์คร่ืองมอืทางการแพทย์ 

เทคโนโลยีและนวัตกรรมบริการ รวมทั้งบุคลากรผู้ให้บริการ
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บทน�ำ
การบริการผู้สูงอายุที่มีอยู่ในประเทศไทยแบ่งออก

เป็นการบริการทางด้านการแพทย์และบริการที่ให้ใน

สถานประกอบการเพ่ือสขุภาพ เช่น มีการจัดตั้งคลินิก-   

ผู้สงูอายุในโรงพยาบาล ส่วนโรงพยาบาลเอกชนบางแห่ง

ให้บริการดูแลผู้สงูอายุทั้งแบบ long-term care, day care 

และ home care และสถานบริบาลผู้สงูอายุให้บริการโดย

ภาคเอกชน จากการศึกษาของสถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุขและมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาสังคมไทย 

ในปี พ.ศ. 2554(1) พบว่า ประเทศไทยมสีถานดูแลระยะ

ยาวในโรงพยาบาล จ�ำนวน 25 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 18.1 

ของสถานดูแลผู้สงูอายุที่มอียู่ทัว่ประเทศ แม้การวัดความ

สามารถในการให้บริการผู้ป่วยของโรงพยาบาลรัฐของ

ประเทศไทยที่ประเมินจากอตัราการครองเตียงจะอยู่ใน

ระดับสงูเกนิกว่าระดับร้อยละ 80.0 แต่ยังคงปรากฏว่า 

แผนกผู้ป่วยนอกยังคงมีความแออดัในการเข้าใช้บริการ 

ใช้เวลารอคิวนานและผู้สงูอายุไม่ได้รับความสะดวกตาม

ที่คาดหวัง(2) นอกจากน้ีรายงานดังกล่าวยังบ่งช้ีว่า การ

ดูแลผู้สูงอายุในโรงพยาบาลของประเทศไทยยังไม่มี

มาตรฐานการดูแลผู้สงูอายุระยะยาวที่ครอบคลุมผู้สงูอายุ

ทุกสภาวะ อกีทั้งการจัดบริการด้านสขุภาพแก่ผู้สงูอายุยัง

ไม่มคีวามชัดเจน ทั้งในด้านการแบ่งระดบัความต้องการ

การดูแลของผู้สงูอายุ และขาดมาตรฐานการดูแลผู้สงูอายุ

ในสถานพยาบาล การดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในโรง-

พยาบาลรัฐ เน้นการดูแลตามอาการและการฟ้ืนฟูสภาพ 

โดยยังไม่มีการก�ำหนดสมรรถนะของผู้ให้การดูแลที่เป็น

ผู้ช่วยเหลือกลุ่มวิชาชีพ บุคลากรส่วนใหญ่ยังขาดความรู้  

ความช�ำนาญในการดูแลผู้สงูอายุ อกีทั้งการไม่มหีอผู้ป่วย

เฉพาะส�ำหรับผู้สงูอายุ ท�ำให้บุคลากรต้องแบกรับภาระ

การดูแลด้านผู้สงูอายุเพ่ิมขึ้นจากการดูแลผู้ป่วยกลุ่มวัย

อื่นๆ และไม่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้สงู-

อายุได้อย่างมปีระสทิธภิาพ(3) นอกจากน้ี ยังพบว่า ผู้สงูอายุ 

ที่เข้ารับการรักษาแบบนอนโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นผู้ที่

ต้องใช้เวลานอนพักฟ้ืนเป็นเวลานาน สะท้อนให้เหน็ถึง

ความจ�ำเป็นที่ภาครัฐควรให้ความส�ำคัญกับการดูแล        

ผู้ป่วยสงูอายุในระหว่างรับการรักษาที่โรงพยาบาลให้ได้

รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพมาตรฐานและได้รับการ

คุ้มครองสทิธผู้ิบริโภคด้านบริการสขุภาพ(4) สอดคล้อง

ตามข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธกิารการพัฒนาสงัคม

และกิจการเดก็ เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการและ        

ผู้ด้อยโอกาส วุฒิสภา(5) ต่อการเพ่ิมระบบการดูแลผู้สงู-

อายุระยะยาวให้ครอบคลุมมากขึ้น และก�ำหนดมาตรฐาน 

ก�ำกบับริการต่างๆ ที่ให้แก่ผู้สงูอายุ ส่งเสริมการมีส่วน-

ร่วมของครอบครัวและชุมชน ให้ความส�ำคัญกบัการส่ง-

เสริมสขุภาพทุกด้านของผู้สงูอายุ การจัดท�ำหลักสตูรอบรม

ผู้ดูแลผู้สงูอายุเพ่ือให้เป็นมาตรฐานเดยีวกนั รวมทัง้ตดิตาม

และควบคุมมาตรฐานวิชาชีพของผู้ดูแลผู้สงูอายุในโรง-

พยาบาลศนูย์พัฒนาการจัดสวัสดกิารสงัคมผู้สงูอายุ สถาน-

สงเคราะห์ มูลนิธ ิตลอดจนทีบ้่าน เพ่ือให้การดูแลผู้สงูอายุ 

เป็นไปอย่างถูกต้องและได้มาตรฐาน ซ่ึงการขับเคล่ือน

ระบบการดูแลผู้สูงอายุดังกล่าว ต้องอาศัยการพัฒนา

มาตรการทางกฎหมายเป็นเคร่ืองมอืน�ำไปสูก่าร ยกระดบั

คุณภาพมาตรฐานการดูแลผู้สงูอายุในสถานพยาบาลของ

ประเทศไทยให้มคีวามเข้มแขง็ 

การจัดบริการแก่กลุ่มผู้สูงอายุในประเทศไทยตาม  

ช่วงอายุ พบว่า ผู้สงูอายุในวัยที่มอีายุมากกว่า 80 ปีขึ้นไป 

เป็นช่วงแห่งการพ่ึงพิง ผู้สงูอายุในช่วงวัยน้ีมักมีความ-

เจบ็ป่วยและมคีวามเสื่อมของอวัยวะต่างๆ มากขึ้น จึงต้อง

พ่ึงพิงผู้อื่นมากขึ้น จากการศึกษาของสถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุขและมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาสังคมไทย 

พ.ศ. 2552(6) พบว่า มจี�ำนวนสถานบริการดูแลผู้สงูอายุ

ระยะยาวทั้งหมด 138 แห่ง เป็นสถานบริบาลมากที่สดุ 

จ�ำนวน 60 แห่ง (ร้อยละ 43.5) รองลงมาเป็นบ้านพัก/

สถานสงเคราะห์คนชรา จ�ำนวน 44 แห่ง (ร้อยละ 31.9) 

สถานดูแลระยะยาวในโรงพยาบาลจ�ำนวน 25 แห่ง (ร้อย-

ละ 18.1) สถานที่ให้การช่วยเหลือในการด�ำรงชีวิต 

จ�ำนวน 6 แห่ง (ร้อยละ 4.3) และสถานดูแลผู้ป่วยระยะ

สดุท้าย จ�ำนวน 3 แห่ง (ร้อยละ 2.2) สถานบริการดูแล

ผู้สูงอายุระยะยาว ส่วนใหญ่คร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 49.3) 

กระจุกอยู่ในกรงุเทพมหานคร รองลงมาอยู่ในภาคกลาง 
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(ร้อยละ 30.4) ขณะที่มีน้อยที่สดุในภาคใต้ จ�ำนวน 5 

แห่ง (ร้อยละ 3.6) การบริการในสถานบริการดูแลผู้สงู-

อายุระยะยาวในไทย ส่วนใหญ่ให้บริการด้านการฟ้ืนฟู

สภาพ (ร้อยละ 61.4) รองลงมาเป็นการให้บริการดูแล 

ผู้ป่วยสมองเสื่อม (ร้อยละ 45.5) ในสดัส่วนใกล้เคียงกบั

การดูแลระยะ-สดุท้ายขณะที่การดูแลสขุภาพที่บ้านพบ

น้อยที่สดุ (ร้อย-ละ15.9)

จากการศึกษาของส�ำนักสถานพยาบาลและการ

ประกอบโรคศลิปะเกี่ยวกบัลักษณะการจัดบริการสขุภาพ

ในสถานพยาบาลของประเทศไทย อาจแบ่งบริการสขุภาพ

ที่เกี่ยวข้องกบัการดูแลผู้สงูอายุได้เป็น 5 ระดบั(7) ได้แก่ 

(1) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล นอกจากจะให้

บริการองค์รวมครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพและการ

ฟ้ืนฟูสภาพแล้ว ต้องท�ำหน้าที่ตดิตามและสนับสนุนให้แก่

อาสาสมัครสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข-

ครอบครัว รวมทั้งติดตามเย่ียมผู้สงูอายุที่บ้านด้วย (2) 

โรงพยาบาล การให้บริการสุขภาพผู้สูงอายุส่วนใหญ่

เป็นการรักษาตามอาการเจบ็ป่วยเร้ือรังมากกว่าการดูแล

ระยะยาว (3) คลินิกผู้สงูอายุ ปัจจุบนัมคีลินิกผู้สงูอายุใน

โรงพยาบาล 44 แห่ง แต่อยู่ในโรงพยาบาลศนูย์และโรง-

พยาบาลทั่วไปมากกว่าโรงพยาบาลชุมชนและเป็นบริการ

แบบเฉียบพลันมากกว่าเร้ือรัง (4) โรงพยาบาลเอกชน 

ส่วนใหญ่ให้การดูแลผู้สูงอายุที่เจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง

ปรากฏในโรงพยาบาลเอกชนมากกว่ารัฐ แต่กยั็งมีความ

จ�ำกดัการบริการอยู่ในเมอืงใหญ่เพียงไม่กี่แห่ง และ (5) 

สถานพยาบาลผู้สงูอายุ ความต้องการบริการประเภทน้ีมี

มากขึ้นเร่ือยๆ เน่ืองจากไม่มีผู้ดูแลขณะอยู่ที่บ้าน และ    

ผู้สูงอายุไม่สามารถดูแลตนเองได้ ซ่ึงหากเป็นการจัด

บริการโดยภาครัฐ การบริการลักษณะเช่นน้ี ส่วนใหญ่อยู่

ในรปูแบบของสถานสงเคราะห์คนชราหรือบ้านพักผู้สงู-

อายุ โดยเมื่อวิเคราะห์ภาพรวมของปัญหาในระบบบริการ

สุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุที่ เข้ารับการรักษาในสถาน-

พยาบาลประเทศไทยในปัจจุบัน พบว่า ยังคงมีส่วนขาด

ของบริการเฉพาะทางและการดูแลสขุภาพองค์รวมของ  

ผู้สงูอายุ ขาดแคลนบุคลากรผู้ให้บริการที่มทีกัษะเฉพาะ

ด้านการดูแลผู้สงูอายุ และปัญหาร่วมที่ส�ำคัญที่พบโดย

ทั่วไปในประเทศก�ำลังพัฒนาคือ ขาดมาตรฐานเชิงระบบ

ในการดูแลผู้สงูอายุในสถานพยาบาล(8) ดงัน้ัน การพัฒนา

มาตรฐานสถานพยาบาลผู้สูงอายุโดยมาตรการทาง

กฎหมาย คือ พระราชบญัญัตสิถานพยาบาล พ.ศ. 2541 

และที่แก้ไขเพ่ิมเตมิ จึงเป็นแนวทางส�ำคัญที่จะน�ำไปสูก่าร

ยกระดบัคุณภาพมาตรฐานเชิงระบบของการดูแลผู้สงูอายุ

ในสถานพยาบาลของประเทศไทยให้สนับสนุนความ- 

เข้มแขง็ของระบบบริการสขุภาพและการสาธารณสขุของ

ประเทศไทยต่อไป

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีใช้แนวทางการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือ

สร้างมาตรฐานการดูแลผู้สงูอายุในสถานพยาบาลโดยใช้

เทคนิคและขั้นตอนการสร้างมาตรฐานของ Mason EJ(9) 

ตามขั้นตอน 5 ระยะ ดงัน้ี

ระยะที่ 1 การส�ำรวจปัญหาและความต้องการในการ

ดูแลผู้สูงอายุในสถานพยาบาลจากการร่วมประชุมและ

สงัเกตการณ์ในพ้ืนที่ เพ่ือตอบวัตถุประสงค์การวิจัยใน

ประเดน็มาตรฐานการดูแลผู้สงูอายุในสถานพยาบาลตาม

สภาพความเป็นจริง และบริบทของสงัคม

ระยะที่ 2 ร่างมาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุโดยการ

ทบทวนวรรณกรรม เพ่ือสร้างมาตรฐานการดูแลผู้สงูอายุ 

โดยใช้ข้อมูลจากการศกึษาในระยะที่ 1 และข้อมูลจากการ

ทบทวนต�ำราเอกสาร แหล่งข้อมูลต่างๆ มาสงัเคราะห์เป็น 

(ร่าง) มาตรฐานการดูแลผู้สงูอายุในสถานพยาบาล

ระยะที่ 3 การสัมภาษณ์ผู้บริหารส่วนราชการที่

เกี่ยวข้องกบัการดูแลผู้สงูอายุและผู้บริหารโรงพยาบาลทั้ง

ภาครัฐและเอกชน เพ่ือให้ได้ข้อมูล ความคิดเหน็และข้อ

เสนอแนะที่จะน�ำไปสู่การยกร่างมาตรฐานการดูแลผู้สงู-

อายุในสถานพยาบาล 

ระยะที่ 4 การสอบถามความคิดเหน็ของผู้ให้ข้อมูล

ส�ำคัญเกี่ยวกับความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของ

มาตรฐานการดูแลผู้สงูอายุในสถานพยาบาล 

ระยะที่ 5 วิเคราะห์ปรับปรุงและสรุปมาตรฐานการ
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ดูแลผู้สงูอายุในสถานพยาบาล โดยการศึกษาน้ีใช้ระยะ

เวลาการวิจัย 10 เดอืน ตั้งแต่ เดอืนกุมภาพันธ ์– เดอืน

ธนัวาคม พ.ศ. 2562

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากร คือ ผู้บริหารส่วนราชการที่เกี่ยวข้องกบัการ

ดูแลผู้สงูอายุในสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือ

สขุภาพ ผู้บริหารโรงพยาบาลรัฐและเอกชน ผู้ปฏบิตังิาน

ด้านการดูแลผู้สูงอายุ รวมทั้งผู้ประกอบการสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพที่ให้การดูแลผู้สูงอายุแบบ       

พักค้าง 

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้บริหารส่วนราชการที่เกี่ยวข้องกบั

การดูแลผู้สงูอายุในสถานพยาบาลและสถานประกอบการ

เพ่ือสขุภาพ ผู้บริหารโรงพยาบาลรัฐและเอกชน ผู้ปฏบิตัิ

งานด้านการดูแลผู้สงูอายุ รวมทั้งผู้ประกอบการสถาน-

ประกอบการเพ่ือสุขภาพที่ให้การดูแลผู้สูงอายุแบบพัก

ค้าง ในกรงุเทพมหานครและจังหวัดนนทบุรี ที่คัดเลือก

มาอย่างจ�ำเพาะเจาะจง จ�ำนวน 30 คน 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา

1) แบบสมัภาษณเ์ชิงลึก เกี่ยวกบัการยกร่างมาตรฐาน

การดูแลผู้สงูอายุในสถานพยาบาล ซ่ึงการสมัภาษณเ์ชิง-

ลึก (in-depth interview) เป็นวิธกีารที่ผู้วิจัยใช้ในการ

เกบ็รวบรวมข้อมูลเพ่ือทราบแนวคิด ความคิดเหน็ ความ

ต้องการของผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญกลุ่มผู้บริหารส่วนราชการที่

เกี่ยวข้องกบัการดูแลผู้สงูอายุในสถานพยาบาลและสถาน

ประกอบการเพ่ือสขุภาพ รวมทั้งผู้บริหารโรงพยาบาลรัฐ

และเอกชน เพ่ือตอบวัตถุประสงค์การวิจัยในประเดน็

มาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุในโรงพยาบาลตามสภาพ

ความเป็นจริง และบริบทของสงัคม ซ่ึงเป็นแบบสมัภาษณ์

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง พัฒนามาจากการศกึษาเอกสาร ต�ำรา 

วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยก�ำหนดให้มเีน้ือหา

ครอบคลุมเน้ือหาที่ต้องการศึกษา โดยมีขั้นตอนการหา

คุณภาพของเคร่ืองมือให้มีความเหมาะสมตามวัตถุ-

ประสงค์ก่อนน�ำไปใช้

2) ข้อค�ำถามประกอบการสนทนากลุ่ม เพ่ือประเมนิ

เหมาะสมและความเป็นไปได้ในการน�ำมาตรฐานการดูแล

ผู้สงูอายุในโรงพยาบาลน�ำไปปฏบิตัจิริง ตามความคิดเหน็

ในกลุ่มผู้ปฏบิตังิานที่เกี่ยวข้องกบัการดูแลผู้สงูอายุทั้งใน

โรงพยาบาลของรัฐและเอกชน รวมทั้งผู้ประกอบกจิการ

สถานดูแลผู้สงูอายุแบบพักค้าง 

ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดย

การน�ำแบบสมัภาษณไ์ปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาและภาษาที่ใช้ให้สามารถสื่อความหมายที่

ชัดเจนและมคีวามเข้าใจตรงกนั จ�ำนวน 3 ทา่น หลังจาก

น้ันรวบรวมข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมาท�ำการแก้ไข

และปรับปรงุก่อนน�ำไปทดลองใช้

การวิเคราะหข์อ้มูล

1. การวิจัยเชิงคุณภาพ การวิเคราะห์ข้อมูลได้ด�ำเนิน

การควบคู่กบัการเกบ็รวบรวมข้อมูล รวมถงึในระยะหลัง

การเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยในระยะที่ 1 ระยะที่ 2 และ

ระยะที่ 3 ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา (content   

analysis) ซ่ึงมรีายละเอยีดของการวิเคราะห์ข้อมูล(10) ดงัน้ี

1.1 การจัดหมวดหมู่และระบบของข้อมูล (data     

organization) เพ่ือสะท้อนให้เหน็หัวข้อ (topic) จาก

ข้อมูลที่เกบ็รวบรวมได้จากแต่ละแหล่งข้อมูลที่จะแสดง

ให้ล�ำดบัช้ัน (categories) ของหัวข้อ(11) ซ่ึงการวิเคราะห์

ขั้นตอนน้ีเพ่ือแสดงให้เหน็หัวข้อหลักและหัวข้อรองจาก

ข้อมูลทั้งหมดเป็นการแสดงข้อมูลอย่างเป็นระบบ

1.2 การวิเคราะห์ธมี (thematie analysis) เป็นการ

วิเคราะห์เพ่ือจ�ำแนกให้เหน็กลุ่มของข้อมูลแบบเดียวกนั

ที่ใช้อธิบายธีม (theme) ซ่ึงธีมอาจจะได้จากตัวข้อมูล

โดยตรงหรือเป็นการยกแนวคิดขึ้ นมาใหม่ที่สามารถใช้

ข้อมูลที่ช้ีให้เหน็ว่าเป็นแนวคิดน้ัน ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์

น้ีเพ่ือหาข้อสรุปที่จะช้ีให้เหน็ประเดน็ของความต้องการ

ในการดูแลผู้สงูอายุในแต่ละกลุ่ม

1.3 การวิเคราะห์เปรียบเทยีบ (comparative analysis) 

เพ่ือแสวงหาความเหมือนและความต่างตามคุณลักษณะ

ของข้อมูลเพ่ือสร้างเป็นข้อสรปุที่เหน็ความเป็นนามธรรม

และความสัมพันธ์ของเร่ืองราว ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์

เปรียบเทยีบน้ีเพ่ือหาข้อสรุป โดยน�ำข้อมูลที่ได้มาแต่ละ

คร้ังและแต่ละแหล่งมาจ�ำแนกเป็นกลุ่มของข้อมูลและ     
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ดูว่ามคีวามเหมอืนและความต่างกนัอย่างไร แล้วน�ำมาหา

ข้อสรุปเพ่ืออธบิายถึงความเช่ือมโยงของผู้ให้ข้อมูลและ

การใช้ความเป็นเหตุเป็นผลในการอธบิายก่อนที่จะสรุป

เช่ือมโยงประเดน็ทั้งหมด

2) การปรับปรงุและสรปุผลเป็นการน�ำข้อมูลจากการ

ศกึษาวิจัย ตั้งแต่ระยะที่ 1 ถงึ ระยะที่ 3 เพ่ือน�ำมาประชุม

ปรึกษาหารือเพ่ือสรุปผลการสร้างมาตรฐานการดูแลผู้-

สูงอายุในสถานพยาบาลประเภทโรงพยาบาล โดย

พิจารณาจากความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในการน�ำ

มาตรฐานไปสู่การปฏบิตัิ

ผลการศึกษา
ผลการวิเคราะห์เน้ือหา จัดหมวดหมู่และวิเคราะห์ธมี 

เพ่ือสร้างมาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุในสถานพยาบาล 

ประเภทโรงพยาบาล จากการวิเคราะห์เน้ือหา จัดหมวดหมู่ 

และวิเคราะห์ธมีเพ่ือจัดกลุ่มมาตรฐาน สามารถจัดแบ่งได้ 

3 องค์ประกอบ ที่ควรได้รับการก�ำหนดมาตรฐาน ดงัน้ี 

องค์ประกอบที่ 1 รปูแบบบริการดูแลผู้ป่วยสงูอายุใน

สถานพยาบาล(12) ประกอบด้วย 

1.1 การจัดรปูแบบบริการในการจัดการดูแลในระยะ

ต้น (primary care) ที่เน้นความครอบคลุมของบริการ

สขุภาพแบบผสมผสาน ทั้งด้านการรักษาพยาบาล และ 

ส่งเสริมสขุภาพ การป้องกันควบคุมและฟ้ืนฟูสภาพใน

ระดับปฐมภมูิ การจัดบริการเป็นบริการเชิงป้องกนัและ

บริการที่อยู่ในระยะเฉียบพลัน 

1.2 การดูแลระยะกลางจัดบริการทีโ่รงพยาบาลชุมชน 

(intermediate care) โดยการให้การพยาบาล การฟ้ืนฟู

สภาพในสถานที่ต่างๆ ทั้งของเอกชน บ้านพักคนชรา 

สถานพักฟ้ืน การจัดการดูแลในระยะยาวและต่อเน่ือง 

โดยที่ผู้ให้การดูแลที่ไม่เป็นทางการ และผู้ที่ให้การดูแลที่

เป็นทางการ คือ บุคลากรทมีสขุภาพ มกีารประสานความ

ร่วมมอืของทุกฝ่าย ผู้รับบริการสามารถจ่ายค่าบริการและ

เข้าถงึได้ง่าย	

1.3 การดูแลระยะยาว (long term care) เน้นการดูแล

ในระดบัสถาบนั เป็นการดูแลบุคคลตั้งแต่ 3 คนขึ้นไปใน

สถานที่เดยีวกนั 

ซ่ึงรปูแบบบริการทั้ง 3 รปูแบบดงักล่าว ควรก�ำหนด

มาตรฐานหลักของการดูแลผู้สงูอายุในสถานพยาบาล 4 

มาตรฐานหลัก ได้แก่ (1) มาตรฐานสถานที ่(2) มาตรฐาน

บริการที่ครอบคลุมทุกจุดบริการ ขับเคล่ือนบนฐาน

วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพองค์รวมที่มีผู้สูงอายุเป็น

ศนูย์กลาง (3) มาตรฐานกระบวนการดูแลผู้สงูอายุตลอด

วงจรในสถานพยาบาล ซ่ึงผู้สงูอายุควรได้รับการดูแลอย่าง

มมีาตรฐานตั้งแต่ในระยะ 24 ช่ัวโมงแรกของการเข้ารับ

การรักษาพยาบาล จ�ำแนกตามสภาพร่างกายและกลุ่ม

อาการ เมื่อเข้าสู่หอผู้ป่วย และเมื่อกลับสู่ชุมชนที่ควรได้

รับการดูแลคุณภาพชีวิตในระยะยาว และ (4) มาตรฐาน

ก�ำลังคนผู้ให้การดูแลผู้สงูอายุในสถานพยาบาล

องค์ประกอบที่ 2 การดูแลสุขภาพเฉพาะบุคคล 

ประกอบด้วย

2.1 การประเมินสภาวะความเจบ็ป่วยและสุขภาพ     

ผู้สงูอายุ ซ่ึงต้องมแีนวทางปฏบิตัทิี่มมีาตรฐานวิชาชีพ ใน 

13 ด้าน ดงัน้ี

1) 	 การประเมนิทางการแพทย์ 

2) 	 การประเมนิสขุภาพจิตของผู้สงูอายุ 

3) 	 การประเมนิการใช้ยาของผู้สงูอายุ 

4) 	 การประเมนิการแสดงออกทางกายภาพ 

5) 	 การประเมนิความสามารถต่างๆ 

6) 	 การประเมนิความสามารถในการกระท�ำกจิกรรม

อย่างต่อเน่ือง 

7) 	 การประเมนิภาวะโภชนาการ 

8) 	 การประเมนิสขุอนามยัส่วนบุคคล 

9) 	 การมองเหน็ 

10)	การได้ยิน 

11)	ความเจบ็ปวด 

12)	การประเมินด้านจิตใจ อารมณ์ สังคมและ

วัฒนธรรม 

13)	การประเมนิในปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องกบัเพศ 

2.2 การวางแผนการดูแลสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ 

แนวทางปฏบิตัโิดยผู้ประกอบวิชาชีพม ี7 ด้าน ดงัน้ี
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1) 	การตรวจสขุภาพ 

2) 	การสบืสวนโรค 

3) 	การจัดการด้านการดูแลผู้สงูอายุในสถานพยาบาล 

4) 	การวางแผนการจ�ำหน่าย 

5) 	การตดิตามผู้ป่วยสงูอายุ 

6) 	การประเมนิปัญหาซับซ้อนในผู้ป่วยสงูอายุ และ 

7) 	การจัดการข้อจ�ำกดัของการประเมนิสขุภาพผู้สงู-

อายุ 

2.3 กระบวนงานมาตรฐานการดูแลสขุภาพ ประกอบ

ด้วยประเดน็ส�ำคัญ 6 ด้าน ดงัน้ี

1) 	แนวทางปฏิบัติด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุใน

ภาวะต่างๆ

2) 	การประเมินความต้องการก�ำลังคนด้านบริการ

สขุภาพผู้สงูอายุ(13)

3) 	การเช่ือมโยงระบบบริการไร้รอยต่อตั้งแต่แรกรับ

ไปจนถงึการส่งต่อและการจัดการระยะสดุท้าย

4) 	การบริหารยา

5) 	ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม

6) 	การให้ความเคารพในศกัดิ์ศรีความเป็นมนุษย์

องค์ประกอบที่ 3 เป้าหมายบูรณาการของการดูแล

สขุภาพองค์รวมผู้สงูอายุ ประกอบด้วยแนวทางมาตรฐาน

ส�ำคัญ 4 ด้าน ได้แก่

1) 	ทีมสหวิชาชีพ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแล

สุขภาพองค์รวมที่มีมาตรฐานสูงในโรงพยาบาล

ตั้งแต่แรกรับในทุกระยะไปจนถงึการจ�ำหน่ายออก

และกลับไปอยู่ที่บ้านและในชุมชน 

2) 	ศักยภาพและทกัษะเฉพาะของบุคลากรผู้ให้การ

ดูแลผู้สงูอายุในสถานพยาบาล 

3) 	สิทธิประโยชน์และการได้รับความคุ้มครองของ   

ผู้สงูอายุ

4) 	ระบบการประเมินมาตรฐานและรับรองคุณภาพ

บริการ

วิจารณ์
รปูแบบบริการผู้สงูอายุ การดูแลสขุภาพเฉพาะบุคคล 

และเป้าหมายบูรณาการของการดูแลสขุภาพองค์รวมผู้-

สงูอายุ สภาพปัญหาในสถานการณปั์จจุบันของการดูแล

ผู้สงูอายุในภาพรวม คือ ความขาดแคลนในเชิงโครงสร้าง

และความพร้อมของระบบบริการทุกระดบั ในทางปฏบิตัิ

แม้จะมนีโยบายผู้สงูอายุซ่ึงให้ความส�ำคัญกบัการส่งเสริม

คุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุอย่างครอบคลุมทุกมิติ แต่ยัง

ขาดความต่อเน่ืองเช่ือมโยงของระบบและมาตรฐานการ

ดูแลผู้สงูอายุในทุกระดบัของการให้บริการ 

ในบริบทของประเทศไทย การพัฒนามาตรฐานการ

ดูแลระยะยาวผู้สูงอายุในสถานพยาบาล ควรได้รับการ

จัดการมาตรฐานอย่างครบถ้วนทุกองค์ประกอบ ได้แก่  

รูปแบบบริการดูแลผู้ป่วยสงูอายุในสถานพยาบาล การ

ดูแลสขุภาพ และเป้าหมายบูรณาการของการดูแลผู้สงูอายุ 

โดยการต่อยอดจากระบบเดิมที่มีอ ยู่ทั้ งในการจัด

โครงสร้าง สภาพแวดล้อมที่ลดอนัตรายหรือความเสี่ยง

ต่างๆ และก่อให้เกดิความสงบและปลอดภยัในการมารับ

บริการในสถานพยาบาล(14) ด้วยกระบวนการดูแลสขุภาพ

องค์รวมแบบมผู้ีป่วยสงูอายุเป็นศนูย์กลาง ตั้งแต่บริการ

แรกรับ การดูแลเฉียบพลัน การดูแลในหอผู้ป่วย การดูแล

ระยะยาว การดูแลระยะแบบประคับประคอง และการดูแล

ระยะสดุท้าย ซ่ึงควรปฏบิัติให้เป็นไปตามมาตรฐานตาม

แนวทางปฏิบัติสากล(15) นอกจากน้ัน การจัดการด้าน

มาตรฐาน ยังต้องเป็นมาตรการที่ครอบคลุมทุกจุดบริการ 

และมมีาตรการจัดการความเสี่ยง อบุตัเิหต ุหรือเหตกุารณ์

ไม่พึงประสงค์ในกระบวนการ ส่วนกระบวนการดูแลใน

สถานพยาบาลน้ัน ผู้สูงอายุควรได้รับการจ�ำแนกตาม

สภาพร่างกายและกลุ่มอาการและดูแลอย่างมีมาตรฐาน

ตั้งแต่ในระยะ 24 ช่ัวโมงแรกของการเข้ารับการรักษา

พยาบาล(16) จนกระทั่งเข้าสู่หอผู้ป่วย(17) และเมื่อกลับสู่

ชุมชนกค็วรได้รับการดูแลคุณภาพชีวิตในระยะยาว(18)

ปัจจัยแห่งความส�ำเรจ็อีกประการหน่ึงของการดูแล  

ผู้สงูอายุอย่างมมีาตรฐานในสถานพยาบาล คือ ก�ำลังคน

ผู้ให้บริการ แม้ในกลุ่มวิชาชีพจะมีมาตรฐานวิชาชีพเป็น
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แนวทางปฏบิัติที่ส �ำคัญ แต่ส�ำหรับในกลุ่มผู้ให้การช่วย

เหลือดูแล (care giver/care assistance) เช่น ผู้ช่วย

พยาบาล พนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย ซ่ึงเป็นบุคคลที่อยู่ใกล้

ชิดและให้ความช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยสงูอายุบ่อยคร้ังหรือ

เป็นเวลานานในแต่ละวัน จ�ำเป็นต้องได้รับการพัฒนา

ความรู้และทกัษะส�ำคัญด้านการพยาบาลเบื้องต้นส�ำหรับ

ผู้สงูอายุและการดูแลที่มุ่งหมายให้เกดิสขุภาพ องค์รวม

ทั้งการให้ความเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์และ

คุณค่าของผู้สงูอายุ มีทศันคติที่ดีต่อผู้สงูอายุ และได้รับ

การฝึกฝนให้มีความอ่อนโยนต่อการดูแลผู้ป่วยสงูอายุที่

มภีาวะเร้ือรัง การสื่อสารกบัญาตหิรือครอบครัวของผู้สงู-

อายุ อกีทั้งต้องได้รับการจัดสรรให้มีก�ำลังคนที่เพียงพอ 

สามารถหมุนเวียนผลัดเปล่ียนการดูแลผู้สงูอายุที่มีภาวะ

ความเจบ็ป่วยหนักเบาต่างกนัเพ่ือไม่ให้เกดิความเครียด

ในการท�ำงาน ตลอดจนได้รับการส่งเสริมให้มีความ

ก้าวหน้าในการประกอบอาชีพ ซ่ึงควรได้รับการยกระดบั

ให้เป็นการท�ำงานในระดบักึ่งวิชาชีพ (semi-professional) 

เพ่ือดึงดูดให้คนรุ่นใหม่ในช่วงวัยที่เหมาะสมเข้าสู่การ

ดูแลผู้สงูอายุในสงัคมสงูวัยใกล้สมบูรณข์องประเทศไทย

จากข้อค้นพบทางการศกึษา บ่งช้ีว่า การขบัเคล่ือนใน

ระดบันโยบายต้องท�ำให้เกดิมมีาตรการทีเ่หมาะสมต่อการ

เพ่ิมประสทิธภิาพการดูแลสขุภาวะและคุณภาพชีวิตของ

ผู้สงูอายุเมื่อต้องเข้ารับการรักษาพยาบาลด้วยการจัดการ

ปัญหาส่วนขาดของคุณภาพมาตรฐานการดูแลผู้สงูอายุใน

สถานพยาบาล รวมทั้งการจัดเตรียมโครงข่ายความ

คุ้มครองทางสงัคมในมิติบริการสขุภาพส�ำหรับผู้สงูอายุ 

เพ่ือให้มีประเทศไทยมีความพร้อมต่อการเปล่ียนผ่านสู่

โครงสร้างประชากรสงูอายุที่ช่วงชีวิตบั้นปลายต้องพ่ึงพา

การรักษาพยาบาล ซ่ึงจะน�ำไปสูก่ารขยายขดีความสามารถ

ด้านบริการสุขภาพของประเทศไทย ที่ส่งเสริมทั้งการ     

ขบัเคล่ือนทางเศรษฐกจิ การพัฒนาทางสงัคม และความ

มั่นคงด้านสขุภาพของประชาชน 

ขอ้เสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะจากการศกึษา 

1) ส่วนราชการทีม่โีรงพยาบาลในสงักดั คือ ส�ำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ กรมการแพทย์ กรมควบคุม

โรค กรมสขุภาพจิตและกรมสนับสนุนบริการสขุภาพ ควร

ก�ำหนดให้มกีระบวนงานมาตรฐาน (standard of proce-

dure, SOP) ส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยสงูอายุในหน่วยบริการ

ในรปูแบบช่องทางพิเศษหรือจุดเดยีว เพ่ือความคล่องตวั

และประสทิธภิาพในการควบคุม ก�ำกบัมาตรฐานสถาน-

พยาบาลให้เป็นมาตรฐานเดยีวกนัทั้งภาครัฐและเอกชน 

2) การพัฒนาสมรรถนะที่จ�ำเป็นในการดูแลผู้ป่วย  

สูงอายุให้กับบุคลากรทั้งที่ เป็นบุคลากรวิชาชีพและ

บุคลากรสนับสนุนผู้ให้การดูแลผู้สงูอายุ

3) สถานพยาบาลควรมีบทบาทในการส่งเสริมสขุ-

ภาวะในช่วงเปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านและชุมชน 

ด้วยการสื่อสารเพ่ือสร้างเสริมสขุภาพประชาชน ตลอดจน

สนับสนุนกิจกรรมเตรียมความพร้อมทางด้านสุขภาพ

ร่างกายและจิตใจก่อนเข้าสู่วัยชรา เพ่ือช่วยลดการเจบ็

ป่วยด้วยโรคที่ป้องกนัได้ ซ่ึงการสื่อสารสขุภาพควรได้รับ

การพัฒนาในรูปแบบของสื่ออเิลก็ทรอนิกสท์ี่มีการคัด-

กรองเน้ือหาสาระของสารที่จะเผยแพร่ไปอย่างถูกต้อง

ตามหลักวิชาการและเช่ือถอืได้

4) ภายใต้พระราชบญัญัตสิถานพยาบาล พ.ศ. 2541 

และที่แก้ไขเพ่ิมเตมิ กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ ควรขบั

เคล่ือนพัฒนากฎหมายเฉพาะด้านสถานพยาบาลผู้สูง-

อายุ(19) ทีก่ �ำหนดให้มมีาตรฐานบริการ ทีเ่หมาะสมกบัการ

ดูแลผู้สงูอายุในสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน ทั้ง

ในด้านสถานที่ สภาพแวดล้อม อปุกรณเ์คร่ืองมือทาง-

การแพทย์ และเทคโนโลยีทางการรักษาพยาบาล

2. ข้อเสนอแนะต่อการศกึษาวิจัยต่อเน่ือง

1) การศึกษาเพ่ือพัฒนากระบวนการน�ำมาตรฐานสู่

การปฏบิัติ ตัวช้ีวัดและการประเมินผลลัพธต่์อคุณภาพ

ชีวิตของผู้สงูอายุที่เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาล 
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2) การศกึษาเพ่ือพัฒนาระบบการคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านบริการสขุภาพและเช่ือมต่อระบบบริการสขุภาพในวิถี

ปกตใิหม่ (new normal) ด้วยการส่งเสริมให้มมีาตรฐาน

ของการดูแลรักษาพยาบาลผู้สงูอายุที่บ้าน (home health 

care) และกายภาพบ�ำบดัทางไกล (tele-physiotherapy) 

โดยนักกายภาพบ�ำบดัประจ�ำทมีหมอครอบครัว

3) ควรสร้างเครือข่าย ความร่วมมือ การเผยแพร่

ผลลัพธจ์ากงานวิจัย และร่วมกนัวิพากษ์ก่อนการน�ำไปใช้

เพ่ือให้สามารถต่อยอดและน�ำไปสู่การพัฒนามาตรฐาน

การดูแลผู้สงูอายุในระดบัประเทศต่อไป เพ่ือประโยชน์ต่อ

การให้การดูแลผู้สูงอายุให้ได้มาตรฐานและสามารถ

ประกนัคุณภาพการดูแลให้แก่ผู้สงูอายุอย่างจริงจัง
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Abstract: 	 Elder Care Hospitalization Standards 

Ngamnetr Eiamnakha, M.P.A.*

Sanatorium and Art of Healing Division, Department of Health Service Support, Ministry of Public 

Health, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(1):124-32.

This study aimed to develop the standard of care for elderly patient in hospitals. It is a qualita-

tive research by descriptive study. Mason’s standardization techniques and procedures was applied as a 

framework of standardization. The study period was from 15 February to 15 December 2019. The study 

samples were 30 specifically selected people consisted of the group of executives in government agencies 

who involved elderly healthcare in hospital and health establishment, executivess of public and private 

hospitals, elderly care health workers including entrepreneurs of health establishments that provide over-

night care for the elderly in Bangkok and Nonthaburi provinces. Data were collected through interviews 

and group discussions. The results of the study revealed that elder care hospitalization standards should be 

managed in three components which were: health service pattern for the elderly in hospital; personalized 

health care standard of procedures and the integrated goals of holistic health care for the elderly. These 

elements should be developed into a multidisciplinary team collaboration model and standard procedure 

(SOP) to enable the elderly to receive high standard and integrating care in hospital as one stop service 

beginning from early admission at all stages through discharge from the hospital and return to their homes 

and communities. These standards indicated the necessity of developing the capacity of personnel who 

provide care for the elderly in hospitals as well as strengthening the role of hospital during the transition 

from hospital to home and community with effective health promotion communication. Supporting activ-

ities were included to prepare physical and mental health before reaching old age. Health communication 

should be developed in electronic media form that screens the contents of the substance to be dissemi-

nated according to academic principles. In addition, policy-level action should be developed promote the 

standard of nursing care for the elderly at home (Home Health Care) in a new normal way, including 

tele-physiotherapy by a physical therapist in the family medicine team. Furthermore, specific laws on 

nursing homes for the elderly should be issued under the Sanatorium Act B.E. 2541 and its amendments 

to establish standards of safe care for the elderly in hospitals and enhance their quality of life In terms 

of place and location, environment, medical device, health technology and service innovation, including 

health professionals and care givers.

Keywords: Sanatorium Act B.E 2540; elder care hospitalization standards; elderly holistic health care



การรกัษาผูป่้วยโรคเกาตที์มี่ไตเสือ่มเร้ือรงั

จินตาหรา มงัคะละ พ.บ., วว. (อายรุศาสตรโ์รคขอ้และรูหม์าติสซึม)
กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลหนองคาย

บทคดัย่อ 	 ผู้ป่วยไตเสื่อมเร้ือรังน้อยกว่าระยะ 4-5 จะควบคุมระดบักรดยูริกได้สงูกว่ากลุ่มที่มไีตเสื่อมเร้ือรังระยะ 4-5 

(ร้อยละ 34.6 และ 22.2 ตามล�ำดบั) และผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดยอายุรแพทย์โรคไต ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการปรับ

ขนาดยาลดกรดยูริกตามระดบัการท�ำงานของไตปัจจุบนั การศกึษาน้ีจึงมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบั

การรักษาโรคเกาตใ์ห้ได้ตามเป้าหมายในผู้ป่วยไตเสื่อมเร้ือรังที่มรีะดบัการท�ำงานของไตน้อยกว่า 60 มล./นาท ีโดย

เกบ็ข้อมูลแบบย้อนหลังของผู้ป่วยโรคเกาต ์ (รหัส ICD 10 M100-109) ที่มรีะดบัการท�ำงานของไตน้อยกว่า 60 

มล./นาท/ี1.73 ตร.ม. ทีม่ารับการรักษาทีค่ลินิกรักษ์ข้อ โรงพยาบาลหนองคายตั้งแต่ 1 ก.ค. 2553 - 31 ธ.ค. 2563 

วิธกีารศกึษาเป็นเชิงพรรณนา วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัการรักษาโรคเกาตใ์ห้ได้ตามเป้าหมายคือ ระดบักรดยูริก

ต�่ำกว่า 5.0 มก.ต่อดล.ในผู้ป่วยที่มปุ่ีมก้อนโทฟัส และต�่ำกว่า 5.5 มก.ต่อดล.ในผู้ป่วยที่ไม่มปุ่ีมก้อนโทฟัส ใช้สถติ ิ

Chi-square test หรือ Fisher’s exact test (95%CI, p<0.05) พบผู้ป่วยที่มคุีณสมบตัเิข้าในการวิจัยทั้งหมด 247 

ราย ได้ระดบักรดยูริกตามเป้าหมาย ร้อยละ 84.2 มปัีจจัยที่เกี่ยวข้องกบัการรักษาโรคเกาตใ์ห้ได้ตามเป้าหมายได้แก่ 

ดชันีมวลกาย ปุ่มก้อนโทฟัส ไขมนัในเลือดสงู น่ิวที่ไต ระยะเวลาในการรักษา และการหยุดยา (p<0.05) โดยที่ระดบั

การท�ำงานของไตหลังการรักษามีแนวโน้มดกีว่าก่อนการรักษาในทุกระยะ แต่มนัียส�ำคัญทางสถติเิฉพาะในผู้ป่วยที่มี

ไตเสื่อมเร้ือรังระยะที่ 3, 4 (p<0.05) โดยสรปุ กุญแจส�ำคัญในการท�ำให้ระดบักรดยูริกได้ตามเป้าหมายในผู้ป่วยไต

เสื่อมเร้ือรังคือ การประเมนิดชันีมวลกาย โรคประจ�ำตวัโดยเฉพาะไขมนัในเลือดสงู น่ิวทีไ่ต ปุ่มก้อนโทฟัส ความร่วมมอื 

ในการรับประทานยาของผู้ป่วย เพ่ือวางแผนการรักษา ร่วมกับการค่อยๆปรับขนาดยาลดกรดยูริกโดยแพทย์แบบ 

“Go low, Go slow” ท�ำให้ระดบัการท�ำงานของไตดขีึ้น ลดภาวะแทรกซ้อน และผู้ป่วยมคุีณภาพชีวิตที่ดขีึ้น

ค�ำส�ำคัญ:	เกาต;์ ระดบักรดยูริกในเลือดสูง; ยาลดกรดยูริก; ไตเสือ่มเร้ือรงั
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ทั่วโลก เช่นเดยีวกบัในเอเชียที่พบผู้ป่วยโรคเกาตเ์พ่ิมขึ้น

อย่างรวดเรว็ทัง้ในประเทศจีน ไทย เกาหลีใต้ และไต้หวัน(5) 

ถงึแม้โรคเกาตจ์ะเป็นโรคที่รู้ จักกนัมานาน แต่ยังมปัีญหา

ทั้งการวินิจฉัยและการรักษาโรคค่อนข้างมาก การศึกษา

ในประเทศไทยของนวรัตน์ เจตนานนท์(6) พบว่า    ผู้ป่วย

ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลตะกั่วทุ่งแบบผู้ป่วยนอก

ตั้งแต่ 1 ส.ค.2556 - 31 ก.ค. 2558 รวม 151 ราย มี

บทน�ำ
โรคเกาต์เป็นโรคข้ออกัเสบที่พบบ่อยที่สดุทั่วโลก มี

ความชุกตั้งแต่น้อยกว่าร้อยละ 1-6.8 และอุบัติการณ ์

0.58-2.89 ต่อ 1,000 รายต่อปีแล้วแต่การศกึษา(1) พบ

ได้บ่อยแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ หมู่เกาะแปซิฟิค 

และประเทศนิวซีแลนด์ (ชนเผ่าเมารี)(2-4) โดยในช่วง 

20-30 ปีที่ผ่านมา มแีนวโน้มพบผู้ป่วยโรคเกาตเ์พ่ิมขึ้น
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การปรับยาลดกรดยูริกเพ่ือให้ได้ระดับกรดยูริกตาม     

เป้าหมายเพียงร้อยละ 13.9 และ 13.5 ที่ระยะเวลา 1 ปี

และ 2 ปีหลังเร่ิมการรักษา เช่นเดียวกบัการศึกษาของ

พันธจ์ง หาญวิวัฒนกุล และรัชพฤกษ์ วงษ์เดช (7) พบว่า

ผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์แบบ   

ผู้ป่วยนอกตั้งแต่ 1 ม.ค.-31 ธ.ค. 2556 จ�ำนวน 139 ราย 

มีผู้ป่วยที่ได้ระดับกรดยูริกตามเป้าหมายเพียงร้อยละ 

33.0 และการศึกษาของจินตาหรา มังคะละ(8,9) พบว่า     

ผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลหนองคายแบบ        

ผู้ป่วยนอกตั้งแต่ 1 ม.ค. 2551-31 ธ.ค. 2552 จ�ำนวน 

53 ราย มีผู้ป่วยได้รับยาลดกรดยูริกเพียงร้อยละ 67.9 

โดยระดบักรดยูริกในเลือดก่อนและหลังรักษาเฉล่ีย 8.9 

มก.ต่อ ดล. (0.3) และ 7.4 มก.ต่อ ดล. (0.5) ตามล�ำดบั 

ซ่ึงไม่ได้ตามเป้าหมาย และหลังจากเปิดบริการคลินิก-

รักษ์ข้อ โรงพยาบาลหนองคายตั้งแต่ปีพ.ศ. 2553 พบว่า 

ผู้ป่วยที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกตั้งแต่ 1 ก.ค. 

2553 - 30 ม.ิย. 2554 จ�ำนวน 242 ราย สามารถลดระดบั 

กรดยูริกในผู้ป่วยทีไ่ม่มปุ่ีมก้อนโทฟัสและมปุ่ีมก้อนโทฟัส

ได้ตามเป้าหมายร้อยละ 92.6 และ 71.6 ตามล�ำดบั แต่

มผู้ีป่วยไม่มาตามนัดถงึร้อยละ 28.9 

นอกจากน้ีการศึกษาของ Francis-Sedlak M และ

คณะ(10) ที่เกบ็ข้อมูลจาก Humana Research Database 

(Commercial Insurance and Medicare พ.ศ. 2550-

2559) จ�ำนวน 1,358 ราย พบว่าผู้ป่วยไตเสื่อมเร้ือรัง

น้อยกว่าระยะ 4-5 จะควบคุมระดับกรดยูริกได้สงูกว่า

กลุ่มที่มีไตเสื่อมเร้ือรังระยะ 4-5 (ร้อยละ 34.6 และ 

22.2 ตามล�ำดบั) เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ Kielstein 

JT และคณะ(11) พบว่า ผู้ป่วยไตเสื่อมเร้ือรัง 2,378 ราย

ที่ได้รับการรักษาโดยอายุรแพทย์โรคไต ส่วนใหญ่ไม่ได้

รับการปรับขนาดยาลดกรดยูริกตามระดบัการท�ำงานของ

ไตปัจจุบนั ทั้งๆ ที่ค�ำแนะน�ำของ ACR Guideline for the 

Management of Gout 2020(12) แนะน�ำให้ค่อยๆ ปรับ

ขนาดของยาลดกรดยูริกให้ได้ตามเป้าหมายและให้ผู้ป่วย

รับประทานยาลดกรดยูริกต่อเน่ืองให้ระดับกรดยูริกได้

ตามเป้าหมาย (<6 มก./ดล.) และมีหลายการศึกษาที่

สนับสนุนว่าการรักษาโรคเกาต์จะช่วยท�ำให้ระดับการ

ท�ำงานของไตดขีี้น(13,14)

จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษา

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรักษาโรคเกาต์ให้ได้ตามเป้า-

หมายในผู้ป่วยไตเสื่อมเร้ือรังที่มีระดับการท�ำงานของไต

น้อยกว่า 60 มล./นาท/ี1.73 ตร.ม. ที่คลินิกรักษ์ข้อ    

โรงพยาบาลหนองคาย และเปรียบเทยีบความดันโลหิต

ชนิดซิสโตลิก ไดแอสโตลิก ระดบักรดยูริกในเลือด ระดบั

การท�ำงานของไต และระดบัการท�ำงานของตบัของผู้ป่วย

ก่อนและหลังการรักษา เพ่ือน�ำความรู้ทีไ่ด้มาปรับปรงุและ

เป็นแนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคเกาต์ที่มีไตเสื่อมเร้ือรัง 

ประกอบกบัสร้างความมั่นใจให้กบัอายุรแพทย์ทัว่ไปและ

อายุรแพทย์-โรคไตในการปรับขนาดยาลดกรดยูริกให้ได้

ตามเป้าหมายโดยที่ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน เพ่ือให้ผู้ป่วย

มคุีณภาพชีวิตที่ดขีึ้น

วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลังตั้งแต่เดือน

กรกฎาคม 2553 - ธนัวาคม 2563

ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศกึษามคุีณสมบตัดิงัน้ี

1) มีอายุตั้ งแต่ 16 ปีขึ้ นไปและวินิจฉัยว่าเป็น          

โรคเกาต์ร่วมกับไตเสื่อมเร้ือรังที่มีระดับการท�ำงานของ 

ไตน้อยกว่า 60 มล./นาท/ี1.73 ตร.ม. โดยแพทย์ใน   

โรงพยาบาลหนองคาย

2) ต้องมีการตรวจติดตามที่คลินิกรักษ์ข้อ โรง-

พยาบาลหนองคายอย่างน้อย 1 ปี และต้องมีการตรวจ

เลือดอย่างน้อย 3 คร้ังต่อปี

ขั้นตอนการศึกษา

1) ประสานศูนย์พัฒนาระบบสารสนเทศในการดึง

ข้อมูลของผู้ป่วยโรคเกาตท์ีม่รีหัส ICD-10 ได้แก่ M100-

109 ที่มารับการรักษาที่คลินิกรักษ์ข้อตั้งแต่ 1 ก.ค. 

2553-31 ธ.ค. 2563 และประสานฝ่ายแผนงานและ

สารสนเทศในการค้นเวชระเบยีนผู้ป่วยตามรหัส ICD-10 

และตามช่วงเวลาที่ก�ำหนดข้างต้น

2) น�ำเวชระเบียนผู้ป่วยมาทบทวนและเกบ็ข้อมูล



การรกัษาผูป่้วยโรคเกาตที์มี่ไตเสือ่มเร้ือรงั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่1 135

เฉพาะผู้ป่วยโรคเกาตร่์วมกบัไตเสื่อมเร้ือรังที่มรีะดบัการ

ท�ำงานของไตน้อยกว่า 60 มล./นาท ีตามแบบบนัทกึการ

วิจัย โดยบนัทกึลงในคอมพิวเตอร์ (ถ้ามปัีญหาข้อมูลของ

ผู้ป่วยไม่ครบถ้วน พิจารณาตดัข้อมูลรายน้ันออกไป)

การวิเคราะหท์างสถติิ:

1) 	ข้อมูลเชิงคุณภาพ เช่น เพศ อาชีพ คิดเป็นร้อยละ 

2)	 ข้อมูลเชิงปริมาณ เช่น อายุ คิดเป็นค่าเฉล่ีย 

(mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard devia-

tion)

3)	 การเปรียบเทียบความดันโลหิตชนิดซิสโตลิก      

ไดแอสโตลิก ระดบักรดยูริกในเลือด ระดบัการท�ำงานของ

ไต และระดับการท�ำงานของตับของผู้ป่วยก่อนและหลัง

การรักษา ใช้สถิติ Paired sample T test (95%CI, 

p<0.05)

4)	 การวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัการรักษาโรค-

เกาต์ในผู้ป่วยไตเสื่อมเร้ือรังที่มีระดับการท�ำงานของไต

น้อยกว่า 60 มล./นาท/ี1.73 ตร.ม. ให้ได้ตามเป้าหมาย 

ใช้สถติ ิChi-square test หรือ Fisher’s exact test (95%CI, 

p<0.05)

นยิาม 

1) การรักษาโรคเกาตใ์ห้ได้ตามเป้าหมายคือ ระดบั

กรดยูริกต�่ำกว่า 5.0 มก.ต่อดล.ในผู้ป่วยทีม่ปุ่ีมก้อนโทฟัส

และต�่ำกว่า 5.5 มก.ต่อดล.ในผู้ป่วยที่ไม่มปุ่ีมก้อนโทฟัส

2) การปรับยาแบบ “Go low, Go slow” คือ การ

ปรับยาในขนาดเร่ิมต้นน้อยๆ แบบค่อยเป็นค่อยไป ตาม

ระดบัการท�ำงานของไต 

2.1	Allopurinol: ในผู้ป่วยที่มไีตเสื่อมเร้ือรังระยะที่ 

3 (<60 มล./นาท/ี1.73 ตร.ม.) ขึ้นไป พิจารณาขนาด

เร่ิมต้น <100 มก./วัน ปรับเพ่ิมขนาดยา 50 มก./วัน ทุก 

2-4 สปัดาห์ จนได้ระดบักรดยูริกตามเป้าหมาย (ขนาด

สงูสดุ 900 มก./วัน)

2.2	 Febuxostat: ในผู้ป่วยทีม่ไีตเสื่อมเร้ือรังระยะที ่3 

(<30.0-59.9 มล./นาท/ี1.73 ตร.ม.) พิจารณาขนาด

เร่ิมต้น 40 มก./วัน ปรับเพ่ิมขนาดทุก 2-4 สปัดาห์ จน

ได้ระดับกรดยูริกตามเป้าหมาย (ขนาดสงูสดุ 80 มก./

วัน) ไตเสื่อมเร้ือรังระยะที่ 4 (15.0-29.9 มล./นาท/ี

1.73 ตร.ม.) พิจารณาขนาดเร่ิมต้น 40 มก./วัน (ขนาด

สงูสดุ 40 มก./วัน) ไม่แนะน�ำในผู้ป่วยที่มไีตเสื่อมเร้ือรัง

ระยะที่ 5 ขึ้นไป

2.3	Benzbromarone: ในผู้ป่วยที่มีไตเสื่อมเร้ือรัง

ระยะที่ 3 (30.0-59.9 มล./นาท/ี1.73 ตร.ม.) พิจารณา

ขนาดเร่ิมต้น 50 มก./วัน ปรับเพ่ิมขนาดทุก 2-4 สปัดาห์ 

จนได้ระดับกรดยูริกตามเป้าหมาย (ขนาดสูงสุด 200 

มก./วัน) ไตเสื่อมเร้ือรังระยะที่ 4 (15.0-29.9 มล./

นาท/ี1.73 ตร.ม.) พิจารณาขนาดเร่ิมต้น 50 มก./วัน 

ปรับเพ่ิมขนาดทุก 2-4 สปัดาห์ จนได้ระดบักรดยูริกตาม

เป้าหมาย (ขนาดสูงสุด 100 มก./วัน) ไม่แนะน�ำใน       

ผู้ป่วยที่มไีตเสื่อมเร้ือรังระยะที่ 5 ขึ้นไป

การศกึษาน้ีผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรมวิจัยจาก

คณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมวิจัยโรงพยาบาล-

หนองคาย เลขที่ใบรับรอง 20/2564

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยโรคเกาต์ร่วมกับไตเสื่อมเร้ือรังที่มีระดับการ

ท�ำงานของไตน้อยกว่า 60 มล./นาท/ี1.73 ตร.ม. ที่มา

รับการรักษาที่คลินิกรักษ์ข้อ โรงพยาบาลหนองคายตั้งแต่ 

1 ก.ค. 2553-31 ธ.ค. 2563 มทีั้งหมด 278 ราย ไม่

สามารถเกบ็ข้อมูลได้ครบถ้วน 31 ราย ดงัน้ันมผู้ีป่วยที่มี

คุณสมบตัเิข้าในการวิจัยทั้งหมด 247 ราย เป็นเพศชาย 

197 ราย (ร้อยละ 79.8) อายุเฉล่ีย (ส่วนเบี่ยงเบน-

มาตรฐาน) 68.3 (10.4) ปี เพศหญิงพบเป็นโรคเกาต์

ตั้งแต่อายุ 63.3 (11.2) ปี ในขณะที่เพศชายมกัพบตั้งแต่

อายุ 57.9 (12.1) ปี นอกจากน้ีพบว่าผู้ป่วยมักมีโรค

ประจ�ำตวัร่วมด้วยได้แก่ ไขมนัในเลือดสงู ความดนัโลหิต

สงู เบาหวาน น่ิวที่ไต พบมปุ่ีมก้อนโทฟัสร้อยละ 25.5 มี

ประวัตดิื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 16.2 และใช้ยาสมุนไพร

ถงึร้อยละ 24.7 ระยะเวลาเฉล่ียในการรักษา 4.4 (0.2) 

ปี (ตารางที่ 1) มีผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากอาการ    

ข้ออกัเสบร่วมกบัระดบักรดยูริกในเลือดสงูมากกว่า 7.0 

มก.ต่อดล.ถงึร้อยละ 67.6 ระดบักรดยูริกก่อนและหลัง
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ตารางที ่1 ลกัษณะของผูป่้วย (ทั้งหมด 247 ราย)

                         ลักษณะ	                                                         ผลการรักษา                                  รวม

                                                                    ได้ตามเป้าหมาย (n=208)  ไม่ได้ตามเป้าหมาย (n=39)       (n=247)

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

ที่อยู่	 หนองคาย	 150  	 72.1	 31  	 79.5	 181   	 73.3
	 ที่อื่น	 58  	 27.9	 8  	 20.5	 66   	 26.7
เช้ือชาต	ิ ไทย	 202  	 97.1	  38  	 97.4	 240   	 97.2
	 ต่างชาต ิ	 6  	 2.9	  1  	 02.6	 7   	 2.8
เพศ	 ชาย	 167  	 80.3	 30  	 76.9	 197   	 79.8
	 หญิง 	 41  	 19.7	 9  	 23.1	 50   	 20.2
อายุ (ปี)	 <60	 42  	 20.2	 6  	 15.4	 48   	 19.4
	 >60	 166  	 79.8	 33  	 84.6	 199   	 80.6
มปุ่ีมก้อนโทฟัส		  47  	 22.6	 16  	 41.0	 63   	 25.5
ประวัตดิื่มสรุา		  37  	 17.8	 3  	 7.7	 40   	 16.2
ดชันีมวลกาย (กก./ม2)			 
	 <18.5 	 12  	 5.8	 7  	 17.9	 19   	 7.7
	 18.5-22.9 	 70  	 33.7	 18  	 46.2	 88   	 21.9
	 23.0-24.9	 46  	 22.1	 8  	 20.5	 54  	  21.9
	 25.0-29.9	 64  	 30.8	 4  	 10.3	 68   	 27.5
	 >30.0	 16  	 7.7	 2  	 5.1	 18    	 7.3

ระยะของภาวะไตเสื่อมเร้ือรัง (มล./นาท/ี1.73 ตร.ม.)			 
	 ระยะ 3  (30.0-59.9)	 172  	 82.7	 25  	 64.1	 197   	 79.8
	 ระยะ 4  (15.0-29.9)	 25  	 12.0	 11  	 28.2	 36   	 14.6
	 ระยะ 5  (10.0-14.9)	 4  	 1.9	 2  	 5.1	 6   	  2.4
	 ระยะ 6  (<10.0)	 7  	 3.4	 1  	 2.6	 8    	 3.2
ระดบัเลือดก่อนการรักษา			 
	 ระดบักรดยูริก <8 มก./ดล.	 40  	 19.2	 5  	 12.8	 45   	 18.2
	 การท�ำงานของตบั <40 ยูนิต/ลิตร	 173    	  83.2	 32  	 82.1	 205   	 83.0
ภาวะความเจบ็ป่วย	 ไขมนัในเลือดสงู	 172    	  82.7	 23    	  59.0	 195   	 78.9
	 ความดนัโลหิตสงู	 149    	  71.6	 24    	  61.5	 173   	 70.0
	 กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน/เบาหวาน	 139  	 66.8	 23  	 59.0	 162   	 65.6
	 ไขมนัพอกตบั	 14  	 6.7	 2  	 5.1	 16  	 6.5
	 น่ิวที่ไต	 27    	  13.0	 10    	  25.6	 37  	 15.0
	 เส้นเลือดสมองตบี	 18  	 8.7	 1  	 2.6	 19    	  7.7
	 หลอดเลือดหัวใจตบี	 20    	  9.6	 1  	 2.6	 21  	 8.5
ยาที่รับประทาน	 Aspirin	 48  	 23.1	 8    	 20.5	 56  	 22.7
	 Diuretics	 18  	 8.7	 4  	 10.3	 22    	  8.9
	 Losartan	 50  	 24.0	 4  	 10.3	 54  	 21.9
	 Fenofibrate	 0   	  0	 0  	 0	 0  	 0
การขาดนัดตดิตาม		  89    	  42.8	 17  	 43.6	 106  	 42.9
ระยะเวลาในการรักษา >5 ปี	 89  	 42.8	 9  	 23.1	 98  	 39.7
การหยุดยาลดกรดยูริก	 34  	 16.3	 15  	 38.5	 49  	 19.8
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การรักษาเฉล่ีย 9.5 (1.6), 3.8 (1.4) มก.ต่อดล.ตาม

ล�ำดับ การท�ำงานของไตเฉล่ียก่อนและหลังรักษา 41.3 

(13.5), 46.4 (18.9) มล./นาท/ี1.73 ตร.ม. ตามล�ำดบั 

การท�ำงานของตบั (ALT) เฉล่ียก่อนและหลังรักษา 26.7 

(1.0), 26.3 (1.1) ยูนิตต่อลิตรตามล�ำดับ ความดัน

โลหิตชนิดซิสโตลิกเฉล่ียก่อนและหลังรักษา 127.9 

(14.1), 127.4 (14.9) มม.ปรอทตามล�ำดบั ความดนั

โลหิตชนิดไดแอสโตลิกเฉล่ียก่อนและหลังรักษา 75.9 

(9.6), 75.5 (8.7) มม.ปรอทตามล�ำดบั (ตารางที่ 2 

และ 3) ผู้ป่วยได้รับยาแอสไพริน ร้อยละ 22.7 ยาขบั-

ปัสสาวะร้อยละ 8.9 losartan ร้อยละ 21.9  ผู้ป่วยขาดนัด 

ตดิตามเฉล่ีย 0.2 (0.01) คร้ังต่อปี มข้ีออกัเสบก�ำเริบ

เฉล่ีย 0.2 (0.03) คร้ังต่อปี ผู้ป่วยได้รับ  ยาลดกรดยูริก

เป็น allopurinol ร้อยละ 57.5 และ allopurinol ร่วมกบั 

benzbromarone ร้อยละ 30.8 (ตารางที่ 4) พบผู้ป่วยแพ้ 

allopurinol 10 ราย (ร้อยละ 4.0) และ benzbromarone 

2 ราย (ร้อยละ 0.8) มกีารหยุดยาลดกรดยูริก 49 ราย 

(ร้อยละ 19.8) มผู้ีป่วยที่ระดบักรดยูริกได้ตามเป้าหมาย 

208 ราย (ร้อยละ 84.2) โดยปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัการ

รักษาโรคเกาตใ์ห้ได้ตามเป้าหมายในผู้ป่วยไตเสื่อมเร้ือรัง

ที่มรีะดบัการท�ำงานของไตน้อยกว่า 60 มล./นาท/ี1.73 

ตร.ม. ได้แก่ ดชันีมวลกาย (p=0.006) ปุ่มก้อนโทฟัส 

(p=0.015) ไขมนัในเลือดสงู (p=0.001) น่ิวที่ไต (p= 

0.042) ระยะเวลาในการรักษา (p=0.021) และการหยุด

ยา (p=0.001) (ตารางที่ 5)

ตารางที ่2 	ความดนัโลหิตชนดิซิสโตลิก (SBP) ไดแอสโตลิก (DBP) ระดบักรดยูริกในเลือด ระดบัการท�ำงานของไต (eGFR) 

และระดบัการท�ำงานของตบั (ALT) ของผูป่้วยก่อนและหลงัการรกัษา

   ปัจจัย	       ก่อนรักษา    หลังรักษา       Mean       Standard    Standard error             95%CI           p level (2-tailed)

					              deviation	    of mean            lower         upper 	

SBP	 127.96	 127.38	 0.579	 19.571	 1.245	 -1.874	 3.032	 0.642

DBP	 75.96	 75.47	 0.490	 11.304	 0.719	 -0.927	 1.907	 0.496

Uric acid	 9.526	 3.785	 5.7405	 2.0175	 0.1284	 5.4876	 5.9933	 0.001*

eGFR	 41.286	 46.385	 -5.0989	 13.5083	 0.8595	 -6.7918	 -3.4060	 0.001*

ALT	 26.65	 26.34	 0.316	 19.777	 1.258	 -2.163	 2.794	 0.802

* p<0.05 มนัียส�ำคัญทางสถติิ

ตารางที ่3 	ความดนัโลหิตชนดิซิสโตลิก (SBP) ไดแอสโตลิก (DBP) ระดบักรดยูริกในเลือด ระดบัการท�ำงานของไต (eGFR) 

และระดบัการท�ำงานของตบั (ALT) ของผูป่้วยก่อนและหลงัการรกัษา แบ่งตามระยะของไตเสือ่มเร้ือรงั

   ปัจจัย	       ก่อนรักษา    หลังรักษา       Mean       Standard    Standard error             95%CI           p level (2-tailed)

					              deviation	    of mean            lower         upper 	

ไตเสื่อมเร้ือรังระยะที่ 3 (30.0-59.9 มล./นาท/ี1.73 ตร.ม.) จ�ำนวน 197 ราย	

SBP	 126.39	 126.38	 0.010	 19.224	 1.370	 -2.691	 2.711	 0.994

DBP	 75.50	 75.50	 0.000	 11.094	 0.790	 -1.559	 1.559	 1.000

Uric acid	 9.484	 3.722	 5.7614	 2.1033	 0.1499	 5.4659	 6.0570	 0.001*

eGFR	 46.770	 51.851	 -5.0809	 12.9945	 0.9258	 -6.9067	 -3.2550	 0.001*

ALT	 27.75	 26.03	 1.721	 18.798	 1.339	 -0.920	 4.362	 0.200
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ตารางที ่3 	ความดนัโลหิตชนดิซิสโตลิก (SBP) ไดแอสโตลิก (DBP) ระดบักรดยูริกในเลือด ระดบัการท�ำงานของไต (eGFR) 

และระดบัการท�ำงานของตบั (ALT) ของผูป่้วยก่อนและหลงัการรกัษา แบ่งตามระยะของไตเสือ่มเร้ือรงั (ต่อ)

   ปัจจัย	       ก่อนรักษา    หลังรักษา       Mean       Standard    Standard error             95%CI           p level (2-tailed)

					              deviation	    of mean            lower         upper 	

ไตเสื่อมเร้ือรังระยะที่ 4 (15.0-29.9 มล./นาท/ี1.73 ตร.ม.) จ�ำนวน 36 ราย	

SBP	 132.50	 130.25	 2.250	 21.233	 3.539	 -4.934	 9.434	 0.529

DBP	 76.86	 75.31	 1.556	 13.351	 2.225	 -2.962	 6.073	 0.489

Uric acid	 9.567	 3.875	 5.6917	 1.4213	 0.2369	 5.2108	 6.1726	 0.001*

eGFR	 23.642	 28.003	 -4.3611	 12.5536	 2.0923	 -8.6087	 -0.1136	 0.044*

ALT	 22.67	 29.75	 -7.083	 23.340	 3.890	 -14.981	 0.814	 0.077

ไตเสื่อมเร้ือรังระยะที่ 5 (10.0-14.9 มล./นาท/ี1.73 ตร.ม.) จ�ำนวน 6 ราย	

SBP	 141.17	 140.33	 0.833	 17.116	 6.988	 -17.129	 18.796	 0.910

DBP	 83.67	 73.17	 10.500	 5.206	 2.125	 5.037	 15.963	 0.004*

Uric acid	 9.817	 4.950	 4.8667	 2.9001	 1.1840	 1.8232	 7.9102	 0.009*

eGFR	 13.017	 21.600	 -8.5833	 22.1818	 9.0557	 -31.8617	 14.6951	 0.387

ALT	 21.33	 20.67	 0.667	 16.158	 6.596	 -16.290	 17.623	 0.923

ALT	 21.63	 22.88	 -1.250	 24.499	 8.662	 -21.732	 19.232	 0.889

ไตเสื่อมเร้ือรังระยะที่ 6 (<10 มล./นาท/ี1.73 ตร.ม.) จ�ำนวน 8 ราย

SBP	 136.25	 129.38	 6.875	 24.104	 8.522	 -13.276	 27.026	 0.446

DBP	 77.38	 77.13	 0.250	 5.970	 2.111	 -4.741	 5.241	 0.909

Uric acid	 10.150	 4.050	 6.1000	 1.4967	 0.5292	 4.8488	 7.3512	 0.001*

eGFR	 6.838	 13.088	 -6.2500	 23.0314	 8.1428	 -25.5047	 13.0047	 0.468

ALT	 21.63	 22.88	 -1.250	 24.499	 8.662	 -21.732	 19.232	 0.889

* p<0.05 มนัียส�ำคัญทางสถติิ

ตารางที ่4 ชนดิของยาลดกรดยูริกแบ่งตามประเภทผูป่้วย

            ชนิดของยาลดกรดยูริก                                                        การรักษา                                   รวม

                                                                    ได้ตามเป้าหมาย (n=208)  ไม่ได้ตามเป้าหมาย (n=39)       (n=247)

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

Allopurinol 	 116     	 55.8	 26     	 66.7	 142     	57.5

Benzbromarone 	 11    	  5.3	 1    	  2.6	 12     	 4.9

Febuxostat 	 4    	  1.9	 2   	   5.1	 6     	 2.4

Allopurinol + Benzbromarone	 69     	 33.2	 7     	 17.9	 76     	30.8

Febuxostat + Benzbromarone	 8    	  3.8	 3     	 7.7	 11    	  4.5

รวม	 208     	 100.0	 39     	100.0	 247     	100.0
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วิจารณ์
จากการศกึษาน้ีพบว่ามผู้ีป่วยที่ระดบักรดยูริกได้ตาม

เป้าหมายร้อยละ 84.2 ซ่ึงค่อนข้างสงูเมื่อเทยีบกบัการ

ศกึษาอื่น(6-10) ทัง้น้ีเน่ืองจากเป็นการศกึษาในคลินิกรักษ์-

ข้อ ซ่ึงเป็นคลินิกเฉพาะทางและรักษาโดยแพทย์คนเดยีว 

พบผู้ป่วยมีปุ่มก้อนโทฟัสร้อยละ 25.5 มีประวัติดื่ม

แอลกอฮอล์ร้อยละ 16.2 และใช้ยาสมุนไพรถึงร้อยละ 

24.7 ซ่ึงไม่แตกต่างจากการศึกษาอื่น(15) ได้รับยาลด-   

กรดยูริกเป็น allopurinol เฉล่ีย 513.5 มก./ราย, benz-

bromarone เฉล่ีย 94.4 มก./ราย, febuxostat เฉล่ีย 80.0 

มก./ราย ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้าน้ีที่แนะน�ำ

ว่าการค่อยๆ เพ่ิมขนาด (dose escalation) ของ allopu-

rinol(16-20) การใช้ allopurinol ในขนาดมากกว่า 300   

มก.(15,21) หรือพิจารณาให้ allopurinol ร่วมกบั benzbro-

marone ในผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองต่อยาตวัเดยีว(22-24) จะ

ท�ำให้ได้ระดบักรดยูริกตามเป้าหมาย ส่วน febuxostat ใน

หลายการศกึษาพบว่าสามารถรักษาผู้ป่วยโรคเกาต์ให้ได้

ระดับกรดยูริกตามเป้าหมายและผลข้างเคียงน้อยเมื่อ

เทยีบกบั allopurinol(15,25-27) แต่เน่ืองจากการศกึษาน้ีมี

ผู้ป่วยเพียง 12 ราย (เพราะเป็นยาที่เร่ิมใช้ในโรงพยาบาล

ในช่วง 2-3 ปีที่ผ่านมา) ต้องรอตดิตามผลการรักษาเพ่ิม

เตมิ 

ส่วนปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัการรักษาโรคเกาตใ์ห้ได้ตาม

เป้าหมายในผู้ป่วยไตเสื่อมเร้ือรังที่มรีะดบัการท�ำงานของ

ไตน้อยกว่า 60 มล./นาท/ี1.73 ตร.ม. ได้แก่ 

1) ดชันีมวลกาย <25 กก./ม2 (p<0.05) Odds ra-

tio 0.291 ซ่ึงมีทั้งเหมือนและแตกต่างจากการศึกษา     

อื่น(15-17) ทั้งๆ ที่ผู้ป่วยที่มดีชันีมวลกาย >25 กก./ม2 จะ

มีระดับกรดยูริกในเลือดสูงกว่าผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกาย

ปกติหรือต�่ำกว่าเกณฑ ์ เน่ืองจากมีการสร้างกรดยูริกใน

เลือดเพ่ิมขึ้นในขณะที่ขบักรดยูริกออกทางปัสสาวะได้ลด

ลง 

2) ไม่มปุ่ีมก้อนโทฟัส (p<0.05) Odds ratio 2.383 

สอดคล้องกบัการศกึษาอื่น(28,29) เน่ืองจากผู้ป่วยกลุ่มน้ีมกั

ตารางที ่ 5 ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการรกัษาโรคเกาตใ์หไ้ดต้ามเป้าหมายในผูป่้วยไตเสือ่มเร้ือรงัทีมี่ระดบัการท�ำงานของไตนอ้ย

กว่า 60 มล./นาที (Chi-square test หรือ Fisher’s exact test)

         ปัจจัย	 p	 OR	 ปัจจัย	 p	 OR

ที่อยู่: หนองคาย 	 0.340	 0.667	 ไม่สบูบุหร่ี	 0.438	 1.650

เช้ือชาต:ิ ไทย	 1.000	 0.886	 ไม่ดื่มสรุา 	 0.116	 0.385

อายุ <60 ปี 	 0.486	 1.392	 ไม่ใช้ยาสมุนไพร	 0.509	 0.755

เพศชาย	 0.631	 1.222	 ระดบักรดยูริกก่อนรักษา <8 มก./ดล.	 0.341	 1.619

ดชันีมวลกาย <25 กก./ม2	 0.006*	 0.291	 ระดบั ALT ก่อนรักษา <40 ยูนิต/ลิตร	 0.864	 1.081

ไม่มปุ่ีมก้อนโทฟัส 	 0.015*	 2.383	 ใช้ยาลดกรดยูริก 2 ชนิดร่วมกนั	 0.209	 1.635

ไม่เป็นกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน/เบาหวาน	 0.344	 0.714	 ไม่ได้รับยา Aspirin 	 0.726	 0.860

ไม่เป็นความดนัโลหิตสงู	 0.207	 0.634	 ไม่ได้รับยาขบัปัสสาวะ 	 0.747	 1.206

ไม่เป็นไขมนัในเลือดสงู	 0.001*	 0.301	 ได้รับยา Losartan 	 0.056	 2.769

ไม่เป็นหลอดเลือดหัวใจตบี	 0.214	 0.247	 ไม่ขาดนัดตดิตาม	 0.926	 1.033

ไม่เป็นเส้นเลือดสมองตบี	 0.324	 0.278	 ระยะเวลาการรักษา >5 ปี	 0.021*	 2.493

ไม่เป็นไขมนัพอกตบั	 1.000	 0.749	 ไม่หยุดยาลดกรดยูริก	 0.001*	 3.199

ไม่มน่ิีวที่ไต	 0.042*	 2.312			 

* p<0.05 มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ
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เป็นโรคเกาต์มาไม่นาน ไม่ค่อยมีภาวะแทรกซ้อนโดย

เฉพาะไตเสื่อมเร้ือรัง ท�ำให้ง่ายต่อการปรับขนาดยาลด-

กรดยูริก 

3) ไม่มีไขมันในเลือดสูง (p<0.05) Odds ratio 

0.301 ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาอื่นที่ไขมันในเลือดสงู

ไม่มผีลต่อการรักษาโรคเกาต์(15-16,29,30) 

4) ไม่มน่ิีวที่ไต (p<0.05) Odds ratio 2.312 (ไม่

พบในการศึกษาอื่น) เน่ืองจากการศึกษาน้ีท�ำในผู้ป่วย- 

ไตเสื่อมเร้ือรังที่มีระดับการท�ำงานของไตน้อยกว่า 60 

มล./นาท/ี1.73 ตร.ม. ท�ำให้มข้ีอจ�ำกดัในเร่ืองของการ

ใช้ยาลดกรด-ยูริก ประกอบกบัถ้าผู้ป่วยมน่ิีวที่ไตจะเป็น

ข้อห้ามในการให้ยาลดกรดยูริกชนิดขบัออกทางปัสสาวะ 

(uricosuric drugs) จึงท�ำให้ผู้ป่วยที่ไม่มน่ิีวที่ไตได้ระดบั

กรดยูริกตามเป้าหมายสงูกว่ากลุ่มที่มน่ิีวที่ไต 

5) ระยะเวลาในการรักษา >5 ปี (p<0.05) Odds 

ratio 2.493 และ

6) การไม่หยุดยา (p<0.05) Odds ratio 3.199 คือ

กลุ่มผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือในการรักษา (adherence) 

ท�ำให้ได้ระดับกรดยูริกตามเป้าหมายสงูกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่

ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา (non-adherence) ซ่ึง

สอดคล้องกบัการศกึษาอื่นๆ ทั่วโลก(15,16,19,24,28-32) 

นอกจากน้ีเมื่อเปรียบเทยีบความดนัโลหิตชนิดซิสโต-

ลิกและไดแอสโตลิกพบว่าหลังรักษามีแนวโน้มต�่ำกว่า

ก่อนรักษาแต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p>0.05) ระดบัการท�ำงานของตบัก่อนและหลังรักษาไม่

แตกต่างกนั (p>0.05) ในขณะที่ระดบักรดยูริกในเลือด

ของผู้ป่วยหลังรักษาต�่ำกว่าก่อนรักษาในผู้ป่วยไตเสื่อม

เร้ือรังทุกระยะ (ระยะ 3-6) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ

(p<0.05) และระดับการท�ำงานของไตหลังรักษามีแนว

โน้มดีกว่าก่อนรักษาในทุกระยะ แต่มีนัยส�ำคัญทางสถติิ

เฉพาะในผู้ป่วยที่มไีตเสื่อมเร้ือรังระยะที่ 3, 4 (p<0.05) 

ซ่ึงสอดคล้องและสนับสนุนในหลายการศกึษาที่พบว่าการ

ลดระดับกรดยูริกในเลือดอาจช่วยลดความเสี่ยงของโรค

หัวใจและหลอดเลือดกบัโรคไตวายเร้ือรังได้ (13,14,33) และ

สามารถค่อยๆ ปรับขนาดของยาลดกรดยูริกในผู้ป่วยที่มี

ไตเสื่อมเร้ือรังให้ระดับกรดยูริกได้ตามเป้าหมาย (<6 

มก./ดล.) และต่อเน่ือง(6,7,12-14,34-40)

ดงัน้ันกุญแจส�ำคัญในการท�ำให้ระดบักรดยูริกได้ตาม

เป้าหมายในผู้ป่วยไตเสือ่มเร้ือรังคือ การประเมนิดชันีมวล-

กาย โรคประจ�ำตวัโดยเฉพาะไขมนัในเลือดสงู น่ิวที่ไต ปุ่ม

ก้อนโทฟัส ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วย 

เพ่ือวางแผนการรักษาร่วมกบัการค่อยๆ ปรับขนาดยาลด

กรดยูริกโดยแพทย์แบบ “Go low, Go slow” ท�ำให้ระดบั

การท�ำงานของไตดีขึ้น ลดภาวะแทรกซ้อน และผู้ป่วยมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้ น และจากผลการศึกษาปัจจุบันควร

สนับสนุนให้ประชาชนตระหนักถึงความส�ำคัญของการ

รักษาโรคข้ออกัเสบเกาตอ์ย่างต่อเน่ืองร่วมกบัสร้างความ

มั่นใจให้กบัอายุรแพทย์ทั่วไปและอายุรแพทย์โรคไตใน

การปรับขนาดยาลดกรดยูริกให้ได้ตามเป้าหมายโดยที่ไม่

เกดิภาวะแทรกซ้อน

การวิจัยน้ีมีข้อจ�ำกัดหลายประการ เน่ืองจากเป็น

เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลังท�ำให้มข้ีอมูลบาง

ส่วนไม่ครบถ้วน มีจ�ำนวนผู้ป่วยที่ระดับกรดยูริกได้ตาม

เป้าหมายแตกต่างจากกลุ่มที่ไม่ได้ตามเป้าหมายมากเกนิ

ไป ท�ำให้การเปรียบเทียบอาจจะสรุปผลได้ไม่ชัดเจน 

เป็นการเกบ็ข้อมูลจากคลินิกรักษ์ข้อซ่ึงเป็นคลินิกเฉพาะ

โรคที่เดียวท�ำให้ไม่ทราบถึงความแตกต่างในการรักษา

ของแพทย์ และไม่มีการเกบ็ข้อมูลเกี่ยวกบัความรู้ความ

เข้าใจของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรค การควบคุมอาหารและ       

น�ำ้หนัก ปริมาณและความถี่ในการดื่มแอลกอฮอล์ การ

ปรับเปล่ียนการใช้ชีวิต ซ่ึงเป็นปัจจัยส�ำคัญที่มผีลต่อการ

รักษาโรคข้ออกัเสบเกาตใ์ห้ได้ตามเป้าหมาย รวมทั้งการ

ประเมินค่าใช้จ่ายและการสูญเสียรายได้ในขณะที่มีการ

ก�ำเริบของโรค ซ่ึงจะช่วยท�ำให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความ

ส�ำคัญของโรคมากขึ้น และมปีระโยชน์ในการวางนโยบาย

ในการป้องกนั การรักษา ลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้

ครอบคลุมมากขึ้น
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Abstract: 	 Treatment of Gouty Arthritis Patients with Chronic Kidney Disease 

Jintara Mangkala, M.D.

Division of Internal Medicine, Nongkhai Hospital, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(1):133-43.

The previous studies found that patients with chronic kidney disease below stage 4-5 had more 

targeted uric acid levels than those with stage 4-5 (34.6% and 22.2% respectively), and patients treated 

by a nephrologist, most of the uric acid-lowering doses were not adjusted according to their current renal 

function. This descriptive study aimed to determine the factors related to the targeted treatment of gouty 

arthritis by collecting retrospective data of patients with gouty arthritis (ICD 10 M100-109 code) and 

chronic kidney disease which glomerular filtration rates less than 60 ml/min. The study samples were pa-

tients with chronic kidney disease who received treatment at Rak-Kor clinic, Nongkhai Hospital between 

1st July 2010 and 31st December 2020. The factors involved in the treat-to-target of gouty arthritis, 

which uric acid levels were less than 5.0 mg/dL in patients with tophi and less than 5.5 mg/dl in patients 

without tophi, were analyzed by Chi-square test or Fisher’s exact test (95%CI, p<0.05). Of the 247 

eligible patients, 84.2% of them achieved target uric acid levels. The factors associated with achieving 

treat-to-target for gouty arthritis patients with glomerular filtration rates less than 60 ml/min were body 

mass index, presence of tophi, dyslipidemia, renal calculi, duration of treatment, and drugs discontinua-

tion (p<0.05). The glomerular filtration rates after treatment tended to be better than before treatment at 

all stages. However, it was statistically significant only in patients with chronic kidney disease stage 3 or 

4 (p<0.05). In summary, the key factors to achieving targeted uric acid levels in patients with chronic 

kidney disease are the assessment of body mass index, underlying diseases, especially dyslipidemia and 

renal calculi, presence of tophi, and drug discontinuation for treatment planning go along with a gradual 

adjustment of uric acid-lowering drugs by the physician using the “Go low, Go slow” method to improve 

kidney function, reduce complications and improve quality of life of patients.
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บทคดัย่อ 	 คุณภาพชีวิตการท�ำงานเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญส�ำหรับองค์กรในการธ�ำรงรักษาบุคลากรให้คงอยู่ในองคก์ร การวิจัยน้ี 

มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตการท�ำงานของนักเทคนิคการแพทย์ในโรงพยาบาลศูนย์ 

สงักดักระทรวงสาธารณสขุ จ�ำนวน 250 คน จากการสุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 490 คนคิดเป็นร้อยละ 85.91 เกบ็ข้อมูล

ระหว่างวันที่ 1 ธนัวาคม 2559 ถงึวันที่ 31 ธนัวาคม 2560 วิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม โดยใช้วิธ ี

Cronbach’s alpha coefficient ก�ำหนดค่าความเช่ือมั่นยอมรับที่ >0.7 ขึ้นไป วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถติเิชิง-พรรณนา 

สถติสิมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์อง Pearson และการถดถอยพหุด้วยวิธ ี Enter ผลการศกึษาพบว่า นักเทคนิค-การ

แพทย์ในโรงพยาบาลศนูย์ มคุีณภาพชีวิตการท�ำงานอยู่ในระดบัสงู (Mean=3.65±0.64) คุณลักษณะงานอยู่ใน

ระดบัปานกลาง (Mean=3.77±0.51) และบรรยากาศองค์การอยู่ในระดบัสงู (Mean=3.49±0.39) คุณลักษณะงาน

และบรรยากาศองค์การมคีวามสมัพันธเ์ชิงบวก กบัคุณภาพชีวิตการท�ำงาน (r=0.346, r=0.734, p<0.05) และสอง

ตวัแปรน้ีร่วมกนัอธบิายความผนัแปรของคุณภาพชีวิตการท�ำงานได้ร้อยละ 54.1 (Adjusted R2=0.541, p<0.05) มี

ข้อเสนอแนะให้ส่งเสริมคุณภาพชีวิตการท�ำงานของบุคลากรกลุ่มน้ี หัวหน้างานควรสนับสนุนช่วยเหลือและแก้ปัญหา

ในงาน รวมทั้งการสร้างสมัพันธภาพที่ดใีนการท�ำงาน
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บญัญัตวิิชาชีพเทคนิคการแพทย์ พ.ศ. 2547 ให้ความ-

หมายว่า วิชาชีพที่กระท�ำต่อมนุษย์เพ่ือให้ได้สิ่งตัวอย่าง

ทางการแพทย์ และการด�ำเนินการโดยวิธทีางวิทยาศาสตร์

และเทคโนโลยีในการตรวจ ทดสอบ วิเคราะห์ วิจัย และ

บทน�ำ
เทคนิคการแพทย์เป็นวิชาชีพที่ให้บริการในการ

สนับสนุนการให้บริการด้านสุขภาพ โดยอาศัยความรู้

เฉพาะทางในการปฏบิตังิาน มคีวามหมายตามพระราช-
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การรายงานผลการตรวจเพ่ือการวินิจฉัย การตดิตามการ

รักษา การพยากรณ์โรค และการป้องกนัโรค หรือเพ่ือ

ประเมนิภาวะสขุภาพ(1) นอกจากน้ี ภารกจิของนักเทคนิค-

การแพทย์ในการให้บริการยังสอดคล้องกับยุทธศาสตร์

ของกระทรวงสาธารณสขุ โดยเฉพาะการพัฒนาศกัยภาพ

การให้บริการด้านเทคนิคการแพทย์เพ่ือสนับสนุนการให้

บริการตามทิศทางการจัดระบบทางสุขภาพ (service 

plan) ที่ครอบคลุม 4 มิติ คือ พัฒนาธรรมาภิบาลการ   

จัดซ้ือวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ พัฒนาห้องปฏบิตักิาร

ให้มคุีณภาพมาตรฐาน พัฒนาระบบเครือข่ายห้องปฏบิตั-ิ

การเทคนิคการแพทย์และพัฒนาระบบสารเทศและ      

งานวิจัย ข้อมูล ตลอดจนพัฒนาระบบการนิเทศ ควบคุม 

ก�ำกบัของเครือข่าย ข้อมูลของส�ำนักงานปลัดกระทรวง-

สาธารณสุขระบุว่า ประเทศไทยมีจ�ำนวนโรงพยาบาล

ทั้งหมดในเขตเครือข่ายบริการสาธารณสขุจ�ำนวน 890 

แห่ง แต่มจี�ำนวนโรงพยาบาลที่ไม่มนัีกเทคนิคการแพทย์

ถึง 114 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 12.81 ในการหาอัตรา

บุคลากรมาท�ำงานในห้องปฏบิตักิารต้องรอตามรอบเวลา

การบรรจุพนักงานของกระทรวงสาธารณสุข ท�ำให้ผู้ที่     

ยังคงปฏบิตังิานต้องรับภาระงานต่อคนเพ่ิมขึ้น เมื่อหน่วย-

งานขาดอตัราก�ำลัง ส่งผลมีความตึงเครียดจากงาน ลด

ความพึงพอใจในงาน บั่นทอนก�ำลังใจและแรงจูงใจใน

การท�ำงาน และส่งผลลดประสิทธิผลและประสิทธิภาพ

ของงานของนักเทคนิคการแพทย์ได้ ปัจจัยเสี่ยงของ

ความเครียดในการท�ำงาน(2) คือ ลักษณะการท�ำงานเป็น

เวรผลัดต่อเน่ืองเป็นเวลานานมากกว่า 12 ช่ัวโมงต่อวัน 

ทั้งน้ี ความเครียดจากการท�ำงานสูงมีความสัมพันธ์กับ 

การบาดเจบ็ ถูกเขม็ทิม่ต�ำ การบาดเจบ็จากของมคีม และ

เจบ็ป่วยด้วยโรคกระดูกและกล้ามเน้ือ ซ่ึงในบางคร้ังอาจ

ไม่ตอบสนองต่อความต้องการ และคุณภาพชีวิตการ

ท�ำงานที่ดีของนักเทคนิคการแพทย์ คุณลักษณะงาน(3)

และบรรยากาศองค์กร(4) เป็นปัจจัยที่เป็นสภาวะปัจจุบนั

ในองค์กรที่เกดิขึ้น และมีผลต่อคุณภาพชีวิตการท�ำงาน 

เพราะบุคลากรต้องมีหน้าที่ความรับผิดชอบในงานของ

ตนเอง โดยในการท�ำงานน้ันบุคลากรต้องปฏบิัติงานอยู่

ภายใต้โครงสร้างขององค์กร และต้องมีปฏิสัมพันธ์กับ    

ผู้บริหารและเพ่ือนร่วมงานอยู่ตลอดเวลา ซ่ึงทุกคน

สามารถรับรู้ ได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม ซ่ึงท�ำให้บุคคล

เกดิความพึงพอใจและแรงจูงใจในการปฏบิตังิาน ส่งผล

ต่อความสามารถในการปฏบิตังิานให้เกดิประสทิธผิลของ

งาน(3) จะเหน็ได้ว่า การพัฒนาคุณภาพชีวิตในด้านต่างๆ 

ให้กับบุคลากรในองค์กรเป็นสิ่งส�ำคัญ เพราะการมี

คุณภาพชีวิตที่ดีในการท�ำงานจะส่งผลโดยตรงต่อการ

ท�ำงาน ท�ำให้เกดิความพึงพอใจในงาน ลดความตงึเครียด 

มีก�ำลังใจและแรงจูงใจในการท�ำงาน สิ่งเหล่าน้ีสามารถ

สร้างความสุขและท�ำให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี

ประสทิธผิลและประสทิธภิาพ นอกจากน้ีคุณภาพชีวิตการ

ท�ำงานที่ดีน้ันยังเป็นสิ่งจ�ำเป็นส�ำหรับองค์การ เพราะจะ

สามารถจูงใจและคงรักษาพนักงานไว้ในองค์การ เพราะ

คุณภาพชีวิตการท�ำงานทีด่ขีึ้น สามารถน�ำไปสูก่ารปฏบิตั-ิ

งานที่มคุีณภาพที่ดเีช่นกนั

คุณภาพชีวิตมีความสมัพันธก์บัการคงอยู่ในองค์การ 

และมีความสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน 

คุณลักษณะงาน และบรรยากาศองค์กรในบุคลากรสขุภาพ

วิชาชีพอื่นๆ ที่ท�ำงานในโรงพยาบาล แต่เน่ืองจากการ

ศึกษาวิจัยสถานการณ์คุณภาพชีวิตของบุคลากรกลุ่ม

วิชาชีพเทคนิคการแพทย์ในประเทศไทยในระยะ 5 ปี ที่

ผ่านมาไม่พบข้อมูล จึงเป็นประเดน็ที่ผู้วิจัยสนใจจะศกึษา

ระดับคุณภาพชีวิตของนักเทคนิคการแพทย์ที่ ยังคง 

ปฏบิตังิานในโรงพยาบาล โดยใช้แนวคิดของ Larr DV(5) 

เพ่ือน�ำผลที่ได้จากการศึกษาไปใช้เป็นแนวทางในการ    

ส่งเสริม พัฒนาคุณภาพชีวิตการท�ำงานของนักเทคนิค-

การแพทย์ ให้เหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลต่อไป

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือค้นหาปัจจัยทีส่มัพันธ์

กับคุณภาพชีวิการท�ำงานของนักเทคนิคการแพทย์ที่     

ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลศนูย์

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบตดัขวาง 

ประชากรที่ใช้ในการศกึษาคร้ังน้ี คือ นักเทคนิคการ-
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แพทย์ในโรงพยาบาลศูนย์ 490 คน สุ่มตัวอย่างโดยใช้

สูตรในการหาจ�ำนวนตัวอย่างของ Cochran(6) ดังน้ัน 

ขนาดของกลุ่มตวัอย่างต�่ำสดุทีใ่ช้ในการวิจัยคร้ังน้ีคือ 206 

คน เพ่ือป้องกันความคลาดเคล่ือนในกรณีได้รับ

แบบสอบถามกลับคืนไม่ครบตามจ�ำนวนและการตอบ

แบบสอบถามไม่สมบูรณ ์ผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตวัอย่าง

อกีร้อยละ 20.0(7) ดังน้ัน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย

คร้ังน้ีต้องไม่ต�่ำกว่า 246 คน 

การสุ่มตัวอย่าง ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบตามสดัส่วน 

(proportional random sampling) โดยค�ำนวณสดัส่วน

ของจ�ำนวนโรงพยาบาล แต่ละภาค ในสดัส่วน 1 ต่อ 2 

จับฉลากเลือกช่ือโรงพยาบาลเข้าเป็นกลุ่มตวัอย่างโดยวิธี

การสุ่มอย่างง่าย ก�ำหนดให้นักเทคนิคการแพทย์ทั้งหมด

ในแต่ละโรงพยาบาลเป็นกลุ่มตวัอย่าง เกบ็ข้อมูลระหว่าง

วันที่ 1 ธนัวาคม 2559 ถงึ 31 ธนัวาคม 2560 เกณฑใ์น

การคัดเข้าคือนักเทคนิคการแพทย์ที่ปฏบิัติงานเตม็เวลา

อย่างน้อย 6 เดอืน ในโรง-พยาบาลศนูย์ และสมคัรใจเข้า

ร่วมโครงการวิจัย เกณฑใ์นการคัดออกคือ นักเทคนิคการ

แพทย์ที่ไม่สมคัรใจเข้าร่วมโครงการ และไม่ได้ปฏบิตังิาน

ในระหว่างช่วงเวลาเกบ็ข้อมูล

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถาม ประกอบ

ด้วย 4 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม 

เป็นแบบให้เลือกตอบ และแบบปลายปิด ส่วนที่ 2 

คุณภาพชีวิตการท�ำงาน ลักษณะการตอบเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั จ�ำนวน 25 ข้อ ส่วนที่ 3 

คุณลักษณะงาน โดยลักษณะการตอบเป็นแบบ มาตราส่วน

ประมาณค่า 7 ระดบั จ�ำนวน 18 ข้อ ส่วนที่ 4 บรรยากาศ

องค์การ ลักษณะ ข้อก�ำหนดเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า 5 ระดบั จ�ำนวน 15 ข้อ และตรวจสอบความเที่ยงตรง

ของเน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญ 3 ทา่น และทดสอบความเช่ือ-

มั่นของแบบสอบถาม (ก�ำหนดค่าความเช่ือมั่นยอมรับที่ 

>0.7 ขึ้นไป) โดยใช้สมัประสทิธอิลัฟาของครอนบาค(8) 

ได้ค่าสมัประสทิธิ์ของคุณภาพชีวิตการท�ำงานเทา่กบั 0.80 

คุณลักษณะงานเท่ากับ 0.72 และบรรยากาศองค์การ

เทา่กบั 0.71 โดยแบบสอบถามทัง้หมดจัดส่งทางไปรษณย์ี 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถติิ

เชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ อตัราร้อยละ ค่ามชัฌิม-

เลขคณิต (Mean) ค่าต�่ำสดุ ค่าสงูสดุและค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เพ่ือสรปุข้อมูลด้านส่วนบุคคล คุณลักษณะงาน 

บรรยากาศองค์การและคุณภาพชีวิตการท�ำงาน วิเคราะห์

ความสัมพันธ์และปัจจัยที่มีอิทธิพลโดยใช้ Pearson’s 

product moment correlation ใช้เกณฑเ์ทยีบระดับค่า-

สมัประสทิธิ์สหสมัพันธ ์(r) ของ Munro BH(9) แบ่งระดบั

ความสมัพันธเ์ป็น 5 ระดบั คือ ระดบัต�่ำมาก r=0.00-

0.25 ระดบัต�่ำ r=0.26-0.49 ระดบัปานกลาง r=0.50-

0.69 ระดบัสงู r=0.70-0.89 และระดบัสงูมาก r=0.90-

1.00 และการวิเคราะห์ถดถอยพหุด้วยวิธ ีEnter method 

เพ่ือวิเคราะห์ความสามารถในการอธิบายความผันแปร

ของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยลักษณะงาน และบรรยากาศ

องค์การ กบัคุณภาพชีวิตการท�ำงานของนักเทคนิคการ-

แพทย์ในโรงพยาบาลศนูย์ โดยก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทาง-

สถติทิี่ระดบั 0.05

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย โครงการวิจัยน้ีผ่าน

การพิจาณาเหน็ชอบโดยสอดคล้องกบัค�ำประกาศเฮลซิงก ิ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ-

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ตามเอกสาร

รับรองเลขที่ MUPH 2016-123

ผลการศึกษา
นักเทคนิคการแพทย์ในโรงพยาบาลศูนย์ ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายร้อยละ 84.8 และมอีายุอยู่

ในช่วง 20-30 ปี ร้อยละ 52.8 มอีายุเฉล่ีย 31.2 ปี มี

สถานภาพสมรส โสด ร้อยละ 62.2 รองลงมา คือ สมรส

(คู่ อยู่ด้วยกนั) ร้อยละ 32.8 จบการศกึษาระดบัปริญญา-

ตรี ร้อยละ 88.8 มรีะยะเวลาในการปฏบิตังิานน้อยกว่า 

5 ปี ร้อยละ 48.0 มรีายได้ต่อเดอืน 15,001-20,000 

บาท ร้อยละ 54.8 โดยเฉล่ียแล้วนักเทคนิคการแพทย์

ปฏบิตังิานนอกเวลา 83.23 ช่ัวโมงต่อเดอืน ในภาพรวม

ของคุณภาพชีวิตการท�ำงานของเทคนิคการแพทย์ในโรง-

พยาบาลศนูย์อยู่ในระดบัสงู (Mean = 3.65±0.64) เมื่อ
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พิจารณาในรายด้านพบว่าด้านความพึงพอใจในการงาน

และอาชีพ ด้านความเป็นอยู่ทีด่โีดยทัว่ไป ด้านการควบคุม

งานที่ท�ำ และด้านสภาพแวดล้อมในงานที่ท�ำ อยู่ในระดบั

สงู (Mean=4.15, 3.67, 3.56 และ 3.54 SD=0.61, 

0.64, 0.72 และ 1.01) ตามล�ำดบั ดงัตารางที่ 1

คุณลักษณะงานของนักเทคนิคการแพทย์ในภาพรวมอยู่

ในระดับปานกลาง (Mean=3.77±0.51) ถ้าพิจารณา

คุณลักษณะงานตามรายด้านม ี4 ด้านจากทั้งหมด 5 ด้าน 

ค่าเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง คือ ด้านความส�ำคัญของ

งาน ด้านความหลากหลายของทกัษะ ด้านเอกลักษณข์อง

งาน และด้านผลป้อนกลับ (Mean=4.34, 3.77, 3.72, 

3.46 ตามล�ำดบั) ส่วนด้านความเป็นอสิระของงาน ค่า-

เฉล่ียอยู่ในระดบัต�่ำ (Mean=3.32) 

บรรยากาศองค์การของนักเทคนิคการแพทย์ในภาพ

รวมอยู่ในระดบัสงู (Mean=3.76 SD=0.356) ถ้าพิจารณา

บรรยากาศองค์การตามรายด้านจากทั้งหมด 5 ด้าน ม ี4 

ด้านที่ค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัสงู คือ ด้านเป้าหมาย มค่ีาเฉล่ีย

สงูทีส่ดุ (Mean=4.08) รองลงมาคือ ด้านการตดิต่อสื่อสาร

ภายในองค์การ ด้านแบบของความเป็นผู้น�ำ และด้านขนาด

และโครงสร้าง (Mean=3.84, 3.70 และ 3.58) ตามล�ำดบั 

ส่วนด้านความซับซ้อนของระบบงานมค่ีาเฉล่ียอยู่ในระดบั

ปานกลาง (Mean=3.18) (ตารางที่ 2)

ความสมัพันธร์ะหว่างคุณลักษณะงานของนักเทคนิค-

การแพทย์ในโรงพยาบาลศูนย์ ด้วยค่าสมัประสทิธิ์สห-

สมัพันธข์องเพียร์สนั (Pearson’s product-moment cor-

relation coefficient) โดยใช้เกณฑแ์บ่งระดบัความสมัพันธ์

เป็น 5 ระดบั คือ ระดบัต�่ำมาก r=0.00-0.25 ระดบัต�่ำ 

r=0.26-0.49 ระดบัปานกลาง r=0.50-0.69 ระดบัสงู 

r =0.70-0.89 และระดบัสงูมาก r=0.90-1.00 มคีวาม-

สมัพันธเ์ชิงบวกในระดับต�่ำ กบัคุณภาพชีวิตการท�ำงาน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.346, p<0.05) และ

บรรยากาศองค์การในภาพรวม มีความสมัพันธเ์ชิงบวก

ในระดบัปานกลางกบัคุณภาพชีวิตการท�ำงานอย่างมนัีย-

ส�ำคัญทางสถติ ิ (r=0.734, p<0.05) (ตารางที่ 3 และ 

4) 

เพ่ือวิเคราะห์ความสามารถในการร่วมกันอธิบาย

ความผนัแปรของปัจจัยคุณลักษณะงาน และบรรยากาศ

องค์การ กบัคุณภาพชีวิตการท�ำงานของนักเทคนิคการ-

แพทย์ ในโรงพยาบาลศูนย์ โดยก่อนน�ำตัวแปรเข้าใน

สมการวิเคราะห์ผู้วิจัยตรวจสอบและพิจารณา Multicol-

linearity โดยใช้เกณฑ ์ค่า VIF <10 และ Tolerance <0.01 

พบว่า ปัจจัยคุณลักษณะงาน และบรรยากาศองค์การ ไม่มี

ความสัมพันธ์กันเองสูง จึงน�ำตัวแปรเข้าร่วมในสมการ

วิเคราะห์การถดถอยพหุโดยวิธี Enter method พบว่า

ตารางที ่1	 ระดบัคุณภาพคุณภาพชีวิตการท�ำงานของนกัเทคนคิการแพทย ์ในโรงพยาบาลศูนยใ์นภาพรวม และรายดา้น (n = 

250)

	                                      Mean   SD                          ระดับคุณภาพชีวิตการท�ำงาน			    ระดบัค่าเฉล่ีย

                                                                         ต�่ำมาก	      ต�่ำ	      ปานกลาง         สงู           สงูมาก	

		                                                n       %       n       %      n     %       n       %       n      %	

คุณภาพชีวิตการท�ำงานโดยรวม	 3.65	 0.64	 0	 0.0	 13	 5.2	 72	 28.8	 154	 61.6	 11	 4.4	 สงู

ด้านความพึงพอใจในการงานและอาชีพ	 4.15	 0.61	 0	 0.0	 1	 0.4 	 29	 11.6 	 152	 60.8 	 68	 27.2 	 สงู

ด้านความเป็นอยู่ที่ดโีดยทั่วไป 	 3.67	 0.64 	 0	 0.0	 5	 2.0	 90	 36.0	 137	 54.8	 18	 7.2	 สงู

ด้านความเครียดในงานที่ท�ำ 	 2.63	 0.98 	 33	 13.2	 80	 32.0 	 88	 35.2	 44 	 17.6	 5	 2.0	 ปานกลาง

ด้านการควบคุมงานที่ท�ำ 	 3.56	 0.72	 4	 1.6	 14	 5.6	 77	 30.8	 148	 59.2	 7	 2.8	 สงู

ด้านการเช่ือมต่อระหว่างชีวิต 	 3.28	 0.97	 18	 7.2	 20	 8.0 	 104	 41.6 	 91	 36.4 	 17	 6.8	 ปานกลาง		

การท�ำงานกบัชีวิตส่วนตวัที่บ้าน

ด้านสภาพแวดล้อมในงานที่ท�ำ 	 3.54	 1.01	 14	 5.6	 24	 9.6	 54	 21.6 	 128	 51.2 	 30	 12.0 	 สงู
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ตารางที ่2 	ระดบัคุณลกัษณะงานและบรรยากาศองคก์ารของนกัเทคนคิการแพทยใ์นโรงพยาบาลศูนยใ์นภาพรวม และรายดา้น 

(n=250)

	  ตวัแปร                          Mean   SD                          ระดับคุณภาพชีวิตการท�ำงาน			     ระดบัค่าเฉล่ีย

                                                                        ต�่ำมาก	     ต�่ำ	     ปานกลาง          สงู           สงูมาก	

		                                                n       %       n       %      n     %       n       %       n      %	

คุณลกัษณะงาน												          

คุณลักษณะงานภาพรวม	 3.77	 0.51	 0	 0.0 	 1 	 0.4	 65	 26.0	 175	 70.0	 9	 3.6	 ปานกลาง

ด้านความหลากหลายของทกัษะ	 3.77	 0.73	 0	 0.0	 12	 4.8	 66	 26.4	 140	 56.0	 32	 12.8	 ปานกลาง

ด้านเอกลักษณข์องงาน	 3.72	 0.71	 0	 00	 17	 6.8	 57	 22.8	 156	 62.4	 20	 8.0	 ปานกลาง

ด้านความส�ำคัญของงาน	 4.34	 0.73	 0	 0.0	 7	 2.8	 17	 6.8	 111	 44.4	 115	 46.0	 ปานกลาง

ด้านความเป็นอสิระของงาน	 3.32	 0.88	 1	 0.4	 50	 20.0	 81	 32.4	 103	 41.2	 15	 6.0	 ต�่ำ

ด้านผลป้อนกลับของงาน	 3.46	 0.62	 0	 0.0	 6	 2.4	 133	 53.2	 100	 40	 11	 4.4	 ปานกลาง

บรรยากาศองคก์าร												          

บรรยากาศองค์การโดยรวม	 3.76 	 0.56	 17	 6.8	 157	 62.8	 76	 30.4	 0	 0.0	 0	 0.0	 สงู

ด้านขนาดและโครงสร้าง	 3.58 	 0.87	 40	 16.0	 91	 36.4	 94	 37.6	 25	 10.0	 0	 0.0	 สงู

ด้านแบบของความเป็นผู้น�ำ	 3.70 	 0.87	 39	 15.6	 123	 49.2	 69	 27.6	 13	 5.2	 6	 2.4	 สงู

ด้านความซับซ้อนของระบบงาน	 3.18 	 0.84	 16	 6.4	 59	 23.6	 137	 54.8	 30	 12.0	 8	 3.2	 ปานกลาง

ด้านเป้าหมาย	 4.08	 0.73	 72	 28.8	 135	 54.0	 37	 14.8	 5	 2.0	 1	 0.4	 สงู

ด้านการตดิต่อสื่อสารภายในองค์การ	 3.84 	 0.82	 53	 21.2	 121	 48.4	 60	 24.0	 16	 6.4	 0	 0.0	 สงู

ตารางที ่3 	ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธร์ะหว่างคุณลกัษณะงานของนกัเทคนิคการแพทยก์บัคุณภาพชีวิตการท�ำงานของนกั-

เทคนคิการแพทย ์ในโรงพยาบาลศูนย ์(n=250)

    ตวัแปร	         Y	                X1	            X11             X12            X13	          X14           X15

Y	 1.000						    

X1	 0.360*	 1.000					   

X11	 0.227*	 0.699*	 1.000				  

X12	 0.038	 0.627*	 0.307*	 1.000			 

X13	 0.108	 0.585*	 0.390*	 0.287*	 1.000		

X14	 0.246*	 0.540*	 0.206*	 0.253*	 0.219*	 1.000	

X15	 0.361*	 0.633*	 0.433*	 0.328*	 0.205*	 0.018	 1.000

หมายเหต	ุ Y 	 = คุณภาพชีวิตการท�ำงานของนักเทคนิคการแพทย์ในโรงพยาลศนูย์

	 X1 	 = คุณลักษณะงานของนักเทคนิคการแพทย์ ในโรงพยาบาลศนูย์โดยรวม

	 X11 	 = คุณลักษณะงานด้านความหลากหลายของทกัษะ

	 X12 	 = คุณลักษณะงานด้านเอกลักษณข์องงาน

	 X13 	 = คุณลักษณะงานด้านความส�ำคัญของงาน

	 X14 	 = คุณลักษณะงานด้านความเป็นอสิระของงาน

	 X15 	 = คุณลักษณะงานด้านผลป้อนกลับของงาน

	 * p<0.05
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คุณลักษณะงานไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการ

ท�ำงาน เมื่อน�ำตัวแปรโดยรวมของคุณลักษณะงานและ

บรรยากาศองค์การเข้าในสมการ พบว่า สมการสามารถ

ท�ำนายคุณภาพชีวิตการท�ำงานได้ โดยบรรยากาศองค์การ

โดยรวมเป็นตัวแปรที่สามารถท�ำนายความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตการท�ำงานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r 

<0.001) โดยสามารถอธบิายความผนัแปรคุณภาพชีวิต

การท�ำงานได้ร้อยละ 54.1 (Adjusted R2 = 0.541) ด้ง

ตารางที่ 5

ตาราง 4 	 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธร์ะหว่างบรรยากาศองคก์ารของนกัเทคนิคการแพทยก์บัคุณภาพชีวิตการท�ำงานของ      

นกัเทคนคิการแพทย ์ในโรงพยาบาลศูนย ์(n = 250)

     ตวัแปร                  Y                  X2              X21            X22           X23               X24          X25

Y	 1.000						    

X2	 0.734*	 1.000					   

X21	 0.075	  0.314*	 1.000				  

X22	  0.611*	 0.758*	  -0.024	 1.000			 

X23	  -0.002	 0.434*	  0.163*	  0.238*	 1.000		

X24	 0.756*	 0.798*	 0.072	 0.548*	 0.024	 1.000	

X25	 0.734*	 0.708*	 -0.026	 0.497*	 0.126*	  0.706*	 1.000

หมายเหต	ุ Y 	 = คุณภาพชีวิตการท�ำงานของนักเทคนิคการแพทย์ในโรงพยาลศนูย์

	 X2 	 = บรรยากาศองค์การของนักเทคนิคการแพทย์ ในโรงพยาบาลศนูย์โดยรวม

	 X21 	 = บรรยากาศองค์การด้านขนาดและโครงสร้าง

	 X22 	 = บรรยากาศองค์การด้านแบบของความเป็นผู้น�ำ

	 X23 	 = บรรยากาศองค์การด้านความซับซ้อนของระบบงาน

	 X24 	 = บรรยากาศองค์การด้านเป้าหมาย

	 X25 	 = บรรยากาศองค์การด้านการตดิต่อสื่อสารภายในองค์การ

	 * p<0.05 	

ตารางที ่5 	ผลการวิเคราะหค่์าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธแ์ละการถดถอยพหคูุณระหว่างคุณลกัษณะงานของนกัเทคนคิการแพทย์

และบรรยากาศองคก์ารต่อคุณภาพชีวิตการท�ำงานของนกัเทคนคิการแพทยใ์นโรงพยาบาลศูนย ์(n = 250) 

       ตวัแปร	         Unstandardized coefficients	 Standardized coefficients	      t	        p-value	       r

	                             B	      Std error		   b		

ค่าคงที่	 0.385	 0.189		  2.034	 0.043	

คุณลักษณะงาน 	 0.068	 0.039	 0.080	 1.752	 0.081	 0.360

บรรยากาศองค์การ	 0.828	 0.054	 0.707	 15.455	 <0.001	 0.734

R2= 0.545, Adjusted R2 = 0.541, F= 147.919, p<0.05
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วิจารณ์
คุณภาพชีวิตการท�ำงานของเทคนิคการแพทย์โดยรวม พบ

ว่า อยู่ในระดบัสงู (Mean=3.65, SD=0.64) โดยรายด้าน 

4 ด้านจาก 6 ด้าน ทีอ่ยู่ในระดบัสงู หมายถงึ มคุีณภาพชีวิต

การท�ำงานทีด่ ีเน่ืองมาจากมคีวามพึงพอใจในงานและอาชีพ 

มคีวามเป็นอยู่ที่ด ีมส่ีวนร่วมในการควบคุมงานที่รับผดิ-

ชอบ และมสีิ่งแวดล้อมในการท�ำงานที่ด ีแต่ยังมคุีณภาพ

ชีวิตการท�ำงานบางด้านที่อยู่ในระดบัปานกลาง ซ่ึงหมายถงึ

การมคุีณภาพชีวิตที่ยังค่อนข้างไม่ด ีคือ ด้านการเช่ือมต่อ

ระหว่างชีวิตการท�ำงานกบัชีวิตส่วนตวัที่บ้าน และด้านการ

มีความเครียดในงานที่ท�ำ ผลการวิจัยน้ีไม่สอดคล้องกบั

ผลวิจัยในโรงพยาบาลศริิราช ของกรวรรณ พรินทรากุล (10) 

ซ่ึงวิจัยในโรงพยาบาลตตยิภมูขินาดใหญ่ พบว่า คุณภาพ

ชีวิตการท�ำงานของเจ้าหน้าทีห้่องปฏบิตักิาร ในโรงพยาบาล

ศริิราช อยู่ในระดบัปานกลาง ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากบริบท

ของโรงพยาบาลทีวิ่จัยและคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตวัอย่างที่ศกึษาเป็นเจ้าหน้าที่ห้องปฏบิตักิารได้แก่ นัก-

เทคนิคการแพทย์ นักวิทยาศาสตร์ และเจ้าพนักงาน-

วิทยาศาสตร์ซ่ึงแตกต่างกนักบัการวิจัยคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่าง

ศึกษาเฉพาะกลุ่มนักนักเทคนิคการแพทย์ ในบริบท      

โรงพยาบาลศูนย์ และผลการวิจัยน้ีไม่สอดคล้องกบัการ

วิจัยในประเทศอหิร่านของ Dargahi H และ Yazdi KH.(11) 

วิจัยคุณภาพชีวิตของเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการในห้อง-

ปฏบิตักิารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จ�ำนวน 65 คน จาก

โรงพยาบาล 15 แห่ง พบว่า เจ้าหน้าที่ห้องปฏบิัติการ  

ร้อยละ 79.7 ไม่พึงพอใจในคุณภาพชีวิตการท�ำงาน ทั้งน้ี

อาจเน่ืองจากบริบทสถานที่ศกึษาแตกต่างกนั

จากผลการวิจัยคุณลักษณะงานของนักเทคนิคการ-

แพทย์ในภาพรวม อยู่ในระดบัปานกลาง (Mean=3.77, 

SD=0.51) มคีวามสมัพันธเ์ชิงบวกในระดบัต�ำ่กบัคุณภาพ

ชีวิตการท�ำงาน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.346, 

p<0.05) แสดงให้เหน็ว่า คุณลักษณะงานของนักเทคนิค-

การแพทย์ยังค่อนข้างไม่ด ีโดยรายด้าน 4 ด้านจาก 5 ด้าน

อยู่ในระดับปานกลาง อธบิายได้ว่า คุณลักษณะงานของ

นักเทคนิคการแพทย์ยังมีการได้รับข้อมูลป้อนกลับจาก

ผลงานน้อยในเร่ืองข้อมูลผลการประเมนิการท�ำงาน การ

ท�ำงานในห้องปฏิบัติการเป็นกระบวนการที่มีหลายขั้น

ตอน การท�ำงานที่เป็นอสิระน้อยในเร่ืองการเปิดโอกาสให้

แสดงความคิดริเร่ิมหรือวิเคราะห์ตดัสนิใจได้ด้วยตนเอง 

คุณลักษณะงานมคีวามสมัพันธเ์ชิงบวกในระดบัปานกลาง

กบัคุณภาพชีวิตการท�ำงาน หมายความว่า คุณภาพชีวิต

การท�ำงานจะสงูขึ้นเมื่อคุณลักษณะงานมคีะแนนสงูขึ้น แต่

เน่ืองจากคุณภาพชีวิตการท�ำงานเป็นผลมาจากปัจจัยอื่น

หลายปัจจัยการเปล่ียนแปลงของคุณภาพชีวิตที่เป็นผล

จากคุณลักษณะงานที่พบจึงอยู่ในระดบัปานกลาง ผลการ

วิจัยสอดคล้องกบังานวิจัยของกรวรรณ พรินทรากุล(10) ที่

พบว่า คุณลักษณะงานของเจ้าหน้าที่ห้องปฏบิตักิารทาง-

การแพทย์โรงพยาบาลศริิราชมคีวามสมัพันธเ์ชิงบวกระดบั

ปานกลางกบัคุณภาพชีวิตการท�ำงานที่ระดบันัยส�ำคัญทาง

สถติ ิ(p<0.05) และจุฑาวด ีกล่ินเฟ่ือง(12) ศกึษาในพยาบาล

ประจ�ำการ สงักดักระทรวงกลาโหม พบว่า คุณลักษณะงาน

มคีวามสมัพันธท์างบวกในระดบัปานกลางกบัคุณภาพชีวิต

การท�ำงานอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

ผลการวิจัยพบว่านักเทคนิคการแพทย์มีบรรยากาศ

องค์การอยู่ในระดบัสงู (Mean=3.49, SD=0.39) และ

บรรยากาศองค์การในภาพรวม มคีวามสมัพันธเ์ชิงบวกใน

ระดบัปานกลาง กบัคุณภาพชีวิตการท�ำงานของนักเทคนิค-

การแพทย์ อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(r=0.670, p<0.05) 

เน่ืองจากมบีรรยากาศองค์การในการท�ำงานที่ด ีด้านเป้า-

หมายขององค์การของโรงพยาบาลมคีวามชัดเจน หน่วย-

งานมนีโยบายและเป้าหมายการด�ำเนินงานสอดคล้องกบั

พันธกจิ วิสยัทศัน์ขององค์การ ด้านสไตล์ของผู้น�ำที่เปิด

โอกาสให้มีส่วนร่วมแสดงความคิดเหน็ในการปฏบิตัิงาน 

ผู้บงัคับบญัชาช่วยเหลือในการแก้ปัญหาจากการปฏบิตั-ิ

งาน ด้านการติดต่อสื่อสารมีการสื่อสารที่ดีในหน่วยงาน

ท�ำให้เข้าใจบทบาทหน้าทีข่องตนเอง จึงน�ำไปสูบ่รรยากาศ

การท�ำงานที่ดี มีความคิดเหน็ที่ดีต่อการท�ำงาน และมี

คุณภาพชีวิตการท�ำงานทีด่ ีสอดคล้องกบัแนวคิดบรรยากาศ

องคก์ารของ Forehand GA และ Gilmer BVH(4) ที่กล่าว

ว่า บรรยากาศองค์การเป็นสิ่งแวดล้อมทั้งหลายในการ
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ท�ำงานของบุคคลทีม่อีทิธพิลต่อการจูงใจผู้ปฏบิตังิาน และ

พฤตกิรรมของผู้ปฏบิตังิาน ตลอดจนการมปีฏสิมัพันธต่์อ

กนัภายในองค์การ การมบีรรยากาศองค์การที่ดจึีงพบว่า

ผู้ปฏบิัติงานจะมีคุณภาพชีวิตการท�ำงานที่ดีตามไปด้วย 

แต่ในวิจัยน้ี พบว่า ยังมีบรรยากาศองค์การด้านที่อยู่ใน

ระดบัปานกลาง ได้แก่ ด้านขนาดและโครงสร้าง และด้าน

ความซับซ้อนของระบบงาน เน่ืองมาจากโรงพยาบาลศนูย์

เป็นหน่วยงานที่มีโครงสร้างองค์การขนาดใหญ่มสีายการ

บงัคับบญัชามาก ท�ำให้การปฏบิตังิานไม่คล่องตวั และเป็น

งานที่มคีวามซับซ้อนกบังานในหน้าที่ของหน่วยงานอื่น มี

ผลกระทบต่อการด�ำเนินงานและความรับผดิชอบในงาน

ของตนเอง ท�ำให้มอีปุสรรคในการปฏบิตังิาน โดยการรับรู้

ส่งผลทัง้ทางตรงและทางอ้อมต่อบุคลากรและมอีทิธพิลต่อ

การจูงใจและการปฏบิตังิาน หากสามารถลดความซับซ้อน

ในงานได้จะส่งเสริมคุณภาพชีวิตการท�ำงานที่ดีของนัก-

เทคนิคการแพทย์ และการทบทวนวรรณกรรมไม่พบว่ามี

งานวิจัยที่ศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างบรรยากาศองค์การ

กบัคุณภาพชีวิตการท�ำงานของนักเทคนิคการแพทย์ ที่ใช้

เคร่ืองมอืในลักษณะเดยีวกนัมาก่อน จึงเทยีบเคยีงกบัผล

วิจัยจากงานวิจัยที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน ผลวิจัยน้ี

สอดคล้องกบัการวิจัยคุณภาพชีวิตการท�ำงานในพยาบาล 

ประภารัตน์ พรมเอี้ ยง(13) พบว่า การรับรู้ บรรยากาศ

องค์การมคีวามสมัพันธเ์ชิงบวกกบัคุณภาพชีวิตการท�ำงาน

ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม ผลวิจัยของ 

สมบูรณ ์ บุหลันเล่ียมวงศ์(14) พบว่า บรรยากาศองค์การมี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท�ำงานของพยาบาล

ประจ�ำการโรงพยาบาลศนูย์เขตภาคใต้ (p>0.05) สอด-

คล้องกบัเอื้ออารี เพช็รสวุรรณ(15) ที่พบว่า บรรยากาศ

องค์การมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท�ำงานของ

พยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลบ�ำรงุราษฎร์ (p>0.05) แต่

ผลการวิจัยน้ีไม่สอดคล้องกบัผลการวิจัยทีป่ระเทศอหิร่าน 

Dargahi H, Yazdi KH.(11)  วิจัยคุณภาพชีวิตการท�ำงานของ

เจ้าหน้าที่ในห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

จ�ำนวน 65 คน พบว่า กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 80.0 ไม่พึง-

พอใจสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก

บริบทของต่างประเทศและลักษณะโรงพยาบาลที่เป็น

สถานที่ศกึษาวิจัยมคีวามแตกต่างกนักบัการศกึษาน้ี

ขอ้เสนอแนะ

1. ด้านคุณลักษณะงาน โดยงานทีป่ฏบิตัต้ิองใช้ความรู้

ทางวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ จ�ำเป็นต้องใช้ทักษะ

ประสบการณ ์ความช�ำนาญหลากหลายด้าน ส่งผลให้เกดิ

ความเครียดในงานได้ ผู้บริหารควรเปิดโอกาสให้บุคลากร

มีการเรียนรู้ งานใหม่ๆ เพ่ือลดความจ�ำเจในการท�ำงาน 

โดยจัดตารางการท�ำงานให้เหมาะสมกบัหน้าที่ที่รับผิด-

ชอบ หรือมอบหมายงานที่ต้องใช้ความสามารถและความ

รับผดิชอบมากขึ้น โดยมีผู้บริหารคอยให้ค�ำแนะน�ำและ

ให้ข้อมูลป้อนกลับ ท�ำให้เกดิความพึงพอใจในการท�ำงาน 

2. ด้านบรรยากาศองค์การ ด้วยโครงสร้างของ

องค์การที่มขีนาดใหญ่ อาจท�ำให้มรีะบบงานที่ซับซ้อนกบั

งานในหน้าที่ความรับผดิชอบของผู้ร่วมงานอื่นๆ ภายใน

หน่วยงาน และงานในวิชาชีพเทคนิคการแพทย์เป็นงานที่

ต้องใช้ความรอบคอบและละเอียดสูง หัวหน้างานควร

พิจารณาถงึระบบงานการท�ำงานให้การด�ำเนินงานมคีวาม

คล่องตวั ลดความซ�ำ้ซ้อนของงาน ส่งผลต่อพฤตกิรรมใน

การปฏบิตังิานของนักเทคนิคการแพทย์

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณผู้มส่ีวนร่วมในการอ�ำนวยความสะดวกใน
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Abstract: 	Work Related Quality of Life among Medical Technologists in Regional Hospital, Ministry of Public Health 

Artittaya Piatanom, M.Sc. (Public Health)*; Youwanuch Sattayasomboon, Ph.D. (Community Med-

icine)**; Bhusita Intaraprasong, Ph.D. (Development Administration)***; Jutatip Sillabutra, Ph.D. 

(Mathematic)**** 

* Department of Medical Technology and Clinical Pathology, Ratchaburi Hospital; ** Department of 

Public Health Administration, Faculty of Public Health, Mahidol University; *** Department of Health 

System Management, Faculty of Public Health, Valaya Alongkorn Rajabhat University; **** Department 

of Biostatistics, Faculty of Public Health, Mahidol University, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(1):144-53.

A high quality of work life is essential for organizations to continue to attract and retain employees. 

This cross-sectional explanatory study aimed to assess work related quality of life (WQL) among the 

medical technologist in regional hospital, Ministry of Public Health. A sample of 250 medical technologists 

who had worked at least 6 months were selected. Data were collected during December 2016 to December 

2017 using a self-administered questionnaire which was reliable (a>0.7). Descriptive statistics were 

used to explain the variables. Pearson’s product moment correlation and stepwise multiple regression 

analysis were used to identify associated factors and predictors. The results showed that WQL among 

medical technologists in regional hospital and organization climate were at a high level (mean= 3.65±0.64, 

and 3.49±0.39, respectively). Job characteristics were at a medium level (mean=3.77±0.51). The job 

characteristics and organization climate were positively associated with WQL (r=0.346 and 0.734, 

respectively, p<0.05) and they were the predictors in regression model that jointly explained 54.1% of 

the variance in the WQL (adjusted R2=0.541, p<0.05). To promote the quality of work life of this group 

of personnel, the study suggested supervisors support, help and solve problems in the job as well as create 

good relationships in the workplace. 

Keywords: work related quality of life; job characteristics; organization climate; medical technologist



ปัจจยัเสีย่งของภาวะหมดไฟในการท�ำงาน
ของบุคลากรโรงพยาบาลสนัป่าตอง จงัหวดัเชียงใหม่

พชัราภรณ ์สิณตัพฒันะศุข พ.บ.
ธนาสิทธ์ิ วิจิตราพนัธ ์พ.บ.
โรงพยาบาลสนัป่าตอง จงัหวดัเชียงใหม่

บทคดัย่อ 	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับของภาวะหมดไฟในการท�ำงานและปัจจัยเสี่ยงที่มีท�ำให้เกิดภาวะ

หมดไฟในบุคลากรของโรงพยาบาลสนัป่าตอง ท�ำการศกึษาแบบภาคตดัขวาง เกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม บุคลากร 

จ�ำนวน 221 คนแล้วน�ำมาวิเคราะห์ระดบัของภาวะหมดไฟ แบ่งเป็น 3 ด้าน อนัได้แก่ ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ ์

ด้านการลดความเป็นบุคคล และด้านความส�ำเรจ็ส่วนบุคคล การหาความสมัพันธข์องปัจจัยต่างๆ กบัภาวะหมดไฟ

ในการท�ำงานในด้านต่างๆ ใช้สถติ ิordinal logistic regression ผลการศกึษาพบว่ามภีาวะหมดไฟในด้านความอ่อนล้า 

ทางอารมณ ์ด้านการลดความเป็นบุคคลและด้านลดความส�ำเรจ็ส่วนบุคคลในระดบัปานกลางและสงู ร้อยละ 59.28, 

48.42 และ 66.97 ตามล�ำดบั ส่วนปัจจัยที่มผีลกบัระดบัของภาวะหมดไฟในด้านความอ่อนล้าทางอารมณท์ี่สงูขึ้น 

ได้แก่ การมโีรคประจ�ำตวั การมเีวลาส่วนตวัไม่เพียงพอ การมรีายได้ที่มากขึ้น ปัจจัยที่มผีลกบัระดบัของภาวะหมด

ไฟในด้านการลดความเป็นบุคคลที่สงูขึ้น ได้แก่ การมเีวลาส่วนตวัไม่เพียงพอ และปัจจัยที่มผีลกบัระดบั ภาวะหมด

ไฟในด้านความส�ำเรจ็ส่วนบุคคลที่สงูขึ้น ได้แก่การมรีะดบัการศกึษาที่ต�่ำ ดงัน้ันระดบัภาวะหมดไฟในการท�ำงานของ

ของบุคลากรโรงพยาบาลสนัป่าตองสมัพันธก์บัการมโีรคประจ�ำตวั การมเีวลาส่วนตวัไม่เพียงพอ การมรีายได้ที่มากขึ้น 

และการมีระดบัการศกึษาที่ต�่ำ
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ด�ำเนินชีวิต(1)

ภาวะหมดไฟในการท�ำงาน คือ ภาวการณเ์ปล่ียนแปลง

ด้านจิตใจที่เกดิจากความเครียดเร้ือรังในการท�ำงาน โดย

มอีาการหลัก 3 อาการประกอบด้วย (1) ด้านความอ่อน-

ล้าทางอารมณร์ู้สกึสญูเสยีพลังงาน หรือมภีาวะอ่อนเพลีย 

(2) ด้านลดความเป็นบุคคล มคีวามรู้สกึต่อต้านและมอง

งานของตนเองในทางลบ ขาดความรู้สกึในความตั้งใจที่

จะประสบความส�ำเรจ็ และ (3) ด้านความส�ำเรจ็ รู้สกึ 

เหินห่างจากคนอื่น รวมถึงขาดความผูกพันกับสถานที่

บทน�ำ
ปัญหาการท�ำงานของทรัพยากรมนุษย์มีมากขึ้ นอัน

เน่ืองมาจากหลายปัจจัยทั้งตนเอง สิ่งแวดล้อมรอบข้าง 

รวมถงึภาระงานที่หนักมากเกนิไป ซ่ึงภาระงานน้ีเป็นสิ่งที่

พนักงานต้องท�ำเพ่ือตอบสนองความต้องการขององค์กร 

โดยน�ำองค์กรไปสู่ความส�ำเรจ็ หากต้องเผชิญภาวะน้ีเป็น

เวลานานหรือเป็นประจ�ำอาจส่งผลต่อพนักงานรู้ สึกไม่

อยากท�ำงาน หมดเร่ียวแรง มีความอดทนต่องานที่รับ- 

ผิดชอบต�่ำลง ไม่อยากท�ำงาน จนถึงขั้นขาดพลังในการ
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ท�ำงาน ส่งผลกระทบต่อบุคลากรในองค์กรในการท�ำงาน

และภาพรวมการประสบความส�ำเรจ็ของงานองค์กร(2)

ภาวะหมดไฟในการท�ำงาน เป็นอาการทางจิตวิทยา 

มกัเกดิจากการที่ความเครียดสะสมจากการท�ำงานมาเป็น

เวลานาน ซ่ึงมักเกี่ยวข้องกบัอาชีพที่มีความคาดหวังสงู 

อาชีพทีเ่กี่ยวข้องกบัผู้คนเป็นเวลานาน หรืออาชีพทีเ่กี่ยว-

กบัการให้บริการ(3) เช่น แพทย์ พยาบาล เภสชักร เป็นต้น

หากบุคลากรทางสาธารณสขุเกดิภาวะเหน่ือยหน่าย

ในการท�ำงานมากขึ้น ผลกระทบอาจเกดิต่อตวับุคคล ขาด

ความกระตือรือร้นในการท�ำงาน ดูแลเอาใจผู้รับบริการ

ลดลง หากเกดิปัญหาอาจเมนิเฉยไม่คิดหาทางแก้ไข หลีก-

เล่ียงการมีปฏสิมัพันธก์บัเพ่ือนร่วมงาน อาจไปสู่การใช้

บุหร่ีหรือแอลกอฮอล์หรือยาเสพติดซ่ึงเป็นโทษต่อ

ร่างกายและอาจก่อให้เกดิอบุตัเิหตใุนการท�ำงาน อาจใช้

ครอบครัวเป็นที่ระบายอารมณ์ จนเกิดความขัดแย้งใน

ครอบครัวตามมา ผลต่อองค์กร การแสดงกระท�ำที่เป็น

ลบแก่ผู้รับบริการ เช่น การเฉยชา แสดงอารมณโ์กรธ อาจ

มีผลต่อภาพลักษณ์ขององค์กร เมื่อบุคลากรเกิดความ

เหน่ือยหน่ายจนตดัสนิใจ ลาออกจากงาน ซ่ึงองค์กรอาจ

ต้องเสยีค่าใช้จ่ายในการโฆษณา สรรหา คัดเลือก และ  

เสยีเวลาในการอบรมผู้เข้าร่วมงานใหม่(4,5)

มกีารศกึษาภาวะหมดไฟในแพทย์โรงพยาบาลชุมชน

จังหวัดนครราชสมีา พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องคือภาระงาน

ที่มากเกนิไป รวมทั้งค่าตอบแพทย์ที่ล่าช้า ต้องอยู่เวรนอก

เวลาบ่อยคร้ัง และพบว่าแพทย์ที่มภีาวะเหน่ือยล้าจากงาน

สงูมีความเสี่ยงที่จะเกดิ ข้อผดิพลาดจากการท�ำงานมาก

ขึ้น(6)

ความเหน่ือยล้าจากการท�ำงานและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ในพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โดยปัจจัย

ที่มอีทิธพิลต่อความเหน่ือยล้า ในด้านความเหน่ือยล้าทาง

อารมณคื์อ อายุงาน ความไม่สมดุลของความทุ่มเทและ

ผลตอบแทนจากงาน และความมุ่งมั่นที่มากเกนิไป ปัจจัย

ที่มีอิทธิพลต่อความเหน่ือยล้าในด้านการลดความเป็น

บุคคล คือ แผนกที่ปฏบิตัิงาน อายุงาน ความไม่สมดุล

ของความทุม่เท ผลตอบแทนจากงาน และความมุ่งมั่นที่

มากเกนิไป(7) จะเหน็ได้ว่าปัจจัยของการเกดิภาวะหมดไฟ

มคีวามแตกต่างกนัในแต่ละบริบทการท�ำงาน(8)

การศกึษาวิจัยคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาความชุก

ของภาวะหมดไฟในการท�ำงานของบุคลากร โรงพยาบาล

สนัป่าตอง และเพ่ือศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มีท�ำให้เกดิภาวะ

หมดไฟในการท�ำงานในบุคลากรของโรงพยาบาลสนัป่า-

ตอง

วิธีการศึกษา
รปูแบบงานวิจัย การศกึษาภาคตดัขวาง (cross-sec-

tional study) 

ประชากร คือ บุคลากรที่ท�ำงานในโรงพยาบาล

สนัป่าตองจังหวัดเชียงใหม่ 

ขนาดตวัอย่างประชากร และการสุม่ตวัอย่างประชากร 

ในการด�ำเนินการวิจัยคร้ังน้ี ค�ำนวณสุ่มกลุ่มตวัอย่าง

จากสตูร Finite population proportion(9)

โดยแทนค่าจ�ำนวนบุคลากรโรงพยาบาลสนัป่าตอง N 

= 330 คน สดัส่วนของการมีภาวะหมดไฟ p = 0.53 

ยอมรับความผดิพลาด (error) ได้ d = 0.05 และก�ำหนด

ค่าความผดิพลาดชนิดที่ 1 (alpha error) ไว้ที่ 0.05 ต้อง

เกบ็ข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่าง ทั้งหมดอย่างน้อย 178 คน 

ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์-  

คัดเข้าคือ เป็นบุคลากรโรงพยาบาลสันป่าตอง และ   

เกณฑค์ัดออกคือ ไม่มคีวามยินดเีข้าร่วมงานวิจัย หรือไม่

สามารถเข้าใจหรืออ่านหรือเขยีนภาษาไทยได้

การเก็บขอ้มูล 

ท�ำการเกบ็ข้อมูลโดยการแจกแบบสอบถามให้แต่ละ

หน่วยงานของโรงพยาบาลในช่วงตรวจสุขภาพประจ�ำปี

ของโรงพยาบาล โดยในแต่ละชุดแบบประกอบโดย

เอกสารช้ีแจงงานวิจัย เอกสารการยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย

และแจกตัวแทนแต่ละหน่วยงาน ส�ำหรับเกณฑ์ในการ

พิจารณาออกจากการวิจัย คือ ไม่มคีวามยินดเีข้าร่วมงาน
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วิจัย หรือไม่สามารถเข้าใจหรือสื่อสารภาษาไทยได้ โดย

แจกเอกสารทั้งหมดจ�ำนวน 280 คน และให้ส่งกลับแก่ 

ผู้วิจัย พบว่ามกีารส่งแบบสอบถามคืนทั้งหมด 221 คน 

คิดเป็นร้อยละ 78.92

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นงานวิจยั 

ประกอบด้วย (1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

(2) แบบสอบถามข้อมูลด้านการท�ำงาน (3) แบบสอบถาม

ความเหน่ือยหน่ายในงาน แบ่งการวัดออกเป็น 3 ด้าน

ได้แก่ ความอ่อนล้าทางอารมณ ์การลดความเป็นบุคคล

ในผู้อื่น และความส�ำเรจ็ส่วนบุคคลที่สร้างขึ้นโดยศูนย์-

สขุภาพจิตที่ 7 จังหวัดขอนแก่น(10) 

การแปลผลคะแนน ส�ำหรับด้านความอ่อนล้าทาง

อารมณ ์ดงัน้ีคือ 

•	 คะแนน 0-16 แปลว่าอยู่ในระดบัต�่ำ 

•	 คะแนน 17-26 แปลว่าอยู่ในระดบัปานกลาง 

•	 คะแนน 27 ขึ้นไป แปลว่าอยู่ในระดบัสงู 

การแปลผลคะแนนส�ำหรับด้านการลดความเป็น

บุคคล ดงัน้ีคือ 

•	 คะแนน 0-6 แปลว่าอยู่ในระดบัต�่ำ 

•	 คะแนน 7-12 แปลว่าอยู่ในระดบัปานกลาง 

•	 คะแนน 13 ขึ้นไป แปลว่าอยู่ในระดบัสงู 

การแปลผลคะแนนส�ำหรับด้านการลดความส�ำเร็จ

ส่วนบุคคล ดงัน้ีคือ 

•	 คะแนน 39 ขึ้นไป แปลว่าอยู่ในระดบัต�่ำ 

•	 คะแนน 32-38 แปลว่าอยู่ในระดบัปานกลาง 

•	 คะแนน 0-31 แปลว่าอยู่ในระดบัสงู

วิธีวิเคราะหข์อ้มูล

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ Stata 

version 15 โดยข้อมูลทัว่ไปหาค่าแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลปัจจัยท�ำนาย

ความเหน่ือยหน่ายในงานวิเคราะห์โดยใช้สถิติ ordinal 

logistic regression analysis

การพทิกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง

การวิจัยน้ีได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์แบบเรว็ เลขที่ 003/2563 จากคณะกรรมการ-

จริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลสนัป่าตอง 

ผลการศึกษา
จากจ�ำนวนผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 221 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ียคือ 38.73 ปี สถานภาพสมรส 

จบการศกึษาปริญญาตรี ไม่มโีรคประจ�ำตวั ต�ำแหน่งงาน

เป็นพยาบาลและนักเทคนิคการแพทย์ ช่ัวโมงการท�ำงาน

มากกว่า 40 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ ประสบการณ์ท�ำงาน

มากกว่า 10 ปี รายได้มากกว่า 30,000 บาทต่อเดือน 

ความรู้ สึกต่อภาระงานอยู่ในระดับปานกลาง รู้ สึกการ 

นอนหลับไม่เพียงพอ และรู้สกึเวลาส่วนตวัไม่เพียงพอ ดงั

แสดงในตารางที่ 1

กลุ่มตวัอย่างมภีาวะหมดไฟในการท�ำงานด้านความ-

อ่อนล้าทางอารมณ์ในระดับปานกลางและสูงร้อยละ 

59.28 ด้านการลดความเป็นบุคคลในระดับปานกลาง

และสงู ร้อยละ 48.42 และด้านลดความส�ำเรจ็ส่วนบุคคล

ในระดับปานกลางและสูง ร้อยละ 66.97 ดังแสดงใน

ตารางที่ 2

ปัจจัยที่สมัพันธก์บัระดับภาวะหมดไฟในการท�ำงาน

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณท์ี่สงูขึ้น ได้แก่ การมีโรค-

ประจ�ำตวั (OR = 1.83) การมเีวลาส่วนตวัไม่เพียงพอ

(OR = 5.07) การมรีายได้ที่มากขึ้น (OR = 3.55 และ 

4.50) ดงัแสดงในตารางที่ 3

ปัจจัยที่สมัพันธก์บัระดับภาวะหมดไฟในการท�ำงาน

ด้านการลดความเป็นบุคคลที่สูงขึ้ น ได้แก่ การมีเวลา  

ส่วนตวัไม่เพียงพอ (OR = 2.67) ดงัแสดงในตารางที่ 4

ปัจจัยที่สมัพันธก์บัระดับภาวะหมดไฟในการท�ำงาน

ด้านความส�ำเรจ็ส่วนบุคคลที่สงูขึ้น ได้แก่ การมรีะดบัการ

ศกึษาที่ต�่ำ (OR = 0.44 และ 0.33) ดงัแสดงในตาราง

ที่ 5 
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่1 157

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (N=221)

          ข้อมูลทั่วไป	                      จ�ำนวน  ร้อยละ

เพศ

	 ชาย	 29	 13.12

	 หญิง	 192	 86.88

อายุ (ปี)                                   ค่าเฉล่ีย	 38.73±10.88	

	 <30	 56	 25.34

	 30-44	 91	 41.18

	 45-60	 74	 33.48

สถานสภาพสมรส		

	 โสด/หย่าร้าง	 107	 48.42 

	 สมรส	 114	 51.58

การศกึษา		

	 ต�่ำกว่าปริญญาตรี	 48	 21.72

	 ปริญญาตรี	 150	 67.87

	 สงูกว่าปริญญาตรี	 23	 10.41

โรคประจ�ำตวั		

	 มี	 74	 33.48 

	 ไม่มี	 147	 66.52 

ต�ำแหน่งงาน		

	 แพทย์/ทนัตแพทย์/เภสชักร	 33	 14.93

	 พยาบาล/นักเทคนิคการแพทย์	 122	 55.20

	 พนักงานทั่วไป	 66	 29.86

          ข้อมูลทั่วไป	                      จ�ำนวน  ร้อยละ

ช่ัวโมงการท�ำงานต่อสปัดาห์		

	 <40 ช่ัวโมง	 92	 41.63

	 >40 ช่ัวโมง	 129	 58.37

ประสบการณท์�ำงาน		

	 <5 ปี	 53	 23.98

	 5-9 ปี	 32	 14.48

	 >10 ปี	 136	 61.54

รายได้ (บาท)		

	 <15000	 39	 17.65

	 15,000–29,999	 59	 26.70

	 >30,000	 123	 55.66

ความรู้สกึต่อภาระงานในโรงพยาบาล		

	 ปานกลาง	 153	 69.23

	 มากเกนิไป	 68	 30.77

ความเพียงพอต่อการนอนหลับโดยเฉล่ีย		

	 เพียงพอ	 100	 45.25

	 ไม่เพียงพอ	 121	 54.75

ความเพียงพอของเวลาส่วนตวั		

	 เพียงพอ	 99	 44.80

	 ไม่เพียงพอ	 122	 55.20

ตารางที ่2 ระดบัของภาวะหมดไฟในการท�ำงาน (N=221)

             องค์ประกอบ	                    คะแนน	                    ระดบัภาวะหมดไฟในการท�ำงาน

	                                     Mean          SD                ต�่ำ                     ปานกลาง                      สงู

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

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ ์	 19.89	 10.95	 90    	40.72	 71    	 32.13	 60    	 27.15

ด้านการลดความเป็นบุคคล 	 8.69	 6.93	 114    	51.58	 47    	 21.27	 60   	  27.15

ด้านความส�ำเรจ็ส่วนบุคคล	 32.57	 10.34	 73    	33.03	 61    	 27.60	 87    	 39.37
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ตารางที ่3 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยักบัระดบัภาวะหมดไฟในการท�ำงานดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ ์(N=221)

          ปัจจัย	                                           ระดับความรนุแรง	                           Univariable analysis     Multivariable analysis

	                                          ต�่ำ	         ปานกลาง	         สงู	          Crude OR     95%CI     Adjusted OR    95%CI

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

เพศ							    

	 ชาย	 9    	 10.00	 9    	 12.68	 11    	 18.33	 -	 -	 -	 -

	 หญิง	 81    	 90.00	 62    	 87.32	 49    	 81.67	 0.59	 0.29-1.21	 0.67	 0.29-1.58

อายุ (ปี)							     

	 <30 	 24    	 26.67	 12    	 16.90	 20    	 33.33	 -	 -	 -	 -

	 30-44 	 35    	 38.89	 33    	 46.48	 23    	 38.33	 0.89	 0.48-1.67	 0.91	 0.26-3.16

	 45-60	 31    	 34.44	 26    	 36.62	 17    	 28.33	 0.79	 0.41-1.51	 1.03	 0.24-4.48

สถานสภาพสมรส							     

	 โสด/หย่าร้าง	 39    	 43.33	 37    	 52.11	 31    	 51.67	 -	 -	 -	 -

	 สมรส	 51    	 56.67	 34    	 47.89	 29    	 48.33	 0.75	 0.46-1.23	 0.80	 0.45-1.45

การศกึษา							     

	 ต�่ำกว่าปริญญาตรี	 25    	 27.78	 13    	 18.31	 10    	 16.67	 -	 -	 -	 -

	 ปริญญาตรี	 60    	 66.67	 47   	  66.20	 43    	 71.67	 1.61	 0.86-3.00	 0.92	 0.42-2.06

	 สงูกว่าปริญญาตรี	 5    	 5.56	 11    	 15.49 	 7    	 11.67	 2.49	 1.01-6.13	 1.45	 0.48-4.40

โรคประจ�ำตวั							     

	 ไม่มี	 66    	 73.33	 44    	 61.97	 37    	 61.67	 -	 -	 -	 -

	 มี	 24    	 26.67	 27    	 38.03	 23    	 38.33	 1.51	 0.91-2.56	 1.83	 1.00-3.31

ต�ำแหน่งงาน							     

	 แพทย์ ทนัตแพทย์ เภสชักร	 9    	 10.00	 14    	 19.72	 10    	 16.67	 -	 -	 -	 -

	 พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์	 57    	 63.33	 38    	 53.52 	 27    	 45.00	 0.54	 0.27-1.07	 0.58	 0.27-1.27

	 พนักงานทั่วไป	 24    	 26.67	 19    	 26.76 	 23   	  38.33	 0.91	 0.46-1.93	 1.10	 0.47-2.57

ช่ัวโมงท�ำงานต่อ สปัดาห์							     

	 <40	 35    	 38.89	 27    	 38.03	 30    	 50.00	 -	 -	 -	 -

	 >40	 55    	 61.11	 44    	 61.97	 30    	 50.00	 0.74	 0.45-1.21	 0.34	 0.08-1.52

ประสบการณ ์ท�ำงาน (ปี)							     

	 <5 	 20    	 22.22	 12   	  16.90	 21    	 35.00	 -	 -	 -	 -

	 5-9	 14    	 15.56	 11    	 15.49	 7    	 11.67	 0.59	 0.26-1.34	 0.83	 0.24-2.81

	 >10 	 56    	 62.22	 48   	  67.61	 32    	 53.33	 0.65	 0.35-1.18	 1.36	 0.22-8.21

รายได้ (บาท)							     

	 <15,000 	 25    	 27.78	 11    	 15.49	 3    	 5.00	 -	 -	 -	 -

	 15,000–29,999 	 23    	 25.56	 14    	 19.72	 22    	 36.67	 3.71	 1.66-8.32	 3.55	 1.36-9.33

	 >30,000	 42    	 46.67	 46    	 64.79	 35    	 58.33	 3.41	 1.67-6.99	 4.50	 1.60-12.66

ภาระงาน							     

	 ปานกลาง	 71    	 78.89	 50    	 70.42	 32    	 53.33	 -	 -	 -	 -

	 มากเกนิไป	 19    	 21.11	 21    	 29.58	 28    	 46.67	 2.4	 1.42-4.17	 2.08	 1.14-3.80

การนอนหลับ							     

	 เพียงพอ	 52    	 57.78	 32    	 45.07	 16    	 26.67	 -	 -	 -	 -

	 ไม่เพียงพอ	 38    	 42.22	 39    	 54.93	 44    	 73.33	 2.58	 1.56-4.27	 0.89	 0.39-2.06

การมเีวลาส่วนตวั							     

	 เพียงพอ	 58    	 64.44	 26    	 36.62	 15    	 25.00	 -	 -	 -	 -

	 ไม่เพียงพอ	 32    	 35.56	 45    	 63.38	 45    	 75.00	 3.72	 2.21-6.27	 5.07	 2.21-11.62
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ตารางที ่4 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยักบัระดบัภาวะหมดไฟในการท�ำงานดา้นการลดความเป็นบุคคล (N=221)

          ปัจจัย	                                           ระดับความรนุแรง	                           Univariable analysis     Multivariable analysis

	                                          ต�่ำ	         ปานกลาง	         สงู	          Crude OR     95%CI     Adjusted OR    95%CI

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

เพศ							    

	 ชาย	 13    	 11.40	 6    	 12.77	 10    	 16.67	 -	 -	 -	 -

	 หญิง	 101    	 88.60	 41   	  87.23	 50    	 83.33	 0.70	 0.34-1.47	 0.88	 0.37-2.06

อายุ (ปี)							     

	 <30 	 26    	 22.81	 11    	 23.40	 19    	 31.67	 -	 -	 -	 -

	 30-44	 42    	 36.84	 24   	  51.06	 25    	 41.67	 0.89	 0.48-1.66	 1.28	 0.41-4.05

	 45-60 	 46    	 40.35	 12    	 25.53	 16    	 26.67	 0.52	 0.26-1.02	 1.05	 0.26-4.32

สถานสภาพสมรส							     

	 โสด/หย่าร้าง	 54    	 47.37	 26    	 55.32	 27    	 45.00	 -	 -	 -	 -

	 สมรส	 60    	 52.63	 21    	 44.68	 33    	 55.00	 1.01	 0.61-1.66	 1.39	 0.76-2.51

การศกึษา							     

	 ต�่ำกว่าปริญญาตรี	 27    	 23.68	 9    	 19.15	 12    	 20.00	 -	 -	 -	 -

	 ปริญญาตรี	 77   	  67.54	 35    	 74.47	 38    	 63.33	 1.15	 0.61-2.15	 0.82	 0.36-1.83

	 สงูกว่าปริญญาตรี	 10    	 8.77	 3    	 6.38	 10    	 16.67	 1.99	 0.76-5.23	 1.57	 0.48-5.10

	 โรคประจ�ำตวั							     

	 ไม่มี	 76    	 66.67	 35    	 74.47	 36    	 60.00	 -	 -	 -	 -

	 มี	 38    	 33.33	 12    	 25.53	 24   	  40.00	 1.16	 0.68-1.98	 1.55	 0.84-2.86

ต�ำแหน่งงาน							     

	 แพทย์ ทนัตแพทย์ เภสชักร	 15    	 13.16	 7   	 14.89	 11    	 18.33	 -	 -	 -	 -

	 พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์	 67    	 58.77	 27    	 57.45	 28    	 46.67	 0.65	 0.32-1.35	 0.65	 0.32-1.35

	 พนักงานทั่วไป	 32    	 28.07	 13   	  27.66	 21    	 35.00	 0.90	 0.41-1.98	 0.90	 0.41-1.98

ช่ัวโมงท�ำงานต่อสปัดาห์							     

	 <40	 37    	 32.46	 25    	 53.19	 30    	 50.00	 -	 -	 -	 -

	 >40	 77    	 67.54	 22    	 46.81	 30    	 50.00	 0.51	 0.31-0.85	 0.32	 0.08-1.25

ประสบการณท์�ำงาน (ปี)							     

	 <5 	 21    	 18.42 	 11    	 23.40	 21    	 35.00	 -	 -	 -	 -

	 5-9 	 16    	 14.04	 8    	 17.02	 8    	 13.33	 0.59	 0.26-1.35	 0.46	 0.15-1.41

	 >10 	 77    	 67.54	 28    	 59.57	 31    	 51.67	 0.48	 0.26-0.87	 0.74	 0.15-3.72

รายได้ (บาท)							     

	 <15,000 	 26    	 22.81	 5    	 10.64	 8    	 13.33 	 -	 -	 -	 -

	 15,000–29,999 	 27    	 23.68	 13   	  27.66	 19    	 31.67	 2.25	 1.00-5.08	 2.21	 0.84-5.79

	 >30,000 	 61    	 53.51	 29    	 61.70	 33    	 55.00	 1.86	 0.89-3.88	 2.76	 0.96-7.98

ภาระงาน							     

	 ปานกลาง	 84    	 73.68	 33    	 70.21	 36    	 60.00	 -	 -	 -	 -

	 มากเกนิไป	 30    	 26.32	 14   	 29.79	 24    	 40.00	 1.63	 1.00-2.79	 1.36	 0.75-2.45

การนอนหลับ							     

	 เพียงพอ	 61    	 53.51	 20    	 42.55	 19    	 31.67	 -	 -	 -	 -

	 ไม่เพียงพอ	 53    	 46.49	 27    	 57.45	 41    	 68.33	 2.06	 1.23-3.45	 0.92	 0.39-2.16

การมเีวลา ส่วนตวั							     

	 เพียงพอ	 64    	 56.14	 18    	 38.30	 17    	 28.33	 -	 -	 -	 -

	 ไม่เพียงพอ	 50    	 43.86	 29    	 61.70	 43    	 71.67	 2.63	 1.56-4.44	 2.67	 1.18-6.04



Journal of Health Science 2022 Vol. 31 No. 1160

Risk Factors of Job Burnout among Personnel of Sanpatong Hospital, Chiangmai Province

ตารางที ่5 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยักบัระดบัภาวะหมดไฟในการท�ำงานดา้นความส�ำเร็จส่วนบุคคล (N=221)

          ปัจจัย	                                           ระดับความรนุแรง	                           Univariable analysis     Multivariable analysis

	                                          ต�่ำ	         ปานกลาง	         สงู	          Crude OR     95%CI     Adjusted OR    95%CI

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

เพศ							    

	 ชาย	 15     	20.55	 2    	 3.28	 12     	13.79	 -	 -	 -	 -

	 หญิง	 58     	79.45	 59     	96.72	 75    	 86.21	 1.58	 0.72-3.44	 1.88	 0.79-4.47

อายุ (ปี)							     

	 <30 	 15    	 20.55	 17    	 27.87	 24    	 27.59 	 -	 -	 -	 -

	 30-44 	 26    	 35.62	 22    	 36.07	 43     	49.43	 1.08	 0.58-2.00	 2.99	 0.94-9.51

	 45-60 	 32    	 43.84	 22     	36.07	 20     	22.99	 0.50	 0.26-0.95	 2.15	 0.54-8.54

สถานสภาพสมรส							     

	 โสด/หย่าร้าง	 36     	49.32	 33     	54.10	 38     	54.10	 -	 -	 -	 -

	 สมรส	 37     	50.68	 28     	45.90	 49     	56.32	 1.21	 0.75-1.98	 1.49	 0.84-2.65

การศกึษา							     

	 ต�่ำกว่าปริญญาตรี	 11     	15.07	 8     	13.11	 29     	33.33	 -	 -	 -	 -

	 ปริญญาตรี	 53     	72.60	 43     	70.49	 54     	62.07	 0.41	 0.21-0.78	 0.44	 0.20-0.96

	 สงูกว่าปริญญาตรี	 9     	12.33	 10     	16.39 	 4     	 4.60	 0.26	 0.10-0.66	 0.30	 0.09--0.91

โรคประจ�ำตวั							     

	 ไม่มี	 50     	68.49	 40     	65.57	 57     	65.52	 -	 -	 -	 -

	 มี	 23     	31.51	 21     	34.43	 30    	 34.48	 1.10	 0.66-1.85	 1.67	 0.93-2.99

ต�ำแหน่งงาน							     

	 แพทย์ ทนัตแพทย์ เภสชักร	 8     	10.96	 9     	14.75	 16     	18.39	 -	 -	 -	 -

	 พยาบาล นักเทคนิค การแพทย์	 42     	57.53	 34     	55.74	 46     	52.87	 0.63	 0.31-1.29	 0.71	 0.32-1.56

	 พนักงานทั่วไป	 23     	31.51	 18     	29.51	 25     	28.74	 0.63	 0.29-1.37	 0.70	 0.30-1.67

ช่ัวโมงท�ำงานต่อสปัดาห์							     

	 <40	 21     	28.77	 25     	40.98	 46     	52.87	 -	 -	 -	 -

	 >40	 52     	71.23	 36     	59.02	 41     	47.13	 0.45	 0.27-0.75	 0.34	 0.06-1.75

ประสบการณท์�ำงาน (ปี)							     

	 <5 	 11    	 15.07	 17     	27.87	 25     	28.74	 -	 -	 -	 -

	 5-9 	 8     	10.96 	 7     	11.48	 17     	19.54	 1.09	 0.47-2.51	 0.50	 0.17-1.51

	 >10 	 54     	73.97	 37     	60.66	 45     	51.72	 0.49	 0.27-0.89	 0.47	 0.07-3.17

รายได้ (บาท)							     

	 <15,000 	 10     	13.70	 9     	14.75	 20    	 22.99	 -	 -	 -	 -

	 15,000–29,999 	 18     	24.66	 16     	26.23	 25     	28.74	 0.72	 0.34-1.55	 1.05	 0.43-2.55

	 >30,000 	 45     	61.64	 36     	59.02	 42     	48.28	 0.53	 0.27-1.05	 1.25	 0.48-3.21

ภาระงาน							     

	 ปานกลาง	 47     	64.38	 47     	72.13	 62    	 71.26	 -	 -	 -	 -

	 มากเกนิไป	 26     	35.62	 17     	27.87	 25    	 28.74	 0.78	 0.46-1.33	 0.62	 0.35-1.11

การนอนหลับ							     

	 เพียงพอ	 40     	54.79 	 28     	45.90	 32     	36.78	 -	 -	 -	 -

	 ไม่เพียงพอ	 33     	45.21	 33     	54.10	 55     	63.22	 1.77	 1.08-2.90	 1.34	 0.59-2.93

การมเีวลาส่วนตวั							     

	 เพียงพอ	 41     	56.16	 25    	 40.98	 33     	37.93	 -	 -	 -	 -

	 ไม่เพียงพอ	 32     	43.84	 36     	59.02	 54     	62.07	 1.77	 1.08-2.89	 1.22	 0.57-2.59
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วิจารณ์
ความชุกของภาวะหมดไฟในการท�ำงานของบุคลากร

โรงพยาบาลสันป่าตองในด้านความอ่อนล้าทางด้าน

อารมณร์ะดบัปานกลางและสงูเทา่กบัร้อยละ 59.28 ด้าน

การลดความเป็นบุคคลระดับปานกลางและสูง เท่ากับ 

ร้อยละ 48.42 และด้านความส�ำเร็จส่วนบุคคลระดับ   

ปานกลางและสงูเทา่กบัร้อยละ 66.97 ซ่ึงเมื่อเปรียบเทยีบ

กับการศึกษา เร่ืองความเหน่ือยหน่ายของบุคลากร

พยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤติ(11) ที่พบว่าภาวะหมดไฟใน

การท�ำงานด้านความอ่อนล้าทางด้านอารมณส่์วนใหญ่อยู่

ในระดบัปานกลางและสงูซ่ึงเป็นไปในทางเดยีวกนักบัการ

ศึกษาน้ี แต่ภาวะหมดไฟในการท�ำงานด้านการลดความ

เป็นบุคคลและด้านความส�ำเรจ็ส่วนบุคคลอยู่ในระดบัต�่ำ

ซ่ึงให้ผลตรงข้ามกบัการศกึษาน้ี ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะกลุ่ม-

ตวัอย่างที่ใช้ ในการศกึษาน้ีท�ำการศกึษาแตกต่างกนั โดย

การศกึษาน้ีได้ท�ำการศกึษาในกลุ่มตวัอย่างที่เป็นพยาบาล

และบุคลากรทางการแพทย์อื่นด้วย ปัจจัยที่มผีลต่อระดบั

ของความรนุแรงของภาวะหมดไฟในการท�ำงานด้านความ

อ่อนล้าทางอารมณท์ี่สงูขึ้น ได้แก่ การมโีรคประจ�ำตวั การ

มเีวลา ส่วนตวัไม่เพียงพอ และการมรีายได้ที่มากขึ้น ซ่ึง

เมื่อเปรียบเทยีบกับการศึกษาเกี่ยวกับภาวะหมดไฟใน

การท�ำงาน (job burnout) ของพนักงานองค์กรรัฐ-

วิสาหกจิ(12) พบว่าโรคประจ�ำตวัปัจจัยที่มผีลต่อระดบัของ

ภาวะหมดไฟด้านอารมณ์ที่มากขึ้ นเช่นเดียวกัน ทั้งน้ี

เพราะปัญหาทางสุขภาพหรือการมีโรคประจ�ำตัวเป็น

อุปสรรคต่อการท�ำงานในเร่ืองประสทิธภิาพที่ลดลงเมื่อ

เทยีบกบัขณะทีไ่ม่มโีรค ประจ�ำตวัหรือปัญหาสขุภาพ ส่งผล 

ต่อปริมาณหรือคุณภาพที่ลดลงในระยะเวลาที่เทา่เดมิ ซ่ึง

อาจท�ำให้บุคลากรรู้ สึกเหน่ือยล้าในการท�ำงานมากขึ้ น 

ส่วนในเร่ืองการมีเวลาส่วนตวัไม่เพียงพอน้ัน เมื่อเปรียบ

เทยีบการศึกษาภาวะหมดไฟในการท�ำงานและปัจจัยที่

เกี่ยวข้องในผู้แทนยาบริษัทยาข้ามชาติ(13) พบว่า การมี

เวลาส่วนตัวไม่เพียงพอมีผลต่อระดับของการเกิดภาวะ

อ่อนล้าทางอารมณ์ที่มากขึ้ นเช่นเดียวกัน ทั้งน้ีเพราะ

มนุษย์ปัจจุบนัน้ีสามารถท�ำงานได้ในทุกที่ทุกเวลา แต่ใน

ทางกลับกนักม็ผีลท�ำให้ชีวิตการท�ำงานมมีากกว่าชีวิตส่วน

ตวั โดยอาจมกีารสั่งงาน ตดิตามการท�ำงานผ่านทางระบบ

เครือข่ายสงัคมออนไลน์ต่างๆ ได้ตลอดเวลา อกีทั้งความ

เป็นส่วนตัวต่างๆ สทิธทิี่พึงมีของแต่ละคนกถู็กลดทอน

ลงไปด้วยระบบเหล่าน้ีเช่นกนั แต่โดยทั่วๆ ไป งานและ

ชีวิตมักจะเป็นความต้องการ ที่ขัดกนัระหว่างองค์กรกบั

พนักงาน โดยองค์กรต้องการให้พนักงานใช้เวลาทุม่เทกบั

การท�ำงาน ในขณะที่พนักงานเองต้องการใช้เวลาส่วนตวั 

เกดิความเหน่ือยล้าทางอารมณ ์ และลดความเป็นบุคคล 

ท�ำให้ความพึงพอใจในชีวิตและในการท�ำงานลดลง มี

อตัราการขาดงาน-ลาออกเพ่ิมมากย่ิงขึ้น และการมรีายได้ 

ที่มากขึ้นเมื่อเปรียบกบัการศึกษาเร่ืองปัจจัยที่มีอทิธพิล

ต่อความเหน่ือย หน่ายในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ

ศกึษา(4) พบว่าผลการศกึษามคีวามเหมอืนกนัคือ รายได้ที่

เพ่ิมขึ้นมมีผีลต่อระดบัของภาวะหมดไฟด้านความอ่อน-

ล้าทางอารมณ์ที่เพ่ิมขึ้น อธิบายได้ว่า บุคลากรในโรง-

พยาบาลภาครัฐบางทา่นต้องการรายได้ทีม่ากขึ้นจึงรับงาน

พิเศษ เช่น รับเวรของบุคลากรท่านอื่นในหน่วยงาน

เดียวกนัหรือต่างหน่วยงานซ่ึงเดิมมีภาระของตนและรับ

งานเพ่ิม ดงัน้ันจึงเป็นไปได้ว่าอาจรู้สกึเหน่ือยมากกว่าเดมิ

จนรู้สกึอ่อนล้าทางอารมณ ์ปัจจัยทีม่ผีลต่อระดบัของภาวะ

หมดไฟในการท�ำงานด้านการลดความเป็นบุคคลที่สงูขึ้น 

ได้แก่ การมเีวลาส่วนตวัไม่เพียงพอ ซ่ึงเมื่อเปรียบเทยีบ

การศกึษาภาวะหมดไฟในการท�ำงานและปัจจัยทีเ่กี่ยวข้อง

ในผู้แทนยาบริษัทยาข้ามชาติ(13) โดยผลการศกึษาได้ผล

ไปในทางเดียวกนั ทั้งน้ีเพราะการมีเวลาส่วนตัวน้อย จะ

ท�ำให้การอยู่กบัตวัเองน้อยลง จึงท�ำให้การมองตวัเองใน

ทางลบเพ่ิมมากขึ้น จนท�ำให้คุณค่าความเป็นบุคคลลดลง

ไปด้วย ปัจจัยมีผลต่อระดับของภาวะหมดไฟในการ

ท�ำงานด้านความส�ำเรจ็ส่วนบุคคลที่สงูขึ้น ได้แก่ ระดับ

การศกึษาทีต่�่ำ ซ่ึงเมื่อเปรียบเทยีบกบัการศกึษาเร่ืองความ

เหน่ือยหน่ายของบุคลากรพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤติ(11) 

พบว่าผลการศึกษาสอดคล้องไปในทางเดียวกนั โดยผู้ที่

มรีะดบัการศกึษาน้อยจะประสบความส�ำเรจ็ส่วนบุคคลได้

น้อยกว่าผู้ที่มรีะดบัการศกึษาสงู ทั้งน้ีเพราะต�ำแหน่งที่สงู
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จ�ำเป็นต้องจบการศกึษาที่สงูขึ้นด้วย จึงท�ำให้ผู้เรียนระดบั

การศกึษาน้อยจะเกดิภาวะหมดไฟในด้านความส�ำเรจ็ส่วน 

บุคคลได้มากกว่า ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าความชุกของ

ภาวะหมดไฟในการท�ำงานของบุคลากรโรงพยาบาลใน

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ และด้านลดความส�ำเรจ็ 

ส่วนบุคคลในระดบัปานกลางและสงู เกนิว่าร้อยละ 50.00 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางท�ำให้ไม่

สามารถบอกความสมัพันธใ์นเชิงความเป็นเหตแุละผลได้

อย่างชัดเจน ในเร่ืองของสาเหตทุี่ท �ำให้เกดิภาวะหมดไฟ

ในการท�ำงาน อกีทั้งการวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ 

ไม่ได้ท�ำการวิจัยเชิงคุณภาพ ร่วมด้วย จึงท�ำให้ไม่ได้ข้อมูล

เชิงลึกของสาเหตุภาวะหมดไฟในการท�ำงาน ดังน้ัน จึง

สรุปได้ว่าระดับภาวะหมดไฟในการท�ำงานของของ

บุคลากรโรงพยาบาลสันป่าตองสัมพันธ์กับการมีโรค-

ประจ�ำตัว การมีเวลาส่วนตัวไม่เพียงพอ การมีรายได้ที่

มากขึ้นและการมรีะดบัการศกึษาที่ต�่ำ

ขอ้เสนอแนะ

ดงัน้ันจ�ำเป็นที่จะต้องมนีโยบายในการคัดกรองภาวะ

หมดไฟในการท�ำงานเป็นประจ�ำทุกปี และมแีผนมาตรการ

ด�ำเนินการในการป้องกนัภาวะหมดไฟในการท�ำงานทั้งใน

ดับโรงพยาบาลและระดับจังหวัด โดยก�ำหนดแผนจาก

ปัจจัยที่มผีลท�ำให้เกดิภาวะดงักล่าวที่ได้จากการศกึษาใน

คร้ังน้ี และแผนที่ได้ดังกล่าวไปใช้ในการปฏบิัติต่อไปใน

องค์กร

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณเจา้หนา้ทีโ่รงพยาบาลสนัป่าตองที่

เกีย่วขอ้งในการศึกษาวจิยั รวมถึงอาสาสมคัรทกุท่านทีใ่ห้

ความร่วมมือในการศึกษาครัง้น้ี
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Abstract: 	 Risk Factors of Job Burnout among Personnel of Sanpatong Hospital, Chiangmai Province 

Patcharaporn Sinutpattanasuk, M.D.; Tanasit Wijitraphan, M.D.

Sanpatong Hospital, Chiang Mai, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(1):154-63.

The objectives of this study were to estimate prevalence of job burnout and to explore risk factors 

among personnel of Sanpatong Hospital. This was a cross-sectional study. The research instrument used 

in collecting data was self-report questionnaires. Ordinal logistic regression analysis was performed to 

analyze the influence of emotional exhaustion, depersonalization and personal accomplishment on job 

burnout. From 221 participants, the results showed the moderate and high levels of emotion exhaustion,  

the depersonalization, and the personal achievement were 59.28, 48.42 and 66.97 percent, respectively. 

The factors associated with increased level of emotion exhaustion were underlying disease, inadequacy 

of free time and higher income; the risk factor for increasing depersonalization was inadequacy of free 

time; and the risk factor assocated with personal achievement was low education. In conclusion, the risk 

factors of job burnout among personnel in Sanpatong Hospital were related to own underlying disease, 

inadequacy of free time, high income, and low education.

Keywords: job burnout; personnel; hospital



การตรวจการติดเช้ือวณัโรคดว้ยวิธี Interferon Gamma 
Release Assay (IGRA) ในบุคลากรทางการแพทย์

ของเขตสุขภาพที ่10 ระหว่างปี พ.ศ. 2562-2563

จนัทรฉ์าย ค�ำแสน วท.ม.*
จณิศรา ฤดีอเนกสิน วท.ม.**
โสภา ศรีสงัขง์าม วท.ม.**
เบญจวรรณ เพชรสุขศิริ ปร.ด.**
วิพฒัน ์กลา้ยทุธ ์วท.ม.**

สุปราณี บุญชู วท.บ.**
* ศนูยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทยที์ ่10 อุบลราชธานี

** สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตรส์าธารณสขุ กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย์

บทคดัย่อ 	 การศกึษาการตรวจการตดิเช้ือวัณโรคด้วยการตรวจสารอนิเตอเฟอรอลแกมมา (IGRA) ในบุคลากรทางการ-

แพทย์ของเขตสขุภาพที่ 10 มวัีตถุประสงค์เพ่ือตรวจค้นหาผู้ตดิเช้ือวัณโรค สนับสนุนมาตรการป้องกนัควบคุมวัณโรค 

ผลการศกึษาครอบคลุมบุคลากรทางการแพทย์จากโรงพยาบาล 20 แห่ง ในเขตสขุภาพที่ 10 ระหว่างปี พ.ศ. 2562 

ถงึ พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 439 ราย เพศชาย 100 ราย เพศหญิง 339 ราย อายุระหว่าง 23-61 ปี พบว่าให้ผลบวก 

จ�ำนวน 62 ราย ร้อยละ 14.12 จากโรงพยาบาลศนูย์ 1 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 2 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 17 

แห่งของจังหวัดอบุลราชธานี อ�ำนาจเจริญ ศรีสะเกษ และมุกดาหารจ�ำนวน 10, 7, 2 และ 1 แห่ง ตามล�ำดบั โดย

บุคลากรแต่ละจังหวัดมจี�ำนวน 353, 43, 37 และ 6 ราย ตามล�ำดบั ให้ผลบวก 46 ราย ร้อยละ 13.03, 6 ราย ร้อย

ละ 13.95, 9 ราย ร้อยละ 24.32 และ 1 ราย ร้อยละ 16.67 โดยแยกเป็นกลุ่มองค์กรแพทย์ 20 ราย ให้ผลบวก 3 

ราย ร้อยละ 15.00 กลุ่มทนัตกรรม 10 ราย ให้ผลบวก 2 ราย ร้อยละ 20.00 กลุ่มเภสชักรรม 11 ราย ให้ผลบวก 2 

ราย ร้อยละ 18.18 กลุ่มเทคนิคการแพทย์ 111 ราย ให้ผลบวก 10 ราย ร้อยละ 9.01 กลุ่มการพยาบาลและผู้ช่วย

เหลือคนไข้ 229 ราย ให้ผลบวก 33 ราย ร้อยละ 14.41 กลุ่มเอก็ซเรย์ 12 ราย ให้ผลบวก 3 ราย ร้อยละ 25.00 

กลุ่มคลินิกวัณโรคและควบคุมโรค 24 ราย ให้ผลบวก 8 ราย ร้อยละ 33.33 กลุ่มนักวิชาการ 5 ราย ไม่มผีลบวก และ

กลุ่มงานธุรการและอื่นๆ 17 ราย ให้ผลบวก 1 ราย ร้อยละ 5.88 สรปุผลจากการศกึษาพบว่า บุคลากรทางการแพทย์

มคีวามเสี่ยงที่จะได้รับเช้ือวัณโรคและเป็นวัณโรคระยะแฝง โดยเฉพาะกลุ่มผู้ที่สมัผสัใกล้ชิดกบัผู้ป่วยโดยตรง ดงัน้ัน

สถานพยาบาลต่างๆ ควรมมีาตรการส่งเสริม ป้องกนั และให้การดูแลบุคลากรทางการแพทย์ ให้มสีขุภาพที่ดใีนการ

เป็นก�ำลังส�ำคัญกบัระบบการสาธารณสขุของประเทศต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:	วณัโรค; วณัโรคระยะแฝง; บุคลากรทางการแพทย;์ สารอินเตอรเ์ฟอรอนแกมมา
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บทน�ำ
วัณโรค (Tuberculosis) ยังคงเป็นโรคติดเช้ือที่เป็น

ปัญหาสาธารณสุขส�ำคัญของโลกและของประเทศไทย 

องค์การอนามัยโลกจัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 

ประเทศของโลกที่มีปัญหาวัณโรค จากวัณโรคที่ร่วมกบั

การตดิเช้ือเอชไอวี และวัณโรคดื้อยาหลายขนานสงู จาก

รายงานปี 2562 โดยองค์การอนามยัโลก ประมาณการมี

ผู้ตดิเช้ือทั่วโลก 10 ล้านคน และเสยีชีวิต 1.4 ล้านคน 

เป็นเพศชาย ร้อยละ 56.00 เพศหญิงร้อยละ 32.00 และ

เป็นเดก็ ร้อยละ 12.00 ประเทศไทยมผู้ีป่วยวัณโรคราย

ใหม่ประมาณ 104,400 ราย หรือคิดเป็น 150 ต่อ

ประชากรแสนคน โดยคาดประมาณว่า 1 ใน 4 ของ

ประชากรทั่วโลกตดิเช้ือวัณโรคในระยะแฝง(1) 

การติดเช้ือวัณโรค (TB infection) เกดิขึ้นเมื่อสดู

หายใจเอาละอองฝอยของเสมหะของผู้ป่วยวัณโรคที่มเีช้ือ 

M. tuberculosis เข้าสู่ร่างกายผ่านทางระบบทางเดิน 

หายใจไปยังปอด เช้ือวัณโรคเพ่ิมจ�ำนวนในถุงลมปอด เช้ือ

วัณโรคส่วนหน่ึงจะเข้าสู่กระแสเลือด และแพร่ไปยังส่วน 

ต่างๆ ของร่างกาย เช่น สมอง กล่องเสยีง ต่อมน�ำ้เหลือง 

ปอด ไขสนัหลัง กระดูก และไต เป็นต้น ภายใน 2 – 8 

สปัดาห์ระบบภมูคุ้ิมกนัของร่างกาย โดย macrophage จะ

เข้าจับและล้อมรอบเช้ือวัณโรคไว้ โดยมีการรวมตัวของ

เซลล์เป็นผนังกั้นห่อหุ้มเช้ือไว้ เรียกว่า granuloma ภาย

ใต้การควบคุมน้ี เรียกว่าการตดิเช้ือวัณโรคระยะแฝงหาก

ระบบภมูคุ้ิมกนัของร่างกายไม่สามารถก�ำจัดหรือควบคุม

เช้ือได้เช้ือวัณโรคจะแบ่งตัวและเพ่ิมจ�ำนวนอย่างรวดเรว็ 

ท�ำให้ป่วยเป็นวัณโรค โดยสามารถเกิดขึ้ นได้ในอวัยวะ  

ทุกส่วนของร่างกาย เช่น ปอด ไต สมอง หรือกระดูก 

เป็นต้น(2)

ผู้สมัผสัผู้ป่วยวัณโรค ประมาณร้อยละ 70.00 จะไม่

ตดิเช้ือวัณโรค มเีพียงประมาณร้อยละ 30.00 ที่ตดิเช้ือ 

วัณโรคระยะแฝง โดยทั่วไปหลังตดิเช้ือวัณโรค เช้ือจะไม่

ลุกลามจนท�ำให้ป่วยเป็นโรค แม้เช้ือบางตัวยังคงมีชีวิต 

แต่สงบอยู่ใน scarred foci ของอวัยวะต่างๆ คนส่วนใหญ่

ประมาณร้อยละ 90.00 จะไม่มอีาการผดิปกตใิดๆ เลย

ตลอดชีวิต ซ่ึงไม่ป่วยเป็นวัณโรค และไม่สามารถแพร่

กระจายเช้ือให้ผู้อื่นได้มเีพียงประมาณร้อยละ 10.00 ของ

วัณโรคระยะแฝงเทา่น้ันที่จะป่วยเป็นวัณโรค โดยคร่ึงหน่ึง

หรือร้อยละ 5.00 จะป่วยเป็นวัณโรคภายใน 2 ปี ที่เหลือ

อกีร้อยละ 5.00 จะป่วยเป็นวัณโรคหลังจาก 2 ปีที่ตดิเช้ือ 

เช่น ผู้ป่วยสูงอายุที่มีประวัติสัมผัสวัณโรคมานาน โดย

ธรรมชาติของวัณโรคผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษา ร้อยละ 

50.00-65.00 จะเสยีชีวิตภายใน 5 ปี(3) 

การติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง (latent TB infection: 

LTBI) ผู้ติดเช้ือไม่มีอาการป่วยเป็นวัณโรคไม่สามารถ

แพร่กระจายเช้ือไปสู่ผู้อื่น จึงไม่จัดว่าเป็นผู้ป่วยวัณโรค 

เกิดจากร่างกายมีการติดเช้ือ M. tuberculosis เข้าสู่

ร่างกาย จะมกีารตอบสนองทางระบบภมูคุ้ิมกนัโดย mac-

rophages และเซลล์เมด็เลือดขาวอื่นๆ จะฆ่าท�ำลายหรือ

ห่อหุ้มเช้ือไว้แล้วก่อตวัเป็น granuloma สามารถตรวจพบ

การติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงน้ีได้ด้วยวิธ ี tuberculin test 

(TST) หรือวิธ ีinterferon–gamma release assay (IGRA) 

โดยสามารถตรวจได้หลังจากการตดิเช้ือแล้ว 2–8 สปัดาห์

หากตรวจเสมหะหรือเอกซเรย์ทรวงอกจะให้ผลลบ และ

อาจต้องให้การรักษาเพ่ือป้องกนัการป่วยเป็นวัณโรค(4)

เพ่ือยุตปัิญหาวัณโรคทีเ่กดิขึ้น ปี พ.ศ. 2559 องค์การ-

อนามยัโลกจึงได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์ยุตวัิณโรค (The End 

TB Strategy) เป็นกรอบการด�ำเนินงานให้กบัประเทศ

สมาชิก(5) โดยมีเป้าหมายที่ส�ำคัญ ที่จะลดอุบัติการณ์

วัณโรคให้ต�่ำกว่า 10 ต่อแสนประชากรภายในปี พ.ศ. 

2578 โดยมาตรการที่ส�ำคัญประการหน่ึงของยุทธศาสตร์

ยุติ วัณโรคคือการรักษาผู้ติดเ ช้ือวัณโรคระยะแฝง 

สอดคล้องกับแนวทางของแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี  

ด้านสาธารณสขุ(6) มุ่งเน้นการพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ 4 

ด้าน ได้แก่ การส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัโรค การบริการ 

บุคลากร และการบริหารจัดการบรรลุเป้าหมาย “ประชา-

ชนสขุภาพด ีเจ้าหน้าที่มคีวามสขุ ระบบสขุภาพย่ังยืน” 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการตรวจการ

ติดเช้ือวัณโรคด้วยการตรวจสารอนิเตอเฟอรอลแกมมา 

(IGRA) ในบุคลากรสาธารณสขุซ่ึงเป็นกลุ่มประชากร-
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เสี่ยง เพ่ือที่จะสนับสนุนมาตรการป้องกนั ควบคุมวัณโรค

ที่ส�ำคัญ คือ เร่งรัดค้นหาผู้ป่วยวัณโรค พัฒนานวัตกรรม

เทคโนโลยีการตรวจวินิจฉัยที่รวดเรว็และทนัสมยั ส่งเสริม

การเข้าถงึระบบการดูแลรักษาที่ได้มาตรฐาน เพ่ือป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือวัณโรคต่อไป

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจภาคตัดขวาง โดย

การค้นหาการติดเช้ือวัณโรคในบุคลากรทางการแพทย์

จากโรงพยาบาล 20 แห่ง ในเขตสขุภาพที่ 10 ด้วยการ

ตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ด�ำเนินการระหว่างปี พ.ศ. 2562 

ถงึ พ.ศ. 2563

1. กลุ่มตวัอย่าง

บุคลากรทางการแพทย์ 439 ราย จากโรงพยาบาล

ต่างๆ จ�ำนวน 20 แห่ง ในเขตสขุภาพที่ 10 ที่สมคัรเข้า

ร่วมโครงการระหว่างปี 2562-2563 โดยผู้เข้าร่วม

โครงการทุกรายต้องลงทะเบียนยินยอมให้เกบ็ตัวอย่าง 

กรอกประวัต ิและประเมนิความเสี่ยง

2. วิธกีารเกบ็และเตรียมตวัอย่าง

เกบ็ตวัอย่าง โดยเจาะเลือดจากเส้นเลือดด�ำ ปริมาตร 

4-5 มลิลิลิตร โดยใช้เขม็แทงผ่านฝา (ห้ามเปิดฝาหลอด) 

ลงในหลอด 4 หลอดๆ ละ 1 มลิลิลิตร (หลอดฝาสเีทา-

Nill สเีขยีว-TB1 สเีหลือง-TB2 และสม่ีวง-Mitogen) 

เขย่าขึ้น-ลง 10 คร้ัง น�ำส่งศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 

10 อุบลราชธานีทันที เพ่ือบ่มที่อุณหภูมิ 37 องศา-

เซลเซียส เป็น 16-24 ช่ัวโมง จากน้ันน�ำมาป่ันเพ่ือแยก

พลาสมา ที่ 3,000 รอบ/นาท ี เป็นเวลา 15 นาท ี เกบ็

ตัวอย่างที่ -20 องศาเซลเซียส ก่อนน�ำส่งฝ่ายมัยโค-

แบคทเีรีย สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรม-

วิทยาศาสตร์การแพทย์ เพ่ือตรวจ IGRA ต่อไป

3. เคร่ืองมอืและอปุกรณ์

- Low speed centrifuge

- Incubator

- ELISA reader

- Auto pipette

- Microplate shaker

 4. สารเคมแีละสารมาตรฐาน

- ชุดตรวจ QuantiFERON® TB Gold Plus ย่ีห้อ 

QIAGEN

5. วิธวิีเคราะห์(7,8)

5.1 น�ำตวัอย่างพลาสมา น�ำ้ยาต่างๆ  (ยกเว้น con-

jugate) มาตั้งทิ้งไว้ที่อณุหภมูห้ิองประมาณ 1 ช่ัวโมง ผสม

ให้เข้ากนั

5.2 น�ำ Strip ออกมาจาก ELISA plate ตามจ�ำนวน

ตวัอย่าง โดยแต่ละตวัอย่างจะใช้ 4 หลุมคือ Nill, TB1,    

TB2 และ Mitogen ส�ำหรับ QFT-Plus standard ให้ท�ำ 2 

ซ�ำ้

5.3 เตรียมน�ำ้ยาส�ำหรับกราฟมาตรฐานโดย	

- 	น�ำหลอดทดลองขนาด 75X125 มิลลิลิตร 4 

หลอด เขยีน S1, S2, S3 และ S4

- 	 เตมิน�ำ้ยา GD 150 ไมโครลิตร ทุกหลอด

- 	 เตมิน�ำ้ยา IFN-γ 150 ไมโครลิตร ลงในหลอด 

S1ผสมเข้ากนั ได้ความเข้มข้น 4.0 IU/ml

- 	 ปิเปต 50 ไมโครลิตร จากหลอด S1 ลงในหลอด 

S2 ผสมเข้ากนั ได้ความเข้มข้น 1.0 IU/ml

-	 ปิเปต 50 ไมโครลิตร จากหลอด S2 ลงในหลอด 

S3 ผสมเข้ากนั ได้ความเข้มข้น 0.25 IU/ml

-	 หลอด S4 มเีฉพาะ GD ความเข้มข้น 0.00 IU/

ml

5.4 เตรียม Conjugate ก่อนใช้ตามปริมาณที่ใช้ โดย

เจือจางด้วยน�ำ้กล่ัน 1:100

5.5 ปิเปต 50 ไมโครลิตร Conjugate ลงในหลุม 

ELISA plate	

5.6 ปิเปต 50 ไมโครลิตร ตวัอย่าง น�ำ้ยาส�ำหรับกราฟ

มาตรฐาน ลงในหลุม ELISA plate ปิด Plate ผสมให้เข้า

กนั	

5.7 ตั้งทิ้งไว้ที่อณุหภมูห้ิอง 120 นาท ีระหว่างรอให้

เจือจาง Wash Buffer 1:20 ด้วยน�ำ้กล่ัน เตรียม 2 ลิตร

5.8 ล้าง ELISA plate ด้วย Wash Buffer หลุมละ 

400 ไมโครลิตร อย่างน้อย 6 คร้ัง ซับ ELISA plate



การตรวจการติดเช้ือวณัโรคดว้ยวิธี Interferon Gamma Release Assay (IGRA) ในบุคลากรทางการแพทยข์องเขตสุขภาพที ่10

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่1 167

5.9 ปิเปต 100 ไมโครลิตร Enzyme substrate ลงใน

หลุม ELISA plate ปิด Plate ผสมให้เข้ากนั

5.10 ตั้งทิ้งไว้ที่อณุหภมูห้ิอง 30 นาท ีในที่มดื

5.11 ปิเปต 50 ไมโครลิตร Enzyme Stop solution 

ลงในหลุม ELISA plate ปิด Plate ผสมให้เข้ากนั

5.12 น�ำไปวัดค่าการดูดกลืนแสงทนัท ี (ภายใน 5 

นาท)ี ที่ OD 450 nm และ reference OD ที่ 620 nm

5.13 การอ่านค่าความเข้มข้นจากกราฟมาตรฐาน 

โดยที่

- ค่า OD ของ S1 ต้องมากกว่าหรือเทา่กบั 0.6, %CV 

ของ S1 และ S2 ต้องน้อยกว่า 15%

- ค่า OD ซ�ำ้ของ S2 และ S3 ต้องห่างกนัไม่เกนิ 0.04 

จากค่าเฉล่ีย		

- ค่า OD ของ S4 ต้องน้อยกว่าหรือเทา่กบั 0.15

- ค่า correlation of coefficient ของค่าเฉล่ีย OD 

standard ทั้งหมด ต้องมากกว่าหรือเทา่กบั 0.98

5.14 การแปลผลตามตารางที่ 1

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปพบว่า บุคลากร 439 ราย เป็นเพศชาย 

100 ราย เพศหญิง 339 ราย อายุระหว่าง 23-61 ปี พบ

ว่าให้ผลบวก จ�ำนวน 62 ราย ร้อยละ 14.12 เป็นชาย 12 

ราย หญิง 50 ราย อายุเฉล่ีย 38.6 ปี ผลลบ จ�ำนวน 376 

ราย ร้อยละ 85.65 ผล Indetermined จ�ำนวน 1 ราย   

ร้อยละ 0.23 จากโรงพยาบาลศนูย์ 1 แห่ง โรงพยาบาล-

ทัว่ไป 2 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 17 แห่ง ของจังหวัด

อุบลราชธานี อ�ำนาจเจริญ ศรีสะเกษ และมุกดาหาร

จ�ำนวน 10, 7, 2 และ 1 แห่ง ตามล�ำดบั โดยบุคลากร

แต่ละจังหวัดมจี�ำนวน 353, 43, 37 และ 6 ราย ตาม

ล�ำดบั ให้ผลบวก 46 ราย ร้อยละ 13.03, 6 ราย ร้อยละ 

13.95, 9 ราย ร้อยละ 24.32 และ 1 ราย ร้อยละ 16.67 

ตามล�ำดบั ดงัแสดงในตารางที่ 2 

ผลการศึกษาหน่วยงานของบุคลากรที่ เ ข้าร่วม

โครงการ โดยแยกเป็นกลุ่มองค์กรแพทย์ 20 ราย ให้ผล

บวก 3 ราย ร้อยละ 15.00 กลุ่มทนัตกรรม 10 ราย ให้

ผลบวก 2 ราย ร้อยละ 20.00 กลุ่มเภสชักรรม 11 ราย 

ให้ผลบวก 2 ราย ร้อยละ 18.18 กลุ่มเทคนิคการแพทย์ 

111 ราย ให้ผลบวก 10 ราย ร้อยละ 9.01 กลุ่มการ

พยาบาลและผู้ช่วยเหลือคนไข้ 229 ราย ให้ผลบวก 33 

ราย ร้อยละ 14.41 กลุ่มเอก็ซเรย์ 12 ราย ให้ผลบวก 3 

ตารางที ่1 การแปลผล QFT-Plus Test					     				  

Nil (IU/ml)      TB1-Nill         TB2-Nill     TB2-Mitogen   QFT-Plus result            Report/interpretation

                      (IU/ml)           (IU/ml)          (IU/ml)

    <0.8	 >0.35 and	 Any			 

	 >25% of Nil		  Any	 Positive	 M. tuberculosis infection likely	

	 Any	 >0.35 and			 

		  >25% of Nil

	 <0.35 or	 <0.35 or	 >0.5	 Negative	 M. tuberculosis infection NOT likely	

	 >0.35 and	 >0.35 and			 

	 <25% of Nil	 <25% of Nil			 

	 <0.35 or	 <0.35 or	 <0.5		  Likelihood of M. tuberculosis

	 >0.35 and	 >0.35 and	  	 Indeterminate	 infection cannot be determined	

	 <25% of Nil	 <25% of Nil			 

    >0.8	 Any	 Any	 Any
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ราย ร้อยละ 25.00 กลุ่มคลินิกวัณโรคและควบคุมโรค 

24 ราย ให้ผลบวก 8 ราย ร้อยละ 33.33 กลุ่มนักวิชาการ 

5 ราย ไม่มผีลบวก และกลุ่มงานธุรการและอื่นๆ 17 ราย 

ให้ผลบวก 1 ราย ร้อยละ 5.88 ดงัแสดงในตารางที่ 3 

และภาพที่ 1 

วิจารณ์
ผลการศกึษาการตรวจการตดิเช้ือวัณโรคด้วยวิธ ีIn-

terferon gamma release assay (IGRA) ในบุคลากร

ทางการแพทย์ของเขตสุขภาพที่ 10 ระหว่างปี พ.ศ. 

2562-2563 จากภาพรวมพบว่ามกีารตดิเช้ือจ�ำนวน 62 

ราย ร้อยละ 14.12 พบว่าเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย

ถงึ 4 เทา่ (หญิง 50 ราย ชาย 12 ราย) โดยพบบุคลากร

ที่ติดเช้ือสูงในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในคลินิกวัณโรคและ

แผนกเอก็ซเรย์ที่ท �ำงานใกล้ชิดกบัผู้ป่วยโดยตรง ซ่ึงต่าง

จากการศึกษาน�ำร่องของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 

10 ร่วมกับสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรม-

วิทยาศาสตร์การแพทย์ ปีพ.ศ. 2558 ตรวจ IGRA ใน

บุคลากรทางการแพทย์สถานพยาบาล 15 แห่งในเขต

บริการสขุภาพที่ 10 จ�ำนวน 378 ราย พบผลบวก 34 

ราย คิดเป็นร้อยละ 8.99 อาจเน่ืองจากในปี พ.ศ. 2558 

กลุ่มตวัอย่างมเีฉพาะพยาบาลและเจ้าหน้าที่ห้องปฏบิตั-ิ

การ มรีายงานการตดิเช้ือวัณโรคแฝงในบุคลากรทางการ-

แพทย์ที่มีการสมัผสัผู้ป่วยวัณโรคที่ปฏบิัติงานด้านต่างๆ 

ตารางที ่2 ขอ้มูลทัว่ไปและผลการตรวจการติดเช้ือวณัโรคของบุคลากรทางการแพทยที์เ่ขา้ร่วมโครงการ

     จังหวัด	                    ระดบัโรงพยาบาล (แห่ง)	                   จ�ำนวนบุคลากร       QFT-Plus ให้ผลบวก

                        โรงพยาบาลศนูย์    โรงพยาบาลทั่วไป    โรงพยาบาลชุมชน    ที่เข้าร่วม (ราย)         ราย        ร้อยละ

อบุลราชธานี	 1	 -	 9	 353	 46 	 13.03

อ�ำนาจเจริญ	 -	 1	 6	 43	 6 	 13.95

ศรีสะเกษ	 -	 -	 2	 37	 9 	 24.32

มุกดาหาร	 -	 1	 -	 6	 1 	 16.67

    รวม	 1	 2	 17	 439	 62 	 14.12

ตารางที ่3 ผลการตรวจการติดเช้ือวณัโรคของบุคลากรทางการแพทยแ์ยกตามแผนก

                    หน่วยงาน	                      จ�ำนวนบุคลากร (ราย)	               QFT-Plus ให้ผลบวก 

                                                                                                          ราย                 ร้อยละ

1. องค์กรแพทย์	 20	 3 	 15.00

2. ทนัตกรรม	 10	 2 	 20.00

3. เภสชักรรม	 11	 2 	 18.18

4. เทคนิคการแพทย์	 111	 10 	 9.01

5. พยาบาลและผู้ช่วยเหลือคนไข้	 229	 33 	 14.41

6. เอก็ซเรย์	 12	 3 	 25.00

7. คลินิกวัณโรคและควบคุมโรค	 24	 8 	 33.33

8. นักวิชาการ	 5	 0 	 0.00

9. งานธุรการและอื่นๆ	 17	 1 	 5.88
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และในบุคลากรที่เข้าปฏบิตังิานใหม่ ด้วยวิธ ีIGRA ตรวจ

สารอนิเตอร์เฟอรอนแกมมาที่จ�ำเพาะต่อเช้ือวัณโรค โดย

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข(9) ที่โรงพยาบาล 

จ�ำนวน 4 แห่ง ในปี 2561 พบอตัราการตดิเช้ือวัณโรค

เฉล่ียร้อยละ 31.41 ซ่ึงอยู่ในอตัราเดยีวกบับุคคลทั่วไป

ที่องค์การอนามัยโลกประมาณการ รายงานของพีรวัฒน์ 

ตระกูลทวีสขุและคณะ(10) ในปี 2561 ที่พบบุคลากรป่วย

เป็นวัณโรคระหว่างปี 2556- 2558 ในโรงพยาบาลตตยิ-

ภมูิภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ�ำนวน 41 ราย และจาก

รายงานของกติตพัิทธ ์เอี่ยมรอด (11) พบบุคลากรป่วยเป็น

วัณโรคระหว่างปี 2551- 2559 ในโรงพยาบาลในจังหวัด

ตาก จ�ำนวน 46 ราย 

การตรวจการตดิเช้ือวัณโรคระยะแฝงมหีลายวิธ ีได้แก่

การตรวจทูเบอร์คิวลิน (Tuberculin skin test) ที่ง่าย 

สะดวก และราคาถูก แต่มข้ีอจ�ำกดักรณไีด้รับวัคซีน BCG 

อาจเกดิผลบวกปลอมได้ และการตรวจ IGRA เป็นตรวจ

สารอินเตอร์เฟอรอนแกมมาที่จ�ำเพาะต่อเช้ือวัณโรค    

เป็นหน่ึงในวิธีที่องค์การอนามัยโลกแนะน�ำ โดยมีค่า-

ความจ�ำเพาะที่ 98.09% และค่าความไวที่ 94.81%(5) 

ผลบวกจากการตรวจวิธีน้ีจะแสดงว่ามีการรับเช้ือเข้าสู่

ร่างกายจะได้ตระหนักในการดูแลรักษาตนเองและป้องกนั

ไม่ให้แพร่กระจายไปสู่บุคคลอื่น ข้อจ�ำกดัของชุดตรวจน้ี 

คือไม่แนะน�ำให้ใช้ในหญิงตั้งครรภ์ ผู้ที่มีอายุต�่ำกว่า 17 

ปี ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ที่มกีารเปล่ียนแปลงระบบภมูคุ้ิมกนั

ในผู้ตดิเช้ือเอชไอวี และผู้ป่วยมะเรง็ต่างๆ

สรุป

บุคลากรทางการแพทย์มีความเสี่ยงต่อการได้รับเช้ือ

วัณโรคสงูกว่าประชาชนทั่วไป การตดิเช้ือวัณโรคเกดิจาก

การรับเช้ือขณะปฏบิตังิาน ถ้าบุคลากรขาดความรู้และวิธี

ปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเช้ือในโรงพยาบาล จะทาํให้

มคีวามเสี่ยงสงูขึ้น โอกาสการตดิเช้ือวัณโรคของบุคลากร

ภาพที ่1 ผลการตรวจการติดเช้ือวณัโรคของบุคลากรทางการแพทยแ์ยกตามแผนก
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ทางการแพทย์ของโรงพยาบาลแต่ละแห่งจะมากน้อยขึ้น

กบัขนาดของโรงพยาบาลทีม่คีวามสมัพันธก์บัลักษณะงาน 

ที่ทาํและยังขึ้นกบัจาํนวนผู้ป่วยวัณโรคระยะแพร่เช้ือที่มา

รับการตรวจรักษาและรับไว้รักษาในโรงพยาบาล(12) โดย

ถอืว่าบุคลากรมรีะดบัความเสี่ยงเพ่ิมขึ้น ถ้ามผู้ีป่วยวัณโรค

ระยะแพร่เช้ือเข้ารับการรักษาตวัในโรงพยาบาล การแพร่

กระจายเช้ือวัณโรคเกดิขึ้นได้ง่ายโดยเฉพาะบริเวณที่ให้

บริการผู้ป่วยวัณโรคโดยตรงได้แก่ คลินิกวัณโรคและ

แผนกเอก็ซเรย์ การตรวจการติดเช้ือวัณโรคในบุคลากร

ทางการแพทย์ไม่ว่าจะโดยวิธใีดๆ กต็ามจะเป็นข้อมูลหน่ึง

ในการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคให้สถานพยาบาลน้ันๆ ได้

ตระหนักในการวางแผน แก้ไข ป้องกนั วางแนวทางที่เป็น

มาตรฐาน การด�ำเนินงานควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ

วัณโรคในโรงพยาบาล ทั้งมาตรการลดความเสี่ยงต่อการ

แพร่กระจายและติดเช้ือวัณโรค การควบคุมสภาพ

แวดล้อม และการควบคุมป้องกนัระดบับุคคลต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคณุผูบ้ริหารและบุคลากรทางการแพทย์

ของโรงพยาบาลต่างๆ ในเขตสขุภาพที ่ 10 ทีเ่ห็นความ

ส�ำคัญและเขา้ร่วมโครงการ ใหค้วามร่วมมือในการเกบ็

และน�ำสง่ตวัอย่างเป็นอย่างดี ท�ำใหโ้ครงการส�ำเรจ็ลลุ่วง
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Abstract: 	 Detection of Tuberculosis Infection by Interferon Gamma Release Assay (IGRA) in Healthcare Workers 

of Regional Health 10 during 2019-2020

Junchay Khamsaen, M.Sc.*; Janisara Rudeeanaksin, M.Sc.**; Sopa Srisangngam, M.Sc.**; Benjawan 

Petsuksiri, Ph.D.**; Wiphat klayut, M.Sc.**; Supranee Bunchoo B.Sc.**

* Regional Medical Sciences Center 10, Ubon Ratchathani; ** National Institute of Health, Department of 

Medical Sciences, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(1):164-71.

This study aimed to detect M. tuberculosis by interferon gamma release assay (IGRA) in health 

personnel of Public Health Region 10 as a supportive measure to prevent and control tuberculosis. It was 

conducted during 2019-2020. The samples were 439 personnel from 20 hospitals in the Public Health 

Region 10: 100 men and 339 women aged 23-61 years old. The health personnel were from 1 regional 

hospital, 2 general hospitals and 17 community hospitals in the 4 provinces: Ubon Ratchathani (10), 

Amnat Charoen (7), Sisaket (2) and Mukdahan (1) with 353, 43, 37 and 6 persons, respectively. 

There were 62 tuberculosis positive cases (14.12%). By province, the positive results were 46 cases 

(13.03%), 6 cases (13.95%), 9 cases (24.32%), and 1 case (16.67%), respectively. The positive 

cases were from different professional groups: 3 positive cases among 20 persons from physician group 

(15.00 %), 2 positive cases from 10 person in dental group (20.00%), 2 from 11 in pharmaceutical 

group (18.18%), 10 from 111 in medical technology group (9.01%), 33 from 229 in nursing group 

(14.41%), and 3 from 12 in X-rays technician group (25.00%). Categorized by clinical group, there 

were 8 positive cases among 24 persons of TB clinic and disease control group (33.33%), and 1 of 17 

in administrative group (5.88%). From this study, it was found that healthcare workers were at higher 

risk for acquiring M. tuberculosis, especially those who were in close contact with patients. Therefore, 

medical facilities should have measures to prevent medical and health personnel from tuberculosis by 

promoting, preventing and providing care in order to maintain good health and continue to be important 

manpower of the country’s public health system.

Keywords: tuberculosis; latent TB; healthcare workers; interferon gamma release assay (IGRA)



การประเมินคุณภาพความแรง
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บทคดัย่อ 	 จากที่มีรายงานวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าที่ใช้กับสัตว์ในประเทศไทยไม่ผ่านเกณฑ์ความแรงในบางต�ำรับ 

การศึกษาคร้ังน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินคุณภาพความแรงของวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าที่ใช้ในประเทศ

ระหว่างปี พ.ศ. 2560 ถงึ 2562 ด้วยวิธมีาตรฐาน National Institutes of Health (NIH) Test ที่ใช้สตัว์ทดลอง และ

ตรวจปริมาณแอนตเิจนไกลโคโปรตนีในหลอดทดลอง โดยเกบ็ตวัอย่างภาคสมคัรใจจากผู้น�ำเข้าวัคซีนต�ำรับที่ยังไม่

เคยมปีระวัตติรวจความแรงโดยห้องปฏบิตักิารควบคุมคุณภาพในประเทศ น�ำมาตรวจความแรงด้วยวิธ ีNIH โดยฉีด

วัคซีนเข้าช่องท้องหนูถบีจักรเพ่ือสร้างภมูคุ้ิมกนัแล้วจึงฉีดเช้ือไวรัสพิษสนัุขบ้าลงสมอง ค�ำนวณค่าความแรงเทยีบจาก

ค่าวัคซีนมาตรฐานสากล และตรวจปริมาณไกลโคโปรตนีในวัคซีนด้วยวิธ ี sandwich ELISA ผลการศกึษาพบว่า 

ตวัอย่างที่ตรวจความแรงด้วยวิธ ีNIH จ�ำนวน 11 รุ่นการผลิตจาก 6 ต�ำรับ มีค่าความแรงอยู่ระหว่าง 1.09 -17.12 

IU ต่อโดส ผ่านเกณฑข์ั้นต�่ำ 1.0 IU ต่อโดส ขององค์การอนามยัโลก องค์การโรคระบาดสตัว์สากล และต�ำรายายุโรป 

มตีวัอย่าง 2 รุ่นการผลิตจาก 2 ต�ำรับที่รายงานผลไม่ได้เน่ืองจากไม่ผ่านเกณฑค์วบคุมการทดสอบ การตรวจปริมาณ

ไกลโคโปรตนี พบว่า วัคซีน 29 รุ่นการผลิต จาก 12 ต�ำรับ มค่ีาอยู่ระหว่าง 1.14-10.33 IU ต่อโดส ซ่ึงการตรวจน้ียัง

ไม่มีเกณฑย์อมรับที่เป็นสากล ผลตรวจความแรงจากสองวิธมีีแนวโน้มไปในทศิทางเดียวกนั วัคซีนรุ่นการผลิตที่มา

จากต�ำรับเดียวกนัมีค่าใกล้เคียงกนั และมีค่าแตกต่างกนัระหว่างต�ำรับ สรุปได้ว่าวัคซีนทุกรุ่นการผลิตและทุกต�ำรับ

ที่ตรวจมค่ีาความแรงเมื่อตรวจด้วยวิธ ี NIH ผ่านเกณฑย์อมรับขั้นต�่ำของสากล อย่างไรกต็ามควรมกีารตรวจความ

แรงเพ่ิมเตมิในต�ำรับที่ยังไม่มีผลวิเคราะห์ความแรงด้วยวิธ ี NIH และควรตรวจตดิตามความแรงในวัคซีนต�ำรับที่ค่า

ความแรงอยู่ใกล้ค่าเกณฑย์อมรับขั้นต�่ำ นอกจากน้ี ควรตรวจปริมาณไกลโคโปรตีนของแต่ละต�ำรับเพ่ิมเติมเพ่ือใช้

ก�ำหนดค่าเกณฑย์อมรับที่เหมาะสมของแต่ละต�ำรับต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:	วคัซีนป้องกนัโรคพษิสุนขับา้; ความแรง; ไกลโคโปรตีน; วิธี NIH
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่1 173

บทน�ำ
โรคพิษสนัุขบ้าเกดิจากเช้ือไวรัสเรปีส ์ (Rabies lys-

savirus) ซ่ึงจัดอยู่ในจีนัส Lyssavirus ท�ำให้เกดิการตดิ-

เช้ือของระบบประสาท ที่มีอันตรายรุนแรงถึงเสียชีวิต

เน่ืองจากยังไม่มยีาที่ใช้ในการรักษา โรคน้ีสามารถตดิต่อ

ได้จากสตัว์สู่คน และสามารถป้องกนัได้โดยการให้วัคซีน

ทั้งในคนและสตัว์ สตัว์เล้ียงลูกด้วยนมทุกชนิดสามารถ 

ติดเช้ือเป็นโรคได้ โดยพบว่าสนัุขและแมวเป็นสตัว์ที่น�ำ

โรคมาสู่คนได้บ่อยที่สุด(1) ปัจจุบันโรคน้ียังเป็นปัญหา

สาธารณสขุที่ส�ำคัญในหลายประเทศรวมทั้งประเทศไทย 

แต่ละปีทั่วโลกมผู้ีเสยีชีวิตประมาณ 59,000 คน สาเหตุ

ส่วนใหญ่ร้อยละ 99.0 ของการตดิเช้ือในคนเกดิจากการ

ถูกสนัุขบ้ากดั และร้อยละ 40.0 เป็นเดก็ในประเทศแถบ

เอเชียและแอฟริกา(2,3) จากข้อมูลของประเทศไทยแต่ละ

ปีคาดว่ามผู้ีถูกสนัุขกดัไม่ต�ำ่กว่า 1 ล้านคน(1) และมรีายงาน

ผู้เสยีชีวิตด้วยโรคพิษสนัุขบ้าระหว่างปี พ.ศ. 2558 ถงึ 

2562 จ�ำนวน 5, 14, 11, 18 และ 3 คน ตามล�ำดบั 

ขณะที่รายงานสตัว์ติดเช้ือพิษสนัุขบ้าคิดเป็นร้อยละของ

ตวัอย่างส่งตรวจแต่ละปีเทา่กบั 3.8, 6.9, 9.8, 15.3 และ 

5.0 ตามล�ำดับและพบการติดเช้ือในสุนัข สูงสุด(4-8) 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) 

องค์การโรคระบาดสตัว์ระหว่างประเทศ (Office Inter-

national des Epizooties) องค์กรอาหารและการเกษตร

แห่งสหประชาชาต ิ(Food and Agriculture Organization 

of the United Nations) องค์กรรณรงค์ควบคุมโรคพิษ-

สนัุขบ้า (Global Alliance for Rabies Control) ได้ก�ำหนด

เป้าหมายร่วมกนัว่าภายในปี พ.ศ. 2573 ทัว่โลกต้องไม่มี

ผู้เสยีชีวิตจากโรคพิษสนัุขบ้า “Zero human rabies deaths 

by 2030”(2,3) 

ประเทศไทยได้ด�ำเนินโครงการสัตว์ปลอดโรค คน

ปลอดภัย จากโรคพิษสนัุขบ้า มีเป้าหมายกวาดล้างโรค

พิษสนัุขบ้าให้หมดไปจากประเทศไทย และการควบคุม

ป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคในสตัว์โดยการให้วัคซีน

เป็นกลยุทธ์หน่ึงภายใต้แผนยุทธศาสตร์การด�ำเนิน

โครงการที่มคีวามส�ำคัญ(9-11) 

วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าที่ใช้ส�ำหรับสัตว์ใน

ประเทศไทยทั้งหมดเป็นวัคซีนน�ำเข้ามาจากต่างประเทศ 

การควบคุมก�ำกับคุณภาพวัคซีนให้มีมาตรฐานตามข้อ

ก�ำหนดของแต่ละผลิตภัณฑเ์ป็นเร่ืองส�ำคัญ โดยเฉพาะ

การตรวจวิเคราะห์ด้านความแรง ซ่ึงหมายถึงความ

สามารถในการป้องกนัโรค วัคซีนที่มีค่าความแรงต�่ำกว่า

เกณฑย์อมรับจะไม่สามารถป้องกนัการเกดิโรคในสตัว์ได้ 

และส่งผลให้เกิดการแพร่เช้ือโรคมาสู่คน วิธีมาตรฐาน

สากลที่ใช้วิเคราะห์ความแรงของวัคซีนคือวิธทีดสอบใน

สัตว์ทดลองที่เรียกว่า National Institutes of Health 

(NIH) test ซ่ึงพัฒนาเร่ิมต้นโดย National Institutes of 

Health สหรัฐอเมริกา และองค์การอนามยัโลกได้น�ำมาใช้

เป็นวิธมีาตรฐานสากลในการทดสอบความแรงของวัคซีน

ป้องกนัโรคพิษสนัุขบ้า(12) ก�ำหนดเกณฑย์อมรับค่าความ

แรงต้องไม่ต�่ำกว่า 1.0 IU ต่อโดส โดยองค์การอนามยั

โลก(13) องค์การโรคระบาดสตัว์ระหว่างประเทศ(14) และ

ต�ำรายายุโรป(15) ปัจจุบนัมกีารพัฒนาวิธทีางเลือกเพ่ือน�ำ

มาใช้แทนวิธ ีNIH เช่น การตรวจหาปริมาณแอนตเิจน-

ไกลโคโปรตนีหรือการตรวจวัดระดบัภมูคุ้ิมกนั แต่การน�ำ

วิธทีางเลือกเหล่าน้ีมาใช้ยังมีข้อจ�ำกดั จ�ำเป็นต้องท�ำการ

ศกึษาเพ่ิมเตมิในแต่ละห้องปฏบิตักิารเพ่ือก�ำหนดเกณฑ์

ยอมรับที่เหมาะสมของแต่ละผลิตภัณฑ์

จากข้อมูลของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดย

สถาบันชีววัตถุซ่ึงเป็นห้องปฏิบัติการควบคุมคุณภาพ

วัคซีนภาครัฐของประเทศ ที่ท�ำการเกบ็และตรวจตวัอย่าง

วัคซีนป้องกนัโรคพิษสนัุขบ้าในสตัว์ จากสถานบริการและ

คลินิกในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลปี พ.ศ. 

2555 ถงึ 2556 และในพ้ืนที่ภาคเหนือ 17 จังหวัด ปี 

พ.ศ. 2557 ถงึ 2558 จ�ำนวนรวมทั้งสิ้น 108 ตวัอย่าง 

พบว่า วัคซีนส่วนใหญ่ 107 ตวัอย่าง จาก 7 ทะเบยีนต�ำรับ 

ยังคงมีความแรงผ่านเกณฑ์ขั้นต�่ำ และพบตัวอย่าง 1 

ต�ำรับที่มค่ีาความแรงต�่ำกว่าเกณฑ์(16,17) คือ DOG-VAC 

Rabia เลขทะเบยีน 1F6/53(B)(18) ซ่ึงได้ยกเลิกทะเบยีน

ไปแล้วแสดงให้เหน็ว่าวัคซีนป้องกนัโรคพิษสนัุขบ้าที่ใช้

ส�ำหรับสตัว์ในประเทศยังคงมคีวามเสี่ยงทีอ่าจมคีวามแรง
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ต�่ำกว่าเกณฑ์ป้องกันโรคได้ ส�ำหรับการขนส่งและเกบ็

รักษาวัคซีนในห่วงโซ่ความเยน็ตามสถานบริการต่างๆ ยัง

คงมปีระสทิธภิาพ จึงไม่พบวัคซีนที่เกบ็มาตรวจจากสถาน

ที่เกบ็ต่างกนัเสยีสภาพความแรงไป จึงเป็นที่มาของการ

ศึกษาน้ีที่เน้นการตรวจความแรงเพ่ิมเติมในตัวอย่าง

วัคซีนที่มีทะเบยีนในประเทศระหว่างปี พ.ศ. 2560 ถงึ 

2562 โดยตรวจวัคซีนต�ำรับที่ยังไม่เคยมปีระวัตกิารตรวจ

วิเคราะห์ความแรงโดยห้องปฏบิตักิารภาครัฐของประเทศ

มาก่อน และมวัีตถุประสงค์ 2 ข้อคือ 1) เพ่ือตรวจประเมนิ

ความแรงของวัคซีนป้องกนัโรคพิษสนัุขบ้าส�ำหรับสตัว์ที่

ใช้ในประเทศไทยด้วยวิธ ีNIH และ 2) เพ่ือตรวจปริมาณ

ไกลโคโปรตีนในวัคซีนซ่ึงเป็นแอนติเจนส�ำคัญในการ 

กระตุ้นภมูคุ้ิมกนั ซ่ึงอาจใช้เป็นวิธทีางเลือกในการประเมนิ

ความแรงของวัคซีนป้องกนัโรคพิษสนัุขบ้า โดยไม่ต้องใช้

สตัว์ทดลอง 

วิธีการศึกษา
สารเคมแีละสารมาตรฐาน

สารเคมี: AR grade, NaCl, Na
2
HPO

4
.10H

2
O,  

KH
2
PO, NaOH, HCl, Normal horse serum (Gibco, 

Cat. No. 16050), Equine anti-rabies immunoglob-

ulin (TRCS ERIG), Anti-rabies virus glycoprotein 

antibody (Lifespan Biosciences, Inc, Cat. No. LS-

C75305), Donkey anti-mouse IgG secondary anti-

body (HRP) (Lifespan Biosciences, Inc, Cat. No. 

LS-C60841), Bovine serum albumin (BSA) (Sigma, 

Cat. No. A2153), 3,3’,5,5’-Tetramethylbenzidine 

(TMB) substrate kit (Thermo Fisher Scientific, Cat.

No. 34021), Tween-20, H
2
SO

4
, KCl, NaH-

PO
4
.12H

2
O, KH

2
PO

4
, Sucrose 

สารมาตรฐาน: วัคซีนป้องกนัโรคพิษสนัุขบ้าอ้างองิ

ส�ำหรับใช้งาน (working reference preparation (WRP); 

IBP code RaV181215)) ที่สอบเทยีบค่าความแรงกบั

วัคซีนป้องกนัโรคพิษสนัุขบ้ามาตรฐานสากล (WHO in-

ternational standard the 6th international standard for 

rabies vaccine: NIBSC code 07/162) และเช้ือไวรัส

พิษสนัุขบ้ามาตรฐาน ส�ำหรับตรวจความแรง (Challenge 

virus standard (CVS) จากสถาบันชีววัตถุ กรม-

วิทยาศาสตร์การแพทย์

เครือ่งมือและอุปกรณ์

ตู้ ชีวนิรภัย เคร่ืองอ่านอิไลซ่าแบบไมโครเพลท    

เคร่ืองช่ังสารความละเอยีด 0.01 มิลลิกรัม กระบอกและ

เขม็ฉีดยาส�ำหรับฉีดสตัว์ทดลอง ตู้ เยน็ควบคุมอุณหภมู ิ

2-8 องศาเซลเซียส ตู้แช่แขง็ควบคุมอุณหภูมิ -20    

องศาเซลเซียส และ -70 องศาเซลเซียส ปิเปตอตัโนมตั ิ

เคร่ืองเขย่าผสมสารละลาย ตู้อบเพาะเช้ือ หลอดส�ำหรับ

ป่ันเหว่ียงปลอดเช้ือ เคร่ืองวัดความเป็นกรด-ด่าง และ

เคร่ืองน่ึงฆ่าเช้ือ 

การเตรียมสาร 

•	 Phosphate buffer saline, pH 7.20 (PBS): 

ละลาย NaCl 17.73 กรัม, Na
2
HPO

4
.10H

2
O 

6.18 กรัม, KH
2
PO 0.88 กรัม ด้วยน�ำ้บริสทุธิ์ 

1,000 มิลลิลิตร ปรับ pH 7.20 ฆ่าเช้ือด้วย  

เคร่ืองน่ึงฆ่าเช้ือ

•	 Normal horse serum 2% (v/v) ในน�ำ้กล่ัน

•	 Carbonate-bicarbonate buffer: ผสมสารละลาย 

0.10 M sodium carbonate 80 มิลลิตร, 0.10 M 

sodium bicarbonate 170 มลิลิลิตร และน�ำ้กล่ัน 

750 มลิลิลิตร ปรับ pH 9.60 

•	 Blocking buffer: ละลาย sucrose 50.00 กรัม 

และ BSA 3.00 กรัม ใน carbonate-bicarbonate 

buffer 1,000 มลิลิลิตร ปรับ pH 9.60 กรองด้วย

แผ่นกรอง 0.22 ไมครอน

•	 Washing solution: ละลาย NaCl 0.80 กรัม, KCl 

0.20 กรัม, Na
2
HPO

4
.12H

2
O 1.13 กรัม และ 

KH
2
PO

4
 0.2 กรัม ด้วยน�ำ้กล่ัน 100 มิลลิลิตร 

เติม Tween-20 0.50 มิลลิลิตร ปรับปริมาตร 

1,000 มลิลิลิตร ด้วยน�ำ้กล่ัน ปรับ pH 7.00 

•	 Dilution buffer: ละลาย BSA 5.00 กรัม ใน 

washing solution 1,000 มลิลิลิตร ปรับ pH 7.00 



การประเมินคุณภาพความแรงวคัซีนป้องกนัโรคพษิสุนขับา้ในสตัวข์องประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่1 175

กรองด้วยแผ่นกรอง 0.22 ไมครอน

•	 Coating antibody: เจือจาง Equine anti-rabies 

immunoglobulin (TRCS ERIG) (ที่มีปริมาณ

โปรตีนต�่ำกว่า 10 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร) ด้วย 

PBS ให้มรีะดบัความเจือจาง 1: 100

•	 Detection antibody: เจือจาง Mouse anti-rabies 

virus glycoprotein monoclonal antibody ด้วย 

dilution buffer ให้มีระดับความเจือจาง 1: 

25,000 

•	 Secondary antibody: เจือจาง Donkey an-

ti-mouse antibody ที่ติดฉลากด้วยเอนไซม ์

Horseradish peroxidase ด้วย dilution buffer ให้

มรีะดบัความเจือจาง 1:75,000 

•	 Substrate: TMB substrate kit 

ตวัอย่างทีใ่ชใ้นการศึกษา

วัคซีนป้องกนัโรคพิษสนัุขบ้าส�ำหรับสตัว์ ที่มทีะเบยีน

ในประเทศไทยระหว่างปี พ.ศ. 2560 ถงึ 2562 ตวัอย่าง

ที่ ส่งตรวจความแรงในสัตว์ทดลองเป็นตัวอย่างของ

ทะเบยีนต�ำรับที่ยังไม่เคยมปีระวัตกิารตรวจความแรงจาก

สถาบันชีววัตถุ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จ�ำนวน 8 

ต�ำรับ 13 รุ่นการผลิต รุ่นการผลิตละ 30 ขวด จากผู้ผลิต 

3 บริษัท และผู้รับอนุญาตน�ำเข้า 3 ราย และตวัอย่างที่ส่ง

ตรวจปริมาณไกลโคโปรตีนเป็นตัวอย่างของวัคซีนที่มี

ทะเบียนและน�ำเข้ามาใช้ในประเทศในช่วงท�ำการศึกษา

จ�ำนวน 12 ต�ำรับ 29 รุ่นการผลิต รุ่นการผลิตละ 3-10 

ขวด จากผู้ผลิต 5 บริษัท และผู้รับอนุญาตน�ำเข้า 6 ราย 

โดยเจ้าหน้าที่กลุ่มก�ำกับดูแลหลังออกสู่ตลาด ส�ำนักยา 

ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ตดิต่อประสานงาน

บริษัทน�ำเข้าวัคซีนให้จัดส่งตัวอย่างวัคซีนที่เกบ็รักษา

สภาวะอุณหภูมิภายใต้ห่วงโซ่ความเยน็ให้กับสถาบัน-   

ชีววัตถุโดยตรง ตวัอย่างที่ส่งตรวจคร้ังน้ีเป็นไปโดยความ

สมคัรใจของบริษัทผู้รับอนุญาตน�ำเข้า 

สตัวท์ดลอง

หนูถบีจักร สายพันธุ ์ICR (Imprinting Control Re-

gion) เพศเดียวกนั สขุภาพดี น�ำ้หนักระหว่าง 13-16 

กรัม แบ่งหนูออกเป็น 3 กลุ่ม 

•	 กลุ่มที่ 1 ฉีดวัคซีนมาตรฐานที่เจือจางแล้ว 4 ระดบั 

ระดับความเจือจางละ 16 ตัว รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 

64 ตวั

•	 กลุ่มที่ 2 ฉีดวัคซีนตวัอย่างที่เจือจางแล้ว 4 ระดบั 

ระดบัความเจือจางละ 16 ตวั จ�ำนวนทั้งสิ้น 64 ตวั 

•	 กลุ่มที่ 3 กลุ่มควบคุมความแรงของ CVS จ�ำนวน 

40 ตวั 

การศึกษาน้ีได้รับการอนุมัติใช้สัตว์ทดลองเพ่ืองาน

วิจัยโดยคณะกรรมการดูแลการเล้ียงและใช้สตัว์ทดลอง 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสขุ กรมวิทยาศาสตร์-

การแพทย์ หมายเลขโครงการ 61-031

การตรวจวิเคราะหค่์าความแรงของวคัซีนโดยวิธี 

NIH(12,19) 

เจือจางวัคซีนมาตรฐาน (WRP) และวัคซีนตวัอย่าง

ด้วย PBS ให้มคีวามเจือจาง 4 ระดบั น�ำไปฉีดกระตุ้น

ภมูิคุ้มกันในหนูถีบจักรโดยฉีดเข้าช่องท้องตัวละ 0.50 

มลิลิลิตร ความเจือจางละ 16 ตวั และฉีดกระตุ้นวัคซีน

คร้ังที่สองห่างจากคร้ังแรก 7 วัน หลังจากน้ัน 7 วันจึงฉีด

เช้ือไวรัส CVS ที่เจือจางด้วย 2% (v/v) Normal horse 

serum ให้มค่ีาเทา่กบั 25 เท่าของ LD
50

 (50% Lethal 

dose) ต่อปริมาตร 0.03 มลิลิลิตร เข้าสมอง (intra-ce-

rebral) ตวัละ 0.03 มิลลิลิตร และฉีด CVS ที่เจือจาง 4 

ระดบัให้กบัหนูกลุ่มควบคุมที่ระดบัเจือจางละ 10 ตวัเพ่ือ

น�ำไปไทเทรต CVS ที่ใช้ในกลุ่มควบคุม สงัเกตอาการของ

หนูหลังจากฉีดเช้ือ CVS ต่ออกี 14 วัน และนับจ�ำนวน

หนูที่รอดชีวิต น�ำมาค�ำนวณความแรงโดยเปรียบเทยีบ

ระดบัความเข้มข้นของวัคซีนที่ท�ำให้หนูไม่เป็นโรคร้อยละ 

50.0 (50.0% Effective dose, ED
50

) ของหนูกลุ่มที่ได้

รับวัคซีนตวัอย่างกบักลุ่มที่ได้รับวัคซีนมาตรฐาน โดยเร่ิม

นับหนูจ�ำนวนเร่ิมต้นในวันที่ 5 หลังจากฉีดเช้ือ CVS และ

นับจ�ำนวนหนูที่รอดชีวิตโดยไม่แสดงอาการป่วยและตาย

ในวันที่ 14 หลังจากฉีดเช้ือ CVS ค�ำนวณค่าความแรง

โดยใช้โปรแกรมสถติ ิProbit analysis(20)
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การตรวจปริมาณไกลโคโปรตีนในวคัซีนโดยวิธี 

Sandwich ELISA(21) 

เคลือบเพลท 96 หลุม ด้วย coating antibody หลุม

ละ 200 ไมโครลิตร บ่มที่อณุหภมู ิ37 องศาเซลเซียส 3 

ช่ัวโมง แล้วเกบ็ต่อที่อณุหภมู ิ4 องศาเซลเซียส 1 คืน เท

สารละลายออกจากเพลท แล้วเตมิ blocking buffer หลุม

ละ 300 ไมโครลิตร แล้วน�ำไปบ่มที่ 37 องศาเซลเซียส 1 

ช่ัวโมง ล้างเพลทด้วย washing solution หลุมละ 200 

ไมโครลิตร จ�ำนวน 4 คร้ัง เตมิวัคซีนมาตรฐาน (WRP) 

และวัคซีนตัวอย่างที่เจือจางด้วย dilution buffer ความ

เจือจางต่างๆ หลุมละ 200 ไมโครลิตร และเตมิ dilution 

buffer ปริมาตร 200 ไมโครลิตรในหลุมควบคุม น�ำไป

บ่มที่อณุหภมู ิ 37 องศาเซลเซียส 90 นาท ี จากน้ันล้าง

เพลทด้วย washing solution 200 ไมโครลิตรต่อหลุม 

จ�ำนวน 5 คร้ัง ใส่ detection antibody หลุมละ 200 

ไมโครลิตร น�ำไปบ่มที่ 37 องศาเซลเซียส 90 นาท ีล้าง

เพลทด้วย washing solution 200 ไมโครลิตรต่อหลุม 

จ�ำนวน 5 คร้ัง แล้วจึงเตมิ secondary antibody หลุมละ 

200 ไมโครลิตร น�ำไปบ่มที่ 37 องศาเซลเซียส 60 นาท ี

ล้างเพลทด้วย washing solution 200 ไมโครลิตรต่อหลุม 

จ�ำนวน 6 คร้ัง แล้วจึงเติม substrate หลุมละ 100 

ไมโครลิตร บ่มในกล่องทบึแสง 30 นาท ีหยุดปฏกิริิยา

ด้วยการเตมิกรดซัลฟูริกความเข้มข้น 2 โมลาร์ หลุมละ 

50 ไมโครลิตร วัดค่าการดูดกลืนแสงที่ความยาวคล่ืน 

450 นาโนเมตร ค�ำนวณหาปริมาณไกลโคโปรตีนด้วย

โปรแกรม Parallel line(22) 

ผลการศึกษา
ตัวอย่างวัคซีนที่ส่งตรวจจ�ำแนกตามทะเบียนต�ำรับ 

ประกอบด้วยวัคซีนที่ตรวจความแรงโดยวิธ ีNIH จ�ำนวน 

8 ต�ำรับ รวม 13 รุ่นการผลิต ซ่ึงเป็นต�ำรับวัคซีนป้องกนั

โรคพิษสนัุขบ้าเดี่ยว 1 ต�ำรับ และเป็นต�ำรับวัคซีนรวมโรค 

7 ต�ำรับ ส�ำหรับวัคซีนที่ตรวจปริมาณไกลโคโปรตีนโดย

วิธ ีSandwich ELISA มจี�ำนวน 12 ต�ำรับ รวม 29 รุ่น

การผลิต เป็นทะเบยีนต�ำรับวัคซีนป้องกนัโรคพิษสนัุขบ้า

เดี่ยว 5 ต�ำรับ และเป็นทะเบียนต�ำรับวัคซีนรวมโรค 7 

ต�ำรับ โดยวัคซีนรวมโรคมส่ีวนประกอบของแอนตเิจนเช้ือ

รวมกนัตั้งแต่ 3 ชนิดจนถงึ 9 ชนิด

ผลวิเคราะห์ค่าความแรงโดยวิธ ีNIH พบวัคซีนมค่ีา

ความแรงต�่ำสดุคือ 1.09 IU ต่อโดส (1 มลิลิลิตร) และ

ค่าสงูสดุคือ 17.12 IU ต่อโดส โดยมวัีคซีน 2 รุ่นการผลิต

จาก 2 ทะเบยีนต�ำรับ คือ A1 และ C1 ที่ผลไม่สามารถ

รายงานได้เน่ืองจากผลการทดสอบไม่อยู่ในเกณฑค์วบคุม

ถอืเป็น invalid test และพบวัคซีน 2 ต�ำรับคือ G และ H 

ที่มีค่าความแรงต�่ำกว่า 2 IU ต่อโดส ทุกรุ่นการผลิต       

รายละเอยีดแสดงในตารางที่ 1 

ผลตรวจวิเคราะห์ปริมาณไกลโคโปรตนีโดยวิธ ีSand-

wich ELISA ในวัคซีน 12 ต�ำรับ จ�ำนวน 29 รุ่นการผลิต 

พบว่า มีปริมาณไกลโคโปรตีนแตกต่างกนัระหว่างต�ำรับ

โดยมช่ีวงค่าอยู่ระหว่าง 1.14 ถงึ 10.33 IU ต่อโดส โดย

วัคซีนทะเบียนต�ำรับ F มีปริมาณไกลโคโปรตีนสงูทั้ง 2 

รุ่นการผลิต ตวัอย่างวัคซีนทีม่าจากทะเบยีนต�ำรับเดยีวกนั

มปีริมาณไกลโคโปรตนีที่ใกล้เคียงกนั รายละเอยีดแสดง

ในตารางที่ 2 

ผลการศกึษาความแรงของวัคซีนตวัอย่างรุ่นการผลิต

เดยีวกนัที่ตรวจโดยวิธ ีNIH และปริมาณไกลโคโปรตนีที่

ตรวจโดยวิธ ีSandwich ELISA จ�ำนวน 11 รุ่นการผลิต 

ตารางที ่1 	ผลวิเคราะหค่์าความแรงของวคัซีนป้องกนัพษิสุนขั

บา้ทีใ่ชส้�ำหรบัสตัวด์ว้ยวิธี NIH จ�ำนวน 8 ทะเบยีน

ต�ำรบั (13 รุ่นการผลิต)

    ทะเบยีนต�ำรับ	   รุ่นการผลิต (ค่าความแรง IU ต่อโดส)

A	 A1 (invalid)

B	 B1(5.09)

C	 C1 (invalid) 

D	 D1 (1.37), D2 (2.44)

E	 E1(1.76), E2 (3.89)

F	 F1(17.12), F2 (11.82)

G	 G1(1.25), G2 (1.30)

H	 H1(1.69), H2 (1.09)
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แสดงให้เหน็แนวโน้มค่าความแรงโดยรวมของวัคซีนเมื่อ

ตรวจโดยวิธทีั้งสองมทีศิทางไปในทางเดยีวกนั ตามภาพ

ที่ 1

วิจารณ์
ผลการตรวจตัวอย่างด้วยวิธี NIH แสดงให้เห็นว่า

วัคซีน 6 ทะเบยีนต�ำรับที่ตรวจและอ่านผลได้มีค่าความ

แรงมากกว่า 1 IU ต่อโดส ซ่ึงผ่านเกณฑข์ั้นต�่ำขององค์การ

อนามยัโลก องค์การโรคระบาดสตัว์ระหว่างประเทศ และ

ต�ำรายาของยุโรป โดยวัคซีนตวัอย่างรุ่นการผลิตที่มาจาก

ทะเบยีนต�ำรับเดยีวกนัค่าความแรงที่ได้มค่ีาใกล้เคียงกนั 

และทะเบยีนต�ำรับทีม่ค่ีาความแรงสงูแตกต่างอย่างชัดเจน

คือทะเบียนต�ำรับ F ที่มีค่าความแรงทั้งสองรุ่นการผลิต

มากกว่า 10 IU ต่อโดส ขณะที่วัคซีนส่วนใหญ่มค่ีาต�่ำกว่า 

3 IU ต่อโดส โดยเฉพาะวัคซีน 2 ทะเบยีนต�ำรับคือ G 

และ H มค่ีาความแรงค่อนข้างต�่ำน้อยกว่า 2 IU ต่อโดส 

ทุกรุ่นการผลิต แสดงถงึความแตกต่างของระดบัความแรง

ตารางที ่2 	ปริมาณไกลโคโปรตีนในวคัซีนป้องกนัโรคพษิสุนขั-

บา้ทีใ่ชส้�ำหรบัสตัว ์ตรวจโดยวิธี Sandwich ELISA 

จ�ำนวน 12 ทะเบยีนต�ำรบั (29 รุ่นการผลิต)

ทะเบยีนต�ำรับ   รุ่นการผลิต (ปริมาณไกลโคโปรตนี IU ต่อโดส)

A	 A1 (2.64), A2 (3.53) 

B 	 B1 (1.78), B2 (1.14), B3 (1.56)

C	 C1 (2.53)

D	 D1 (3.76), D2 (3.23)

E	 E1 (1.52), E2 (1.31)

F	 F1 (7.34), F2 (10.33)

G	 G1 (3.27), G2 (3.57)

H	 H1 (3.93), H2 (3.86)

J	 J1 (5.08), J2 (5.31), J3 (5.00), 

	 J4 (5.81)

K	 K1 (4.34), K2 (4.74), K3 (5.88), 

	 K4 (5.61)

L	 L1 (4.83), L2 (7.66), L3 (8.95)

N	 N1 (3.69), N2 (2.41)

ภาพที ่1	 ค่าความแรง และปริมาณไกลโคโปรตีนของวคัซีนป้องกนัโรคพษิสุนขับา้ทีใ่ชส้�ำหรบัสตัว ์ จ�ำนวน 6 ทะเบยีนต�ำรบั 

(11 รุ่นการผลิต)

            B1          D1        D2         E1         E2         F1         F2         G1         G2         H1         H2

ทะเบยีนต�ำรบัและรุ่นการผลิต

NIH (IU/dose) Glycoprotein (IU/dose)
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ในวัคซีนแต่ละทะเบยีนต�ำรับ จากข้อมูลในทะเบยีนต�ำรับ

มีการระบุค่าความแรงของวัคซีนแต่ละต�ำรับไว้แตกต่าง

กนัตั้งแต่ไม่ต�่ำกว่า 1 IU ต่อโดส จนถงึไม่ต�่ำกว่า 3 IU 

ต่อโดส ในการศกึษาน้ีมตีวัอย่าง 2 ทะเบยีนต�ำรับ คือ A 

และ C ที่ไม่สามารถรายงานผลได้เน่ืองจากค่าของการ

ทดสอบไม่อยู่ในเกณฑค์วบคุมจึงถอืว่าเป็น invalid test 

เน่ืองจากการตรวจความแรงโดยวิธ ี NIH มีค่าใช้จ่ายสงู

ประมาณ 1 แสนบาทต่อตวัอย่าง และใช้เวลานานประมาณ 

1 เดอืนจึงจะทราบผล จึงวางแผนตรวจเพียง 2 รุ่นการ

ผลิตต่อทะเบยีนต�ำรับ เพ่ือให้ได้ข้อมูลเบื้องต้นและไม่มี

การตรวจซ�ำ้ ทั้งน้ีธรรมชาติของการวิเคราะห์ที่ใช้สัตว์

ทดลอง ผลที่ได้จะมคีวามเบี่ยงเบนค่อนข้างสงู 

จากผลการศึกษาคร้ังน้ีร่วมกับผลการศึกษาของ

สถาบนัชีววัตถุ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เมื่อปี พ.ศ. 

2555 - 2558(16,17) ท�ำให้วัคซีนป้องกนัโรคพิษสนัุขบ้า

ส�ำหรับสตัว์ที่ใช้ในประเทศ มกีารตรวจวิเคราะห์ความแรง

ด้วยวิธ ี NIH ไปแล้วจ�ำนวน 13 ทะเบียนต�ำรับ และมี

วัคซีนอีกอย่างน้อย 2 ทะเบียนต�ำรับที่มีทะเบียนใช้ใน

ประเทศยังไม่มปีระวัตติรวจความแรงจากห้องปฏบิตักิาร

ภาครัฐ ผลการศกึษาคร้ังน้ีบ่งช้ีว่าวัคซีนยังมคีวามเสี่ยงที่

จะตกมาตรฐานความแรงได้ โดยเฉพาะวัคซีนต�ำรับที่มค่ีา

ความแรงต�่ำหากต้องเกบ็ไว้ใช้เป็นเวลานาน ขณะที่ข้อมูล

การรายงานวัคซีนป้องกันโรคพิษสนัุขบ้าตกมาตรฐานสู่

สาธารณะน้ันมค่ีอนข้างจ�ำกดั แต่กม็ข้ีอมูลบางประเทศที่

รายงานวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าที่ใช้กับสัตว์(23,24) 

และวัคซีนที่ใช้กบัคน(25-27) มคุีณภาพต�่ำกว่ามาตรฐาน จึง

มีข้อแนะน�ำว่าควรพิจารณาตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างเพ่ิม

เตมิให้ครบทุกทะเบยีนต�ำรับที่ใช้ในประเทศ รวมถงึการ

ตรวจความแรงในวัคซีนที่จะน�ำมาขึ้นทะเบียนใหม่ และ

ควรมกีารตรวจตดิตามต่อในวัคซีนต�ำรับที่มค่ีาความแรง

ต�่ำใกล้ค่าเกณฑย์อมรับ และควรพิจารณาใช้เกณฑต์ดัสนิ

ความแรงตามข้อก�ำหนดจ�ำเพาะของวัคซีนแต่ละต�ำรับที่

ได้ขึ้ นทะเบียนไว้ เชิงระบบอาจมีการก�ำหนดให้ตรวจ

วิเคราะห์คุณภาพความแรงของวัคซีนประกอบการขึ้ น

ทะเบยีน ก�ำหนดความถี่ของการตรวจวิเคราะห์ความแรง

ของตวัอย่างประกอบการรับรองรุ่นการผลิต ร่วมกบัการ

วางแผนการตรวจตดิตามความแรงหลังการจ�ำหน่าย เพ่ือ

สร้างความมั่นใจในคุณภาพของวัคซีน และลดการส่ง

ตรวจตวัอย่างซ�ำ้ซ้อนจากผู้จัดซ้ือ 

ส�ำหรับการตรวจวิเคราะห์ปริมาณไกลโคโปรตีนใน

วัคซีนพิษสนัุขบ้ามกีารศกึษาจ�ำนวนมาก(28-34) เพ่ือน�ำมา

ใช้เป็นวิธทีางเลือกในการทดสอบความแรงแทนวิธ ีNIH 

ตามหลักปฏิบัติสากลในการเลิก ลด และการบรรเทา

ความทรมานของสตัว์ทดลอง 3Rs (replacement, reduc-

tion and refinement)(35) การตรวจวิเคราะห์มีสาร

มาตรฐานสากลที่ประกาศค่าไกลโคโปรตนีส�ำหรับใช้เป็น

ค่าอ้างองิ(36) ปัจจุบนัผู้ผลิตบางรายได้ตรวจปริมาณไกล-

โคโปรตนีในสารตวักลางที่ได้จากกระบวนการผลิตเพ่ือใช้

เตรียมวัคซีนส�ำเรจ็รูป ซ่ึงปริมาณไกลโคโปรตีนมีความ

สมัพันธก์บัค่าความแรงของวัคซีนในแต่ละผู้ผลิต เป็นวิธี

ที่ท �ำได้เรว็ไม่ต้องใช้สตัว์ทดลอง ประหยัดค่าใช้จ่าย และ

มคีวามเบี่ยงเบนของผลต�่ำกว่าวิธทีดสอบที่ใช้สตัว์ทดลอง 

คณะผู้วิจัยจึงมีแนวคิดที่จะน�ำมาเป็นวิธทีางเลือกในการ

ตรวจความแรงของวัคซีนป้องกันพิษสุนัขบ้าเพ่ือการ

ควบคุมคุณภาพ แต่เน่ืองจากไม่สามารถก�ำหนดค่า

ปริมาณไกลโคโปรตนีในวัคซีนที่เป็นค่ากลางมาตรฐานได้

เพราะแต่ละสตูรต�ำรับวัคซีนมอีงค์ประกอบที่แตกต่างกนั 

จึงต้องท�ำการศึกษาและก�ำหนดค่าเกณฑย์อมรับเฉพาะ

ของวัคซีนแต่ละย่ีห้อ โดยทดสอบกบัตวัอย่างหลายรุ่นการ

ผลิตในแต่ละต�ำรับ ผลวิเคราะห์ปริมาณไกลโคโปรตนีโดย

วิธ ี ELISA ในวัคซีนจ�ำนวนทั้งสิ้น 29 รุ่นการผลิตจาก

วัคซีน 12 ทะเบยีนต�ำรับ แสดงให้เหน็ว่าตวัอย่างวัคซีน

ที่มาจากทะเบียนต�ำรับเดียวกันมีปริมาณไกลโคโปรตีน

ใกล้เคียงกนั และค่ามคีวามแตกต่างกนัระหว่างต�ำรับโดย

มช่ีวงค่าอยู่ระหว่าง 1.14 -10.33 IU ต่อโดส ทั้งน้ีวัคซีน

ต�ำรับเดียวกันค่าความแรงและปริมาณไกลโคโปรตีน

แสดงค่าใกล้เคียงกนัระหว่างรุ่นการผลิต ค่าความแรงเมื่อ

ตรวจด้วยวิธ ีNIH และปริมาณไกลโคโปรตนีในวัคซีนโดย

รวมมแีนวโน้มไปในทางเดยีวกนั โดยเฉพาะเมื่อค่าความ

แรงสงูขึ้นปริมาณไกลโคโปรตีนกส็งูขึ้นชัดเจน แนวโน้ม



การประเมินคุณภาพความแรงวคัซีนป้องกนัโรคพษิสุนขับา้ในสตัวข์องประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่1 179

ระหว่างรุ่นการผลิตที่มาจากทะเบียนต�ำรับเดียวกนัยังไม่

สามารถสรุปได้เน่ืองจากมีจ�ำนวนตัวอย่างน้อยเพียงสอง

รุ่นการผลิต ขณะที่ข้อมูลผลทดสอบไกลโคโปรตีนของ

แต่ละทะเบียนต�ำรับยังน้อยเกนิไปที่จะก�ำหนดค่าเกณฑ์

การยอมของปริมาณไกลโคโปรตนีในแต่ละทะเบยีนต�ำรับ 

จึงยังต้องมกีารตรวจตวัอย่างเพ่ิมเตมิให้ได้จ�ำนวนที่เพียง

พอก่อนน�ำมาใช้ทดสอบตดัสนิผลและวางแผนการด�ำเนิน

การต่อไปได้ ในเบื้องต้นอาจใช้เป็นวิธกีารตรวจสอบความ

แรงของวัคซีนที่ต้องทดสอบก่อนปล่อยผ่านวัคซีนกรณมีี

ความจ�ำเป็นเร่งด่วนเพ่ือช่วยลดระยะเวลา และหากมีข้อ

สงสยัจึงตรวจตดัสนิด้วยวิธ ีNIH ต่อไป 

สรุป

วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าที่ใช้ส�ำหรับสัตว์ใน

ประเทศไทย ได้ผ่านการตรวจยืนยันคุณภาพความแรง

ด้วยวิธมีาตรฐาน NIH จากห้องปฏบิตักิารควบคุมคุณภาพ

ภาครัฐเพ่ิมเติมในการศึกษาคร้ังน้ี จ�ำนวน 6 ทะเบียน

ต�ำรับ มผีลค่าความแรงมากกว่า 1 IU ต่อโดส ถอืว่าผ่าน

เกณฑย์อมรับขั้นต�่ำของสากล อย่างไรกต็ามควรตรวจเพ่ิม

เตมิในวัคซีนทะเบยีนต�ำรับที่ยังไม่เคยมกีารตรวจความ-

แรงโดยห้องปฏบิตักิารภาครัฐของประเทศ และควรตรวจ

ตดิตามวัคซีนทะเบยีนต�ำรับที่ได้ค่าความแรงต�่ำกว่า 2 IU 

ต่อโดส และควรพิจารณาเกณฑ์การตัดสินโดยใช้ข้อ

ก�ำหนดเฉพาะของแต่ละต�ำรับแทนเกณฑข้์อก�ำหนดขั้นต�่ำ 

ส�ำหรับการตรวจปริมาณไกลโคโปรตีนในวัคซีนยังต้องมี

การตรวจตัวอย่างเพ่ิมในแต่ละทะเบียนต�ำรับเพ่ือน�ำมา

ก�ำหนดค่าเกณฑ์ยอมรับที่เหมาะสมของแต่ละทะเบียน

ต�ำรับต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
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Abstract: 	Quality Assessment of Veterinary Rabies Vaccines’ Potency Used in Thailand

Wereyarmarst Jaroenkunathum, M.Sc. (Biochemistry)*; Koraphong Pinyosukee, D.V.M.*; Atchariya   

Songthananit, B.Sc. (Applied Biology)*; Yuthika Khaomeechue, B.Sc. (Applied Biology)*;           

Chonlada Petthai, B.Sc. (Microbiology)*; Supaporn Chumpol, Ph.D. (Microbiology)*; Sirichat    

Chuenjai, B.Pharm.**; Sombat Hirunsupachote, B.Pharm.**; Supaporn Phumiamorn, Ph.D (Virology)*

*Institute of Biological Products, Department of Medical Sciences, Ministry of Public Health, Thailand

**Medicines Regulation Division, Food and Drug Administration, Ministry of Public Health, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(1):172-82.

Some veterinary rabies vaccines used in Thailand had been found substandard potency. The objec-

tive of this study was to assess the potency of veterinary rabies vaccines used in country during 2017-

2019 by the standard method National Institutes of Health (NIH) test which is the in-vivo assay, and 

also to determine the antigen content by in-vitro assay. The potency of samples, which were collected 

from voluntary companies, had never been determined by the local national control laboratory. NIH assay, 

mice were immunized with rabies vaccine and subsequently challenged with rabies virus into the brain. 

The results were calculated and compared with international reference vaccine. Glycoprotein content was 

determined by Sandwich ELISA. The results showed that the potency from NIH assay of 11 vaccine lots 

from 6 registration dossiers had a range of 1.09-17.12 IU/dose. All sample lots met the minimum ac-

ceptance criteria recommended by the World Health Organization, Office International des Epizooties and 

European pharmacopeia which must be not less than 1.0 IU/dose. There were 2 lots which had invalid 

results. The glycoprotein content was determined in 29 vaccine lots from 12 registration dossiers, the 

results revealed that glycoprotein content had a range of 1.14-10.33 IU/dose for which there was no in-

ternational specification. The result of both NIH and glycoprotein assays showed the same trend; and  the 

vaccines from the same dossiers had similar potency values whereas the difference dossiers had different 

but similar values. In summary, all rabies vaccine lots met the minimum acceptance criteria. However, 

the potency assay should be performed on vaccines which have never been tested and should continue 

to monitor the potency of vaccines which are close to the minimum acceptance criteria. In addition, the 

determination of glycoprotein content of each vaccine should be continued to obtain enough results for 

criterion establishment of vaccine quality monitoring.

Keywords: rabies vaccine; potency; glycoprotein; NIH test



การตรวจสอบความใชไ้ดข้องวิธีวิเคราะหค์วามแรง 
Monoclonal Antibody ชนดิ Rituximab 

โดยเทคนคิ Complement Dependent Cytotoxicity

จิรเดช ปัจฉิม วท.บ.				  
สมปอง ทรพัยสุ์ทธิภาสน ์วท.บ., วท.ม., Ph.D.		   
สายวรุฬ จดูรกิตตินนัท ์วท.บ., วท.ม.			 
สุภาพร ภูมิอมร วท.บ., วท.ม., Ph.D.
สถาบนัชีววตัถ ุกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ

บทคดัย่อ 	 Monoclonal antibody ชนิด rituximab ใช้รักษาโรคมะเรง็ต่อมน�ำ้เหลืองชนิด non-Hodgkin และโรคอื่นๆ 

ปัจจุบนัยังไม่มข้ีอก�ำหนดเฉพาะ (monograph) ในต�ำรายาสากล และผู้ผลิตใช้วิธวิีเคราะห์ความแรงที่แตกต่างกนั    

ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาวิธกีารตรวจความแรงของยาที่สามารถตรวจยาจากหลายผู้ผลิต โดยเลือกใช้เทคนิค complement 

dependent cytotoxicity ที่อาศยัหลักการเกดิปฏกิริิยาของยากบัเซลล์ WIL2-S ที่ผวิเซลล์มแีอนตเิจนชนิด CD-20 

เมื่อเตมิซีร่ัม complement จะส่งผลให้เซลล์หยุดการเจริญเตบิโตและตาย (cytotoxicity) แล้วค�ำนวณหาค่าความแรง

สมัพัทธข์องยาเทยีบกบัยาอ้างองิด้วยสมการ 4-parameter logistic เมื่อทดสอบความใช้ได้ของวิธ ีพบว่าเฉพาะ rit-

uximab เทา่น้ันที่ท�ำให้เซลล์ WIL2-S เกดิ cytotoxicity ตามความเข้มข้นของยา มค่ีาร้อยละการคืนกลับอยู่ในเกณฑ์

ร้อยละ 80.0-125.0 ค่าร้อยละสมัประสทิธิ์ความแปรปรวนเรขาคณติ (%GCV) ของการท�ำซ�ำ้และต่างนักวิเคราะห์

เทา่กบั 8.2 และ 5.8 ความเป็นเส้นตรงและช่วงการทดสอบความแรงอยู่ที่ร้อยละ 50.0-150.0 มค่ีาสมัประสทิธิ์การ

ตดัสนิใจเทา่กบั 0.998 และเมื่อเปล่ียน passage number ของเซลล์ เวลาในการบ่ม จ�ำนวนเซลล์ และเคร่ืองมือวัด 

พบว่าทุกการทดสอบมค่ีา %GCV น้อยกว่า 25.0 และเมื่อน�ำวิธมีาตรวจตวัอย่าง rituximab จ�ำนวน 5 ย่ีห้อ พบว่าให้

ค่าความแรงไม่ต่างจากวิธขีองผู้ผลิต จึงสรปุได้ว่าวิธน้ีีมคีวามเหมาะสมในการน�ำมาใช้เป็นวิธมีาตรฐานเพ่ือการควบคุม 

คุณภาพความแรงยา rituximab ของหน่วยงาน

ค�ำส�ำคัญ:	วิธี complement dependent cytotoxicity; ตรวจสอบความใชไ้ดข้องวิธี; ความแรง; ยา Rituximab
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และโรคอื่นๆ โดยยาออกฤทธิ์เลียนแบบการท�ำงานของ

ระบบภมูคุ้ิมกนัในร่างกาย มฤีทธิ์การท�ำงานแบบจ�ำเพาะ

เจาะจงต่อแอนติเจนชนิด ซีดี-20 (CD-20)(1-3) ที่อยู่

บนผวิเซลล์ ซ่ึงพบมากในผู้ป่วยมะเรง็ต่อมน�ำ้เหลืองชนิด 

non-Hodgkin ท�ำหน้าที่ในการก�ำหนดวงจรการแบ่งเซลล์ 

บทน�ำ
Monoclonal antibody ชนิด rituximab เป็นยาชีววัตถุ

ที่ใช้ในการรักษามะเรง็ต่อมน�ำ้เหลืองชนิด non-Hodgkin 

(NHL; Non-Hodgkin’s lymphomas) มะเรง็เมด็เลือด

ขาวชนิดเร้ือรัง โรคข้อรมูาตอยด ์(rheumatoid arthritis) 
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(cell cycle) เมื่อ rituximab จับกบั CD-20 จะกระตุ้น

ระบบภมูิคุ้มกนัชนิด complement ส่งผลให้เซลล์มะเรง็

หยุดการเจริญเตบิโตและตายลง (cytotoxicity) ลดการ

แพร่กระจายของเซลล์มะเร็งในร่างกายได้ เป็นวงจรที่

เรียกว่า Complement Dependent Cytotoxicity (CDC)

ปัจจุบนัยาต้นแบบ (originator/innovator) คือ Rit-

uxan ในสหภาพยุโรป และ MabThera ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา ได้หมดสทิธบิตัรลง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 

และปี พ.ศ. 2559(4) ตามล�ำดบั ท�ำให้ผู้ผลิตสามารถผลิต 

rituximab ออกจ�ำหน่ายทัง้ในรปูแบบยาใหม่ และยาคล้าย-

คลึง (biosimilar) เพ่ิมสูงขึ้ น เน่ืองจาก monoclonal 

antibody มศีกัยภาพในการรักษาและบรรเทาโรคได้ด ีแต่

ด้วยยากลุ่มน้ีเป็นยาโปรตนี มโีครงสร้างและกระบวนการ

ผลิตที่ซับซ้อน ต้องอาศัยเทคโนโลยีระดับสงูและใช้สาร

ตั้งต้นจากสิง่มชีีวิตในกระบวนการผลิต ดงัน้ันส�ำนักงาน-

คณะกรรมการอาหารและยาของประเทศไทย จึงได้มี

แนวทางควบคุมก�ำกบัยาชนิดน้ีอย่างเหมาะสม โดยเฉพาะ

ยาคล้ายคลึงซ่ึงได้ก�ำหนดหลักเกณฑก์ารขึ้นทะเบยีนต�ำรับ

ยาชีววัตถุคล้ายคลึง(5) ที่ต้องมีการยืนยันข้อมูลจาก           

ผู้เช่ียวชาญ ทั้งการพิจารณาข้อมูลเอกสารของผู้ผลิตที่ขอ

ขึ้นทะเบยีน และผลวิเคราะห์ทางห้องปฏบิตักิารจากกรม-

วิทยาศาสตร์การแพทย์ เพ่ือแสดงให้เห็นว่ายาที่ขอขึ้ น

ทะเบียนมีความคล้ายคลึงด้านคุณภาพ ความปลอดภัย 

และประสทิธผิลกบัยาต้นแบบหรือยาอ้างองิ(6, 7) ซ่ึงผล

การวิเคราะห์ค่าความแรงเป็นข้อมูลหน่ึงทางห้องปฏบิตั-ิ

การที่มีความส�ำคัญ สามารถยืนยันคุณสมบัติของยาว่ามี

ประสทิธภิาพและคุณภาพในการน�ำมารักษาโรค ดังน้ัน

สถาบนัชีววัตถุจึงได้มกีารพัฒนาศกัยภาพห้องปฏบิตักิาร

ส�ำหรับการตรวจวิเคราะห์ความแรง เพ่ือน�ำมาใช้ร่วมกบั

การทดสอบอื่นๆ ในการควบคุมคุณภาพยา rituximab ใน

ประเทศ

การศึกษาประสิทธิภาพของ rituximab โดยการ

ทดสอบหาค่าความแรงทางห้องปฏบิตักิาร มหีลายวิธตีาม

กลไกการออกฤทธิ์ ได้แก่ complement dependent cyto-

toxicity (CDC), antibody-dependent cellular cyto-

toxicity (ADCC), cell-based antibody binding และ 

apoptosis(8,9) ปัจจุบนัยังไม่มกีารระบุวิธทีดสอบความแรง

ทีเ่ป็นมาตรฐานในต�ำรายาสากล ดงัน้ัน ผู้ผลิตแต่ละบริษัท

จึงมีการพัฒนาวิธีตรวจวิเคราะห์ขึ้ นมาเพ่ือใช้ในการ

ทดสอบยาของตนเอง ท�ำให้การวิเคราะห์มีความจ�ำเพาะ

ส�ำหรับยาของบริษัทน้ันๆ ซ่ึงวิธีที่ ผู้ผลิตพัฒนาขึ้ นก็

เป็นการจ�ำลองกลไกการออกฤทธิ์ภายในร่างกายโดยการ

ใช้เคร่ืองมอืทีม่คีวามซับซ้อน หรือใช้เซลล์เป้าหมายทีแ่ตก

ต่างกนั ทั้งน้ีขึ้นกบัศกัยภาพของผู้ผลิต ซ่ึงทุกวิธสีามารถ

วิเคราะห์ความแรงของ rituximab ได้ 

สถาบันชีววัตถุในฐานะหน่วยงานควบคุมก�ำกบัด้าน

คุณภาพทางห้องปฏบิัติการมีหน้าที่ในการวิเคราะห์เพ่ือ

ประเมนิประสทิธภิาพและคุณภาพของยาก่อนจ�ำหน่ายใน

ประเทศ จึงได้พัฒนาวิธีวิเคราะห์ค่าความแรงที่มีความ

สามารถในการตรวจวิเคราะห์ได้อย่างถูกต้องและแม่นย�ำ 

และสามารถใช้ได้ครอบคลุมทุกๆ ผลิตภัณฑ ์ โดยใช้วิธ ี

CDC เน่ืองจากกลไกการออกฤทธิ์แบบ CDC เป็นลักษณะ

เด่นและมีความจ�ำเพาะในการออกฤทธิ์เพ่ือท�ำลายเซลล์

ที่ผดิปกตหิรือเซลล์มะเรง็ที่มกีารแสดงออกของ CD-20 

มากกว่าปกติได้โดยตรง(10) ซ่ึงการจ�ำลองกลไกดังกล่าว

ในหลอดทดลอง (in vitro) จะท�ำได้ง่ายไม่ต้องอาศยัเซลล์

หลายชนิดหรือเคร่ืองมือวิเคราะห์ที่ซับซ้อนเหมือนการ

ทดสอบด้วยกลไกอื่นๆ เมื่อเทียบกับวิธี ADCC หรือ 

apoptosis คณะผู้วิจัยได้พัฒนาโดยเร่ิมจากการหาสภาวะ

ที่เหมาะสมในการเจือจางระดบัความเข้มข้นยา ชนิดของ

เซลล์เป้าหมาย ชนิดและความเข้มข้นของซีร่ัม comple-

ment เพ่ือท�ำปฏกิริิยากบัเซลล์เป้าหมาย(3) แล้ววัดปริมาณ

เซลล์มีชีวิตที่คงเหลือด้วยการวัดค่า absorbance, fluo-

rescence หรือ luminescence ตามชนิดของสารตั้งต้น 

(substrates)(11) วิเคราะห์ค่าความแรงเทียบกับสาร

มาตรฐานหรือยาอ้างอิง การวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างความเข้มข้นของยาและค่าสญัญาณของเซลล์ที่มี

ชีวิต ที่มคีวามสมัพันธเ์ป็น sigmoidal curve ท�ำโดยการ

ใช้ Parallel line analysis: 4-parameter logistic regres-

sion(12) เมื่อได้วิธทีี่เหมาะสมแล้ว จึงตรวจสอบความใช้ได้
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่1 185

ของวิธตีามระบบคุณภาพ(13,14) เพ่ือประเมนิว่าวิธมีคีวาม

เหมาะสม น่าเช่ือถอื ส�ำหรับน�ำมาเป็นวิธมีาตรฐานในการ

วิเคราะห์ค่าความแรงของยา rituximab ที่ใช้ในประเทศ 

วิธีการศึกษา
สารมาตรฐานและตวัอย่าง

สารมาตรฐานเป็น in-house reference standard ความ

เข้มข้น 10.1 มลิลิกรัมต่อมลิลิลิตร จากบริษัทผู้ผลิต A

ตัวอย่าง monoclonal antibody ชนิด rituximab 

จ�ำนวน 5 ย่ีห้อจากผู้ผลิตต่างๆ คือ ย่ีห้อ A ขนาด 500 mg 

ย่ีห้อ B ขนาด 500 mg และขนาด 100 mg ย่ีห้อ C ขนาด 

500 mg และขนาด 100 mg ย่ีห้อ D ขนาด 500 mg และ 

ย่ีห้อ E ขนาด 1,000 IU (0.1 mg) และตวัอย่าง mono-

clonal antibody ชนิด trastuzumab ขนาด 150 mg จ�ำนวน 

1 ย่ีห้อ

เครือ่งมือและอุปกรณ์

เคร่ือง microplate reader รุ่น ELx808IU (BioTek®, 

USA) ที่มโีปรแกรมวิเคราะห์ผล Gen5 version 1.11.5 

เคร่ือง microplate reader รุ่น SpectraMax iD5 (Mo-

lecular devices®, USA) ที่มโีปรแกรมวิเคราะห์ผล Soft-

Max Pro version 7.1 ตู้อบเพาะเช้ือแบบใช้คาร์บอน-   

ไดออกไซดอ์ณุหภมู ิ37±1 oC รุ่น Galaxy® 170R (New 

Brunswick, USA) ตู้ ชีวนิรภัย (Biological Safety     

Cabinet) รุ่น NU-430-600E (NUAIRE, USA) 

กล้องจุลทรรศน์แบบอินเวอร์ทรุ่น CK2 (Olympus,     

Japan) เพลทเพาะเล้ียงเซลล์ชนิด 96 หลุม (96-wells 

flat tissue culture plate, Corning, USA)

เซลลเ์พาะล้ียง

เซลล์ WIL2-S คือเซลล์ Spleen suspension สายพันธุ ์

Human (Homo sapiens) เป็นเซลล์เพาะเล้ียงแบบ con-

tinuous cell line ประเภท B lymphoblast (ATCC® 

CRL-8885™) เป็นเซลล์เป้าหมายเน่ืองจากผิวเซลล์มี

แอนตเิจนชนิด CD-20 และเซลล์ Mouse, Mus mus-

culus myelogenous leukemia, M-NFS-60 (ATCC® 

CRL-1838™)

อาหารเล้ียงเซลลแ์ละสารเคมี

RPMI 1640 (ATCC modification) medium (Cat. 

No. A10491-01, GIBCO, USA) Heat-inactivated 

fetal bovine serum (Cat. No. 26140-079, GIBCO, 

USA) 1M HEPES (Cat. No. H-6147, Sigma) Pen-

icillin-Streptomycin (10,000 unit/ml) (Cat. No. 

15140-122, GIBCO) 2% Triton™ X-100 (Cat. 

No. X100, Sigma) 0.4% Trypan Blue solution (Cat. 

No. T8154, Sigma) Baby rabbit complement (Cat. 

No. C12CA, RIO-RAD) Cell Counting Kit-8 (CCK-

8) Reagent (Cat. No. HY-K0301, MCE®; MedChem 

Express, USA)

วิธีวิเคราะหค์วามแรง

การพัฒนาการวิเคราะห์ความแรงของ monoclonal 

antibody ชนิด rituximab ด้วยวิธี CDC อาศัยความ

สามารถในการท�ำลายเซลล์ WIL2-S ของ rituximab 

เปรียบเทยีบกับยาอ้างอิงโดยยาจะเข้าจับกับแอนติเจน

ชนิด CD-20 บริเวณผวิของเซลล์ เมื่อเตมิ Baby rabbit 

complement จะมผีลให้เซลล์หยุดการแบ่งตวัและตายลง 

(cytotoxicity) ซ่ึงสามารถวัดอตัราการลดลงของเซลล์ที่

มีชีวิตตามระดับความเข้มข้นของโปรตีนยา วิธวิีเคราะห์

ท�ำโดยบ่มเซลล์ WIL2-S ในเพลท 96 หลุม จ�ำนวน 5 x 

105 เซลล์ต่อมลิลิลิตร ปริมาตร 100 ไมโครลิตร/หลุม 

กบัตัวอย่างยา/ยาอ้างองิปริมาตร 50 ไมโครลิตร/หลุม 

ที่ความเข้มข้นสทุธ ิคือ 10 ถงึ 0.001024 ไมโครกรัมต่อ

มลิลิลิตร และ baby rabbit complement ความเข้มข้นที่

เหมาะสม ปริมาตร 50 ไมโครลิตร/หลุม น�ำเพลทบ่มที่

อณุหภมู ิ37 องศาเซลเซียส ที่มคีาร์บอนไดออกไซด ์5% 

เป็นเวลา 120 นาท ี แล้วจึงเติม cell counting kit-8 

(CCK-8) ปริมาตร 20 ไมโครลิตร/หลุม ซ่ึง CCK-8 

เป็นสารที่ท�ำปฏกิริิยากบัเซลล์ที่มีชีวิต บ่มต่อที่อณุหภมู ิ

37 องศาเซลเซียส ที่มคีาร์บอนไดออกไซด ์5% เป็นเวลา 

18 ช่ัวโมง วัดค่าการดูดกลืนแสงที่ 450 นาโมเมตร และ

ความยาวคล่ืนอ้างองิที่ 630 นาโมเมตร โดยค่าดูดกลืน

แสงที่วัดได้จะแสดงถงึปริมาณเซลล์คงเหลือที่มชีีวิตซ่ึงจะ
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มค่ีาผกผนักบัค่าความแรงของยา ซ่ึงสามารถแสดงความ

สมัพันธ์ระหว่างความเข้มข้นยา กับค่าดูดกลืนแสงเป็น 

sigmoidal curve (non-linear) น�ำค่าที่วัดได้มาวิเคราะห์

ด้วยสมการ 4-parameter logistic regression และ ค�ำนวณ

ค่าความแรง (relative potency) ของยาด้วย parallel line 

analysis ด้วยโปรแกรมวิเคราะห์ รายงานผลเป็นค่า %rel-

ative potency

การตรวจสอบความใชไ้ดข้องวิธี (Method valida-

tion)

การทดสอบความจ�ำเพาะของวิธี (specificity)

ทดสอบโดยใช้ตวัอย่าง rituximab และ trastuzumab 

ท�ำการทดสอบจ�ำนวน 3 คร้ัง ต่างวันกัน โดยใช้เซลล์ 

WIL2-S เป็นเซลล์เป้าหมาย เพ่ือศกึษาความจ�ำเพาะใน

การเข้าจับและท�ำลายเซลล์เป้าหมาย

ทดสอบโดยใช้ตวัอย่าง rituximab และ trastuzumab 

ท�ำการทดสอบจ�ำนวน 3 คร้ัง ต่างวันกัน โดยใช้เซลล์ 

M-NSF-60 เพ่ือศกึษาความจ�ำเพาะในการออกฤทธิ์ เมื่อ

เปล่ียนชนิดของเซลล์

ทดสอบโดยใช้ตวัอย่าง rituximab ย่ีห้อ/รุ่นการผลิต

ต่างๆ ท�ำการทดสอบจ�ำนวน 3 คร้ัง/ผลิตภัณฑ ์ โดยใช้

เซลล์ WIL2-S เพ่ือศกึษาความใช้ได้ของวิธ ีเมื่อทดสอบ

กบัยาย่ีห้อต่างๆ

การทดสอบความถูกตอ้ง (accuracy)

วิเคราะห์ค่าร้อยละการคืนกลับ (%recovery) ของ

ความแรงสมัพัทธย์า rituximab ที่เจือจางให้มีความเข้ม

ข้นสทุธขิองโปรตนียาเทา่กบัร้อยละ 50.0 (5.0 ไมโครกรัม

ต่อมิลลิลิตร) 100.0 (10.0 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) 

และ 150.0 (15.0 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) ท�ำการ

ทดสอบความเข้มข้นละ 3 การทดสอบ โดยค่าร้อยละการ

คืนกลับค�ำนวณจาก %recovery = (%found mean rel-

ative potency/%expected relative potency) x 100 

เกณฑก์ารตดัสนิคือ %recovery อยู่ในช่วงร้อยละ 80.0-

125.0

การทดสอบความเทีย่ง (precision)

วิเคราะห์ซ�้ำในวันเดียวกัน (repeatability) โดย

วิเคราะห์ความแรง rituximab ย่ีห้อ A จ�ำนวน 6 การ

ทดสอบ ภายในวันเดียวกัน โดยนักวิเคราะห์คนเดียว 

เกณฑก์ารตดัสนิคือ ค่าร้อยละสมัประสทิธิ์ความแปรปรวน

เรขาคณติ (%GCV) ไม่เกนิร้อยละ 25.0

วิเคราะห์ต่างนักวิเคราะห์ (intermediate precision) 

โดยวิเคราะห์ความแรง rituximab ย่ีห้อ A จ�ำนวน 3 การ

ทดสอบ ด้วยนักวิเคราะห์ 2 คน ต่างวันกนั เกณฑก์าร

ตดัสนิคือ ค่า %GCV ไม่เกนิร้อยละ 25.0

การทดสอบความเป็นเสน้ตรงและช่วงการทดสอบ 

(linearity and range)

วิเคราะห์ความแรงสมัพัทธข์อง rituximab ที่เจือจาง

ให้มคีวามเข้มข้นสทุธขิองโปรตนียาเทา่กบั ร้อยละ 50.0 

(5.0 ไมโครกรัมต่อมลิลิลิตร) 75.0 (7.5 ไมโครกรัมต่อ

มลิลิลิตร) 100.0 (10.0 ไมโครกรัมต่อมลิลิลิตร) 125.0 

(12.5 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) และ 150.0 (15.0 

ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) ท�ำการทดสอบความเข้มข้นละ 

3 การทดสอบ พิจารณาความสมัพันธเ์ชิงเส้นระหว่างค่า 

%expected relative potency กบั %found mean relative 

potency โดยเกณฑก์ารตดัสนิคือ ค่าสมัประสทิธิ์แสดงการ

ตดัสนิใจ (coefficient of determination: R2) มากกว่า 

0.95 และ %GCV ไม่เกนิร้อยละ 25.0

การทดสอบความคงทนของวิธี (robustness)

ศกึษาผลกระทบเมื่อเปล่ียนแปลง passage number 

ของเซลล์ WIL2-S โดยวิเคราะห์ความแรง rituximab 

โดยใช้เซลล์ WIL2-S ที่ม ีpassage number ต่างกนัอย่าง

น้อย 5 passage เกณฑก์ารตดัสนิคือ ค่า %GCV ไม่เกนิ

ร้อยละ 25.0

ศกึษาผลกระทบเมื่อเปล่ียนแปลงเวลาในการบ่ม โดย

วิเคราะห์ความแรง rituximab ก่อนเตมิ CCK-8 ที่ระยะ

เวลา 105, 120 และ 135 นาท ี และทดสอบหลังเตมิ 

CCK-8 ที่ระยะเวลา 16, 18 และ 20 ช่ัวโมง โดยเกณฑ์

การตดัสนิคือ ค่า %GCV ไม่เกนิร้อยละ 25.0 และไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับความเช่ือมั่น 

95% โดยใช้สถติ ิANOVA: Single factor

ศึกษาผลกระทบเมื่ อเปล่ียนแปลงปริมาณเซลล์ 
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WIL2-S โดยวิเคราะห์ความแรง rituximab โดยใช้เซลล์ 

WIL2-S ที่มปีริมาณเซลล์ 4.5 x 105, 5.0 x 105 และ 

5.5 x 105 เซลล์ต่อมิลลิลิตร โดยเกณฑก์ารตดัสนิคือ ค่า 

%GCV ไม่เกนิร้อยละ 25.0 และไม่มคีวามแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับความเช่ือมั่น 95% โดยใช้สถติ ิ

ANOVA: Single factor

ศกึษาผลกระทบเมื่อเปล่ียนเคร่ือง microplate read-

er และโปรแกรมวิเคราะห์ผล โดยวิเคราะห์ความแรง 

rituximab โดยใช้เคร่ือง microplate reader รุ่น ELx-

808IU (BioTek®, USA) ที่มีโปรแกรมวิเคราะห์ผล 

Gen5 version 1.11.5 และเคร่ือง microplate reader รุ่น 

SpectraMax iD5 (Molecular devices®, USA) ที่มี

โปรแกรมวิเคราะห์ผล SoftMax Pro version 7.1 เกณฑ์

การตดัสนิคือ ค่า %GCV ไม่เกนิร้อยละ 25.0 และไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับความเช่ือมั่น 

95% โดยใช้สถติ ิt-Test: Paired Two Sample for Means

การวิเคราะหข์อ้มูลทางสถติิ

1. วิเคราะห์ความแรงโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู ตาม

สมการ 4-parameter logistic regression ดงัน้ี

2. วิเคราะห์ค่าเฉล่ียเรขาคณิต (geometric mean; 

GM) โดยใช้สตูรดงัน้ี

3. วิเคราะห์ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเรขาคณิต 

(geometric standard deviation; GSD) โดยใช้สตูรดงัน้ี

4. วิเคราะห์ค่าสมัประสทิธิ์ความแปรปรวนเรขาคณติ 

(geometric coefficient of variation; GCV) โดยใช้สตูร

ดงัน้ี

ผลการศึกษา
การทดสอบความจ�ำเพาะของวิธ ี

การทดสอบตวัอย่าง rituximab A และ trastuzumab 

ใช้เซลล์ WIL2-S เป็นเซลล์เป้าหมาย พบว่า มีเฉพาะ 

rituximab ที่ท�ำให้เกดิ cytotoxicity ต่อเซลล์ WIL2-S 

คือ สามารถวัดสัญญาณของเซลล์ที่มีชีวิตที่ลดลงตาม

ระดับความเข้มข้นของยาที่สูงขึ้ น (10-0.001024 

ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) โดยแสดงลักษณะกราฟเป็น 

sigmoidal curve มีค่า %relative potency เฉล่ียเทา่กบั

ร้อยละ 105.4 แต่ไม่พบปฏิกิริยาดังกล่าวในตัวอย่าง 

trastuzumab ดงัแสดงในภาพที่ 1 

การทดสอบตวัอย่าง rituximab A และ trastuzumab 

โดยใช้เซลล์ M-NSF-60 เป็นเซลล์เป้าหมาย พบว่า ทั้ง

ตวัอย่าง rituximab และ trastuzumab ไม่ท�ำให้เกดิ cy-

totoxicity ต่อเซลล์ M-NSF-60 โดยไม่สามารถวิเคราะห์

ค่าสญัญาณของเซลล์ที่มชีีวิตต่อระดบัความเข้มข้นของยา

เป็นลักษณะ sigmoidal curve ได้ แสดงว่า เซลล์ 

M-NSF-60 ไม่ใช่เซลล์เป้าหมายในการออกฤทธิ์ของยา 

ดงัแสดงในภาพที่ 2

การทดสอบเพ่ิมเติมในตัวอย่าง rituximab ย่ีห้อ/    

รุ่นการผลิตต่างๆ พบว่า ตัวอย่าง rituximab ทุกย่ีห้อ/  

รุ่นการผลิตต่างกนั สามารถหาค่าความแรงด้วยวิธ ีCDC 

ได้ โดยมีค่า %relative potency อยู่ในช่วงร้อยละ 80.0-

125.0 ผ่านเกณฑก์�ำหนดทุกการทดสอบ ตามตารางที่ 1

การทดสอบความถูกตอ้ง

ทดสอบหาค่าความแรงของ rituximab A ที่ความเข้ม

ข้นสุทธิของโปรตีนยา (expected relative potency) 

เทา่กบัร้อยละ 50.0, 100.0 และ 150.0 จ�ำนวน 3 การ

ทดสอบ พบว่า มีค่า %Recovery เฉล่ีย เท่ากบัร้อยละ 

92.2, 94.7 และ 98.2 ตามล�ำดบั ดงัแสดงในตารางที ่2

การทดสอบความเทีย่ง

การวิเคราะห์ซ�ำ้ในวันเดียวกนั (repeatability) โดย

วิเคราะห์ความแรง rituximab ย่ีห้อ A จ�ำนวน 6 การ

ทดสอบ พบว่า %relative potency มีค่า GM เท่ากบั    

ร้อยละ 91.1 และค่า %GCV เทา่กบั 8.2 ซ่ึงเป็นไปตาม
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ภาพที ่1 การเกิด cytotoxicity ต่อเซลล ์WIL2-S ตามระดบัความเขม้ขน้ของ rituximab และ trastuzumab

Standard / Sample 1 / Sample 2
4.500

4.000

3.500

3.000
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2.000
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1.000

500

0.00

O
D

Log concentration (ug/ml)

0.0001               0.001                 0.01                  0.1                     1                     10                   100
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ภาพที ่2 การเกิด cytotoxicity ต่อเซลล ์M-NSF-60 ตามระดบัความเขม้ขน้ของ rituximab และ trastuzumab

0.480
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O
D

(%GCV <25.0) ตามตารางที่ 4

การทดสอบความเป็นเสน้ตรงและช่วงการทดสอบ 

ผลวิเคราะห์ความแรงสมัพัทธข์อง rituximab ที่เจือ-

จางให้มีความเข้มข้นสุทธิของโปรตีนยาเท่ากับร้อยละ 

50.0, 75.0, 100.0, 125.0 และ 150.0 ท�ำการทดสอบ

ความเข้มข้นละ 3 การทดสอบ พบว่า มีค่าความแรง

เกณฑท์ี่ก�ำหนด (%GCV <25.0) ตามตารางที่ 3

การวิเคราะห์ต่างนักวิเคราะห์ (intermediate preci-

sion) โดยวิเคราะห์ความแรง rituximab ย่ีห้อ A จ�ำนวน 

3 การทดสอบ โดยนักวิเคราะห์ 2 คน ต่างวันกนั พบว่า 

%relative potency มค่ีา GM เทา่กบั ร้อยละ 105.4 และ

ค่า %GCV เท่ากบั 5.8 ซ่ึงเป็นไปตามเกณฑท์ี่ก�ำหนด 
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ตารางที ่1 ผลการทดสอบหาค่าความแรงของผลิตภณัฑ ์rituximab ยีห่อ้/รุ่นการผลิตต่างๆ

    ตวัอย่าง         ขนาด       คร้ังที่   % Relative potency  Geometric mean   Geometric standard     % Geometric coefficient

                                                                                 (GM)          deviation  (GSD)         of variation (GCV)

A		  1	 111.0	 105.4	 1.1	 8.2

	 500 mg	 2	 96.0			 

		  3	 110.0			 

B		  1	 100.0	 94.1	 1.1	 9.7

	 500 mg	 2	 84.2		

		  3	 99.0			 

		  1	 99.1	 94.7	 1.1	 8.7

	 100 mg	 2	 100.0			 

		  3	 85.6			 

C		  1	 112.0	 105.9	 1.1	 7.5

	 500 mg	 2	 109.0			 

		  3	 97.3			 

		  1	 102.0	 108.6	 1.1	 5.5

	 100 mg	 2	 111.0			 

		  3	 113.0			 

D	  	 1	 93.6	 99.2	 1.7	 6.3

	 500 mg	 2	 106.0			 

		  3	 98.3			 

E	 1,000 IU	 1	 116.0	 110.9	 1.1	 5.1

	 (0.1 mg)	 2	 105.0			 

		  3	 112.0

ตารางที ่2 ผลการวิเคราะหค์วามแรง rituximab ทีค่วามเขม้ขน้สุทธิของโปรตีนยาเท่ากบัรอ้ยละ 50, 100 และ 150 

                 คร้ังที่	                                       Expected relative potency (%)

	                                                       50	                    100	            150

	 1	 43.7	 93.1	 130.0 

	 2	 46.3	 91.3	 178.0

	 3	 48.5	 100.0	 138.0

	 GM	 46.1	 94.7	 147.3

	 GSD	 1.1	 1.1	 1.2

	 %GCV	 5.2	 4.8	 16.8

	% Recovery	 92.2	 94.7	 98.2
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ตารางที ่3 	ผลการวิเคราะหค์วามแรง rituximab A จ�ำนวน 6 ซ�้ ำ ภายในวนัเดียวกนั โดยนกัวิเคราะหค์นเดียวกนั (repeatability)

                                         คร้ังที่	                                            % Relative potency

		  1	 85.8

		  2	 81.9

		  3	 99.2

		  4	 91.3

		  5	 88.8

		  6	 101.0

		  GM	 91.1

		  GSD	 1.1

		  %GCV	 8.2

ตารางที ่ 4 ผลการวิเคราะหค์วามแรง rituximab A โดยนกัวิเคราะห ์2 คน คนละ 3 การทดสอบต่างวนักนั (intermediate 

precision)

        นักวิเคราะห์	        คร้ังที่        % relative potency  Geometric mean   Geometric standard      % Geometric coefficient

                                                                                 (GM)          deviation  (GSD)         of variation (GCV)

	 คนที่ 1	 1	 111.0	 105.4	 1.1	 8.2

		  2	 96.0			 

		  3	 110.0			 

	 คนที่ 2	 1	 110.0	 105.3	 1.0	 4.3

		  2	 101.0			 

		  3	 105.0			 

GM (n=6)		  105.4

GSD (n=6)		  1.1

%GCV (n=6)		  5.8

การทดสอบความคงทนของวิธี

ทดสอบความคงทนของวิธ ีเมื่อใช้ passage number 

ของเซลล์ WIL2-S ที่ #6, #11, #16 และ #21 พบว่า

สามารถวิเคราะห์ความแรงได้อยู่ในช่วงร้อยละ 80.0-

125.0 โดยมีค่า GM เท่ากบัร้อยละ 103.8 และมีค่า 

%GCV เทา่กบั 7.0 ส�ำหรับการเปล่ียนระยะเวลาในการ

บ่มก่อนเตมิ CCK-8 ที่ระยะเวลา 105, 120 และ 135 

นาท ีพบว่า มค่ีา GM เท่ากบัร้อยละ 101.7, 101.8 และ 

99.7 ตามล�ำดบั มค่ีา %GCV เทา่กบั 5.0 ไม่มคีวามแตก

สมัพัทธแ์ปรผนัตามระดบัความเข้มข้นของโปรตนียาโดย

มค่ีา %GCV เทา่กบั 5.2, 3.0, 4.8, 13.9 และ 16.8 

ตามล�ำดับ และมีค่า %recovery เท่ากบัร้อยละ 92.2, 

89.7, 94.7, 98.3 และ 98.2 ตามล�ำดบั ตามตารางที ่5 

เมื่อวิเคราะห์ความสมัพันธ ์ เชิงเส้นตรงของค่า expected 

relative potency และค่า found mean relative potency 

พบว่า มคีวามเป็นเส้นตรงตลอดช่วงร้อยละ 50.0-150.0 

โดยมค่ีาสมัประสทิธิ์แสดงการตดัสนิใจ เทา่กบั 0.998 ซ่ึง

ผ่านเกณฑท์ี่ก�ำหนด (R2>0.95) ดงัภาพที่ 3



การตรวจสอบความใชไ้ดข้องวิธีวิเคราะหค์วามแรง Monoclonal Antibody โดยเทคนคิ Complement Dependent Cytotoxicity

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่1 191

ต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบัความเช่ือมั่นร้อย

ละ 95.0 (p=0.898) มค่ีา F (0.110) ที่ค�ำนวณได้ น้อย

กว่า F-Critical (5.143) เมื่อทดสอบโดยใช้สถติ ิANO-

VA: Single factor และการเปล่ียนระยะเวลาในการบ่ม

หลังเตมิ CCK-8 ที่ระยะเวลา 16, 18 และ 20 ช่ัวโมง 

พบว่า มีค่า GM เท่ากบั ร้อยละ 106.3, 106.2 และ 

105.9 โดยมค่ีา %GCV เทา่กบั 7.7 ไม่มคีวามแตกต่าง

กนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 95% 

(p=0.999) มีค่า F (0.001) ที่ค�ำนวณได้ น้อยกว่า 

F-Critical (5.143) การเปล่ียนปริมาณเซลล์ WIL2-S 

ที่ 4.5x105, 5.0x105 และ 5.5x105 เซลล์ต่อมิลลิลิตร 

พบว่า สามารถทดสอบหาความแรงได้อยู่ในช่วงร้อยละ 

80.0-125.0 โดยมค่ีา GM เทา่กบัร้อยละ 105.5, 106.5 

และ 107.8 ตามล�ำดบั และมค่ีา %GCV เทา่กบั 8.1 ไม่มี

ความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิที่ระดับความ

เช่ือมั่น 95% (p=0.966) มีค่า F (0.035) ที่ค�ำนวณได้ 

น้อยกว่า F-Critical (5.143) นอกจากน้ีได้วิเคราะห์

ความแรงเปรียบเทยีบ ระหว่างเคร่ือง microplate reader 

รุ่น ELx808IU (BioTek®, USA) ที่มโีปรแกรมวิเคราะห์

ผล Gen5 version 1.11.5 กบัเคร่ือง microplate reader 

ตารางที ่5 	ผลการวิเคราะหค่์าความแรงของ rituximab A ทีค่วามเขม้ขน้เท่ากบัรอ้ยละ 50.0, 75.0, 100.0, 125.0 และ 

150.0 ท�ำการทดสอบ 3 ซ�้ ำเป็นอิสระต่อกนั

                    คร้ังที่	                                       Expected relative potency (%)

	                                        50.0           75.0            100.0           125.0          150.0

	 1	 43.7 	 65.8 	 93.1 	 115.0	 130.0

	 2	 46.3 	 66.5 	 91.3 	 112.0	 178.0

	 3	 48.5	 69.6	 100.0	 144.0	 138.0

	 GM	 46.1	 67.3	 94.7	 122.9	 147.3

	 GSD	 1.1	 1.0	 1.1	 1.2	 1.2

	 %GCV	 5.2	 3.0	 4.8	 13.9	 16.8

	 %Recovery	 92.2	 89.7	 94.7	 98.3	 98.2

ภาพที ่3 ความสมัพนัธร์ะหว่าง expected relative potency (%) และค่า found mean relative potency (%)

50.0            100.0         150.0           200.0
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รุ่น SpectraMax iD5 (Molecular devices®, USA) ที่มี

โปรแกรมวิเคราะห์ผล SoftMax Pro version 7.1 พบว่า

ค่า GM (n=15) เท่ากบัร้อยละ 103.5 และ 102.6 ตาม

ล�ำดบั และมค่ีา %GCV เทา่กบั 9.1 ซ่ึงอยู่ในเกณฑ ์ไม่

เกนิร้อยละ 25.0 และ ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบัความเช่ือมั่น 95% (p=0.213) มี

ค่า t-Stat (1.306) ที่ค�ำนวณได้ น้อยกว่า t critical two-

tail (2.145) 

วิจารณ์
การตรวจสอบความใช้ได้ของวิธีวิเคราะห์ความแรง 

rituximab ด้วยวิธี CDC ที่พัฒนาขึ้ นพบว่าวิธีมีความ

สามารถในการตรวจวิเคราะห์ความแรงผลิตภณัฑ ์ritux-

imab ได้ โดยมค่ีา %relative potency เปรียบเทยีบกบัยา

อ้างอิงอยู่ในช่วงร้อยละ 80.0-125.0 ตามเกณฑ์การ

ยอมรับส�ำหรับค่าความแรงในผลิตภัณฑย์าชีววัตถุ(7) มี

ความจ�ำเพาะต่อยาโดยมเีซลล์ WIL2-S เป็นเซลล์เป้า-

หมาย ส�ำหรับการตรวจสอบความใช้ได้ในพารามิเตอร์

อื่นๆ ได้แก่ ความถูกต้อง ความเที่ยง ความเป็นเส้นตรง

และช่วงการทดสอบ พบว่าสามารถวิเคราะห์ได้อย่างถูก

ต้องตามระดบัความเข้มข้นของโปรตนียา สามารถแสดง

ความสมัพันธเ์ชิงเส้นเป็นเส้นตรงตลอดช่วงค่าความเข้ม

ข้นร้อยละ 50.0-150.0 และมค่ีา R2 เทา่กบั 0.998 มี

ความเที่ยงของวิธทีั้งการท�ำซ�ำ้ภายในวันเดยีวกนั หรือต่าง

นักวิเคราะห์ นอกจากน้ียังมีความคงทนของวิธ ี ส�ำหรับ

ปัจจัยที่อาจส่งผลกระทบต่อความถูกต้องของผลการ

ทดสอบ เช่น passage number ของเซลล์ที่แตกต่างกนั 

ระยะเวลาในการบ่มก่อนและหลังเติม CCK-8 ปริมาณ

เซลล์ที่ใช้ในการทดสอบหรือแม้แต่เคร่ือง microplate 

reader ที่มีโปรแกรมค�ำนวณ parallel line analysis ที่  

แตกต่างกนั จากการศกึษาพบว่าค่า %GCV มค่ีาน้อยกว่า 

25.0(14) และการเปรียบเทยีบผลทางสถติิพบไม่มีความ

แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบัความเช่ือมั่น 

95% แสดงว่าสภาวะและวิธดีังกล่าวมีความคงทน และ

จากการใช้วิธน้ีีในการตรวจผลิตภัณฑย์า rituximab ย่ีห้อ

หรือรุ่นการผลิตต่างๆ จ�ำนวน 5 ผลิตภัณฑ ์พบว่า ทุก

ผลิตภณัฑม์ค่ีาความแรงของตวัอย่างเทยีบกบัยาอ้างองิให้

ค่า %relative potency อยู่ในช่วงร้อยละ 80.0-125.0 

เป็นไปตามเกณฑท์ี่เหมาะสม และสอดคล้องกบัเกณฑท์ี่

บริษัทผู้ผลิตก�ำหนดไว้ ปัจจุบนัหน่วยงาน The National 

Institute for Biological Standards and Control (NIBSC) 

ซ่ึงเป็นผู้ผลิตสารมาตรฐานให้กบั World Health Orga-

nization (WHO) ได้จัดเตรียมสารมาตรฐานสากลส�ำหรับ 

rituximab โดยมีห้องปฏบิัติการจ�ำนวน 16 ห้องปฏบิัติ

การจากทั่วโลก ร่วมกนัทดสอบเพ่ือก�ำหนดค่าความแรง

ของสารมาตรฐานสากลโดยแต่ละห้องปฏิบัติการใช้วิธี

วิเคราะห์ที่พัฒนาขึ้นภายในห้องปฏบิตักิาร ได้แก่ CDC, 

ADCC, Binding และ Apoptosis ตามกลไกการออกฤทธิ์

ของยา rituximab ซ่ึงวิธทีดสอบที่แต่ห้องปฏบิตักิารใช้น้ัน 

แม้จะเป็นวิธีเดียวกัน แต่มีการใช้เซลล์เพาะเล้ียง หรือ

สารวัดปริมาณเซลล์ที่มีชีวิตแตกต่างกนั(9) โดย NIBSC 

ได้วิเคราะห์ผลทั้งหมดและประกาศค่าความแรงร่วมกนั

ในหน่วย International Unit (IU) แยกตามแต่ละวิธี

ทดสอบ แต่ด้วยข้อจ�ำกัดเกี่ยวกับปริมาณที่ได้รับการ

จัดสรรไม่เพียงพอ ท�ำให้การศึกษาคร้ังน้ีไม่สามารถน�ำ

สารมาตรฐานสากลมาเป็นสารมาตรฐานหลักในการตรวจ

สอบความใช้ได้ของวิธไีด้ จึงได้ทดสอบค่าความแรงของ

สารมาตรฐานสากล (ตวัอย่าง E) กบั in-house reference 

standard ด้วยวิธ ีCDC พบว่า มค่ีา %relative potency 

อยู่ในช่วงร้อยละ 80.0-125.0 สอดคล้องกับผลการ

ทดสอบกับ 16 ห้องปฏบิัติการ(9) แสดงให้เหน็ว่า วิธี

วิเคราะห์ความแรงที่พัฒนาขึ้นที่ผ่านการตรวจสอบความ

ใช้ได้ของวิธมีีความเหมาะสมส�ำหรับใช้เป็นวิธมีาตรฐาน

ในการวิเคราะห์ความแรงของผลิตภัณฑย์า monoclonal 

antibody ชนิด rituximab ที่ใช้ในประเทศ เพ่ือประเมนิ

ประสิทธิภาพและคุณภาพด้านชีวภาพส�ำหรับควบคุม

คุณภาพผลิตภัณฑย์า rituximab ควบคู่กบัการควบคุม

คุณภาพด้านเคมี-ฟิสิกส์(2) เพ่ือให้ประชาชนที่ได้รับ

ผลิตภณัฑ ์rituximab ทีม่คุีณภาพ ประสทิธภิาพ และความ

ปลอดภัย ทั้งน้ีในอนาคตห้องปฏิบัติการจะน�ำสาร



การตรวจสอบความใชไ้ดข้องวิธีวิเคราะหค์วามแรง Monoclonal Antibody โดยเทคนคิ Complement Dependent Cytotoxicity

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่1 193

มาตรฐานสากลที่ จัดเตรียมโดย WHO มาเป็นสาร

มาตรฐานในการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแรงของ

ผลิตภัณฑย์า rituximab ทุกๆ ย่ีห้อ เพ่ือเป็นมาตรฐาน

เดียวกันในการตัดสินประเมินคุณภาพทางชีวภาพของ

ผลิตภณัฑ ์นอกจากน้ีองค์ความรู้ในการพัฒนาวิธวิีเคราะห์ 

การตรวจสอบความใช้ได้ของวิธใีห้เป็นไปตามมาตรฐาน

ของระบบคุณภาพน้ัน สามารถเผยแพร่หรือให้ค�ำแนะน�ำ

แก่ผู้ผลิตในประเทศไทย ที่มีแนวโน้มจะพัฒนาการผลิต

ยาชีววัตถุมากขึ้นในปัจจุบนั ตามแนวทางส่งเสริมผู้ผลิต

ในประเทศเพ่ือสร้างความย่ังยืนด้านการแพทย์และ

สาธารณสขุตามแนวนโยบายของประเทศ Thailand 4.0 

ต่อไป

สรุป

การวิเคราะห์ความแรงของยา rituximab ด้วยวิธ ีCDC 

โดยใช้เซลล์ WIL2-S เป็นเซลล์เป้าหมาย เมื่อทดสอบ

ความใช้ได้ของวิธแีละได้ทดสอบในผลิตภัณฑ ์rituximab 

ต่างผู้ผลิต พบว่าวิธมีคีวามจ�ำเพาะ ความถูกต้อง ความ-

เที่ยง ความคงทนของวิธ ี และมคีวามเป็นเส้นตรงตลอด

ช่วงการทดสอบ มค่ีา %relative potency อยู่ในช่วงร้อย-

ละ 80.0-125.0 จึงสรปุได้ว่าวิธน้ีีมคีวามเหมาะสมน�ำมา

ใช้เป็นวิธีมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการเพ่ือการควบคุม

คุณภาพความแรงยา rituximab ได้

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณสถาบันชีววตัถุ ทีใ่หก้ารสนับสนุนการ

ศึกษาในครัง้น้ีและกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์กระทรวง-

สาธารณสุขทีส่นับสนุนงบประมาณใหก้ารศึกษาส�ำเร็จ

ลลุ่วงตามวตัถปุระสงค์
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Abstract: 	Method Validation for Potency Testing of Rituximab Monoclonal Antibody by Complement Dependent 

Cytotoxicity Assay 

Jiradej Patchim, B.Sc.; Sompong Sapsutthipas, B.Sc., M.Sc., Ph.D.; Saiwarul Jadoonkittinan, B.Sc., 

M.Sc.; Supaporn Phumiamorn, B.Sc., M.Sc., Ph.D.	

Institute of Biological Products, Department of Medical Sciences, Ministry of Public Health, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(1):183-94.

Rituximab is monoclonal antibody used for the treatment of B-Cell Non-Hodgkin’s Lymphoma 

and other diseases. At present, there is no monograph for potency assay in the pharmacopeias therefore 

the manufacturers used various methods for estimating the potency of rituximab. In this study, we de-

veloped a potency assay by using complement dependent cytotoxicity (CDC) which could be applied for 

difference rituximab products. Basically, this method is based on activity of rituximab binding to CD-20 

receptors on the surface of WIL2-S cells that activates complement system in serum and leads to cytotox-

icity response to concentration of rituximab. The relative potency of rituximab was calculated against its 

reference drug using 4-parameter logistic equation. The results showed the specificity of the CDC assay 

to rituximab and WIL2-S cells. The method presented %recovery between 80.0-125.0. Repeatability 

and intermediate precision of the method showed a geometric coefficient of variation (GCV) values of 

8.2 and 5.8% respectively. The relative potency curve had linearity at a range between 50.0-150.0% 

with a coefficient of determination of 0.998. The data obtained from changing of passage numbers of 

cells, incubation time, the density of cells and equipment presented that %GCV was less than 25.0. 

Furthermore, 5 rituximab products were tested by this method, all results were comparable to those of 

the manufacturers. Taken together, we concluded that the potency test by CDC assay could be used as a 

standard method for quality control of rituximab.

Keywords: complement dependent cytotoxicity; method validation; potency; rituximab
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