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ผู้สนใจสามารถศึกษารูปแบบบทความและแนวทาง
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สาธารณสขุและองค์กรด้านสขุภาพทุกระดบั
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ความคิดเห็น ขอ้มูล และบทสรุปต่างๆ ทีล่งตีพมิพใ์นวารสารวิชาการสาธารณสุข เป็นของผูเ้ขียนบทความ 
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บทบรรณาธิการ Editorial

ในที่สดุ หลังจากต่อสู้กบัการระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรน่า 2019 มาเกอืบ 2 ปีคร่ึง กม็าถงึจุดผ่อน-

คลายเสียที ผู้เช่ียวชาญทุกฝ่ายต่างเห็นพ้องต้องกันว่า 

สถานการณโ์รคโควิด 19 ของประเทศไทยอยู่ในช่วงขาลง 

อย่างต่อเน่ือง มาถงึตอนน้ี เหลือรายงานผู้ป่วย 2 – 3 

พันรายต่อวัน จากที่เคยสงูสดุกว่า 2 หมื่น 8 พันรายเมื่อ

วันที่ 1 เมษายน 2565 ที่ผ่านมา และมรีายงานผู้เสยีชีวิต

เหลือวันละไม่เกนิ 20 คน สถานการณใ์นแต่ละพ้ืนที่ยัง

คงควบคุมได้ โดยมาตรการส�ำคัญคือการป้องกนัโรคแบบ

ครอบจักรวาล (universal precaution) และการเพ่ิมความ

ครอบคลุมของวัคซีน จนถงึกลางเดือนมิถุนายน 2565 

ความครอบคลุมวัคซีน 1 เขม็คือร้อยละ 81.8 วัคซีน 2 

เขม็คือร้อยละ 76.1 และได้รับการกระตุ้นสะสม ร้อยละ 

41.7 ด้วยความครอบคลุมที่สงูน้ี ช่วยให้ผู้ตดิเช้ือมอีาการ

ไม่รนุแรง และลดโอกาสเสยีชีวิตลงอย่างชัดเจน

อย่างไรกต็าม สถานการณค์วามเสี่ยงก�ำลังเพ่ิมสงูขึ้น

จากการผ่อนคลายของมาตรการต่างๆ ได้แก่ การเปิด

สถานเริงรมย์ การขยายตัวของนักท่องเที่ยวทั้งภายใน

ประเทศและต่างประเทศ ข่าวคราวการพบผู้ตดิเช้ือยังคง

มีมาตลอด ล่าสุดคือเมื่อกลางเดือนมิถุนายนน้ี คณะ-

นักกฬีาวอลเลย์บอลหญิงทมีชาติไทยที่ก�ำลังร่วมแข่งขัน

ระดับนานาชาติที่ประเทศฟิลิปปินส ์ พบติดโรคกว่าคร่ึง

ทมี ต้องเดนิทางกลับประเทศ แสดงว่า การ์ดยังตกไม่ได้ 

และยังไม่ชัดเจนว่า โรคน้ีจะถูกลดระดับความส�ำคัญให้

เหลือเป็นโรคประจ�ำถิ่นได้ในช่วงใด แต่กค็าดหวังกนัว่า

เวลาดังกล่าวคงใกล้เข้ามาแล้ว และเมื่อถึงตอนน้ัน 

สถานการณย์ากล�ำบากทั้งหลายจะกลับเข้าสู่ภาวะปกติ

ไม่น่าเช่ือเลยว่า ด้วยความรู้และประสบการณท์ี่สั่งสม

กนัมานานในการต่อสู้กบัโรคตดิต่อจะไม่สามารถควบคุม

การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ได้ ในระยะ 2 ปีคร่ึงน้ี 

ชาวโลกต้องเจบ็ป่วยด้วยโรคน้ีกว่า 540 ล้านคน และเสยี

ชีวิตกว่า 6 ล้าน 3 แสนคน รวมทัง้สร้างหายนะให้กบัชาวโลก

อย่างมากมาย ทั้งทางด้านเศรษฐกจิและสงัคม ธุรกจิต่างๆ 

ต้องหยุดชะงักหรือล่มจม การเข้าสังคมกถู็กจ�ำกัดลง 

กล่าวได้ว่า ผลกระทบจากโรคโควิด 19 เป็นสถานการณ์

โรคติดต่อที่มีความรุนแรงที่สุดในรอบ 100 ปี แม้ว่า     

โรคเอดสท์ี่คร่าชีวิตของมนุษย์มากกว่าโควิด (ยอดรวม  

ผู้เสยีชีวิตจากโรคเอดสค์าดว่ารวมกว่า 35 ล้านคน) แต่

ก็ไม่ได้ก่อให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคม

รนุแรงเทา่กบัโรคโควิด 19

สิ่งที่น่าสังเกตคือ ทั่วโลกมีการใช้มาตรการควบคุม

โรคโควิด 19 ด้วยรปูแบบที่หลากหลาย ผสมปนเปกนัไป 

ตั้งแต่การตดิตั้งเคร่ืองตรวจวัดอณุหภมู ิการแจกจ่ายน�ำ้ยา

ล้างมือ การสวมหน้ากากอนามัยถ้วนหน้า การแยกตัว

บุคคลให้อยู่ห่างกนัทางสงัคม (social distancing) การ

ปิดสถานศกึษา การปิดศนูย์การค้า การปิดสถานบนัเทงิ 

การจ�ำกดัการขายและการห้ามดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

การจ�ำกดัการเดนิทาง การปิดสายการบนิ การปิดสนามบนิ 

การปิดสถานที่ท่องเที่ยว การก�ำหนดให้ท�ำงานที่บ้าน 

(work from home) การสอบสวนและรายงานสถานที่และ

เวลาย้อนหลังกรณตีดิเช้ือ (timeline) การกกักนัโรค การ

แยกโรค การเปิดโรงพยาบาลสนาม การห้ามเดนิทางข้าม

จังหวัด การห้ามออกจากเคหะสถานในยามวิกาล 

(เคอร์ฟิว) การแถลงข่าวเผยแพร่และกระจายข้อมูล

-  S1 -
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เมื่อเกดิขึ้น หลายโรคมคีวามรนุแรงและแพร่กระจายอย่าง

รวดเร็ว ดังน้ัน ทุกประเทศจะต้องมีความตื่นตัวและ

เตรียมความพร้อมเพ่ือรับมอืกบัโรคใหม่ให้ทนัทว่งทก่ีอน

ทีจ่ะแพร่กระจายจนกลายเป็นปัญหารนุแรงอย่างกรณขีอง

โรคโควิด 19 ความพร้อมที่ว่าน้ี จะต้องจัดให้มีในทุก

ระดบั ทั้งในส่วนกลาง ในระดบัจังหวัด อ�ำเภอ และทุก

ชุมชน และระบบการรายงานต้องมคีวามไวเพียงพอที่จะ

กระจายข้อมูลการพบโรคอบุตัใิหม่หรือสญัญาณเตอืนภยั

เพ่ือสร้างความตื่นตวัและเร่ิมมาตรการป้องกนัในทุกพ้ืนที่

ได้อย่างทนัท่วงที

                      นพ. ววิฒัน ์โรจนพทิยากร

                              บรรณาธิการ

สถานการณ์โรคเป็นรายวัน การกระจายยาต้านไวรัสแก่  

ผู้ป่วยและผู้เสี่ยง การส่งเสริมยาสมุนไพรเพ่ือการรักษา 

การเร่งรัดฉีดวัคซีน การใช้รูปแบบควบคุมโรคด้วยหลัก

การ “แซนดบ์อ็กซ์” “บบัเบลิแอนดซี์ล” ฯลฯ กล่าวได้ว่า 

ไม่มโีรคตดิต่อใดๆ ในรอบ 100 ปีที่ผ่านมาที่สร้างความ

โกลาหลในทุกภาคส่วนของสงัคมได้เท่าโรคน้ี และท�ำให้

แทบทุกประเทศต้องทุม่เทสรรพก�ำลังต่างๆ นานา ออก

มาต่อสู้ 

บทเรียนส�ำคัญประการหน่ึงจากโรคโควิด 19 คือ 

แม้ว่าปัญหาโรคตดิต่อจะถูกควบคุมจนลดความส�ำคัญลง

ไป แต่กม็โีอกาสที่จะเกดิโรคอบุตัใิหม่ขึ้นมาได้เสมอ และ



ความรอบรูด้า้นวคัซีนโควิด 19 กบัความตั้งใจ
ในการฉีดวคัซีนโควิด 19 

ของประชาชนทีมี่อายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป
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บทคดัย่อ 	 การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาความรอบรู้ ด้านวัคซีนโควิด 19 ของประชาชนที่มอีายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปและ

ศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างความรอบรู้ ด้านวัคซีนโควิด 19 กบัความตั้งใจในการฉีดวัคซีนโควิด 19 ของประชาชนที่

มอีายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป กลุ่มตวัอย่างเป็นประชาชนที่มอีายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 628 คน เลือกกลุ่มตวัอย่าง

แบบเจาะจง เกบ็รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนสงิหาคม - ตุลาคม 2564 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วย (1) แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป (2) แบบสอบถามความรอบรู้ ด้านวัคซีนโควิด 19 และ (3) แบบสอบถาม 

ความตั้งใจในการฉีดวัคซีนโควิด 19 มค่ีาความเช่ือมั่นโดยค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค ทั้งฉบบัเทา่กบั 0.95 

และ 0.84 ตามล�ำดบั วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รปูด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ค่าเฉล่ียสมัพัทธ ์ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถติสิหสมัพันธส์เปียร์แมน ผลวิจัยพบว่า (1) กลุ่มตวัอย่างมคีะแนน

ความรอบรู้ ด้านวัคซีนโควิด 19 โดยภาพรวมอยู่ระหว่าง 13-101 คะแนน จากคะแนนเตม็ 105 คะแนน มคีะแนน

เฉล่ียสมัพัทธค์วามรอบรู้ ด้านวัคซีนโควิด 19 โดยภาพรวมอยู่ในระดบัสงู เมื่อพิจารณาคะแนนความรอบรู้ ด้านวัคซีน

โควิด 19 รายด้าน พบว่า ความรอบรู้ ด้านวัคซีนโควิด 19 รายด้านส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสงู ยกเว้นด้านทกัษะการ-

สื่อสารอยู่ในระดบัปานกลาง (2) ความรอบรู้ ด้านวัคซีนโควิด 19 โดยรวมมีความสมัพันธก์บัความตั้งใจในการฉีด

วัคซีนโควิด 19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (r
S
=0.182, p<0.05) เมื่อพิจารณาความสมัพันธข์องความรอบรู้ ด้าน

วัคซีนโควิด 19 รายด้านกบัความตั้งใจในการฉีดวัคซีนโควิด 19 พบว่า ความรอบรู้ ด้านวัคซีนโควิด 19 ทั้ง 6 ด้านมี

ความสมัพันธก์บัความตั้งใจในการฉีดวัคซีนโควิด 19 อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ ผลการวิจัยสามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูล 

ในการปรับกลยุทธท์างการแพทย์เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ ด้านวัคซีนโควิด 19 ของประชาชนทีม่อีายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 

อย่างเหมาะสมต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:	โรคโควิด 19; ความรอบรูด้า้นวคัซีนโควิด 19; ความตั้งใจในการฉีดวคัซีนโควิด 19

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีที่ 31 ฉบบัเพ่ิมเตมิ 1  พฤษภาคม - มถุินายน 2565

Journal of Health Science
Vol. 31 Supplement 1, May - June 2022

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

 - S3 -

วันรับ: 	 15 พ.ย. 2564

วันแก้ไข: 	 23 ก.พ. 2565

วันตอบรับ: 	   3 ม.ีค. 2565



Journal of Health Science 2022 Vol. 31 Supplement 1S4

COVID-19 Vaccine Literacy and Intention to Take COVID-19 Vaccine among People Aged 18 Years and Above

บทน�ำ
โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โควิด 19 มกีาร-

รายงานในประเทศจีนช่วงเดอืนธนัวาคม 2562 และมกีาร-

ระบาดอย่างรวดเรว็กว่าโรคอบุตัใิหม่อบุตัซิ�ำ้อื่นๆ ซ่ึงเป็น

โรคอบุตัใิหม่ทีม่กีารระบาดใหญ่ไปทัว่โลก และเป็นปัญหา

สขุภาพของประชาชนที่มีความร้ายแรง ปัญหาที่พบ คือ 

การเกดิภาวะปอดอกัเสบรนุแรงจนเกดิระบบทางทางเดนิ

หายใจล้มเหลว หรือมอีวัยวะหลายระบบล้มเหลว จนน�ำ

ไปสูก่ารเสยีชีวิตได้ในที่สดุ การรักษาในปัจจุบนัเป็นการ-

รักษาแบบประคับประคองตามอาการ โดยไม่ได้รับยา

เฉพาะโรค(1) แม้ว่าคนส่วนใหญ่ที่เป็นโรคน้ีจะไม่มอีาการ

ที่รนุแรง มีเพียงประมาณร้อยละ 20.0 เทา่น้ัน ที่มอีาการ

ป่วยและมีอตัราการเสยีชีวิต เน่ืองจากเป็นโรคอบุัติใหม่ 

จึงไม่มีภูมิคุ้มกันในคนทั่วไป ท�ำให้จ�ำนวนผู้ติดเช้ือมี

จ�ำนวนเพ่ิมมากขึ้น จึงส่งผลให้เกิดการเสียชีวิตจ�ำนวน

มาก ท�ำให้ระบบสาธารณสขุของประเทศไทยรองรับไม่ได้ 

ซ่ึงวัคซีนเป็นเคร่ืองมอืทีส่ �ำคัญทีจ่ะช่วยให้ประเทศไทยพ้น

จากวิกฤตโควิด 19 วัคซีนเป็นสารชีววัตถุที่สามารถ

กระตุ้นให้ร่างกายสร้างภมูิคุ้มกนัต่อเช้ือโรค ทั้งน้ีวัคซีน

โควิด 19 ทุกชนิดได้รับการรับรองว่ามปีระสทิธผิลในการ

ลดการเจ็บป่วยที่รุนแรงและการเสียชีวิตได้และยัง

สามารถป้องกนัการเจบ็ป่วยที่ไม่รุนแรงจากการติดเช้ือ-

โควิด 19 อกีทั้งยังสามารถควบคุมการระบาดได้และมี

แนวโน้มจ�ำนวนผู้ป่วยเร่ิมคงที่และลดลง(2) ประเทศไทย

ได้เตรียมการจัดหาวัคซีนให้กับประชาชนชาวไทยมา

ตั้งแต่เดอืนสงิหาคม 2563 ซ่ึงรัฐบาลได้วางแผนระยะเร่ิม

แรกที่จะจัดหาวัคซีน 63 ล้านโดส เพ่ือจะฉีดให้ประชาชน 

โดยวางแผนจะฉีดในประชาชนกลุ่มเสี่ยงกลุ่มแรก ได้แก่ 

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุด่านหน้า ผู้ที่มโีรค

ประจ�ำตวั เช่น โรคระบบทางเดนิหายใจเร้ือรัง โรคหัวใจ 

โรคไตเร้ือรัง โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเรง็ ผู้สงูอายุที่

มอีายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป รวมทั้งเจ้าหน้าที่ควบคุมโรคและ

มีโอกาสสัมผัสผู้ป่วย ดังน้ัน แผนการที่จะฉีดวัคซีน          

โควิด 19 ให้ครอบคลุมประชากรคนไทยกลุ่มใหญ่ให้เกดิ

ภมูิคุ้มกนัหมู่ (herd immunity) ในประเทศไทย ต้อง

อาศยัการบริหารจัดการวัคซีนที่มปีระสทิธภิาพ และความ

ร่วมมือกันระหว่างโรงพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาล

เอกชน(3) และที่ส�ำคัญคือประชาชนชาวไทยทุกกลุ่มวัยที่

ต้องให้ความร่วมมือและมีความตั้งใจในการรับวัคซีน          

โควิด 19 เพ่ือเป็นการสร้างภมูิคุ้มกันหมู่ให้เกิดขึ้ นใน

ประเทศไทย

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพเป็นความสามารถของบุคคล

ที่พัฒนาจนกลายเป็นทกัษะ ซ่ึงในแต่ละสงัคมก�ำหนดว่า 

บุคคลจ�ำเป็นต้องมีความรอบรู้ ด้านสขุภาพ เพ่ือการเข้า-

ถงึ สร้างความเข้าใจ รู้ จักใช้ค�ำถาม ท�ำให้สามารถตดัสนิใจ 

และน�ำข้อมูลแนวทางปฏบิตัไิปใช้ได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม 

และต่อเน่ือง ก่อให้เกิดผลดีต่อสุขภาพของตนเองและ

สขุภาพของคนในสงัคม(4) ความรอบรู้ด้านสขุภาพจะส่งผล 

ต่อการปฏิบัติตัวและการจัดการด้านสุขภาพ โดยมี

คุณลักษณะพ้ืนฐานที่ส�ำคัญ 6 ด้าน ได้แก่ ความรู้ความ

เข้าใจ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ทักษะการ

สื่อสาร การจัดการตนเอง การรู้ เทา่ทนัสื่อ และทกัษะการ

ตดัสนิใจ(5) จากการศกึษาทีผ่่านมา พบว่า ความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพเป็นปัจจัยหน่ึงที่ส่งผลโดยตรงต่อความตั้งใจหรือ

ความสามารถของแต่ละคนในการตดิตามข้อมูลข่าวสารที่

จ�ำเป็นเพ่ือการดูแลสขุภาพของตนเอง(6,7)

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการน�ำแนวคิด

ความรอบรู้ด้านสขุภาพมาท�ำการศกึษาในกลุ่มผู้รับบริการ

กลุ่มโรคเร้ือรังต่างๆ แต่ยังไม่พบการศึกษาความรอบรู้

ด้านสขุภาพเกี่ยวกบัวัคซีนโควิด 19 ซ่ึงจากสถานการณ์

จ�ำนวนผู้ป่วยทีม่กีารตดิเช้ือโควิด 19 มแีนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น 

และประชาชนมคีวามจ�ำเป็นในการได้รับวัคซีนโควิด 19 

เพ่ือป้องกันและลดความรุนแรงของโรคอย่างต่อเน่ือง     

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความรอบรู้ ด้านวัคซีนโควิด 19 

ของประชาชนที่มอีายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป และศกึษาความ-

สมัพันธร์ะหว่างความรอบรู้ด้านวัคซีนโควิด 19 กบัความ-

ตั้งใจในการฉีดวัคซีนโควิด 19 ของประชาชนที่มีอายุ

ตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป เพ่ือให้มข้ีอมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาการ

ดูแลประชาชนทีไ่ด้รับวัคซีนโควิด 19 ให้มคีวามรอบรู้ด้าน

วัคซีนที่เพียงพอต่อการดูแลสขุภาพอย่างเหมาะสมต่อไป
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วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยายหาความ-

สมัพันธ ์(Correlational research) ประชากรที่ใช้ในการ

วิจัยคร้ังน้ีเป็นประชาชนที่มอีายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ค�ำนวณ

ขนาดของกลุ่มตวัอย่างโดยใช้การประมาณค่าสดัส่วนเมื่อ

ไม่ทราบขนาดประชากร ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วย

โปรแกรม G*power version 3.1.9 โดยการแทนค่า

สดัส่วนตัวแปรความรอบรู้ ด้านวัคซีนโควิด 19 จากการ

ศึกษาที่ผ่านมา(8) ได้ค่า R=0.19 ก�ำหนดขอบเขต

ความคลาดเคล่ือน = 0.08 ค่าความเช่ือมั่นร้อยละ 95 

ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 254 คน เพ่ือป้องกนัความผดิพลาด

ในการท�ำแบบสอบถามอเิลก็ทรอนิกส ์ จึงเพ่ิมขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างอกีร้อยละ 20 ดังน้ันได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ไม่น้อยกว่า 305 คน เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง โดย

การส่งต่อแบบสอบถามอเิลก็ทรอนิกส์

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

2 ส่วน ดงัน้ี

ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป ประกอบด้วย เพศ 

อายุ ภูมิภาคของประเทศไทย ระดับการศึกษา การ

ประกอบอาชีพ เป็นต้น

ส่วนที ่2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านวัคซีนโควิด 19 

ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยใช้กรอบแนวคิดของ Nutbeam D(5) 

เป็นการประเมินความรอบรู้ ด้านวัคซีนโควิด 19 

ครอบคลุม 6 องค์ประกอบ ดงัน้ี 

1) ด้านความรู้ความเข้าใจ จ�ำนวน 5 ข้อ ลักษณะค�ำ

ตอบเป็นแบบเลือกตอบ ใช่ ไม่ใช่ ตอบถูกได้ 1 คะแนน 

ตอบผดิ ได้ 0 คะแนน 

2) ด้านการเข้าถงึข้อมูลและบริการสขุภาพ จ�ำนวน 

10 ข้อ 

3) ด้านทกัษะการสื่อสาร จ�ำนวน 7 ข้อ 

4) ด้านการจัดการตนเอง จ�ำนวน 3 ข้อ 

5) ด้านการรู้ เท่าทนัสื่อ จ�ำนวน 2 ข้อ ลักษณะของค�ำ

ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั เลือกตอบเพียง 

1 ระดบั 

6) ด้านทกัษะการตดัสนิใจ จ�ำนวน 3 ข้อ แต่ละข้อม ี

4 ตวัเลือกให้เลือกตอบ 1 ตวัเลือก 

คะแนนรวมของแบบสอบถามความรอบรู้ ด้านวัคซีน

โควิด 19 ทั้งฉบบัมค่ีาตั้งแต่ 25–105 คะแนน ซ่ึงแบ่ง

ระดบัความรอบรู้ ด้านวัคซีนโควิด 19 ทั้งรายด้านและโดย

ภาพรวม เป็น 3 ระดบัตามค่าเฉล่ียสมัพัทธ ์โดยค�ำนวณ

จากค่าเฉล่ียรายด้านหรือโดยภาพรวมหารด้วยคะแนน

สูงสุดที่เป็นไปได้ของรายด้านหรือโดยภาพรวมน้ันหาร

ด้วย 3 อนัตรภาคช้ัน ให้ความหมายของคะแนนความ-

รอบรู้ ด้านวัคซีนโควิด 19 ตามช่วงค่าเฉล่ียคะแนน

สมัพัทธ ์ดงัน้ี 0.00 – 0.33 หมายถงึ ความรอบรู้ ด้าน

วัคซีนโควิด 19 ระดบัต�่ำ 0.34–0.67 หมายถงึ ความ-

รอบรู้ ด้านวัคซีนโควิด 19 ระดบัปานกลาง และ 0.68–

1.0 หมายถงึ ความรอบรู้ ด้านวัคซีนโควิด 19 ระดบัสงู

ส่วนที่ 3 แบบวัดความตั้งใจในการฉีดวัคซีนโควิด 19 

ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามทฤษฎีของ Ajzen(9) ร่วมกบัการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 

จ�ำนวน 3 ข้อ ลักษณะของค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า 4 ระดับ(10) โดยมีเกณฑ์การแปลผลคะแนนดังน้ี 

คะแนน 3.50-4.00 หมายถึง มีความตั้งใจในการฉีด

วัคซีนโควิด 19 อยู่ในระดบัมากทีส่ดุ คะแนน 2.50-3.49 

หมายถึง มีความตั้งใจในการฉีดวัคซีนโควิด 19 อยู่ใน

ระดบัมาก คะแนน 1.50-2.49 หมายถงึ มคีวามตั้งใจใน

การฉีดวัคซีนโควิด 19 อยู่ในระดับน้อย และคะแนน 

1.00-1.49 หมายถงึ มคีวามตัง้ใจในการฉีดวัคซีนโควิด 19 

อยู่ในระดบัน้อยที่สดุ เคร่ืองมือผ่านการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ทา่น และน�ำ

มาค�ำนวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (item objective 

congruence: IOC) ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.60 - 1.00 

ทั้งน้ีผู้วิจัยได้น�ำเคร่ืองมือไปทดลองใช้กับประชาชนที่

มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้ นไปซ่ึงมีคุณสมบัติเหมือนกลุ่ม

ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 ราย(11) แล้วน�ำมาค�ำนวณหาค่าความ-

เช่ือมั่นโดยใช้สตูร Cronbach’s alpha coefficient ซ่ึงได้

ค่าความเช่ือมั่นทั้งฉบบั 0.95 และ 0.84 ตามล�ำดบั
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การเก็บรวบรวมขอ้มูล

เกบ็รวบรวมข้อมูลช่วงเดือนสิงหาคม – ตุลาคม 

2564 โดยใช้แบบสอบถามอเิลก็ทรอนิกส์

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเฉล่ียสมัพัทธ ์ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์-          

สเปียร์แมน 

จริยธรรมการวิจยั

การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการเหน็ชอบและอนุมตัจิากคณะ-

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัดศรีสะเกษ ตามเอกสารรับรอง เลขที่ 

SPPH 2021 – 26 ลงวันที่ 11 สงิหาคม 2564 ผู้เข้าร่วม

วิจัยได้รับการช้ีแจงเกี่ยวกบัวัตถุประสงค์ของการวิจัยใน

แบบสอบถามอเิลก็ทรอนิกส ์ และการมีสทิธิ์ถอนตัวจาก

การศกึษาวิจัยคร้ังน้ีเมื่อใดกไ็ด้ โดยไม่เสยีสทิธิ์ใดๆ เกี่ยว-

กับการปฏบิัติงานที่เกิดขึ้นตามมาในโอกาสต่อไปทั้งใน

ปัจจุบนัและในอนาคต

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั่วไป

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.68 

มอีายุเฉล่ีย 19.69 ปี (Min=18 ปี, Max=73 ปี) ส่วน-

ใหญ่อาศยัอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 71.02 

ระดบัการศกึษาส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมธัยมศกึษา ร้อยละ 

65.29 โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ 

นักเรียน/นักศกึษา ร้อยละ 85.19 ดงัตารางที่ 1 

 2. ความรอบรู้ ด้านวัคซีนโควิด 19 ของประชาชนที่

มอีายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป

กลุ่มตวัอย่างมคีะแนนความรอบรู้ ด้านวัคซีนโควิด 19 

โดยภาพรวมอยู่ระหว่าง 13 - 101 คะแนน จากคะแนน

เตม็ 105 คะแนน มคีะแนนเฉล่ียสมัพัทธค์วามรอบรู้ ด้าน

วัคซีนโควิด 19 โดยภาพรวมอยู่ในระดบัสงู เมื่อพิจารณา

คะแนนความรอบรู้ ด้านวัคซีนโควิด 19 รายด้าน พบว่า 

ความรอบรู้ ด้านวัคซีนโควิด 19 รายด้านส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับสงู ยกเว้นด้านทกัษะการสื่อสาร อยู่ในระดับปาน

กลาง ดงัตารางที่ 2

3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ ด้านวัคซีน         

โควิด 19 กบัความตั้งใจในการฉีดวัคซีนโควิด 19 ของ

ประชาชนที่มอีายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป

ความรอบรู้ ด้านวัคซีนโควิด 19 โดยภาพรวมมคีวาม-

ตารางที ่1 	ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (n =628) 

                   ข้อมูลทั่วไป	                    จ�ำนวน     ร้อยละ

เพศ		

	 ชาย	 187	 29.78

	 หญิง	 425	 67.68

	 เพศทางเลือก	 13	 2.07

	 ไม่ระบุเพศ	 3	 0.48

อายุเฉล่ีย (ปี)                                            19.69  

 	 (Min = 18, Max = 73)

ภมูิภาคของประเทศไทย		

	 ภาคเหนือ	 9	 1.43

	 ภาคใต้	 4	 0.64

	 ภาคตะวันออก	 19	 3.03

	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 446	 71.02

	 ภาคกลาง	 145	 23.09

	 ภาคตะวันตก	 5	 0.80

ระดบัการศกึษา		

	 ประถมศกึษา	 12	 1.91

	 มธัยมศกึษา	 410	 65.29

	 ปริญญาตรี	 193	 30.73

	 สงูกว่าปริญญาตรี	 13	 2.07

การประกอบอาชีพ		

	 นักเรียน/นักศกึษา	 535	 85.19

	 ค้าขาย	 9	 1.43

	 รับจ้าง	 24	 3.82

	 ข้าราชการ	 26	 4.14

	 ว่างงาน	 11	 1.75

	 ลูกจ้าง/พนักงานประจ�ำ	 8	 1.27

	 เกษตรกรรม	 14	 2.23

	 ธุรกจิส่วนตวั	 1	 0.16



ความรอบรูด้า้นวคัซีนโควิด 19 กบัความตั้งใจในการฉีดวคัซีนโควิด 19 ของประชาชนทีมี่อายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S7

สมัพันธก์บัความตั้งใจในการฉีดวัคซีนโควิด 19 อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติิ (r
s
=0.182, p<0.05) เมื่อพิจารณา

ความสมัพันธข์องความรอบรู้ด้านวัคซีนโควิด 19 รายด้าน

กบัความตั้งใจในการฉีดวัคซีนโควิด 19 พบว่า ความรอบรู้

ด้านวัคซีนโควิด 19 ทั้ง 6 ด้านมคีวามสมัพันธก์บัความ-

ตั้งใจในการฉีดวัคซีนโควิด 19 อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

(ตารางที่ 3) 

วิจารณ์
1. ความรอบรู้ ด้านวัคซีนโควิด 19 ของประชาชนที่

มอีายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 

ความรอบรู้ โดยภาพรวมอยู่ในระดบัสงู (M=73.68, 

SD=12.12) เน่ืองจากปัจจุบนัมกีารพัฒนาระบบสขุภาพ

เชิงรกุมากขึ้น ทัง้การประชาสมัพันธค์วามรอบรู้ ด้านวัคซีน

โควิด 19 ฉบบัประชาชน เพ่ือให้ประชาชนมคีวามรู้และ

ตารางที ่2	 คะแนนทีเ่ป็นไปได ้ คะแนนทีไ่ดจ้ริง ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน คะแนนเฉลีย่สมัพทัธแ์ละระดบัความรอบรู้

ดา้นวคัซีนโควิด 19 โดยภาพรวมและรายดา้น (n =628) 	 					   

          ตวัแปร	  	   คะแนนที่เป็นไปได้   คะแนนที่ได้จริง    ค่าเฉล่ีย   ค่าเบี่ยงเบน   *คะแนนเฉล่ีย    ระดบัความรอบรู้

                                                                                                    มาตรฐาน         สมัพัทธ์

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพโดยรวม	   25 - 105	    13 - 101	 73.68	 12.12	 0.7	 สงู	

- ด้านความรู้ความเข้าใจ	 0 - 5	  1 - 5	 3.52	 0.85	 0.7	 สงู

- ด้านการเข้าถงึข้อมูล	 10 - 40	  10 - 40	 28.30	 6.33	 0.7	 สงู

- ด้านทกัษะการสื่อสาร	   7 - 28	    9 - 27	 18.12	 3.23	 0.64	 ปานกลาง

- ด้านการจัดการตนเอง	   3 - 12	    3 - 12	 8.35	 2.11	 0.69	 สงู

- ด้านการรู้ เทา่ทนัสื่อ	 2 - 8	  2 - 8	 5.84	 1.49	 0.73	 สงู

- ด้านทกัษะการตดัสนิใจ	   3 - 12	   3 - 12	 9.35	 1.78	 0.77	 สงู

* ค่าเฉล่ีย/คะแนนเตม็						    

ตารางที ่3 	ค่าสหสมัพนัธแ์บบสเปียรแ์มน ระหว่างความรอบรูด้า้นวคัซีนโควิด 19 กบัความตั้งใจในการฉีดวคัซีนโควิด 19 

(n=628)

                    ตวัแปร	                                              ความต้ังใจในการฉีดวัคซีนโควิด 19

	                                                                              rS	             p-value

ความรอบรู้ ด้านวัคซีนโควิด 19 โดยภาพรวม 	 0.182	 <0.001*

ด้านความรู้ความเข้าใจ	 0.091	 0.022*

ด้านการเข้าถงึข้อมูลและบริการสขุภาพ	 0.191	 <0.001*

ด้านทกัษะการสื่อสาร	 0.122	 0.002*

ด้านการจัดการตนเอง	 0.107	 0.007*

ด้านการรู้ เทา่ทนัสื่อ	 0.137	 0.001*

ด้านทกัษะการตดัสนิใจ	 0.127	 0.001*

*p<0.05 
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ความเข้าใจเกี่ยวกับการระบาดของโรคโควิด 19 และ

ประโยชน์ของวัคซีนโควิด 19 มากขึ้ น และเน่ืองจาก

สถานการณก์ารระบาดของโรคโควิด 19 ที่มคีวามรนุแรง

เพ่ิมมากขึ้น ประเทศไทยได้มกีารก�ำหนดมาตรการในการ

ป้องกนัโรคหลายประการ หน่ึงในมาตรการหลักที่ส�ำคัญ 

คือ การให้วัคซีนโควิด 19 ในประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 7 

กลุ่มโรค กลุ่มประชาชนทั่วไป กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มอีายุ

ครรภม์ากกว่า 20 สปัดาห์ขึ้นไป และกลุ่มนักเรียนที่มอีายุ

มากกว่า 18 ปีขึ้นไป จึงมคีวามจ�ำเป็นที่ประชาชนไทยต้อง

ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับวัคซีนในการป้องกันโรคโควิด 19 

อย่างทัว่ถงึและมปีระสทิธภิาพ จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบ

ว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นวัยรุ่น โดยมอีายุเฉล่ีย 19.69 

ปี (Min=18 ปี, Max=73 ปี) และส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพ นักเรียน นักศกึษา ร้อยละ 85.19 การศกึษาใน

ระดบัมธัยมศกึษา ร้อยละ 65.29 ซ่ึงเป็นผู้ที่มศีกัยภาพ

ในการแสวงหาความรู้และสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลได้

มากและหลากหลายช่องทาง จึงท�ำให้ประชาชนกลุ่ม-

ตัวอย่างได้รับความรู้ เกี่ยวกับวัคซีนโควิด 19 รับรู้ ถึง

ประโยชน์วัคซีนโควิด 19 อาการข้างเคียง ข้อห้ามของการ

ได้รับวัคซีนโควิด 19 หรือแม้กระทั่งช่องทางการเข้าถึง

วัคซีนโควิด 19 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่

กล่าวว่าระดบัความสามารถในการรับข้อมูล ความรู้  รวม-

ถึงความสามารถในการประมวลข้อมูลจะน�ำมาซ่ึงการ

ตดัสนิใจด้านสขุภาพทีเ่หมาะสม(12) สอดคล้องกบัแนวคิด

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ ที่กล่าวว่าความรอบรู้ ด้านสขุภาพ

มีผลโดยตรงกับพฤติกรรมสขุภาพของแต่ละบุคคล ซ่ึง

หากบุคคลมคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพในระดบัสงู รวมถงึมี

ทกัษะทางปัญญาและทกัษะทางสงัคมในระดบัทีด่จีะส่งผล

ให้พฤตกิรรมสขุภาพดเีช่นกนั(5) 

ความรอบรูด้า้นวคัซีนโควิด 19 รายดา้น 

ด้านที่ 1 ความรู้ความเข้าใจ กลุ่มตวัอย่างมทีกัษะด้าน

ความรู้ความเข้าใจในระดบัสงู (M=3.52, SD=0.85) ซ่ึง

สามารถอธบิายได้ว่าประชาชนมคีวามรู้ความเข้าใจเกี่ยว-

กบัโรคโควิด 19 มคีวามรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัการตดิเช้ือ

ไวรัสโควิด 19 ระดบัสงู ส่งผลต่อการมพีฤตกิรรมในการ

ป้องกนัตนเองจากการตดิเช้ือไวรัสโควิด 19 มากขึ้นด้วย 

และยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ใน

ระดบัมธัยมศกึษา ร้อยละ 65.29 และระดบัปริญญาตรี 

ร้อยละ 30.73 และจากการให้ข้อมูลข่าวสารจากศูนย์

บริหารสถานการณโ์ควิด 19 ที่ได้ให้ข้อมูลข่าวสารในทุก

ช่องทาง ล้วนเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีทกัษะ

ด้านความรู้ ความเข้าใจในระดับสูง สอดคล้องกับการ

ศึกษาที่ ผ่านมาเกี่ยวกับความรู้ และพฤติกรรมของ

ประชาชนเร่ืองการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือโรค-     

โควิด 19 ที่พบว่าประชาชนส่วนใหญ่มีความรู้  และมี

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 ในระดบัสงู(13) 

ด้านที่ 2 การเข้าถงึข้อมูลและบริการสขุภาพ พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีทกัษะด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการใน

ระดบัสงู (M=28.30, SD=6.33) ซ่ึงสามารถอธบิายได้

ว่าการที่บุคคลมีการรับรู้ถงึอนัตรายรวมทั้งการเกดิภาวะ

คุกคามต่อชีวิตจากความรนุแรงของโรคโควิด 19 ที่เป็น

โรคอบุตัใิหม่ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมกีารพัฒนาค้นคว้ายา

รักษาโรค วัคซีนในการป้องกันที่มีความเฉพาะและมี

ประสทิธภิาพในระยะยาวและเช้ือโรคยังคงเป็นภยัคุกคาม

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ประกอบกบัสถานการณข์องการ

ติดเช้ือโควิด 19 ทั้งในและต่างประเทศที่มีการรายงาน

ผ่านช่องทางสื่อต่างๆ ถงึขนาดความรนุแรงทีเ่พ่ิมขึ้นอย่าง

ต่อเน่ือง การสนับสนุนจากภาครัฐบาลและเอกชน

ประกอบกับความก้าวหน้าด้านเทคโนโลยีที่ประชาชน

สามารถเข้าถึงได้ง่ายขึ้ น ท�ำให้ประชาชนไทยสามารถ

สบืค้นข้อมูล องค์ความรู้ที่มคีวามน่าเช่ือถอื ตลอดจนช่อง

ทางการหลีกหนีจากภัยคุกคามของโรคโควิด 19 มากขึ้น 

จึงท�ำให้มทีกัษะด้านการเข้าถงึข้อมูลและบริการ ส่วนใหญ่

อยู่ในระดบัสงู ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาทีศ่กึษา

ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพของผู้ประกอบวิชาชีพด้าน

สขุภาพ พบว่า การเข้าถงึข้อมูลและบริการสขุภาพอยู่ใน

ระดบัดมีาก ผู้ทีม่คีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพสามารถใช้ทกัษะ

ที่จ�ำเป็นในการแสวงหาข้อมูล ท�ำความเข้าใจ ประเมิน 

สื่อสารและใช้สารสนเทศทางด้านสขุภาพ สามารถน�ำเสนอ

ข้อมูลและสื่อสารในแนวทางที่ท�ำให้ผู้รับบริการเกิด   



ความรอบรูด้า้นวคัซีนโควิด 19 กบัความตั้งใจในการฉีดวคัซีนโควิด 19 ของประชาชนทีมี่อายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S9

ความเข้าใจและสามารถปฏบิตัตินตามข้อมูลทีไ่ด้รับดขีึ้น(14) 

ด้านที่ 3 ทกัษะการสื่อสาร พบว่ากลุ่มตวัอย่างมทีกัษะ

การสื่อสาร อยู่ในระดบัปานกลาง (M=18.22, SD=3.23) 

สามารถอธิบายได้ว่า ความก้าวหน้าด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศ รูปแบบการสื่อสารที่มีความหลากหลายใน

ปัจจุบัน การสนับสนุนองค์ความรู้ ทั้งจากภาครัฐและ

เอกชนทีม่กีารน�ำเสนอข้อเทจ็จริงผ่านช่องทางสื่อทีม่คีวาม

หลากหลาย เช่น รูปแบบของพ้ืนที่ไซเบอร์(15) การจัด

แถลงข่าวจากองค์กรที่มีความเกี่ยวข้องหรือคณะบุคคล  

ผู้เช่ียวชาญด้านโรคและวัคซีนโควิด 19 การใช้ภาษาหรือ

สื่อประชาสมัพันธ ์รปูภาพที่เข้าใจได้ง่าย ท�ำให้ประชาชน

มคีวามรู้ ด้านวัคซีนโควิด 19 ได้อย่างรวดเรว็(16) 

อน่ึงค่าคะแนนทักษะการสื่อสารที่ต�่ำกว่าด้านอื่นๆ 

อาจเกดิจากการรับข้อมูลที่เข้าถงึง่าย โดยเฉพาะอย่างย่ิง

พ้ืนที่ไซเบอร์หรือการสื่อสารออนไลน์ที่มีความรวดเรว็ 

และมอีกีสาเหตหุน่ึง คือ การรายงานสถานการณจ์ากสื่อ

ที่หลากหลายช่องทางท�ำให้ประชาชนเกดิความเข้าใจผดิ

หรือความคลาดเคล่ือนเกี่ยวกับข้อเทจ็จริงบางประการ

เกี่ยวกบัวัคซีนโควิด 19 จึงท�ำให้เกดิความคลาดเคล่ือน

ในการรับรู้และสื่อสารที่เกดิขึ้น 

ด้านที่ 4 การจัดการตนเอง พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วน

ใหญ่มีค่าคะแนนด้านการจัดการตนเองอยู่ในระดับสูง 

(M=8.35, SD=2.11) ซ่ึงสามารถอธบิายได้ว่า การ-

ระบาดของโรคโควิด 19 ที่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง ท�ำให้

บุคคลพยายามแสวงหาความรู้ ด้านสขุภาพ การรักษาหรือ

การตดัสนิใจในเร่ืองของการรับวัคซีนโควิด 19 การตดั-

สนิใจในการใช้อปุกรณป้์องกนัโรคเพ่ือการจัดการตนเอง

เกี่ยวกบัภาวะสขุภาพของตนเองในชีวิตประจ�ำวัน ในขณะ

เดียวกันก็เพ่ือที่จะปฏิบัติพฤติกรรมที่มีความเฉพาะ

เจาะจงทีจ่ะลดผลกระทบทัง้ทางด้านร่างกายและจิตใจจาก

การเจบ็ป่วยหรือภยัคุกคามจากโรคโควิด 19 หรือสขุภาพ

ในอนาคต(17) 

ด้านที่ 5 การรู้ เท่าทันสื่อ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่า

คะแนนด้านทกัษะการรู้ เทา่ทนัสื่อในระดบัสงู (M=5.84, 

SD=1.49) ซ่ึงสามารถอธบิายได้ว่า การระบาดของโรค

โควิด 19 ทีร่นุแรงทัว่โลกอาจส่งผลกระทบต่อการแสวงหา

ความรู้  ข้อมูล วิธีการใช้ชีวิตของบุคคลตลอดจนการ-

พยายามค้นหาแหล่งข้อมูลสื่อเพ่ือปรับใช้ในชีวิตของ

ตนเองให้สามารถอยู่กบัการระบาดของโรคโควิด 19 ได้(18) 

สิ่งเหล่าน้ีล้วนกระตุ้นแรงจูงใจและความสามารถในการ

ค้นหาข้อมูลทางการแพทย์ที่ ถูกต้อง น่าเช่ือถือและ

สามารถตรวจสอบแหล่งที่มาของข้อมูลได้ จึงท�ำให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีระดับการรู้ เท่าทันสื่ออยู่ในระดับสูง อย่างไร

กต็ามระดบัการรู้ เทา่ทนัสื่อยังมคีวามเกี่ยวเน่ืองกบัระดบั

การศึกษา ซ่ึงพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นนักเรียน

นักศึกษา สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาซ่ึงกล่าวว่า

ระดบัความสามารถในการรับข้อมูล ความรู้รวมถงึความ-

สามารถในการประมวลผลข้อมูลจะน�ำมาซ่ึงการตดัสนิใจ

ด้านสขุภาพที่เหมาะสม(12) 

ด้านที่ 6 ด้านทกัษะการตดัสนิใจ พบว่า กลุ่มตวัอย่าง

มีทักษะการตัดสินใจอยู่ในระดับสูง (M=9.35, 

SD=1.78) ซ่ึงอธบิายได้ว่าการก�ำหนดทางเลือก การ-

ปฏเิสธ การหลีกเล่ียงและการเลือกวิธกีารปฏบิัติเพ่ือให้

มีสุขภาพดีของบุคคลน้ันเกิดจากการได้รับข้อมูลและ   

การแสวงหาข้อมูลทีถู่กต้องและเหมาะสม การกระตุ้นหรือ

อ�ำนวยความสะดวกในการตดัสนิใจด้านสขุภาพและการม ี

สถาบนัการศกึษาหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องกบัสขุภาพ เป็น

สื่อช่องทางในการให้ข้อมูล ความรู้ เกี่ยวกบัวัคซีนโควิด 19 

น้ันเป็นกลยุทธ์ที่มีความส�ำคัญอย่างย่ิงที่ท�ำให้บุคคลมี

ความสามารถด้านทกัษะการตัดสินใจเลือกหรือปฏิเสธ

การรับวัคซีนโควิด 19(19)

2. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ ด้านวัคซีน-       

โควิด 19 กบัความตั้งใจในการฉีดวัคซีนโควิด 19 ของ

ประชาชนที่มอีายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป

ความรอบรู้ ด้านวัคซีนโควิด 19 มคีวามสมัพันธท์าง

บวกกับความตั้ งใจในการฉีดวัคซีนโควิด 19 ของ

ประชาชนที่มอีายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป (r
S
=0.18, p<0.05) 

อธบิายได้ว่า ความรอบรู้ ด้านวัคซีนโควิด 19 เป็นความ

สามารถของบุคคลในการท�ำความเข้าใจ คิดวิเคราะห์ และ

สามารถใช้ข้อมูลด้านสุขภาพในการน�ำมาตัดสินใจที่
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เหมาะสมในการดูแลตนเอง เพ่ือให้มีสุขภาพที่ดี(20) 

บุคคลที่มคีวามรอบรู้ ด้านวัคซีนโควิด 19 ต�่ำ จะมคีวาม-

ตั้งใจในการได้รับวัคซีนโควิด 19 ต�่ำ ส่งผลให้การดูแล

ตนเองไม่เหมาะสม ผู้ที่มคีวามรอบรู้ ด้านวัคซีนโควิด 19 

สงู จะมคีวามตั้งใจในการได้รับวัคซีนโควิด 19 สงู ส่งผล

ให้การดูแลตนเองในการดูแลสุขภาพอย่างเหมาะสม 

สอดคล้องกบัทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ที่กล่าวว่า ถ้า

บุคคลมคีวามเช่ือว่าการปฏบิตัพิฤตกิรรมใดแล้วจะได้รับ

ผลทางบวก กจ็ะมแีนวโน้มทีจ่ะมทีศันคตทิีด่ต่ีอพฤตกิรรม

น้ัน ในทางตรงกนัข้าม หากบุคคลมีความเช่ือว่า การ-

ปฏิบัติพฤติกรรมน้ันแล้วจะได้รับผลในทางลบกจ็ะม ี  

แนวโน้มที่จะมีทศันคตทิี่ไม่ดต่ีอพฤตกิรรมน้ันและเมื่อมี

ทศันคตเิชิงบวกกจ็ะเกดิความตั้งใจที่จะแสดงพฤตกิรรม

น้ัน(9) ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาในลักษณะเดยีวกนัที่พบ

ว่า นักเรียนหญิงช้ันมธัยมศกึษาปีที่ 2 ที่มคีวามรอบรู้ ด้าน

สขุภาพส่งผลให้มีความตั้งใจในการป้องกนัการตั้งครรภ์

ก่อนวัยอนัควรเพ่ิมขึ้นด้วย(21)	

สรุป

ความรอบรู้ ด้านวัคซีนโควิด 19 ของประชาชนที่มอีายุ

ตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 6 ด้าน พบว่า ด้านความรู้ความเข้าใจ 

(cognitive skill) ด้านการเข้าถงึข้อมูล (access) ด้านการ-

จัดการตนเอง (self-management) ด้านการรู้ เทา่ทนัสื่อ 

(media literacy) ด้านทกัษะการตดัสนิใจ (decision skill) 

อยู่ในระดับสงู ส่วนด้านทกัษะสื่อสาร (communication 

skill) อยู่ในระดบัปานกลาง โดยมรีะดบัความรอบรู้ ด้าน-

ทักษะการสื่อสาร ต�่ำกว่าด้านอื่นๆ ซ่ึงต้องได้รับการ

สนับสนุนและพัฒนารปูแบบการสื่อสารความรอบรู้ ด้าน-

วัคซีนโควิด 19 เพ่ือส่งเสริมการสื่อสารที่มีคุณภาพ มี

ความทนัสมยัและปราศจากการบดิเบอืนข้อเทจ็จริง เพ่ือ

การมคีวามรอบรู้ ด้านวัคซีนโควิด 19 ที่สามารถประกอบ

การตัดสินใจที่ถูกต้องต่อการสนับสนุนส่งเสริมการฉีด

วัคซีนโควิด 19 ของประชาชนไทย 

ขอ้เสนอแนะ

1. ด้านนโยบายและการปฏบิัติการดูแลประชาชนที่

มอีายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป การวิจัยคร้ังน้ีถอืเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน 

ส�ำคัญที่จะน�ำไปสู่การส่งเสริมความรอบรู้ ด้านวัคซีน       

โควิด 19 การสนับสนุนให้ประชาชนไทยมคีวามรอบรู้ ด้าน

วัคซีนโควิด 19 เพ่ือประกอบการตดัสนิใจในการฉีดวัคซีน

โควิด 19 น้ัน สิง่ส�ำคัญในการพัฒนาขดีความสามารถของ

บุคคลในการเลือกตดัสนิใจต่อการสร้างสขุภาพตนเอง คือ 

การส่งเสริมสนับสนุนข้อมูลข่าวสารด้านสขุภาพทั้ง 6 ด้าน 

อนัประกอบด้วยด้านความรู้ความเข้าใจ การเข้าถงึข้อมูล

และบริการสขุภาพ ทกัษะการสื่อสาร การจัดการตนเอง 

ด้านการรู้ เทา่ทนัสื่อ และทกัษะการตดัสนิใจ โดยเน้นด้าน

ทกัษะสื่อสารมากที่สดุ ซ่ึงบุคลากรสขุภาพมส่ีวนส�ำคัญใน

การพัฒนาเน้ือหาสขุภาพที่มคีวามเหมาะสม เช่น การใช้

ข้อความที่จ�ำเป็น ใช้การพูดสื่อสารที่ชัดเจน รวมไปถงึการ

พัฒนาแบบฟอร์มและค�ำแนะน�ำด้านสขุภาพ ช่องทางการ

สื่อสาร ตลอดจนการพัฒนาการเข้าถงึด้านกายภาพ เพ่ือ

ให้เกดิกระบวนการตดัสนิใจด้านสขุภาพ อนัจะเป็นปัจจัย

ส�ำคัญต่อการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสุขภาพและวัคซีน   

โควิด 19 ของประชาชนไทยที่ดมีากขึ้น 

2. ด้านปฏิบัติการพยาบาล ควรปรับกลวิธีการให้

ความรู้ ด้านสขุภาพที่มุ่งเน้นการใช้สถานการณใ์นปัจจุบนั 

นอกจากน้ีอาจจะต้องมรีะบบตดิตามทวนสอบความเข้าใจ

เกี่ยวกบัความรอบรู้ ด้านวัคซีนโควิด 19 และความตั้งใจ

ในการฉีดวัคซีนโควิด 19 เพ่ือเพ่ิมการรับรู้ของประชาชน

ที่จะตดัสนิใจในการฉีดวัคซีนโควิด 19 

3. ด้านการวิจัย ควรท�ำการศึกษาความรอบรู้ ด้าน-
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Abstract: 	 COVID-19 Vaccine Literacy and Intention to Take COVID-19 Vaccine among People Aged 18 Years 

and Above 

Somchai Panumaswiwat, M.D.*; Anusorn Karaket, M.N.S. (Adult Nursing)*; Wannachart Talerd, 

M.N.S. (Adult Nursing)**; Ketnarin Bunklai, M.N.S. (Adult Nursing)***; Kannika Petcharak, M.N.S. 

(Advance Midwifery Nursing)**

* RasiSali hospital, Srisaket Province; ** Boromarajonani college of nursing Surin, Surin Province; *** 

Boromarajonani College of Nursing Nopparat Vajira, Bangkok, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(Suppl 1):S3-S12.

The objectives of the research were to study COVID-19 vaccine literacy and study relationship 

between the literacy and the intention to take COVID-19 vaccine among people aged 18 years and above. 

The sample included 628 persons recruited by using the purposive sampling method. The collecting of 

data was performed from August 2021 to October 2021. The research tools included (1) demographic 

data assessment form, (2) a COVID-19 vaccine literacy questionnaire, and (3) a questionnaire on the 

intention to take COVID-19. The 2 questionnaires was reliable with the Cronbach’s alpha coefficient 

of 0.97 and 0.84, respectively. Data were analyzed by using frequency, mean, standard deviation and 

Spearman’s rank correlation coefficient. The results showed that (1) overall COVID-19 vaccine literacy 

scores among the samples were between 13-101 points from the full score of 105 points, indicating a 

high COVID-19 vaccine literacy. Most aspects of the COVID-19 vaccine literacy were at high level ex-

cept the communication skills which was at a moderate level; and (2) there was a significant association 

between the overall COVID-19 vaccine literacy and the intention to take vaccine (rs=0.182, p<0.05). 

All six aspects of the COVID-19 vaccine literacy was statistically associated with the intention to take 

the vaccine. The results of the research can be used as information to adjust medical and health strategies 

to promote appropriate COVID-19 vaccine literacy among people in Thailand.

Keywords: COVID-19; vaccine literacy; intention to take COVID-19 vaccine



ผลของการกกัตวัอยู่บา้นในระหว่างการแพร่ระบาดของ
โรคติดเช้ือไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม่ 2019 ต่อการมี
กิจกรรมทางกายและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

นกัศึกษาคณะวิทยาศาสตรก์ารกีฬา

พลเดช แสงกลา้ วท.บ.					     สุรพชิญ ์องักาบ วท.บ.
กมล ประเสริฐโสภา วท.บ. 				    นฏัฐวุฒิ ค�ำเมืองสา วท.บ.
กติกา พาช่ืน วท.บ.					     ปิยาภรณ ์ตุม้นาค ปร.ด.
คณะวทิยาศาสตรก์ารกีฬา มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร ์วทิยาเขตก�ำแพงแสน

บทคดัย่อ 	 การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลของการกกัตวัอยู่บ้านในระหว่างการแพร่ระบาดของ COVID-19 ต่อ

การมีกจิกรรมทางกายและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษามหาวิทยาลัย กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศกึษาคณะ-

วิทยาศาสตร์การกฬีา มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ จ�ำนวน 240 คน งานวิจัยน้ีใช้แบบสอบถามออนไลน์ที่ให้กลุ่ม

ตวัอย่างนึกย้อนกลับไปในช่วงก่อนกกัตวั (ก่อนที่จะมกีารแพร่ระบาดของ COVID-19) และในช่วงระหว่างกกัตวั 

(ระหว่างทีม่กีารแพร่ระบาดของ COVID-19) เพ่ือประเมนิระดบัของการมกีจิกรรมทางกายและพฤตกิรรมการบริโภค 

อาหารของตนเอง มวิีเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติ ิWilcoxon Signed Ranks Test ผลการศกึษาพบว่าการกกัตวัอยู่บ้าน

ส่งผลลบต่อระดบักจิกรรมทางกายในทุกระดบั (114.92 VS 80.22 ; z=-5.25, p<0.01) นอกจากน้ีแล้ว ยังส่งผล

ให้กลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวนช่ัวโมงในการน่ังแต่ละวันและคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ดีต่อสขุภาพเพ่ิมสงู

ขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(71.50 VS 100.66, z=-3.14, p<0.01 และ 67.67 vs 87.22; z=-9.14, p<0.01) 

ตามล�ำดบั แสดงให้เหน็ว่ากลุ่มตวัอย่างมรีปูแบบการบริโภคอาหาร (ชนิดของอาหาร การรับประทานอาหารเกนิความ-

ต้องการโดยไม่สามารถควบคุมได้ อาหารว่างระหว่างมื้อ และจ�ำนวนอาหารมื้อหลัก) ที่ไม่ดต่ีอสขุภาพในระหว่างการ

กกัตวั ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากการรับประทานเพ่ือให้คลายความวิตกกงัวลหรือความเบื่อหน่าย แรงจูงใจที่จะรับประทาน

อาหารที่ดต่ีอสขุภาพลดลง และรับประทานอาหารตามอารมณม์ากขึ้น อย่างไรกต็าม การดื่มแอลกอฮอล์อย่างหนัก

ลดลง ทัง้น้ีอาจเป็นผลมาจากการทีก่ลุ่มตวัอย่างไม่ได้อยู่ล้อมรอบด้วยบุคคลทีด่ื่มแอลกอฮอล์ (มกีารชักชวนกนัดื่มน้อย

ลง) ผลการส�ำรวจช้ีให้เหน็ถึงผลกระทบจากมาตรการกักตัวอยู่บ้านต่อกิจกรรมทางกายและพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร โดยระยะเวลาที่ใช้ในการน่ังและการบริโภคอาหารที่ไม่ดต่ีอสขุภาพเพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ บ่งช้ีถงึ

การมวิีถชีีวิตแบบเนือยน่ิงมากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ:	โคโรนาสายพนัธุใ์หม่ 2019; กิจกรรมทางกาย; การบริโภคอาหาร; กกัตวัอยู่บา้น

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีที่ 31 ฉบบัเพ่ิมเตมิ 1  พฤษภาคม - มถุินายน 2565

Journal of Health Science
Vol. 31 Supplement 1, May - June 2022

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

- S13 -

วันรับ: 	 17 ก.ย. 2564

วันแก้ไข: 	 14 ม.ีค. 2565 

วันตอบรับ: 	 24 ม.ีค. 2565



Journal of Health Science 2022 Vol. 31 Supplement 1S14

Effects of COVID-19 Home Confinement on Physical Activity and Eating Behavior in Sports Science Students

บทน�ำ
โรคไวรัสโคโรนาสายพันธุใ์หม่ 2019 (COVID-19) 

เกดิจากเช้ือก่อโรคที่ช่ือว่า SARS-CoV-2 เป็นไวรัสชนิด

อาร์เอน็เอสายเดี่ยว (single stranded RNA virus) ใน 

Family Coronaviridae ซ่ึงเป็นตระกูลของไวรัสที่ก่อให้

อาการป่วยตั้งแต่โรคไข้หวัดธรรมดาไปจนถงึโรคทีม่คีวาม

รนุแรงมาก(1) มรีายงานการพบเช้ือไวรัสโคโรนาตั้งแต่ช่วง

ปี ค.ศ.1965 โดยสามารถติดเช้ือได้ทั้งในคนและสตัว์ 

ท�ำให้มีอาการแสดงในระบบต่างๆ เช่น ระบบทางเดิน

หายใจ ระบบทางเดินอาหาร ระบบประสาท หรือระบบ

อื่นๆ นักวิทยาศาสตร์เช่ือว่า SARS-CoV-2 มต้ีนตอมา

จากเช้ือไวรัสโคโรนาในค้างคาวและเกดิการกลายพันธุข์ึ้น 

เพียงแต่ไม่แน่ชัดว่าการกลายพันธุแ์ละการแพร่กระจาย

เกดิในสตัว์ชนิดอื่นที่เป็นตัวกลาง (intermediate host) 

ก่อนมาสู่คนหรือไม่(2) SARS-CoV-2 ถูกพบคร้ังแรกใน

การระบาดที่เมอืงอูฮ่ั่น มณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐประชาชน

จีน ในเดอืนพฤศจิกายน 2562 ท�ำให้มผู้ีตดิเช้ือมากกว่า 

80,000 ราย และเสยีชีวิตเกอืบ 3,000 ราย ในหลาย

ประเทศทั่วโลก(3) 

วันที่ 11 มนีาคม 2563 องค์การอนามยัโลกประกาศ

ยกระดบัการแพร่ระบาดของ COVID-19 จากโรคระบาด 

(epidemic) เป็นโรคระบาดใหญ่ทั่วโลก (pandemic) 

อย่างเป็นทางการ โดยให้ค�ำนิยามว่าเป็นโรคที่แพร่-

กระจายระหว่างคนในหลายประเทศทัว่โลกในเวลาเดยีวกนั 

ณ เวลาที่ประกาศมีผู้ติดเช้ือ 118,000 รายทั่วโลก ใน 

114 ประเทศ และเสยีชีวิต 4,291 ราย และคาดว่าตวัเลข

จะเพ่ิมสงูขึ้นเร่ือยๆ(4) ส�ำหรับประเทศไทย พบผู้ตดิเช้ือ

คร้ังแรกปลายปี 2562 และมปีริมาณผู้ตดิเช้ือเพ่ิมสงูขึ้น

เร่ือยๆ จนกระทัง่วันที่ 17 มนีาคม 2563 รัฐบาลประกาศ

สั่งปิดสถาบนัการศกึษา สถานบนัเทงิ กจิกรรมทางศาสนา

ช่ัวคราว และในวันที่ 24 มีนาคม ประกาศใช้พระราช-

ก�ำหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุ์กเฉิน (พ.ร.ก. 

ฉุกเฉิน) เพ่ือยกระดับการด�ำเนินการควบคุมการแพร่

ระบาดของ COVID-19(5) การแพร่ของเช้ือไวรัส SARS-

CoV-2 ทีพ่บบ่อยทีส่ดุ คือ ผู้ตดิเช้ือแพร่เช้ือผ่านทางฝอย

ละอองขนาดใหญ่และขนาดเลก็เข้าไปในทางเดินหายใจ

ของผู้รับเช้ือ โดยการไอ จาม หรือพูด โดยไม่มอีปุกรณ์

ปิดปาก ในระยะใกล้ชิด (น้อยกว่า 1 เมตร) มีผลให้

ละอองฝอยเสมหะ น�ำ้มูก น�ำ้ลาย ที่มไีวรัสอยู่ฟุ้งกระจาย

ออกมา เรียกว่า airborne droplet หรือ หยดน�ำ้เลก็ที่ลอย

ในอากาศ (ขนาดมากกว่า 5 ไมครอน)(6) ดงัน้ัน มาตรการ

ป้องกนัการแพร่ระบาดที่ได้ผลมากที่สดุ คือ การเว้นระยะ

ห่างจากคนที่อาจจะแพร่เช้ือ หลีกเล่ียงการไปในที่ที่มคีน

หนาแน่น โดยเฉพาะอย่างย่ิงคนทีไ่ม่รู้ จัก และใส่หน้ากาก-

อนามยัทุกคร้ังทีต้่องออกนอกบ้าน ในประเทศไทย รัฐบาล

ได้ขอความร่วมมอืให้ประชาชนปรับพฤตกิรรมการอยู่ร่วม

กนั ให้ความส�ำคัญกบัการเว้นระยะห่างทางสงัคม (social 

distancing) งดกิจกรรมทางสังคม เน้นอยู่บ้านให้มาก 

ที่สดุ(5) 

ในขณะที่มาตรการน้ีสามารถช่วยลดการแพร่ระบาด

ของ COVID-19 ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ แต่อาจส่งผล-

กระทบต่อการใช้ชีวิตในด้านอื่นๆ ของประชาชน เช่น การ

มีกจิกรรมทางกาย การเข้าถงึแหล่งอาหาร การเดินทาง 

และการออกก�ำลังกาย (สถานที่ออกก�ำลังกาย ร้านอาหาร 

และตลาดสดถูกปิด ห้ามไม่ให้มกีารรวมกลุ่มกนั) รวมถงึ

ในหลายๆ ประเทศที่มกีารประกาศใช้มาตรการฉุกเฉิน มี

การจ�ำกัดระยะเวลาหรือไม่ให้มีกิจกรรมนอกบ้าน ซ่ึง

มาตรการเหล่าน้ีอาจส่งผลกระทบต่อสขุภาพ โดยเฉพาะ

สมรรถภาพทางกาย (physical fitness) ของประชากรใน

ประเทศน้ันๆ(7) นอกจากน้ี มาตรการเว้นระยะห่างทาง

สังคมยังส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ท�ำให้ประชาชนไม่สามารถเข้าถึงแหล่งอาหารได้อย่าง

เพียงพอและเหมาะสม อกีทั้งภาวะเครียดและความเบื่อ

หน่ายจากการกกัตวัอยู่บ้านเป็นระยะเวลานาน อาจส่งผล

ให้มีการบริโภคอาหารที่ไม่ดีต่อสขุภาพในปริมาณที่มาก

ขึ้นเมื่อเปรียบเทยีบกบัภาวะปกติ(8) ดงัน้ันการแพร่ระบาด

ของ COVID-19 ไม่เพียงแต่จะส่งผลโดยตรงต่อผู้ที่ตดิ-

เช้ือเทา่น้ัน ยังส่งผลกระทบทางอ้อมต่อสขุภาพของผู้ที่ไม่

ติดเช้ือด้วย ทั้งน้ีการมีกิจกรรมทางกายน้อยร่วมกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ดีต่อสขุภาพ อาจเป็น



ผลของการกกัตวัอยู่บา้นในระหว่างการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม่ 2019 ต่อการมีกิจกรรมทางกาย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S15

สาเหตนุ�ำไปสูก่ารได้รับพลังงานมากเกนิความจ�ำเป็นและ

ท�ำให้มนี�ำ้หนักตวัเพ่ิมขึ้นในที่สดุ อกีทั้งยังเป็นปัจจัยเสี่ยง

ที่ก่อให้เกดิโรคอื่นๆ ตามมาได้อกีหลายชนิด ไม่เพียงแต่

ในบุคคลทั่วไปเท่าน้ัน ในผู้สงูอายุ ผู้ป่วยที่เป็นโรคไม่-

ตดิต่อเร้ือรัง และเดก็ต่างกไ็ด้รับผลกระทบจากมาตรการ

น้ีในระยะยาวทั้งสิ้น

มหาวิทยาลัยเป็นหน่ึงในองค์กรการศึกษาที่จะต้อง

ปรับตัวเพ่ือให้ทนัต่อสถานการณ์ดังกล่าว มหาวิทยาลัย

ทัว่โลกปรับการเรียนการสอนจากปกตทิีเ่รียนในห้องเรียน

เป็นการเรียนแบบออนไลน์ ถึงแม้ว่าการเรียนรูปแบบน้ี

จะไม่ใช่การเรียนรปูแบบใหม่ เน่ืองจากในประเทศไทยได้

มกีารน�ำเอาระบบ e-Leaning (electronics learning) การ

เรียนผ่านเวบ็ไซต์ และระบบประชุมทางไกลผ่านระบบ

วีดทีศัน์ (Videoconference) เข้ามาใช้ในมูลนิธกิารศกึษา

ทางไกลผ่านดาวเทียมตั้งแต่ปี 2538(9) แต่เน่ืองจาก

นักศกึษาในมหาวิทยาลัยทัว่ประเทศต้องปรับเปล่ียนรปู-

แบบการเรียนอย่างกระทนัหัน โดยไม่ได้มกีารวางแผนไว้

ล่วงหน้า ท�ำให้มีผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมแก่

นักศกึษา (10, 11) โดยเฉพาะอย่างย่ิง นักศกึษาในคณะ-

วิทยาศาสตร์การกีฬาที่ปกติมีการรวมกลุ่มกันเพ่ือเล่น

กฬีาและประกอบกจิกรรมต่างๆ การปรับมาเรียนในรปู-

แบบออนไลน์ ท�ำให้นักศกึษาต้องใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่หน้า

จอคอมพิวเตอร์และไม่ได้มีการรวมกลุ่มกันเพ่ือท�ำ

กจิกรรม อาจส่งผลให้นักศกึษาต้องปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

การใช้ชีวิตเพ่ือให้เหมาะสมกบับริบทของสถานการณม์าก

ขึ้ น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการกักตัวอยู่บ้านใน

ระหว่างการแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนาสาย-

พันธุใ์หม่ 2019 ต่อการมกีจิกรรมทางกายและพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารของนักศกึษาคณะวิทยาศาสตร์การกฬีา 

เพ่ือน�ำข้อมูลที่ได้จากงานวิจัยมาใช้เป็นแนวทางในการให้

ค�ำแนะน�ำเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางกายและ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษาต่อไปใน

อนาคต 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับของการมี

กิจกรรมทางกายและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

นักศึกษาคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา มหาวิทยาลัย

เกษตรศาสตร์ วิทยาเขตก�ำแพงแสน ในปีการศกึษา 2563 

และเปรียบเทยีบระดับกิจกรรมทางกายและพฤติกรรม

การบริโภคอาหารในช่วงก่อนและระหว่างการกักตัวอยู่

บ้านขณะทีม่กีารแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์

ใหม่ 2019 ของนักศกึษา 		

วิธีการศึกษา
การวิจัยเชิงส�ำรวจ โดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ที่ให้

กลุ่มตวัอย่างนึกย้อนกลับไปในช่วงก่อนกกัตวั (ก่อนที่จะ

มกีารแพร่ระบาดของ COVID-19) และในช่วงระหว่าง

กกัตวั (ระหว่างทีม่กีารแพร่ระบาดของ COVID-19) เพ่ือ

ประเมินระดับของการมีกจิกรรมทางกายและพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของตนเอง (self-reporting) มกีารเกบ็

ข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ ์ – เมษายน 2564 โดย   

ผู้วิจัยเข้าไปประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยและส่งแบบ-

สอบถามให้กบันักศกึษาในห้องเรียนออนไลน์ 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากร คือ นักศกึษาระดบัปริญญาตรีภาคปกตแิละ

ภาคพิเศษ คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา มหาวิทยาลัย

เกษตรศาสตร์ วิทยาเขตก�ำแพงแสน ในปีการศกึษา 2563 

จ�ำนวน 525 คน ซ่ึงเมื่อค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

จากตารางของเครจซ่ีและมอร์แกน(12) ก�ำหนดสดัส่วนของ

ลักษณะทีส่นใจในประชากร เทา่กบั 0.5 ระดบัความคลาด-

เคล่ือนที่ยอมรับได้ร้อยละ 5 และระดบัความเช่ือมั่นร้อย-

ละ 95 ได้ขนาดของกลุ่มตวัอย่างเทา่กบั 217 คน ในการ

ศึกษาคร้ังน้ี มีนักศึกษาที่สมัครใจให้ข้อมูลและตอบ

แบบสอบถามอย่างครบถ้วน จ�ำนวน 240 คน 

นยิามศพัท ์

ช่วงระยะเวลาก่อนกกัตวั หมายถึง ช่วงระยะเวลา

ประมาณ 1 เดือนก่อนที่จะเกิดการแพร่ระบาดของ 

COVID-19 

ช่วงระยะเวลาระหว่างกกัตวั หมายถงึ ช่วงระยะเวลา

ตั้งแต่เกดิการแพร่ระบาดของ COVID-19 และรัฐบาล

ประกาศให้มหาวิทยาลัยทัว่ประเทศปรับรปูแบบการเรียน
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การสอนเป็นรปูแบบออนไลน์ ใช้มาตรการเว้นระยะห่าง

ทางสงัคม งดกจิกรรมการรวมกลุ่ม และเน้นอยู่บ้านให้

มากที่สดุ 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

แบบสอบถามออนไลน์ โดยอ้างองิมาจากแบบสอบ-

ถาม Effects of home confinement on multiple lifestyle 

behaviors during the COVID-19 outbreak Interna-

tional Online Survey (ECLB-COVID 19)(13) เฉพาะ

ในส่วนของกจิกรรมทางกายและพฤตกิรรมการรับประทาน

อาหาร ซ่ึงแบบสอบถามน้ีเป็นแบบสอบถามออนไลน์ทีถู่ก

สร้างขึ้ นโดยกลุ่มสหสาขาวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขา

ต่างๆ (เช่น มนุษยศาสตร์ วิทยาศาสตร์การกฬีา ประสาท-

จิตวิทยา และวิทยาการคอมพิวเตอร์) จาก University of 

Magdeburg, University of Sfax, University of Munster, 

และ University of Paris-Nanterre และได้รับการตรวจ-

สอบจากจากผู้เช่ียวชาญทั่วโลกมากกว่า 50 คน และ

แบบสอบถามน้ีได้ถูกแปลเพ่ือน�ำไปใช้ทั่วโลกถงึ 7 ภาษา 

อย่างไรกต็าม ยังไม่มภีาษาไทย ในการศกึษาคร้ังน้ีผู้วิจัย

จึงได้ท�ำการแปลแบบสอบถามเป็นภาษาไทยโดยใช้วิธกีาร

แปลแบบย้อนกลับ (backward translation) และตรวจ-

สอบคุณภาพของเคร่ืองมอื โดยได้ค่าดชันีความสอดคล้อง

ของผู้เช่ียวชาญ (index of item-objective congruence; 

IOC) เท่ากบั 0.88 และค่าความเช่ือมั่นเท่ากบั 0.72 

เน้ือหาของแบบสอบถามจะแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ตอบ

แบบสอบถาม จ�ำนวน 9 ข้อ เป็นค�ำถามที่เกี่ยวข้องกบั

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยผู้ตอบแบบ-

สอบถามจะต้องเลือกค�ำตอบเพียงค�ำตอบเดียวเท่าน้ันที่

ตรงกบัคุณลักษณะของตนเอง เช่น เพศ อายุ สถานภาพ 

ลักษณะการอยู่อาศัย ครอบครัวได้รับผลกระทบจาก

สถานการณก์ารระบาดของไวรัสโคโรน่า 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามกจิกรรมทางกายสากลแบบสั้น 

(International Physical Activity Questionnaire Short 

Form; IPAQ-SF)(14, 15) เป็นแบบปรนัย จ�ำนวน 8 ข้อ 

ประกอบไปด้วยค�ำถามที่ให้ผู้ตอบแบบสอบถามระบุ

จ�ำนวนวันต่อสปัดาห์และระยะเวลาที่ใช้ในการท�ำกจิกรรม

ทางกายที่ระดับความหนักสงู ปานกลาง ต�่ำ (การเดิน) 

และระยะเวลาในการน่ังในแต่ละวัน ในช่วงก่อนการแพร่

ระบาดของ COVID-19 และระหว่างการแพร่ระบาดของ 

COVID-19 (กักตัวอยู่บ้าน) เพ่ือน�ำค่าดังกล่าวมา 

ค�ำนวณหาปริมาณกิจกรรมทางกายรวมทั้งสัปดาห์ใน

แต่ละระดับความหนัก (มีหน่วยเป็น MET นาทีต่อ

สปัดาห์) ก�ำหนดเกณฑค์�ำนวน ดงัน้ี

- กจิกรรมทางกายที่ระดับความหนักสงูมีค่าเท่ากบั 

8.0 METs (METรวม = จ�ำนวนวัน x จ�ำนวนนาท ีx 8.0) 

- กจิกรรมทางกายที่ระดับความหนักปานกลางมีค่า

เทา่กบั 4.0 METs (METรวม = จ�ำนวนวัน x จ�ำนวนนาท ี

x 4.0) และการเดินเท่ากบั 3.3 METs (METรวม = 

จ�ำนวนวัน x จ�ำนวนนาท ีx 3.3)

- ปริมาณกจิกรรมทางกายรวมทั้งหมด (total phys-

ical activity; total PA) ค�ำนวณได้จากผลรวมของค่า             

METรวมของกิจกรรมทางกายที่ระดับความหนักสูง      

METรวมของกิจกรรมทางกายที่ระดับความหนักปาน-

กลาง และ METรวมของการเดนิ ส่วนระยะเวลาที่ใช้ใน

การน่ัง (ภาวะเนือยน่ิง) จะถูกแสดงในรูปของจ�ำนวน

ช่ัวโมงต่อวัน

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารแบบสั้นในช่วงของการกกัตวัอยู่บ้าน (Short Diet 

Behavior Questionnaire for Lockdowns; SDBQ-L)(13) 

เป็นแบบสอบถามที่ถูกพัฒนาขึ้นมาใหม่ เพ่ือใช้ประเมนิ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในช่วงก่อนและระหว่างการ

กกัตวัอยู่บ้าน เป็นแบบปรนัย จ�ำนวน 6 ข้อ ค�ำถามจะ

เกี่ยวข้องกบั (1) พฤตกิรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ดต่ีอ

สขุภาพ (2) การรับประทานอาหารมากเกนิความต้องการ

โดยไม่สามารถควบคุมได้ (3) การรับประทานอาหารว่าง

ระหว่างมื้ อ (4) การดื่มแอลกอฮอล์แบบเมาหัวราน�ำ้ 

(เบียร์ 5 กระป๋องขึ้ นไป) (5) จ�ำนวนมื้ ออาหารที่รับ

ประทานในแต่ละวัน เช่น ค�ำถามในข้อที่ 1 ถามว่า “คุณ

มีแนวโน้มที่จะรับประทานอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพมาก

น้อยเพียงใด (อาหารที่มพีลังงานสงูจากน�ำ้ตาลหรือไขมนั 
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มีการแต่งสี มีส่วนผสมของเกลือและน�้ำมันที่ไม่ดีต่อ

สขุภาพ มใียอาหารและวิตามนิต�่ำ เช่น มนัฝร่ังทอด เค้ก- 

ครีมซอส” โดยมเีกณฑใ์นการให้คะแนน ดงัน้ี ตอบ “ไม่

เคย” = 0 คะแนน “บางคร้ัง” = 1 คะแนน “บ่อยคร้ัง” 

= 2 คะแนน “ทุกคร้ัง” = 3 คะแนน ส�ำหรับค�ำถามในข้อ 

1-4 ส่วนค�ำถามในข้อที่ 5 ที่เกี่ยวข้องจ�ำนวนมื้ออาหาร

น้ัน จะมเีกณฑใ์นการให้คะแนน ดงัน้ี ตอบ “1-2 มื้อ” 

= 1 คะแนน “3 มื้อ” = 0 คะแนน “4 มื้อ” = 1 คะแนน 

“5 มื้อ” = 2 คะแนน; “>5 มื้อ” = 3 คะแนน จากการ

ศกึษาของ Harder-Lauridsen NM, et al.(16) พบว่าการ

เพ่ิมขึ้นของอบุตักิารณข์องโรคอ้วนและเบาหวานสมัพันธ์

กบัจ�ำนวนมื้ออาหารที่เพ่ิมขึ้นในแต่ละวัน ด้วยเหตุน้ีเอง 

การรับประทานอาหารมื้อหลักมากกว่าปกต ิ(3 มื้อ) หรือ 

การรับประทานอาหารว่างระหว่างมื้อ ถอืเป็นพฤติกรรม

การบริโภคอาหารที่ไม่ดต่ีอสขุภาพ ระดบัคะแนนต�่ำ (0-

1) ในค�ำถามทัง้ 5 ข้อ แสดงให้เหน็ว่าผู้ตอบแบบสอบถาม

มีแนวโน้มที่จะไม่มีพฤติกรรม/มีพฤติเหล่าน้ีน้อย (1) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ดีต่อสขุภาพ (2) การ

รับประทานอาหารมากเกนิความต้องการโดยไม่สามารถ

ควบคุมได้ (3) การรับประทานอาหารว่างหลายมื้ อใน

แต่ละวัน ระดบัคะแนนที่สงูขึ้น (2-3 คะแนน) แสดงให้

เหน็ว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมที่

ไม่ดีต่อสุขภาพมากขึ้ น คะแนนรวมของแบบสอบถาม 

SDBQ-L น้ี ค�ำนวณได้จากผลรวมของคะแนนในแต่ละ

ข้อ (5 ข้อ) ซ่ึงจะมีคะแนนตั้งแต่ 0 -15 โดยที่ “0 

คะแนน” หมายถงึ ไม่มพีฤตกิรรมการบริโภคอาหารที่ไม่

ดต่ีอสขุภาพ และ “15 คะแนน” หมายถงึ มพีฤตกิรรม

การบริโภคอาหารที่ไม่ดต่ีอสขุภาพในขั้นรนุแรง

การวิเคราะหข์อ้มูล

เมื่อผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลแล้ว 

ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รูป SPSS 

Statistics version 26 

1) ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วยสถติิเชิงพรรณนา น�ำ

เสนอเป็นค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(S.D.) 

2) วิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน ทดสอบการแจกแจง

ข้อมูลแบบปกติใช้ Shapiro-Wilk พบว่า ข้อมูลมีการ

แจกแจงแบบไม่ปกติ จึงเลือกใช้สถิตินอนพาราเมตริก

(nonparametric statistics) Wilcoxon Signed ranks test 

เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียอันดับที่ 

(mean rank) ของตวัแปรก่อนและระหว่างการกกัตวัอยู่

บ้าน ก�ำหนดความมนัียทางสถติทิี่ p<0.01

ผลการศึกษา
ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์คุณลักษณะทางประชากร

ของนักศึกษาคณะวิทยาศาสตร์การกีฬาในช่วงของการ

แพร่ระบาดของ COVID-19 (ขณะกกัตวัอยู่บ้าน)

นักศกึษาระดบัปริญญาตรี คณะวิทยาศาสตร์การกฬีา 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตก�ำแพงแสน จ�ำนวน 

240 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 64.6 เพศหญิง 

ร้อยละ 34.6 โดยแบ่งเป็นนักศกึษาช้ันปีที่ 1 ร้อยละ 37.9 

ช้ันปีที่ 2 ร้อยละ 27.9 ช้ันปีที่ 3 ร้อยละ 15.8 ช้ันปีที่ 4 

ร้อยละ 18.3 สถานภาพมีแฟน (ร้อยละ 28.3) และ

สถานภาพไม่มีแฟน (ร้อยละ 71.7) ในช่วงการแพร่

ระบาดของ COVID-19 นักศึกษามีการกักตัวอยู่กับ

ครอบครัว (ร้อยละ 89.6) แฟน (ร้อยละ 6.3) และเพ่ือน 

(ร้อยละ 4.2) ครอบครัวของนักศึกษามีรายได้เฉล่ีย

ประมาณ 10,000-30,000 บาท (ร้อยละ 53.8) ส่วน-

ใหญ่มสีขุภาพด ี(ร้อยละ 83.8) และมเีพียงร้อยละ 14.2 

ที่มีภาวะน�ำ้หนักเกินและอ้วน นักศึกษาส่วนใหญ่ได้รับ

ผลกระทบจาก COVID-19 ด้านการเงนิ (ร้อยละ 72.9) 

สงัคม (ร้อยละ 43.8) จิตใจ (ร้อยละ 38.3) และสขุภาพ 

(ร้อยละ 28.7) 

ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์การมกีจิกรรมทางกายของ

นักศึกษาคณะวิทยาศาสตร์การกีฬาในช่วงก่อน และ

ระหว่างการแพร่ระบาดของ COVID-19 

ในช่วงก่อนการแพร่ระบาดของ COVID-19 หรือช่วง

ก่อนกกัตัว นักศกึษาคณะวิทยาศาสตร์การกฬีามีจ�ำนวน

วันที่ท�ำกิจกรรมทางกายรวมทั้งสัปดาห์เฉล่ีย 10.10± 

4.48 วัน จ�ำนวนนาททีี่ท �ำกจิกรรมทางกายรวมทั้งสปัดาห์
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เฉล่ีย 145.16±87.83 นาท ีคิดเป็นปริมาณกจิกรรมทาง

กายรวมทั้งสัปดาห์ 2951.77±2603 MET·นาที ใน

ระหว่างการแพร่ระบาดของ COVID-19 หรือช่วงกกัตวั 

นักศกึษามจี�ำนวนวันที่ท�ำกจิกรรมทางกายรวมทั้งสปัดาห์

เฉล่ียลดลงเหลือ 7.19±4.12 วันต่อสปัดาห์ และจ�ำนวน

เวลารวมทั้งสปัดาห์เฉล่ียลดลงเหลือ 95.25±78.20 นาท ี

คิดเป็นปริมาณกจิกรรมทางกายรวมทั้งสปัดาห์ 1582.54 

±2011.59 MET·นาท ี(ตารางที่ 1) เมื่อเปรียบเทยีบค่า

เฉล่ียอนัดบัที่ของการมกีจิกรรมทางกายก่อนและระหว่าง

การกกัตวัด้วยสถติ ิWilcoxon signed rank test (ตารางที่ 

2) พบว่า ระหว่างกกัตวัอยู่บ้านนักศกึษาส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

75.0) มค่ีาเฉล่ียอนัดบัที่ของการมกีจิกรรมทางกายรวม

ทั้งหมดลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ ทั้งจ�ำนวนวันที่มี

กิจกรรมทางกาย (104.66 VS 76.55; z=-9.56 

ตารางที ่1 การมีกิจกรรมทางกายของนกัศึกษาคณะวิทยาศาสตรก์ารกีฬาในช่วงก่อนและระหว่างการแพร่ระบาดของ COVID-19 

                        ตวัแปร                                                                ก่อนการกกัตวั	        ระหว่างการกกัตวั

กิจกรรมทางกายระดบัสูง

	 จ�ำนวนวัน/สปัดาห์ (วัน)	 2.89±1.89	 1.81±1.70

	 จ�ำนวนนาท/ีสปัดาห์ (นาท)ี	 45.53±39.48	 29. 02±34.16

	 ปริมาณกจิกรรมทางกายรวมทั้งสปัดาห์ (MET•นาท)ี	 1390.4±1650.41	 683.83±1209.14

กิจกรรมทางกายระดบักลาง

	 จ�ำนวนวัน/สปัดาห์ (วัน)	 2.90±1.78	 1.89±1.69

	 จ�ำนวนนาท/ีสปัดาห์ (นาท)ี	 45.04±35.17	 28.52±31.03

	 ปริมาณกจิกรรมทางกายรวมทั้งสปัดาห์ (MET•นาท)ี	 654.08±711.46	 322.58±450.96

กิจกรรมทางกายระดบัต�ำ่ (เดิน)

	 จ�ำนวนวัน/สปัดาห์ (วัน)	 4.30±2.29	 3.48±2.46

	 จ�ำนวนนาท/ีสปัดาห์ (นาท)ี	 54.58±50.97	 37.70±40.85

	 ปริมาณกจิกรรมทางกายรวมทั้งสปัดาห์ (MET•นาท)ี	 907.29±1120.14	 576.12±897.76

ค่าปริมาณกิจกรรมทางกายรวมทั้งหมด (Total PA)*		

	 จ�ำนวนวันที่มกีจิกรรมทางกายรวมทั้งสปัดาห์ (วัน)	 10.10±4.48	 7.19±4.12

	 จ�ำนวนนาทมีกีจิกรรมทางกายรวมทั้งสปัดาห์ (นาท)ี	 145.16±87.83	 95.25±78.20

	 ปริมาณกจิกรรมทางกายรวมทั้งสปัดาห์ (MET•นาท)ี	 2951.77±2603.00	 1582.54±2011.59

ภาวะเนอืยนิง่		

	 จ�ำนวนช่ัวโมงที่น่ังต่อวัน (ช่ัวโมง)	 5.93±5.94	 7.87±6.29

คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร		

	 พฤตกิรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ดต่ีอสขุภาพ (คะแนน)	 1.37±0.58	 1.61±0.63

	 การรับประทานอาหารมากเกนิความต้องการ (คะแนน)	 1.36±0.70	 1.50±0.78

	 จ�ำนวนมื้ออาหารที่รับประทานในแต่ละวัน (คะแนน)	 0.43±0.52	 0.56±0.59

	 การรับประทานของว่างระหว่างมื้ออาหาร (คะแนน)	 1.33±0.68	 1.57±0.76

	 การดื่มแอลกอฮอล์อย่างหนัก (คะแนน)	 0.61±0.77	 0.42±0.68

	 คะแนนรวมของพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร (คะแนน)	 5.12±1.84	 5.68±1.99

หมายเหต:ุ 	*Total PA=METรวม ของกจิกรรมทางกายที่ระดบัความหนักสงู + METรวม ของกจิกรรมทางกายที่ระดบัความหนัก

ปานกลาง + METรวม ของการเดนิ (จ�ำนวนวันที่ค�ำนวณได้อาจมีค่ามากกว่า 7 วัน เพราะเป็นการค�ำนวณแยกกนั)
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ตารางที ่2 	อนัดบัทีข่องการมีกิจกรรมทางกายของนกัศึกษาคณะวิทยาศาสตรก์ารกีฬาในช่วงก่อนและระหว่างการแพร่ระบาด

ของ COVID-19 ดว้ยสถติิ Wilcoxon signed rank test

ประเภท	                                                             N                   Mean Rank             Sum of Rank               Z    p-value

	                                              Negative  Positive   Ties    Negative  Positive       Negative      Positive	 	

กิจกรรมทางกายระดบัสูง

จ�ำนวนวัน/สปัดาห์ 	 136	 24	 80	 82.82	 67.35	 11263.50	 1616.50	 -8.31	 p<0.01

จ�ำนวนนาท/ีสปัดาห์	 122	 26	 92	 78.78	 54.42	 9611.00	 1415.00	 -7.86	 p<0.01

ปริมาณกจิกรรมทางกายรวมทั้งสปัดาห์ 	 148	 32	 60	 93.91	 74.73	 13898.50	 2391.50	 -8.22	 p<0.01

กิจกรรมทางกายระดบัปานกลาง

จ�ำนวนวัน/สปัดาห์ 	 131	 29	 80	 85.55	 57.69	 11207.00	 1673.00	 -8.22	 p<0.01

จ�ำนวนนาท/ีสปัดาห์ 	 118	 22	 100	 74.64	 48.27	 8808.00	 1062.00	 -8.09	 p<0.01

ปริมาณกจิกรรมทางกายรวมทั้งสปัดาห์ 	 142	 31	 67	 91.30	 66.87	 12978.00	 2073.00	 -8.27	 p<0.01

กิจกรรมทางกายระดบัต�ำ่ (เดิน)

จ�ำนวนวัน/สปัดาห์ 	 101	 22	 117	 62.71	 58.73	 6334.00	 1292.00	 -6.41	 p<0.01

จ�ำนวนนาท/ีสปัดาห์ 	 123	 18	 99	 73.28	 55.44	 9013.00	 998.00	 -8.27	 p<0.01

ปริมาณกจิกรรมทางกายรวมทั้งสปัดาห์ 	 132	 25	 83	 82.19	 62.14	 10849.50	 1553.50	 -8.149	 p<0.01

ค่าปริมาณกิจกรรมทางกายรวมทั้งหมด

จ�ำนวนวันที่มกีจิกรรมทางกายรวมทั้งสปัดาห์ 	 166	 33	 41	 104.66	 76.55	 17374.00	 2526.00	 -9.56	 p<0.01

จ�ำนวนนาทมีกีจิกรรมทางกายรวมทั้งสปัดาห์ 	 165	 32	 43	 106.58	 59.92	 17585.50	 1917.50	 -10.24	 p<0.01

ปริมาณกจิกรรมทางกายรวมทั้งสปัดาห์ 	 180	 37	 23	 114.92	 80.22	 20685.00	 2968.00	 -5.25	 p<0.01

ภาวะเนอืยนิง่									       

จ�ำนวนช่ัวโมงที่น่ังต่อวัน 	 21	 173	 46	 71.50	 100.66	 1501.50	 17413.50	 -3.14	 p<0.01

คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

พฤตกิรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ดต่ีอสขุภาพ 	 22	 77	 141	 51.45	 49.58	 1132.00	 3818.00	 -2.659	 p<0.01

การรับประทานอาหารมากเกนิความต้องการ	 25	 56	 159	 41.90	 52.88	 1824.50	 3225.50	 -4.95	 p<0.01

จ�ำนวนมื้ออาหาร	 39	 61	 140	 46.78	 52.88	 1824.50	 3225.50	 -4.55	 p<0.01

การรับประทานของว่าง	 21	 69	 150	 43.79	 46.02	 919.50	 3175.50	 -4.70	 p<0.01

การดื่มแอลกอฮอล์อย่างหนัก	 50	 15	 175	 34.20	 29.00	 1710.00	 435.00	 -9.78	 p<0.01

คะแนนรวมการบริโภคอาหาร	 55	 105	 80	 67.67	 87.22	 3722.00	 9158.00	 -9.14	 p<0.01

กิจกรรมทางกายที่ระดับความหนักต�่ำ หรือกิจกรรม

นันทนาการและการเดนิลดลง

ช่วงก่อนกกัตวั นักศกึษาคณะวิทยาศาสตร์การกฬีามี

จ�ำนวนช่ัวโมงในการน่ังเฉล่ีย 5.93±5.94 ช่ัวโมงต่อวัน 

เมื่อมีการแพร่ระบาดของ COVID-19 และต้องมีการ

กกัตวัอยู่บ้าน นักศกึษามจี�ำนวนช่ัวโมงในการน่ังเฉล่ียเพ่ิม

มากขึ้นเป็น 7.87±6.29 ช่ัวโมงต่อวัน เมื่อเปรียบเทยีบ

d=14848, p<0.01) จ�ำนวนนาทีมีกิจกรรมทางกาย 

(106.58 VS 59.92; z=-10.24 d=15668, p<0.01) 

และปริมาณกิจกรรมทางกายรวมทุกระดับทั้งสัปดาห์ 

(114.92 VS 80.22 ; z=-5.25 d=17717, p<0.01) 

ทั้งน้ีเมื่อแยกพิจารณาพบว่า ร้อยละ 61.0 ของนักศกึษา

มกีจิกรรมทางกายที่ระดบัสงูลดลง ร้อยละ 59 มกีจิกรรม

ทางกายที่ระดบัปานกลางลดลง และร้อยละ 55.0 ของมี
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ค่าเฉล่ียอนัดับที่ของจ�ำนวนช่ัวโมงในการน่ังในแต่ละวัน

ก่อนและระหว่างการกักตัว พบว่า นักศึกษามีค่าเฉล่ีย

อันดับที่ของการน่ังเพ่ิมขึ้ นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติใน

ช่วงระหว่างกกัตัวอยู่บ้าน (71.50 VS 100.66, z=-

3.14, p<0.01) โดยร้อยละ 72.0 ของนักศกึษามจี�ำนวน

ช่ัวโมงในการน่ังสงูขึ้น

ส่วนที ่3 ผลการวิเคราะห์พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร

ของนักศึกษาคณะวิทยาศาสตร์การกฬีาในช่วงก่อนและ

ระหว่างการแพร่ระบาดของ COVID-19

ในช่วงระหว่างกกัตวั นักศกึษาคณะวิทยาศาสตร์การ-

กฬีามีคะแนนรวมพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉล่ียสงู

กว่าก่อนการกักตัว (5.68 ±1.99 VS 5.12±1.84 

คะแนน) เมื่อเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียอนัดับที่ของคะแนน

รวมพฤติกรรมการบริโภคอาหารด้วยสถิติ Wilcoxon 

signed rank test (ตารางที่ 2) พบว่า ค่าเฉล่ียอนัดบัที่ของ

คะแนนก่อนและระหว่างกักตัวแตกต่างกันอย่างมีนัย-

ส�ำคัญทางสถติ ิ(67.67 vs 87.22; z=-9.14, p<0.01) 

ซ่ึงเป็นผลมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ดีต่อ

สขุภาพเพ่ิมขึ้น (ร้อยละ 32.0) การรับประทานอาหาร

ว่างระหว่างมื้อ (ร้อยละ 29.0) จ�ำนวนอาหารมื้อหลักเพ่ิม

ขึ้น (ร้อยละ 25.0) การรับประทานอาหารมากเกนิความ

ต้องการ (ร้อยละ 23.0) และการดื่มแอลกอฮอล์ที่ลดลง 

(ร้อยละ 21.0)

วิจารณ์
การศึกษาน้ีเป็นการเปรียบเทยีบระดับกิจกรรมทาง

กายและพฤติกรรมการบริโภคอาหารในช่วงก่อนและ

ระหว่างการกักตัวอยู่บ้านขณะที่มีการแพร่ระบาดของ 

COVID-19 ของนักศึกษาคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตก�ำแพงแสน ผลการ

ศกึษาพบว่านักศกึษามกีจิกรรมทางกายลดลงในทุกระดบั

ความหนัก (ระดับความหนักสูง ปานกลาง ต�่ำ และ

กจิกรรมทางกายรวม) มภีาวะเนือยน่ิง หรือจ�ำนวนช่ัวโมง

ที่ใช้ในการน่ังในแต่ละวันเพ่ิมสงูขึ้น และมพีฤตกิรรมการ

บริโภคอาหารที่ไม่ดต่ีอสขุภาพเพ่ิมขึ้นด้วย เช่น การเลือก

ชนิดของอาหารที่ไม่ดีต่อสขุภาพ การรับประทานอาหาร

เกินความต้องการโดยไม่สามารถควบคุมได้ การรับ

ประทานอาหารว่างระหว่างมื้อ การเพ่ิมจ�ำนวนอาหารมื้อ

หลัก เป็นต้น มเีพียงพฤตกิรรมเดยีวที่ลดลง คือ การดื่ม

แอลกอฮอล์อย่างหนักหรือการดื่มแบบเมาหัวราน�ำ้

ถงึแม้ว่าข้อมูลจากองค์การอนามยัโลกจะแสดงให้เหน็

ว่าการกกัตวัอยู่บ้านไม่เป็นอปุสรรคต่อการมกีจิกรรมทาง

กาย(17) แต่จากการศกึษาในคร้ังน้ีแสดงให้เหน็ว่ากจิกรรม

ทางกายของกลุ่มตัวอย่างลดลงในทุกระดับความหนักใน

ขณะที่มีการกักตัวอยู่บ้าน โดยเฉพาะอย่างย่ิง การมี

กจิกรรมทางกายที่ระดบัความหนักสงู (นักศกึษาร้อยละ 

61.0 มกีจิกรรมทางกายประเภทน้ีลดลง) อย่างไรกต็าม 

การเปล่ียนแปลงที่เด่นชัดที่สดุ คือ ระยะเวลาที่ใช้ในการ

น่ังต่อวันเพ่ิมขึ้น (นักศกึษาร้อยละ 72.0 มจี�ำนวนช่ัวโมง

ในการน่ังที่เพ่ิมขึ้น) ซ่ึงเป็นผลมาจากมาตรการการเว้น

ระยะห่างทางสงัคมที่ต้องการให้งดกจิกรรมทางสงัคม งด

การรวมกลุ่ม เน้นอยู่บ้านให้มากที่สดุ และปรับการเรียน

เป็นรูปแบบออนไลน์ ท�ำให้นักศึกษาใช้เวลาอยู่ที่บ้าน/

ที่พักมากขึ้น จากข้อมูลพบว่า นักศึกษาที่ใช้เวลาในการ

น่ังต่อวันมากกว่า 6 ช่ัวโมงมีจ�ำนวนเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 

45.0 (ก่อนกกัตวั) เป็นร้อยละ 67.0 (ระหว่างกกัตวั) 

ผลของการศึกษาน้ีสอดคล้องกบัการศึกษาของ Ammar 

A, et al.(13) ที่ท �ำการศกึษาในกลุ่มตวัอย่างหลายทวีป เช่น 

เอเชีย ยุโรป แอฟริกา จ�ำนวน 1,047 คน (ส่วนใหญ่อายุ 

18-35 ปี) พบว่า กลุ่มตวัอย่างมกีจิกรรมทางกายลดลง 

(ทั้งจ�ำนวนวัน จ�ำนวนนาท ี และปริมาณรวมทั้งสปัดาห์) 

ในช่วงระหว่างการกักตัวอยู่บ้าน ซ่ึงเป็นผลมาจาก

มาตรการการปิดเมือง ปิดสถานที่ต่างๆ (ปิดยิม ปิดสวน

สาธารณะ ปิดสนามกฬีา) ท�ำให้ประชาชนไม่สามารถเข้า

ถึงการออกก�ำลังกายได้ หรือห้ามประชาชนออกนอก

เคหะสถาน ส่งผลท�ำให้กจิกรรมทางกายลดลง และการ

ศึกษาของ Bertrand L, et al.(18) ที่ท �ำการศึกษาใน

นักศึกษาระดับมหาวิทยาลัยพบว่า ในช่วงระหว่างการ

กกัตวัอยู่บ้าน กลุ่มตวัอย่างมกีจิกรรมทางกายลดลงร้อยละ 

20 และมจี�ำนวนช่ัวโมงของพฤตกิรรมเนือยน่ิงเพ่ิมขึ้น 3 



ผลของการกกัตวัอยู่บา้นในระหว่างการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม่ 2019 ต่อการมีกิจกรรมทางกาย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S21

ช่ัวโมงต่อวัน ทั้งน้ีพบว่านักศกึษาส่วนใหญ่มกีจิกรรมทาง

กายที่ระดบัความหนักปานกลางขณะกกัตวั แต่มสีดัส่วน

ไม่เพียงพอเมื่อเทยีบกบัพฤตกิรรมเนือยน่ิงที่เพ่ิมขึ้น การ

ใช้เวลาในการน่ังหรือมกีจิกรรมเนือยน่ิง 6-8 ช่ัวโมงต่อ

วัน มคีวามสมัพันธก์บัการเกดิโรคต่างๆ เช่น โรคเมแทบ

อลิกซินโดรม เบาหวาน หัวใจและหลอดเลือด และเพ่ิม

อตัราเสี่ยงต่อการเสยีชีวิตในทุกโรค(19) ทั้งน้ีมรีายงานพบ

ว่า การลดลงของระดบักจิกรรมทางกายในช่วงของการกกัตวั 

สมัพันธก์บัระดบัความเข้มงวดของมาตรการที่รัฐบาลของ

แต่ละประเทศน�ำมาใช้เพ่ือควบคุมสถานการณ์(20) ดงัน้ัน 

ในการออกแบบนโยบายเพ่ือส่งเสริมการมีกจิกรรมทาง

กายในสถานการณ์แพร่ระบาดของ COVID-19 ควร

ค�ำนึงถงึปัจจัยดงักล่าวข้างต้นด้วย 

ผลจากการตอบแบบสอบถามออนไลน์ในเร่ืองของ

พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร พบว่า ในระหว่างการกกัตวั 

นักศกึษามกีารเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร

ไปในทศิทางที่ไม่ดีต่อสขุภาพมากขึ้น เช่น เลือกบริโภค

ชนิดของอาหารที่ไม่ดีต่อสขุภาพ (ร้อยละ 32.0) รับ-

ประทานอาหารว่างระหว่างมื้ อ (ร้อยละ 29.0) เพ่ิม

จ�ำนวนมื้ออาหารหลัก (ร้อยละ 25.0) ไม่ควบคุมปริมาณ

ของอาหารทีบ่ริโภค (ร้อยละ 23.0) ในส่วนของพฤตกิรรม

การดื่มแอลกอฮอล์แบบเมาหัวราน�ำ้ (binge drinking of 

alcohol) เป็นพฤติกรรมเดียวที่พบว่าลดลง (ร้อยละ 

21.0) ซ่ึงถอืว่าเป็นไปในทศิทางที่ดต่ีอสขุภาพ ทั้งน้ีอาจ

เป็นผลมาจากการที่นักศกึษาไม่ได้อยู่รวมกลุ่มกนั ท�ำให้

มีการชักชวนกนัไปดื่มแอลกอฮอล์ในความถี่ที่ลดลง(21) 

ผลการศกึษาน้ีสอดคล้องกบัการศกึษาของ Ammar A, et 

al.(13) และ Phillipou A, et al.(22) ซ่ึงรายงานว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ดีต่อสขุภาพ

มากขึ้น (รับประทานอาหารว่างระหว่างมื้อมากขึ้น และ

รับประทานอาหารเกินความต้องการโดยไม่สามารถ

ควบคุมได้) แต่มกีารดื่มแอลกอฮอล์ลดลง พฤตกิรรมการ

บริโภคอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพดังกล่าวในระหว่างการ

กกัตัว อาจเป็นผลมาจากความวิตกกงัวลต่อสถานการณ ์

และความเบื่อหน่ายที่ต้องอยู่แต่ในบ้าน ไม่สามารถออก

ไปท�ำกจิกรรมได้เหมือนเดิม ส่งผลให้มีการรับประทาน

อาหารในปริมาณที่มากขึ้ น(23) และขาดแรงจูงใจที่จะมี

กจิกรรมทางกาย อย่างไรกต็าม ผลการศกึษาน้ีขดัแย้งกบั

การศกึษาของ Bertrand L, et al(18) ซ่ึงท�ำการศกึษาใน

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักศึกษามหาวิทยาลัย พบว่าในช่วง

ของการกกัตวั กลุ่มตวัอย่างได้รับพลังงานและสารอาหาร

น้อยลง เป็นผลมาจากการรับประทานอาหารที่มีคุณค่า

ทางโภชนาการลดลง (ความถี่ของการบริโภคธญัพืช ผกั 

ผลไม้ นม ถั่ว และเน้ือสัตว์ลดลง) ทั้งน้ีเน่ืองจาก

มหาวิทยาลัยปรับเปล่ียนการสอนมาเป็นรปูแบบออนไลน์ 

ท�ำให้นักศึกษามีกิจกรรมทางกายลดลง ความต้องการ

พลังงานจึงลดลง ประกอบกบัร้านสะดวกซ้ือ/ร้านอาหาร

ต้องปิดเรว็กว่าปกตแิละมกีารจ�ำกดัจ�ำนวนของผู้เข้าไปใช้

บริการ ท�ำให้นักศึกษามีข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงแหล่ง

อาหารที่ต้องการ อย่างไรกต็าม กลุ่มตัวอย่างมีการดื่ม

แอลกอฮอล์ในปริมาณที่มากขึ้ น ซ่ึงเป็นผลมาจาก

ความเครียดและความกังวลต่อสถานการณ์การแพร่

ระบาดของ COVID-19 

ผลจากการศกึษาในคร้ังน้ีสามารถน�ำมาใช้เป็นข้อมูล

เพ่ือออกแบบและพัฒนานโยบายในการส่งเสริมสขุภาพ

ของนักศึกษาคณะวิทยาศาสตร์การกีฬาในสถานการณ์

ของการแพร่ระบาดของ COVID-19 ได้ โดยเร่ิมจาก

มาตรการง่ายๆ ด้วยการส่งเสริมให้นักศกึษามกีารยืนสลับ

กบัการน่ัง เพ่ือป้องกนัไม่ให้เกดิภาวะเนือยน่ิงเป็นระยะ

เวลานานติดต่อกัน โดยแนะน�ำให้ยืนขึ้ นเพ่ือเปล่ียน        

อริยาบถหลังจากน่ังตดิต่อกนัเป็นเวลา 30 นาท ี ซ่ึงการ

ท�ำเช่นน้ีจะส่งผลให้มีการใช้พลังงานเพ่ิมขึ้น ส่งเสริมให้

เกดิการเผาผลาญพลังงานและท�ำให้มีการควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลือดได้ดีขึ้นทั้งในผู้ที่สขุภาพดีและผู้ที่ป่วย(24) 

ส�ำหรับการแนะน�ำส่งเสริมเพ่ือให้นักศกึษามกีจิกรรมทาง

กายที่เพ่ิมมากขึ้ นในขณะที่ต้องกักตัวอยู่บ้าน อาจใช้

เทคโนโลยีเข้ามามีส่วนร่วมด้วย เช่น การออกก�ำลังกาย

ผ่านเกมส ์(exergame) หรือการใช้แอปพลิเคชันที่ช่วยใน

การออกก�ำลังกาย (fitness application) เป็นต้น ทั้งน้ีมี

การศกึษาพบว่าประชาชนมกีารใช้อนิเตอร์เนต็เพ่ือสบืค้น 
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จากความเป็นจริง จากการประเมนิที่ต�่ำเกนิไป (under-

estimation) หรือสงูเกนิไป (overestimation) ของกลุ่ม

ตัวอย่างเอง ในการศึกษาคร้ังต่อไปอาจเพ่ิมตัวแปรที่มี

การวัดเชิงปรนัย (subjective measurement) เข้ามา เพ่ือ

ให้ข้อมูลที่ได้มคีวามแม่นย�ำมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณนักศึกษาคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 

มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร ์ วทิยาเขตก�ำแพงแสน ทีใ่ห้

ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม ท�ำใหก้ารวจิยัครัง้

น้ีส�ำเรจ็ลลุ่วงไปดว้ยดี
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Abstract: 	 Effects of COVID-19 Home Confinement on Physical Activity and Eating Behavior in Sports Science 

Students 

Phonladech Saengkla, B.Sc.; Surapich Aungkab, B.Sc.; Kamol Praserthsopa, B.Sc.; Nutthawut Kham-

muangsa, B.Sc.; Katika Pachuen, B.Sc.; Piyaporn Tumnark, Ph.D.

Faculty of Sports Science, Kasetsart University Kampangsaen Campus, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(Suppl 1):S13-S25.

While isolation is a necessary measure to protect public health, it may alter physical activity 

(PA) and eating behaviors in a health comprising direction. This study aimed to investigate the effects of 

COVID-19 home confinement on university students’ physical activity and eating behavior. Participants 

were student (n=240) from the Faculty of Sports Science, Kasetsart university. An online questionnaire 

was administered retrospectively for pre-pandemic and during the pandemic to examine students’ physical 

activity and eating behavior. Data were analyzed using Wilcoxon Signed Ranks Test. It was found that 

the COVID-19 home confinement had a negative effect significantly on all PA intensity levels (114.92 

VS 80.22; z= -5.25, p<0.01). Additionally, participants increased their daily sitting time and the score 

of unhealthy diet (71.50 VS 100.66, z=-3.14 and 67.67 vs 87.22; z=-9.14, p<0.01) indicated that 

they had significantly unhealthier meal patterns (type of food, eat out of control, snacks, number of main 

meals) during the confinement. It could be attributed to eating out of anxiety or boredom, decrease in 

motivation to maintain healthy eating, or an increase in mood-driven eating. However, binge drinking of 

alcohol decreased, indicating the lover opportunity to be surrounded by other drinking peers. The results 

of the survey indicate a negative effect of home confinement on PA and diet behavior with a significant 

increase in sitting time and unhealthy diet, indicative of a more sedentary lifestyle.

Keywords: COVID-19; physical activity; eating behaviors; home confinement



การพฒันารูปแบบการควบคุมระดบัความดนัโลหิต
ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วม

ของชมุชน อ�ำเภอเปือยนอ้ย จงัหวดัขอนแก่น

เรียมใจ พลเวียง พ.บ.*
มิง่ขวญั ภูหงษท์อง ปร.ด.**
* โรงพยาบาลเปือยนอ้ย จงัหวดัขอนแก่น

** ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น

บทคดัย่อ 	 การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏบิตักิาร มวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารปูแบบการควบคุมระดบัความดนัโลหิต

ในผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูโดยการมส่ีวนร่วมของชุมชน อ�ำเภอเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น กระบวนการวิจัยแบ่ง

เป็น 3 ระยะ คือ (1) วิเคราะห์สถานการณ ์(2) ระยะปฏบิตักิาร (3) ระยะประเมนิผล กลุ่มตวัอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรค

ความดนัโลหิตสงูที่ไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้ 47 คน บุคลากรสาธารณสขุ ผู้ดูแล ภาคีเครือข่าย และ

แกนน�ำชุมชน 28 คน เกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนา ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และPaired t-test, 95%CI, p-value และการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผลการศกึษาพบว่า 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.83 อายุเฉล่ีย 54.62 ปี (SD=5.68) ระยะเวลาที่เป็นโรคความดนัโลหิตสงู 

เฉล่ีย 6.59 ปี (SD=5.72) สถานภาพสมรส ร้อยละ 76.60 ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 

74.47 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 61.70 ผลลัพธก์ารพัฒนารปูแบบการควบคุมระดบัความดนัโลหิตในผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสงูโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน คือ (1) มีรูปแบบการควบคุมโรคความดนัโลหิตสงูในชุมชน     

ส่งเสริมหลักการควบคุมความดนัโลหิตตามแนวทางเวชศาสตร์ป้องกนั เวชศาสตร์วิถชีีวิต เวชศาสตร์ครอบครัว และ 

การมส่ีวนร่วมของชุมชน (2) เกดิภาคีเครือข่าย คณะกรรมการควบคุมโรคความดนัโลหิตสงูระดบัอ�ำเภอเพ่ือพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (3) ผู้ป่วยได้รับการพัฒนาความรู้และทกัษะในการดูแลตนเองโรคความดนัโลหิตสงู การได้

รับบริการสขุภาพจากบุคลากรทางการแพทย์ที่สอดคล้องกบัวิถชีีวิตความเป็นอยู่ของผู้ป่วย ค่าเฉล่ียก่อนและหลังการ

การพัฒนารปูแบบ พบว่า ค่า systolic blood pressure ค่า diastolic blood pressure ระดบัความเครียดปานกลาง และ

ระดบัความเครียดสงู ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ระดบัค่าคะแนนเฉล่ีย ความรู้  พฤตกิรรมการป้องกนั

ความดนัโลหิตสงู เพ่ิมขึ้น อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05)

ค�ำส�ำคัญ:	ความดนัโลหิตสูง; เวชศาสตรป้์องกนั; รูปแบบการการควบคุมระดบัความดนัโลหิต; การมีส่วนร่วมของชมุชน
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บทน�ำ 
โรคความดันโลหิตสูง นับเป็นหน่ึงในปัญหา

สาธารณสขุส�ำคัญที่ก�ำลังคุกคามทั่วโลก จากการรายงาน

สถติขิององค์การอนามยัโลก ในปี 2563 พบว่า กลุ่ม- 

โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตกุารตายอนัดบั 1 ของ

คนทั่วโลก มผู้ีเสยีชีวิตจากกลุ่มโรคน้ีประมาณ 17.9 ล้าน

คน(1) สถานการณป์ระเทศไทย โรคความดนัโลหิตสงู มี

แนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 21.4 ในปี พ.ศ. 2552 เป็น

ร้อยละ 24.7 ในปี พ.ศ. 2557(2) ปัญหาหลักของการ

ควบคุมโรคความดนัโลหิตสงูใน ประเทศไทย คือ การที่

ผู้ที่เป็นโรคไม่ได้ตระหนักว่าเป็นโรคแม้จะตระหนักกยั็ง

ไม่เช่ือถอืและไม่ได้ตดิตามรับการรักษาอย่างต่อเน่ือง (3)

สถานการณโ์รคความดนัโลหิตสงู อ�ำเภอเปือยน้อย 3 

ปีย้อนหลัง ปี 2562-2564 พบว่า อตัราป่วย คิดเป็น 

9,142.04, 9,475.72 และ 10,519.45 ต่อแสน-

ประชากร และอตัราการเสยีชีวิต คิดเป็น 101.7 คนต่อ

แสนประชากร ซ่ึงสงูกว่าอตัราป่วยและอตัราเสยีชีวิตใน

ระดับประเทศ สถานการณ์โรคไม่ติดต่อจากฐานข้อมูล 

Health Data Center (HDC) พบว่า อตัราป่วยด้วยโรค

ความดนัโลหิตสงู ในประชากรอายุ15 ปีขึ้นไป ปี พ.ศ.

2559-2562 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้ นโดยในโรคความดัน-

โลหิตสงูเพ่ิมจากร้อยละ 13.9 ในปี พ.ศ.2559 เป็นร้อยละ 

16.4 ในปี พ.ศ. 2562 คิดเป็นอตัราเพ่ิมร้อยละ 18.0 

โรคหลอดเลือดสมองรวม 27,884 คน (คิดเป็น 42.6 

คนต่อประชากรหน่ึงแสนราย) (4) จากสถานการณด์งักล่าว 

หากผู้ป่วยสามารถควบคุมโรคความดนัโลหิตสงูให้ได้ผล

ดีขึ้ นจะช่วยป้องกันภาวะโรคแทรกซ้อนจากความดัน-

โลหิตสงู ลดอตัราการเสยีชีวิตจากโรคหัวใจและหลอด-

เลือดลงได้ ความดนัโลหิตสงูเป็นโรคเร้ือรังที่ควรควบคุม

ระดับความดันโลหิตตามเกณฑ์ แนวทางการรักษาโรค

ความดนัโลหิตสงูในเวชปฏบิตัทิั่วไป พ.ศ. 2562 ให้น้อย

กว่า 140/90 mmHg(3) กรอบการท�ำงานส�ำหรับบริการ

สขุภาพทีเ่น้นประชาชนเป็นศนูย์กลาง องค์การอนามยัโลก

แนะน�ำให้ดูแลความต่อเน่ืองในการดูแลสขุภาพเบื้องต้น

เพ่ือเพ่ิมประสทิธภิาพการจัดการกบัโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

เช่น โรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสงู (5) จากผลการ

ด�ำเนินงานที่ผ่านมา โรงพยาบาลเปือยน้อย พบว่า เดิม

แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสงูของโรงพยาบาล

เปือยน้อย มุ่งเน้นเพียงการดูแลรักษาตวัผู้ป่วย คือ ดูแล

แต่ตวัโรค (Disease) โดยยึดผู้ให้รักษาเป็นศนูย์กลาง แต่

หลักการรักษาผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเร้ือรัง (chron-

ic disease) ควรยึดผู้ป่วยเป็นศนูย์กลาง (patient-cen-

tered care) ประยุกตเ์วชศาสตร์ป้องกนัโดยการส่งเสริม-

สขุภาพ โดยผสมผสานหลายๆ กลวิธี(6-10) การพัฒนา 

องค์ความรู้และทกัษะในการให้บริการเพ่ือปรับพฤตกิรรม

สุขภาพเพ่ือรักษาโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยใช้ข้อมูลทาง

วิชาการ (evidence-based) ประกอบการให้ค�ำแนะน�ำใน

การรักษาที่ยึดบริบทการใช้ชีวิตของผู้รับบริการเป็นที่ตั้ง 

และค�ำแนะน�ำและการให้บริการสุขภาพจากบุคลากร

ทางการแพทย์ที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของ

ผู้รับบริการ หรือการรักษาแบบเวชศาสตร์วิถชีีวิต เน้นการ

ให้ความส�ำคัญต่อการปรับพฤติกรรมสุขภาพอย่างเป็น

ระบบ ส่งผลต่อการควบคุมระดับความดันโลหิต(3,11-14) 

เพ่ือให้สอดคล้องกบัทศิทางแผนยุทธศาสตร์สขุภาพดวิีถี

ชีวิตไทย พ.ศ. 2554–2563 ซ่ึงเป็นแผนยุทธศาสตร์

ระดับชาติ ที่ก�ำหนดให้โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรค-

เร้ือรังส�ำคัญที่ต้องเร่งด�ำเนินการแก้ไขปัญหา โดยสร้าง

การมส่ีวนร่วมในระดบัครอบครัวชุมชน และภาคีเครือข่าย

ทุกภาคส่วนด�ำเนินการอย่างบูรณาการปรับเปล่ียนวิถชีีวิต 

ลดภาวะแทรกซ้อนความพิการ ลดการตาย ผู้ป่วยโรค

เร้ือรังในชุมชน(15) 

ดังน้ัน เพ่ือท�ำความเข้าใจกับความหลากหลายของ   

ผู้ป่วยในแต่ละบริบททางสังคม ผู้วิจัยจึงเลง็เห็นความ

ส�ำคัญของปัญหา เพ่ือให้ผู้ป่วยความดนัโลหิตสงู สามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิต ลดภาวะแทรกซ้อน มี

คุณภาพชีวิตที่ดี จึงได้ท�ำการวิจัยพัฒนาแนวทางการ

ควบคุมระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสงู

อ�ำเภอเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น โดยใช้แนวคิดและหลัก

แพทย์เวชศาสตร์ป้องกันและเวชศาสตร์ครอบครัว 

เวชศาสตร์วิถชีีวิต และชุมชนชนมส่ีวนร่วม ในการควบคุม
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ระดับความดันโลหิตผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่เหมาะกบั

บริบทได้ชัดเจนขึ้น	

วิธีการศึกษา 
การวิจัยคร้ังน้ี ใช้กระบวนการของการวิจัยเชิงปฏบิตั-ิ

การ (action research) โดยใช้แนวคิดและหลักแพทย์-

เวชศาสตร์ป้องกนัและเวชศาสตร์ครอบครัว เวชศาสตร์

วิถชีีวิต และชุมชนมส่ีวนร่วม ท�ำการศกึษาในผู้ป่วยความ-

ดันโลหิตสงูที่ควบคุมระดับความดันโลหิตสงูไม่ได้ โดย

แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 

- ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ ด้วยวิธีการศึกษา      

เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

- ระยะที่ 2 ปฏบิัติการโดยใช้กระบวนการวิจัยเชิง

ปฏบิตักิาร(16) มขีั้นตอนการวิจัย 4 ขั้นตอน ได้แก่ (1) 

การวางแผนโดยใช้กระบวนการ Appreciation - Influ-

ence - Control (AIC) (2) การปฏบิตักิารด�ำเนินงาน

แบบมส่ีวนร่วมชุมชนและแนวคิดเวชศาสตร์ชุมชน(12) (3) 

การสงัเกตผลการปฏบิตั ิและ (4) การสะท้อนผล 

- ระยะที่ 3 ประเมนิผลการพัฒนารปูแบบ 

พ้ืนที่ท�ำการศึกษา คือ ต�ำบลเปือยน้อย อ�ำเภอ

เปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น โดยมกีารคัดเลือกผู้เข้าร่วม

ศกึษาตามเกณฑ ์ประกอบด้วย 

1) ผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูที่ควบคุมระดบัความดนั-

โลหิตสงูไม่ได้ ต�ำบลเปือยน้อย อ�ำเภอเปือยน้อย จังหวัด

ขอนแก่น จ�ำนวน 47 คน โดยคัดเลือกตามเกณฑ ์(in-

clusion criteria) ดังน้ี ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง อายุ

ระหว่าง 35-60 ปี ขึ้นทะเบยีนคลินิกความดนัโลหิตสงู

อย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป ระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา

ควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ได้ (ระดบัความดนัโลหิต-

สงูกว่า 140/90 mmHg) ไม่เป็นผู้ป่วยตดิเตยีง เกณฑไ์ม่

รับเข้าโครงการ (exclusion criteria) คือ ผู้ป่วยย้ายที่อยู่

อาศัย ไม่สามารถติดตามการรักษาได้ เป็นผู้พิการหรือ

บกพร่องทางการได้ยิน ผดิปกตด้ิานการสื่อสาร 

2) ผู้มส่ีวนเกี่ยวข้อง ได้แก่ กลุ่มผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี 

ภาคีเครือข่าย เครือข่ายชุมชน ได้แก่ ผู้น�ำชุมชน จ�ำนวน 

2 คน สมาชิกองค์การบริหารส่วนต�ำบล จ�ำนวน 2 คน 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จ�ำนวน 10 

คน ตวัแทนครอบครัว จ�ำนวน 6 คน องค์กรภาครัฐ ได้แก่ 

เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ�ำนวน 2 คน เจ้า-

หน้าที่สาธารณสขุ หมอครอบครัว จ�ำนวน 6 คน 

ระยะเวลาใช้เวลาในการศึกษา ตั้งแต่เดือนตุลาคม 

พ.ศ. 2564 – มนีาคม พ.ศ. 2565 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการศกึษา ประกอบด้วย (1) เคร่ือง-

มือที่ใช้ในกระบวนการ ได้แก่ กระบวนการ AIC และ

กระบวนการมส่ีวนร่วมตามแนวคิดเวชศาสตร์ชุมชน (2) 

เคร่ืองมือที่ใช้เกบ็รวบรวมข้อมูล เชิงปริมาณ ได้แก่ 

แบบสอบถาม และแบบประเมนิความพึงพอใจ โดยผู้วิจัย

พัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง การ

ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืเชิงเน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญ 

จ�ำนวน 3 ทา่น และน�ำไปทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่างอื่นที่

มีลักษณะและบริบทพ้ืนที่ใกล้เคียงกนั จ�ำนวน 30 คน 

เพ่ือหาค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม (reliability) 

โดยใช้ Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่าความเที่ยง

เทา่กบั 0.79 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ สมัภาษณเ์ชิงลึก 

การสนทนากลุ่ม แบบสงัเกตการประชุมเชิงปฏบิตักิาร 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถติเิชิงพรรณนา วิเคราะห์

ข้อมูลส่วนบุคคล ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ค่าต�่ำสดุ ค่าสงูสดุ และสถติิเชิงอนุมาน ใช้สถติิ paired 

t-test ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 และ 95% confidence 

interval การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์

เชิงเน้ือหา (content analysis) 

การพิทกัษ์สทิธิ์ผู้เข้าร่วมศึกษา การศึกษาน้ีผู้วิจัยได้

ค�ำนึงถงึหลักจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกบัมนุษย์โดยได้ผ่าน

การรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกบัมนุษย์ 

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดขอนแก่น COA 002/2565 

KEC
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ผลการศึกษา
ระยะที ่1 วิเคราะหส์ถานการณ์

โรงพยาบาลเปือยน้อย เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 

30 เตียง รับผิดชอบประชากรรวม 20,692 คน สทิธิ

ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 15,043 คน พ้ืนที่รับผดิชอบ

จ�ำนวน 4 ต�ำบล 32 หมู่บ้าน ศนูย์สขุภาพชุมชน 1 แห่ง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 3 แห่ง กลุ่มโรคของ  

ผู้ป่วยนอก 3 อนัดบัแรก ปี 2564 ได้แก่ (1) โรคความ-

ดนัโลหิตสงู (2) ไข้หวัด (3) โรคกระเพาะอาหาร การ

วิเคราะห์สถานการณ ์แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี

1) กลุ่มผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศกึษา จ�ำนวนทั้งสิ้น 47 

คน หมู่ 2 และ 3 ต�ำบลเปือยน้อย อ�ำเภอเปือยน้อย 

จังหวัดขอนแก่น เป็นเพศชาย ร้อยละ 36.17 และเพศ

หญิงร้อยละ 63.83 ส่วนใหญ่มอีายุอยู่ในช่วง 51-60 ปี 

ร้อยละ 74.47 อายุเฉล่ีย 54.62 ปี สถานภาพสมรส    

ร้อยละ 76.60 ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา 

ร้อยละ 74.47 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 61.70 และ

ส่วนมากมรีายได้น้อยกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 95.74 

เฉล่ีย 4,874.20 บาท จากการศกึษาข้อมูลด้านสขุภาพ

ของผู้เข้าร่วมการศกึษา พบว่า ระยะเวลาในการเป็นโรค-

ความดนัโลหิตสงู เฉล่ียที่ 6.59 ปี ระดบัความดนัโลหิต 

systolic blood pressure เฉล่ีย 151.31 mmHg และระดบั

ความดนั diastolic blood pressure เฉล่ีย 90.68 mmHg 

เมื่อเจบ็ป่วยจะใช้บริการที่โรงพยาบาลเปือยน้อย ร้อยละ 

81.7 เข้าใช้บริการสขุภาพ 2 เดอืน/คร้ัง และร้อยละ 40.0 

ระยะทางจากบ้านถึงสถานบริการสุขภาพที่ใช้ประจ�ำ 

ประมาณ 2-10 กโิลเมตร ระยะเวลารอคอยเข้ารับบริการ 

2 ช่ัวโมง ผลการศกึษาข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการให้ข้อมูล

ของผู้ป่วยพบว่า ไม่ตระหนักในความรนุแรงของโรค ยัง

รับประทานอาหารที่มีรสเคม็ สบูบุหร่ี และดื่มสรุา ยังมี

พฤติกรรมเสี่ยง ถึงแม้จะญาติหรือสมาชิกในครัวเรือน

อยากให้เลิกสบูบุหร่ี

2) บุคลากรสาธารณสุข ที่ผ่านมาโรงพยาบาลให้

บริการเป็นศนูย์กลาง โดยการดูแลผู้ป่วยแบบเชิงรับ ขาด

การดูแลแบบสหสาขา ให้ค�ำแนะน�ำปรับเปล่ียนพฤตกิรรม 

แต่ไม่ได้ก�ำหนดชัดเจน ไม่ได้ซักถามผู้ดูแลผู้ป่วย (care 

giver)ไม่มีการติดตามดูแลลงไปถงึชุมชน แพทย์มีเวลา

พูดคุยกับผู้ป่วยน้อย พูดคุยเป็นระยะเวลาสั้นๆ ตรวจ     

ผู้ป่วยที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก หากพบว่าความดนัโลหิตสงู

มากกว่า 140/ 90 mmHg กจ็ะปรับเพ่ิมยาลดความดนั

ให้ผู้ป่วยกนิมากขึ้น หรือเพ่ิมชนิดยาเข้าไปให้กบัผู้ป่วย

โดยไม่ได้ซักถามสอบถามถึงสาเหตุ สมรรถนะผู้ดูแล       

ผู้ให้บริการ อาสาสมัครสาธารณสขุไม่ได้เย่ียมบ้าน ขาด

การดูแลต่อเน่ือง 

3) ภาคีเครือข่าย การมีส่วนร่วมของชุมชนและ

ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยน้อยคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดบัอ�ำเภอไม่ได้มบีทบาทในการดูแลผู้ป่วย 

และไม่มส่ีวนร่วม 

ระยะที ่2 ขั้นปฏิบติัการ 

เป็นระบบการพัฒนารปูแบบการควบคุมระดับความ

ดนัโลหิตในผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 

มกีารด�ำเนินการดงัต่อไปน้ี (1) การสร้างทมีวิจัยใน

พ้ืนที่ ประกอบด้วย แพทย์คลินิกหมอครอบครัว พยาบาล 

โภชนากร นักกายภาพบ�ำบัด แพทย์แผนไทย บุคลากร

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล อาสาสมคัรสาธารณสขุ 

ผู้ดูแลผู้ป่วย (2) การจัดประชุมร่วมกนั ใช้กระบวนการ

วางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC) การด�ำเนินงานแบบม ี

ส่วนร่วมชุมชนแนวคิดเวชศาสตร์ชุมชน ในการด�ำเนินการ

วิจัยในคร้ังน้ี มกีารด�ำเนินการ 3 วงรอบ ผลการด�ำเนิน-

งานแต่ละวงรอบมรีายละเอยีด ดงัน้ี

วงรอบที่ 1 การจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนารูปแบบ

ประกอบด้วย 

1) การจัดกจิกรรมสนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจ ในกลุ่ม

ผู้ป่วยกระตุ้นความพร้อมและสร้างความตั้งใจในการดูแล

ตนเอง และจัดอบรมเชิงปฏบิตักิาร จ�ำนวน 2 วัน เพ่ือ

สร้างการรับรู้  การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การรับ

รู้ความรนุแรงของโรค การรับรู้ผลประโยชน์และค่าใช้จ่าย 

การสร้างแรงจูงใจ 

2) กจิกรรมให้ความรู้  ผู้ดูแล ครอบครัวของผู้ป่วย

ความดนัโลหิตสงู ให้มส่ีวนร่วมสนับสนุนและเป็นก�ำลังใจ
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ให้กบัผู้ป่วยในการพยายามไปถงึเป้าหมายในการควบคุม

ความดนัโลหิต 

3) ฝึกอบรม ปฏบิัติตัวตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต 

การฝึกท�ำสมาธ ิSKT จัดการกบัความเครียด รักษาศลี 5 

ฝึกออกก�ำลังกายที่เหมาะกบัวิถชีีวิต (สตปัิฏฐาน) โยคะ 

การนอนหลับอย่างมีคุณภาพ สร้างและรักษาความ

สมัพันธก์บัคนรอบข้าง และลด ละเลิก บุหร่ี สรุา สารเสพ-

ตดิ หลังจากน้ันท�ำการคืนข้อมูลให้ผู้ป่วย ครอบครัว และ

ชุมชน

วงรอบที ่2 ปัญหาที่พบจากการด�ำเนินการในวงรอบ

ที่ 1 คือ 

1) การควบคุมความดนัโลหิตในผู้ป่วยความดนัโลหิต-

สงู โดยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสนิใจ พบว่ายังไม่

ประสบผลส�ำเรจ็ เพราะขาดแรงสนับสนุนจากครอบครัว

และสังคม เช่น ผู้ป่วยตั้งใจลด ละเลิกการรับประทาน

อาหารรสเค็ม แต่ผู้ดูแลในครอบครัวเป็นผู้ประกอบ

อาหารให้ทาน หรือผู้ดูแลยังต้องไปซ้ืออาหารจากตลาด

ร้านค้า 

2) การเลิกบุหร่ียังไม่เหน็ถึงพิษภัยของบุหร่ี อยาก

เลิกแต่รอให้ป่วยมากๆ ค่อยจะเลิกครอบครัวไม่รู้ วิธี

สนับสนุนหรือช่วยเหลือผู้ป่วย

การพัฒนาในวงรอบที่ 2 ประกอบด้วย 

1) การจัดกจิกรรมหลักการกนิเพ่ือควบคุมความดนั-

โลหิตสงู (dietary approaches to stop hypertension) 

ปรับกระบวนทศัน์ในการรักษาเป็นการรักษาเชิงรกุ 

2) โครงการดูแลสขุภาพเชิงรุกโดยร่วมกบัสหสาขา

วิชาชีพและภาคีเครือข่าย 

3) โครงการควบคุมความดันโลหิตสูงโดยชุมชนมี

ส่วนร่วม ส่งเสริมการปลูกผกัปลอดภยัแก่กลุ่มผู้ป่วยโรค-

เร้ือรังในชุมชนหมู่บ้าน ปรับเปล่ียนพฤตกิรรม ลดหวาน 

มัน เคม็ ลดผงชูรส โดยได้รับประทานผักสดปลอดภัย 

โดยศนูย์ผู้น�ำจิตอาสาพัฒนาชุมชนจัดกจิกรรมเรียนรู้  ครู

พาท�ำ 

4) โรงพยาบาลเปือยน้อย จัดท�ำข้อตกลงร่วมกับ

เกษตรกรในพ้ืนที่ ผู้ปลูกผักปลอดสารพิษ และน�ำมา

จ�ำหน่ายในโรงพยาบาล 

5) โครงการปรับปรงุระบบบริการภายในโรงพยาบาล 

จัดมุมสขุภาพสขุใจ ปรับภมูทิศัน์ทีส่วยงามและเคร่ืองดื่ม-

สขุภาพในระหว่างที่น่ังรอรับบริการ 

6) ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในชุมชนในการสร้าง

ชุมชนให้ควบคุมความดนัโลหิตสงู ได้แก่ เกษตรอ�ำเภอ 

พัฒนาการอ�ำเภอ สนับสนุนเมลด็พันธุผ์กั ให้ปลูกผกักนิ

เอง โดยเครือข่ายได้แสดงความคิดเหน็ว่า การปลูกผกักนิ

เอง กนิผักสด ท�ำให้ลดการเคม็ ลดการเติมเคร่ืองปรุง 

ท�ำให้ดต่ีอสขุภาพ 

7) พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสขุ ติดตาม

เย่ียมบ้านและบนัทกึความดนัโลหิต บตัรสบายดคีวามดนั 

ลงบนัทกึความดนัโลหิตทุก 1 สปัดาห์ เป็นบตัรประจ�ำ-

ตัวผู้ป่วย ปักหมุดบ้านผู้ป่วยความดันโลหิตสูงโดยใช้ 

แผนที่อ�ำเภอเปือยน้อย เพ่ือง่ายต่อการตดิตามเย่ียมบ้าน 

8) พบแพทย์ทีค่ลินิกหมอครอบครัวอย่างต่อเน่ืองทุก 

1 เดือน โดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ให้ผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางในการตัดสินใจ ทางเลือกในการใช้ยา หรือ 

เพ่ิม/ลดขนาดยา โดยแพทย์เป็นผู้ให้ค�ำแนะน�ำ 

9) ผู้น�ำชุมชนอ�ำนวยความสะดวกการเย่ียมบ้าน

สนับสนุน และมีเครือข่ายแสดงความคิดเห็นว่าการมี

ชุมชนเข้มแขง็ต้องสร้างผู้น�ำที่เข้มแขง็ มนี�ำ้ใจ มส่ีวนร่วม

กบัชุมชน และชาวบ้านร่วมคิดร่วมท�ำ อบรมให้ความรู้

นักเรียนในโรงเรียน เร่ืองพิษภัยของบุหร่ี การควบคุม

ความดนัโลหิตสงู อาหาร อารมณ ์การออกก�ำลังกาย การ

ลด ละเลิก บุหร่ี สรุา ยาเสพตดิในชุมชน นักเรียนช่วยพูด

คุยให้ผู้ปกครอง เปล่ียนใจอยากเลิกบุหร่ี ผู้ปกครองแสดง

ความคิดเห็นว่า ช่วงแรกจะมีอาการปวดศีรษะ และ

หงดุหงดิ อยากสบูบุหร่ีมาก จึงตั้งมั่นและแน่วแน่ โดยให้

คิดถงึลูกและคนในครอบครัว 

10) บทบาทของวัด โดยทา่นเจ้าคณะอ�ำเภอสอนวิธี

การรักษาศลี 5 และการจัดการความเครียด

วงรอบที ่3 ปัญหาที่พบจากการด�ำเนินการในวงรอบ

ที่ 2 คือ การเสริมพลังให้กบักลุ่มผู้ป่วย การสนับสนุนการ

ท�ำงานของอาสาสมัคร หรือผู้ดูแลผู้ป่วยในพ้ืนที่ ยังไม่



การพฒันารูปแบบการควบคุมระดบัความดนัโลหิตในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วมของชมุชน 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S31

เพียงพอต่อการด�ำเนินงานที่ต่อเน่ือง

การพัฒนาในวงรอบที่ 3 ประกอบด้วย จัดเวทกีารคืน

ข้อมูลให้กับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ 

อ�ำเภอเปือยน้อย เพ่ือให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้ทราบ

สถานการณ์และการสร้างการมีส่วนร่วม และการจัดตั้ง

คณะกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตระดับอ�ำเภอ 

เพ่ือก�ำกบัตดิตามการด�ำเนินงานให้ย่ังยืน

ระยะที ่3 การประเมินผล 

1. ผลการศึกษาสามารถสรุปรูปแบบการควบคุม

ระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

อ�ำเภอเปือยน้อย ได้ดงัน้ี 

1.1 คัดกรองผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูที่มากกว่า 

140/90 มลิลิเมตรปรอท 

1.2 พบแพทย์ดูแลให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำตามแนวทาง 

เวชศาสตร์วิถชีีวิต การสนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจ การตั้ง

เป้าหมายให้บรรลุความส�ำเรจ็ ที่เหมาะสมกบับริบทของ

ผู้รับบริการแต่ละราย

1.3 พบทมีสหสาขาวิชาชีพ โภชนากร พยาบาล นัก-

กายภาพบ�ำบดั แพทย์แผนไทย 

1.4 การวางแผนแบบชุมชนมีส่วนร่วม AIC โดย

วิทยากรที่มีความรู้ความสามารถในการเข้าใจถึงชุมชน 

ด�ำเนินตามกจิกรรม แต่งตั้งคณะกรรมการควบคุมความ

ดันโลหิต กลุ่มแกนน�ำเฉพาะกิจลดความดันโลหิตผ่าน

กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 

(พชอ.) โดยนายอ�ำเภอเป็นประธาน พัฒนาการอ�ำเภอ 

ผู้น�ำชุมชน อสม. 

1.5 ตดิตามเย่ียมบ้านโดยทมี 3 หมอ ได้แก่ หมอคน

ที่ 1 คือ อาสาสมคัรสาธารณสขุ วัดความดนัโลหิต และ

จดบนัทกึความดนัโลหิตทุก 1 สปัดาห์ หมอคนที่ 2 คือ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ตดิตามเย่ียมเพ่ือยืนยันความผดิ-

ปกติ คัดกรองกลุ่มเสี่ยงและค้นหาสาเหตุ หมอคนที่ 3 

คือ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ดูแลรักษากรณส่ีงต่อกลุ่ม

เสี่ยง หรือกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิต

ได้

1.6 สะท้อนผลการควบคุมความดนัโลหิตในเวทกีาร

ประชุม พชอ. ยกประเดน็การควบคุมความดนัโลหิตเป็น

วาระเร่งด่วนในการแก้ไขปัญหา การก�ำหนดนโยบาย

สาธารณะ ได้แก่ การจัดเวทปีระชาคม รับฟังความคิดเหน็ 

สร้างการยอมรับในการท�ำข้อตกลง หรือมาตรการของ

ต�ำบลและหมู่บ้าน และน�ำมาตรการการควบคุมความ- 

ดนัโลหิตมาสู่การปฏบิตัใินพ้ืนที่ 

2. การบริหารจัดการทรัพยากรในระดับท้องถิ่น ให้

เกดิประโยชน์สงูสดุในการป้องกนัและควบคุมโรคความ-

ดนัโลหิตสงู 

3. ยกระดบัการมส่ีวนร่วมของเครือข่ายในการสื่อสาร

ความเสี่ยงและการประชาสมัพันธ ์ การน�ำมาตรการไปสู่

การให้ประชาชนมคีวามรอบรู้ด้านสขุภาพ ด�ำเนินชีวิตตาม

แนวทางเวชศาสตร์วิถชีีวิต 

4. การสนับสนุนให้ พัฒนาการอ�ำเภอ มีบทบาทที่ 

โดดเด่นขึ้น ใช้ประโยชน์จากศนูย์ผู้น�ำจิตอาสาพัฒนาชุมชน 

ท�ำให้เร่ืองของการดูแลสขุภาพไม่ใช่เร่ืองของสาธารณสขุ

เพียงอย่างเดียวแต่เป็นเร่ืองของทุกคนทุกหน่วยงาน 

ท�ำให้การปลูกผักกินเองเป็นเร่ืองง่ายและได้รับการ

สนับสนุนเมลด็พันธุ์ผักและดูแลเร่ืองความต่อเน่ืองใน

ชุมชน นายกเทศมนตรี ให้การสนับสนุนงบประมาณใน

การด�ำเนินโครงการต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุม

ระดบัความดนัโลหิตในชุมชน

5. ผลลัพธเ์ชิงคุณภาพ พบว่า ผู้ป่วยสามารถเลิกสบู-

บุหร่ีได้ เน่ืองจากมีการตั้งมั่นจิตใจแน่วแน่ โดยนึกถึง

ความสขุ ความภาคภมูใิจ ของคนในครอบครัว ลูก ภรรยา 

ประหยัดเงินค่าใช้จ่ายของครอบครัว และผู้ป่วยบางราย

ภรรยาเป็นอาสาสมัครสาธารณสขุ หากเลิกบุหร่ีได้จะได้

เป็นตวัอย่างให้กบัคนอื่นๆ ในหมู่บ้าน 

6. ผู้ป่วยได้รับการพัฒนาความรู้และทักษะในการ

ดูแลตนเอง พบว่า เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียก่อนและหลังการ

การพัฒนารปูแบบ พบว่า ค่า systolic blood pressure ค่า 

diastolic blood pressure ระดับความเครียดปานกลาง 

และระดบัความเครียดสงู ลดลง อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

(p<0.05) และค่าคะแนนเฉล่ีย ความรู้  และพฤติกรรม

การป้องกนัความดนัโลหิตสงู เพ่ิมขึ้นหลังการพัฒนารปู-
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แบบ อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ดงัตารางที่ 1 

7. การประเมนิความพึงพอใจ เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ 

หมอครอบครัว สหสาขาวิชาชีพ เครือข่ายที่มส่ีวนร่วม ใน

การใช้รูปแบบการควบคุมระดับความดันโลหิตผู้ป่วย    

โรคความดนัโลหิตสงู อ�ำเภอเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น 

พบว่า ร้อยละ 92.0 มคีวามพึงพอใจระดบัมากที่สดุ

วิจารณ ์
ผลพัฒนารปูแบบการควบคุมระดบัความดนัโลหิตใน

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

โดยการใช้กระบวนการ AIC ตามแนวคิดเวชศาสตร์ชุมชน 

สามารถสร้างการมส่ีวนร่วมในการด�ำเนินกจิกรรมระหว่าง

ผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน และนักวิจัย ส่งผลต่อการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมผู้ป่วยความดันโลหิตสงู ซ่ึงสอดคล้อง

กบังานวิจัยของสมสมัย รัตนกรีฑากุล และคณะ(17) ได้

ศกึษาวิจัยเชิงปฏบิตักิารโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน บูรณาการ

กบัแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะโรคเร้ือรังเพ่ือพัฒนา

รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคความดัน-

โลหิตสูงบนพ้ืนฐานการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ

ชุมชน จังหวัดชลบุรี พบว่า กระบวนการวิจัยสามารถท�ำให้

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้ นและสร้างเครือข่ายเพ่ือพัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้ป่วย แสดงให้เหน็งานบริการที่ต้องด�ำเนิน

การให้เกดิความเช่ือมโยงกนั ทั้งแบบท�ำโดยหน่วยบริการ 

และผ่านระบบการจัดการแผนการดูแลตามความต้องการ

ของผู้ป่วย การตดัสนิใจด้วยอยู่บนพ้ืนฐานค�ำแนะน�ำโดย

แพทย์ และหมอครอบครัว งานที่ต้องท�ำร่วมกนั เช่น การ

ตดิตามดูแลเย่ียมบ้าน โดยสหสาขาวิชาชีพ อาสาสมคัร-

สาธารณสขุ การเสริมสร้างพลังโดยผู้น�ำชุมชน สมาชิกใน

ครอบครัว การเปล่ียนแปลงรปูแบบการใช้ชีวิต แสดงให้

เหน็ว่าความดันโลหิตลดลง(18) การดูแลต่อเน่ือง ที่ต้อง

ประสานการดูแลช่วยเหลือให้ครอบคลุมทุกมิติ (19) 

เป็นต้น สอดคล้องกบังานวิจัยของสพุรรษา ยาใจ และ

คณะ(20) ที่ได้ดูแลติดตามผู้ป่วยโดยแพทย์คนเดียว และ

ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการปรับยา แสดงความคิดเห็น

ตารางที ่1 	การเปรียบเทียบค่าเฉลีย่ก่อนและหลงัการพฒันารูปแบบการควบคุมระดบัความดนัโลหิต ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 

(n=47)

       ตวัแปร	                        ก่อน                    หลัง                  d          SD
d
         95%CI of μ

d
      p-value

	                             mean       SD         mean      SD				  

น�ำ้หนัก(กก.)	 64.8	 13.1	 64.7	 12.9	 0.04	 2.4	 -0.67, 0.76	 0.89

ดชันีมวลกาย	 26.1	 4.0	 26.0	 4.07	 0.06	 0.9	 -0.19, 0.32	 0.62

Systolic blood pressure	 151.3	 13.2	 129.6	 8.6	 21.6	 15.5	 17.10, 26.25	 <0.001*

   (mmHg)

Diastolic blood pressure	 90.6	 7.8	 77.2	 7.3	 13.4	 11.2	 10.12, 16.72	 <0.001*

   (mmHg)

คะแนนความรู้ 	 10.1	 3.1	 14.1	 1.2	 4.08	 3.3	 3.09, 5.07	 <0.001*

คะแนนพฤตกิรรม	 31.8	 20.2	 19.0	 20.2	 27.6	 15.4	 23.10, 32.17	 <0.001*

ระดบัความเครียด								      

   - ปานกลาง	 4.6	 3.2	 2.6	 2.2	 -2.0	 2.2	 -2.66, -1.33	 <0.001*

   - สงู	 0.5	 1.0	 0.2	 0.5	 -0.3	 0.6	 -0.51, -0.16	 <0.001*

* ระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ 0.05
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ต้องการใช้ยา และจดบันทกึความดันโลหิตด้วยตนเอง 

ร่วมมือในการปรับพฤติกรรมสามารถควบคุมความดัน-

โลหิตและลดค่ายาได้ ดังน้ันรูปแบบใหม่ควรมีการ

สนับสนุนส่งเสริมให้มีการน�ำหลักการควบคุมความดัน-

โลหิตตามแนวทางเวชศาสตร์ป้องกนั เวชศาสตร์วิถชีีวิต 

เวชศาสตร์ครอบครัว ประยุกตผ์สมผสานอย่างลงตวั ตาม

บริบทของผู้ป่วยแต่ละราย และให้ชุมชนมส่ีวนร่วมในการ

ด�ำเนินกจิกรรมและการดูแลผู้ป่วย ให้เกดิการเสริมพลัง

อ�ำนาจให้แก่ผู้ป่วยครอบครัวและชุมชนในการสร้าง

เสริมสุขภาพและดูแลตนเองโดยมีแพทย์และบุคลากร

สขุภาพ เป็นผู้ให้การสนับสนุนส่งเสริมชุมชนให้ชุมชนเกดิ

ความเป็นเจ้าของ ท�ำให้ประสบผลส�ำเรจ็ เกดิความต่อ

เน่ืองและย่ังยืน 

ขอ้เสนอแนะ

1. 	เพ่ิมทักษะและความรอบรู้ ด้านสุขภาพ ผู้ป่วย

ความดนัโลหิตสงู ในการควบคุมระดบัความดนั-

โลหิต และการมองหาแรงบันดาลใจเพ่ือที่จะไป

ถงึเป้าหมายในการควบคุมระดบัความดนัโลหิต

2. 	บุคลากรสาธารณสุข สหสาชาวิชาชีพ เน้นการ

ประยุกตใ์ช้เวชศาสตร์ป้องกนั เวชศาสตร์วิถชีีวิต 

และเวชศาสตร์ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยใช้ 

สนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจช่วยเหลือผู้ป่วยในการ

มองหาแรงบนัดาลใจทีจ่ะควบคุมระดบัความดนั-

โลหิต เปิดโอกาสให้ชุมชนและครอบครัวม ี      

ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย

3. 	ควรบูรณาการความร่วมมอืทุกภาคส่วนในท้องถิ่น 

เน้นรูปแบบของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอ�ำเภอ เพ่ือให้เกดิการท�ำงานอย่างต่อ

เน่ืองและย่ังยืน

4. 	เชิงนโยบาย เวชศาสตร์ป้องกนัและเวชศาสตร์วิถี

ชีวิตเป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยความดนัโลหิตสงู

ที่ส�ำคัญ ควรน�ำลงสู่การปฏิบัติอย่างชัดเจน 

กระทรวงสาธารณสขุ ส่งเสริมการอบรมเผยแพร่

แนวคิดเวชศาสตร์ป้องกนัและเวชศาสตร์วิถชีีวิต 

ให้บุคลากรทุกระดบัของกระทรวงสาธารณสขุ
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Abstract: 	 Development of a Blood Pressure Control Model in Hypertensive Patients through Community Partici-

pation in Pueai Noi District, Khon Kaen Province 

Riamjai Polwiang, M.D.*; Mingkhuan Phuhongtong, Ph.D.**

* Pueai Noi Hospital, Khon Kaen Provinc; ** Khon Kaen Provincial Health Office, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(Suppl 1):S26-S35.

This study is an action research. The research objective was to develop a model of blood pres-

sure control in hypertensive patients through community participation in Pueai Noi District, Khon Kaen 

Province. The research procedure was divided into 3 phases: (1) situation analysis phase, (2) action 

phase, and (3) evaluation phase. The representative samples consisted of 47 patients with uncontrolled 

hypertension, health personnel, caregivers, stakeholders and 28 community leaders. While the research 

benefited from quantitative and qualitative data, the data were analyzed by using content analysis and 

descriptive statistics, including percentage, mean, standard deviation and Paired t-test, 95% CI, and 

p-value. The results showed that the majority of patients were 63.38% female, and the average age is 

54.62 years (SD=5.68), 76.60% of the samples are married, 74.47% graduated at the primary level 

of education, and 61.70% are employees. The duration of hypertension among the patients had a mean 

of 6.59 years (SD=5.72). The outcomes of the development of a model for blood pressure control in 

hypertensive patients by community participation were as follows: (1) availability of a hypertensive 

control system in the community that facilitated blood pressure control principles according to preventive 

medicine, lifestyle medicine, family medicine and participation of the community; (2) establishment of 

network partners; the committee of hypertension controls at district level to improve the quality of life 

of patients, and (3) the patients gained knowledge and skills on self-care for hypertension. The results 

also demonstrated that receiving health services from medical personnel in accordance with the patient’s 

lifestyle had some positive influence; the average before and after the model development showed that 

the systolic blood pressure, diastolic blood pressure, moderate stress level, and high stress level decreased 

with statistical significance (p<0.001); and the mean score level of knowledge and antihypertensive be-

haviors had increased with statistical significance (p<0.001).

Keywords: high blood pressure; preventive medicine; blood pressure control model; community participation
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จากโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

โดยใชม้าตรการปลอดภยัส�ำหรบัองคก์ร

วิทยา พลสีลา พ.บ.
กิตติพทัธ ์เอ่ียมรอด ปร.ด. 
อนญัญา ยศนนัท ์ส.ม.
ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัตาก

บทคดัย่อ 	 การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาเกณฑก์ารประเมนิหมู่บ้านปลอดภยัจากโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดย

ใช้มาตรการปลอดภัยส�ำหรับองค์กร การวิจัยแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน (1) การพัฒนาเกณฑก์ารประเมนิหมู่บ้านปลอดภัย

จากโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มขีั้นตอนย่อยประกอบด้วย การทบทวนมาตรการด้านความปลอดภัยที่เกี่ยวข้อง

กบัที่มาใช้ประเมินใน setting ต่างๆ ศึกษาข้อมูลการพบผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และการได้รับ

วัคซีน COVID-19 ของหมู่บ้านในจังหวัดตาก การยกร่างเกณฑก์ารประเมนิหมู่บ้านปลอดภัยจากโรคตดิเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 การประชุมระดมสมองผู้ทรงคุณวุฒิ (2) การตรวจสอบคุณภาพ เกณฑก์ารประเมนิหมู่บ้านปลอดภัย

จากโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยการสอบถามผู้ทรงคุณวุฒิ (3) การทดลองใช้ เกณฑก์ารประเมนิหมู่บ้าน

ปลอดภัยจากโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้มาตรการปลอดภัยส�ำหรับองค์กร ผลการศกึษาพบว่า เกณฑก์าร

ประเมนิหมู่บ้านปลอดภยัจากโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้มาตรการปลอดภยัส�ำหรับองค์กร แบ่งเป็น 3 ระดบั 

และต้องผ่านมาตรการปลอดภัยส�ำหรับองค์กรในหมู่บ้านประกอบด้วย โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล องค์การ-

บริหารส่วนต�ำบล/เทศบาล โรงเรียน ศาสนสถาน ร้านค้าในหมู่บ้าน อย่างน้อย 1 ร้าน สถานีน�ำ้มนัเช้ือเพลิง อย่างน้อย 

1 สถานี ที่ต้องมกีารด�ำเนินการมาตรการปลอดภยัส�ำหรับองค์กร ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ ด้านสิง่แวดล้อม ด้านเจ้า-

หน้าที่ปลอดภัย ด้านผู้ใช้บริการ ผลการตรวจสอบคุณภาพ เกณฑก์ารประเมนิหมู่บ้านปลอดภัยจากโรคตดิเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ด้วยการสอบถามผู้ทรงคุณวุฒิ พบว่า ด้านความเป็นประโยชน์ ด้านความเหมาะสม ด้านความถูกต้อง

อยู่ในระดบัมาก ส่วนการทดลองใช้เกณฑก์ารประเมินหมู่บ้านปลอดภัยจากโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในการ

ประเมนิหมู่บ้านปลอดภัยจากโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า หมู่บ้านที่ประเมนิ 18 หมู่ ผ่านหมู่บ้านปลอดภยั

จากโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน 4 หมู่ ร้อยละ 22.2 การใช้เกณฑก์ารประเมนิ หมู่บ้านปลอดภยัจากโรค- 

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้มาตรการปลอดภัยส�ำหรับองค์กรที่พัฒนาขึ้น ควรใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดบัอ�ำเภอโดยมนีายอ�ำเภอเป็นประธานในการขบัเคล่ือน และควรพัฒนาการ ประเมนิผ่านระบบ plat-

form online เพ่ือให้การประเมนิมคีวามสะดวกและมปีระสทิธภิาพมากย่ิงขึ้น
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บทน�ำ
สังคมโลกรับมือกับการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 มาตั้งแต่ปี 2563 ซ่ึงเกดิจากเช้ือไวรัส

ที่สามารถติดต่อระหว่างคนสู่คนได้อย่างรวดเรว็ เมื่อมี

อาการแล้วจะท�ำให้ระบบทางเดินหายใจ เช่น ปอดท�ำ-

หน้าที่ผิดปกติจนอาจเสยีชีวิตได้ และโรคติดเช้ือไวรัส-

โคโรนา 2019 ถูกประกาศให้เป็นภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสขุระหว่างประเทศ(1) สถานการณด์งักล่าวได้ส่ง-

ผลกระทบทุกประเทศทั่วโลก ด้านสงัคมท�ำให้ประชาชน

ได้รับความเดอืดร้อน ไม่มคีวามปลอดภยัเกี่ยวกบัสขุภาพ

ร่างกาย อาจเกดิเจบ็ป่วยและน�ำไปสู่การเสยีชีวิตได้ และ

ยังท�ำให้ประชาชนเกดิความกลัว ตื่นตระหนกไม่กล้าที่จะ

ออกมาใช้ชีวิตในสังคมตามปกติ ในด้านเศรษฐกิจ ส่ง 

ผลกระทบต่อผู้ประกอบการในอาชีพต่างๆ เช่น ต้องมี

การปิดโรงงาน หรือการทอ่งเทีย่วไม่สามารถด�ำเนินกจิการ

ต่อไปได้ แรงงานบางส่วนถูกเลิกจ้าง ท�ำให้จะต้องมกีาร

ปรับเปล่ียนรูปแบบการใช้ชีวิต แต่ยังรวมถึงการจัด

กิจกรรมการท�ำงานในทุกภาคส่วนด้วยมาตรการด้าน 

ความปลอดภัยที่ มุ่งเป้าไปที่ลดการแพร่กระจายของ      

ไวรัส(2-6)

de Oliveira Neto GC และคณะได้ประยุกตแ์นวคิด

ขององค์การอนามยัโลกในการเสนอแนวทางปฏบิตัใินการ

ต่อสู้กบัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด้วย การ

จัดหาที่ล้างมอืตลอดจนการเข้าถงึสิ่งอ�ำนวยความสะดวก

ในการล้างมอื และแอลกอฮอล์ 70% การจัดการเพ่ือรักษา

ระยะห่างทางกายภาพ การก�ำหนดพ้ืนทีแ่ละระยะเวลาการ

ปฏิบัติงานของพนักงาน การท�ำความสะอาดสถานที่

ท�ำงานและพ้ืนที่ส่วนกลาง การจัดหาอปุกรณป้์องกนัส่วน

บุคคล(7) Airbnb ได้ยกระดบัเกณฑป์ฏบิตัใินการท�ำความ

สะอาดอตุสาหกรรมที่พักแบบ Home-sharing ภายใต้ช่ือ 

Enhanced Cleaning Initiative ตามประกาศมาตรฐานจาก

หน่วยงาน World Health Organization และ Centers for 

Disease Control and Prevention หากด�ำเนินการตาม

แนวทางดงักล่าวจะได้รับตราสญัลักษณ ์Safe Travels จาก

องค์กร The World Travel & Tourism Council เพ่ือเป็น

เคร่ืองหมายยืนยันและสร้างความเช่ือมั่นให้กบัลูกค้าใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019(8,9) United State Department of Labor ได้ให้ค�ำ

แนะน�ำในการรับมือโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ใน

สถานประกอบการโดยใช้ การควบคุมทางด้านวิศวกรรม 

การควบคุมเชิงบริหาร และ การปฏบิัติงานอย่างเหมาะ

สม(10) มตีวัอย่างสถานศกึษาในต่างประเทศหลายประเทศ

มีแนวปฏบิัติในเร่ืองสขุภาพและความปลอดภัย ในการ

ป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

สรปุได้ดงัน้ี (1) การคัดกรองสขุภาพด้วยการวัดอณุหภมูิ

ก่อนการเข้าเรียน (2) นโยบายการกักตัวและการปิด

สถานศกึษา (3) การก�ำหนดจ�ำนวนของนักเรียนและคร ู

(4) การจัดพ้ืนที่ของห้องเรียนและระบบกายภาพ (5) 

มาตรการการมาถงึโรงเรียน (6) การจัดพ้ืนที่รับประทาน

อาหาร (7) การด�ำเนินกจิกรรมนันทนาการต่างๆ (8) 

การจัดการรับส่งนักเรียน และ (9) การรักษาสขุอนามยั

และการท�ำความสะอาด(11)

ส�ำหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสขุได้เสนอยก

ระดับมาตรการปลอดภัยส�ำหรับองค์กร (COVID-free 

setting)(12) ประกอบด้วย 3 มาตรการส�ำคัญคือ (1) การ

จัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดโควิด (COVID-free environ-

ment) (2) พนักงานปลอดโควิด ผู้ประกอบการ ผู้ให้

บริการ พนักงาน ต้องฉีดวัคซีน COVID-19 ครบตาม

เกณฑ ์และตรวจ Antigen test kit (ATK) ทุกสปัดาห์

(COVID-free personnel) (3) ลูกค้าปลอดโควิด ผู้ใช้

บริการได้รับการฉีดวัคซีนครบตามเกณฑ ์หรือมผีลตรวจ 

ATK เป็นลบ (COVID-free customer) เพ่ือด�ำเนินการ

ในพ้ืนที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวดและพ้ืนที่น�ำร่องการ

ทอ่งเที่ยว รวมทั้งพ้ืนที่ที่ผ่อนคลายตามข้อก�ำหนด ฉบบั

ที ่34 ทีใ่ช้ในส�ำหรับร้านอาหาร ห้างสรรพสนิค้า ศนูย์การค้า 

คอมมูนิตี้มอลล์ สถานที่ออกก�ำลังกายกลางแจ้งและสวน

สาธารณะ ร้านเสริมสวย แต่งผมหรือตดัผม กจิการสปา 

นวดเพ่ือสขุภาพ การเดนิทางข้ามจังหวัดโดยระบบบริการ

ขนส่งสาธารณะ(12) นอกจากน้ีกระทรวงการทอ่งเที่ยวและ

กีฬา กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานภาครัฐและ
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เอกชนในอุตสาหกรรมท่องเที่ยวได้น�ำมาตรการความ

ปลอดภัยด้านสาธารณสุขผนวกกับมาตรฐานการให้

บริการที่มีคุณภาพของสถานประกอบการ เพ่ือลดความ

เสี่ยงและป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 โดยสถานประกอบการที่ผ่านมาตรฐาน 

Amazing Thailand Safety and Health Administration 

(SHA) แล้ว และมพีนักงานที่ได้รับวัคซีน COVID-19 

ครบโดสอย่างน้อยร้อยละ 70.0 ของพนักงานทั้งหมดก็

จะผ่านมาตรฐาน SHA Plus(13)

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นได้สะท้อนการด�ำเนินงาน

มาตรการปลอดภยัส�ำหรับองค์กรในภาพรวมแต่ละ Set-

ting อย่างไรกต็ามในระดบัหมู่บ้าน/ชุมชนน้ันยังไม่มกีาร-

ประเมนิการปฏบิตัติามมาตรการปลอดภยัส�ำหรับองค์กร 

หากจะมีกม็ีในส่วนของจังหวัดระนองได้ใช้ยุทธศาสตร์

การมส่ีวนร่วมในระดบัหมู่บ้านชุมชน เพ่ือป้องกนัการแพร่

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยวาง

มาตรการป้องกนัไว้ 3 ระดบั คือ มาตรการระดบับุคคล 

มาตรการระดับครอบครัว มาตรการระดับกลุ่มบ้านและ

หมู่บ้าน โดยมชุีดปฏบิตักิารควบคุมโรคประจ�ำกลุ่มบ้าน/

ชุมชน ท�ำหน้าที่เชิงรกุในการดูแลหมู่บ้าน/ชุมชน และได้

ก�ำหนดเกณก์ารประเมนิสถานะหมู่บ้าน 4 ระดบัคือ ไม่มี

ปัญหา คือไม่มผู้ีตดิเช้ือ หรือไม่พบผู้ตดิเช้ือรายใหม่เกนิ 

14 วัน มปัีญหาเลก็น้อยคือมผู้ีตดิเช้ือไม่เกนิ 2 ราย มี

ปัญหาปานกลางคือ มผู้ีตดิเช้ือ 3-5 ราย มปัีญหามากคือ

มผู้ีตดิเช้ือตั้งแต่ 6 รายขึ้นไป(14)

ระดับหมู่บ้าน/ชุมชนเป็นจุดแตกหักหรือตัวพลิก

สถานการณ์ในการขับเคล่ือนหรือการต่อสู้กับปัญหาใน

พ้ืนที่ หากหมู่บ้านสามารถด�ำเนินการตามมาตรการ

ปลอดภัยส�ำหรับองค์กรได้ก็จะเป็นพลังในการขับ

เคล่ือนที่จะไปสู่การมชีีวิตที่ดร่ีวมกนั มกีารจัดการเพ่ือให้

เกดิความส�ำเรจ็ตามวัตถุประสงค์ร่วมกนั ปลอดภัยจาก

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การศึกษาน้ีจึงมี

วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาเกณฑ์การประเมินหมู่บ้าน

ปลอดภัยจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้

มาตรการปลอดภัยส�ำหรับองค์กร เพ่ือท�ำให้หมู่บ้าน      

ลดความเสี่ยงในการแพร่โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ให้เปิดกจิการ จัดกจิกรรมได้อย่างปลอดภัยและย่ังยืน มี

คุณภาพชีวิตที่ด ี

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นรูปแบบการวิจัยและพัฒนา ซ่ึงได้

รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก เลขที่ 003/ 

2565 ลงวันที่ 3 มกราคม 2565

รปูแบบวิธกีารศกึษา เป็นการวิจัยเพ่ือพัฒนา โดยมี

ขั้นตอนการด�ำเนินงานวิจัย 3 ขั้นตอน ประกอบด้วย

ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนาเกณฑ์การประเมินหมู่บ้าน

ปลอดภัยจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้

มาตรการปลอดภยัส�ำหรับองค์กรโดยมวิีธดี�ำเนินการดงัน้ี

1.1 การศึกษาเอกสารเพ่ือทบทวนมาตรการด้าน

ความปลอดภัยที่เกี่ยวข้องกบัที่มาใช้ประเมินใน setting 

ต่างๆ ทั้งในประเทศ และต่างประเทศ เพ่ือน�ำเป็นข้อมูล

พ้ืนฐานในการยกร่างเกณฑก์ารประเมนิหมู่บ้านปลอดภยั

จากโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในข้อ 1.3 

1.2 ศึกษาข้อมูล การพบผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 และการได้รับวัคซีน COVID-19 ของ

หมู่บ้านในจังหวัดตาก เคร่ืองมอืทีใ่ช้คือ แบบบนัทกึข้อมูล

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ซ่ึงได้ผ่านการทดสอบแล้วว่าบนัทกึข้อมูล

ได้ถูกต้องและครบถ้วน ข้อมูลที่ศึกษาได้แก่ ข้อมูลการ

พบผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 รายหมู่บ้าน   

ร้อยละของการได้รับวัคซีน COVID-19 รายหมู่บ้าน 

แหล่งข้อมูลได้แก่ (1) ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม โดยเลือก

ประชากรที่อยู่จริงในพ้ืนที่ จาก type area 1 คือ มช่ืีออยู่

ตามทะเบยีนบ้านในเขตรับผดิชอบและอยู่จริง และ Type 

area 3 คือ มาอาศยัอยู่ในเขตรับผดิชอบแต่ทะเบยีนบ้าน

อยู่นอกเขตรับผดิชอบ (2) ฐานข้อมูล MOPH Immuni-

zation Center Dashboard ประวัติการได้รับวัคซีน 

COVID-19 (3) ฐานข้อมูลรายงานการสอบสวนผู้ป่วย

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดตาก หลังจากตรวจ

สอบความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูลแล้ว วิเคราะห์



การพฒันาเกณฑก์ารประเมินหมู่บา้นปลอดภยัจากโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 โดยใชม้าตรการปลอดภยัส�ำหรบัองคก์ร

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S39

ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู น�ำเสนอเป็นค่าความถี่ ค่า

ร้อยละ ข้อมูลทีไ่ด้น�ำพิจารณาความเป็นไปได้ประกอบการ

ยกร่างเกณฑก์ารประเมนิหมู่บ้านปลอดภยัจากโรคตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 

1.3 ผู้วิจัยยกร่างเกณฑก์ารประเมนิหมู่บ้านปลอดภยั

จากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยการนาํผลการ

ทบทวนมาตรการปลอดภยัส�ำหรับองค์กร (ผลการศกึษา

ในขั้นตอน 1.1) และผลการศึกษาข้อมูลการพบผู้ป่วย

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และการได้รับวัคซีน 

COVID-19 ของหมู่บ้านในจังหวัดตาก มาบูรณาการเป็น

เน้ือหาสาระในการยกร่าง รวมทั้งได้ประยุกตแ์นวคิดของ

มาตรการปลอดภัยส�ำหรับองค์กรประกอบด้วยความ

ปลอดภยั 3 ด้าน(11) ได้แก่ ด้านสิง่แวดล้อม (COVID- free 

environment) ด้านเจ้าหน้าที่ปลอดภัย (COVID-free 

personnel) ด้านผู้ใช้บริการ (COVID-free customer) 

(ผลการศกึษาในขั้นตอน1.2) มาเป็นแนวทางในการสร้าง

กรอบในการประเมินหมู่บ้านปลอดภัยจากโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019

1.4 ประชุมระดมสมองผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือพิจารณา

ความเหมาะสม ความครอบคลุมและความสอดคล้อง   

ร่างเกณฑก์ารประเมินหมู่บ้านปลอดภัยจากโรคติดเช้ือ-

ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นการประชุมออนไลน์ผ่านระบบ 

video conference ทั้งหมด 3 คร้ัง คร้ังที่ 1 เมื่อ วันที่ 16 

มกราคม 2565 คร้ังที่ 2 วันที่ 20 มกราคม 2565 คร้ัง

ที่ 3 วันที่ 26 มกราคม 2565 ผู้ทรงคุณวุฒิมจี�ำนวน 9 

คน ใช้วิธเีลือกแบบเจาะจง ซ่ึงเป็นผู้ทรงคุณวุฒิที่มคีวาม

รู้ และประสบการณ์ในด�ำเนินงานมาตรการปลอดภัย

ส�ำหรับองค์กร เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบบันทกึ

การประชุม การวิเคราะห์ข้อมูล โดยผู้วิจัยด�ำเนินการ

วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการพิจารณาความเหมาะสม 

ความครอบคลุมและความสอดคล้องร่างเกณฑ์การ

ประเมินหมู่บ้านปลอดภัยจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ

ผู้วิจัยน�ำเสนอผลการยกร่างเกณฑ์การประเมิน

หมู่บ้านปลอดภยัจากโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ือ

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ ได้พิจารณาความเหมาะสม ความ-

ครอบคลุมและความสอดคล้องของร่างดงักล่าว กบักรอบ-

แนวคิดของมาตรการปลอดภัยส�ำหรับองค์กรประกอบ

ด้วย ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านเจ้าหน้าที่ปลอดภัย ด้านผู้ใช้

บริการ หลังจากน้ันประชุมระดมสมองผู้ทรงคุณวุฒิและ

สรปุผลการพิจารณาความเหมาะสม ความครอบคลุมและ

ความสอดคล้องร่างเกณฑก์ารประเมินหมู่บ้านปลอดภัย

จากโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

ขั้นตอนที ่2 การตรวจสอบคุณภาพ เกณฑก์ารประเมนิ

หมู่บ้านปลอดภยัจากโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดย

ใช้มาตรการปลอดภัยส�ำหรับองค์กร ด�ำเนินการดงัน้ี

การตรวจสอบคุณภาพ เกณฑ์การประเมินหมู่บ้าน

ปลอดภัยจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้

มาตรการปลอดภัยส�ำหรับองค์กร ด้วยการสอบถามผู้-

ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 11 คน/รปู ประกอบด้วย ผู้บริหาร

ของส�ำนักงานป้องกนัและควบคุมโรค 1 คน ผู้บริหารของ

จังหวัด 1 คน อาจารย์มหาวิทยาลัยหรือนักวิชาการอสิระ

ที่มีความเช่ียวชาญในเร่ืองการวัดและประเมินผล 2 คน 

หัวหน้ากลุ่มโรคติดต่อ 1 คน หัวหน้ากลุ่มงานอนามัย-  

สิ่งแวดล้อม 1 คน ตวัแทนผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่ง-

เสริมสุขภาพต�ำบล 1 คน ตัวแทนผู้อ�ำนวยการกอง-

สาธารณสขุและสิง่แวดล้อมระดบัเทศบาล 1 คน ผู้ตวัแทน

อ�ำนวยการโรงเรียน 1 คน นักวิชาการพาณชิย์ทีรั่บผดิชอบ

งาน 1 คน ตวัแทนเจ้าอาวาส 1 รปู 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบประเมินเกณฑ ์ 

การประเมนิหมู่บ้านปลอดภยัจากโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 โดยใช้มาตรการปลอดภัยส�ำหรับองค์กรม ี3 ตอน 

ตอนที่ 1 เป็นค�ำถามเกี่ยวกบัสภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบ

ประเมิน มีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (check 

list) ตอนที ่2 เป็นค�ำถามเกี่ยวกบัการประเมนิด้านความ-

ถูกต้อง ด้านความเหมาะสม ด้านความเป็นไปได้ และด้าน

ความเป็นประโยชน์ของเกณฑ์การประเมินหมู่บ้าน

ปลอดภัยจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้

มาตรการปลอดภัยส�ำหรับองค์กรมีลักษณะเป็นแบบ

มาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั และตอนที่ 3 
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เป็นข้อเสนอแนะเพ่ิมเตมิ

เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยผู้ทรงคุณวุฒิตอบแบบประเมนิ

ผ่านระบบอิเลกทรอนิกส์ วิเคราะห์ข้อมูลใช้การหาค่า

เฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เกณฑก์ารแปลความ-

หมายของค่าเฉล่ียที่ค�ำนวณได้ 5 ระดับ ดังน้ี ค่าเฉล่ีย 

4.51-5.00 หมายถงึ ระดับมากที่สดุ ค่าเฉล่ีย 3.51-

4.50 หมายถงึ ระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 2.51-3.50 หมายถงึ 

ระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย 1.51-2.50 หมายถงึ ระดบัน้อย 

ค่าเฉล่ีย 1.00-1.50 หมายถงึ ระดบัน้อยที่สดุ แล้วน�ำไป

เปรียบเทยีบกบัเกณฑด้์านความถูกต้อง ด้านความเหมาะสม 

ด้านความเป็นไปได้ และด้านความเป็นประโยชน์ เกณฑ์

ในการตัดสนิ คือ ค่าเฉล่ีย ³3.51 แสดงว่าเกณฑน้ั์นมี

ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และความเป็นประโยชน์(15)

ขั้นตอนที่ 3 การทดลองใช้ เกณฑก์ารประเมนิหมู่บ้าน

ปลอดภัยจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้

มาตรการปลอดภัยส�ำหรับองค์กร เป็นการศึกษาเชิง-

พรรณนา พ้ืนที่ที่ใช้ทดลองได้จากการประเมินหมู่บ้าน

ปลอดภัยจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้

มาตรการปลอดภัยส�ำหรับองค์กรจ�ำนวน 18 หมู่ ใน

จังหวัดตาก ซ่ึงผู้วิจัยใช้วิธกีารสุ่มอย่างง่าย โดยสุ่มเลือก

หมู่บ้านที่ผ่านการประเมินตนเอง อ�ำเภอละ 2 หมู่ จาก

จ�ำนวนทั้งหมด 9 อ�ำเภอ โดยการสอบถามและการดูหลัก

ฐานเชิงประจักษ์ จากคณะกรรมการการขบัเคล่ือนหมู่บ้าน

ปลอดภัยจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้

มาตรการปลอดภัยส�ำหรับองค์กรระดับหมู่บ้าน แต่ละ 

setting ประกอบด้วย โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 

(รพ.สต.) องค์การบริหารส่วนต�ำบล (อบต.)/เทศบาล 

โรงเรียน ศาสนสถาน ร้านค้าในหมู่บ้าน อย่างน้อย 1 ร้าน 

สถานีน�ำ้มนัเช้ือเพลิง อย่างน้อย 1 แห่ง ส�ำหรับการด�ำเนิน

มาตรการปลอดภัยส�ำหรับ 6 setting ถ้าหมู่บ้านน้ันไม่ม ี

รพ.สต. อบต.โรงเรียน ศาสนสถาน สถานีน�ำ้มนัเช้ือเพลิง 

กใ็ห้นับเฉพาะหน่วยงานที่มี

เคร่ืองมอืที่ใช้ เป็นแบบประเมนิหมู่บ้านปลอดภยัจาก

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้มาตรการปลอดภยั

ส�ำหรับองค์กร ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้ นซ่ึงได้จากขั้นตอนที่ 2 

ประกอบด้วย ข้อมูลการพบผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ในหมู่บ้าน ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน 

COVID-19 การด�ำเนินมาตรการปลอดภยัส�ำหรับองค์กร

ในหมู่บ้าน จ�ำนวน 66 ข้อ ลักษณะการประเมนิแบบผ่าน 

กบัไม่ผ่าน

การด�ำเนินการมีดังน้ี ก่อนการทดลอง ผู้วิจัยได้น�ำ

เสนอเกณฑก์ารประเมนิหมู่บ้านปลอดภยัจากโรคตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้มาตรการปลอดภัยส�ำหรับ

องค์กรดงักล่าวเพ่ือให้กบัคณะกรรมการโรคตดิต่อจังหวัด

ให้ความเห็นชอบ จากน้ันได้แจ้งเกณฑ์การประเมิน

หมู่บ้านปลอดภยัจากโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดย

ใช้มาตรการปลอดภัยส�ำหรับองค์กร ให้กบัหัวหน้าส่วน

ราชการในจังหวัดในที่ประชุมกรมการจังหวัด และได้ท�ำ

หนังสือสั่งการในการด�ำเนินการขับเคล่ือนหมู่บ้าน

ปลอดภัยจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้

มาตรการปลอดภัยส�ำหรับองค์กร ถงึนายอ�ำเภอ ลงนาม

โดยผู้ว่าราชการจังหวัด ในระดบัอ�ำเภอขบัเคล่ือนหมู่บ้าน

ปลอดภัยจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้

มาตรการปลอดภัยส�ำหรับองค์กร และใช้กลไกคณะ-

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอโดยมีนาย-

อ�ำเภอเป็นประธาน

เก็บรวบรวมข้อมูลการประเมินระหว่างวันที่ 22 

มนีาคม - 1 เมษายน 2565 โดยทมีประเมนิจากคณะ-

กรรมการประเมินหมู่บ้านปลอดภัยจากโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ระดับจังหวัด ซ่ึงได้ผ่านการอบรมให้มี

ความเข้าใจตรงกนัในการประเมินหมู่บ้านปลอดภัยจาก

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้มาตรการปลอดภยั

ส�ำหรับองค์กร ทั้งน้ีในส่วนของคณะกรรมการการขับ-

เคล่ือนหมู่บ้านปลอดภัยจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 โดยใช้มาตรการปลอดภัยส�ำหรับองค์กรระดับ

หมู่บ้านทั้งหมดได้รับการประสานงานและช้ีแจงล่วงหน้า 

ให้ทราบถึงเกณฑก์ารประเมินหมู่บ้านปลอดภัยจากโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้มาตรการปลอดภัย

ส�ำหรับองค์กร โดยตรวจสอบความถูกต้องและความครบ-

ถ้วนของข้อมูลหลังการรวบรวมแบบประเมิน วิเคราะห์



การพฒันาเกณฑก์ารประเมินหมู่บา้นปลอดภยัจากโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 โดยใชม้าตรการปลอดภยัส�ำหรบัองคก์ร

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S41

ข้อมูล และน�ำเสนอเป็นค่าความถี่ โดยมเีกณฑด์งัน้ี

หมู่บ้านสขีาว คือ หมู่บ้านทีไ่ม่มผู้ีป่วยโรคตดิเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 และคนในหมู่บ้านต้องได้รับวัคซีน 

COVID-19 ตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข

ครอบคลุมมากกว่าหรือเทา่กบัร้อยละ 80.0 และต้องผ่าน

มาตรการปลอดภยัส�ำหรับองค์กรในหมู่บ้านทั้ง 6 setting 

จ�ำนวน 66 ข้อ

หมู่บ้านสเีขยีว คือ หมู่บ้านที่เคยมีผู้ป่วยโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 แต่ไม่พบผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 มาแล้วไม่น้อยกว่า 1 เดือน และคนใน

หมู่บ้านต้องได้รับวัคซีน COVID-19 ตามเกณฑ์ของ

กระทรวงสาธารณสขุครอบคลุมมากกว่าหรือเทา่กบัร้อย-

ละ 80.0 และต้องผ่านมาตรการปลอดภัยส�ำหรับองค์กร 

ในหมู่บ้านทั้ง 6 setting จ�ำนวน 66 ข้อ

ผลการศึกษา
จังหวัดตาก มหีมู่บ้านทั้งหมด 563 หมู่บ้าน ไม่พบ  

ผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไม่น้อยกว่า 1 เดอืน

จ�ำนวน 246 หมู่ (ร้อยละ 43.7) ไม่มผู้ีป่วยโรคตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน 55 หมู่ (ร้อยละ 9.8) ยังพบ

ผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน 262 หมู่ 

(ร้อยละ 46.5) ได้รับวัคซีน COVID-19 มากกว่าหรือ

เทา่กบัร้อยละ 80.0 จ�ำนวน 284 หมู่ (ร้อยละ 50.4) ได้

รับวัคซีน COVID-19 น้อยกว่าร้อยละ 80.0 จ�ำนวน 279 

หมู่ (ร้อยละ 49.6) มีจ�ำนวนหมู่บ้านที่ได้รับวัคซีน 

COVID-19 มากกว่าร้อยละ 80.0 และไม่พบผู้ป่วยโรค-

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน 36 หมู่บ้าน (ร้อยละ 

6.4) และมีจ�ำนวนหมู่บ้านที่ได้รับวัคซีน COVID-19 

มากกว่าหรือเทา่กบัร้อยละ 80.0 และไม่พบผู้ป่วยโรค-

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไม่น้อยกว่า 1 เดอืน จ�ำนวน 

155 หมู่บ้าน (ร้อยละ 27.5) จากข้อมูลดงักล่าวจึงความ

เป็นไปได้ที่จะน�ำข้อมูลในส่วนของจ�ำนวนหมู่บ้านที่ได้รับ

วัคซีน COVID-19 มากกว่าร้อยละ 80.0 และหมู่บ้านที่

ไม่พบผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไม่น้อยกว่า 

1 เดือน มาเป็นส่วนหน่ึงของเกณฑก์ารประเมินหมู่บ้าน

ปลอดภัยจากโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ผลการประชุมระดมสมองของผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือ

พิจารณาความเหมาะสม ความครอบคลุมและความ

สอดคล้องร่างเกณฑก์ารประเมนิหมู่บ้านปลอดภยัจากโรค

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่ผู้วิจัยได้ยกร่างขึ้น ผู้ทรง-

คุณวุฒิเหน็ด้วยกบัสิ่งที่ยกร่าง แต่ให้แยก setting อบต./

เทศบาลออกจาก รพ.สต. นอกจากน้ีให้เพ่ิมเกณฑ ์ใน-

setting ของ รพ.สต. ด้านสิ่งแวดล้อม 1 ข้อ ด้านเจ้าหน้าที่

ปลอดภัย 2 ข้อ setting อบต./เทศบาลเพ่ิมด้านสิ่ง-

แวดล้อม 1 ข้อ ด้านเจ้าหน้าที่ปลอดภัย 2 ข้อ และset-

tingโรงเรียนเพ่ิมด้านสิ่งแวดล้อม 1 ข้อ ด้านเจ้าหน้าที่

ปลอดภัย 2 ข้อ โดยเกณฑก์ารประเมนิหมู่บ้านปลอดภัย

จากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เกณฑก์ารประเมิน

หมู่บ้านปลอดภยัจากโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดย

ใช้มาตรการปลอดภัยส�ำหรับองค์กร(หมู่บ้านสีขาว สี

เขยีว) ตวัช้ีวัด แบ่งเป็น 3 ระดบั (1) ระดบัหมู่บ้าน ผ่าน

เกณฑห์มู่บ้านสขีาวหรือสเีขยีว (2) ระดบัต�ำบล ร้อยละ

ของหมู่บ้านผ่านการประเมินหมู่บ้านสขีาวหรือสเีขียวไม่

น้อยกว่าร้อยละ 80.0 (3) ระดับอ�ำเภอ ร้อยละของ

หมู่บ้านผ่านการประเมินหมู่บ้านสขีาวหรือสเีขยีวไม่น้อย

กว่าร้อยละ 80.0 สรปุได้ตามตารางที่ 1

ผลการตรวจสอบคุณภาพ เกณฑก์ารประเมนิหมู่บ้าน

ปลอดภัยจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้

มาตรการปลอดภยัส�ำหรับองค์กร พบว่าคะแนนเฉล่ียโดย

รวมทั้ง 4 ด้านเทา่กบั 4.29 คะแนน อยู่ในระดบัมากโดย 

ด้านความเป็นประโยชน์มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับสูงสุด

เทา่กบั 4.54 คะแนนรองลงมา คือด้านความเป็นประโยชน์

เทา่กบั 4.36 คะแนน ด้านความเหมาะสมเทา่กบั 4.18 

คะแนน และด้านความถูกต้องเท่ากับ 4.09 คะแนน 

(ตารางที่ 2)

ส่วนผลการทดลองใช้เกณฑ์การประเมินหมู่บ้าน

ปลอดภัยจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในการ

ประเมนิหมู่บ้านปลอดภยัจากโรคโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 พบว่า หมู่บ้านที่ประเมิน 18 หมู่ ผ่านหมู่บ้าน

ปลอดภัยจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (สเีขียว) 
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ตารางที ่1 ตวัแปร/เกณฑ ์การประเมินมาตรการปลอดภยัส�ำหรบัองคก์รในหมู่บา้น

           ประเดน็	                                                                      ตัวแปร/เกณฑ์

1. การพบผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ในหมู่บา้น
	 1. ไม่มผู้ีป่วยโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
	 2. ไม่พบผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไม่น้อยกว่า 1 เดอืน
	 3. ยังพบผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019
2. ความครอบคลมุของการไดร้บัวคัซีน COVID-19 ของหมู่บา้น
	 1. มากกว่าหรือเทา่กบัร้อยละ80.0
	 2. น้อยกว่าร้อยละ 80.0
3. การด�ำเนนิมาตรการปลอดภยัส�ำหรบัองคก์รในหมู่บา้น
3.1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
	 ดา้นสิง่แวดลอ้ม 
	 1.	 จัดให้มทีี่ล้างมอื พร้อมสบู่ หรือเจลแอลกอฮอล์เป็นส่วนผสมอย่างน้อย 70% ไว้บริเวณทางเข้าออก หน้าห้องน�ำ้ 
		  ส�ำหรับเจ้าหน้าที่และผู้ที่มาใช้บริการอย่างพอเพียง พร้อมใช้
	 2. 	ก�ำกบัตดิตาม การท�ำความสะอาดพ้ืนที่ พ้ืนผวิ และอปุกรณท์ี่มกีารใช้ สมัผสัร่วมกนั เช่น โตะ๊ เก้าอี้  ราวบนัได 
		  ลูกปิดประต ูทุก 1-2 ช่ัวโมง
	 3. 	ตดิตั้ง application ตรวจสอบการฉีดวัคซีน COVID-19 โดยใช้บตัรประชาชน
	 4. 	จัดให้มภีาชนะรองรับมูลฝอยตดิเช้ือและไม่ตดิเช้ือ ที่มฝีาปิดมดิชิด เพียงพอ มีการคัดแยก ประเภทมูลฝอย และ
		  รวบรวมไปก�ำจัดอย่างถูกสขุลักษณะ
	 5. 	ห้องสขุาควรมรีะบบระบายอากาศที่ด ีหรือเปิดพัดลมระบายอากาศในห้องสขุาตลอดเวลาที่ให้บริการ 
	 6. 	จัดให้มกีารระบายอากาศที่ด ีมอีตัราการหมุนเวียนของอากาศอย่างเพียงพอภายในอาคารพ้ืนที่ปรับอากาศ ให้มกีาร
		  เปิดประตหูน้าต่าง หรือช่องลม เพ่ือการระบายอากาศในพ้ืนที่ทุก 1-2 ช่ัวโมง
	 7. 	มรีะบบบริการการตรวจ ATK ที่รพ.สต.
	 8. 	จัดให้มทีี่น่ังส�ำหรับผู้มารอรับบริการ เว้นระยะห่าง 1-2 เมตร
	 ดา้นเจา้หนา้ทีป่ลอดภยั
	 1. 	เจ้าหน้าที่ทุกคนต้องได้รับฉีดวัคซีน COVID-19 ครบตามก�ำหนด 
	 2. 	เจ้าหน้าที่ทุกคนต้องสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามยัตลอดเวลา และให้ประเมนิคัดกรองความเสี่ยงโดยการวัด
		  อณุหภมูร่ิางกายด้วยตวัเองทุกวัน พร้อมก�ำชับให้ปฏบิตังิานตามแนวทาง DMHTT ขณะปฏบิตังิาน งดกนิอาหารร่วม
		  จานเดยีวกนั ปฏบิตัติามมาตรการป้องกนัการตดิเช้ือแบบครอบจักรวาล Universal Preventions
	 3. 	เจ้าหน้าที่ทุกคนต้องได้รับการตรวจ ATK ตามแนวทางปฏบิตั ิเพ่ือการคัดกรองเบื้องต้น
	 4. 	มกีารจัดท�ำแผนการตรวจ ATK อย่างต่อเน่ือง
	 5. 	มกีารแจ้งประกาศนโยบายรพ.สต.เกี่ยวกบั มาตรการในการป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019
	 6. 	จัดให้มพ้ืีนที่ปฏบิตังิานส�ำหรับเจ้าหน้าที่ เว้นระยะห่าง 1-2 เมตร
	 7. 	จัดท�ำแนวปฏบิตัแิละแผนเผชิญเหตสุ�ำหรับกรณเีจ้าหน้าที่มคีวามเสี่ยงและเจ้าหน้าที่ที่ตดิโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019
	 ดา้นผูใ้ชบ้ริการ 
	 1.	 ผู้ป่วยและญาตผู้ิรับบริการ ต้องสวมหน้ากากผ้าหรือกากอนามยัตลอดเวลา เว้นระยะห่าง และมผีล ดงัน้ี
	 1.1	 ฉีดวัคซีน COVID-19 ครบ 2 เขม็ 3 เขม็ ตามก�ำหนด
	 1.2	 หากได้วัคซีนไม่ครบตามก�ำหนด ต้องมผีลตรวจโควิดเป็นลบ ด้วยวิธ ีATK หรือ RT PCRไม่เกนิ 48 ช่ัวโมง ก่อนมา
		   รับบริการ หากไม่มีผลตรวจให้รับการตรวจ ATK ที่รพ.สต.

3.2 องคก์ารบริหารส่วนต�ำบล/เทศบาล
	 ดา้นสิง่แวดลอ้ม 
	 1.	 จัดให้มทีี่ล้างมอื พร้อมสบู่ หรือ เจลแอลกอฮอล์เป็นส่วนผสมอย่างน้อย70% ไว้บริเวณทางเข้าออกหน้าสขุาส�ำหรับ
		  เจ้าหน้าที่และผู้ที่มาใช้บริการอย่างพอเพียง พร้อมใช้
	 2.	 ก�ำกบัตดิตาม การท�ำความสะอาดพ้ืนที่ พ้ืนผวิ และอปุกรณท์ี่มกีารใช้ สมัผสัร่วมกนั เช่น โตะ๊ เก้าอี้  ราวบนัได 
		  ลูกปิดประต ูทุก 1-2 ช่ัวโมง
	 3.	 ตดิตั้ง application ตรวจสอบการฉีดวัคซีน COVID-19 โดยใช้บตัรประชาชน
	 4.	 จัดให้มภีาชนะรองรับมูลฝอยตดิเช้ือและไม่ตดิเช้ือ ที่มฝีาปิดมดิชิด เพียงพอ มีการคัดแยก ประเภทมูลฝอย และ
		  รวบรวมไปก�ำจัดอย่างถูกสขุลักษณะ
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3.2 องคก์ารบริหารส่วนต�ำบล/เทศบาล
	 5.	 ห้องสขุาควรมรีะบบระบายอากาศที่ด ีหรือเปิดพัดลมระบายอากาศในห้องสขุา ตลอดเวลาที่ให้บริการ 
	 6.	 จัดให้มกีารระบายอากาศที่ด ีมอีตัราการหมุนเวียนของอากาศอย่าง เพียงพอภายในอาคารพ้ืนที่ปรับอากาศ ให้มกีาร
		  เปิดประตหูน้าต่าง หรือช่องลม เพ่ือการระบายอากาศ ในพ้ืนที่ทุก 1-2 ช่ัวโมง
	 7	 จัดให้มทีี่น่ังส�ำหรับผู้มารอรับบริการ เว้นระยะห่าง 1-2 เมตร
	 ดา้นเจา้หนา้ทีป่ลอดภยั 
	 1.	 เจ้าหน้าที่ทุกคนต้องได้รับฉีดวัคซีน COVID-19 ครบตามก�ำหนด 
	 2.	 เจ้าหน้าที่ทุกคนต้องสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามยัตลอดเวลา และให้ประเมนิคัดกรองความเสี่ยงโดยการวัด
		  อณุหภมูร่ิางกายด้วยตวัเองทุกวัน พร้อมก�ำชับให้ปฏบิตังิานตามแนวทาง DMHTT ขณะปฏบิตังิานให้งดกนิอาหารร่วม
		  จานเดยีวกนั ปฏบิตัติามมาตรการป้องกนัการตดิเช้ือแบบครอบจักรวาล Universal Preventions
	 3.	 เจ้าหน้าที่ทุกคนต้องได้รับการตรวจ ATK ตามแนวทางปฏบิตั ิเพ่ือการคัดกรองเบื้องต้น
	 4.	 มกีารจัดท�ำแผนการตรวจ ATK อย่างต่อเน่ือง
	 5.	 จัดให้มพ้ืีนที่ปฏบิตังิานส�ำหรับเจ้าหน้าที่ เว้นระยะห่าง 1-2 เมตร 
	 6.	 จัดท�ำแนวปฏบิตัแิละแผนเผชิญเหตกุรณเีจ้าหน้าที่มคีวามเสี่ยง และเจ้าหน้าที่ที่ตดิโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019
	 ดา้นผูใ้ชบ้ริการ 
	 1.	 ผู้มาตดิต่อหรือผู้มาใช้บริการ ต้องสวมหน้ากากผ้าหรือกากอนามยัตลอดเวลา ที่รับการบริการโดยต้องปฏบิตั ิดงัน้ี
	 1.1	ฉีดวัคชีนครบตามเกณฑท์ี่ก�ำหนดหากได้วัคซีนไม่ครบตามก�ำหนด ต้องมผีลตรวจโควิดเป็นลบ ด้วยวิธ ีATK หรือ RT 
		  PCR ที่เป็นปัจจุบนัไม่เกนิ 48 ช่ัวโมง ก่อนมารับบริการ

3.3 โรงเรียน 	 ดา้นสิง่แวดลอ้ม 
	 1.	 จัดให้มทีี่ล้างมอื พร้อมสบู่ หรือ เจลแอลกอฮอล์เป็นส่วนผสมอย่างน้อย 70% ไว้บริเวณทางเข้าออกหน้าสขุาส�ำหรับ 
		  คร ูนักเรียน และผู้ที่มาใช้บริการอย่างพอเพียง พร้อมใช้
	 2.	 ก�ำกบัตดิตาม การท�ำความสะอาดพ้ืนที่ พ้ืนผวิ และอปุกรณท์ี่มกีารใช้ สมัผสัร่วมกนั เช่น โตะ๊ เก้าอี้  ราวบนัได 
		  ลูกปิดประต ูทุก 1-2 ช่ัวโมง
	 3	 จัดสถานที่ให้เว้นระยะห่าง 1-2 เมตร ส�ำหรับคร ูบุคลากร นักเรียน และผู้ที่มาใช้บริการ
	 ดา้นเจา้หนา้ทีป่ลอดภยั 
	 1.	 ครแูละบุคลากรในสถานศกึษาได้รับวัคซีน COVID-19 ครบตามเกณฑท์ี่ก�ำหนด ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 95.0 
	 2.	 ครแูละบุคลากรในสถานศกึษาสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยตลอดเวลา และให้ประเมนิคัดกรองความเสี่ยงโดย
		  การวัดอณุหภมูร่ิางกายด้วยตวัเองทุกวัน พร้อมก�ำชับให้ปฏบิตังิานตามแนวทาง DMHTT ปฏบิตัติามมาตรการป้องกนั
		  การตดิเช้ือแบบครอบจักรวาล Universal Preventions
	 3.	 ครแูละบุคลากรในสถานศกึษาทุกคนต้องได้รับการตรวจ ATK ตามแนวทางปฏบิตั ิเพ่ือการคัดกรองเบื้องต้น
	 4.	 มกีารจัดท�ำแผนการตรวจ ATK อย่างต่อเน่ือง
	 5.	 จัดให้มพ้ืีนที่ปฏบิตังิานส�ำหรับคร ูบุคลากร เจ้าหน้าที่ เว้นระยะห่าง 1-2 เมตร
	 6.	 จัดท�ำแนวปฏบิตัแิละแผนเผชิญเหตสุ�ำหรับกรณคีร ูบุคลากร เจ้าหน้าที่ มคีวามเสี่ยงและเจ้าหน้าที่ที่ตดิโรคตดิเช้ือ
		  ไวรัสโคโรนา 2019
	 ดา้นผูใ้ชบ้ริการ 
	 1.	 เดก็นักเรียน อายุ 12-18 ปีได้รับวัคซีน COVID-19 ครบตามเกณฑท์ี่ก�ำหนด ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95.0
	 2.	 มกีารจัดท�ำแผนการตรวจการสุ่มตรวจ ATK นักเรียนอย่างน้อย ร้อยละ10.0

3.4 ศาสนสถาน 	 ดา้นสิง่แวดลอ้ม
	 1.	 จัดให้มทีี่ล้างมอื พร้อมสบู่ หรือ เจลแอลกอฮอล์เป็นส่วนผสมอย่างน้อย 70% ไว้บริเวณทางเข้าออกหน้าห้องน�ำ้ 
		  ส�ำหรับ ผู้น�ำทางศาสนา พระ ลูกศษิย์ และผู้ที่มาใช้บริการอย่างพอเพียง พร้อมใช้
	 2.	 ก�ำกบัตดิตาม การท�ำความสะอาดพ้ืนที่ พ้ืนผวิ และอปุกรณท์ี่มกีารใช้ สมัผสัร่วมกนั เช่น โตะ๊ เก้าอี้  ราวบนัได 
		  ลูกปิดประต ูทุก 1-2 ช่ัวโมง
	 3.	 จัดสถานที่ประกอบศาสนกจิให้เว้นระยะห่าง 1-2 เมตร
	 4.	 จัดให้มภีาชนะรองรับมูลฝอยตดิเช้ือและไม่ตดิเช้ือ ที่มฝีาปิดมดิชิด เพียงพอ มีการคัดแยก ประเภทมูลฝอย และ
		  รวบรวมไปก�ำจัดอย่างถูกสขุลักษณะ
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3.4 ศาสนสถาน 	 ดา้นเจา้หนา้ทีป่ลอดภยั 
	 1.	 ผู้น�ำทางศาสนา พระและลูกศษิย์วัด ได้รับวัคซีน COVID-19 ครบตามเกณฑท์ี่ก�ำหนด ไม่น้อยกว่าร้อยละ80.0
	 2.	 ผู้น�ำทางศาสนา พระและลูกศษิย์วัดสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามยัตลอดเวลา และให้ประเมนิคัดกรองความเสี่ยง
		  โดยการวัดอณุหภมูร่ิางกายด้วยตวัเองทุกวัน พร้อมก�ำชับให้ปฏบิตังิานตามแนวทาง DMHTT ปฏบิตัติามมาตรการ
		  ป้องกนัการตดิเช้ือแบบครอบจักรวาล Universal Preventions
	 ดา้นผูใ้ชบ้ริการ 
	 1.	 ผู้มาเข้าร่วมพิธ ีได้รับการฉีดวัคซีน COVID-19 ครบตามเกณฑ ์หากได้วัคซีนไม่ครบตามก�ำหนด ต้องมผีลตรวจโควิด
		  เป็นลบ ด้วยวิธ ีATK หรือ RT PCR ที่เป็นปัจจุบนัไม่เกนิ 48 ช่ัวโมง
	 2.	 จัดสถานที่การร่วมพิธ ีประกอบศาสนกจิ ให้เว้นระยะห่าง 1-2 เมตร
	 3.	 จัดท�ำแนวปฏบิตัแิละแผนเผชิญเหตสุ�ำหรับ ผู้มาเข้าร่วมพิธ ีที่มคีวามเสี่ยง และที่ตดิโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019
3.5 รา้นคา้ในหมู่บา้น
	 ดา้นสิง่แวดลอ้ม 
	 1.	 จัดให้มทีี่ล้างมอื พร้อมสบู่ หรือ เจลแอลกอฮอล์เป็นส่วนผสมอย่างน้อย 70% ไว้บริเวณทางเข้าออกหน้าร้าน หน้าสขุา 
		  ส�ำหรับเจ้าหน้าที่และผู้ที่มาใช้บริการอย่างพอเพียง พร้อมใช้
	 2.	 ก�ำกบัตดิตาม การท�ำความสะอาดพ้ืนที่ พ้ืนผวิ และอปุกรณท์ี่มกีารใช้ สมัผสัร่วมกนั ทุก 1-2 ช่ัวโมง
	 3.	 ท�ำสญัลักษณเ์ว้นระยะห่างบริเวณทางเข้า จุดต่อคิว และ จุดเลือกซ้ือสนิค้า
	 4.	 เปิดประต ูหน้าต่าง หรือเดนิระบบจ่ายอากาศสะอาด อย่างน้อยคร่ึงช่ัวโมง ก่อนเปิดและปิดระบบปรับอากาศ
	 5.	 จัดให้มภีาชนะรองรับมูลฝอยตดิเช้ือและไม่ตดิเช้ือ ที่มฝีาปิดมดิชิด เพียงพอ มีการคัดแยก ประเภทมูลฝอย และ
		  รวบรวมไปก�ำจัดอย่างถูกสขุลักษณะ
	 ดา้นเจา้หนา้ทีป่ลอดภยั 
	 1.	 เจ้าของร้านและพนักงานได้รับวัคซีน COVID-19 ครบตามเกณฑท์ี่ก�ำหนด ไม่น้อยกว่า ร้อยละ80.0 
	 2.	 เจ้าของร้านและพนักงานสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามยัตลอดเวลา และให้ประเมนิคัดกรองความเสี่ยงโดยการ
		  วัดอณุหภมูิร่างกายด้วยตวัเองทุกวัน พร้อมก�ำชับให้ปฏบิตังิานตามแนวทาง DMHTT ปฏบิตัติามมาตรการป้องกนั
		  การตดิเช้ือแบบครอบจักรวาล Universal Preventions
	 3.	 จัดสถานที่ปฏบิตังิาน ให้เว้นระยะห่าง 1-2 เมตร 
	 4.	 จัดท�ำแนวปฏบิตัแิละแผนเผชิญเหตสุ�ำหรับผู้ปฏบิตังิานที่มคีวามเสี่ยง และที่ตดิโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019
	 ดา้นผูใ้ชบ้ริการ 
	 1.	 เจ้าของร้าน ก�ำกบั ตดิตาม การปฏบิตัมิาตรการป้องกนัการตดิเช้ือแบบครอบจักรวาล universal prevention - 
		  DMHTA ของผู้รับบริการ อย่างเคร่งครัด
	 2.	 ผู้ใช้บริการ ลูกค้า สวมหน้ากากอนามยัให้ถูกต้องตลอดเวลา ยกเว้นเฉพาะตอนรับประทานอาหารเทา่น้ัน และน่ัง
		  รับประทานอาหารหรือใช้บริการในร้านอาหารไม่เกนิ 1-2 ช่ัวโมง

3.6 สถานนี�้ ำมนัเช้ือเพลิง	 ดา้นสิง่แวดลอ้ม 
	 1.	 ก�ำหนดให้ ท�ำความสะอาดจุดสมัผสัร่วมบ่อยๆ โดยเฉพาะห้องสขุา บริเวณจุดที่พักคอย และให้กจิการที่อยู่ใน
		  ป๊ัมน�ำ้มนั ให้ด�ำเนินการตามมาตรการปลอดภัยส�ำหรับองค์กร ทุกกจิการ
	 2.	 จัดให้มอ่ีางล้างมอืพร้อมสบู่ หรือเจลแอลกอฮอล์ไว้บริการอย่างเพียงพอ และสะดวกต่อการใช้งาน
	 3	 จัดให้มภีาชนะรองรับมูลฝอยที่มฝีาปิดมดิชิด เพียงพอ มีการคัดแยกประเภทมูลฝอยและรวบรวมไปก�ำจัดอย่างถูกต้อง
	 ดา้นเจา้หนา้ทีป่ลอดภยั 
	 1.	 เจ้าของร้านและพนักงานได้รับวัคซีน COVID-19 ครบตามเกณฑท์ี่ก�ำหนด ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80.0 
	 2.	 เจ้าของร้านและพนักงานสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามยัตลอดเวลา และให้ประเมนิคัดกรองความเสี่ยงโดย
		  การวัดอณุหภมูร่ิางกายด้วยตวัเองทุกวัน
	 ดา้นผูใ้ชบ้ริการ 
	 1.	 พนักงาน ก�ำกบั ตดิตาม การปฏบิตัมิาตรการป้องกนัการตดิเช้ือแบบครอบจักรวาล Universal Prevention - DMHTA 
		  ของผู้รับบริการ อย่างเคร่งครัด
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จ�ำนวน 4 หมู่ (ร้อยละ 22.2) และพบว่าหมู่บ้านที่ไม่ผ่าน

การประเมินเป็น setting ประเภทวัดเป็นส่วนใหญ่ โดย

เฉพาะด้านเจ้าหน้าที่ปลอดภัยไม่ผ่านร้อยละ 61.5 ใน

หัวข้อย่อยพระและลูกศษิย์วัดได้รับวัคซีนเขม็ที่ 2 ไม่ถงึ

ร้อยละ 80.0 และพระในวัดยังขาดความรู้  ความเข้าใจ 

และความตระหนักในการป้องกนัโรคโควิด 19 นอกจาก

น้ียังพบว่าความเช่ือและทศันคติของการฉีดวัคซีนไปใน

ทางด้านลบ และด้านผู้ใช้บริการไม่ผ่านร้อยละ 61.5 ใน

หัวข้อย่อยพบว่าไม่มีหลักฐานการตรวจคัดกรองไข้ คัด-

กรองวัคซีน ของผู้เข้ามาร่วมงานพิธต่ีางๆ ในวัด และกรณี

ผู้เข้ามาร่วมงานพิธหีากคัดกรองได้รับวัคซีนไม่ครบตาม

เกณฑจ์ะต้องมผีลการตรวจ ATK ภายใน 48 ช่ัวโมง ใน

ส่วน setting ของโรงเรียนพบว่าในด้านเจ้าหน้าที่ปลอดภยั

ไม่ผ่านร้อยละ 37.5 ในหัวข้อครูและบุคลากรในสถาน

ศกึษาได้รับวัคซีนครบตามเกณฑไ์ม่น้อยกว่า ร้อยละ 95.0 

ด้านผู้ใช้บริการไม่ผ่านร้อยละ 37.5 เช่นกนัในหัวข้อเดก็

นักเรียนอายุ 12-18 ปีได้รับวัคซีนครบตามเกณฑไ์ม่น้อย

กว่าร้อยละ 95.0 ใน setting ของร้านค้าด้านเจ้าหน้าที่

ปลอดภัยไม่ผ่านร้อยละ 22.2 หัวข้อที่ไม่ผ่านจะเป็น

เจ้าของร้านและพนักงานสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากาก

อนามยัตลอดเวลา และให้ประเมนิคัดกรองความเสี่ยงโดย

การวัดอณุหภมูร่ิางกายด้วยตวัเองทุกวัน พร้อมก�ำชับให้

ปฏบิัติงานตามแนวทาง DMHTT ปฏบิัติตามมาตรการ

ป้องกนัการติดเช้ือแบบครอบจักรวาล (universal pre-

ventions) (ตารางที่ 3 และ 4)

ตารางที ่2 	ผลการตรวจสอบเกณฑก์ารประเมินหมู่บา้นปลอดภยัจากโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 โดยใชม้าตรการปลอดภยั

ส�ำหรบัองคก์ร

       ด้าน	     เกณฑก์ารประเมนิหมู่บ้านปลอดภยัจากโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้มาตรการปลอดภยัส�ำหรับองค์กร

                                                             Mean±SD	              การแปลผล

ความถูกต้อง	 4.09±0.94	 มาก

ความเหมาะสม	 4.18±0.40	 มาก

ความเป็นไปได้	 4.54±0.68	 มากที่สดุ

ความเป็นประโยชน์	 4.36±0.80	 มาก

รวมทั้ง 4 ด้าน	 4.29±0.54	 มาก

ตารางที ่3 ผลการประเมินการด�ำเนนิมาตรการปลอดภยัส�ำหรบัองคก์รในหมู่บา้น

                   การด�ำเนินมาตรการปลอดภัยส�ำหรับองค์กรในหมู่บ้าน	                จ�ำนวน        ร้อยละ

	 ผ่านหมู่บ้านปลอดภัยจากโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (สเีขยีว)	 4 	 22.2

	 ไม่ผ่านหมู่บ้านปลอดภัยจากโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019	 14 	 77.8
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วิจารณ์
การพัฒนาเกณฑ์การประเมินหมู่บ้านปลอดภัยจาก

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้มาตรการปลอดภยั

ส�ำหรับองค์กร ผู้วิจัยประยุกต์เทคนิควิธกีารอย่างหลาก

หลาย ทั้งการทบทวนวรรณกรรม การศึกษาข้อมูล การ

พบผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และการได้รับ

วัคซีน COVID-19 ของหมู่บ้านในจังหวัดตากเพ่ือ

พิจารณาความเป็นไปได้ประกอบการยกร่างเกณฑ์การ

ประเมินหมู่บ้านปลอดภัยจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 การประชุมระดมสมอง รวมทั้งการตรวจสอบจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ และการน�ำไปทดลองใช้ในสถานการณจ์ริง 

เพ่ือให้ได้เกณฑก์ารประเมินมีคุณภาพน่าเช่ือถือ ได้รับ

การยอมรับจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ผลการตรวจสอบ

คุณภาพพบว่าคะแนนเฉล่ียโดยรวมทัง้ 4 ด้าน อยู่ในระดบั

มาก ทั้งน้ีเน่ืองจากการสร้างพัฒนาเกณฑ์การประเมิน      

ผู้วิจัยได้วิธีการอย่างหลากหลายดังกล่าวมาข้างต้น

สอดคล้องกับกิตติพัทธ์ เอี่ยมรอด และคณะ(16) ที่ได้

พัฒนามาตรฐาน ตัวช้ีวัด และเกณฑ์การประเมินการ

ด�ำเนินงานศูนย์ดูแลโควิดโดยชุมชน โดยมีขั้นตอนการ

วิจัย 3 ขั้น คือ การสร้างมาตรฐาน ตวัช้ีวัด ด้วยการทบทวน

เกณฑ/์มาตรฐานที่ต้องการจัดท�ำ การประชุมระดมสมอง

ของผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี การตรวจสอบมาตรฐาน ตวัช้ีวัด

และเกณฑ์การประเมิน ด้วยการสอบถามผู้ทรงคุณวุฒิ 

การประเมินมาตรฐานการด�ำเนินงานศูนย์ดูแลโควิดโดย

ชุมชนตามองค์ประกอบและตวัช้ีวัดที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

เกณฑก์ารประเมินหมู่บ้านปลอดภัยจากโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้มาตรการปลอดภัยส�ำหรับ

องค์กร นอกจากจะใช้เกณฑห์มู่บ้านที่ไม่มผู้ีป่วยโรคตดิ-

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และคนในหมู่บ้านต้องได้รับ

วัคซีน COVID-19 ตามเกณฑข์องกระทรวงสาธารณสขุ

ครอบคลุมมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ80.0 แล้วยังม ี

เกณฑ์การด�ำเนินมาตรการปลอดภัยส�ำหรับองค์กร ใน

หมู่บ้าน ประกอบด้วย รพ.สต. อบต./เทศบาล โรงเรียน 

ศาสนสถาน ร้านค้าในหมู่บ้าน อย่างน้อย 1 ร้าน สถานี

น�ำ้มันเช้ือเพลิง อย่างน้อย 1 สถานี ซ่ึง setting ทั้ง 6 

setting มีความส�ำคัญในหมู่บ้าน เป็นสถานที่ที่บุคคลใน

หมู่บ้านจะมารวมตวัและมาใช้บริการ จึงมคีวามเสี่ยง การ

ใช้มาตรการปลอดภัยส�ำหรับองค์กร ประกอบด้วยความ

ปลอดภัย 3 ด้านคือ ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านเจ้าหน้าที่

ปลอดภัย ด้านผู้ใช้บริการ จึงมคีวามเหมาะสม นอกจาก

น้ีก่อนการทดลองใช้ เกณฑก์ารประเมนิหมู่บ้านปลอดภยั

จากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้มาตรการ

ตารางที ่4 ผลการประเมินการด�ำเนนิมาตรการปลอดภยัส�ำหรบัองคก์รจ�ำแนกตาม setting ในหมู่บา้น

      Setting	                                      การด�ำเนินมาตรการปลอดภัยส�ำหรับองค์กรในหมู่บ้าน

                                         ด้านสิ่งแวดล้อม                      ด้านเจ้าหน้าที่ปลอดภัย                    ด้านผู้ใช้บริการ

	                            ผ่าน	              ไม่ผ่าน	            ผ่าน	            ไม่ผ่าน	            ผ่าน	     ไม่ผ่าน

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

รพ.สต. (n=9)	 9 	 100.0	 0 	 0.0	 9 	 100.0	 0 	 0.0	 9 	 100.0	 0 	 0.0

อบต./เทศบาล (n=8)	 8 	 100.0	 0 	 0.0	 8 	 100.0	 0 	 0.0	 8 	 100.0	 0 	 0.0

โรงเรียน (n=8)	 8 	 100.0	 0 	 0.0	 5 	 62.5	 3 	 37.5	 5 	 62.5	 3 	 37.5

ศาสนสถาน (n=13)	 13 	 100.0	 0 	 0.0	 5 	 38.5	 8 	 61.5	 5 	 38.5	 8 	 61.5

ร้านค้า (n=18)	 18 	 100.0	 0 	 0.0	 14 	 77.8	 4 	 22.2	 18 	 100.0	 0 	 0.0

สถานีน�ำ้มนั (n=9)	 9 	 100.0	 0 	 0.0	 8 	 88.9	 1 	 11.1	 9 	 100.0	 0 	 0.0

ข้อมูล ณ วันที่ 1 เมษายน 2565
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ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑไ์ม่ถงึร้อยละ 80.0 และพระ

ในวัดยังขาดความรู้  ความเข้าใจ และความตระหนักใน

การป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ดงัน้ันการให้

วัคซีน COVID -19 ที่มคีวามครอบคลุม การฉีดวัคซีน 

COVID -19 ในพระและลูกศษิย์วัด การคัดกรองการรับ

วัคซีน COVID -19 และการตรวจคัดกรองโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ผู้เข้าร่วมพิธใีนวัดในงานเทศกาล จึง

มคีวามส�ำคัญควรให้ส�ำนักงานพระพุทธศาสนา หรือนาย-

อ�ำเภอท้องที่ มอบหมายให้กาํนัน ผู้ใหญ่บ้าน ก�ำกับ

ตดิตามการดาํเนินงานตามมาตรการ COVID-free set-
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การพฒันาเกณฑก์ารประเมินหมู่บา้นปลอดภยัจากโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 โดยใชม้าตรการปลอดภยัส�ำหรบัองคก์ร
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Abstract: 	 Development Standards and Assessment Criteria for COVID-19 Safety Village Based on COVID-Free 

Setting Measures 

Wittaya Polseela, M.D.; Kittiphat Iemrod, Ph.D.; Ananya Yodsanun, M.P.H.

Tak Provincial Health Officee, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(Suppl 1):S36-S49.

This study aimed to develop standards and assessment criteria for COVID-19 safety village based 

on COVID-free setting measures. The study included 3 steps of activities: (1) developing the standards 

by reviewing the COVID free setting measures, situation of COVID-19 incidence and coverage of 

COVID-19 vaccine in villages of Tak Province, and then expert brainstorming, (2) validating the stan-

dards and assessment criteria by expert review, and (3) testing these assessment criteria in 18 villages of 

Tak Province. The standards for COVID-19 safety village had 3 levels and required adequate COVID-

free setting measures of workplaces/organizations in the village including health promoting hospitals, 

sub-district administrative organizations, at least one school, one religious place, one shop, and one gas 

station. The COVID-free setting measures comprised 3 components including COVID-free environment, 

personnel, and customer. Validation of these standards and assessment criteria by expert review found that 

they were very useful, appropriate, and accurate. The assessment criteria were preliminarily tested in 18 

villages in Tak Province, of which 4 (22.2%) could be certified for COVID-19 safety village. It was 

recommended that the district health board chaired by the district officer could provide assistance in the 

operation and the achievement of COVID-19 safety village in the areas; and an online application could 

be convenient and efficient for the assessment.

Keywords: assessment criteria; COVID-19 safety village; COVID-free setting measure
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ความสมัพนัธร์ะหว่างการพฒันาคุณภาพของ
คลินกิโรคไม่ติดต่อในการรกัษา

โรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน

จุรีพร คงประเสริฐ พ.บ. 
กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ 

บทคดัย่อ 	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการส�ำรวจภาคตัดขวางเพ่ือศึกษาความสมัพันธร์ะหว่างการพัฒนาคุณภาพของคลินิกโรค

ไม่ตดิต่อกบัผลการรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูและเบาหวาน โดยรวบรวมข้อมูลทุติยภมูิจากรายงานของโรง-

พยาบาลภายใต้สงักดัส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุที่ประเมนิคุณภาพในระบบ NCD clinic plus Online 

จ�ำนวน 896 แห่ง ระหว่างเดอืนมถุินายน ถงึ สงิหาคม พ.ศ. 2564 ชุดข้อมูลที่ใช้ในการศกึษา ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 

องค์ประกอบของการพัฒนาคุณภาพ 6 องค์ประกอบ ได้แก่ ทศิทางและนโยบายของสถานบริการสขุภาพ ระบบ

สารสนเทศ การปรับระบบและกระบวนการบริการ ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง ระบบสนับสนุนการตัดสนิใจ 

และจัดบริการเช่ือมโยงชุมชน ส่วนที่ 2 ผลลัพธท์างคลินิก ได้แก่ ร้อยละของการควบคุมระดับความดันโลหิตและ 

ร้อยละของการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลได้ตามเกณฑ ์การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถติเิชิงพรรณา ทดสอบสมัประสทิธิ์สหสมัพันธ ์

และการวิเคราะห์ถดถอยพหุ ผลการศกึษาพบว่าการพัฒนาคุณภาพทั้ง 6 องค์ประกอบของเคร่ืองมอืเกณฑป์ระเมนิ 

NCD clinic plus ที่น�ำไปใช้พัฒนาคลินิกโรคไม่ติดต่อมคีวามสมัพันธร์ะหว่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 

p<0.05 ในโรงพยาบาลทุกระดับ ความสมัพันธร์ะหว่างองค์ประกอบในภาพรวมต่อการควบคุมระดบัความดนัโลหิต

ได้ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และขนาดเลก็คิดเป็นร้อยละ 33.0, 31.1, 26.7 และต่อการควบคุมระดบั

น�ำ้ตาลได้ร้อยละ 23.0, 18.9, 14.1 ตามล�ำดบั โดยองค์ประกอบของการพัฒนาคุณภาพที่มผีลต่อการควบคุมระดบั

ความดนัโลหิตได้อย่างมนัียส�ำคัญ ได้แก่ การจัดบริการเช่ือมโยงชุมชนในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ การสนับสนุนการ

ตดัสนิใจและการจัดบริการเช่ือมโยงชุมชนในโรงพยาบาลขนาดเลก็ ส�ำหรับองค์ประกอบของการพัฒนาคุณภาพที่มผีล 

ต่อการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ได้แก่ การจัดบริการเช่ือมโยงชุมชนในโรงพยาบาลขนาดเลก็ ผลของการศกึษาน้ี

ควรน�ำไปใช้ในการวางแผนพัฒนาคุณภาพของคลินิกโรคไม่ตดิต่ออย่างต่อเน่ืองตามบริบทและขนาดของโรงพยาบาล 

ต่อไป
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ประมาณปีละ 41.5 ล้านคนหรือร้อยละ 71.0 ของการ

เสยีชีวิตทั้งหมด(1) ส�ำหรับประเทศไทยพบการเสยีชีวิต

จากโรคไม่ติดต่อทั้งสิ้น 399,100 คน คิดเป็นร้อยละ 

บทน�ำ
โรคไม่ตดิต่อเร้ือรังเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่ �ำคัญและ

เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง เป็นสาเหตขุองการเสยีชีวิตทั่วโลก
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74.0 ของการเสยีชีวิตทั้งหมดในปี พ.ศ. 2559(2) 

สถานการณ์การเจ็บป่วยจากคลังข้อมูลสุขภาพ 

(Health Data Center) กระทรวงสาธารณสขุ พบว่า มี

จ�ำนวนผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อลงทะเบยีนเข้ารับการดูแลรักษา

ในสถานบริการสุขภาพเพ่ิมสูงขึ้ นในแต่ละปี โดยในปี 

พ.ศ. 2564 มผู้ีป่วยโรคไม่ตดิต่อลงทะเบยีนมากกว่า 10 

ล้านคน มผู้ีที่มภีาวะความดนัโลหิตสงู 7,218,824 คน 

โรคเบาหวาน 4,065,144 คน โรคไต 1,007,251 คน 

โรคหลอดเลือดสมอง 312,858 คน โรคหัวใจและหลอด-

เลือด 240,326 คน และโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง 186,963 

คน เป็นต้น (3) หากผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังไม่ได้รับการ

ดูแลรักษาอย่างถูกต้องต่อเน่ือง จะก่อให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนในหลายระบบของร่างกาย ทั้งภาวะแทรกซ้อน

แบบเฉียบพลันและแบบเร้ือรัง ท�ำให้เกดิความพิการและ

เสียชีวิตก่อนวัยอันควร ส่งผลกระทบต่อการด�ำรงชีวิต 

ภาวะเศรษฐกจิของผู้ป่วยและครอบครัว รวมทั้งประเทศ

ชาติ การมีระบบการดูแลจัดการโรคเร้ือรังที่ดี จะช่วย

ท�ำให้สขุภาพของผู้ป่วยดขีึ้น ช่วยประหยัดต้นทุนในระยะ

ยาวและช่วยเพ่ิมผลิตภาพแรงงาน 

รปูแบบการดูแลโรคเร้ือรังของ Wagner (Wagner’s 

Chronic Care Model: CCM)(4) ได้พัฒนาขึ้นในปี ค.ศ. 

1990s โดย MacColl Center for Health Care Innova-

tion ประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นรปูแบบที่ใช้ในการเพ่ิม

คุณภาพการดูแลโรคเร้ือรังที่ยอมรับและน�ำไปใช้ทั่ว     

โลก(5-8) องค์ประกอบของการพัฒนาคุณภาพ 6 องค์-

ประกอบ ได้แก่ ทศิทางและนโยบายของระบบสขุภาพ 

ระบบสารสนเทศ การปรับระบบและกระบวนการบริการ 

ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง ระบบสนับสนุนการ

ตดัสนิใจ และการจัดบริการเช่ือมโยงชุมชน ในการพัฒนา

ใช้หลักการ Evidenced-based change concepts ของ

แต่ละองค์ประกอบ มคีวามเช่ือมโยงระหว่างองค์ประกอบ 

และมีปฏสิมัพันธท์ี่ดีระหว่างผู้รับบริการและผู้ให้บริการ

สขุภาพ เป้าหมายให้ผู้รับบริการมีสขุภาพดีขึ้น มีความ 

พึงพอใจในระบบบริการมากขึ้ น และลดค่าใช้จ่าย ซ่ึง

กลยุทธ์ในการพัฒนาเพ่ือเพ่ิมคุณภาพน้ัน มีการปรับ   

องค์ประกอบ เพ่ือให้เหมาะสมกับบริบทของประเทศ

ต่างๆ ที่มกีารน�ำรปูแบบการดูแลโรคเร้ือรังไปใช้ ตวัอย่าง 

เช่น ประเทศออสเตรเลีย แคนาดา องักฤษ และเยอรมนั 

เป็นต้น(6) การศกึษา systematic review ของ Davy C 

และคณะ(7) ถงึประสทิธผิลของ CCM พบว่า การสื่อสาร

นโยบายให้ความส�ำคัญของการดูแลจัดการโรคเร้ือรังที่

ชัดเจน และการสนับสนุนของผู้บริหารให้มีมาตรการ

ด�ำเนินงานที่ย่ังยืน ส่งผลต่อการเพ่ิมคุณภาพรายองค์

ประกอบของหน่วยบริการและผลลัพธส์ขุภาพที่ดขีึ้นของ

ผู้รับบริการ ปัจจัยทีส่่งผลต่อความส�ำเรจ็ของการน�ำ CCM 

ไปปรับใช้ในการด�ำเนินงาน ได้แก่ การยอมรับ ความตื่น

ตัวและความพร้อมของบุคลากรสาธารณสขุ ผู้รับบริการ

และภาคีเครือข่าย(8)

ประเทศไทยได้เร่ิมน�ำ CCM มาใช้ในการประเมิน 

“คลินิก NCD คุณภาพ” ร่วมกบัหลักการ P-D-C-A 

cycle ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557(9) ด�ำเนินการในคลินิกโรค-  

ไม่ตดิต่อของโรงพยาบาล สงักดัส�ำนักงานปลัดกระทรวง-

สาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุ ขยายครอบคลุมการ

ด�ำเนินงานครบทุกโรงพยาบาลของเขตสขุภาพที่ 1-12 

(ยกเว้นกรงุเทพมหานคร) ในปี พ.ศ. 2559 เป้าหมาย

เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการป้องกนัและการดูแลรักษาโรคไม่-

ตดิต่ออย่างต่อเน่ือง และตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 ได้ยกระดบั

ปรับเกณฑป์ระเมิน “คลินิก NCD คุณภาพ” เป็นเกณฑ์

ประเมินคุณภาพ “NCD clinic plus”(10) โดยเพ่ิมการ

ประเมินผลลัพธต์ัวช้ีวัดบริการที่แสดงถึงสถานะสขุภาพ

ของประชาชนร่วมด้วย มกีารปรับรายละเอยีดการประเมนิ

ผลการพัฒนารายองค์ประกอบและผลลัพธ์บริการให้มี

ความเหมาะสมอย่างต่อเน่ือง และในปี 2564 มุ่งเน้นเพ่ิม

คุณภาพการจัดบริการที่สนับสนุนการจัดการตนเองใน

สถานบริการสาธารณสขุทุกระดบั และการจัดบริการเช่ือม-

โยงชุมชนของเครือข่ายสขุภาพ มกีารปรับเกณฑป์ระเมนิ

ผลลัพธ์ตัวช้ีวัดบริการให้มีความสอดคล้องกับนโยบาย

กระทรวงสาธารณสุขและสนับสนุนให้สถานบริการ

สาธารณสุขน�ำไปใช้ก�ำหนดเป้าหมายและพัฒนาการ

ด�ำเนินงานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ(11)
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จากการพัฒนาและขบัเคล่ือนเกณฑป์ระเมนิคุณภาพ 

NCD clinic plus อย่างต่อเน่ือง ได้มโีรงพยาบาลเข้าร่วม

ประเมินคุณภาพของคลินิกโรคไม่ติดต่อ ในปี 2560, 

2561, 2562 และปี 2563 จ�ำนวน 888, 891, 894 

และ 894 แห่ง ตามล�ำดบั คิดเป็นร้อยละ 99.1-99.7 

ของโรงพยาบาลทั้งหมด มีผลการประเมินผ่านเกณฑ์

ระดับดีขึ้นไปเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองในทุกๆ ปี โดยในปี 

2560, 2561, 2562 และ 2563 คิดเป็นร้อยละ 43.0, 

64.0, 72.0 และ 90.0 ตามล�ำดบั (11) เมื่อจ�ำแนกตาม

ค่าคะแนนเฉล่ียขององค์ประกอบพัฒนาคุณภาพ ในปี 

2561, 2562 และ 2563 คิดเป็นร้อยละ 80.4, 87.1 

และ 88.8 ในขณะที่ค่าคะแนนเฉล่ียของผลลัพธต์วัช้ีวัด

บริการยังอยู่ในเกณฑ์ระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 

64.5, 59.1 และ 69.9 ตามล�ำดบั (12-14) ทั้งที่ได้มกีาร

ด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง ผู้วิจัยจึงสนใจที่

จะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบของการ

พัฒนาคุณภาพของคลินิกโรคไม่ตดิต่อ และความสมัพันธ์

องค์ประกอบภาพรวมที่ร่วมกันส่งผลต่อผลการรักษา      

ผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูและเบาหวาน เพ่ือน�ำมาเป็น

ข้อมูลในการเสนอแนวทางหรือกลยุทธก์ารพัฒนาคุณภาพ

ในการบริการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อของสถาน

บริการสาธารณสุข น�ำไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีด้านสุขภาพของ

ประชาชนต่อไป

วิธีการศึกษา
การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาเชิงปริมาณ (Quantitative 

study) ส�ำรวจภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) เพ่ือ

ศึกษาความสมัพันธร์ะหว่างองค์ประกอบของการพัฒนา

คุณภาพของคลินิกโรคไม่ติดต่อกับผลการรักษาผู้ป่วย 

โรคความดนัโลหิตสงูและเบาหวาน โดยประเมนิจากฐาน-

ข้อมูลของโรงพยาบาลสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวง-

สาธารณสขุที่ด�ำเนินการประเมนิคุณภาพผ่านระบบ NCD 

Clinic Plus Online: http://ncdclinicplus.ddc.moph.

go.th ระหว่างเดือนมิถุนายนถึงสิงหาคม พ.ศ.2564 

จ�ำนวน 896 แห่ง แบ่งเป็นโรงพยาบาลขนาดเลก็ได้แก่ 

โรงพยาบาลชุมชนขนาดเลก็ที่มขีนาดเตยีง 30-90 เตยีง 

จ�ำนวน 574 แห่ง โรงพยาบาลขนาดกลาง ได้แก่ โรง-

พยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ที่มขีนาดเตยีง 90-120 เตยีง 

และโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายที่มขีนาดเตยีง 120 เตยีง

ขึ้นไปที่มแีพทย์เฉพาะทางครบทั้ง 6 สาขาหลัก (อายุร-

กรรม ศัลยกรรม สูติ-นรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม 

ศัลยกรรมกระดูกและวิสญัญีแพทย์) รวมจ�ำนวน 196 

แห่ง โรงพยาบาลขนาดใหญ่ได้แก่ โรงพยาบาลศนูย์และ

โรงพยาบาลทั่วไปที่มีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่

ต้องการการรักษายุ่งยากหรือซับซ้อน จ�ำนวน 126 แห่ง 

โดยประเมินทั้งในส่วนขององค์ประกอบของการพัฒนา

คุณภาพ 6 องค์ประกอบได้แก่ (1) ทศิทางและนโยบาย 

(2) ระบบสารสนเทศ (3) การปรับระบบและกระบวนการ

บริการ (4) ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง (5) ระบบ

สนับสนุนการตดัสนิใจ (6) การจัดบริการเช่ือมโยงชุมชน 

และส่วนของผลลัพธท์างคลินิกได้แก่ (1) ผู้ป่วยความ-

ดนัโลหิตสงูควบคุมระดบัค่าความดนัโลหิตได้ดตีามเกณฑ์

เป้าหมาย และ (2) ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดบัน�ำ้ตาล

ได้ดีตามเกณฑ์เป้าหมาย freeze ข้อมูล ณ วันที่ 16 

สงิหาคม 2564 

ตวัแปรที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

1)	อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควบคุมระดับค่า

ความดนัโลหิตได้ดตีามเกณฑเ์ป้าหมาย 

2) 	อัตราผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน�ำ้ตาลได้ดี

ตามเกณฑเ์ป้าหมาย

3) 	องค์ประกอบที่ 1 ของการพัฒนาคุณภาพ: ทศิทาง

และนโยบายของสถานบริการสาธารณสขุ

4) 	องค์ประกอบที่ 2 ระบบสารสนเทศ

5) 	องค์ประกอบที่ 3 การปรับระบบและกระบวนการ

บริการ

6) 	องค์ประกอบที่ 4 ระบบสนับสนุนการจัดการ

ตนเอง

7) 	องค์ประกอบที่ 5 ระบบสนับสนุนการตดัสนิใจ

8) 	องค์ประกอบที่ 6 การจัดบริการเช่ือมโยงชุมชน 
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สถติิทีใ่ชใ้นการวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปูทางสถติ ิSta-

tistical Package for Social Science (SPSS) version 22 

โดยข้อมูลทัว่ไปใช้สถติเิชิงพรรณนาได้แก่ จ�ำนวน ค่าเฉล่ีย 

และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถติิสมัประสทิธิ์สห-

สมัพันธ ์(Pearson correlation coefficient: r) ด�ำเนินการ

วิเคราะห์การทดสอบความสมัพันธภ์ายในองค์ประกอบ

พัฒนาคุณภาพ 6 องค์ประกอบ โดยมเีกณฑร์ะดบัความ

สัมพันธ์ คะแนน 0.91-1.00 ระดับสูงมาก คะแนน 

0.71-0.90 ระดบัสงู คะแนน 0.51-0.70 ระดบัปาน-

กลาง คะแนน 0.31-0.50 ระดบัต�่ำและคะแนน 0.00-

0.30 ระดับต�่ำมาก ใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุ 

(multiple linear regression: Enter method) ด�ำเนินการ

ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบพัฒนา

คุณภาพกบัผลลัพธท์างคลินิก ระดบันัยส�ำคัญที่ 0.05

ผลการศึกษา
1. โรงพยาบาลที่ประเมนิเกณฑ ์NCD clinic plus เป็น

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ 126 แห่ง โรงพยาบาลขนาดกลาง 

196 แห่งและ โรงพยาบาลขนาดเลก็ 574 แห่ง มผีลลัพธ์

อัตราการควบคุมระดับความดันโลหิตได้เฉล่ียร้อยละ 

51.5, 59.9 และ 61.4 ตามล�ำดบั มอีตัราควบคุมระดบั

น�ำ้ตาลได้ตามเกณฑเ์ป้าหมายเฉล่ียร้อยละ 29.3, 28.6 

และ 28.2 ตามล�ำดับ มีค่าคะแนนการประเมินองค์-

ประกอบในองค์ประกอบที่ 1, 2 และ 3 เฉล่ียมากกว่า 90 

คะแนนจาก 100 คะแนนในโรงพยาบาลทุกขนาด ค่า

คะแนนเฉล่ียการประเมนิองค์ประกอบในองค์ประกอบที่ 

4 ของโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ขนาดกลางและขนาดเลก็

คิดเป็น 89.5, 87.5 และ 84.8 คะแนนตามล�ำดบั ส�ำหรับ

ค่าคะแนนการประเมินองค์ประกอบในองค์ประกอบที่ 5 

และ 6 เฉล่ียมากกว่า 90 คะแนนในโรงพยาบาลขนาด

ใหญ่และขนาดกลาง ค่าเฉล่ียองค์ประกอบที่ 5 และ 6 ใน

โรงพยาบาลขนาดเลก็ 88.7 และ 88.0 คะแนน (ตาราง

ที่ 1)

2. การทดสอบความสมัพันธภ์ายในองค์ประกอบการ

พัฒนาคุณภาพ 6 องค์ประกอบของเคร่ืองมือเกณฑ์

ประเมนิ NCD clinic plus ทีน่�ำไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพ

คลินิกโรคไม่ติดต่อ พบว่าทั้ง 6 องค์ประกอบมีความ

สมัพันธก์นัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิในทุกองค์ประกอบ

ที่ระดบั p<0.05 ทั้งในโรงพยาบาล ขนาดใหญ่ ขนาดกลาง

และขนาดเลก็ ดงัตารางที่ 2, 3 และ 4 ผลวิเคราะห์ความ

สมัพันธร์ายองค์ประกอบดงัน้ี

 โรงพยาบาลขนาดใหญ่ ระดับความสัมพันธ์อยู่ใน

ระดับต�่ำถึงปานกลางโดยองค์ประกอบที่ 1 มีความ-

ตารางที ่1 องคป์ระกอบการพฒันาคุณภาพและผลลพัธท์างคลินกิโรคความดนัโลหิตสูงและเบาหวาน

   องค์ประกอบ/ผลลัพธท์างคลินิก	    โรงพยาบาลขนาดใหญ่              โรงพยาบาลขนาดกลาง              โรงพยาบาลขนาดเลก็

                                                             (n=126)                               (n=196)                             (n=574)

                                                 ค่าเฉล่ีย±SD    (Min-Max)      ค่าเฉล่ีย±SD     (Min-Max)      ค่าเฉล่ีย±SD     (Min-Max)

1�. ทศิทางและนโยบาย	 94.7±6.59 	 (73.3-100.0)	 94.7±8.26	 (43.3-100.0)	  93.1±8.83	 (33.3-100.0)

2. ระบบสารสนเทศ 	 94.0±8.42 	 (51.1-100.0)	 94.6±8.41	 (37.8-100.0) 	 93.2±9.57	 (20.0-100.0)

3. การปรับระบบและกระบวนการบริการ	 94.6±5.95 	 (76.7-100.0)	 93.0±7.94	 (40.0-100.0) 	 91±8.84	 (36.7-100.0)

4. ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง	 89.5±9.41	 (60.0-100.0)	 87.5±11.29	 (40.0-100.0) 	 84.8±11.30	 (25.0-100.0)

5. ระบบสนับสนุนการตดัสนิใจ	 91.6±8.49	 (60.0-100.0)	 90.0±10.53	 (52.0-100.0)	 88.7±10.12 	 (44-100.0)

6. จัดบริการเช่ือมโยงชุมชน	 91.4±8.35 	 (68.0-100.0)	 90.0±9.99	 (56.0-100.0)	 88.0±11.59	 (20.0-100.0)

   ร้อยละการคุมระดบัความดนัโลหิตได้ด	ี 51.5±12.55 	 (23.5-75.7)	 59.9±11.04 	 (32.6-84.8)	 61.4±11.76 	 (9.9-88.0)

   ร้อยละการคุมระดบัน�ำ้ตาลได้ด	ี 29.3±8.69 	 (6.2-50.7)	 28.6±10.18 	 (0.6-53.0) 	 28.2±11.61 	 (0.8-60.1)
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ตารางที ่2 ความสมัพนัธภ์ายในองคป์ระกอบการพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาลขนาดใหญ่

                 องค์ประกอบ	                          1                2              3               4             5            6

1. ทศิทางและนโยบาย	 1					   

2. ระบบสารสนเทศ 	 0.44*	 1				  

3. การปรับระบบและกระบวนการบริการ	 0.54*	 0.43*	 1			 

4. ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง	 0.43*	 0.34*	 0.54*	 1		

5. ระบบสนับสนุนการตดัสนิใจ	 0.54*	 0.36*	 0.47*	 0.53*	 1	

6. จัดบริการเช่ือมโยงชุมชน	 0.42*	 0.25*	 0.44*	 0.52*	 0.47*	 1

หมายเหต:ุ * p<0.05

ตารางที ่3 ความสมัพนัธภ์ายในองคป์ระกอบการพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาลขนาดกลาง

                 องค์ประกอบ	                          1                2              3               4             5            6

1. ทศิทางและนโยบาย	 1					   

2. ระบบสารสนเทศ 	 0.57*	 1				  

3. การปรับระบบและกระบวนการบริการ	 0.62*	 0.64*	 1			 

4. ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง	 0.56*	 0.51*	 0.63*	 1		

5. ระบบสนับสนุนการตดัสนิใจ	 0.53*	 0.40*	 0.52*	 0.67*	 1	

6. จัดบริการเช่ือมโยงชุมชน	 0.50*	 0.49*	 0.57*	 0.60*	 0.57*	 1

หมายเหต:ุ * p<0.05

ตารางที ่4 ความสมัพนัธภ์ายในองคป์ระกอบการพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาลขนาดเล็ก

                 องค์ประกอบ	                          1                2              3               4             5            6

1. ทศิทางและนโยบาย	 1					   

2. ระบบสารสนเทศ 	 0.66*	 1				  

3. การปรับระบบและกระบวนการบริการ	 0.62*	 0.62*	 1			 

4. ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง	 0.53*	 0.53*	 0.67*	 1		

5. ระบบสนับสนุนการตดัสนิใจ	 0.62*	 0.53*	 0.65*	 0.67*	 1	

6. จัดบริการเช่ือมโยงชุมชน	 0.51*	 0.48*	 0.60*	 0.65*	 0.58*	 1

หมายเหต:ุ * p<0.05
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สมัพันธส์งูสดุกบัองค์ประกอบที ่3 และ 5 ทีร่ะดบั r=0.54 

องค์ประกอบที่ 3 มคีวามสมัพันธก์บัองค์ประกอบที่ 4 ที่

ระดบั r=0.54 องค์ประกอบที่ 4 มคีวามสมัพันธส์งูสดุกบั

องค์ประกอบที่ 3, 5, 6 ที่ระดบั r=0.54, 0.53, 0.52 

ตามระดบั องค์ประกอบที่มรีะดบัความสมัพันธต์�่ำมากคือ

องค์ประกอบที่ 2 กบั 6 (r=0.25)

โรงพยาบาลขนาดกลาง ระดบัความสมัพันธส่์วนใหญ่

อยู่ในระดับปานกลาง โดยองค์ประกอบที่ 1 มีความ

สัมพันธ์กับองค์ประกอบที่ 2, 3, 4 และ 5 ที่ระดับ 

r=0.57, 0.62, 0.56 และ 0.53 ตามล�ำดบั องค์ประกอบ

ที่ 2 มคีวามสมัพันธก์บัองค์ประกอบที่ 1, 3, 4 ที่ระดบั 

r=0.57, 0.64 และ 0.51 องค์ประกอบที่ 3 มีความ

สมัพันธก์บัองค์ประกอบที่ 1, 2, 4, 5 และ 6 ที่ระดบั 

r=0.62, 0.64, 0.63, 0.52 และ 0.57 ตามระดบั องค์-

ประกอบที่ 4 มคีวามสมัพันธก์บัองค์ประกอบที่ 1, 2, 3, 

5 และ 6 ที่ระดบั r=0.56, 0.51,0.63,0.67 และ 0.60 

องค์ประกอบที่ 5 มคีวามสมัพันธก์บัองค์ประกอบที่ 1, 

3, 4 และ 6 ที่ระดบั r=0.53, 0.52, 0.67 และ 0.57 

องค์ประกอบที่ 6 มคีวามสมัพันธก์บัองค์ประกอบที่ 3, 4 

และ 5 ที่ระดับ r=0.57, 0.60 และ 0.57 ตามล�ำดับ   

องค์ประกอบที่มีระดับความสัมพันธ์ต�่ำสุดคือองค์-

ประกอบที่ 2 กบั 5, 6 (r=0.40, 0.49)

โรงพยาบาลขนาดเลก็ ระดับความสมัพันธส่์วนใหญ่

อยู่ในระดบัปานกลาง องค์ประกอบที่ 1 มคีวามสมัพันธ์

กบัองค์ประกอบที่ 2, 3, 4, 5 และ 6 ที่ระดบั r=0.66, 

0.62, 0.53, 0.62 และ 0.51 ตามล�ำดบั องค์ประกอบ

ที่ 2 มคีวามสมัพันธก์บัองค์ประกอบที่ 1, 3, 4 และ 5 ที่

ระดบั r=0.66, 0.62, 0.53 และ 0.53 ตามล�ำดบั องค์-

ประกอบที่ 3 มคีวามสมัพันธก์บัองค์ประกอบที่ 1, 2, 4, 

5 และ 6 ที่ระดบั r=0.62, 0.62, 0.67, 0.65 และ 0.60 

องค์ประกอบที่ 4 มคีวามสมัพันธก์บัองค์ประกอบที่ 1, 

2, 3, 5 และ 6 ที่ระดบั r=0.53, 0.53, 0.67, 0.67 และ 

0.65 ตามระดับ องค์ประกอบที่ 5 มีความสมัพันธก์บั

องค์ประกอบที่ 1, 2, 3, 4 และ 6 ที่ระดบั r=0.62, 0.53, 

0.65, 0.67 และ 0.58 ตามระดบั องค์ประกอบที่ 6 มี

ความสมัพันธก์บัองค์ประกอบที่ 1, 3, 4 และ 5 ที่ระดบั 

r=0.51, 0.60, 0.65 และ 0.58 ตามระดบั องค์ประกอบ

ที่มรีะดบัความสมัพันธต์�่ำสดุคือองค์ประกอบที่ 2 กบั 6 

(r=0.48)	

3. ความสัมพันธ์ระหว่างการพัฒนาคุณภาพของ

คลินิกโรคไม่ติดต่อกับผลการควบคุมระดับความดัน-

โลหิตได้ดีของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง พบว่าความ-

สัมพันธ์ขององค์ประกอบทั้งหมดต่อการควบคุมระดับ

ความดนัโลหิตในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และ

ขนาดเลก็คิดเป็นร้อยละ 33.0, 31.1, 26.7 ตามล�ำดบั 

โดยความสัมพันธ์รายองค์ประกอบมีความแตกต่างกัน

ตารางที ่5 	ผลการวิเคราะหถ์ดถอยพหุขององคป์ระกอบการพฒันาคุณภาพของคลินิกโรคไม่ติดต่อที่มีผลต่อการควบคุม

	 ระดบัความดนัโลหิตได้

               องค์ประกอบ	               โรงพยาบาลขนาดใหญ่              โรงพยาบาลขนาดกลาง               โรงพยาบาลขนาดเลก็

                                                   B	      t    p-value  F, p-value	   B       t   p-value   F, p-value     B	   t   p-value   F, p-value

1�. ทศิทางและนโยบาย	 0.14	 0.62	 0.538	 2.42; 0.030	 0.23	 1.76	 0.079	 3.38; 0.003	 0.03	 0.34	 0.73	 7.24; <0.001

2. ระบบสารสนเทศ 	 0.28	 1.90	 0.059		  0.07	 0.57	 0.568		  0.04	 0.51	 0.61

3. การปรับระบบและกระบวนการบริการ	 0.11	 0.46	 0.647		  -0.23	-1.55	 0.122		  -0.02	 -0.18	 0.85

4. ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง	 -0.43	-2.80	 0.006*		  -0.02	-0.20	 0.842		  -0.21	 -3.11	 0.002*

5. ระบบสนับสนุนการตดัสนิใจ	 -0.05	-0.32	 0.751		  0.16	 1.54	 0.125		  0.28	 3.91	 <0.001*

6. จัดบริการเช่ือมโยงชุมชน	 0.33	 2.04	 0.044*		  0.16	 1.51	 0.133		  0.16	 2.72	 0.007*

                                                           R=0.330 	                                      R = 0.311                                   R = 0.267

หมายเหต:ุ * p<0.05
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แยกตามขนาดของโรงพยาบาล ดงัตารางที่ 5 

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ พบว่าการจัดบริการเช่ือมโยง

ชุมชนมผีลต่อการควบคุมระดบัความดนัโลหิตอย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 ระบบสารสนเทศ ทศิทาง

นโยบายและการปรับระบบและกระบวนการบริการ

สนับสนุนเชิงบวก ในขณะที่ความสัมพันธ์ของระบบ

สนับสนุนการตดัสนิใจยังไม่สนับสนุนเพียงพอ และระบบ

สนับสนุนการจัดการตนเองไม่มีผลต่อการควบคุมระดับ

ความดนัโลหิตอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05

โรงพยาบาลขนาดกลาง พบว่าทศิทางนโยบาย ระบบ

สนับสนุนการตดัสนิใจ การจัดบริการเช่ือมโยงชุมชน และ

ระบบสารสนเทศสนับสนุนเชิงบวก ในขณะที่ความ-

สมัพันธ์ของการปรับระบบและกระบวนการบริการและ

ระบบสนับสนุนการจัดการตนเองยังไม่สนับสนุนเพียงพอ

ต่อการควบคุมระดบัความดนัโลหิต

โรงพยาบาลขนาดเลก็ พบว่า ระบบสนับสนุนการ

ตัดสินใจและการจัดบริการเช่ือมโยงชุมชนมีผลต่อการ

ควบคุมระดับความดันโลหิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01 ระบบสารสนเทศและทิศทางนโยบาย

สนับสนุนเชิงบวก ในขณะที่ความสัมพันธ์ของการปรับ

ระบบและกระบวนการบริการยังไม่สนับสนุนเพียงพอ 

และระบบสนับสนุนการจัดการตนเองไม่มีผลต่อการ

ควบคุมระดับความดันโลหิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.05

4. ความสัมพันธ์ระหว่างการพัฒนาคุณภาพของ

คลินิกโรคไม่ตดิต่อกบัผลการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลได้ของ

ผู้ป่วยเบาหวาน พบว่าความสัมพันธ์ขององค์ประกอบ

ทั้งหมดต่อการควบคุมระดับน�ำ้ตาลของผู้ป่วยเบาหวาน

ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และขนาดเลก็คิด

เป็นร้อยละ 23.0, 18.9, 14.1 ตามล�ำดับโดยความ

สมัพันธร์ายองค์ประกอบ ดงัตารางที่ 6

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ พบว่า ระบบสนับสนุนการ

ตดัสนิใจ ทศิทางนโยบาย และระบบสารสนเทศสนับสนุน

เชิงบวก ในขณะที่ความสมัพันธข์องการจัดบริการเช่ือม

โยงชุมชน ระบบสนับสนุนการจัดการตนเองและการปรับ

ระบบและกระบวนการบริการยังไม่สนับสนุนเพียงพอต่อ

การควบคุมระดบัน�ำ้ตาลของผู้ป่วยเบาหวาน 

โรงพยาบาลขนาดกลาง พบว่าทศิทางนโยบาย การจัด

บริการเช่ือมโยงชุมชน ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง 

และระบบสารสนเทศสนับสนุนเชิงบวก ในขณะที่ความ

สมัพันธ์ของการปรับระบบและกระบวนการบริการและ

ระบบสนับสนุนการตัดสนิใจยังไม่สนับสนุนเพียงพอต่อ

การควบคุมระดบัน�ำ้ตาลของผู้ป่วยเบาหวาน 

โรงพยาบาลขนาดเลก็ พบว่าการจัดบริการเช่ือมโยง

ชุมชนมีผลต่อการควบคุมระดับน�ำ้ตาลของผู้ป่วยเบา-

หวานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การปรับ

ตารางที ่6	 การวิเคราะหถ์ดถอยพหขุององคป์ระกอบการพฒันาคุณภาพของคลินิกโรคไม่ติดต่อที่มีผลต่อการควบคุมระดบั

น�้ ำตาลได้

           องค์ประกอบ	               โรงพยาบาลขนาดใหญ่              โรงพยาบาลขนาดกลาง               โรงพยาบาลขนาดเลก็

                                                   B	      t    p-value  F; p-value	   B       t   p-value   F; p-value     B	   t   p-value   F; p-value

1�. ทศิทางและนโยบาย	 0.09	 0.56	 0.577	 1.11; 0.361 	 0.20	 1.61	 0.110	 1.16; 0.328	-0.03	 -0.33	 0.740	 1.93; 0.075

2. ระบบสารสนเทศ 	 0.07	 0.62	 0.539		  0.05	 0.44	 0.663		  0.03	 0.40	 0.686

3. การปรับระบบและกระบวนการบริการ	 -0.02	-0.11	 0.915		  -0.15	-1.06	 0.291		  0.10	 1.12	 0.262

4. ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง	 -0.10	-0.91	 0.367		  0.07	 0.70	 0.488		  -0.14	 -2.12	 0.034*

5. ระบบสนับสนุนการตดัสนิใจ	 0.10	 0.83	 0.409		  -0.11	-1.11	 0.267		  0.06	 0.85	 0.398

6. จัดบริการเช่ือมโยงชุมชน	 -0.21	-1.86	 0.065		  0.10	 1.00	 0.320		  0.12	 2.03	 0.043*

                                                           R=0.230 	                                      R = 0.189                                   R = 0.141

หมายเหต:ุ * p<0.05



ความสมัพนัธร์ะหว่างการพฒันาคุณภาพของคลินกิโรคไม่ติดต่อในการรกัษาความดนัโลหิตสูงและเบาหวาน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S57

ระบบและกระบวนการบริการ ระบบสนับสนุนการตดัสนิ

ใจและระบบสารสนเทศสนับสนุนเชิงบวก ในขณะที่ปัจจัย

ด้านทิศทางนโยบายยังไม่สนับสนุนเพียงพอ ระบบ

สนับสนุนการจัดการตนเองไม่มีผลต่อการควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.05

วิจารณ์
การศึกษาน้ีพบว่าองค์ประกอบของการพัฒนา

คุณภาพของคลินิกโรคไม่ติดต่อที่มีผลต่อการรักษา   

ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ค่าเฉล่ียคะแนนสูงสุด 

ได้แก่ ทศิทางนโยบาย ระบบสารสนเทศ และการปรับ

ระบบและกระบวนการบริการ เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ

วุฒิศกัดิ์และคณะ(15) ที่ศกึษาในเขตสขุภาพที่ 4 ปี 2561 

ค่าเฉล่ียน้อยสดุในการศกึษาน้ี ได้แก่ ระบบสนับสนุนการ

จัดการตนเอง รองลงมาคือ การจัดบริการเช่ือมโยงชุมชน

และระบบสนับสนุนการตัดสนิใจของโรงพยาบาลขนาด

เลก็ ต่างจากการศึกษาของวุฒิศักดิ์และคณะที่ภาพรวม 

ค่าเฉล่ียน้อยสดุ ได้แก่ การจัดบริการเช่ือมโยงชุมชน ทั้งน้ี

เน่ืองจากเกดิเหตกุารณก์ารระบาดของโรคโควิด 19 ส่งผล 

ต่อการสนับสนุนการจัดการตนเองในการศกึษาน้ี ที่หน่วย

บริการต้องมกีารปรับเปล่ียนวิธกีารและช่องทางสนับสนุน

การจัดการตนเองให้ เหมาะสมกับสถานการณ์ที่

เปล่ียนแปลง อย่างไรกต็ามการเช่ือมโยงชุมชนเป็นโอกาส

พัฒนาที่ส�ำคัญที่ส่งผลต่อการเช่ือมโยงระบบบริการการ

รักษากบัการดูแลตนเองในชุมชน

ผลการทดสอบองค์ประกอบการพัฒนาของเกณฑ์

ประเมนิ NCD clinic plus ทีใ่ช้ในคลินิกโรคไม่ตดิต่อ พบว่า

ทั้ง 6 องค์ประกอบมีความสมัพันธใ์นทศิทางเดยีวกนัใน

โรงพยาบาลทุกระดับ จึงมีความเหมาะสมที่จะน�ำมาใช้

เป็นเคร่ืองมือในการพัฒนาคุณภาพของคลินิกโรคไม่-

ติดต่อ และพบว่าในช่วง 4 ปีที่ผ่านมา ทศิทางนโยบาย

ของสถานบริการสขุภาพมคีวามสมัพันธก์บัองค์ประกอบ

อื่นเพ่ิมขึ้นเป็นระดับปานกลางในโรงพยาบาลทุกขนาด

เมื่อเปรียบเทยีบกับการศึกษาของสุมนี วัชรสินธุ์ ในปี 

พ.ศ.2560(16) ที่มีความสมัพันธร์ะดับต�่ำมาก แสดงให้

เหน็ว่าผู้บริหารมีความเข้าใจและให้ความส�ำคัญกับการ

พัฒนาคุณภาพคลินิกโรคไม่ติดต่อเพ่ิมขึ้ น พบความ-

สมัพันธใ์นการด�ำเนินงานระหว่างองค์ประกอบอื่นๆ ใน

ระดับปานกลางเช่นกนั ส�ำหรับระบบสารสนเทศพบว่ามี

ความสมัพันธก์บัองค์ประกอบอื่นๆ ในโรงพยาบาลขนาด

ใหญ่ในระดับที่ต�่ำกว่าโรงพยาบาลขนาดกลางและเล็ก 

เน่ืองจากระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลขนาดใหญ่มี

ชุดข้อมูลจ�ำนวนมากกว่า มีความหลากหลายของฐาน-

ข้อมูล การเช่ือมโยงกบัคลังข้อมูลสขุภาพระดบัจังหวัดยัง

ไม่ครบถ้วน ท�ำให้การน�ำไปใช้ในการก�ำหนดทิศทาง 

นโยบายของสถานบริการสขุภาพ ปรับระบบบริการและ

สนับสนุนการจัดการตนเองได้น้อยกว่าโรงพยาบาลกลาง

และเลก็ และพบว่า การเช่ือมโยงหรือบูรณาการชุดข้อมูล

ของสถานบริการกบัชุมชนในการป้องกนัควบคุมโรคไม่-

ติดต่ออยู่ในระดับที่ต�่ำมาก อาจเน่ืองจากข้อจ�ำกัดของ

แนวทางและวิธกีารบูรณาการชุดข้อมูล การสงัเคราะห์ไป

ใช้ร่วมกนั ต้องผ่านการขบัเคล่ือนให้เกดิภาวะผู้น�ำร่วม มี

วิสัยทัศน์ร่วมก่อน จึงจะเกิดทิศทางการพัฒนาระบบ

สารสนเทศและการใช้ข้อมูลร่วมกนัที่ชัดเจน

ส�ำหรับองค์ประกอบการพัฒนาคุณภาพของคลินิก

โรคไม่ติดต่อที่มีผลต่อการควบคุมระดับความดันโลหิต

และการควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดน้ัน ในการศกึษาน้ี

พบว่ามีความสมัพันธต่์อผลการควบคุมระดับความดัน-

โลหิตได้มากกว่าการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือด 1.4-

1.9 เทา่ อาจเน่ืองจากทศิทางนโยบายเน้นหนักการบริการ

คัดกรองเชิงรุก การติดตามเย่ียมบ้าน การมีเคร่ืองมือ

สนับสนุนการจัดการตนเอง และการดูแลอย่างมส่ีวนร่วม

ของชุมชน ภาคีภาคประชาสงัคม ของการจัดการโรคความ-

ดันโลหิตสูง มีรูปแบบที่ชัดเจนและง่ายต่อการปฏิบัต ิ

มากกว่าโรคเบาหวานที่ต้องการการจัดการตนเองที่เป็น

องค์รวมและมีความซับซ้อน ต้องการการสนับสนุนใน

หลายมติจิากเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ จากครอบครัว ชุมชน

และสังคม ต้องการกลวิธี/มาตรการที่มีประสิทธิผล 

ทรัพยากรที่สนับสนุนเพียงพอทั้งทีมสหวิชาชีพ งบ-
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ประมาณ เคร่ืองมอืและวัสดุอปุกรณ ์ทั้งน้ีในการตดิตาม

ผลลัพธก์ารรักษาเบาหวานมขีดีจ�ำกดัที่ต้องใช้ผลจากการ

ตรวจน�้ำตาลสะสม ซ่ึงอัตราการตรวจน�้ำตาลสะสม

ประมาณร้อยละ 65.0 เท่าน้ัน(3) ท�ำให้ร้อยละของการ

ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดมค่ีาต�่ำกว่าความเป็นจริงได้

เมื่อพิจารณาตามบริบทหรือขนาดของโรงพยาบาล 

พบว่าองค์ประกอบของการพัฒนาคุณภาพส่งผลต่อการ

ควบคุมระดับความดันโลหิตและระดับน�้ำตาลในเลือด 

ดงัน้ี

1. ทศิทางนโยบายของสถานบริการสขุภาพ มผีลต่อ

การควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงในโรงพยาบาลทุกระดับ มีผลต่อการควบคุม

ระดับน�ำ้ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่และขนาดกลาง แต่ยังไม่สนับสนุนเพียงพอใน

โรงพยาบาลขนาดเลก็ เน่ืองจากทรัพยากร อปุกรณ ์เคร่ือง

มือที่ใช้ในการดูแลโรคเบาหวานของโรงพยาบาลขนาด

เลก็ยังมีปริมาณไม่เพียงพอ ต้องใช้การประสานงานร่วม

กับเครือข่าย ท�ำให้ไม่มีความคล่องตัว ส่งผลต่อ

ประสทิธภิาพของการด�ำเนินงาน

2. การพัฒนาคุณภาพของระบบสารสนเทศ มผีลต่อ

การควบคุมระดบัความดนัโลหิตและระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

ในโรงพยาบาลทุกระดับ เน่ืองจากช่วยสนับสนุนการ

พัฒนาคุณภาพขององค์ประกอบอื่นๆ แต่ยังต้องส่งเสริม

การน�ำข้อมูลไปใช้ในการตัดสินใจเชิงนโยบายและ

วางแผนการด�ำเนินงานเพ่ือการป้องกนัควบคุมโรคไม่-

ติดต่อในโรงพยาบาลทุกระดับอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงใช้ในการวางแผน การด�ำเนินงานเช่ือมโยงกับ

ชุมชนในโรงพยาบาลขนาดใหญ่

3. การปรับระบบและกระบวนการบริการ พบว่าใน

โรงพยาบาลขนาดใหญ่มผีลต่อการควบคุมระดบัความดนั-

โลหิตได้แต่ไม่สนับสนุนการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือด 

ในโรงพยาบาลขนาดกลางไม่มีผลต่อการควบคุมระดับ

ความดนัโลหิตและระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ในขณะทีใ่นโรง-

พยาบาลขนาดเลก็มีผลต่อการควบคุมระดับน�ำ้ตาลใน

เลือด ทั้งน้ีเน่ืองจากผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการที่โรง-

พยาบาลขนาดเลก็มีความซับซ้อนของโรคน้อยกว่าโรง-

พยาบาลขนาดกลางและขนาดใหญ่ และมีความ

สัมพันธภาพที่ดีระหว่างทีมผู้ให้บริการกับผู้ป่วยและ

ครอบครัวมากกว่า อย่างไรกต็ามในการพัฒนาคุณภาพ

การดูแลและจัดการโรคในโรงพยาบาลทุกระดับ เพ่ือให้

ผู้รับบริการได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองและมผีลลัพธก์าร

รักษาทีด่ ีต้องพัฒนาระบบและกระบวนการบริการ เช่ือม-

โยงกับระบบสนับสนุนการจัดการตนเองและการจัด

บริการโดยชุมชนร่วมด้วย ได้แก่ ระบบส่ง-ต่อ ระบบการ

ดูแลสขุภาพที่บ้าน (home-health care) การแลกเปล่ียน

ข้อมูลและสร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองที่บ้าน

และชุมชน การด�ำเนินงานของกลุ่มหรือชมรมสนับสนุน 

การสร้างเครือข่ายดูแลรักษาและสนับสนุนการจัดการ

ตนเองเ ช่ือมโยงกับหน่วยงานภายนอกกระทรวง

สาธารณสขุ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคเอกชน 

4. ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง พบว่าไม่

สนับสนุนเพียงพอต่อการควบคุมระดบัความดนัโลหิตใน

โรงพยาบาลทุกระดับ และไม่สนับสนุนเพียงพอต่อการ

ควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดในโรงพยาบาลขนาดใหญ่

และขนาดเลก็ เน่ืองจากการสนับสนุนการจัดการตนเอง

ของผู้ป่วยและครอบครัวที่ต้องเสริมสร้างทกัษะและเพ่ิม

พลังอ�ำนาจในการตัดสินใจและจัดการของผู้ป่วยน้ัน 

จ�ำเป็นต้องใช้ทั้งทักษะและสัมพันธภาพของทีมผู้ให้-

บริการ และอปุกรณ์ เคร่ืองมือที่จ�ำเป็นและเพียงพอใน

การสนับสนุนจัดการตนเอง แยกตามสถานะความซับ-

ซ้อน/ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย เช่น เคร่ืองวัดติดตาม

ระดับน�ำ้ตาลด้วยตนเอง เคร่ืองวัดความดันโลหิต การ

ศกึษาน้ีแตกต่างจากการศกึษาในเขตสขุภาพที่ 4 ปี 2561 

ที่พบว่าระบบสนับสนุนการจัดการตนเองส่งผลต่อการ

ควบคุมระดบัความดนัโลหิต(15) อาจเน่ืองจากการศกึษา

น้ีเป็นช่วงที่อยู่ในการระบาดของโรคโควิด 19 ซ่ึงสถาน-

พยาบาลอยู่ระหว่างการปรับรูปแบบบริการ และพัฒนา

กลวิธ ีนวัตกรรมและช่องทางที่หลากหลายใหม่ๆ เพ่ือให้

เหมาะสมกบัการจัดการตนเองรายบุคคลและรายกลุ่มใน

ช่วงสถานการณโ์ควิด 19 



ความสมัพนัธร์ะหว่างการพฒันาคุณภาพของคลินกิโรคไม่ติดต่อในการรกัษาความดนัโลหิตสูงและเบาหวาน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S59

ขนาดเลก็ ส�ำหรับองค์ประกอบของการพัฒนาที่มีผลต่อ

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ได้แก่ การจัดบริการเช่ือมโยงชุมชนในโรงพยาบาลขนาด

เลก็ แม้ว่าการศึกษาน้ีจะมีข้อจ�ำกดัที่เป็นการศึกษาภาค

ตดัขวางและศกึษาในช่วงระบาดของโควิด-19 ที่ส่งผล-

กระทบต่อการบริหารจัดการ การเข้าถงึบริการ และความ

ต่อเน่ืองของการพัฒนาคุณภาพ(17) แต่การศึกษาน้ี

สามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูลเพ่ือประโยชน์ในการพัฒนา

คุณภาพการด�ำเนินงานคลินิกโรคไม่ตดิต่อตามบริบทและ

ขนาดของโรงพยาบาลเพ่ือยกระดบัคุณภาพได้ 

ขอ้เสนอแนะเพือ่การพฒันาคุณภาพคลินกิโรคไม่-

ติดต่อ

1. การสร้างภาวะผู้น�ำร่วมขององค์การปกครองส่วน-

ท้องถิ่น ชุมชน ร่วมกบัสถานบริการสาธารณสขุในพ้ืนที่ 

ในการบูรณาการชุดข้อมูล ก�ำหนดนโยบาย วางแผน 

ด�ำเนินงานร่วมกนัในการป้องกนั ดูแลรักษาโรคความ- 

ดนัโลหิตสงูและเบาหวานบนข้อมูลที่เป็นข้อเทจ็จริงเชิง-

ประจักษ์

2. การสร้างหรือแลกเปล่ียนรปูแบบนวตกรรม หรือ

เทคโนโลยีด้านสขุภาพ เพ่ือสนับสนุนการจัดการตนเอง

ของผู้ป่วยและครอบครัวที่มปีระสทิธผิล ในสถานการณท์ี่

เปล่ียนแปลงหรือเป็นปัจจุบนั และเหมาะสมกบับริบทของ

พ้ืนที่

3. การสร้างหรือพัฒนามาตรการ รปูแบบการด�ำเนิน

งานการป้องกัน ดูแลรักษาโรคความดันโลหิตสูงและ    

โรคเบาหวานที่มปีระสทิธผิล เพ่ิมคุณภาพการด�ำเนินงาน

บนพ้ืนฐานการเช่ือมโยงระหว่างองค์ประกอบของการ

พัฒนาคุณภาพ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยคร้ังต่อไป

1. ควรศกึษาประสทิธผิลขององค์ประกอบการพัฒนา

คุณภาพที่มีผลต่อผลลัพธ์บริการที่ ใช้ในเกณฑ์การ

ประเมิน NCD clinic plus เพ่ือประกอบการพิจารณา

ทบทวนเกณฑ์องค์ประกอบ เกณฑ์ตัวช้ีวัดหรือผลลัพธ์

บริการที่เหมาะสมกบัการด�ำเนินงานคลินิกโรคไม่ตดิต่อ

5. ระบบสนับสนุนการตดัสนิใจ พบว่าในโรงพยาบาล

ขนาดกลางและเลก็มคีวามสมัพันธเ์ชิงบวกกบัผลลัพธก์าร

ควบคุมระดับความดันโลหิต ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่

และเลก็มีผลต่อการควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือด โดย  

โรงพยาบาลขนาดเลก็พบความสัมพันธ์ต่อการควบคุม

ความดนัโลหิตอย่างมนัียส�ำคัญ แสดงให้เหน็ว่าการด�ำเนิน

งานของโรงพยาบาลขนาดเลก็อยู่บนพ้ืนฐานของแนวทาง

เวชปฏิบัติและมีระบบการให้ค�ำปรึกษาที่ดีระหว่างทีม      

ผู้ให้บริการและเครือข่าย อย่างไรกต็ามในโรงพยาบาลทุก

ระดบัควรปรับหรือเพ่ิมการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในรปูแบบ 

conference/KM แบบการจัดสมัมนาระบบทางไกล เพ่ือ

เพ่ิมการกระจายความรู้  แลกเปล่ียนองค์ความรู้ และ

เทคโนโลยีเพ่ือการพัฒนางานคลินิกโรคไม่ติดต่อให้มี

ผลลัพธบ์ริการดขีึ้น 

6. การจัดบริการเช่ือมโยงชุมชน พบว่ามีผลต่อการ

ควบคุมระดบัความดนัโลหิตในโรงพยาบาลทุกระดบัโดย

โรงพยาบาลขนาดใหญ่มผีลอย่างมนัียส�ำคัญ มผีลต่อการ

ควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดในโรงพยาบาลขนาดกลาง

และขนาดเลก็ ทั้งน้ีพบว่าโรงพยาบาลขนาดเลก็มผีลอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติทั้งระดับความดันโลหิตและระดับ

น�ำ้ตาลในเลือด เน่ืองจากสามารถเข้าถึงและสร้างความ

ร่วมมอืกบัภาคีเครือข่ายระดบัชุมชนได้ง่ายกว่า ดงัน้ันควร

สร้างภาวะผู้น�ำร่วม และพัฒนานวัตกรรมที่เหมาะสมกบั

ระบบการจัดบริการเช่ือมโยงชุมชนในโรงพยาบาลขนาด

กลางและขนาดใหญ่เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติการที่มี

ประสทิธภิาพต่อไป

สรุป

จากการศึกษาน้ี การพัฒนาคุณภาพของคลินิกโรค-

ไม่ตดิต่อมผีลต่อการควบคุมระดบัความดนัโลหิตมากกว่า

การควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดได้ตามเกณฑเ์ป้าหมาย 

โดยองค์ประกอบของการพัฒนาทีม่ผีลการควบคุมความ-

ดนัโลหิตได้อย่างมนัียส�ำคัญ ได้แก่ การจัดบริการเช่ือม-

โยงชุมชนในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ การสนับสนุนการ

ตดัสนิใจและการจัดบริการเช่ือมโยงชุมชนในโรงพยาบาล
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Abstract: 	 Relation of NCD Clinic’s Quality Improvement in Hypertension and Diabetes Care 

Jureephon Congprasert, M.D.

Division of Non-communicable Diseases, Department of Disease Control, Ministry of Public Health, 

Thailand

Journal of Health Science 2022;31(Suppl 1):S50-S61.

This cross-sectional study aimed to determine the association between the NCD clinic’s quality 

improvement and the hypertensive and diabetic patient’s clinical outcome. Relevant secondary data were 

collected from 896 hospitals under Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health, that 

reported NCD clinic plus assessment results on the NCD Clinic Plus Online data system during June 

to August 2021. Two sets of variables were collected comprising of (A) the six elements of quality 

improvement: health care organization, clinical information systems, delivery system design, self-man-

agement support, decision support and community linkage; and (B) the two clinical outcome indicators: 

percentage of controllable blood pressure in hypertensive patients and blood glucose in diabetic patients. 

The data were analyzed by using frequency, mean, standard deviation, Pearson correlation coefficient 

and multiple linear regression (Enter Method). The findings revealed that there was significant positive 

correlation within the six elements of quality improvement (p<0.05) in all hospitals regardless of size. 

The correlation of overall elements to the percentages of controllable blood pressure among hypertensive 

patients in large, medium and small hospitals was at 33, 31.1, 26.7%, respectively; and that to the 

percentages of controllable blood glucose patient was at 23.0, 18.9, 14.1%, respectively. The elements 

of quality improvement that significantly related to the desirable blood pressure outcome were the com-

munity linkage element in large hospitals, the decision support, and community linkage element in small 

hospitals (p<0.05). The only element of quality improvement that significantly associated with the pos-

itive blood glucose outcome was on the community linkage in small size hospitals (p<0.05). The results 

of this study should be considered for planning in continuous quality improvement of NCD clinics with 

the context and the hospital size.

Keywords: quality improvement; NCD clinic; controllable blood glucose; controllable blood pressure
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โรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19)

เยาวภา จนัทรเ์หมือน ป.พ.ส.
ส�ำนกัสารนิเทศ ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ

บทคดัย่อ 	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการจัดการข้อมูลข่าวสารเพ่ือการสื่อสารสขุภาพของกระทรวงสาธารณสขุ 

และศกึษารปูแบบการสื่อสารสขุภาพ ในกรณกีารระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยเป็นการวิจัยเชิง-

คุณภาพ เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยการศึกษาเอกสาร (documentary analysis) เกี่ยวกับการสื่อสารด้านสขุภาพของ

กระทรวงสาธารณสขุ สรุปผลการด�ำเนินงานข่าวในกรณีการระบาดของโรค และการสมัภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารและ  

เจ้าหน้าที่ผู้ปฏบิัติงานด้านการสื่อสาร จ�ำนวน 19 คน ศึกษาระหว่างเดือนมกราคม 2563 ถงึมีนาคม 2565 น�ำมา

ประมวลผลสร้างข้อสรปุแบบอปุนัยในประเดน็ส�ำคัญ ผลการวิจัยพบว่า (1) การจัดการข้อมูลข่าวสารเพ่ือการสื่อสาร

สขุภาพของกระทรวงสาธารณสขุ มีการจัดตั้งศูนย์ปฏบิัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสขุ (Public Health 

Emergency Operation Center: PHEOC) ซ่ึงมคีณะท�ำงานกลุ่มภารกจิสื่อสารความเสี่ยงและประชาสมัพันธ ์ท�ำหน้าที่

เฝ้าระวังข้อมูลข่าวสารจากสื่อทุกช่องทาง และประเมนิการรับรู้ของสาธารณะ เพ่ือจัดท�ำประเดน็ข่าว (press release) 

ประเดน็สาร (talking point) สื่อสารผ่านช่องทางต่างๆ รวมทั้งผลิตสื่อเพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจกบัประชาชน โดย

มแีหล่งข้อมูลที่ส�ำคัญคือ หน่วยงานฐานข้อมูลกลางโควิดโลก (Global Initiative on Sharing all Influenza Data: 

GISAID) องค์การอนามยัโลก และองค์ความรู้ของผู้เช่ียวชาญด้านโรคตดิเช้ือทัง้ของกระทรวงสาธารณสขุและหน่วย-

งานภายนอก (2) รปูแบบการสื่อสารสขุภาพ มกีารบูรณาการสื่อสารประชาสมัพันธทุ์กช่องทาง โดยองิตามแผนการ

สื่อสารในภาวะวิกฤตที่มอียู่เดมิ ก�ำหนดประเดน็การสื่อสารเป็นสองส่วนคือ (1) สถานการณก์ารระบาดของโรค และ 

(2) ความรู้ เร่ืองพฤตกิรรมสขุภาพและอนามยัส่วนบุคคล ส�ำหรับประชาชนในการป้องกนัตนเอง ครอบครัว และ

สงัคม และความรู้ เร่ืองการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์ โดยพบว่า

ประเดน็ปัญหาส่วนใหญ่ที่เกดิขึ้นเป็นผลสบืเน่ืองจากการขาดแคลนองค์ความรู้ เร่ืองโรคที่เพียงพอส�ำหรับการสื่อสาร

ในระยะเร่ิมต้นของการระบาด รวมทั้งวัคซีนและยาที่ใช้ในการรักษา เน่ืองจากเป็นโรคอบุตัใิหม่ที่มกีารกลายพันธุแ์ละ

แพร่ระบาดหลายระลอก ท�ำให้ต้องมกีารปรับแผนงานด้านการสื่อสารเป็นระยะบนพ้ืนฐานความรู้ทางวิชาการ ทั้งน้ี มีข้อ

เสนอแนะว่า ควรมีการจัดท�ำแผนสื่อสารความเสี่ยงระดับกระทรวงที่มีความครอบคลุมทั้งด้านบุคลากรและ  งบ

ประมาณ เพ่ือรองรับสถานการณก์ารระบาดที่อาจเกดิขึ้นในอนาคต และมข้ีอมูลข่าวสารที่รวดเรว็มากขึ้น
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บทน�ำ
การสื่อสารในภาวะวิกฤต มีความแตกต่างจากการ

สื่อสารในภาวะปกต ิเน่ืองจากเป็นภาวะที่เกดิขึ้นอย่างไม่

คาดคิด ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตและสุขภาพ

อนามัยของประชาชน ความต้องการข้อมูลข่าวสารจึงมี

มากกว่าปกติ(1) ขณะเดียวกนักต้็องตัดสนิใจเพ่ือหาทาง

แก้ไขปัญหาในเวลาอนัจ�ำกดั ซ่ึงการตัดสนิใจน้ันต้องตั้ง

อยู่บนพ้ืนฐานของข้อมูล ข้อเทจ็จริงอนัถูกต้อง ดงัน้ัน การ

จัดการข้อมูลข่าวสารเพ่ือการสื่อสารในภาวะวิกฤต จึงมี

ความส�ำคัญ โดยเฉพาะอย่างย่ิงการสื่อสารอย่างมี

ประสิทธิภาพทั้งภายในและภายนอกองค์กร หรือก่อน 

ระหว่าง และหลังเกิดเหตุการณ์ที่วิกฤตน้ัน โดยต้องมี

การเตรียมการ มีแผนงาน มีกลวิธใีนการสื่อสารที่ดแีละ

เหมาะสมในแต่ละช่วงเวลา รวมทั้งต้องมกีารจัดการอย่าง

ถูกต้องรวดเรว็ เพราะเมื่อใดที่การสื่อสารข้อมูลเกดิขึ้น

อย่างไร้ระบบและไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ความ

สับสนและความเข้าใจผิดจะเกิดขึ้ นในสังคมทันที อัน

หมายถงึความเสยีหายที่จะเกดิขึ้นตามมาอย่างประเมนิค่า

มไิด้(2) ทั้งน้ี การสื่อสารกรณกีารแพร่ระบาดของโรคตดิ-

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แตกต่างกบัการสื่อสารในภาวะ

วิกฤตอื่นที่เคยเกดิขึ้นหลายประการ อาท ิ การเป็นโรค-

อุบัติใหม่ที่ในระยะแรกยังมีองค์ความรู้ เกี่ยวกับโรคไม่

มากพอ เช้ือก่อโรคมกีารเปล่ียนแปลงสายพันธุไ์ปต่อเน่ือง

มกีารระบาดเกดิขึ้นหลายระลอกและมรีะยะเวลายาวนาน

กว่า 2 ปี ขณะเดยีวกนักม็ข่ีาวปลอม ข่าวบดิเบอืน เกดิขึ้น

เป็นจ�ำนวนมาก 

กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการ-

ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสขุ ซ่ึงมีคณะท�ำงาน

กลุ่มภารกิจสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์ ที่ม ี  

องค์ประกอบจากทุกกรมในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

รับผดิชอบการด�ำเนินงานด้านการสื่อสาร โดยรับประเดน็

ข้อสัง่การจากที่ประชุมศนูย์ปฏบิตักิารฯ ในแต่ละวันมาจัด

ท�ำประเดน็สื่อสารผ่านช่องทางต่างๆ และผลิตสื่อเพ่ือ

สร้างความรู้ความเข้าใจกบัประชาชน มกีารปรับแผนงาน

ด้านการสื่อสารเป็นระยะ รวมถึงเฝ้าระวังข้อมูลข่าวสาร

จากสื่อทุกช่องทาง เพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง 

แก้ไขความเข้าใจผดิและลดผลกระทบที่เกดิขึ้น 

การศกึษาคร้ังน้ี มวัีตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์แนวทาง

การจัดการข้อมูลข่าวสาร รวมถงึรปูแบบการสื่อสารด้าน-

สขุภาพ การก�ำหนดประเดน็ วิธกีาร ช่องทางการสื่อสาร

และกลุ่มเป้าหมาย ในการด�ำเนินการสื่อสารสขุภาพของ

กระทรวงสาธารณสุข ที่ส่งผลต่อการรับรู้ ของผู้รับสาร 

ตลอดระยะเวลาการแพร่ระบาดที่ผ่านมา ซ่ึงจะสามารถ

น�ำไปต่อยอดในการวางแนวทางการด�ำเนินงานด้านการ-

สื่อสารของกระทรวงสาธารณสขุเพ่ือรองรับสถานการณ์

วิกฤตด้านสขุภาพที่อาจเกดิขึ้นในอนาคตต่อไป

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เกบ็รวบรวม

ข้อมูลจาก 2 ส่วน ประกอบด้วย

1) การสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ที่มีบทบาทเกี่ยวข้องใน  

การสื่อสารสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข แยกเป็น                

ผู้เกี่ยวข้องในระดบับริหาร ได้แก่ อธบิดหีรือรองอธบิด/ี

รองผู้อ�ำนวยการองค์การเภสชักรรม ที่ได้รับมอบหมาย

ให้ดูแลงานด้านการสื่อสารและประชาสมัพันธ ์รองปลัด-

กระทรวงสาธารณสขุและโฆษกกระทรวงสาธารณสขุ ที่อยู่

ในคณะท�ำงานกลุ่มภารกิจสื่ อสารความเสี่ ยงและ

ประชาสมัพันธ ์จ�ำนวน 10 คน และผู้เกี่ยวข้องในระดบั

ปฏิบัติ ได้แก่ เจ้าหน้าที่ ผู้ปฏิบัติงานด้านการสื่อสาร

ประชาสัมพันธ์ของกรมต่างๆ และองค์การเภสัชกรรม 

จ�ำนวน 9 คน รวมทั้งสิ้น 19 คน 

2) การศกึษาเอกสาร (documentary analysis) เกี่ยว

กับการสื่อสารด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 

ประกอบด้วย เอกสารประเดน็ส�ำคัญและข้อสั่งการ ศนูย์-

ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณ ี

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) กระทรวง-

สาธารณสขุ ระลอกที่ 1 ถงึ 3 ช่วงเดอืนมกราคม พ.ศ. 

2563 ถงึเดอืนกนัยายน พ.ศ.2564 ของกองสาธารณสขุ-

ฉุกเฉิน ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ และเอกสาร

ข่าวในกรณกีารระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
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ระหว่างเดอืนมกราคม 2563 ถงึเดอืนมนีาคม 2565 ของ

ส�ำนักสารนิเทศ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ

เคร่ืองมอืในการวิจัย

แบบสมัภาษณเ์ชิงลึก ใช้กรอบประเดน็การสมัภาษณ์

เกี่ยวกบัรปูแบบการสื่อสารสขุภาพในการแพร่ระบาดของ

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด้วย ชุดค�ำถาม 

2 ส่วน 

1) เร่ืองการสื่อสารสขุภาพ ได้แก่ นโยบายและแผน

งานการสื่อสารของหน่วยงาน การน�ำมาใช้ปฏบิตั ิปัญหา

อปุสรรคที่เกดิขึ้นในขณะปฏบิตั ิและข้อเสนอแนะในการ

แก้ไข

2) เร่ืองการจัดการข้อมูล ได้แก่ แหล่งที่มาของข้อมูล

ที่ใช้ในการสื่อสาร และการน�ำวิเคราะห์เน้ือหา รูปแบบ 

ช่องทาง และกลุ่มเป้าหมายที่จะสื่อสาร

การเกบ็รวบรวมข้อมูล

ด�ำเนินการสมัภาษณก์ลุ่มเป้าหมายแต่ละราย พร้อม

บนัทกึเสยีงและจดบนัทกึ น�ำมาถอดเสยีงสมัภาษณ ์แยก

ตามประเดน็ วิเคราะห์ข้อมูลโดยอาศยัวัตถุประสงค์หลัก

ในการศึกษาและกรอบแนวคิดทฤษฎีการสื่อสาร(3) การ

สื่อสารในภาวะวิกฤต(1) การสื่อสารสขุภาพ(4) และทฤษฎี

ที่เกี่ยวข้องกบัมติทิางวัฒนธรรม(5) และน�ำมาประมวลผล

สร้างข้อสรุปแบบอุปนัยในประเด็นส�ำคัญ ตามวัตถุ-

ประสงค์ของการวิจัย

ผลการศึกษา 
1. การจัดการข้อมูลข่าวสารเพ่ือการสื่อสารสขุภาพ

ของกระทรวงสาธารณสขุ ในกรณกีารระบาดของโรคตดิ-

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า มกีารจัดตั้งศนูย์ปฏบิตักิาร

ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสขุ ระดบักระทรวง ซ่ึง

มีอ�ำนาจหน้าที่ในการบัญชาการเหตุการณ์ อ�ำนวยการ    

สั่งการ ควบคุม เร่งรัด ก�ำกบั และตดิตามประเมนิแก้ไข

ปัญหา โดยมีคณะท�ำงานกลุ่มภารกิจสื่อสารความเสี่ยง

และประชาสมัพันธ ์ ท�ำหน้าที่เฝ้าระวังข้อมูลข่าวสารจาก

สื่อทุกช่องทาง และประเมินการรับรู้ของสาธารณะ เพ่ือ

จัดท�ำประเดน็ข่าว (Press release) ประเดน็สาร (Talking 

point) เรียบเรียงเน้ือสารที่ผ่านการอนุมตัจิากศนูย์ฯ ให้

เป็นข้อความหรือเน้ือหาของสารที่เข้าใจง่าย ก่อนจะ

ก�ำหนดสื่อและช่องทางเพ่ือการสื่อสารประชาสมัพันธผ่์าน

ช่องทางต่างๆ รวมทั้งผลิตสื่อเพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจ

กบัประชาชน โดยมแีหล่งข้อมูลที่น�ำมาใช้ในการสื่อสารที่

ส�ำคัญ คือ หน่วยงานฐานข้อมูลกลางโควิดโลก (Global 

Initiative on Sharing All Influenza Data: GISAID) 

องค์การอนามยัโลก และองค์ความรู้ของผู้เช่ียวชาญด้าน 

โรคติดเช้ือทั้งของกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงาน

ภายนอก 

โดยในภาพรวมของการด�ำเนินงานเพ่ือป้องกัน

ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ประกอบด้วย 2 มาตรการส�ำคัญ ได้แก่ (1) การป้องกนั

และสกดักั้นการน�ำเช้ือเข้าสู่ประเทศไทย และ (2) การ

ยับย้ังการระบาดภายในประเทศ ซ่ึงการด�ำเนินงานด้าน-

การสื่อสารของกระทรวงสาธารณสุข จะด�ำเนินการ

สอดคล้องกบัแนวทางของศนูย์บริหารสถานการณแ์พร่-

ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) อาท ิ

การให้ความรู้และค�ำแนะน�ำ การสื่อสารมาตรการที่ส�ำคัญ

ส�ำหรับผู้เดินทาง เช่น การขออนุญาตข้ามจังหวัด การ    

ลงทะเบยีนในการเข้าออกจังหวัด เป็นต้น มาตรการต่างๆ 

ตามการแบ่งพ้ืนที่เป็นพ้ืนที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด 

พ้ืนที่ควบคุมสูงสุดและพ้ืนที่ควบคุม การปฏิบัติตาม

มาตรการ DMHTT การปฏบิตัตินกรณเีดนิทางจากพ้ืนที่

เสี่ยง การกกัตวัอยู่ที่พ�ำนักเป็นเวลา 14 วัน และ 10 วัน

ในระยะต่อมา รวมถึงการปฏบิัติตามที่คณะกรรมการ-

โรคตดิต่อจังหวัดประกาศอย่างเคร่งครัด

ทั้งน้ี กระทรวงสาธารณสุข มีความพยายามในการ

จัดการข้อมูลข่าวสารอย่างเป็นระบบ และให้ความส�ำคัญ

กับที่มาและความถูกต้องของข้อมูล โดยมีการแต่งตั้ง       

ผู้เช่ียวชาญที่เกี่ยวข้องเป็นคณะท�ำงานกลุ่มภารกจิต่างๆ 

โดยกลุ่มภารกจิตระหนักรู้สถานการณ ์มกีองระบาดวิทยา 

กองโรคตดิต่อทั่วไป และกองควบคุมโรคและภัยสขุภาพ

ในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค เป็นหน่วยงานหลักที่ท�ำ

หน้าทีร่วบรวมข้อมูล เพ่ือน�ำเสนอต่อทีป่ระชุมศนูย์ปฏบิตั-ิ
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S65

การฯ วิเคราะห์ประเดน็ส�ำคัญและข้อสัง่การในการป้องกนั 

ควบคุมและแก้ไขสถานการณ์ โดยกลุ่มภารกิจสื่อสาร

ความเสี่ยงและประชาสมัพันธ ์มคีณะท�ำงานกลุ่มภารกจิ-

สื่อสารความเสี่ยงและประชาสมัพันธ ์ ซ่ึงมีองค์ประกอบ

จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และมเีจ้าหน้าที่ด้านการสื่อสาร

ประชาสมัพันธข์องทุกกรม เป็นคณะท�ำงาน รับประเดน็

ด้านการสื่อสารมาวางแผนการด�ำเนินงานและเรียบเรียง

ข้อมูลให้เป็นข้อความ หรือเน้ือสารที่เข้าใจง่าย สร้างความ

น่าสนใจแก่ประชาชนและสื่อสารมวลชน รวมถงึก�ำหนดสื่อ 

และช่องทางเพ่ือการสื่อสารประชาสมัพันธ ์ดงัภาพที่ 1 

2. รปูแบบการสื่อสารสขุภาพของกระทรวงสาธารณสขุ 

ในกรณีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019   

พบว่า เป็นการสื่อสารสองทางแบบไม่สมดุล เน้นการ

สื่อสารสาธารณะ โดยมกีารก�ำหนดประเดน็เน้ือหา วิธกีาร 

ช่องทางการสื่อสารและกลุ่มเป้าหมาย ดงัน้ี 

2.1 ประเด็นเนื้ อหา 

การก�ำหนดประเด็นเน้ือหา เป็นข้อมูลที่ผ่านการ

วิเคราะห์จากศูนย์ปฏบิัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และ

สาธารณสขุ โดยพบว่าประเดน็หลักที่ใช้สื่อสารประกอบ

ด้วยข้อมูลที่เป็นความรู้  ได้แก่ 

ภาพที ่ 1 การจดัการขอ้มูลข่าวสารการสือ่สารสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข: กรณีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 

2019

แหล่งขอ้มูล
GISAID
WHO

ผู้เช่ียวชาญไทย

กรมควบคุมโรค
กองระบาดวิทยา กองโรคตดิต่อทั่วไป

กองควบคุมโรคและภัยสขุภาพในภาวะฉุกเฉิน
ผู้เช่ียวชาญ

รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูล

เสนอคณะกรรมการระดบัชาติ

ศนูย์บริหารสถานการณแ์พร่ระบาดของ

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.)

รายงานผลการวิเคราะห์เพ่ือเตรียมความพร้อม

ป้องกนั ควบคุมแก้ไข สถานการณก์าร

แพร่ระบาดของโควิด 19

น�ำเสนอทีป่ระชมุ EOC

วิเคราะห์สถานการณ์

และก�ำหนดประเดน็สั่งการ

กลุ่มภารกิจสือ่สารความเสีย่ง
และประชาสมัพนัธ์

-	 วิเคราะหข์อ้มูล
-	 เรียบเรียงขอ้มูลและก�ำหนดรูปแบบ

สือ่
-	ผลิตสือ่ และเผยแพร่ช่องทางต่างๆ
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1) ความรู้ เร่ืองโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และ

สถานการณ์ของการแพร่ระบาด อาทิ จ�ำนวนผู้ติดเช้ือ      

ผู้เสียชีวิต ผู้ป่วยอาการหนักและใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 

ทศิทางแนวโน้มของสถานการณ ์ ทั้งรายวัน รายสปัดาห์ 

ตามระยะของการระบาดในแต่ละระลอก รวมถึงความรู้

เกี่ยวกบัการแพร่ระบาดของโรค ได้แก่ pre-pandemic 

ก่อนระบาดทั่วโลก pandemic การระบาดทั่วโลก ซ่ึงอาจ

กนิเวลาสั้นๆ 1-2 ปี หรือหลายปี และ post-pandemic 

การระบาดของโรคสงบ เพ่ือสื่อสารท�ำความเข้าใจการ

เปล่ียนผ่านของโรค จากการระบาดใหญ่เข้าสู่การเป็น   

โรคประจ�ำถิ่น ที่มอีตัราตดิเช้ือต้องค่อนข้างคงที่ สายพันธุ์

ค่อนข้างคงที่ ไม่เปล่ียนแปลงจนรุนแรงมาก และคาด-

การณก์ารระบาดได้ เป็นต้น

2) ความรู้เร่ืองการสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรค ซ่ึงหมาย-

ถงึความรู้ เกี่ยวกบัวัคซีนแต่ละชนิด ค�ำแนะน�ำการปฏบิตัิ

ตัวในการรับวัคซีน การรณรงค์กระตุ้นการรับการฉีด

วัคซีนในกลุ่มเสี่ยง 608 และกลุ่มอายุต่างๆ รวมถงึการ

แก้ไขความเข้าใจผิดที่อาจส่งผลกระทบต่อการเข้ารับ

วัคซีนของประชาชน

3) ความรู้ เร่ืองพฤตกิรรมการปฏบิตัิตนและอนามัย

ส่วนบุคคลและชุมชน เช่น การรณรงค์ให้ปฏิบัติตาม

มาตรการ DMHTT ได้แก่ 

D: 	social distancing เว้นระยะห่าง 1-2 เมตร เล่ียง

การอยู่ในที่แออดั 

M:	mask wearing สวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากาก-

อนามยัตลอดเวลา 

H: 	hand washing ล้างมือบ่อยๆ ด้วยน�ำ้และสบู่หรือ

เจลแอลกอฮอล์ 

T:	 testing การตรวจวัดอุณหภมูิและตรวจหาเช้ือ-   

โควิด 19 

T:	Thai Cha Na ลงทะเบยีนผ่านแอปพลิเคช่ันไทย

ชนะก่อนเข้า-ออกสถานที่สาธารณะทุกคร้ัง การ

ปฏบิตัิกรณเีดินทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยง การปฏบิตัิ

ตามมาตรการกักตัว และการปฏิบัติตามที่คณะ

กรรมการโรคตดิต่อจังหวัดประกาศ เป็นต้น

2.2 วิธีการ/ช่องทางการสือ่สาร 

จากการวิจัยพบว่า มีการผลิตและเผยแพร่สื่อที่เป็น

สื่อเฉพาะกลุ่มเป้าหมาย และสื่อเพ่ือการเผยแพร่ผ่าน  

ช่องทางสื่อสารมวลชน ดงัน้ี 

1) สื่อสิ่งพิมพ์ ประกอบด้วย คู่มอืประชาชน เพ่ือการ

รู้ เท่าทนัและการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ของคณะท�ำงานในภาพกระทรวงฯ และหน่วยงานย่อยของ

กรมต่างๆ ในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ คู่มอือาสาสมคัร-

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในการร่วมเฝ้าระวัง

ป้องกนั เตอืนภัย และการปฏบิตัติวัเมื่อตดิเช้ือโรคตดิ-

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การเฝ้าระวังสงัเกตอาการและ

การปฏบิัติตัวขณะตดิเช้ือ ตลอดจนการปฏบิตัติวัหลังตดิ

เช้ือ การเฝ้าระวังสงัเกตอาการและการดูแลในภาวะ Long 

COVID เป็นต้น นอกจากน้ี ยังมแีผ่นพับต่างๆ ส�ำหรับ

เจ้าหน้าผู้ปฏบิตังิานและประชาชน โปสเตอร์ รู้ทนั ป้องกนั

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แผ่นปลิว วิธีการใช้

หน้ากากอนามัย และภาพพลิกส�ำหรับเจ้าหน้าที่และ  

อาสาสมัครสาธารณสขุ (อสม) เร่ืองโรคติดเช้ือไวรัส-

โคโรนา 2019 เป็นต้น 

2) สื่อบุคคล ประกอบด้วย บุคลากรทางการแพทย์ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ อสม. เครือข่ายนักจัดรายการวิทยุ

โทรทศัน์ Influencer ทางสื่อออนไลน์ต่างๆ 

3) สื่อโสตทัศน์ ประกอบด้วย วิทยุกระจายเสียง 

โทรทศัน์ 

4) สื่อกจิกรรม ประกอบด้วย การจัดกจิกรรมรณรงค์

ต่างๆ 

5) สื่อใหม่ ประกอบด้วย สื่อออนไลน์ต่างๆ แอป- 

พลิเคชัน และโทรศพัทส์ายด่วน 

โดยมีการผลิตสื่อในรูปแบบต่างๆ ได้แก่ ข่าวแจก 

แถลงข่าว ภาพข่าว ปฏทินิข่าว Infographic, One page, 

Key massage, Clip VDO ข้อความประชาสมัพันธท์าง

โทรทศัน์ (ตัวว่ิง) ให้สัมภาษณ์ช้ีแจงข้อเทจ็จริง Press 

Tour, Meet the Press ป้ายประชาสมัพันธต์ามสถานที่

ต่างๆ ทั้งในกรงุเทพมหานครและต่างจังหวัด 
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2.3 กลุ่มเป้าหมาย

ในประเดน็เร่ืองกลุ่มเป้าหมาย มี 2 ส่วนที่เกี่ยวโยง

กันคือ กลุ่มเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสขุก�ำหนดใน

การสื่อสาร และการประเมินการรับรู้ของประชาชนกลุ่ม

เป้าหมาย

1) กลุ่มเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสขุก�ำหนด แบ่ง

เป็น 2 กลุ่มหลัก ประกอบด้วย กลุ่มประชาชนทั่วไป และ

กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และการสาธารณสขุ โดยการ

สื่อสารเพ่ือสร้างความรู้ ให้แก่ประชาชน ในระยะแรกของ

การระบาด จะเน้นให้ข้อมูลข่าวสารทางสื่อมวลชนเป็น

หลัก ต่อมาเมื่อการระบาดเพ่ิมขึ้ นอย่างรวดเร็วและมี

ความรนุแรงมากย่ิงขึ้น กระทรวงสาธารณสขุ และ ศบค. 

มกีารปรับยุทธศาสตร์ในการด�ำเนินงาน สื่อสารเพ่ือสร้าง

ความรับรู้ที่ถูกต้องให้แก่ประชาชนมากขึ้น โดยมีการ-

บูรณาการสื่อทุกช่องทางเพ่ือให้เข้าถงึกลุ่มประชาชนมาก

ที่สดุ ส่วนกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และการสาธารณสขุ 

จะเน้นความรู้ เร่ืองแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติด-

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

2) การรับรู้ของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย หน่วยงาน

ของกระทรวงสาธารณสขุ อาท ิ กรมควบคุมโรค กรม-

อนามัย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีการส�ำรวจการ   

รับรู้ ข้อมูลข่าวสารด้านสขุภาพ กรณกีารระบาดของโรค-

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มี

ความรู้ เร่ืองการป้องกันโรคและการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้ น

จากการเผยแพร่ข่าวสารความรู้ของกระทรวงสาธารณสขุ 

และ ศบค. ที่ด�ำเนินการอย่างต่อเน่ือง และมคีวามเช่ือมั่น

ว่ากระทรวงสาธารณสขุสามารถรับมอืกบัโรคตดิเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ได้ โดยในช่วงแรกอาจมปีระชาชนบางส่วน

ที่ไม่เช่ือมั่นในการด�ำเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 

เน่ืองจากข้อมูลข่าวสารมกีารเปล่ียนแปลงตลอดเวลา และ

เช้ือโควิด 19 มกีารกลายพันธุต่์อเน่ือง รวมถงึยังมข่ีาวสาร

ที่ไม่ชัดเจนหรือข่าวปลอม (fake news) จากช่องทาง

ต่างๆ จนท�ำให้เกดิความสบัสน 

ทั้งน้ีสามารถสรุปรูปแบบการสื่อสารสุขภาพของ

กระทรวงสาธารณสขุ ในกรณีการระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ได้ ดงัภาพที่ 2

วิจารณ์
1. การจัดการข้อมูลข่าวสารเพ่ือการสื่อสารสขุภาพ

ของกระทรวงสาธารณสขุ กรณกีารระบาดของโรคตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ผ่านกลไกศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน  

ด้านการแพทย์และสาธารณสขุ ระดบักระทรวง ซ่ึงมคีณะ-

ท�ำงานกลุ่มภารกิจตระหนักรู้ สถานการณ์ รวบรวม

วิเคราะห์ข้อมูล และคณะท�ำงานกลุ่มภารกจิสื่อสารความ-

ภาพที ่2 รูปแบบการสือ่สารสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข: กรณีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019

ผูส่้งสาร                            สาร                         ช่องทาง                     กลุ่มเป้าหมาย

กระทรวง-

สาธารณสุข

สถานการณก์าร

ระบาด

ความรู้การป้องกนั

โรค พฤตกิรรม

สขุภาพที่ดี

สือ่สิง่พมิพ์

สือ่มวลชน

สือ่บุคคล

สือ่กิจกรรม

สือ่ใหม่

ประชาชนทัว่ไป

บุคลากรทาง

การแพทยแ์ละ

สาธารณสุข

สือ่มวลชน
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เสี่ยงและประชาสมัพันธ ์ ท�ำหน้าที่เรียบเรียงเน้ือหาและ

ข้อมูลวิชาการให้เป็นข้อความหรือเน้ือสารที่สามารถ

สื่อสารให้ประชาชนเข้าใจได้ง่าย รวมถงึก�ำหนดรูปแบบ

สื่อและช่องทางในการสื่อสาร เพ่ือให้เข้าถงึกลุ่มเป้าหมาย

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพมากที่สดุ นอกจากท�ำให้เกดิความ

รวดเรว็ในการตดัสนิใจและการด�ำเนินงานแล้ว ยังเป็นการ

สร้างความเช่ือมั่นและน่าเช่ือถอืของข้อมูลที่เผยแพร่ออก

ไป สอดคล้องกบังานวิจัยของ คันธรัตน์ มณโีชต ิศกึษา

เร่ือง กลยุทธก์ารจัดการการสื่อสารในภาวะวิกฤต กรณี

ศกึษาองค์การเภสชักรรมซ่ึงพบว่า องค์การเภสชักรรมมี

การใช้สื่อทุกสื่อในการน�ำเสนอข้อมูลไปยังกลุ่มเป้าหมาย 

และมนีโยบายการบริหารข้อมูลข่าวสาร โดยยึดถอืการน�ำ

เสนอข้อมูลที่เป็นจริงเช่ือถือได้(6) เช่นเดียวกบังานวิจัย

ของ อภิสทิธิ์ เหมาะสมสกุล ศกึษาเร่ืองการสื่อสารภาวะ

วิกฤต กรณศีกึษาเปรียบเทยีบโรคซาร์สและโรคไข้หวัด-

นกของกระทรวงสาธารณสขุ ซ่ึงพยายามสร้างความเช่ือ-

มั่นในเร่ืองมาตรการป้องกันโรค รวมถึงลดความตื่น-

ตระหนกของประชาชน โดยการให้ข้อเทจ็จริงอย่าง

สม�่ำเสมอ(2) 

ส�ำหรับการจัดท�ำแผนการสื่ อสารสุขภาพของ

กระทรวงสาธารณสุข จากการวิจัยพบว่า กระทรวง-

สาธารณสขุไม่มแีผนการสื่อสารสขุภาพในกรณกีารระบาด

ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นการเฉพาะ แต่

เป็นการน�ำแผนสื่อสารประชาสมัพันธจ์ากกรณีอื่นๆ มา

ปรับใช้ ท�ำให้ขาดกจิกรรมส�ำคัญ เช่น แผนงบประมาณ 

และแผนบุคลากรที่จะท�ำหน้าที่ในการปฏบิัติงาน สอด-

คล้องกบังานวิจัยของ Kotalik J ซ่ึงตรวจสอบแผนการ

รับมือการระบาดของโรคติดต่อในระบบทางเดินหายใจ

ใน 3 ประเทศ ประกอบด้วย แคนาคา อังกฤษ และ

สหรัฐอเมริกา พบว่า หลายประเทศได้จัดท�ำแผนรับมือ

การระบาดของโรคแต่ยังขาดประเดน็ส�ำคัญส�ำหรับกรณี

การเกดิวิกฤต คือ บุคลากรและทรัพยากร ซ่ึงต้องมกีาร

จัดล�ำดบัความส�ำคัญให้เหมาะสม และระบุแหล่งที่มาของ

ทรัพยากรให้ชัดเจน หากเกดิการระบาดรนุแรง(7) 

2. รปูแบบการสื่อสารสขุภาพของกระทรวงสาธารณสขุ 

กรณกีารระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การ-

สื่อสาร เป็นกระบวนการแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารระหว่าง

องค์กรต่อกลุ่ม คือ สื่อสารจากกระทรวงสาธารณสขุไปยัง

ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือให้ประชาชนเกดิการรับรู้  มี

ความเข้าใจที่ถูกต้อง เร่ืองการป้องกนัและดูแลตนเองจาก

โรค โดยใช้ช่องทางการสื่อสารที่หลากหลายเพ่ือให้เข้าถงึ

กลุ่มเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสรุปตามกรอบ

แนวคิดเกี่ยวกบัการสื่อสารได้ ดงัน้ี 

1) แหล่งข่าวสารหรือผูส่้งสาร

ผู้ส่งสาร เป็นผู้มีอทิธพิลต่อการสร้างความน่าเช่ือถอื

แก่ตวัสาร ด้วยคุณลักษณะของผู้ส่งสารเอง ซ่ึงความน่า-

เช่ือถอืของแหล่งสารมาจากปัจจัย 2 ประการ คือ ความ-

สามารถหรือความเป็นผู้ช�ำนาญ (competence of expert-

ness) ความน่าไว้วางใจ (trustworthiness)(7) ซ่ึงในกรณี

น้ี ผู้ส่งสารมลัีกษณะเป็นองค์กรของรัฐ คือ ศนูย์บริหาร

สถานการณแ์พร่ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(ศบค.) ที่ตั้งขึ้นตามพระราชก�ำหนดการบริหารราชการ

ในสถานการณฉุ์กเฉิน พ.ศ. 2548 เพ่ือมอบหมายส่วน

ราชการหรือหน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง สนับสนุนก�ำลัง-

พล งบประมาณ วัสดุ เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ เพ่ือแก้ไข

สถานการณ์ฉุกเฉิน และศูนย์ปฏบิัติการฉุกเฉินด้านการ

แพทย์และสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุ ซ่ึงมอี�ำนาจ

หน้าที่ในการบัญชาการเหตุการณ์ อ�ำนวยการ สั่งการ 

ควบคุม เร่งรัด ก�ำกบั และติดตามประเมินแก้ไขปัญหา 

โดยมี คณะท�ำงานกลุ่มภารกิจสื่อสารความเสี่ยงและ

ประชาสมัพันธ ์ซ่ึงมอีงค์ประกอบจากหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง 

และมเีจ้าหน้าที่ด้านการสื่อสารประชาสมัพันธข์องทุกกรม 

เป็นคณะท�ำงาน เฝ้าระวังข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่างๆ ทุก

ช่องทาง และประเมินการรับรู้ ของสาธารณะ จัดท�ำ

แผนการสื่อสารความเสี่ยงและตอบโต้ที่เหมาะสมและ

รวดเรว็ จัดท�ำข้อมูลข่าวสาร ประเดน็ข่าว (press release) 

ประเดน็สาร (talking point) ที่ถูกต้องแม่นย�ำ ครบถ้วน 

และเหมาะกบัสถานการณ์ ด�ำเนินการสื่อสารความเสี่ยง

ผ่านช่องทางต่างๆ รวมทั้งผลิตสื่อเผยแพร่ด้วยรูปแบบ
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และภาษาที่เหมาะสม เพ่ือสร้างความรับรู้และความเข้าใจ

ที่ถูกต้องกบัประชาชน ซ่ึงมแีหล่งข้อมูลที่น�ำมาใช้ในการ-

สื่อสารที่ส�ำคัญ คือ หน่วยงานฐานข้อมูลกลางโควิดโลก 

องค์การอนามยัโลก และองค์ความรู้ของผู้เช่ียวชาญด้าน-

โรคติดเช้ือ ทั้งของกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงาน

ภายนอก 

ดังน้ัน หากวิเคราะห์ตามกรอบความน่าเช่ือถือของ   

ผู้ส่งสาร กระทรวงสาธารณสุขเป็นองค์กรที่มีบทบาท

ภารกิจในการดูแลสุขภาพ ป้องกันและรักษาโรคให้กับ

ประชาชน มีกรมควบคุมโรค เป็นหน่วยงานหลักที่ดูแล

เร่ืองของระบาดวิทยา กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ มหีน้าที่ 

ดูแลตรวจสอบและศกึษาลักษณะทางวิทยาศาสตร์ของโรค 

กรมการแพทย์ ดูแลเร่ืองการรักษา กรมสนับสนุนบริการ

สขุภาพ รับผิดชอบการพัฒนาศักยภาพประชาชน โดย

เฉพาะอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เพ่ือ

ให้เป็นก�ำลังหลักในการลงพ้ืนที่เคาะประตบู้านให้ความรู้

กบัประชาชน ซ่ึงหากพิจารณาจากองค์ประกอบดังกล่าว 

จึงเป็นข้อสนับสนุนที่ช่วยสร้างความน่าเช่ือให้กบัผู้ส่งสาร

เป็นอย่างย่ิง

สาร/ข่าวสารหลักที่มีการส่งไปถึงผู้รับสาร ได้แก่ 

สถานการณก์ารระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ความรู้ เร่ืองการป้องกนัโรค และพฤตกิรรมสขุภาพที่ถูก-

ต้อง ซ่ึงความส�ำคัญของสารที่ถูกส่งมาจากผู้ส่งสาร คือ 

การท�ำหน้าที่เร้าให้ผู้รับสารเกดิการรับรู้ความหมายและ

มปีฏกิริิยาตอบสนอง การที่ผู้รับจะรับสารที่ถูกส่งมาในรปู

สญัลักษณไ์ด้หรือไม่น้ัน ขึ้นอยู่กบัว่าผู้รับมีทกัษะในการ

รับสารมากหรือน้อย ซ่ึงผู้รับจะแสดงพฤติกรรมการรับ

สารอย่างใดอย่างหน่ึง อนัเป็นพฤตกิรรมการรับสารที่ตรง

กบัพฤตกิรรมของผู้ส่ง ได้แก่ การอ่าน การฟัง การดู การ

สังเกต อย่างไรกต็าม สิ่งที่จะช่วยให้ผู้รับสารเข้าใจใน   

เน้ือสารมากน้อยเพียงใด มีส่วนประกอบที่ต้องพิจารณา 

3 ประการ(8) คือ รหัสของสาร อนัหมายถงึ ภาษาหรือ

สญัลักษณ ์ซ่ึงรหัสของสารในกรณกีารระบาดของโรคตดิ

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของกระทรวงสาธารณสขุ เช่น 

“DMHTT” “VUCA” “2U 3พอ” “COVID Free-Set-

ting” “SHA” “SHA PLUS” เป็นต้น นอกจากน้ียังมกีาร

ใช้ อวัจนภาษา ในสื่อที่เผยแพร่แก่ประชาชน เช่น ภาพ

การเว้นระยะห่าง การปิดปาก ปิดจมูก ภาพเดก็ ที่แสดง

ถงึความห่วงใยและบอกว่าเราต้องให้ความส�ำคัญกบัการ

ดูแลเดก็ เน่ืองจากเป็นกลุ่มเสี่ยง และยังรวมถงึ การใช้สี

เป็นสญัญาณเตือนเร่ืองการระบาดของโรค เช่น สเีขียว 

คือ อยู่ในภาวะปกต ิสส้ีม แสดงถงึภาวะเฝ้าระวังต่อการ

เสี่ยง และสแีดง แสดงถงึอนัตรายมีความเสี่ยงต่อการ- 

ตดิเช้ือสงู

2) เนื้ อหาของสาร

เน้ือหาสาร ประกอบด้วย เน้ือหาสารประเภทข้อเทจ็

จริง ได้แก่ สารที่รายงานให้ทราบถงึความจริง และสาร

ประเภทข้อคิดเหน็ สารซ่ึงเกี่ยวกบัปรากฏการณท์ี่เกดิขึ้น

ในจิตใจ จากการประเมินของผู้ส่งสาร ซ่ึงสารประเภท

ข้อคิดเหน็ยังแบ่งเป็น เชิงประเมิน เชิงแนะน�ำข้อสงัเกต 

เชิงตดัสนิใจ และแสดงอารมณ์(9) โดยในกรณกีารระบาด

ของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า เน้ือหาของสาร

ที่ถูกน�ำเสนอในระยะแรกของการระบาดจะเป็นเร่ืองข้อ

เทจ็จริงคือ สถานการณก์ารระบาด จ�ำนวนผู้ป่วย ผู้เสยีชีวิต 

แต่เมื่อเข้าสูร่ะยะต่อมา สถานการณก์ารระบาดรนุแรงมาก

ย่ิงขึ้น มีผู้ติดเช้ือและผู้เสยีชีวิตจ�ำนวนมาก สารที่ถูกสื่อ

ออกมาจะเป็นสารประเภทข้อเทจ็จริงผสมผสานกบัข้อคิด

เหน็ในการตอบโต้ข่าวปลอมที่เกดิขึ้น หรือข่าวจริงแต่แฝง

ข่าวปลอมที่มีการส่งต่อผ่านสื่อสงัคมต่างๆ ในช่วงเวลา

น้ันๆ โดยเฉพาะการสื่อสารผ่านสื่อมวลชน จะเป็นการ

แสดงความคิดเหน็ วิเคราะห์สถานการณข์องผู้เช่ียวชาญ 

ผู้รู้  ที่ไม่ได้มส่ีวนเกี่ยวข้องกบัคณะท�ำงานของ ศบค. และ

ศูนย์ปฏบิัติการฯ แต่อย่างใด ส่วนสารที่เป็นข้อเทจ็จริง 

เป็นความรู้  จะได้รับการสื่อสารผ่านสื่อเฉพาะกจิ เช่น การ

แถลงข่าวรายวันของ ศบค. และของกระทรวงสาธารณสขุ 

หรือสื่อสารตามเหตุการณค์วามรุนแรงที่เกดิขึ้นในแต่ละ

ระลอกของการระบาด แผ่นพับ แผ่นปลิว โปสเตอร์ คู่มอื

ความรู้  เป็นหลัก

3) การจดัสาร

การจัดสารที่ถูกเตรียมมาอย่างด ีทั้งในเร่ืองการเรียบ
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สื่อมวลชน สื่อบุคคล สื่อกจิกรรม และสื่อใหม่ การสื่อสาร

จึงต้องเลือกใช้สื่อหรือช่องทางที่เหมาะสมกบัการสื่อสาร

แต่ละประเภท(3) โดยในการจัดแบ่งประเภทของสื่อที่ใช้

ในการสื่อสารน้ัน อาจแบ่งโดยใช้ลักษณะของสื่อเป็น

เกณฑ์ เช่น สื่อธรรมชาติ สื่อมนุษย์ สื่อสิ่งพิมพ์ สื่อ-

อิเลก็ทรอนิกส ์ หรือแบ่งโดยใช้จ�ำนวนและลักษณะของ

การเข้าถงึเป็นเกณฑ ์เช่น สื่อบุคคล สื่อมวลชน สื่อเฉพาะ

กจิและสื่อประสม ซ่ึงผลการวิจัย พบว่า มกีารใช้สื่อเป็น 

2 ส่วน คือ

- สารที่เป็นลักษณะข้อมูลข่าวสาร เพ่ือให้ประชาชน

รับทราบสถานการณก์ารระบาด จะใช้สื่อมวลชนเป็นหลัก 

โดยมกีารแถลงข่าวของศนูย์ปฏบิตักิารฯ เป็นประจ�ำ

- สารที่เป็นลักษณะข้อมูลความรู้  เพ่ือให้ประชาชนมี

ความรู้ และพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลและป้องกัน

ตนเองจากโรค ใช้ผสมผสานตามความเหมาะสม ได้แก่ 

สื่อบุคคล คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) อาสาสมคัรสาธารณสขุต่างด้าว (อสต.) เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข ส�ำหรับการให้ความรู้กับประชาชนในพ้ืนที่ 

โดยมีสื่อประกอบการสอน คือ ภาพพลิกร่วมกบัการใช้

แผ่นพับ แผ่นปลิว คู่มือความรู้ เร่ืองโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ส�ำหรับประชาชน โดยเมื่อ อสม./อสต. 

และเจ้าหน้าที่ให้ความรู้แก่ประชาชนแล้ว จะมอบแผ่น

ปลิว แผ่นพับ ให้กบัประชาชนเพ่ือน�ำไปอ่านต่อที่บ้าน ซ่ึง

จะช่วยให้ประชาชนท�ำความเข้าใจได้ละเอยีดย่ิงขึ้น

6) สมัฤทธิผล 

การสื่อสารจะเกิดสัมฤทธิผล ย่อมขึ้ นอยู่กับองค์-

ประกอบและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ทั้งผู้ส่งสาร ผู้รับสาร สื่อ/

ช่องทางในการสื่อสาร(3) โดยกรณกีารระบาดของโรคตดิ-

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้มีการส�ำรวจการรับรู้ ของ

ประชาชน ท�ำให้พบว่า การสื่อสารของกระทรวงสาธารณสขุ

ยังขาดความน่าเช่ือถือในเร่ืองเน้ือหาสาร โดยเฉพาะใน

ระยะแรกที่เกดิการระบาด โดยมีปัจจัยหลักคือ การขาด  

องค์ความรู้ทีถู่กต้องเร่ืองโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทั้ง

องค์ความรู้ เร่ืองการระบาดและความร้ายแรงของโรค 

องค์ความรู้ที่ไม่เพียงพอดังกล่าวเป็นผลอนัเน่ืองมา

เรียงล�ำดบัความ ระดบัความยากง่าย รปูแบบการใช้ภาษา 

จะท�ำให้สารน้ันมคุีณสมบตัใินการสื่อสารได้ด ี ซ่ึงจากผล

การวิจัย พบว่า หากเป็นเร่ืองความรู้ ในการดูแลและ

ป้องกนัตนเอง กระทรวงสาธารณสขุจะน�ำเสนอสารที่ได้

รับการวิเคราะห์จากศนูย์ปฏบิตักิารฯ ผ่านการเรียบเรียง

ให้เป็นข้อความสั้นกระชับ เข้าใจง่าย โดยคณะท�ำงาน

สื่อสารความเสี่ยงและประชาสมัพันธ ์ เป็นสารที่เน้นให้มี

ความรับผิดชอบต่อสงัคม ไม่แพร่เช้ือโรคแก่คนอื่น ซ่ึง

เป็นสารหลักทีก่ระทรวงสาธารณสขุใช้ในการสื่อสารตลอด

ระยะเวลาของการระบาดจนถงึปัจจุบนั

4) ผูร้บัสาร 

ผู้รับสารของกระทรวงสาธารณสุข มีทั้งประชาชน

ทัว่ไป ประชาชนกลุ่มเสี่ยงและบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสขุ ซ่ึงจากผลการวิจัย พบว่า กลุ่มเป้าหมายหรือ

ผู้รับสารของกระทรวงสาธารณสขุจะมีความเหล่ือมซ้อน

กนัเป็น 2 ส่วนคือ

(1) กลุ่มเป้าหมายซ่ึงเป็นผู้รับสารโดยตรงจาก

กระทรวงสาธารณสขุ ที่ต้องการให้เกดิความรู้และน�ำมาสู่

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมดูแลและป้องกนัตนเอง จาก

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด้วย ประชาชน

ทั่วไป ประชาชนกลุ่มเสี่ยง หรือกลุ่ม 608 ซ่ึงหมายถึง     

ผู้สงูอายุ 60 ปีขึ้นไป ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 7 กลุ่มโรค และ

หญิงตั้งครรภ์ และกลุ่มเดก็

(2) กลุ่มเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสขุมุ่งพัฒนา

ศักยภาพและองค์ความรู้  เพ่ือให้สามารถน�ำไปถ่ายทอด

แก่ประชาชนในพ้ืนทีรั่บผดิชอบ ประกอบด้วย อาสาสมคัร-

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) อาสาสมัครแรงงาน

ต่างด้าว (อสต.) เครือข่ายนักจัดรายการวิทยุกระจาย

เสยีง/วิทยุโทรทศัน์ เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ และเครือข่าย

ภาคประชาสงัคม 

ทั้งน้ี การที่ประชาชนกลุ่มเป้าหมายจะเกิดความรู้  

ความเข้าใจตามที่ผู้ส่งสารต้องการให้เกิดขึ้นหรือไม่น้ัน 

ต้องไปพิจารณาจากผลที่เกดิขึ้นในอนัดบัถดัไป

 5) ช่องทางสือ่ 

 ช่องทางการสื่อสารมีหลายประเภท ทั้งสื่อสิ่งพิมพ์ 
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S71

2564 สถานการณโ์รคโควิด 19 ทั่วโลก รายงานผู้ป่วย

สะสมทั้งสิ้น 111,218,170 ราย เสยีชีวิต 2,462,186 

ราย และหายป่วย 86,086,551 ราย ประเทศที่ตดิเช้ือ-

โควิด 19 มากที่สดุ 10 อนัดบัแรก ได้แก่ สหรัฐอเมริกา 

อนิเดยี บราซิล รัสเซีย สหราชอาณาจักร ฝร่ังเศส สเปน 

อติาลี ตรุก ีและเยอรมนี(10)

ขอ้เสนอแนะ

ในการพัฒนางานสื่อสารสุขภาพของกระทรวง-

สาธารณสขุ มีข้อเสนอแนะดงัน้ี

ก. ผู้ส่งสาร

1)	กระทรวงสาธารณสขุควรมีการจัดท�ำแผนสื่อสาร

ความเสี่ยงระดบักระทรวง เพ่ือรองรับสถานการณ์

การระบาดที่อาจเกิดขึ้ นในอนาคต โดยให้

ครอบคลุมทั้งแผนการด�ำเนินงาน และแผนการใช้

งบประมาณ

2)	มทีมีปฏบิตักิารด้านข้อมูลข่าวสาร เพ่ือการตอบโต้

ด้านข้อมูลข่าวสารที่รวดเรว็มากขึ้น รวมถึงช่วย

สนับสนุนการเผยแพร่ข้อมูลทางสื่อออนไลน์ต่างๆ

ข. สาร/ข้อมูล

1)	ควรมกีารจัดท�ำคลังข้อมูลและองค์ความรู้ เร่ืองโรค

และการป้องกันโรคที่ชัดเจนและเพียงพอที่จะ

สื่อสารกบัประชาชน โดยให้มหีน่วยงานรับผดิชอบ

ที่ชัดเจน

2)	ควรมกีารจัดท�ำฐานข้อมูลความรู้ เร่ือง พฤตกิรรม

ในการป้องกนัโรคทีม่คีวามชัดเจนถูกต้อง สามารถ

น�ำไปใช้ในการเผยแพร่ได้อย่างรวดเรว็ และเป็น

ไปในทศิทางเดยีวกนั

ค. ช่องทาง/สื่อ

1)	ควรมีแหล่งและช่องทางการสื่อสารของข้อมูลที่

ประชาชนเข้าถงึได้ง่าย

2)	การเผยแพร่สื่อเพ่ือให้ความรู้  ต้องก�ำหนดสื่อให้

เหมาะสมกบัคนแต่ละกลุ่มเป้าหมาย

3) 	ควรเพ่ิมการใช้ช่องทางสื่อสงัคม/สื่อออนไลน์มาก

ขึ้น 

จากเป็นโรคอุบัติใหม่ ที่แม้แต่องค์การอนามัยโลกกยั็ง

ไม่มคีวามชัดเจนด้วยเช่นกนั โดยการระบาดเร่ิมต้นขึ้นใน

เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2562(10) ในนครอู่ฮ่ัน เมอืงหลวง

ของมณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐประชาชนจีน ส�ำนักงาน

สาธารณสขุเมืองอู่ฮ่ัน ได้ออกประกาศเป็นทางการ พบ

โรคปอดอักเสบไม่ทราบสาเหตุ ซ่ึงมีความเกี่ยวข้องกับ

ตลาดอาหารทะเลที่เมอืงอู่ฮ่ัน โดยสาเหตทุี่เป็นไปได้มาก

ที่สดุในการตดิต่อสู่คน คือการสมัผสักบัเน้ือสตัว์ประเภท

ต่างๆ ทีว่างขายในตลาด และเน่ืองจากเมอืงอูฮ่ั่นเป็นเมอืง

ใหญ่ที่มีประชาชนอยู่หนาแน่น ท�ำให้การระบาดแพร่-

กระจายไปอย่างรวดเรว็ มผู้ีป่วยหนักและผู้เสยีชีวิตจ�ำนวน

มาก หลังจากพบการระบาดของเช้ือไวรัสสายพันธุใ์หม่ใน

เมอืงอู่ฮ่ัน องค์การอนามยัโลก จึงได้ออกมาระบุว่า ไวรัส

ก่อโรค คือ SARS-CoV-2(10) และเรียกว่า โรคทางเดนิ

หายใจที่เกดิจากไวรัสโคโรนาสายพันธุใ์หม่ 2019 หรือ 

COVID-19 โดยมีการแพร่เช้ือจากคนสู่คนผ่านละออง

ฝอยขนาดเลก็ (droplet) และต่อมาได้ประกาศให้การ

ระบาดน้ีเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุระหว่างประเทศ 

(Public Health Emergency of International Concern – 

PHEIC) เมื่อวันที่ 30 มกราคม 2563(10) จากน้ันได้พบ      

ผู้ป่วยยืนยันในหลายประเทศทั่วโลก วันที่ 11 มีนาคม 

2563 องค์การอนามยัโลกประกาศว่าเป็นการระบาดใหญ่ 

(pandemic)(10) พบผู้ป่วยรายใหม่ทั่วโลกเพ่ิมขึ้นวันละ

ประมาณ 3,000-4,000 ราย มผู้ีเสยีชีวิตเพ่ิมขึ้นวันละ

ประมาณ 200-300 ราย(10) อตัราการเสยีชีวิตประมาณ

ร้อยละ 3.5 กลุ่มผู้ป่วยที่มอีาการรนุแรงส่วนมากเป็นผู้-

สงูอายุ ผู้สบูบุหร่ี และผู้ที่มโีรคประจ�ำตวั เช่น โรคหัวใจ 

โรคเบา-หวาน ซ่ึงประเทศในทวีปยุโรป (อติาลี ฝร่ังเศส 

อังกฤษ สเปน เป็นต้น) สหรัฐอเมริกา ลาตินอเมริกา 

(บราซิล) รัสเซีย อินเดีย แอฟริกาใต้ ได้ทยอยเป็น

ศูนย์กลางการระบาดและเป็นพ้ืนที่ระบาดต่อเน่ืองหลาย

ระลอก เน่ืองจากเกิดการกลายพันธุ์ของเช้ือโควิด 19 

อย่างต่อเน่ือง อาท ิอลัฟ่า เบต้า เดลต้า โอมคิรอน และ

สายพันธุ์ย่อยของโอมิครอน เป็นสาเหตุของการแพร่

กระจายทีร่วดเรว็มากขึ้น ข้อมูล ณ วันที่ 20 กุมภาพันธ ์
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Abstract: 	Health Communication of the Public Health Ministry: the Case Study of the Coronavirus Disease 2019 

(COVID-19) Pandemic 

Yaowapha Chanmuean, Dip in Nursing Science

Bureau of Information, Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health, Thailand
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The objectives of this research were to study the Ministry of Public Health’s health communication 

information administration and to identify the Ministry’s health communication format for the case study 

of the Coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemics. This qualitative research methodology tools 

were the documentary analysis and the in-depth interview. The content areas of the documentary analysis 

were Coronavirus disease 2019 pandemics health communication, the related news and the summary of 

public-relations activities. In-depth interviews were conducted with 19 responsible and involved respon-

dents. The data were collected between January 2020 and March 2022. The inductive conclusions were 

processed from the important-issues data according to research objectives. It was found that (1) there 

was the Public Health Emergency Operation Center (PHEOC) established  for the administration of the 

Public Health Ministry’s health communication information, executed by the Risk Communication and 

Public Relations Mission Working Group. The center had responsibilities for monitoring all channel me-

dia information and evaluating the public awareness to provide press releases and talking points through 

various channels including media production for creating knowledge and understanding among the people. 

The main sources of information were the Global Initiative on Sharing All Influenza Data (GISAID), 

the World Health Organization (WHO) and the coronavirus disease 2019 experts; (2) the Ministry of 

Public Health has integrated all communication and public relations channels for the health communica-

tion format, according to the crisis plan. The format issues were determined into two components: (1) 

the epidemics situation, and (2) the health knowledge, the health behaviors, and personal hygiene for 

the prevention and the treatment for COVID-19. The results of this study suggest that Ministry of Public 

Health should formulate the epidemic risk communication executive plan covering both operational plans 

and budget plans to handle future outbreak situations and the fast and enormous information.

Keywords: Ministry of Public Health; health communication format; information administration; coronavirus 

disease 2019 (COVID-19) outbreak



การพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยจิตเวชแบบไรร้อยต่อ
เขตบริการจงัหวดัยโสธร

สุภาพร จนัทรส์าม พย.บ.
โรงพยาบาลยโสธร

บทคดัย่อ 	 การวิจัยและพัฒนาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและศึกษาผลของการพัฒนา

ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในเขตบริการสขุภาพจังหวัดยโสธร โดยกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ บุคลากรงาน-

สขุภาพจิตจ�ำนวน 56 คน และผู้ป่วยจิตเวชและญาต ิจ�ำนวน 300 คน เคร่ืองมอืที่ใช้ในการสร้างระบบคือเทคนิคการ

สร้างการมส่ีวนร่วม (technology of participation: ToP) ตรวจสอบเคร่ืองมอืและตรวจสอบระบบคือผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 5 คน แบบก�ำกบัตดิตามตามแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเวช และแบบประเมนิความพึงพอใจการใช้ระบบของ

บุคลากรและญาตผู้ิป่วย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าความถี่ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความมนัียส�ำคัญ 

ด้วยค่า paired sample t-test ผลการวิจัย พบว่า การสร้างระบบเร่ิมจากการระดมการมส่ีวนร่วมของบุคลากรงาน-

สขุภาพจิตทุกระดับตั้งแต่ระดับชุมชนจนถงึระดับจังหวัด ด้วยการวิเคราะห์ปัญหา การวางแผน สร้างแนวทางการ

ดูแลผู้ป่วย (clinical practice guideline) ร่วมกนัตั้งแต่ในระดบัชุมชน โรงพยาบาล ภายไต้ระบบการสื่อสาร เช่ือมโยง 

ส่งต่อการท�ำงานอย่างล่ืนไหล มีการพัฒนาศกัยภาพบุคลากรทุกระดบั มรีะบบการปรึกษาโดยแพทย์ (doctor’s con-

sult) และการส่งต่อ การสร้างเคร่ืองมอืตดิตามและเฝ้าระวังผู้ป่วย การใช้รปูแบบโรงพยาบาลสามสหาย (Resource 

sharing) เพ่ือให้มจิีตแพทย์บริการอย่างเพียงพอ หลังการสร้างระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช พบว่า อตัราการเข้ารับ

บริการในระบบการรักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 64.11 เป็นร้อยละ 90.44 (proportion diff 26.33, 95%CI 

19.96 to 32.70, p<0.05) อตัราการส่งต่อกรณเีกดิภาวะวิกฤตเิพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 92.43 เป็นร้อยละ 98.32 (pro-

portion diff 5.89, 95%CI 2.56 to 9.33, p<0.05) และลดอตัราการส่งต่อได้ถงึร้อยละ 84.31 ผลการตรวจสอบ

คุณภาพของระบบบริการโดยผู้ทรงคุณวุฒิ พบว่า ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คนประเมนิคุณภาพให้อยู่ในระดบัดมีากทั้ง 5 

คน ผลการประเมินความพึงพอใจของบุคลากรงานสขุภาพจิตและญาติผู้ป่วยจิตเวช พบว่า คะแนนความพึงพอใจ

ของบุคลากรเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 64.07 เป็นร้อยละ 91.11 ส่วนในญาตผู้ิป่วยเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 64.97 เป็นร้อยละ 

95.23 สรุปได้ว่าระบบบริการตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชแบบไร้รอยต่อที่สร้างขึ้นน้ี ท�ำให้เกดิประสทิธิภาพ

ในการดูผู้ป่วยจิตเวชได้อย่างไร้รอยต่ออย่างมนัียส�ำคัญ เกดิการท�ำงานที่เช่ือมโยงล่ืนไหลในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย 

ตั้งแต่ระดบัชุมชนให้เข้าถงึระบบบริการที่มปีระสทิธภิาพ จึงควรพัฒนาใช้ในหน่วยงานต่อไป 
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บทน�ำ 
การมสีขุภาพที่ดทีั้งกายและใจ เป็นสิ่งที่พึงปรารถนา

ของคนทุกคน การมสีขุภาพดน้ัีน มไิด้มคีวามหมายเพียง

การไม่เจบ็ป่วยหรือปราศจากโรคภยัไข้เจบ็เทา่น้ัน หากยัง

ครอบคลุมถึงการมีความสมบูรณ์แขง็แรงของร่างกาย 

ความสัมพันธ์ทางสังคม อารมณ์และจิตใจ แต่ในโลก

ปัจจุบนัที่มกีารเปล่ียนแปลงอย่างรวดเรว็ ส่งผลให้มผู้ีคน

ป่วยด้วยโรคทางจิตมากขึ้ น ผลการศึกษาขององค์การ

อนามยัโลก พบว่า ประชากรวัยที่พบการเสยีชีวิตจากการ

ฆ่าตวัตายมากที่สดุอยู่ระหว่าง 20-40 ปี ซ่ึงเป็นแรงงาน

ที่ก่อผลผลิตให้แก่ประเทศ ได้มีการค�ำนวณค่ากลางการ

ท�ำงานหากไม่เสยีชีวิตจากการฆ่าตัวตายไว้ประมาณ 20 

ปี ในวัยน้ียังมีผลต่อสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของ

ครอบครัวด้วย เน่ืองจากเป็นวัยเร่ิมมีครอบครัว หาก

หัวหน้าครอบครัวเสยีชีวิตลง สมาชิกในครอบครัวกข็าดที่

พ่ึงไป(1) ซ่ึงโรคซึมเศร้า ยังเป็นสาเหตทุี่ส �ำคัญอย่างหน่ึง

ของการฆ่าตวัตาย รายงานการศกึษาการคาดการณภ์าระ

ของโรค (burden of disease) ที่มีต่อประชากรในทุก

ภมูภิาคของโลก โดยวัดความสญูเสยีเป็นจ�ำนวนปีที่ด�ำรง

ชีวิตอย่างมสีขุภาพด ีพบว่า โรคซึมเศร้ามกีารเปล่ียนแปลง

อนัดบัของโรคที่เป็นภาระจากอนัดบั 4 ในปี ค.ศ.1990 

มาเป็นอนัดบั 2 ในปี ค.ศ.2020(2) ซ่ึงหมายถงึ โรคซึม-

เศร้าจะก่อให้เกดิความสญูเสยีด้านสขุภาพของประชากร

โลกเป็นเท่าตัว จะมีจ�ำนวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น ท�ำให้เกดิการ

สญูเสยีที่รนุแรงมากขึ้นเร่ือยๆ และเป็นปัญหาสาธารณสขุ

ที่ส�ำคัญทั้งในปัจจุบนัและอนาคต ผู้ป่วยด้วยโรคซึมเศร้า

เมื่อเทียบกับประชากรทั่วไปจะมีปัญหาการฆ่าตัวตาย

มากกว่าถงึ 8 เทา่ตวั 

ประเทศไทย ปัญหาสขุภาพจิตจากผลการส�ำรวจเมื่อ 

พ.ศ.2556 พบว่าคนไทยที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไปมีปัญหา

สขุภาพจิตประมาณ 7 ล้านคน ซ่ึงพบใน 5 กลุ่มโรค คือ

กลุ่มโรคซึมเศร้า โรคจิตเภท ความวิตกกังวล ความ

บกพร่องทางสติปัญญาหรือพิการทางสมองตั้งแต่ก�ำเนิด 

และคาดว่าปัญหาสุขภาพจิตจะมีมากขึ้ น(3) และใน

ประชากรทั่วโลกพบว่ามากกว่าร้อยละ 1.00 ของการตาย

เป็นเร่ืองที่เกี่ยวข้องกบัการเจบ็ป่วยทางจิต และร้อยละ 

11.00 เป็นภาระของโรคที่มต่ีอโลก (Global Burden of 

Disease) ซ่ึงคาดว่าจะสงูกว่าร้อยละ 15.00 ในปี ค.ศ. 

2020(3) ซ่ึงเป็นปัจจัยที่เกื้อหนุนให้ประชาชนตกอยู่ใน

สภาวะที่ก่อให้เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพจิตกันมากขึ้น 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้ที่ประสบกับความล้มเหลวในการ

ประกอบอาชีพ จึงท�ำให้สถิติจ�ำนวนผู้ป่วยโรคจิตทวี

จ�ำนวนมากขึ้น(4) ปัจจุบนัแนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของผู้ป่วย

โรคทางจิตเวชมีแนวโน้มสูงขึ้ นในทุกๆ ปี โดยตั้งแต่ปี 

พ.ศ.2555-2560 มียอดผู้ป่วยจิตเวช 2,629 2,671 

2,794 2,852 2,958 และ 3,002 ราย ตามล�ำดบั ซ่ึง

ยุทธศาสตร์ระบบบริการด้านสขุภาพจิตคือให้ประชาชน

ได้รับการดูแลและเข้าถงึระบบบริการสขุภาพทั้งในภาวะ

ปกตแิละภาวะวิกฤต ซ่ึงหากผู้ป่วยโรคทางจิตเวช ขาดการ

ดูแลรักษาที่ด ีอาจกลายเป็นภาวะวิกฤตสิขุภาพจิต (se-

rious mental illness of violence - SMI-V) ซ่ึงอาจ

ท�ำร้ายตัวเองและท�ำร้ายผู้อื่น หรืออาจก่อเหตุการณ์

รุนแรงในชุมชนได้(5) ความชุกของประชากรที่ป่วยด้วย

โรค SMI-V น้ัน คิดเป็นร้อยละ 4.10 ของประชากรทัว่ไป

ทั้งหมดที่มอีายุ 18 ปีขึ้นไป โดยพบมากที่สดุในช่วงอายุ 

26-49 ปี ซ่ึงพบมากในผู้ป่วยคดด้ีานนิตจิิตเวชถงึ 3 เทา่ 

และในกลุ่มของผู้ป่วยโรค SMI-V น้ันพบว่ามีร้อยละ 

5.00 – 15.00 ที่สามารถก่อเหตรุนุแรงกบัชุมชนได้  ใน

อกีการศกึษาพบผู้ป่วยด้วยโรคจิตเวชที่เสี่ยงสงูต่อการก่อ

ความรุนแรงได้ถึงร้อยละ 20.00 ของผู้ป่วยจิตเวช ซ่ึง

ปัจจัยที่ทาํให้อัตราก่อความรุนแรงสูงกว่าปกติ ได้แก่   

การขาดการรักษาต่อเน่ือง ปัญหาการใช้สารเสพตดิ และ

การไม่รับรู้ความเจบ็ป่วย เป็นความเสี่ยงเพ่ิมต่อการก่อ

ความรนุแรง(6) ซ่ึงปัจจุบนัมเีหตกุารณส์ะเทอืนขวัญความ

รุนแรงที่เกิดขึ้นทั้งในครอบครัวหรือกับประชาชนทั่วไป 

โดยพบว่าผู้ก่อเหตุมีประวัติเป็นผู้ป่วยจิตเวชที่เคยเข้า

รักษาในโรงพยาบาลจิตเวชมาก่อน แต่ขาดการรักษาที่ต่อ

เน่ือง ขาดยา ไม่ยอมรับการเจบ็ป่วย หรือขาดผู้ดูแลที่มี

ศกัยภาพ ประกอบกบัระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยังขาด

การตดิตามดูแลต่อเน่ืองและมปีระสทิธภิาพ ทาํให้ผู้ป่วย
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เหล่าน้ีขาดการรักษาต่อเน่ือง กลับมาป่วยซ�ำ้และบางราย

อาจจะก่ออนัตรายทั้งต่อตนเองและผู้อื่น 

จังหวัดยโสธร ในปี พ.ศ.2560 มีผู้ป่วยจิตเวชใน

ระบบการดูรักษาทั้งหมด 3,763 ราย แบ่งเป็นผู้ป่วยใน 

จ�ำนวน 1,187 คน ผู้ป่วยนอก 2,576 ราย และในจ�ำนวน

น้ี มผู้ีป่วยยุ่งยากซับซ้อนจ�ำนวน 726 ราย คิดเป็นร้อยละ 

19.29 และมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้น(7) ซ่ึงสภาพการณปั์ญหาที่

ผ่านมา พบปัญหาการขาดยา ไม่มารับยาตามก�ำหนด 

ปัญหาของการดูแลในระดบัครอบครัว ซ่ึงได้ส่งผลให้ผู้ป่วย 

ก่อเหตทุ�ำร้ายตนเองและคนในครอบครัว ผู้ป่วยบางราย

ท�ำร้ายบุคคลอื่นจนได้รับบาดเจบ็ หรือการท�ำลายสิ่งของ

เคร่ืองใช้เสยีหายและก่อเหตุลักขโมยทรัพย์สนิของมีค่า

ในชุมชน ท�ำให้คนในชุมชนหวาดระแวงขาดความสงบสขุ 

และปัญหาในการส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือรับการบ�ำบดัจากระดบั

ชุมชนถงึโรงพยาบาล คือ ไม่มใีครสามารถน�ำตวัผู้ป่วยที่

ก�ำลังคลุ้มคล่ังน�ำส่งโรงพยาบาลได้ ไม่ว่าจะเป็นญาต ิ

บุคคลใกล้ชิด ผู้น�ำชุมชน อสม.หรือแม้แต่เจ้าหน้าที่

สาธารณสขุในพ้ืนที่ ซ่ึงสรปุได้คือยังไม่มีรปูแบบแนวทาง

การส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชจากชุมชนเพ่ือเข้ารับการบ�ำบัดใน

โรงพยาบาลที่ชัดเจน นอกจากปัญหาดังที่กล่าวมาแล้ว 

เมื่อผู้ป่วยจิตเวชเข้ารับการบ�ำบดัในโรงพยาบาลแล้ว ยัง

พบปัญหาของการดูแลในระบบผู้ป่วยในคือขาดจิตแพทย์ 

ไม่มีตึกผู้ป่วยจิตเวชเป็นการเฉพาะท�ำให้ต้องดูแลรักษา

พยาบาลร่วมกบัผู้ป่วยปกตอิื่นๆ เช่น ดูแลในตกึอายุร-

กรรมชายหรืออายุรกรรมหญิง เป็นต้น ท�ำให้เกดิข้อจ�ำกดั

ในการดูแลของทมีพยาบาลผู้ดูแล ที่ไม่มคีวามเช่ียวชาญ

ด้านการดูแลผู้ป่วยด้านสขุภาพจิตเป็นการเฉพาะ ส่งผล

ต่อรูปแบบการให้บริการผู้ป่วยสุขภาพจิตโดยรวมที่ไม่

ชัดเจนในแนวทางปฏบิตั ิรวมถงึการประเมนิอาการผู้ป่วย

ก่อนการส่งต่อรักษาที่อื่นด้วย ท�ำให้การด�ำเนินงานด้าน

การดูแลผู้ป่วยจิตเวชของโรงพยาบาลยโสธรในหลายปีที่

ผ่านมา เกดิความยุ่งยาก ขาดแนวทางการปฏบิตัทิี่ชัดเจน 

ตั้งแต่ระดบัหมู่บ้านชุมชนจนถงึระดบัโรงพยาบาลจังหวัด

และการส่งต่อการรักษาแห่งอื่น เช่น โรงพยาบาลพระ-

ศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอบุลราชธานี และในหลายๆ คร้ังได้

เกดิความสญูเสยีจากการที่ผู้ป่วยท�ำร้ายตวัเองและท�ำร้าย

ผู้อื่นถงึขั้นบาดเจบ็รนุแรง(6) 

ผู้วิจัย ซ่ึงมีบทบาทหน้าที่ในงานสขุภาพจิตของโรง-

พยาบาลยโสธร ได้เล็งเห็นความจําเป็นในการพัฒนา

ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชอย่างย่ิง โดยมเีป้าหมายหลัก

คือการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ี ให้ได้รับการ

ดูแลอย่างมคุีณภาพและต่อเน่ืองตั้งแต่ระดบัปฐมภมูหิรือ

ตั้งแต่ระดบัชุมชนจนถงึระดบัจังหวัด ตลอดจนการส่งต่อ

การรักษาไปที่โรงพยาบาลศนูย์ เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการ

ก่อความรนุแรง (serious mental illness with high risk 

to violence) ที่อาจจะเกดิขึ้นตามมา และเพ่ือยกระดับ

คุณภาพชีวิตครอบครัวและชุมชนให้ดย่ิีงขึ้น จึงได้ร่วมกบั

เครือข่ายงานสุขภาพจิตจังหวัดยโสธรพัฒนางานระบบ

บริการผู้ป่วยจิตเวช โดยได้วิเคราะห์ปัญหาและวางแผน

ร่วมกนัและพบว่าปัจจัยส�ำคัญทีจ่ะน�ำไปสูก่ารท�ำงานบรรลุ

ตามเป้าหมายได้ คือการเช่ือมโยงเครือข่ายการท�ำงาน

ระหว่างหน่วยงานตั้งแต่ระดับปฐมภมูิหรือระดับหมู่บ้าน 

ระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ ให้เกิดการท�ำงาน

สขุภาพจิตโดยขบัเคล่ือนการท�ำงานให้เป็นระบบแบบเป็น

ขั้นตอนต่อเน่ืองอย่างไร้รอยต่อ โดยมเีป้าหมายสงูสดุใน

ค�ำขวัญที่ว่า “ไร้รอยต่อใจร้อยใจต่อการเข้าถึงระบบ-

บริการผู้ป่วยจิตเวชยโสธร” เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล

และเข้าถึงระบบบริการได้อย่างถูกต้องปลอดภัย ตอบ

สนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุในการพัฒนาขีด

ความสามารถการให้บริการสขุภาพให้ประชาชนรับการ

ดูแลครอบคลุม ใกล้บ้าน เท่าเทยีม และมปีระสทิธภิาพ

สงูสดุ 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบการดูแล

ผู้ป่วยจิตเวชในเขตบริการสุขภาพจังหวัดยโสธร และ

ศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชในเขตบริการสขุภาพจังหวัดยโสธร

วิธีการศึกษา
การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (research and 

development) เลือกแบบเฉพาะเจาะจงพ้ืนที่อ�ำเภอเมอืง 
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จังหวัดยโสธร เน่ืองจากมีปัญหาผู้ป่วยจิตเวชที่ยุ่งยาก    

ซับซ้อนและภาวะวิกฤติสขุภาพจิตจ�ำนวนมาก (จ�ำนวน 

73 รายหรือร้อยละ 24.33)(7) ส่วนกลุ่มตัวอย่างเลือก

แบบเฉพาะเจาะจงประกอบด้วย 2 กลุ่มคือ 

1) บุคลากรในเครือข่ายบริการสขุภาพที่รับผดิชอบ

งานสขุภาพจิตทุกคน จ�ำนวน 56 คนเพ่ือสร้างและพัฒนา

ระบบ 

2) ญาตผู้ิป่วยและผู้ป่วยจิตเวชทีไ่ด้รับการวินิจฉัยโรค

ทางจิตเวชประกอบด้วยผู้ป่วยจิตเภท ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

(F20-F29) ผู้ป่วยทางจิตจากการใช้สรุา (F10) และ    

ผู้ป่วยโรคไบโพลาร์หรือโรคอารมณ์สองขั้ว

ระยะเวลาในการวิจัย 7 เดอืนคือ 1 กนัยายน 2561- 

31 มีนาคม 2562 โดยทดลองด�ำเนินการในระยะเวลา 6 

เดอืนและประเมนิผลระบบระยะเวลา 1 เดอืน 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย 

1) เคร่ืองมือที่ใช้ในการสร้างระบบการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชแบบไร้รอยต่อคือเทคนิคการสร้างการมีส่วนร่วม 

(technology of participation: ToP) (8) ประกอบด้วย

1.1) การถกปัญหา (discussion method) เพ่ือสรปุ

วิเคราะห์สภาพการณปั์ญหาในรอบปีที่ผ่านมา

1.2) การประชุมเชิงปฏบิตักิาร (workshop method) 

เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้แก่เจ้าหน้าทีผู้่ปฏบิตังิานและน�ำเข้า

สู่กระบวนการพัฒนาและการวางแผนปฏบิตัิ

1.3) การวางแผนปฏบิตักิาร (action planning meth-

od) เพ่ือวางแผนปฏบิตัติามระบบที่จะพัฒนาขึ้นจากการ

วิจัยในคร้ังน้ี

1.4) การวิเคราะห์หลังการปฏบิตั ิ(after action re-

view, AAR) เพ่ือสรปุบทเรียนและแก้ไขแนวทางปฏบิตัิ

จากระบบที่พัฒนาขึ้นเมื่อเสรจ็สิ้นกจิกรรมและเมื่อสิ้นสดุ

โครงการ

1.5) แบบก�ำกับติดตามแผนการบริการการดูแล 

ผู้ป่วยจิตเวชโดยทีมพยาบาลของแผนกจิตเวชโรง-

พยาบาลยโสธรและจิตแพทย์ ร่วมกับพยาบาลประจ�ำ

แผนกที่รับผู้ป่วยไว้ในการดูแล และบุคลากรของโรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) อาสาสมัคร-

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) และภาคีเครือข่าย

สขุภาพในชุมชนเมื่อผู้ป่วยอยู่ในชุมชน

2) เคร่ืองมือที่ใช้ในการตรวจสอบระบบบริการ 

ประกอบด้วย

2.1) แบบประเมนิระบบบริการการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

จากผู้ทรงคุณวุฒิของโรงพยาบาลยโสธร จ�ำนวน 5 คน 

ได้แก่ จิตแพทย์ อายุรแพทย์ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

และพยาบาลจิตเวช ตั้งแต่แรกรับผู้ป่วยทั้งด้านจ�ำนวน

และความเหมาะสมในการน�ำผู้ป่วยจากชุมชนส่งต่อที่   

โรงพยาบาล การดูแลในตึกผู้ป่วยและทมีผู้ให้บริการที่

สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างประสทิธภิาพไม่มปัีญหา การ

ส่งต่อที่สามารถประเมินผู้ป่วยอย่างเหมาะสมก่อนส่งต่อ 

และแนวทางการจ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านและการตดิตาม

ดูแลผู้ป่วยในชุมชนของเครือข่ายสุขภาพในชุมชนที่

สามารถดูแลผู้ป่วยได้ครบถ้วนไม่มภีาวะวิกฤตซิ�ำ้

2.2) ตรวจสอบคู่มือการใช้ระบบจากผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 5 คน ได้แก่ จิตแพทย์ อายุรแพทย์ผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลและพยาบาลจิตเวช ใน 4 ขั้นตอนหลักๆ คือ 

การส่งตัวผู้ป่วยจากชุมชนเข้ารับบริการในโรงพยาบาล 

การดูแลผู้ป่วยในตกึผู้ป่วย การส่งต่อผู้ป่วยที่เกนิขดีความ

สามารถเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานบริการแห่งอื่น 

และการตดิตามดูแลผู้ป่วยทีบ้่านหลังจากการจ�ำหน่ายของ

โรงพยาบาล

2.3) แบบประเมินความพึงพอใจการใช้ระบบการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเวชของบุคลากรงานสุขภาพจิตและญาต ิ    

ผู้ป่วยจิตเวชโดยให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบและทดสอบ

เคร่ืองมอืก่อนน�ำมาใช้ได้ค่าความเช่ือมั่น 0.76 

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาคือค่า

เฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ประเมนิสดัส่วนผู้ป่วยที่เข้า

ถงึบริการก่อนและหลังพัฒนาระบบด้วยสถติกิารทดสอบ 

Z-test และประเมินความพึงพอใจของบุคลากรงาน

สุขภาพจิตและญาติผู้ป่วยจิตเวชก่อนและหลังการใช้

ระบบด้วยสถติกิารทดสอบ t-test for dependent samples 

ก�ำหนดความนัยส�ำคัญทางสถติทิี่ค่า p<0.05
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วิธีด�ำเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ระยะคือ ระยะ

วิเคราะห์สถานการณปั์ญหา ระยะสร้างแนวทางการพัฒนา

ระบบบริการและทดลองใช้ และระยะประเมนิผลรปูแบบ

การพัฒนา ดงัรายละเอยีดต่อไปน้ี

1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา (สปัดาห์ที่ 1 

ของเดอืนกนัยายน พ.ศ.2561)

1.1) เป็นการศกึษาถงึสภาพการณปั์ญหาของผู้ป่วย

จิตเวช ผู้ป่วยจิตเวชระยะวิกฤต สภาพการณปั์ญหาของ

ระบบบริการและส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชด้วยวิธกีารถกปัญหา 

(discussion method) ของเครือข่ายสขุภาพตั้งแต่ระดบั

หมู่บ้านจนถงึระดบัจังหวัด ได้แก่ ผู้น�ำชุมชน อาสาสมคัร-

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่าย

พลเรือน (อปพร.) หน่วยงานกู้ชีพกู้ภัย บุคลากร

สาธารณสขุระดบัต�ำบล พยาบาลจิตเวช จิตแพทย์ เจ้า-

หน้าที่ต�ำรวจ และญาตผู้ิป่วยจิตเวช

1.2) สรปุผลสภาพการณปั์ญหาการศกึษาถงึสภาพ-

การณ์ปัญหาของผู้ป่วยจิตเวชเพ่ือน�ำเข้าสู่กระบวนการ

สร้างแนวทางพัฒนาในระยะต่อไป

2) สร้างแนวทางการพัฒนาระบบบริการและทดลอง

ใช้ (สปัดาห์ที่ 2 และ 3 ของเดอืนกนัยายน พ.ศ.2561)

2.1) การทบทวนแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการดูแล      

ผู้ป่วยจิตเวชและผู้ป่วยจิตเวชระยะวิกฤติ

2.2) จัดอบรมบุคลากรงานสขุภาพจิตทุกระดับเพ่ือ

สร้างองค์ความรู้ เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยและการส่งต่อ     

ผู้ป่วยอย่างมปีระสทิธภิาพ

2.2) จัดประชุมเชิงปฏบิตักิาร (workshop method) 

เครือข่ายสุขภาพงานสุขภาพจิตทุกระดับเพ่ือสร้าง

แนวทางพัฒนาระบบบริการพร้อมกบัการประเมนิความ-

พึงพอใจการใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของบุคลากร

งานสขุภาพจิตและญาตผู้ิป่วยจิตเวช

2.3) วางแผนปฏบิตักิาร (action planning) เป็นการ

ออกแบบสร้างแนวทางและวางแผนปฎิบัติการร่วมกัน

เกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและผู้ป่วยจิตเวชระยะวิกฤติ

ทั้งในชุมชนและในโรงพยาบาลรวมถึงแนวทางการรับ

ปรึกษาจากจิตแพทย์และระบบส่งต่อผู้ป่วย

2.4) ตรวจสอบคุณภาพระบบการดูแลที่พัฒนาขึ้น

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 คน ได้แก่ จิตแพทย์ อายุรแพทย์ 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลและพยาบาลจิตเวช และปรับปรงุ

ก่อนน�ำไปทดลองใช้

2.5) น�ำไปปฏิบัติในทุกพ้ืนที่ในเขตอ�ำเภอเมือง

ยโสธร 18 ต�ำบล 188 ชุมชน 22 โรงพยาบาลส่งเสริม-

สขุภาพต�ำบล และ 2 โรงพยาบาล (ตลอดระยะเวลา 6 

เดอืน คือ ตลุาคม 2561 - มนีาคม 2562)

3) ระยะประเมนิผลรปูแบบการพัฒนา (สปัดาห์ที่ 3 

ของเดอืนมนีาคม 2562)

3.1) ประเมินผลเปรียบเทยีบอตัราการเข้าถงึบริการ

ของผู้ป่วยโรคจิตเภท (Schizophrenia) และผู้ป่วยจิตเวช

อื่นๆ ในระบบงานวิจัยก่อนและหลังการพัฒนาระบบ 

3.2) ประเมินผลการด�ำเนินงานจากผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 5 คน ได้แก่ จิตแพทย์ อายุรแพทย์ ผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลยโสธรและพยาบาลจิตเวช

3.3) การวิเคราะห์หลังการปฏบิตั ิ(after action re-

view, AAR) ในสปัดาห์ที่ 4 ของเดือนมีนาคม 2562 

โดยร่วมกันของบุคลากรงานสุขภาพจิตพร้อมปรับปรุง

แก้ไขระบบบริการที่ยังมีข้อบกพร่อง จนได้รูปแบบที่

สมบูรณท์ี่พร้อมน�ำไปใช้ต่อไปในทุกสถานบริการสขุภาพ

ในจังหวัดยโสธร

การพทิกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง

การวิจัยในคร้ังน้ีได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการ

การวิจัยของโรงพยาบาลยโสธร และการเข้าร่วมการวิจัย

น้ีจะไม่มคีวามเสี่ยงหรือผลกระทบใดๆ ไม่มค่ีาตอบแทน

ใดๆ เป็นการตดัสนิใจของกลุ่มตวัอย่าง หากไม่สมคัรใจ

หรือเกดิภาวะตึงเครียดทางด้านอารมณ์ กลุ่มตัวอย่างมี

สทิธทิี่จะยกเลิกหรือถอนตัวออกจากการศึกษาได้ตลอด

เวลา โดยไม่ต้องให้เหตผุลหรือค�ำอธบิายใดๆ และจะไม่มี

การสูญเสียสิทธิประโยชน์อื่นๆ ที่ควรได้รับ หากกลุ่ม

ตวัอย่างตกลงที่จะเข้าร่วมการวิจัยน้ี ข้อมูลทั้งหมดจะถูก

ท�ำลายเมื่อเสรจ็สิ้นโครงการวิจัยและกลุ่มตัวอย่างมีสทิธิ

ตามกฎหมายที่จะเข้าถงึข้อมูลส่วนตวัของตนเอง โดยจะ

สรุปผลออกมาเป็นภาพรวม เพ่ือใช้ประโยชน์ตาม
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วัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่าน้ัน แล้วจึงให้กลุ่มตัวอย่าง

เซน็ช่ือยินยอมไว้เป็นลายลักษณอ์กัษร

ผลการศึกษา
1) ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ปัญหาผู้ป่วย

สขุภาพจิตของจังหวัดยโสธรคือไม่มรีะบบที่ชัดเจนในการ

ส่งต่อผู้ป่วยจากชุมชนถึงโรงพยาบาลโดยเฉพาะผู้ป่วย

วิกฤติสขุภาพจิตและเมื่อผู้ป่วยเข้ารับบริการในแผนก-   

ผู้ป่วยในแล้วในการดูแลรักษายังไม่มีรูปแบบหรือ

แนวทางปฏบิัติที่ชัดเจนเท่าที่ควรและขาดจิตแพทย์คอย

ให้ค�ำปรึกษาตลอดจนปัญหาในการประเมินผู้ป่วยก่อน

ส่งตวัเพ่ือเข้ารับบริการในสถานบริการแห่งอื่นกรณทีี่เกนิ

ขดีความสามารถของการดูแลรักษา

2) ระยะที่ 2 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

ในเขตบริการสขุภาพจังหวัดยโสธร ที่พัฒนาขึ้นประกอบ

ด้วย การวิเคราะห์สถานการปัญหาและวางแผนงานร่วม

กนัของบุคลากรตั้งแต่ระดบัปฐมภมู ิทุตยิภมู ิและตตยิ-

ภมู ิซ่ึงพบว่า ยังไม่มรีะบบที่ชัดเจนในการดูแลผู้ป่วยรวม

ถงึแนวทางในการส่งต่อตั้งแต่ในระดับชุมชนจนถงึระดับ

โรงพยาบาลประจ�ำจังหวัด ดงัน้ัน จึงได้ร่วมมอืกบับุคลากร

เครือข่ายงานสุขภาพจิตในการสร้างแนวทางการดูแลผู้

ป่วย (clinical pactice guideline) ในเชิงรกุตั้งแต่ระดบั

หมู่บ้าน การดูแลผู้ป่วยในแผนกต่างๆ ของโรงพยาบาล

ตลอดจนการส่งต่อ การมช่ีองทางสื่อสาร เช่ือมโยง ส่งต่อ 

ตั้งแต่ระดับชุมชนจนถึงโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัดที่

ชัดเจน และการพัฒนาศกัยภาพบุคลากรทุกระดบั ตลอด

จนการก�ำกบัติดตามประเมินผลและปรับปรุงการด�ำเนิน

งานอย่างต่อเน่ือง

3) ระยะที่ 3 ผลของการน�ำเทคนิคการสร้างการมส่ีวน

ร่วม (ToP model) มาใช้ในการปรับปรุงระบบการดูแล  

ผู้ป่วยจิตเวชในเขตบริการสขุภาพจังหวัดยโสธรที่ทดลอง

ใช้ในระยะ 6 เดือน ส่งผลให้ได้รูปแบบการพัฒนาที่

สมบูรณค์ือ 

3.1) มีระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในระดับปฐมภมู ิ

(primary care unit) ที่มีส่วนร่วมตั้งแต่ระดับหมู่บ้าน 

ระดบัต�ำบล และ รพ.สต. การมีแนวทางการดูแลผู้ป่วย

ในระดับชุมชนที่ประกอบด้วยภาคีเครือข่ายสุขภาพใน

พ้ืนที่พร้อมระบบการสื่อสารการประสานงาน ประกอบ

ด้วย ผู้น�ำชุมชน อสม. เจ้าหน้าที่ รพ.สต.เจ้าหน้าที่ต�ำรวจ 

หน่วยงานกู้ชีพ กู้ภัย อปพร.หมู่บ้าน ญาตผู้ิป่วยในชุมชน 

หน่วยงานปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ระบบการดูแล ประกอบ

ด้วย แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่บ้านหรือครอบครัว ตลอด

จนผังการไหลเวียนผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินและรูปแบบ

แนวทางการประเมินผู้ป่วยก่อนส่งต่อและแนวทางการ

ปฏบิตัต่ิอผู้ป่วยและการน�ำส่งต่อโรงพยาบาล (commu-

nity psychiatric care guideline)

3.2) เกดิระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในระดบัทุตยิภมู ิ

(secondary care unit) คือมีแนวทางการดูแลผู้ป่วยใน

ระดบัโรงพยาบาลชุมชนของแต่ละอ�ำเภอทั้งผู้ป่วยใน และ

ผู้ป่วยนอก มกีารสร้างแนวทางที่เจ้าหน้าที่พยาบาลที่ต้อง

ปฏบิตัอิย่างชัดเจน (clinical pactice guideline) ตั้งแต่

แรกรับผู้ป่วย การดูแลในแผนก (ward) การประเมนิผู้ป่วย 

ระบบการปรึกษาแพทย์ (doctor’s consult) แนวทางการ

ปฏิบัติต่อผู้ป่วยเมื่อเกิดอาการคลุ้มคล่ัง แนวทางการ

ควบคุมตัวผู้ป่วยก่อนส่งต่อและการประสานการส่งต่อ  

โรงพยาบาลยโสธรหรือโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์

3.3) มีระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในระดับตติยภมู ิ

(tertiary care unit) โดยโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัด จะมี

ระบบแนวทางการดูแลในแผนกผู้ป่วยในเหมอืนกบัโรง-

พยาบาลประจ�ำอ�ำเภอ (Clinical pactice guideline) 

ตั้งแต่แรกรับผู้ป่วย การดูแลในแผนก และแนวทางการ

ส่งต่อ แต่มกีารพัฒนาเพ่ิมเตมิคือ ระบบตดิตามผู้ป่วยคือ

มีเคร่ืองมือติดตามและเฝ้าระวังผู้ป่วยโดยแพทย์ (doc-

tor’s order sheet/progress note: schizophrenia/acute 

psychosis) ที่ใช้ก�ำกบัตดิตามการดูแลผู้ป่วยทุกรายท�ำให้

การดูแลมปีระสทิธภิาพมากย่ิงขึ้น

3.4) ได้ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชระดบัเหนือขึ้นไป 

เน่ืองจากโรงพยาบาลยโสธรไม่มีจิตแพทย์ จึงได้ใช้รูป-

แบบโรงพยาบาลสามสหายภายใต้การบริหารจัดการ

ทรัพยากรร่วมกนั (resource sharing) ให้มีจิตแพทย์จาก
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โรงพยาบาลใน 3 จังหวัด คือ อ�ำนาจเจริญ มุกดาหารและ

ยโสธร และมจิีตแพทย์ของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ที่

คอยช่วยเหลืออย่างสม�่ำเสมอ

4) การประเมนิผลของการใช้ระบบที่พัฒนาขึ้น

4.1) ผลการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยจิตเวชหลังการ

พัฒนาระบบ พบว่า ผู้ป่วยเข้าถงึบริการเพ่ิมขึ้นคือจากเดมิ

ร้อยละ 64.11 เพ่ิมเป็นร้อยละ 90.44 อย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ดงัตารางที ่1 สรปุได้ว่า เมื่อมรีะบบ

หรือแนวทางปฏบิตัทิี่ชัดเจนในการน�ำส่งตวัผู้ป่วยสขุภาพ

จิตตั้งแต่ระดับชุมชนท�ำให้ชุมชนสามารถน�ำส่งตัวผู้ป่วย

เข้ารับบริการได้มากย่ิงขึ้น	

4.2) ด้านการส่งต่อกรณเีกดิภาวะวิกฤต ิพบว่า อตัรา

การส่งต่อกรณเีกดิภาวะวิกฤตเิพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 92.43 

เป็นร้อยละ 98.32 และลดอัตราการส่งต่อไปยังสถาน

บริการอื่นได้ถงึร้อยละ 84.31 ดงัตารางที่ 2 สรปุได้ว่า 

เมื่อมรีะบบของการดูแลผู้ป่วยสขุภาพจิตในแผนกผู้ป่วยใน

ที่ชัดเจนรวมถงึมจิีตแพทย์คอยให้ค�ำปรึกษาท�ำให้การส่ง

ต่อผู้ป่วยกรณเีกดิภาวะวิกฤตไิด้เพ่ิมมากขึ้นและลดอตัรา

การส่งต่อไปยังสถานบริการอื่นได้อย่างชัดเจน

4.3) ด้านการประเมนิความพึงพอใจการใช้ระบบการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเวชของบุคลากรในเครือข่ายบริการสขุภาพ

และญาตผู้ิป่วยจิตเวช พบว่า คะแนนความพึงพอใจของ

บุคลากรในเครือข่ายบริการสุขภาพเพ่ิมขึ้ นจากร้อยละ 

64.07 เป็นร้อยละ 91.11 และคะแนนความพึงพอใจของ

ญาตผู้ิป่วยเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 64.97 เป็นร้อยละ 95.23 

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ดงัตารางที่ 3

ตารางที ่1 การเขา้รบับริการในระบบการรกัษาพยาบาลของผูป่้วยจิตเวชก่อนและหลงัพฒันาระบบ (n=300)

จ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวชทั้งหมด	      การเข้ารับบริการ        Z           Proportions difference            95%CI                p-value

                                        จ�ำนวน    ร้อยละ

ก่อนการพัฒนาระบบ	 193 	 64.11	 7.70	 26.33	 19.96 to 32.70	 <0.001

หลังการพัฒนาระบบ	 271 	 90.44				  

ตารางที ่2 การส่งต่อกรณีเกิดภาวะวิกฤติของผูป่้วยจิตเวชก่อนและหลงัพฒันาระบบ (n=300)

จ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวชทั้งหมด	     การส่งต่อกรณเีกดิภาวะวิกฤต ิ      Z      Proportions difference        95%CI           p-value

                                             จ�ำนวน    ร้อยละ

ก่อนการพัฒนาระบบ	 277 	 92.43	 3.38	 5.89	 2.56 to 9.33	 <0.001

หลังการพัฒนาระบบ	 295 	 98.32				  

ตารางที ่3 	คะแนนความพงึพอใจการใชร้ะบบการดูแลผูป่้วยจิตเวชของบุคลากรงานสุขภาพจิตและญาติผูป่้วยจิตเวชก่อนและ

หลงัการพฒันาระบบ

ผู้รับการประเมนิ                      n          mean           SD	       Mean difference              95%CI	           p-value

บุคลากรเครือข่ายสขุภาพ

	 ก่อนการพัฒนาระบบ	 56	 64.07	 0.27	 24.07	 12.43 to 41.45	 <0.001

 	 หลังการพัฒนาระบบ	 56	 91.11	 0.65			 

ญาตผู้ิป่วยจิตเวช

 	 ก่อนการพัฒนาระบบ	 300	 64.97	 0.75	 30.26	 24.35 to 36.17	 <0.001

 	 หลังการพัฒนาระบบ	 300	 95.23	 1.07



การพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยจิตเวชแบบไรร้อยต่อเขตบริการจงัหวดัยโสธร

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S81

5) ข้อสรปุหลังการถอดบทเรียน (AAR) จากการที่

ผู้ป่วยสขุภาพจิตในพ้ืนทีม่จี�ำนวนมากรวมถงึมภีาวะวิกฤติ

สขุภาพจิตด้วยและโรงพยาบาลยโสธรทีข่าดจิตแพทย์ด้วย 

ท�ำให้ระบบการดูแลผู้ป่วยสขุภาพจิตไม่มคีวามชัดเจนเทา่

ที่ควร ตั้งแต่ระดบัชุมชน แนวทางการดูแลคนไข้ในแผนก

ผู้ป่วยตลอดจนการส่งต่อ จึงได้ร่วมกับบุคลากรงาน

สุขภาพจิตทุกระดับตั้งแต่ระดับชุมชนจนถึงระดับโรง-

พยาบาลร่วมกนัพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชขึ้น

ใหม่ ที่มีการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ระดับชุมชน แนวทางการ

ดูแลในแผนกผู้ป่วย การส่งต่อ การพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรทุกระดบั ตลอดจนการก�ำกบัตดิตามผู้ป่วยอย่าง

ต่อเน่ือง จนได้รูปแบบที่สมบูรณ์และน�ำมาใช้กับผู้ป่วย

จริง จนท�ำให้การบริการตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

เป็นไปตามมาตรฐานที่ก�ำหนดและมคีวามเหมาะสมที่น�ำ

ไปใช้ตั้งแต่ระดบัชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 

โรงพยาบาลประจ�ำอ�ำเภอและโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัด 

ซ่ึงประเดน็ส�ำคัญของการพัฒนาที่เป็นรปูธรรมชัดเจนคือ

การท�ำงานที่เช่ือมโยงและลดรอยต่อผสานให้ความล่ืน-

ไหลในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยตั้งแต่ระดับชุมชนให้เข้า

ถงึระบบบริการมากขึ้นและมปีระสทิธภิาพในการดูแลมาก

ย่ิงขึ้น 

วิจารณ์
จากสภาพการณ์ปัญหาการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในเขต

บริการสขุภาพจังหวัดยโสธร ตั้งแต่ระดับชุมชนที่ยังไม่มี

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่ชัดเจนรวมถึงระบบการส่งต่อ

ด้วย ท�ำให้เกดิปัญหาผู้ป่วยขาดยา ผู้ป่วยไม่ได้รับบริการ

อย่างมีคุณภาพ ส่งผลเสียตามมาคือผู้ป่วยอาละวาด

คลุ้มคล่ัง เป็นอนัตรายต่อครอบครัวและชุมชน และเมื่อ

เกดิเหตุฉุกเฉินหรือเกดิวิกฤติสขุภาพจิต กไ็ม่มีระบบที่

ชัดเจนที่จะสามารถน�ำตวัผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลได้ รวมถงึ

รูปแบบการดูแลรักษาในระดับโรงพยาบาลกยั็งมีปัญหา

ในทางปฏบิตัอิยู่ มผู้ีป่วยจ�ำนวนมากและให้การพยาบาล

รวมกบัผู้ป่วยปกตใินแผนกอื่นๆ ขาดแคลนจิตแพทย์ใน

การดูแลผู้ป่วย การประเมินอาการก่อนการส่งต่อผู้ป่วย

เกดิความล่าช้าและไม่ถูกต้องเทา่ที่ควร งานวิจัยคร้ังน้ี จึง

ได้พัฒนารูปแบบการดูแลขึ้ น โดยการมีส่วนร่วมของ

บุคลากรงานสุขภาพจิตทุกระดับตั้ งแต่ระดับต�ำบล 

รพ.สต. อสม. ผู้น�ำชุมชน ภาคีเครือข่ายสุขภาพ เช่น 

หน่วยงานกู้ชีพ กู้ภยั อพปร. ชุมชน หน่วยงานต�ำรวจ และ

บุคลากรพยาบาลของโรงพยาบาลต่างๆ 

ในการพัฒนาระบบการดูแลโดยเร่ิมจากการวิเคราะห์

สถานการณปั์ญหาและวางแผนงานร่วมกนั จนได้แนวทาง

ของการดูแลผู้ป่วย ตั้งแต่การดูแลในระดับชุมชนหรือ

ระดับปฐมภมูิ ที่มีภาคีเครือข่ายสขุภาพในพ้ืนที่ร่วมกนั

เฝ้าระวังและดูแลช่วยเหลือและประเมินการส่งต่ออย่าง

เหมาะสม รูปแบบของการน�ำตัวผู้ป่วยจิตเวชที่มีภาวะ

วิกฤติส่งต่อการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาล ที่ต้องใช้

ความร่วมมือของบุคลากรภาคีเครือข่ายสขุภาพในระดับ

พ้ืนที่ของหลายๆ หน่วยงาน เช่น ต�ำรวจ อปพร. กู้ชีพ 

กู้ภัย ผู้น�ำชุมชน อสม. จนสามารถน�ำตัวผู้ป่วยเข้ารับ

บริการได้ย่างปลอดภัย ภายใต้ระบบที่มีช่องทางสื่อสาร 

เช่ือมโยง ส่งต่อ อย่างล่ืนไหลในการท�ำงานตั้งแต่ระดับ

ชุมชนจนถงึโรงพยาบาล นอกจากน้ี ยังมีการการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากร ตั้งแต่ระดับชุมชนและเจ้าหน้าที่ด้าน

สขุภาพอย่างต่อเน่ือง ตลอดจนการสร้างแนวทางการดูแล

ผู้ป่วยในตกึผู้ป่วยในระดบัโรงพยาบาล และการประเมนิ

เพ่ือการส่งต่อการรักษาในระดับที่สูงขึ้ นอย่างเหมาะสม 

ถงึแม้จะมกีารสร้างระบบการดูแลที่ชัดเจนแล้ว แต่เมื่อได้

ทดลองใช้ระบบการดูแลดงักล่าวตลอดระยะเวลา 6 เดอืน 

กไ็ด้มกีารปรับปรงุในหลายๆ ส่วนจนได้รปูแบบการดูแล

ที่สมบูรณคื์อ การมแีนวทางการดูแลผู้ป่วยในระดบัชุมชน

ที่ประกอบด้วยภาคีเครือข่ายสขุภาพในพ้ืนที่ แนวทางการ

ดูแลผู้ป่วยในระดบัโรงพยาบาล ระบบการปรึกษาแพทย์ 

แนวทางการประสานการส่งต่อผู้ป่วย การสร้างเคร่ืองมอื

ตดิตามและเฝ้าระวังผู้ป่วย (doctor’s order sheet/prog-

ress note on schizophrenia/acute psychosis) เพ่ือ

ประสทิธภิาพบริการทีด่ย่ิีงขึ้น มกีารใช้รปูแบบโรงพยาบาล

สามสหาย (resource sharing) คืออ�ำนาจเจริญ มุกดาหาร

และยโสธร โดยให้มีจิตแพทย์บริการผู้ป่วยตลอดและมี
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ขอ้จ�ำกดัของการศึกษา 

เน่ืองจากการวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการขอความร่วมมือ

ของบุคลากรจากหน่วยงานภายนอก เช่น เจ้าหน้าที่ต�ำรวจ 

หน่วยงานกู้ชีพ กู้ภยั จึงจ�ำเป็นต้องประสานงานที่เป็นลาย

ลักษณ์อักษร เป็นเหตุให้เกิดความล่าช้าอยู่บ้างแต่กม็ี

ความจ�ำเป็นที่ต้องปฏบิัติเพราะผลที่ได้คือประสทิธภิาพ

และความส�ำเรจ็ของการท�ำงานและประโยชน์สงูสดุของ

การบริการผู้ป่วยจิตเวชและผู้มส่ีวนเกี่ยวข้องทุกคน 

ขอ้เสนอแนะ

1) ข้อเสนอแนะจากการวิจัยคร้ังน้ีคือการพัฒนา

ศักยภาพของบุคลากรด้านสขุภาพจิตอย่างต่อเน่ืองร่วม

กนัตั้งแต่ระดบัหมู่บ้านจนถงึระดบัจังหวัด

2) ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไปคือการพัฒนา

ระบบบริการผู้ป่วยจิตเวชในแผนกผู้ป่วยในเพ่ือให้เกิด

การพัฒนางานบริการอย่างต่อเน่ือง

3) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายคือก�ำหนดเป็นหลักสตูร

หรือคู่มือแนวทางปฏบิัติของการดูแลและส่งต่อที่ชัดเจน

ตั้งแต่ระดบัหมู่บ้าน ระดบัสถานพยาบาลทุกระดบั ตลอด

จนการส่งต่อ เพ่ือให้ยึดถอืปฏบิตักินัโดยทั่วกนัต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุบุคลากรงานสขุภาพจติทกุระดบัทกุอ�ำเภอ
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The purpose of this research and development was to develop the psychiatric care system and 

to study the results of the psychiatric care system development in the health service area of ​​Yasothon 

Province. The sample is divided into 2 groups, consisting of 56 mental health personnel, 5 experts, 300 

psychiatric patients and relatives. The tool used to create the system was the Technology of Participation 

(ToP) technic which was reviewed and tested by 5 experts. Additional tools included a monitoring form 

in accordance with the psychiatric care plan, and a satisfaction assessment form for personnel and patients’ 

relatives Data were analyzed by using frequency, average, standard deviation, and paired sample t-test. 

The results of the research revealed that the construction of the system began with the mobilization of 

participation of mental health personnel at all levels, from the community to the province. By analyzing 

problems, planning, creating a clinical care guideline together from the community level, hospitals within 

the communication system were linked to work smoothly There was capacity development activities for 

personnel at all levels. There was a system of doctor’s consultation and referral, building patient monitor-

ing and surveillance tools using the resource sharing model to provide psychiatrists for adequate services. 

After the establishment of the psychiatric care system, it was found that the service rate in the medical care 

system increased from 64.11% to 90.44% (proportion difference of 26.33, 95%CI 19.96 to 32.70, 

p<0.05). The referral rate of cases in crisis increased from 92.43% to 98.32% (proportion difference 

5.89, 95%CI 2.56 to 9.33, p<0.05); and the refer-out rates was reduced by 84.31%. The results of 

the quality inspection of service systems by experts revealed a good quality level. The satisfaction score 

of personnel increased from 65.45% to 92.33%; and that for the relatives increased from 64.97% to 

95.23%. In conclusion, the service system according to this seamless psychiatric care guideline had pro-

vided efficient seamless care for the psychiatric patients with inter-connection among service providers 

at all levels resulting in the increased access to efficient service systems. Therefore, this model should be 

widely promoted for the use in all public health facilities.

Keywords: system development; seamless psychiatric care; psychiatric patients
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วัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่ของจังหวัดภเูกต็ โดยท�ำการศกึษาในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่ 

ทุกรายที่ขึ้นทะเบยีนรักษาจากโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดภเูกต็ ระหว่างวันที่ 1 ตลุาคม 2558 

– วันที่ 30 กนัยายน 2563 จ�ำนวนทั้งสิ้น 2,094 คน เกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบบนัทกึจากฐานข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลใช้

สถติพิรรณนา Chi-square test และ multiple logistic regression ผลการศกึษาพบว่า ปีงบประมาณ 2559-2563 

จังหวัดภเูกต็มีอตัราความส�ำเรจ็ของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่ ร้อยละ 84.7 ปัจจัยที่มผีลต่อ

ความส�ำเรจ็ของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่ พบว่า ผู้ป่วยที่มอีายุมากกว่า 25-30 ปี และอายุ

มากกว่า 50 ปี ขึ้นไป มโีอกาสประสบความส�ำเรจ็ในการรักษามากกว่าผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 25 ปี 3.99 เท่า 

(95%CI=2.17 – 7.35) และ 1.79 เทา่ (95%CI=1.35–2.38) ผู้ป่วยทีม่นี�ำ้หนักตวัก่อนเร่ิมการรักษา 40 กโิลกรัม 

ขึ้ นไป มีโอกาสประสบความส�ำเร็จในการรักษา 0.49 เท่า ของผู้ป่วยที่มีน�้ำหนักตัวน้อยกว่า 40 กิโลกรัม) 

(95%CI=0.32 – 0.76) ผู้ป่วยที่มโีรคร่วมมโีอกาสประสบความส�ำเรจ็ในการรักษา 4.29 เทา่ ของผู้ป่วยที่ไม่มโีรค-

ร่วม (95%CI=3.28 – 5.60) ผู้ป่วยที่มสีทิธบิตัรสขุภาพแรงงานต่างด้าว มโีอกาสประสบความส�ำเรจ็ในการรักษา

มากกว่าผู้ป่วยสทิธบิตัรทอง 3.30 เทา่ (95%CI=1.40–7.75) และผู้ป่วยที่มคีวามหนาแน่นของเช้ือแบคทเีรีย 3 

บวกขึ้นไป ก่อนเร่ิมการรักษามโีอกาสประสบความส�ำเรจ็ในการรักษา 0.55 เทา่ ของกลุ่มที่มเีช้ือแบคทเีรียน้อยกว่า 

3 บวก (95%CI=0.40–0.76)

ค�ำส�ำคัญ:	วณัโรคปอด; เสมหะพบเช้ือ; การรกัษา; ปัจจยัความส�ำเร็จ
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9.9 ล้านคน (127 ต่อแสนประชากร) มีจ�ำนวนผู้ป่วย

วัณโรคเสยีชีวิต 1.3 ล้านคน มจี�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคที่ตดิ-

เช้ือเอชไอวี 7.87 แสนคน วัณโรคดื้อยา MDR/RR-TB 

1.58 แสนคน และได้รับการรักษา 1.5 แสนคน(1) องค์การ-

บทน�ำ
วัณโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขของหลายประเทศ 

องค์การอนามยัโลกคาดประมาณว่า ปี พ.ศ.2563 อบุตั-ิ

การณ์วัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�ำ้ของทั่วโลกสูงถึง 
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อนามยัโลกจัดให้ประเทศไทยอยู่ในกลุ่มประเทศที่มภีาระ

วัณโรคสงู และวัณโรคทีส่มัพันธก์บัการตดิเช้ือเอชไอวีสงู(2) 

โดยคาดประมาณว่า ปี พ.ศ.2563 อุบัติการณ์ผู้ป่วย

วัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�ำ้ 105,000 ราย อตัรา 150 

ต่อแสนประชากร อบุตักิารณ ์MDR/RR-TB 2,500 คน 

และอบุตักิารณผู้์ป่วยวัณโรคที่ตดิเช้ือเอชไอวี 9,000 คน 

ส�ำหรับผลการด�ำเนินงานวัณโรคของประเทศไทย ปี พ.ศ.

2563 มผู้ีป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�ำ้ขึ้นทะเบยีน

รักษา 85,837 ราย เสยีชีวิต 12,000 ราย โดยผลการ

รักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำมีแนวโน้ม

อตัราการรักษาส�ำเรจ็เพ่ิมขึ้น อตัราการรักษาล้มเหลว ขาดยา

และโอนออกลดลง ส่วนอัตราการเสียชีวิตยังคงสูง

เน่ืองจากส่วนใหญ่เป็นผู้สงูอายุและมีโรคร่วม(2) 

จังหวัดภเูกต็เป็นจังหวัดที่มีภาระวัณโรคสูง (High 

Burden Country List) สถานการณวั์ณโรคจังหวัดภเูกต็

ในปีงบประมาณ 2561-2564 จากฐานข้อมูลโปรแกรม 

National Tuberculosis Information Program (NTIP) 

พบว่ามีอัตราป่วยสูงกว่าค่าเฉล่ียของประเทศและเขต

สุขภาพที่  11 โดยมีการขึ้ นทะเบียนรักษาผู้ป่วย 

วัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�ำ้ จ�ำนวน 1,000, 868, 

871 และ 678 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 251.1, 215.5, 

210.4 และ 162.4 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดบั ผู้ป่วย

วัณโรคที่ติดเช้ือเอชไอวี (TB/HIV) ขึ้นทะเบียนรักษา 

รายใหม่และกลับเป็นซ�ำ้ จ�ำนวน 160, 156,135 และ 

84 ราย ผู้ป่วยวัณโรคดื้ อยา (RR/MDR/Pre-XDR/

XDR-TB) จ�ำนวน 16, 23, 4 และ 12 ราย อตัราความ

ส�ำเรจ็ของการรักษาวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�ำ้ ร้อยละ 

86.0, 82.1, 80.4 และ 68.7 (ปีงบประมาณ 2564 อยู่

ระหว่างการรักษา ร้อยละ 14.4) อตัราการเสยีชีวิต ร้อยละ 

7.1, 8.7, 9.3 และ 9.6 ราย ตามล�ำดบั ซ่ึงมแีนวโน้มสงู

ขึ้น โดยผู้ป่วยวัณโรคที่เสยีชีวิตมักมีโรคร่วมและติดเช้ือ 

HIV อตัราการขาดยา ร้อยละ 6.1, 8.2, 7.7 และ 5.2 

ตามล�ำดบั เมื่อพิจารณาในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 

ปีงบประมาณ 2561-2564 พบผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่

ที่ขึ้นทะเบยีนรักษา จ�ำนวน 747, 646, 683 และ 509 

ราย โดยเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่มเีสมหะพบเช้ือ 

ร้อยละ 54.1, 65.0, 64.3 และ 60.5 ตามล�ำดบั ซ่ึง 

ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีเสมหะพบเช้ือน้ี มีโอกาสแพร่

กระจายเช้ือสงูและการเกดิเช้ือดื้อยาได้ จากผลการด�ำเนิน

งานควบคุมวัณโรค อตัราความส�ำเรจ็ของการรักษาวัณโรค

ปอดรายใหม่ทีข่ึ้นทะเบยีนในไตรมาส 1 ของปีงบประมาณ 

2561-2564 ร้อยละ 87.2, 88.6, 86.3 และ 84.3 

อตัราการเสยีชีวิต ร้อยละ 6.4, 4.4, 7.3 และ 11.3 มี

แนวโน้มสงูขึ้น อตัราการขาดยา ร้อยละ 4.1, 8.8, 3.1 

และ 2.6 ตามล�ำดบั(3,4) 

แม้ว่าในช่วงปี 2561-2563 ภาพรวมของจังหวัดมี

อตัราความส�ำเรจ็ของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้น

ทะเบยีน ในไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณได้ผ่านตวัช้ีวัด

ของกระทรวงสาธารณสขุ อย่างไรกต็าม เมื่อพิจารณาใน

ระดบัอ�ำเภอ พบว่าบางแห่งยังไม่บรรลุผลส�ำเรจ็ รวมทั้ง

อตัราการเสยีชีวิตและขาดยายังสงูเกนิค่าเป้าหมาย (อตัรา

การเสยีชีวิตและขาดยารวมกนัไม่เกนิร้อยละ 10.0) รวม

ทั้งพบผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีเสมหะพบเช้ือในพ้ืนที่

มากกว่าร้อยละ 60.0 ซ่ึงเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีความส�ำคัญ

มาก เน่ืองจากเป็นผู้ป่วยที่มีโอกาสแพร่กระจายเช้ือสูง 

โดยปกตผู้ิป่วยวัณโรคปอดที่ไม่พบเช้ือในเสมหะมโีอกาส

แพร่เช้ือได้ 1-2 คนต่อปี(5) ส่วนผู้ป่วยวัณโรคปอดที่พบ

เช้ือในเสมหะสามารถแพร่เช้ือไปยังผู้อื่นได้ 10-15 คน

ต่อปี(6) และหากขาดการรักษา รับประทานยาไม่สม�่ำเสมอ

อาจท�ำให้เกดิเช้ือดื้อยาได้

จากแนวคิดหลักระบาดวิทยา การป่วยและความส�ำเรจ็

ของการรักษาวัณโรคเกดิขึ้นได้จากความสมดุลของปัจจัย

ก�ำหนดโรค หรือปัจจัยสามทางระบาดวิทยา คือ ปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกบัมนุษย์ (host) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัสิ่งก่อโรค 

(agent) และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัสิ่งแวดล้อม (environ-

ment) โดยหากเกดิ “ความไม่สมดุล” ของปัจจัยด้านใด

ด้านหน่ึง กจ็ะท�ำให้เกดิปัญหาสขุภาพ(7) ดงัน้ัน การศกึษา

ปัจจัยที่มีผลต่อความส�ำเรจ็ของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค

ปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่จังหวัดภเูกต็ จะท�ำให้สามารถ

ปรับปรงุประสทิธภิาพการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคต่อไป
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วิธีการศึกษา
เป็นการศกึษาแบบ retrospective study 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยวัณโรคปอด

เสมหะพบเช้ือรายใหม่ทีข่ึ้นทะเบยีนรักษาจากโรงพยาบาล

รัฐและโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดภเูกต็ รวมจ�ำนวน 7 

แห่ง 

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือราย

ใหม่ทุกรายที่ขึ้ นทะเบียนรักษาจากโรงพยาบาลรัฐและ 

โรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดภเูกต็ ระหว่างวันที ่1 ตลุาคม 

2558 – วันที่ 30 กนัยายน 2563 และมข้ีอมูลการรักษา

ตั้งแต่เร่ิมรักษาจนสิ้นสดุการรักษา จ�ำนวน 2,094 ราย

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการเก็บขอ้มูล 

เป็นแบบบันทึกที่ ผู้วิจัยสร้างขึ้ นโดยอิงตามแบบ

บันทึกของโปรแกรม NTIP ประกอบด้วย ปัจจัยด้าน

มนุษย์ คือ เพศ อายุ น�ำ้หนักตวัก่อนเร่ิมการรักษา อาชีพ 

สญัชาต ิสทิธกิารรักษา และการมโีรคร่วม ปัจจัยด้านสิ่งที่

ก่อให้เกดิโรค คือ ความหนาแน่นของแบคทเีรียในเสมหะ

เมื่อเร่ิมรักษา ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม คือ การก�ำกบัการ

กนิยาโดยบุคลากรสาธารณสขุ และข้อมูลผลการรักษา

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

จากการน�ำเข้าข้อมูลโปรแกรม NTIP ซ่ึงเป็นข้อมูล

ทุติยภูมิ การขึ้ นทะเบียนรักษาวัณโรคของผู้ป่วยจาก 

โรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดภูเกต็ 

ร่วมกับการเกบ็ข้อมูลเพ่ิมเติมจากบัตรการรักษาผู้ป่วย

วัณโรค โดยผู้วิจัยขออนุญาตใช้ข้อมูลจากนายแพทย์-

สาธารณสขุจังหวัดภเูกต็ และขอให้ผู้รับผิดชอบเป็นผู้- 

คัดลอกข้อมูลลงในแบบฟอร์มที่สร้างขึ้น

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู โดยวิเคราะห์สถติเิชิงพรรณนา 

(Descriptive analysis) น�ำเสนอเป็นจ�ำนวนและร้อยละ 

และวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน เพ่ือหาปัจจัยที่มีผลต่อ

ความส�ำเรจ็ของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ด้วย

สถติ ิChi-square Test และ Multiple logistic regression 

โดยก�ำหนดระดบัค่านัยส�ำคัญทางสถติทิี่ 0.05

จริยธรรมการวิจยั 

การวิจัยคร้ังน้ี ได้รับอนุมัติให้ใช้ข้อมูลในโปรแกรม 

NTIP และฐานข้อมูลวัณโรคของจังหวัดภเูกต็ จากนาย-

แพทย์สาธารณสุขจังหวัดภูเกต็ และได้รับอนุมัติจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน-

สาธารณสขุจังหวัดภเูกต็ รหัสโครงการ PKPH 003/65 

วันที่ 18 เมษายน 2565

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่จังหวัดภเูกต็

ระหว่างวันที่ 1 ตลุาคม 2558–วันที่ 30 กนัยายน 2563 

และมีข้อมูลการรักษาตั้งแต่เร่ิมรักษาจนสิ้นสดุการรักษา 

จ�ำนวน 2,094 ราย คุณลักษณะปัจจัยด้านมนุษย์ (Host) 

พบเป็นเพศชาย 1,411 ราย (ร้อยละ 67.4) อายุระหว่าง 

25 – 50 ปี 1,275 ราย (ร้อยละ 60.9) สญัชาตไิทย 

1,793 ราย (ร้อยละ 85.6) อาชีพรับจ้าง 1,088 ราย 

(ร้อยละ 52.0) น�ำ้หนัก 40 กโิลกรัมขึ้นไป 1,941 ราย 

(ร้อยละ 92.7) ไม่มโีรคร่วม 1,412 ราย (ร้อยละ 67.4) 

ในกลุ่มที่มีโรคร่วม พบเป็นโรคเบาหวานมากที่สดุ 165 

ราย (ร้อยละ 7.9) รองลงมา โรคความดนัโลหิตสงู 122 

ราย (ร้อยละ 5.8) และโรคไตเร้ือรัง 42 ราย (ร้อยละ 

2.0) ตามล�ำดบั สทิธกิารรักษา ใช้สทิธบิตัรทอง (สปสช.) 

1,031 ราย (ร้อยละ 49.2) ปัจจัยด้านสิ่งที่ก่อโรค 

(Agent) พบมคีวามหนาแน่นของแบคทเีรียก่อนเร่ิมการ

รักษาน้อยกว่า 3 บวก 1,495 ราย (ร้อยละ 71.4) ปัจจัย

ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) พบมกีารก�ำกบัการกนิ

ยาโดยบุคลากรสาธารณสขุ 1,370 ราย (ร้อยละ 65.4)

ปีงบประมาณ 2559 – 2563 ภาพรวมจังหวัดมผีล

ส�ำเรจ็ของการรักษา (รักษาหายและรักษาครบ) 1,774 

ราย (ร้อยละ 84.7) และมีผลการรักษาไม่ส�ำเรจ็ 320 

ราย (ร้อยละ 15.3) ดังตารางที่ 1 เมื่อเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่รักษาส�ำเรจ็กบักลุ่มผู้ป่วยที่รักษาไม่

ส�ำเรจ็ พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่รักษาได้ส�ำเรจ็มีร้อยละของ 

ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 25 ปี สัญชาติเมียนมา อาชีพ

บุคลากรสาธารณสขุ น�ำ้หนักตวั 40 กโิลกรัมขึ้นไป ไม่มี
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โรคร่วม ใช้สทิธปิระกนัสขุภาพแรงงานต่างด้าว สงูกว่า

กลุ่มผู้ป่วยที่รักษาไม่ส�ำเรจ็อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ ดัง

ตารางที่ 2

การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อความส�ำเร็จของการ

รักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่ ด้านปัจจัย

มนุษย์ พบว่า ผู้ป่วยที่มอีายุมากกว่า 25-30 ปี และอายุ

ตารางที ่1 	ผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่ ปีงบประมาณ 2559-2563 จ�ำแนกตามการรกัษาส�ำเร็จ และการรกัษา

ไม่ส�ำเร็จ (N=2,094) 		

     ปีงบประมาณ	        จ�ำนวนทั้งหมด (ราย)	              รักษาไม่ส�ำเรจ็ 	                          รักษาส�ำเรจ็ 	

		                                              ราย               ร้อยละ	            ราย        ร้อยละ	

2559	 409	 53	 13.0	 356	 87.0
2560	 409	 54	 13.2 	 355	 86.8
2561	 397	 51	 12.8 	 346	 87.2	
2562	 439	 73	 16.6 	 366	 83.4	
2563	 440	 89	 20.2 	 351	 79.8	

รวม	 2,094	 320	 15.3 	 1,774	 84.7

ตารางที ่2 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัดา้นมนุษย ์สิง่ก่อโรค สิง่แวดลอ้ม และผลการรกัษา		

                        ปัจจัย                                        รวม                             ผลการรักษา                          p-value

	                                                        (N=2,094)          ไม่ส�ำเรจ็ (n=320)   ส�ำเรจ็ (n=1,774)

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

ปัจจยัดา้นมนุษย	์

	 เพศ	 - ชาย	 1,411 	 67.4	 222 	 15.7	 1,189 	 84.3	 0.409

		  - หญิง	 683 	 32.6	 98 	 14.3	 585 	 85.7	

	 อายุ	 - น้อยกว่า 25 ปี	 250 	 11.9	 15 	 6.0	 235 	 94.0	 0.000*

 		  - 25 - 50 ปี	 1,275 	 60.9	 161 	 12.6	 1,114 	 87.4	

 		  - 50 ปี ขึ้นไป	 569 	 27.2	 144 	 25.3	 425 	 74.7	

	 สญัชาต	ิ - ไทย	 1,793 	 85.6	 291 	 16.2	 1,502 	 83.8	 0.009*

		  - เมยีนมา	 267 	 12.8	 24 	 9.0	 243 	 91.0 			 

		  - อื่นๆ	 34 	 1.6	 5 	 14.7	 29 	 85.3	

	 อาชีพ	 - ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 608 	 29.0	 126 	 20.7	 482 	 79.3	 0.003*	

		  - ข้าราชการ	 31 	 1.5	 5 	 16.1	 26 	 83.9			 

		  - ค้าขาย	 163 	 7.8	 25 	 15.3	 138 	 84.7			 

		  - งานบ้าน	 45 	 2.1	 3 	 6.7	 42 	 93.3			 

		  - เกษตรกร	 48 	 2.3	 8 	 16.7	 40 	 83.3			 

		  - นักเรียน/ในปกครอง	 51 	 2.4	 5 	 9.8	 46 	 90.2			 

		  - บุคลากรสาธารณสขุ	 6 	 0.3	 0 	 0.0	 6 	 100.0			 

		  - รับจ้าง	 1,088 	 52.0	 141 	 13.0	 947 	 87.0			 

		  - อื่นๆ เช่น สมณะ	 54 	 2.6	 7 	 13.0	 47 	 87.0
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ตารางที ่2 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัดา้นมนุษย ์สิง่ก่อโรค สิง่แวดลอ้ม และผลการรกัษา (ต่อ)		

                        ปัจจัย                                        รวม                             ผลการรักษา                          p-value

	                                                        (N=2,094)          ไม่ส�ำเรจ็ (n=320)   ส�ำเรจ็ (n=1,774)

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

	 น�ำ้หนักตวัก่อนเร่ิมการรักษา			 

		  - น้อยกว่า 40 กโิลกรัม	 153 	 7.3	 38 	 24.8	 115 	 75.2	 0.001*

		  - 40 กโิลกรัมขึ้นไป	 1,941 	 92.7	 282 	 14.5	 1,659 	 85.5

	 การมโีรคร่วม		

		  - ไม่มโีรคร่วม	 1,412 	 67.4	 112 	 7.9	 1,300 	 92.1	 0.000*

		  - มโีรคร่วม	 682 	 32.6	 208 	 30.5	 474 	 69.5

		  DM	 165 	 7.9	 28 	 17.0	 137 	 83.0

		  HT	 122 	 5.8	 39 	 32.0	 83 	 68.0			 

		  CKD	 42 	 2.0	 17 	 40.5	 25 	 59.5			 

		  CA	 29 	 1.4	 16 	 55.2	 13 	 44.8

		  COPD	 9 	 0.4	 4 	 44.4	 5 	 55.6

		  LD	 3 	 0.1	 2 	 66.7	 1 	 33.3

	 สทิธกิารรักษา

		  - บตัรทอง (สปสช.)	 1,031 	 49.2	 189 	 18.3	 842 	 81.7	 0.001*

		  - ประกนัสงัคม	 482 	 23.0	 50 	 10.4	 432 	 89.6			 

		  - ข้าราชการ/ รัฐวิสาหกจิ	 71 	 3.4	 11 	 15.5	 60 	 84.5			 

		  - บตัรสขุภาพ (ต่างด้าว)	 146 	 7.0	 13 	 8.9	 133 	 91.1			 

		  - สทิธอิื่นๆ	 27 	 1.3	 3 	 11.1	 24 	 88.9			 

		  - สทิธว่ิาง/ไม่ทราบ 	 337 	 16.1	 54 	 16.0	 283 	 84.0	

ปัจจัยด้านสิ่งที่ก่อโรค							     

	 ความหนาแน่นของแบคทเีรียในเสมหะ							       0.000*

     เมื่อเร่ิมรักษา			 

		  - เช้ือแบคทเีรียน้อยกว่า 3+	 1,495 	 71.4	 259 	 17.3	 1,236 	 82.7			 

		  - เช้ือแบคทเีรีย 3+ ขึ้นไป	 599 	 28.6	 61 	 10.2	 538 	 89.8	

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม			 

	 การก�ำกบัการกนิยา							       0.941

		  - ไม่มผู้ีก�ำกบัการกนิยา	 507 	 24.2	 76 	 15.0	 431 	 85.0

		  - ก�ำกบัโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ	 1,370 	 65.4	 212 	 15.5	 1,158 	 84.5

		  - อื่นๆ เช่น ญาติ	 217	 10.4	 32 	 14.7	 185 	 85.3

		     อสม. ผู้น�ำชุมชน
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มากกว่า 50 ปี ขึ้นไป มโีอกาสประสบความส�ำเรจ็ในการ

รักษามากกว่าผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 25 ปี 3.99 เท่า 

(95%CI=2.17–7.35) และ 1.79 เทา่ (95%CI=1.35 

– 2.38) ตามล�ำดับ ผู้ป่วยที่มีน�ำ้หนักตัวก่อนเร่ิมการ

รักษา 40 กโิลกรัมขึ้นไป มโีอกาสประสบความส�ำเรจ็ใน

การรักษา 0.49 เทา่ ของผู้ป่วยที่มนี�ำ้หนักตวัน้อยกว่า 40 

กโิลกรัม) (95%CI=0.32–0.76) ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมมี

โอกาสประสบความส�ำเรจ็ในการรักษา 4.29 เทา่ ของผู้

ป่วยทีไ่ม่มโีรคร่วม (95%CI=3.28–5.60) ผู้ป่วยทีม่สีทิธิ

บตัรสขุภาพแรงงานต่างด้าว มโีอกาสประสบความส�ำเรจ็

ในการรักษามากกว่า ผู้ป่วยสทิธบิตัรทอง (สปสช.) 3.30 

เทา่ (95%CI=1.40–7.75) ปัจจัยด้านสิ่งที่ก่อโรค พบ

ว่า ผู้ป่วยที่มีความหนาแน่นของเช้ือแบคทเีรีย 3 บวก 

(3+) ขึ้นไป ก่อนเร่ิมการรักษา มีโอกาสประสบความ

ส�ำเรจ็ในการรักษา 0.55 เทา่ ของกลุ่มที่มเีช้ือแบคทเีรีย

น้อยกว่า 3 บวก (3+) (95%CI=0.40–0.76) (ตาราง

ที่ 3)

วิจารณ ์
ปีงบประมาณ 2559-2563 อตัราความส�ำเรจ็ของ

การรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่  

ร้อยละ 84.7 และในช่วงปีงบประมาณ 2561-2564 มี

การขึ้นทะเบยีนรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ทีม่เีสมหะ

พบเช้ือมากกว่าร้อยละ 50.0 ซ่ึงมโีอกาสแพร่กระจายเช้ือ

ตารางที ่3 ปัจจยัมนุษยที์มี่ผลต่อความส�ำเร็จของการรกัษาผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่ 

   ปัจจัยที่มผีลต่อความส�ำเร็จของการรกัษา	                   Odd ratio         95% confidence interval 	  p-value

อายุ (ปี)		

	 - <25 	 1		  Ref.

	 - 25-50	 3.99	  (2.17 – 7.35)	 <0.001

	 - >50	 1.79 	 (1.35 – 2.38)	 <0.001

น�ำ้หนักตวัก่อนเร่ิมการรักษา (กโิลกรัม)		

	 - <40	 1		  Ref.

	 - 40 ขึ้นไป	 0.49 	 (0.32 – 0.76)	 0.001

การมโีรคร่วม		

	 - ไม่มโีรคร่วม	 1		  Ref.

	 - มโีรคร่วม	 4.29 	 (3.28 – 5.60)	 <0.001

สทิธกิารรักษา		

	 - บตัรทอง (สปสช.)	 1		  Ref.

	 - ประกนัสงัคม	 1.54 	 (1.03 – 2.31)	 0.038

	 - ข้าราชการ/ รัฐวิสาหกจิ	 2.10 	 (1.30 – 3.38)	 0.002

	 - บตัรสขุภาพต่างด้าว	 3.30 	 (1.40 – 7.75)	 0.060

	 - สทิธอิื่นๆ	 1.32 	 (0.59 – 2.91)	 0.500

ความหนาแน่นของแบคทเีรียในเสมหะเมื่อเร่ิมรักษา		

	 - เช้ือแบคทเีรียน้อยกว่า 3+	 1		  Ref.

	 - เช้ือแบคทเีรีย 3+ ขึ้นไป	 0.55 	 (0.40 – 0.76)	 <0.001
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สงูและหากการรักษาไม่ส�ำเรจ็อาจท�ำให้เกดิเช้ือดื้อยาได้

ปัจจัยด้านมนุษย์ ได้แก่ เพศ สญัชาต ิอาชีพ ไม่มผีล

ต่อความส�ำเรจ็ของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบ

เช้ือรายใหม่สอดคล้องกับการศึกษาของพิบูล วิเชียร-

ไพศาล และคณะ(8) ท�ำการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความ

ส�ำเรจ็ของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ 

โรงพยาบาลปากช่องนานา อ�ำเภอปากช่อง จังหวัดนคร-

ราชสมีา และการศกึษาของนรเทพ อศัวพัชระ(9) ที่ท �ำการ

ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความส�ำเร็จของการรักษาผู้ป่วย

วัณโรคปอด จังหวัดระนอง พบว่า การศกึษาทั้งสองน้ีไม่

พบความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยด้านเพศ อาชีพ ต่อความ

ส�ำเร็จของการรักษา และสอดคล้องกับการศึกษาของ         

วราภรณ ์แสงวิเชียร และคณะ(10) ท�ำการศกึษาปัจจัยที่มี

ผลต่ออตัราความส�ำเรจ็ในการรักษาวัณโรคปอดในคลินิก

วัณโรค โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี ซ่ึงไม่พบความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านเพศ สัญชาติต่อความส�ำเรจ็

ของการรักษา และสอดคล้องกบัการศึกษาของนาบีละห์ 

สาแม(11) ซ่ึงท�ำการศึกษาปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัการ

ฟ้ืนหายในมุสลิมที่ป่วยเป็นวัณโรคปอด พบว่า เพศ ไม่มี

ความสมัพันธก์บัการฟ้ืนหายวัณโรค ทัง้น้ีแตกต่างจากการ

ศกึษาของชุลีพร ศริิใจชิงกุล และคณะ(12) ซ่ึงท�ำการศกึษา

เร่ือง อบุตักิารณข์องวัณโรคและปัจจัยที่มผีลต่อการรักษา

ในโรงพยาบาลชุมแพ โดยพบว่า ปัจจัยเพศมีผลต่อการ

รักษาหายของวัณโรค 

ในส่วนปัจจัยด้านอายุ น�ำ้หนักตัวก่อนเร่ิมการรักษา 

การมโีรคร่วม และสทิธกิารรักษามคีวามสมัพันธก์บัความ

ส�ำเรจ็ของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือราย

ใหม่ สอดคล้องกับการศึกษาของศุภัชญา สุขกายะ(13) 

ที่ท�ำการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการรักษาไม่ส�ำเร็จของ 

ผู้ป่วยวัณโรคปอดโรงพยาบาลวัดโบสถ ์จังหวัดพิษณโุลก 

พบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านอายุ ดัชนีมวลกาย 

และการมีโรคร่วมต่อการรักษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับการศึกษาของพรวิไล 

อักษร(14) ซ่ึงศึกษาเร่ืองปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรักษา

วัณโรคปอด ในโรงพยาบาลสนัป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ 

พบว่า การมโีรคร่วม ได้แก่ การตดิเช้ือเอดส ์โรคตบัแขง็ 

มอีทิธพิลต่อผลการรักษาวัณโรคอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

ที่ระดบั 0.05 แต่แตกต่างจากการศกึษาของพัชรา ตนั- 

ธรีพัฒน์ และคณะ(15) ซ่ึงท�ำการศกึษาเร่ืองอตัราการรักษา

ส�ำเรจ็ และปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการรักษาส�ำเรจ็ใน

ผู้ป่วยวัณโรค สถาบันบ�ำราศนราดูร โดยไม่พบความ

สมัพันธข์องสทิธกิารรักษากบัความส�ำเรจ็ของการรักษา

วัณโรค

ปัจจัยด้านสิ่งที่ก่อให้เกดิโรค ได้แก่ ความหนาแน่น

ของแบคทเีรียก่อนเร่ิมการรักษา มคีวามสมัพันธก์บัความ

ส�ำเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือ 

รายใหม่ โดยในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ผู้ป่วยที่มีเช้ือ-

แบคทเีรีย 3 บวก ขึ้นไปก่อนการรักษามีโอกาสประสบ

ความส�ำเรจ็ในการรักษาเพียง 0.55 เทา่ของกลุ่มที่มเีช้ือ

แบคทเีรียน้อยกว่า 3 บวก ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ 

ราเมศ คนสมศกัดิ์(16) ที่ท �ำการศกึษาปัจจัยที่สมัพันธต่์อ

การเสยีชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือ โรง-

พยาบาลสมเดจ็พระญาณสงัวร จังหวัดเชียงราย ที่พบว่า 

ผู้ป่วยที่มีเช้ือแบคทเีรีย 3 บวกขึ้นไป มีโอกาสเสยีชีวิต 

(รักษาไม่ส�ำเรจ็) มากกว่าผู้ป่วยที่มเีช้ือน้อยกว่า 3 บวก 

และสอดคล้องกบัการศกึษาของเจริญศรี แซ่ตั้ง(17) ท�ำการ

ศึกษาเร่ืองลักษณะของผู้ป่วยวัณโรคและปัจจัยเสี่ยงที่

สัมพันธ์กับการเสียชีวิตระหว่างการรักษาของผู้ป่วย

วัณโรคปอดรายใหม่ในภาคเหนือตอนบน ปี 2005-

2014 พบว่าความหนาแน่นของแบคทเีรียก่อนการรักษา

มีความสมัพันธ์กบัการเสยีชีวิตระหว่างการรักษา ท�ำให้

การรักษาไม่เกดิผลส�ำเรจ็

ปัจจัยด้านสิง่แวดล้อม ได้แก่ การก�ำกบัการกนิยา ไม่มี

ความสมัพันธก์บัความส�ำเรจ็ของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค

ปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่ สอดคล้องกบัการศกึษาของ

นรเทพ อศัวพัชระ(9) ที่ท �ำการศกึษาปัจจัยที่มผีลต่อความ

ส�ำเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด จังหวัดระนอง  

พบว่า ผู้ก�ำกบัการรับประทานยา ไม่มีความสมัพันธก์บั

ความส�ำเรจ็ของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด
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Abstract: 	 Factors Associated with Success of Treatment among New Smear Positive Pulmonary Tuberculosis Pa-

tients, Phuket Province, Thailand

Tanit Sermkaew, M.D.*; Kusuma Swangpun, Ph.D.**

* Office of Inspector General, Ministry of Public Health; ** Phuket Provincial Public Health Office,

Phuket Provine, Thailand
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This research was a retrospective study with the objective to identify the factors associated 

with success of treatment among new smear-positive pulmonary tuberculosis patients in Phuket  

Province, Thailand. The population were the patients who were diagnose as new smear positive pul-

monary tuberculosis that registered for a treatment from public and private hospitals in Phuket during 

October 2015 to September 2020. There were 2,094 patients whose data were collected from  

recorded database. The data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square test and  

multiple logistic regression. The study found that new smear positive pulmonary tuberculosis  

patients had 84.7% of treatment success rate in fiscal year 2016 – 2020. Patients aged 

25-30 years and over 50 years were 3.99 times (95%CI=2.17–7.35) and 1.79 times  

(95%CI=1.35–2.38) more likely to have treatment success than those younger than 25 years, respec-

tively. Patients with pre-treatment weight of 40 kgs or more were 0.49 times more likely to be successful 

than those who weigh less than 40 kgs (95%CI=0.32–0.76). Patients with comorbid disease had a 

chance of successful treatment 4.29 times more likely for those without co-morbidity (95%CI=3.28–

5.60). Patients who were foreign workers with health insurance had a better chance of treatment success 

than those with universal health insurance scheme [3.30 times (95%CI=1.40–7.75)]. Finally,  patients 

with bacterial density of 3-plus or greater at initiation of treatment were 0.55 times more likely to  

succeed in treatment than those with lower bacterial intensity (95%CI=0.40–0.76).

Keywords: pulmonary tuberculosis; smear positive; treatment; success factors
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บทคดัย่อ 	 สถานการณก์ารระบาดใหญ่ของเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใ์หม่ 2019 (COVID-19) ก่อให้เกดิโรคระบบทาง

เดนิหายใจ ซ่ึงผู้สงูอายุและผู้มโีรคไม่ตดิต่อเร้ือรังเช่น เบาหวาน มแีนวโน้มที่จะมอีาการรนุแรงจนเสยีชีวิตได้ เพ่ือลด

การแออดัและความเสี่ยงต่อการตดิเช้ือ ส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูรนุแรง คลินิกโรคเบา-

หวานโรงพยาบาลบางปะกงจึงได้ปรับตามตามแนวทางลดความแออัดในโรงพยาบาลเพ่ือลดการแพร่กระจาย 

COVID-19 อย่างไรกต็าม ผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่ได้รับบริการจากบุคลากรทางการแพทย์อาจมีผลกระทบต่อพฤติกรรม

การดูแลสขุภาพและการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ผู้วิจัยจึงมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลกระทบของการเปล่ียนแปลง 

การให้บริการต่อการเปล่ียนแปลงระดบัน�ำ้ตาลในเลือด (FBS) และน�ำ้ตาลสะสมในเลือด (HbA1c) รวมถงึพฤตกิรรม 

การควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดในระหว่างที่มกีารระบาดของ COVID-19 และความพึงพอใจต่อการให้บริการ โดย

วิจัยแบบภาคตดัขวาง (cross-sectional study) โดยใช้ข้อมูลผู้มารับบริการในคลินิกเบาหวาน ระหว่างวันที่ 1 ตลุาคม 

2562 ถงึวันที่ 30 กรกฎาคม 2563 ที่มผีลตรวจ FBS และ HbA1c 2 คร้ังล่าสดุก่อน 24 มนีาคม พ.ศ. 2563 ครบ

ตามเกณฑก์ารคัดข้อมูลเข้าจากโปรแกรม HosXP วิเคราะห์ข้อมูลประชากรทั่วไปด้วยสถติเิชิงพรรณนา ทดสอบความ

แตกต่างของค่า FBS และ HbA1c ก่อนและหลังการเปล่ียนแปลงการให้บริการด้วย Wilcoxon Signed Rank และ

ทดสอบความสัมพันธ์ของระดับพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานกับการเปล่ียนกลุ่มภายหลังการเปล่ียนแปลง

รปูการให้บริการของคลินิกเบาหวานด้วยสถติ ิChi-square test ผลการวิจัยได้ประชากรที่ศกึษาจ�ำนวน 137 คน พบ

ว่าส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่ควบคุมโรคได้ด ีร้อยละ 71.5 (n=98) และกลุ่มที่ควบคุมโรคพอใช้ได้ ร้อยละ 28.5 (n=39), 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 54.7 (n=75) อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 61-70 ปี ร้อยละ 31.4 (n=43) และประเภท

ยาเบาหวานที่ได้รับส่วนใหญ่เป็นชนิดรับประทาน ร้อยละ 98.5 (n=135) ค่าเฉล่ียและ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของ 

FBS ก่อนและหลังการเปล่ียนแปลงการให้บริการเทา่กบั 130.36±15.57 และ 149.8±33.58 mg% สงูขึ้นมนัียส�ำคัญทาง

สถติ ิ (p<0.05) ค่าเฉล่ีย HbA1C ก่อนและหลังการเปล่ียนแปลงการให้บริการเทา่กบัร้อยละ 6.59±0.76 และ 

6.85±1.09 สงูขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ (p<0.05) พฤตกิรรมการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือด พบว่าอยู่ในระดบั 
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ผลของการปรบัการใหบ้ริการคลินกิเบาหวาน โรงพยาบาลบางปะกง ในสถานการณร์ะบาดใหญ่ของเช้ือไวรสัโคโรนา 2019

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S95

บทน�ำ
โรคเบาหวานจัดเป็นโรคไม่ติดต่อที่พบบ่อยที่สุด 

ควบคู่กบัโรคความดนัโลหิตสงูและไขมนัในเลือดผดิปกต ิ

โรคน้ีพบบ่อยมากกว่าร้อยละ 5.0 ขึ้นไปในประชาชนไทย

วัย 30 ถงึ 60 ปี(1) และเป็นปัญหาสาธารณสขุที่คุกคาม

สขุภาพคนไทยเพ่ิมสงูขึ้นทุกปี จากข้อมูลความชุกของโรค

เบาหวานในประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไป พบว่าเพ่ิม

ขึ้นจากร้อยละ 6.9 ใน พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 8.9 ใน 

พ.ศ.2557(2) และมแีนวโน้มสงูขึ้น ปัจจุบนัประชากรไทย

วัยผู้ใหญ่ป่วยเป็นโรคเบาหวานถงึ 4.8 ล้านคน และมกั

เกดิภาวะแทรกซ้อนเมื่ออายุเพ่ิมขึ้น ซ่ึงสาเหตทุี่ท �ำให้เกดิ

โรคมาจากวิถชีีวิตแบบเนือยน่ิง โรคอ้วน และอายุที่มาก

ขึ้น ในจ�ำนวนน้ีมผู้ีป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยและดูแลรักษา

เพียงร้อยละ 35.6 หรือเพียง 2.6 ล้านคน บรรลุเป้าหมาย

ในการรักษาได้เพียง 0.9 คน ท�ำให้อตัราการเสยีชีวิตจาก

โรคเบาหวานในเมอืงไทยมมีากถงึ 200 รายต่อวัน(3) เมื่อ

เป็นเบาหวานและไม่ได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้องจะก่อ

ให้เกดิภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบของร่างกาย ส่งผล-

กระทบต่อวิถกีารด�ำรงชีวิต ภาระทางเศรษฐกจิของผู้ป่วย 

ครอบครัว และประเทศชาต ิอตัราป่วยด้วยโรคเบาหวาน

ต่อแสนประชากร พ.ศ. 2559-2561 มจี�ำนวน 22.01, 

21.96 และ 21.87 ตามล�ำดับจากรายงานประจ�ำปี    

ส�ำนักโรคไม่ตดิต่อ กระทรวงสาธารณสขุ(4)

ปลายปี พ.ศ.2562 มีเหตุการณก์ารระบาดของเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท�ำให้เกดิโรคระบบ

ทางเดนิหายใจตั้งแต่โรคหวัดธรรมดาจนถงึโรคที่มอีาการ

รนุแรง ฉะน้ันจึงจ�ำเป็นอย่างย่ิงที่เราจะรักษาระยะห่างจาก

ผู้อื่นอย่างน้อย 1 เมตร ล้างมอืบ่อยๆ ด้วยน�ำ้และสบู่ หรือ

ใช้แอลกอฮอล์เจลถูมอื ประมาณ 1 ใน 5 ของผู้ตดิเช้ือ-

โควิด 19 มีอาการหนักและหายใจล�ำบาก ผู้สงูอายุและมี

โรคประจ�ำตวัเช่น ความดนัโลหิตสงู โรคหัวใจ โรคเบาหวาน 

หรือมะเรง็มแีนวโน้มทีจ่ะมอีาการป่วยรนุแรงกว่า(5) ผู้เป็น

เบาหวานที่มีการติดเช้ือ การคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดจะ

ผนัผวนและควบคุมได้ยาก มภีมูคุ้ิมกนัลดลง ท�ำให้ตดิเช้ือ

ได้ง่ายขึ้น และเช้ือจะเจริญเตบิโตได้ดใีนภาวะที่มนี�ำ้ตาล

ในเลือดสงู(6) แต่เน่ืองจากสถานการณก์ารระบาดของโรค

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ซ่ึงกระทรวง-

สาธารณสุขได้ประกาศโรคดังกล่าวให้เป็นโรคติดต่อ

อนัตรายตามพระราชบญัญัตโิรคตดิต่อ พ.ศ.2558(7) จึง

ท�ำให้ต้องมมีาตรการควบคุมโรคตดิต่อ เช่น การเว้นระยะ

ห่างทางสงัคม การปิดพ้ืนที่บางพ้ืนที่ ท�ำให้ส่งผลกระทบ

ต่อบุคคลบางกลุ่ม เช่น ผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่ต้องมาตดิตาม

การรักษา ทางโรงพยาบาลจึงต้องมกีารปรับเปล่ียนวิธกีาร

รวมถงึรปูแบบการให้บริการเพ่ือลดความแออดั ลดการ

สมัผสัเช้ือโรค มงีานวิจัยการให้บริการในสถานการณก์าร

ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

เพ่ือลดการตดิต่อและการสมัผสัเช้ือ โดยการส่งยายังที่พัก

อาศยัของผู้ป่วย การให้ยาเดมิโดยไม่ปรับยา การแนะน�ำ

ยาผ่านสื่อกลาง (Tele pharmacy)(8,9) ด้วยปัจจัยต่างๆ ที่

กล่าวมาข้างต้น โรงพยาบาลบางปะกงมคีวามจ�ำเป็นต้อง

ปรับแนวทางการบริการ จากแนวทางการให้บริการเดิม

คือ ผู้ป่วยทุกคนที่เดินทางมาที่คลินิกโรคเบาหวานของ  

ปานกลาง ร้อยละ 53.3 (n=73) และระดบัสงูร้อยละ 46.7 (n=64) และความพึงพอใจของผู้รับบริการส่วนใหญ่อยู่

ในระดบัมาก หลังจากปฏบิตัติามแนวทางการให้บริการน้ีแล้วผู้ป่วยส่วนใหญ่มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลือดเพ่ิมขึ้น ดงัน้ันจึง

ควรมกีารพัฒนารปูแบบการให้บริการโดยอาจพิจารณาความสามารถของผู้ป่วย และผู้ดูแลในการควบคุมโรค ความถี่

ในการกระตุ้นสร้างแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนและการประเมินพฤติกรรม โดยค�ำนึงถึงสถานการณ์ บริบทชุมชน

อย่างเหมาะสมต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:	เบาหวานชนดิที ่2; เช้ือไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม่ 2019 (COVID-19); ระดบัน�้ ำตาลในเลือด; พฤติกรรมการ

ควบคุมระดบัน�้ ำตาลในเลือด;ความพงึพอใจต่อการใหบ้ริการ
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โรงพยาบาลบางปะกงตามนัดทุก 1-3 เดือน เพ่ือเจาะ

เลือดตรวจระดับน�ำ้ตาลในเลือด พบแพทย์เพ่ือพูดคุย

สอบถามอาการและการควบคุมโรคที่ผ่านมาในแต่ละคร้ัง 

จะมทีมีสหสาขาให้ค�ำปรึกษาและค�ำแนะน�ำ ประกอบด้วย

เภสชักร พยาบาล นักโภชนาการ ท�ำการสอบถามและหา

แนวทางร่วมกนัเพ่ือปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการใช้ยา การ

กนิอาหารและการดูแลสขุภาพ ปรับเปล่ียนในสถานการณ์

ฉุกเฉินที่มีการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตาม

แนวทางลดความแออัดในโรงพยาบาลเพ่ือลดการแพร่

กระจาย COVID-19 ส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มโรคเบาหวาน 

และความดันโลหิตสงู โดยกรมการแพทย์(10) คือ แยก    

ผู้ป่วยเป็นกลุ่ม โดยผู้ป่วยเบาหวานที่อยู่ในกลุ่มควบคุม

โรคได้ด ีและควบคุมโรคพอใช้ได้ พยาบาลเวชปฏบิตัจิะ

ท�ำการจ่ายยาเดมิ โดยส่งยาไปให้ที่โรงพยาบาลส่งเสริม-

สขุภาพต�ำบลใกล้บ้าน หากมกีารจ่ายยาเดมิซ�ำ้เป็นรอบที ่2 

จะให้เจ้าหน้าทีอ่นามยัหรืออาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ-

หมู่บ้านตรวจวัดความดันโลหิต และเจาะตรวจน�้ำตาล

ปลายน้ิวที่บ้าน เพ่ือส่งมายังโรงพยาบาล และรับการ

พิจารณาจ่ายยาเดิมส่งไปที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ-

ต�ำบลเป็นคร้ังที่ 2 จากการปรับรูปแบบการให้บริการ  

ดงักล่าว ผู้วิจัยจึงต้องการศกึษาผลของการปรับแนวทาง

การให้บริการน้ีว่าส่งผลอย่างไรต่อผู้ป่วย โดยตั้งสมมุตฐิาน

ว่าก่อนและหลังปรับไม่ต่างกัน ทั้งในเร่ืองของระดับ

น�ำ้ตาลในเลือด พฤติกรรมการควบคุมระดับน�ำ้ตาลใน

เลือด และความพึงพอใจต่อการเปล่ียนแปลงการให้

บริการน้ี

การศึกษาน้ีมีประสงค์เพ่ือเปรียบเทยีบระดับน�ำ้ตาล

ในเลือด (FBS) และน�ำ้ตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 

ก่อนและหลังในกลุ่มทีไ่ด้รับการปรับเปล่ียนการให้บริการ 

และศึกษาพฤติกรรมการควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือด

จ�ำแนกตามกลุ่มเบาหวานหลังการเปล่ียนแปลงการให้

บริการ รวมทั้งศกึษาระดบัความพึงพอใจของผู้รับบริการ

ของคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลบางปะกงหลังการ

เปล่ียนแปลงการให้บริการ 

วิธีการศึกษา
การศกึษาคร้ังน้ีเป็นรปูแบบการวิจัยภาคตดัขวาง  โดย

ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัย

การศึกษาวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด-

ฉะเชิงเทรา

ประชากรทีศึ่กษา คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จาก

โปรแกรม HosXP ที่เข้ารับบริการในคลินิกเบาหวาน โรง-

พยาบาลบางปะกง ระหว่างวันที ่1 ตลุาคม 2562 ถงึวันที่ 

30 กรกฎาคม 2563 

เกณฑก์ารคัดกลุ่มตวัอย่างเข้า 

1. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จากการบันทึกใน

โปรแกรม HosXP ที่มปีระวัตแิละผลตรวจ FBS ในการ

เข้ารับบริการ 2 คร้ังล่าสดุ และผลตรวจ HbA1C คร้ัง

ล่าสดุก่อน 24 มนีาคม พ.ศ. 2563 ที่อยู่ในกลุ่มควบคุม

โรคได้ด ีและกลุ่มควบคุมโรคพอใช้ได้ 

2. สามารถสื่อสารภาษาไทยได้

เกณฑก์ารคัดกลุ่มตวัอย่างออก

1. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีโรคร่วม ได้แก่  

ไตเสื่อมระยะที่ 4 และ 5, cerebrovascular acci-

dent (CVA), coronary artery disease (CAD), con-

gestive Heart Failure (CHF), gangrene

2. ผู้ป่วยที่ไม่สามารถตดิต่อได้

กลุ่มตวัอย่าง

ผู้วิจัยได้ทบทวนข้อมูลจากโปรแกรม HosXP และ

ท�ำการวิเคราะห์ตามขั้นตอนที่ระบุไว้ ได้ผลลัพธจ์�ำนวน

ประชากรที่ศกึษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับบริการ

ที่โรงพยาบาลบางปะกงในช่วงที่มกีารเปล่ียนแปลงการให้

บริกรของคลินิกเบาหวาน จ�ำนวน 1,814 คน คุณสมบตัิ

ตามเกณฑค์ัดออกจ�ำนวน 1,124 คน เหลือมคุีณสมบตัิ

ตามเกณฑค์ัดเข้าจ�ำนวน 690 คน ได้รับการจ่ายยาเดมิ

น้อยกว่า 2 คร้ัง จ�ำนวน 546 คนได้รับการจ่ายยาเดมิ 2 

คร้ัง จ�ำนวน 137 คน จึงคงเหลือกลุ่มตวัอย่างเพ่ือน�ำมา

ศกึษาในคร้ังน้ีทั้งสิ้น 137 คน

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

1. แบบบนัทกึข้อมูล ประกอบด้วย เพศ อายุ ดชันี
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มวลกาย ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด (FBS) และน�ำ้ตาลสะสม

ในเมด็เลือด (HbA1C) ชนิดของยาเบาหวานที่ได้รับ 

2. แบบสอบถาม (Questionnaire) ผู้วิจัยสร้างและ

พัฒนาขึ้นเอง ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น ได้แก่ แพทย์ด้าน

อายุรกรรม ด้านเวชศาสตร์ป้องกนั และผู้เช่ียวชาญด้าน

ระเบยีบวิธวิีจัย เป็นผู้ตรวจสอบความเทีย่งตรงของเน้ือหา 

(Content Validity) IOC = 0.7 และปรับปรงุแก้ไขให้ถูก

ต้องเหมาะสม จากน้ันน�ำไปทดสอบความเช่ือมั่น (Reli-

ability) โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficiency) กบัผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 จ�ำนวน 30 คน พบว่า แบบสอบถามส่วน

พฤติกรรมการควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดได้ค่าความ

เช่ือมั่นเทา่กบั 0.815 ส่วนความพึงพอใจต่อการให้บริการ

ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.766 ซ่ึงแบบสอบถาม

ประกอบด้วย 3 ตอน ดงัน้ี 

ตอนที่ 1 ค�ำถามเกี่ยวกบัปัจจัยทางด้านประชากร-

ศาสตร์ของผู้ตอบแบบสอบถามเป็นข้อมูลทั่วไปของผู้-

ตอบแบบสอบถาม โดยแบบสอบถามมลัีกษณะเป็นแบบ

เลือกตอบ (check list) และค�ำถามปลายเปิด จ�ำนวน 4 

ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ น�ำ้หนัก และส่วนสงู 

ตอนที่ 2 ค�ำถามเกี่ยวกบัพฤตกิรรมการควบคุมระดบั

น�ำ้ตาลในเลือด ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ พฤตกิรรม

ด้านการกนิอาหาร การออกก�ำลังกายและการกนิยา เป็น

แบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 3 

ระดบั คือ ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ ปฏบิตับิางคร้ัง ไม่เคยปฏบิตั ิ

ทั้งหมด 10 ข้อ ให้คะแนน 3-1 คะแนน ในค�ำถามเชิง-

บวก จ�ำนวน 5 ข้อ และให้คะแนน 1-3 คะแนนในค�ำถาม

เชิงลบ จ�ำนวน 5 ข้อ โดยแบ่งระดบัการปฏบิตั ิดงัน้ี

- สงู 		  23.34 - 30.00 คะแนน

- ปานกลาง	 	 16.67 – 23.33 คะแนน

- ต�่ำ 		  10.00 – 16.66 คะแนน

ตอนที่ 3 แบบสอบถามระดับความพึงพอใจที่มีต่อ

การบริการ เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 

(Likert Scale Rating Scale) 5 ระดบั จ�ำนวน 8 ข้อ โดย

ก�ำหนดคะแนนในแต่ละระดบั ดงัน้ี

1 หมายถงึ ระดบัความพึงพอใจน้อยที่สดุ 

2 หมายถงึ ระดบัความพึงพอใจน้อย 

3 หมายถงึ ระดบัความพึงพอใจปานกลาง 

4 หมายถงึ ระดบัความพึงพอใจมาก 

5 หมายถงึ ระดบัความพึงพอใจมากที่สดุ 

เกณฑก์ารประเมินระดับความพึงพอใจที่มีต่อการให้

บริการ แบ่งเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 

•	 4.51-5.00 คะแนน หมายถงึมคีวามพึงพอใจต่อ

การให้บริการมากที่สดุ 

•	 3.51-4.50 คะแนน หมายถงึมคีวามพึงพอใจต่อ

การให้บริการมาก 

•	 2.51-3.50 คะแนน หมายถงึมคีวามพึงพอใจต่อ

การให้บริการปานกลาง 

•	 1.51 - 2.50 คะแนน หมายถงึมคีวามพึงพอใจ

ต่อการให้บริการน้อย 

•	 1.00 - 1.50 คะแนน หมายถงึมคีวามพึงพอใจ

ต่อการให้บริการน้อยที่สดุ

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

1. ผู้วิจัยได้ท�ำหนังสอืขออนุญาตเข้าใช้ข้อมูลผู้ป่วย

ของโรงพยาบาลบางปะกง ในระบบ HosXP จากรักษาการ

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลบางปะกง

2. ท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยเบาหวาน โดย

ข้อมูลท�ำการค้นจากระบบ HosXP คัดเลือกผู้ป่วยเบา-

หวานที่เข้าได้กบัเกณฑคั์ดเลือกเข้าและไม่เข้ากบัเกณฑ-์

คัดเลือกออกที่ได้ส่งยาไปให้ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุข-

ภาพต�ำบลและหลังจาก ณ วันทีจ่่ายยาคร้ังแรกไปเป็นเวลา 

3 เดอืน ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มน้ีต้องมผีลการตรวจ DTX 

จากโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลที่ยังคงอยู่ในเกณฑ์

ที่ก�ำหนด คือ DTX 71-160 mg/dl และ BP <160/100 

mmHg เพ่ือท�ำการจ่ายยาไปที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุ-

ภาพต�ำบลเป็นคร้ังที่ 2 เพ่ือวิเคราะห์การเปล่ียนแปลง

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด (FBS, HbA1C) และการเปล่ียน-

แปลงกลุ่มของการควบคุมโรคเบาหวาน ก่อนและหลังจาก

การเปล่ียนแปลงการให้บริการ
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3. ด�ำเนินการเกบ็แบบสอบถามกบัผู้ป่วยทุกคนที่เข้า

ได้กับเกณฑก์ารคัดข้อมูลเข้าและไม่อยู่ในเกณฑก์ารคัด

ข้อมูลออก โดยให้เอกสารค�ำช้ีแจงแก่อาสาสมัครศึกษา

จนเข้าใจก่อนลงนามในเอกสารยินยอม แก่อาสาสมัคร

วิจัยเมื่อมารับการรักษาทีค่ลินิกโรงพยาบาลและอาจมบีาง

ส่วนที่ต้องไปเกบ็แบบสอบถามที่บ้าน

4. เกบ็รวบรวมข้อมูลที่ได้ ลงรหัส น�ำข้อมูลเข้าเคร่ือง

คอมพิวเตอร์ เพ่ือเตรียมพร้อมท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล

สถติิและการวิเคราะหข์อ้มูล

ผู้วิจัยน�ำข้อมูลจากเวชระเบียนและการตอบแบบ-

สอบถาม มาท�ำการวิเคราะห์ ดงัน้ี

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มศึกษาด้วยสถติิเชิง

พรรณนา ส�ำหรับตวัแปรจ�ำแนกกลุ่ม ได้แก่ เพศ ประเภท

ของยาทีไ่ด้รับ ด้วยจ�ำนวนและร้อยละ ส�ำหรับตวัแปรแบบ

ต่อเน่ือง ได้แก่ อายุ น�ำ้หนัก ส่วนสงู ดชันีมวลกาย ด้วย

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ทดสอบความแตกต่างของระดับน�ำ้ตาลในเลือด

หลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง (FBS) และน�ำ้ตาล

สะสมในเลือด (HbA1c) ณ ก่อนและหลังการปรับเปล่ียน

การให้บริการในคลินิกผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาล

บางปะกง ด้วยสถิติ Wilcoxon signed rank test เมื่อ

ทดสอบการแจกแจงแบบปกติของข้อมูลด้วยสถิต ิ  

Kolmogorov-Smirnov test แล้วพบว่ามค่ีา p<0.05 และ

ทดสอบความสัมพันธ์ของระดับพฤติกรรมการควบคุม

โรคเบาหวานกบัการเปล่ียนกลุ่มภายหลังการเปล่ียนแปลง

รูปการให้บริการของคลินิกเบาหวานด้วยสถิติ Chi-

square test ก�ำหนดนัยส�ำคัญของการทดสอบที่ระดับ 

0.05

3. วิเคราะห์ความพึงพอใจของผู้รับบริการที่มีส่วน-

เกี่ยวข้อกบัการปรับเปล่ียนการให้บริการในคลินิกเบา-

หวานโรงพยาบาลบางปะกง ด้วยค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน-

มาตรฐาน 

จริยธรรมการวิจยั 

โครงการวิจัยน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ-

พิจารณาจริยธรรมวิจัยการศกึษาวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน-

สาธารณสขุจังหวัดฉะเชิงเทรารหัสโครงการ PH_CC0_

REC007/2564

ผลการศึกษา
จากการทบทวนข้อมูลจากโปรแกรม HosXP และการ

วิเคราะห์ตามขั้นตอนที่ระบุไว้ในระเบียบวิธีวิจัย ได้

ผลลัพธจ์�ำนวนประชากรที่ศึกษาจ�ำนวน 137 คน เป็น 

กลุ่มที่ควบคุมโรคได้ด ีร้อยละ 71.5 (n=98) และกลุ่มที่

ควบคุมโรคพอใช้ได้ ร้อยละ 28.5 (n=39)

1. ข้อมูลทั่วไป พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

54.8 (n=75) อายุอยู่ในช่วง 61-70 ปี ร้อยละ 31.4 

(n=43) BMI อยู่ในช่วง 25.0-29.0 kg/m2 (โรคอ้วน

ระดบัที่ 1) ร้อยละ 31.4 (n=43) ประเภทของยาเบา-

หวานทีไ่ด้รับส่วนใหญ่เป็นชนิดกนิ ร้อยละ 98.6 (n=135) 

ดงัแสดงในตารางที่ 1

2. การเปล่ียนแปลงของระดับน�ำ้ตาลในเลือดหลัง   

อดอาหาร (FBS) และน�ำ้ตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 

ก่อนและหลังการเปล่ียนแปลงการให้บริการของคลินิก

เบาหวาน ผลการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ีย FBS ก่อนและหลัง

การเปล่ียนแปลงการให้บริการ พบว่า มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 

130.36±15.57 mg% และ 149.8±33.58 mg% ตาม

ล�ำดับ เหน็ได้ว่าหลังการเปล่ียนแปลงการให้บริการมีค่า 

FBS สงูขึ้นกว่าก่อนมกีารเปล่ียนแปลงการให้บริการอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ (p<0.05) ดงัแสดงในตารางที่ 2 

และเมื่อแบ่งตามระดับการควบคุมโรคเบาหวาน พบว่า 

ในกลุ่มที่ควบคุมโรคได้ด ีก่อนและหลังการเปล่ียนแปลง

การให้บริการมค่ีา FBS เฉล่ีย 127.33±16.05 mg% และ 

144.81±30.17 mg% ตามล�ำดบั กล่าวคือมค่ีา FBS เพ่ิม

ขึ้ น ส่วนกลุ่มที่ควบคุมโรคพอใช้ได้ ก่อนและหลังการ

เปล่ียนแปลงการให้บริการมีค่า FBS เฉล่ีย 137.97± 

11.25 mg% และ 162.36±38.56 mg% ตามล�ำดับ 

กล่าวคือมค่ีา FBS เพ่ิมขึ้น ซ่ึงทั้งสองกลุ่มมค่ีา FBS เพ่ิม

ขึ้ น โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.05) ดงัแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที ่1 ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ในกลุ่มควบคุมโรคไดดี้และกลุ่มควบคุมโรคพอใชไ้ด ้จ�ำแนกตามขอ้มูลทัว่ไป

 	       ตวัแปร                           กลุ่มควบคุมโรคได้ด ี 	          กลุ่มควบคุมโรคพอใช้ได้ 	           รวม 

                                                       (n=98, 71.5%)                   (n=39, 28.5%)              (n=137, 100.0%)

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

เพศ	 ชาย	 41    	 29.9	 21    	 15.3	 62    	 45.2

 	 หญิง	 57    	 41.6	 18    	 13.2	 75    	 54.8

อายุ (ปี)	 <50	 8   	  5.8	 5    	 3.7	 13   	  9.5

 	 51-60 	 18    	 13.1	 9   	  6.6	 27    	 19.7

 	 61-70 	 32   	  23.4	 11   	  8.0	 43    	 31.4

 	 71-80 	 31    	 22.6	 8    	 5.8	 39    	 28.4

 	 >80 	 9    	 6.6	 6    	 4.4	 15    	 11.0

ดชันีมวลกาย	 <18.5	 2    	 1.4	 1    	 0.7	 3   	  2.1

 	 18.5-22.9	 28    	 20.4	 9   	  6.6	 37    	 27.0

 	 23.0-24.9	 19    	 13.9	 9   	  6.6	 28    	 20.5

 	 25.0-29.0	 30    	 21.9	 13    	 9.5	 43    	 31.4

 	 >30	 19    	 13.9	 7    	 5.1	 26    	 19.0

ประเภทยาเบาหวาน	 รับประทาน	 97    	 70.8	 38    	 27.8	 135    	 98.6

 	 ฉีดเข้าใต้ผวิหนัง	 1    	 0.7	 1    	 0.7	 2    	 1.4

ตารางที ่2 	ระดบัน�้ำตาลในเลือดหลงัอดอาหาร (FBS) และระดบัน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ก่อนและหลงัการเปลีย่นแปลง

การใหบ้ริการของประชากรทีศึ่กษา (n=137)

	                                                    Max          Min          Mean±SD           df            t 	     p-value

ระดบัน�้ ำตาลในเลือดหลงัอดอาหาร (FBS)							     

    ก่อนการเปล่ียนแปลงการให้บริการ	 159	 92	 130.36±15.57	 136	 -7.45	 <0.001*

    หลังการเปล่ียนแปลงการให้บริการ	 342	 92	 149.8±33.58			 

ระดบัน�้ ำตาลสะสมในเลือด(HbA1C) 							    

    ก่อนการเปล่ียนแปลงการให้บริการ	 7.9	 4.9	 6.59±0.76	 136	 -3.58	 <0.001*

    หลังการเปล่ียนแปลงการให้บริการ	 11.6	 4.7	 6.85±1.09			 

*p<0.05

ทางสถติ ิ(p<0.05) ดงัแสดงในตารางที่ 2 และเมื่อแบ่ง

ตามระดับการควบคุมโรคเบาหวาน พบว่า ในกลุ่มที่

ควบคุมโรคได้ดี ก่อนและหลังการเปล่ียนแปลงการให้

บริการมค่ีา HbA1C เฉล่ีย 6.2±0.47% และ 6.54±1.00% 

ตามล�ำดบั กล่าวคือมค่ีา HbA1C เพ่ิมขึ้น 0.34±0.87% 

ผลการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ีย HbA1C ก่อนและหลัง

การเปล่ียนแปลงการให้บริการ พบว่า มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 

6.59±0.76% และ 6.85±1.09% ตามล�ำดบั เหน็ได้ว่า

หลังการเปล่ียนแปลงการให้บริการมีค่า HbA1C สงูขึ้น

กว่าก่อนมกีารเปล่ียนแปลงการให้บริการอย่างมนัียส�ำคัญ
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มค่ีาระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลือด (HbA1C) เพ่ิมขึ้น อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนกลุ่มที่ควบคุมโรค

พอใช้ได้ ก่อนและหลังการเปล่ียนแปลงการให้บริการมี

ค่า HbA1C เฉล่ีย 7.56±0.34% และ 7.64±0.88% ตาม

ล�ำดบั กล่าวคือมค่ีาระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 

เพ่ิมขึ้ น แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิ(p=0.450) ดงัแสดงในตารางที่ 3

ในด้านของการเปล่ียนระดับการควบคุมโรค พบว่า

ก่อนการเปล่ียนแปลงการให้บริการ ผู้ป่วยเบาหวานใน

กลุ่มทีค่วบคุมโรคได้ด ีหลังการเปล่ียนแปลงการให้บริการ

โดยได้รับการจ่ายยาเดมิทั้งหมด 2 คร้ัง ยังคงเป็นกลุ่มที่

ควบคุมโรคได้ด ี(HbA1C <7) ร้อยละ 76.5 (n=75/98) 

กลายเป็นกลุ่มที่ควบคุมโรคพอใช้ได้ (HbA1C 7-8)   

ร้อยละ 16.3 (n=16/98) และเป็นกลุ่มที่ควบคุมโรคได้

ไม่ด ี(HbA1C >8) ร้อยละ 7.2 (n=7/98) ส่วนกลุ่มที่

ควบคุมโรคพอใช้ได้ หลังการเปล่ียนแปลงการให้บริการ

โดยได้รับการจ่ายยาเดิมทั้งหมด 2 คร้ัง เปล่ียนแปลง

เป็นกลุ่มที่ควบคุมโรคได้ด ี(HbA1C <7) ร้อยละ 18.0 

(n=7/39) ยังคงเป็นกลุ่มทีค่วบคุมโรคพอใช้ได้ (HbA1C 

7-8) ร้อยละ 56.4 (n=22/39) และกลุ่มที่ควบคุมโรค

ได้ไม่ดี (HbA1C >8) ร้อยละ 25.6 (n=10/39) ดัง

แสดงในตารางที่ 4

3. พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ระหว่างที่มกีารระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

จากประชากรที่ศึกษาจ�ำนวน 137 คน พบว่าอยู่ใน

ระดบัปานกลาง ร้อยละ 53.3 (n=73) และระดบัสงู    ร้อย

ละ 46.7 (n=64) พฤตกิรรมด้านการกนิอาหาร พบว่า   

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังมีพฤติกรรมเชิงลบในเร่ืองของการกนิ

อาหารตามความต้องการโดยไม่จ�ำกดัปริมาณ กนิอาหาร

ไม่ตรงเวลา เมื่อหิวจะกนิทนัท ีและในช่วงที่มกีารระบาด

ของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ผู้ป่วยจะกนิอาหารมากขึ้น

กว่าปกต ิเป็นบางคร้ังมากถงึร้อยละ 65.7, 58.4, 45.3 

ตามล�ำดบั พฤตกิรรมด้านการออกก�ำลังกาย พบว่า ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ออกก�ำลังกายอย่างน้อย 3 คร้ังต่อสปัดาห์และ

แต่ละคร้ังอย่างน้อย 30 นาท ี เป็นบางคร้ังมากถงึร้อยละ 

54 และ 57.7 ตามล�ำดบั พฤตกิรรมด้านการกนิยา พบว่า 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่เคยปฏิบัติเลยในพฤติกรรมด้านลบ 

ได้แก่ การปรับลดยาเองเพราะคิดว่ากนิอาหารได้ลดลงใน

ตารางที ่3 ค่าเฉลีย่ของระดบัน�้ ำตาลในเลือดหลงัอดอาหาร (FBS) และค่าเฉลีย่ของค่าน�้ ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ของ

กลุม่ผูป่้วยทีค่วบคุมโรคไดดี้และกลุม่ทีค่วบคุมโรคพอใชไ้ด ้ก่อนและหลงัการเปลีย่นแปลงการใหบ้ริการของคลินกิ-

เบาหวาน

                    ตวัแปร      	                                      ก่อน	                     หลัง	            Z*          p-value

                                                                      Mean±SD	      Mean±SD		

ระดบัน�้ ำตาลในเลือดหลงัอดอาหาร (FBS) 

    กลุ่มควบคุมโรคได้ด	ี 127.33±16.05	 144.81±30.17	 -6.08	 <0.001**

    กลุ่มควบคุมโรคพอใช้ได้	 137.97±11.25	 162.36±38.56	 -4.23	 <0.001**

รวมสองกลุ่ม	 130.36±15.57	 149.80±33.58	 -7.37	 <0.001**

ค่าเฉลีย่ของค่าน�้ ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C)					   

    กลุ่มควบคุมโรคได้ด	ี 6.20±0.47	 6.54±1.00	 -3.79	 <0.001**

    กลุ่มควบคุมโรคพอใช้ได้	 7.56±0.34	 7.64±0.88	 -0.76	 0.450

รวมสองกลุ่ม	 6.59±0.76	 6.85±1.09	 -3.51	 <0.001**

หมายเหต:ุ 	* เปรียบเทยีบทางสถติด้ิวย Wilcoxon Signed Ranks Test เมื่อข้อมูลไม่มกีารแจกแจงแบบปกต ิ

	 ** p<0.05



ผลของการปรบัการใหบ้ริการคลินกิเบาหวาน โรงพยาบาลบางปะกง ในสถานการณร์ะบาดใหญ่ของเช้ือไวรสัโคโรนา 2019

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S101

ช่วงที่มกีารระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และเมื่อมี

อาการไม่สบาย เช่น เป็นหวัด ไข้ ไอ เจบ็คอจะงดกนิยา

เบาหวานในวันน้ันมากถงึร้อยละ 61.3 และ 63.5 ตาม

ล�ำดบั ส่วนพฤตกิรรมในด้านบวกผู้ป่วยส่วนใหญ่ปฏบิตัิ

เป็นประจ�ำ ได้แก่ การอ่านฉลากยาให้เข้าใจก่อนกนิทุก

คร้ังมากถงึร้อยละ 74.5 

หลังการเปล่ียนแปลงการให้บริการ ผู้ป่วยทีอ่ยู่ในกลุ่ม

ควบคุมโรคได้ดีมีพฤติกรรมการควบคุมระดับน�ำ้ตาลใน

เลือดอยู่ในระดับปานกลางและระดับสงู ในขณะที่ผู้ป่วย

กลุ่มที่ควบคุมโรคพอใช้ได้มพีฤตกิรรมการควบคุมระดบั

น�ำ้ตาลในเลือดอยู่ในระดับปานกลางมากกว่าสงู และใน

กลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมโรคไม่ดีมีพฤติกรรมการควบคุม

ระดับน�ำ้ตาลในเลือดอยู่ในระดับปานกลางมากกว่าสูง 

เช่นกนั อย่างไรกต็ามผลลัพธร์ะดับ HbA1C กบัระดับ

พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่มีความ

สมัพันธก์นัทางสถติ ิ(χ2=2.407, p=0.300) ดงัแสดง

ในตารางที่ 5

4. ความพึงพอใจของผู้รับบริการ

พบว่า ส่วนมากมคีวามพึงพอใจต่อการให้บริการมาก 

ในเร่ืองของสะดวก รวดเรว็ การลดความเสี่ยงการตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 การประหยัดค่าใช้จ่ายในการมารับ

ยามากขึ้น ความอยากให้มีบริการเช่นน้ีอกี เจ้าหน้าที่ให้

บริการด้วยความเตม็ใจ ยินดี กระตือรือร้น เจ้าหน้าที่- 

ผู้จ่ายยาให้ค�ำแนะน�ำเร่ืองการกนิยาและการปฏบิตัติวัเพ่ือ

ควบคุมโรคเบาหวาน และในเร่ืองของความมั่นใจว่าได้รับ

ยาถูกต้องไม่เสยีหาย โดยมค่ีาเฉล่ีย±SD คือ 3.99±0.89, 

4.12±0.83, 4.11±0.81, 4.04±0.93 , 4.15±0.81, 

4.16±0.82 และ 4.25±0.77 คะแนนตามล�ำดบั ส่วนใน

เร่ืองของความไม่สบายใจที่ไม่ได้พบแพทย์ มีความพึง-

พอใจต่อการให้บริการปานกลาง โดยมีคะแนนเฉล่ีย 

3.11±1.3 คะแนน ดงัตารางที่ 6

ตารางที ่4 	ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ในกลุ่มทีค่วบคุมโรคพอใชไ้ดที้มี่การเปลีย่นแปลงกลุ่มก่อนและหลงัการเปลีย่นแปลงการ

ใหบ้ริการของคลินกิเบาหวาน

  ก่อนการเปล่ียนแปลงการให้บริการ	                                         หลังการเปล่ียนแปลงการให้บริการ

	                                                     ควบคุมโรคได้ด ี         ควบคุมโรคพอใช้ได้        ควบคุมโรคไม่ด ี

                                                                 (HbA1C<7)               (HbA1C 7-8)            (HbA1C >8)

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

ควบคุมโรคได้ด ี(HbA1C <7) (n=98)	 75 	 76.5	 16 	 16.3	 7 	 7.2

ควบคุมโรคพอใช้ได้ (HbA1C 7-8) (n=39)	 7 	 18.0	 22 	 56.4	 10 	 25.6

ตารางที ่5 ระดบัพฤติกรรมการควบคุมระดบัน�้ ำตาลในเลือดแบ่งตามกลุ่มผูป่้วยเบาหวานหลงัการเปลีย่นแปลงการใหบ้ริการ 

(n=137)

ระดบัพฤตกิรรม   จ�ำนวน   ร้อยละ     จ�ำแนกตามกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานหลังการเปล่ียนแปลงการให้บริการ       χ2          p-value

  การควบคุม                                   ควบคุมโรคได้ด ี   ควบคุมโรคพอใช้ได้     ควบคุมโรคไม่ดี

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

ปานกลาง	 73 	 53.3	 41 	 29.9	 20 	 14.6	 12 	 8.8	 2.407	 0.300

สงู	 64 	 46.7	 41 	 29.9	 18 	 13.1	 5 	 3.6		
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วิจารณ์
จากการวิจัยพบว่า ลักษณะของข้อมูลทั่วไป ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 

61-70 ปี มีความสอดคล้องกับสถิติโรคเบาหวานใน

ประเทศไทย ทีพ่บเพศหญิงเป็นโรคเบาหวานมากกว่าเพศ

ชายร้อยละ 9.8 และ 7.8 ตามล�ำดบั และกลุ่มอายุ 60-69 

ปี พบว่ามคีวามชุกของโรคเบาหวานสงูที่สดุ(11) ประชากร

ที่ท�ำการศึกษาวิจัยทั้งหมด 137 คน มี ค่า FBS และ 

HbA1C หลังการเปล่ียนแปลงการให้บริการ เพ่ิมขึ้นจาก

ก่อนการให้บริการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ทั้งสองค่า ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจัยหน่ึงที่พบว่า ค่า FBS 

และ HbA1C เพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติเิช่นกนั(12) 

แต่ไม่สอดคล้องกบังานวิจัยก่อนหน้าที่พบว่า ค่า HbA1C 

ช่วงก่อนและหลังการทดลองเป็นเวลา 2 ปี ลดลงอย่างมี

นัยส�ำคัญ จาก 8.4% เป็น 7.8% (p<0.001) (13) ที่เป็น

เช่นน้ีอาจเป็นผลมาจากการจ่ายยาเดมิท�ำให้ผู้ป่วยที่รับยา

ต่อเน่ืองยังไม่ได้รับค�ำแนะน�ำในการปฏบิตัติวัในด้านการ

ควบคุมโรคและการกินยามากเท่ าที่ ควรเหมือน

กระบวนการของโรงพยาบาล ซ่ึงมีเจ้าหน้าที่สหสาขาให้ 

ค�ำปรึกษาเร่ืองการใช้ยา โภชนาการ การกนิอาหารและ

การควบคุมโรคในทุกๆ คร้ัง ถ้าหากผู้ป่วยได้รับการให้

ความรู้ ในการใช้ยาและการดูแลตนเองเพ่ิมเติม อาจจะ

สามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดได้ดีขึ้นดังเช่นงาน

วิจัยก่อนหน้าที่ท�ำการศึกษาเปรียบเทียบผลระหว่าง

บริการของโรงพยาบาลกับบริการทางเภสัชกรรมของ

เภสชักรชุมชนในการจ่ายยาต่อเน่ืองและดูแลผู้ป่วยโรค-

เร้ือรังทีม่สีถานภาพเวชกรรมคงที ่พบว่าค่าเฉล่ียของ FBS 

ที่ 6 เดอืน และ 11 เดอืนของโครงการมค่ีาเฉล่ียของระดบั 

FBS ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั (p=0.444)(14) และ

งานวิจัยหน่ึงซ่ึงท�ำการศกึษาผลลัพธท์างคลินิกและผลของ

ปัญหาที่เกี่ยวข้องกบัการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานภาย-

หลังการได้รับการจ่ายยาต่อเน่ืองโดยเภสัชกรเป็นระยะ

ตารางที่ 6 ระดบัความพึงพอใจของผูร้บับริการของคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลบางปะกง ที่มีการเปลีย่นแปลงระหว่าง

สถานการณร์ะบาดของเช้ือไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม่ 2019 (COVID-19) 

ความรู้สกึพึงพอใจต่อบริการ	              น้อยที่สดุ         น้อย            ปานกลาง          มาก           มากที่สดุ       Mean±SD

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

1.	 สะดวก รวดเรว็ 	 1 	 0.7	 7 	 5.1	 28 	 20.4	 58 	 42.3	 43 	 31.4	 3.99±0.89

2. 	ลดความเสี่ยงการตดิเช้ือไวรัส 	 1 	 0.7	 6 	 4.4	 16 	 11.7	 67 	 48.9	 47 	 34.3	 4.12±0.83

   	โคโรนา 2019

3.	ประหยัดค่าใช้จ่ายในการ	 1 	 0.7	 4 	 2.9	 20 	 14.6	 66 	 48.2	 46 	 33.6	 4.11±0.81

   	มารับยามากขึ้น

4. 	อยากให้มบีริการเช่นน้ีอกี 	 4 	 2.9	 3 	 2.2	 23 	 16.8	 60 	 43.8	 47 	 34.3	 4.04±0.93

5. 	เจ้าหน้าที่ให้บริการด้วยความ	 0 	 0.0	 4 	 2.9	 24 	 17.5	 56 	 40.9	 53 	 38.7	 4.15±0.81

	 เตม็ใจ ยินด ีกระตอืรือร้น

6. 	เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายยาให้ค�ำแนะน�ำ	 0 	 0.0	 4 	 2.9	 24 	 17.5	 55 	 40.1	 54 	 39.4	 4.16±0.82

	 เร่ืองการกนิยาและการปฏบิตัติวั

	 เพ่ือควบคุมโรคเบาหวาน

7. ความมั่นใจว่าได้รับยาถูกต้อง	 0 	 0.0	 3 	 2.2	 18 	 13.1	 58 	 42.3	 58 	 42.3	 4.25±0.77

	 ไม่เสยีหาย

8. ไม่สบายใจที่ไม่ได้พบแพทย์	 15 	 10.9	 26 	 19.0	 27 	 19.7	 39 	 28.5	 30 	 21.9	 3.31±1.30
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ยา ค�ำแนะน�ำจากเภสชักร ความมั่นใจว่ายาที่ได้รับถูกต้อง

และไม่เสียหายและความสะดวกในการเดินทางไปรับ     

ยา(17) ถงึแม้ว่าความพึงพอใจด้านอื่นๆ จะสงูแต่ข้อที่ไม่

สบายใจในการไม่ได้พบแพทย์ซ่ึงอาจมผีลต่อการควบคุม

ระดับน�ำ้ตาลเน่ืองจากขาดการกระตุ้นในการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมจากแพทย์ผู้ให้การรักษา

	

ขอ้เสนอแนะ 

1. การปฏิบัติตามแนวทางการลดความแออัดใน

ระหว่างที่มีการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ

กรมการแพทย์น้ี(10) เป็นมาตรการฉุกเฉินที่สามารถลด

ความแออดัของผู้ที่รับบริการทางสาธารณสขุได้จริง แต่มี

ข้อจ�ำกัดในการปฏิบัติเน่ืองด้วยเป็นกระบวนการที่ต้อง

วางระบบในระยะเวลาที่สั้น ท�ำให้ระบบยังไม่สมบูรณ์

เพียงพอในแง่ของการท�ำความเข้าใจและระบบติดตาม

ดูแลผู้ป่วยทางไกล เน่ืองด้วยบริบทของโรงพยาบาลชุมชน

และผู้ป่วยที่ส่วนใหญ่เป็นผู้สงูอายุ จึงไม่สามารถท�ำตาม

แนวทางปฏบิตัขิองกรมการแพทย์ได้ทั้งหมด เช่น ในเร่ือง

ของการใช้ mobile application และการติดตามอย่าง     

ต่อเน่ืองได้ตลอดทุกคน ดงัน้ัน จึงต้องการการให้ความรู้

แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลในการใช้เคร่ืองมือสื่อสารทางไกล 

ตลอดจนการพัฒนาระบบให้เข้ากบับริบทของชุมชนใช้ได้

ง่ายสะดวกมากขึ้น เพ่ือสร้างเป็นระบบมาตรฐานรองรับ

สถานการณฉุ์กเฉินที่จะเกดิขึ้นในอนาคตต่อไป

2. หากน�ำไปพัฒนาระบบบริการใหม่ สามารถน�ำ

ข้อมูลจากการวิจัยน้ีไปใช้ประกอบการออกแบบการจัด

บริการให้สอดคล้องกบับริบทของผู้ป่วยและชุมชน ภาย

ใต้ข้อจ�ำกดัที่มอียู่อย่างเหมาะสม 

3. ถึงแม้ว่าความพึงพอใจที่ไม่สบายใจในการไม่ได้

พบแพทย์ยังอยู่ในเกณฑ์ดี แต่อาจมีผลต่อการควบคุม

ระดับน�ำ้ตาลเน่ืองจากขาดการกระตุ้นในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมจากแพทย์ผู้ให้การรักษา ดังน้ันควรปรับให้มี

ช่องทางเข้าถงึบริการการให้ค�ำปรึกษาโดยแพทย์กรณไีม่

สบายใจมาก

เวลา 3 เดือน พบว่าจ�ำนวนของผู้ป่วยที่ควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลสะสมได้ตามเป้าหมายเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 36.6 

เป็นร้อยละ 48.7(15) แสดงให้เหน็ว่า การให้ค�ำปรึกษาใน

เร่ืองของพฤตกิรรมการควบคุมโรคและการใช้ยามผีลต่อ

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน     

ดงัน้ันหากต้องใช้วิธกีารเตมิยา จึงควรมกีารให้ค�ำปรึกษา

ผ่านช่องทางต่างๆ ที่ท�ำได้ในสถานการณ์น้ันๆ โดย   

บุคคลากรสาธารณสุขที่มีความรู้ เกี่ยวกับโรคของผู้ป่วย

เพ่ือการควบคุมโรคที่ดมีากขึ้น

ระดับพฤติกรรมการควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือด  

พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 53.3 

(n=73) แต่พฤตกิรรมด้านการออกก�ำลังกาย ผู้ป่วยส่วน

มากออกก�ำลังกายอย่างน้อย 3 คร้ังต่อสปัดาห์เป็นบาง

คร้ัง และส่วนใหญ่ออกก�ำลังกายแต่ละคร้ังอย่างน้อย 30 

นาทเีป็นบางคร้ัง ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจัยที่พบว่าปัญหา

อปุสรรคในการควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดที่ส�ำคัญคือ

เร่ืองการออกก�ำลังกาย เช่น สภาพร่างกายไม่พร้อม ไม่มี

เวลา และไม่ใส่ใจออกก�ำลังกาย(16) ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะ   

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สงูอายุ อาจมปัีญหาในเร่ืองการเจบ็-

ป่วยของร่างกายๆ อื่น เช่นปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ ข้อเข่า

เสื่อม ท�ำให้มีข้อจ�ำกดัในชนิดของกฬีาและระยะเวลาใน

การออกก�ำลังกาย ร่วมกบัในสถานการณก์ารระบาดของ

โรคไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่อยากออกจาก

บ้าน ดังน้ัน ผู้ป่วยที่ชอบออกก�ำลังกายนอกสถานที่ จึง

ขาดแรงจูงใจในการออกก�ำลังกาย

ความพึงพอใจของผู้รับบริการ พบว่า มคีวามพึงพอใจ

มากในเร่ืองของสะดวกรวดเรว็ การลดความเสี่ยงการ- 

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา การประหยัดค่าใช้จ่ายในการมารับ

ยามากขึ้น ความอยากให้มบีริการเช่นน้ีอกี เจ้าหน้าที่ให้-

บริการด้วยความเตม็ใจ ยินดี กระตือรือร้น เจ้าหน้าที่      

ผู้จ่ายยาให้ค�ำแนะน�ำเร่ืองการกนิยาและการปฏบิตัติวัเพ่ือ

ควบคุม ความมั่นใจว่าได้รับยาถูกต้อง ซ่ึงสอดคล้องกบั

งานวิจัยที่ได้ศกึษา ส�ำรวจความต้องการช่องทางการเตมิ

ยารปูแบบต่างๆ ของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง และพบว่าสิง่ทีผู้่รับ-

บริการคาดหวังในการรับยา คือความรวดเรว็ในการจ่าย
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Since the pandemic of corona virus disease (COVID-19), the consequence of the incidence, 

which affects mostly to respiratory systems, has become more aggravating and increasing mortality es-

pecially in the patients who have NCDs such as diabetes. Therefore, the Diabetes Clinic of Bangpakong 

Hospital has adjusted service guidelines to reduce congestion and the risk of infection in this group of 

patients. However, the lack of services from healthcare professionals may affect health behavior and blood 

sugar control. The researchers therefore had the aimed to evaluate the effects of the changes medical ser-

vice system in diabetic mellitus clinic on fasting blood sugar (FBS) and glycated hemoglobin (HbA1c.). 

Thess included diabetes control behaviors and service satisfaction during the 2019 novel coronavirus 

pandemic. It was conducted as a retrospective cross-sectional study using secondary data of the patients 

in the diabetes clinic between October 2019 and July 2020 with FBS and HbA1c for the last two visits 

before 24 March 2020, of whom the qualifications met the inclusion criteria from the HosXP program. 

The general demographic data were analyzed with descriptive statistics: nominal variables by number and 

percentage, for continuous variables with the minimum, maximum, mean±SD, the difference in FBS and 

HbA1c level was tested before and after by Wilcoxon signed rank test, and correlated of behavior with 

Chi-square test, satisfaction by mean±SD. As for the results, a total of 137 patients were included in the 

study. Most of the samples were categorized as well controlled group, 71.5% (n=98) and moderately 

controlled, 28.5% (n=39); females 54.7% (n=75); average age range of 61-70 years old, 31.4% 

(n=43). Most of all have taken oral medication, 98.5% (n=135). The mean and standard deviation 

(SD) of FBS level before and after service adjustment was 130.36±15.57 mg% and 149.8±33.58 

mg%, respectively; which was statistically significantly increased (p<0.05). Similarly, the mean±SD 

of HbA1C level before and after service adjustment was 6.59±0.76 % and 6.85±1.09%, respectively 

which was also statistically significantly increased (p<0.05). The lifestyle modification to control blood 

sugar level of diabetes patient was at a well controlled level, 46.7% (n=64) and moderately controlled 

level, 53.3% (n=73). The patient’s satisfaction was mostlt at high level. Thus, the adjustment of health-

care service resulting in increasing blood sugar level of diabetes patients. Therefore, the improvement of 

the service model needs to be developed considering the patient’s ability to control the disease and be 

consistent with the current situations and participation of the community.

Keywords: diabetes mellitus type II; corona virus disease (COVID-19); blood sugar level; lifestyle modification; 

patient’s satisfaction
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การกายภาพบ�ำบดัแบบดั้งเดมิในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นการศกึษาเชิงทดลองแบบสุม่และมกีลุ่มเปรียบเทยีบ 

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรกอายุ 18-75 ปี มอีาการของโรคมากกว่า 1 เดอืนแต่ไม่เกนิ 1 ปี สามารถเดนิ

ได้โดยที่ได้คะแนน Functional Ambulatory Category; FAC ≥2 อาสาสมัครถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ทั้งสองกลุ่มได้

รับการฝึกการออกก�ำลังกายพ้ืนฐาน เป็นเวลา 30 นาท ีจากน้ันกลุ่มทดลองได้รับการฝึกเดนิบนเคร่ืองหุ่นยนตฝึ์กเดนิ

เป็นเวลา 30 นาท ีกลุ่มควบคุมจะได้รับการฝึกเดนิบนทางราบโดยการควบคุมของนักกายภาพบ�ำบดัเป็นเวลา 30 นาท ี

ฝึกด้วยความถี่ 3 คร้ังต่อสปัดาห์ เป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์ รวม 12 คร้ัง ใช้สถติวิิเคราะห์เชิงพรรณนาและเปรียบ-

เทยีบความแตกต่างของข้อมูลระหว่างกลุ่มด้วยสถติ ิIndependent t-test และ Mann Whitney U test ผลการศกึษา

พบอาสาสมคัรจ�ำนวน 62 คนที่เข้าร่วมครบ 4 สปัดาห์ (กลุ่มละ 31 คน) หลังฝึกพบว่า ตวัวัดผลหลัก คือ ความเรว็

ในการเดนิ และตวัวัดผลรอง คือ ระดบัการทรงตวัโดยแบบทดสอบ Berg balance scale (BBS) ระดบัการฟ้ืนตวัของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยแบบทดสอบ National Institute of Health Stroke Scale, Thai version (NIHSS-T) 

และระดบัความสามารถในการเดนิ (Functional Ambulatory Category: FAC) ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญ 

ทางสถติ ิ (p>0.05) จากผลการศกึษาสรปุได้ว่า ระหว่างการฝึกเดนิด้วยเคร่ืองหุ่นยนตฝึ์กเดนิกบัการฝึกเดนิด้วยการ

กายภาพบ�ำบดัแบบดั้งเดมิมผีลเปล่ียนแปลงความเรว็ในการเดนิ การทรงตวัและความสามารถในการเดนิได้ไม่ต่างกนั
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Comparison between Robotic Assisted Gait Training and Conventional Gait Training in Stroke Patients

บทน�ำ
โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่

ส�ำคัญของประเทศไทย จากรายงานภาวะโรคและการบาด

เจบ็ของประชาชนไทย พ.ศ. 2557 พบว่า โรคหลอดเลือด

สมองเป็นสาเหตกุารเสยีชีวิต อนัดบั 1 ของประชากรทั้ง

ในเพศชายและเพศหญิง โรคน้ีมีความรุนแรงสงูและก่อ

ให้เกดิความพิการในระยะยาวท�ำให้เกดิความเสยีหายทาง

เศรษฐกจิและสงัคมอย่างมาก(1) อาการโรคหลอดเลือด-

สมองจะท�ำให้ร่างกายอ่อนแรงคร่ึงซีก ซ่ึงก่อให้เกิดผล

ตามมา คือ ต้องพ่ึงพาผู้อื่นในการเดนิ และการประกอบ

กจิวัตรประจ�ำวันมากขึ้น ทั้งน้ีพบว่า ที่ระยะเวลา 3 เดอืน

หลังเป็นโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 55.0 ของผู้ป่วย

สามารถกลับมาเดินได้ด้วยตนเองโดยอาจใช้หรือไม่ใช้

เคร่ืองช่วยเดนิและร้อยละ 45.0 ของผู้ป่วยยังไม่สามารถ

เดนิได้หรือต้องพ่ึงพาผู้อื่นในการเดนิ(2) การสญูเสยีความ

สามารถในการเดินเป็นปัญหาหลักที่รบกวนการใช้ชีวิต

ของผู้ป่วย การฝึกเดนิจึงเป็นส่วนส�ำคัญในโปรแกรมการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมกัมอีาการ

กล้ามเน้ืออ่อนแรงร่วมกบัการเกรง็จึงท�ำให้ทา่เดนิมคีวาม

ผดิปกติ(3)

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการเคล่ือนไหวในผู้ป่วย

กลุ่มน้ีมหีลายวิธ ี ได้แก่ Proprioceptive neuromuscular 

facilitation (PNF), Bobath, Brunnstrom’s technique, 

Rood’s technique การใช้ไฟฟ้ากระตุ้น (functional elec-

trical stimulation; FES) การใช้สญัญาณป้อนกลับ (elec-

tromyography (EMG) feedback) การใช้อปุกรณช่์วย

เดินและการฝึกเดินบนสายพาน (treadmill training) 

เป็นต้น ซ่ึงจากงานวิจัยที่ผ่านมายังไม่มคีวามแน่ชัดว่าวิธี

ใดวิธหีน่ึงดกีว่าวิธอีื่นๆ(2–4) 

ในต่างประเทศ ได้มีการพัฒนาวิธทีี่ใช้ในการฝึกเดิน

ของผู้ป่วยที่มปัีญหาทางระบบประสาท ได้แก่ การฝึกเดนิ

บนสายพาน และการฝึกเดนิบนสายพานแบบมเีคร่ืองพยุง

น�ำ้หนักตวั (body weight support treadmill training; 

BWSTT) ซ่ึงใช้หลักการการฝึกกิจกรรมที่จ�ำเพาะ 

task-specific training โดยคาดว่าจะก่อให้เกดิการฟ้ืนตวั

ของสมอง (brain reorganization) พบว่าได้ผลดใีนผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง ท�ำให้ผู้ป่วยมีลักษณะท่าทาง การ

ทรงตวัและการประสานงานกนัของร่างกายพัฒนาดขีึ้น แต่

มข้ีอเสยีคือ สิ้นเปลืองแรงงาน ซ่ึงต้องอาศยันักกายภาพ-

บ�ำบดัคร้ังละ 2–3 คนในการควบคุมพยุงขาของผู้ป่วย(5–11)

ภายหลังได้มีการคิดค้นเคร่ืองมือที่ใช้ในการฝึกเดิน

อื่นๆ โดยอาศัยหลักการเดินบนสายพานร่วมกบัเคร่ือง

พยุงน�ำ้หนัก แต่มกีารเพ่ิมเตมิส่วนที่ใช้ขยับขาของผู้ป่วย

ให้มกีารเคล่ือนไหวคล้ายกบัการเดนิ เช่น การฝึกเดนิด้วย

เคร่ืองหุ่นยนตฝึ์กเดนิ (robotic assisted gait training; 

RAGT) มส่ีวนอปุกรณท์ีป่ะตดิกบัขาของผู้ป่วยและขยับขา 

ในลักษณะคล้ายการเดนิซ่ึงควบคุมโดยคอมพิวเตอร์(12–14) 

จากการศกึษาที่ผ่านมายังไม่มคีวามชัดเจนในผลของการ

ฝึกเดินด้วยเคร่ืองหุ่นยนต์ฝึกเดินในผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง ในบางการศึกษาพบว่าท�ำให้ผู้ป่วยมีความ

สามารถในการเดนิได้ดขีึ้น(4,15) แต่ในบางการศกึษาพบว่า

ประสิทธิผลไม่แตกต่างกับการฝึกเดินด้วยกายภาพ-

บ�ำบัดแบบดั้งเดิม(3,16) อีกทั้งในแต่ละการศึกษาน้ันกม็ี

โปรแกรมในการฝึกเดินที่มีความหลากหลาย ไม่มีความ

ชัดเจนว่าควรมีการจัดโปรแกรมการฝึกในระดับใดจึง

เหมาะสมและเกดิความคุ้มค่าในการฝึกเดินด้วยเคร่ือง-

หุ่นยนตฝึ์กเดนิ

วัตถุประสงค์ของการศกึษาน้ี คือ เพ่ือศกึษาเปรียบ-

เทยีบผลของการฝึกเดินระหว่างการฝึกเดินด้วยหุ่นยนต์

ฝึกเดนิ (robotic assisted gait training; RAGT) กบัการ

ฝึกเดินด้วยวิธทีางกายภาพบ�ำบัดแบบดั้งเดิม ในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง ว่าจะท�ำให้ความสามารถในการเดนิ

ของผู้ป่วยดีขึ้นแตกต่างกนัหรือไม่อย่างไรโดยใช้ความถี่

ในการฝึก 3 คร้ัง/สปัดาห์ ระยะเวลา 30 นาทต่ีอหน่ึงคร้ัง

การเดนิ เป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์ 

วิธีการศึกษา
การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการศกึษาเชิงทดลองแบบสุม่และ

มกีลุ่มเปรียบเทยีบ (randomized controlled trial study) 

โดยศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับบริการ
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แบบผู้ป่วยนอก ณ สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ มีเกณฑ์การคัดเข้า

เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีช่วงอายุ 18-75 ปี 

เป็นโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรก มีอาการของโรค

มากกว่า 1 เดอืน นับถงึวันเร่ิมการศกึษาแต่ไม่เกนิ 1 ปี 

สามารถเข้าใจ และท�ำตามค�ำสั่งได้อย่างน้อย 2 ขั้นตอน 

หลังเป็นโรคหลอดเลือดสมอง สามารถเดินได้ โดยที่ได้

คะแนน Functional Ambulatory Category ≥2 เกณฑก์าร

คัดออก คือ มนี�ำ้หนักเกนิ 135 กโิลกรัม มภีาวะกล้าม-

เน้ือขาหดเกรง็มาก ที่ Modified Ashworth Scale ≥3 

คะแนนทดสอบจากแบบทดสอบสภาพสมองของไทย 

(Thai Mental State Examination; TMSE) ≤23 มอีาการ

ชักที่ควบคุมไม่ได้ มอีาการอกัเสบหรือปวดข้อต่อบริเวณ

ขาช่วง 3 เดอืนที่ผ่านมา 

การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสูตรโปรแกรม     

G Power(17) ดงัน้ี จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างในการศกึษาคร้ัง

น้ี ก�ำหนดค่า effect size = 0.8 ค่า ∝ = 0.05 และค่า 

power = 0.8 ในการวัด 2 คร้ัง ของประชากร 2 กลุ่ม ได้

ขนาดกลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 26 คน ค�ำนวณ drop out 35% 

เทา่กบั 9 คน ดงัน้ันได้กลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 35 คน รวม

ทั้งสองกลุ่ม 70 คน 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีคุณสมบัติตรงตาม

เกณฑก์ารคัดเข้าและมีความยินยอมเข้าร่วมวิจัยจะได้รับ

การสุ่มเพ่ือแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม โดยวิธทีางโปรแกรม

คอมพิวเตอร์สุม่แบบคละจ�ำนวน ใส่กระดาษที่มรีหัสกลุ่ม

จากการสุ่มคอมพิวเตอร์ในซองจดหมายทบึปิดสนิท แล้ว

น�ำมาบรรจุใส่กล่อง ผู้ท�ำหน้าที่จับสลากให้อาสาสมัคร

หยิบซองจดหมายขึ้นมาทลีะซองเรียงตามล�ำดับจนครบ

จ�ำนวน ผู้เข้าร่วมการศกึษาทั้ง 2 กลุ่มจะได้รับการฝึกการ

ออกก�ำลังเพ่ือเน้นพิสยัของข้อ การออกก�ำลังเพ่ือความ

แขง็แรงและความทนทานของกล้ามเน้ือ ฝึกการพลิก

ตะแคงตวับนเตยีง การลุกน่ัง การน่ังทรงตวั และการยืน 

คร้ังละ 30 นาท ีหลังจากน้ัน ในกลุ่มทดลองจะได้รับการ

ฝึกเดนิบนเคร่ืองหุ่นยนตฝึ์กเดนิ (RAGT) 30 นาท ีโดย

เร่ิมต้นที่ช่วยพยุงน�ำ้หนัก (bodyweight support) 50% 

ของผู้ร่วมการศกึษา ความเรว็ที่ผู้ป่วยเดนิสบาย (com-

fortable speed) ให้แรง 100% guidance force ส�ำหรับ

ขาทัง้ 2 ข้าง คร้ังถดัไปเร่ิมปรับลดน�ำ้หนักทีช่่วยพยุง 10% 

โดยที่ผู้ป่วยยังคงเดนิได้แบบ Save walk (ไม่มอีาการเข่า

ทรุด เข่าแอ่น หรือเดินสะดุด) ใช้ความเรว็ที่ผู้ป่วยเดิน

สบาย (comfortable speed) ให้แรง 100% guidance 

force ส�ำหรับขาทั้ง 2 ข้าง หลังจากเดนิได้โดยไม่ต้องช่วย

พยุงน�ำ้หนัก ให้ปรับลด guidance force ลงคร้ังละ 10 % 

เทา่ที่ผู้ร่วมการศกึษาจะทนได้ จนถงึ 0% guidance force 

ในกลุ่มควบคุมจะได้รับการฝึกเดนิโดยนักกายภาพบ�ำบดั 

30 นาท ี โดยนักกายภาพบ�ำบัดปรับแรงช่วยตามความ

สามารถของผู้เข้าร่วมการศกึษา ทั้งสองกลุ่มจะได้รับการ

ฝึก 3 คร้ังต่อสปัดาห์ จ�ำนวน 12 คร้ัง (4 สปัดาห์) ผู้เข้า

ร่วมการศกึษาทั้งสองกลุ่มจะได้รับการประเมนิ

1. ความเรว็ในการเดิน (walking speed) โดยใช้

เคร่ืองวิเคราะห์การเดิน (Zebris FDM – system gait 

analysis) รายงานผลค่าเฉล่ียความเรว็ในการเดินหน่วย

เป็นกโิลเมตรต่อช่ัวโมง (km/h) 

2. ระดบัความสามารถในการเดนิ (Functional Am-

bulatory Category: FAC) เป็นการประเมนิระดบัความ

สามารถในการเดนิโดยแบ่งเป็น 6 ระดบั ตั้งแต่คะแนน 

0-6 

3. ระดบัการทรงตวัโดยแบบทดสอบ Berg balance 

scale (BBS) เป็นการทดสอบวัดระดบัความสามารถด้าน

การทรงตวัโดยการท�ำกจิกรรมในทา่น่ังและยืนทัง้หมด 14 

กจิกรรม แต่ละกจิกรรมมรีะดบัการให้คะแนนตั้งแต่ 0 ถงึ 

4 คะแนน มคีะแนนรวมทั้งหมด 56 คะแนน 

4. ระดับการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

โดยแบบทดสอบ National Institute of Health Stroke 

Scale, Thai version (NIHSS-T) เป็นการประเมนิระดบั

การฟ้ืนตัวทางระบบประสาทของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองโดยใช้แบบประเมินระดับความรุนแรงทางระบบ

ประสาท มีทั้งหมด 11 ข้อ คะแนนรวม 42 คะแนน 

คะแนนสงูแสดงถงึระดับความรุนแรงทางระบบประสาท

มาก
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ผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งสองกลุ่มจะถูกประเมินโดย   

นักกายภาพบ�ำบดัคนเดียวกนั ก่อนและหลังการฝึกครบ 

12 คร้ัง โดยผู้ประเมินได้รับการปกปิดข้อมูลของกลุ่ม-   

ผู้เข้าร่วมการศกึษา 

การเก็บขอ้มูลและวิเคราะหท์างสถติิ

การศึกษาน้ีใช้โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติส�ำเรจ็รูป 

โดยใช้สถติเิชิงพรรณนาในการค�ำนวณหาค่าความถี่ ร้อย-

ละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถติ ิ inde-

pendent t-test และ Mann Whitney U test เปรียบเทยีบ

ข้อมูลพ้ืนฐานของแต่ละกลุ่มก่อนเข้าร่วมการศึกษาและ

เปรียบเทยีบความแตกต่างของผลการฝึกเดนิระหว่างกลุ่ม

ที่ฝึกเดนิด้วยเคร่ืองหุ่นยนตฝึ์กเดนิและกลุ่มที่ฝึกเดนิด้วย

การกายภาพบ�ำบดัแบบดั้งเดมิในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด-

สมอง ก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ 0.05 

งานวิจัยน้ีได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ สถาบันสริินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูฯ เลขที่ 

3/2558

ผลการศึกษา
มีผู้เข้าร่วมการศึกษาที่ผ่านตามการประเมินตาม

เกณฑก์ารคัดเข้าและคัดออกของงานวิจัย จ�ำนวน 70 คน 

ระหว่างที่ท�ำการวิจัยมอีาสาสมคัรออกจากการวิจัยจ�ำนวน 

8 คนเน่ืองจากภาวะเจบ็ป่วยและขอถอนตวั (กลุ่มละ 4 

คน) น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ได้ทั้งหมด 62 คน 

ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้เข้าร่วมการศกึษาแต่ละกลุ่มก่อน

เข้าร่วมการศึกษา ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 

0.05 รายละเอยีดแสดงในตารางที่ 1

ผลการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความเรว็ในการเดนิ และ

คะแนนเฉล่ียระดับการทรงตัวโดยแบบทดสอบ BBS ที่

เปล่ียนแปลงไปของทั้ง 2 กลุ่ม พบว่าไม่มคีวามแตกต่าง

กนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p= 0.88 และ p=0.26 ตาม

ล�ำดบั) รายละเอยีดแสดงในตารางที่ 2 และ 3

จากผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมดที่เข้าร่วมการศึกษา 

พบค่าคะแนนของระดับการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองโดยแบบทดสอบ NIHSS-T ของอาสาสมคัร

ที่เร่ิมต้นด้วยคะแนน เทา่กบั 0 คือไม่พบความรนุแรงของ

ระบบประสาทตามแบบทดสอบ NIHSS-T ทั้งหมด

จ�ำนวน 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.0 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลของ

ผู้เข้าร่วมการศึกษาที่เหลือ จ�ำนวน 44 ราย มาเปรียบ

เทยีบค่ามัธยฐานคะแนนของระดับการฟ้ืนตัวของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองโดยแบบทดสอบ NIHSS-T ที่

เปล่ียนแปลงไประหว่างกลุ่มที่ฝึกเดนิด้วยเคร่ืองหุ่นยนต์

ฝึกเดินและกลุ่มที่ฝึกเดินด้วยการกายภาพบ�ำบัดแบบ

ดั้งเดมิ พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติ ิp=0.47 รายละเอยีดแสดงในตารางที่ 4

ผลการเปรียบเทียบระดับคะแนนความสามารถใน

การเดนิ (Functional Ambulatory Category: FAC) หลัง

ได้รับการฝึกเดนิระหว่างกลุ่มที่ฝึกเดนิด้วยเคร่ืองหุ่นยนต์

ฝึกเดินและกลุ่มที่ฝึกเดินด้วยการกายภาพบ�ำบัดแบบ

ดั้งเดมิ พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติ ิ(p= 0.44) รายละเอยีดแสดงในตารางที่ 5

หากแบ่งระดบัความสามารถในการเดนิ 6 ระดบั ออก

เป็น 2 กลุ่มย่อย คือ กลุ่มที่มรีะดบั FAC=0-2 หมายถงึ 

กลุ่มที่เดินไม่ได้ หรือต้องอาศัยคนช่วยในการยืนเดิน 

(dependent to minimal assistance) และกลุ่มที่มรีะดบั 

FAC=3-5 หมายถงึ กลุ่มที่เดนิโดยไม่ต้องการความช่วย

เหลือ (close guarding to independent) ภาวะที่สนใจของ

การศกึษา คือ การเปล่ียนแปลงของระดบั FAC=0-2 เป็น 

FAC›3 พบว่า ในกลุ่มทดลองเร่ิมต้นมผู้ีเข้าร่วมการศกึษา 

FAC=2 ทั้งหมด 3 คน เมื่อสิ้ นสุดการศึกษามีการ

เปล่ียนแปลงระดบั FAC=2 เป็น FAC›3 ทุกคนทั้งหมด 

3 คน ส่วนในกลุ่มควบคุมเร่ิมต้นมีผู้เข้าร่วมการศึกษา 

FAC=2 ทั้งหมด 6 คน เมื่อสิ้ นสุดการศึกษา มีการ

เปล่ียนแปลงระดบั FAC=2 เป็น FAC›3 ทั้งหมด 5 คน 

รายละเอยีดตามภาพที่ 1 



การเปรียบเทียบผลของการฝึกเดินระหว่างการฝึกเดินดว้ยหุ่นยนตฝึ์กเดินกบัการฝึกเดินดว้ยการกายภาพบ�ำบดัแบบดั้งเดิม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S111

ตารางที ่1 ขอ้มูลพื้ นฐานของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา 

                      ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมการศกึษา                    กลุ่มทดลอง (n=31)   กลุ่มควบคุม (n=31)   p-value

 1. 	อายุ (ค่าเฉล่ียจ�ำนวนปี±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 56.70±11.71	 54.38±11.50	 0.49a

 2. 	ระยะเวลาที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง

	 (ค่าเฉล่ียจ�ำนวนเดอืน±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 6.47±3.66	 5.38±3.71	 0.33a

 3.	 คะแนนทดสอบจากแบบทดสอบ TMSE

	 (ค่าเฉล่ียคะแนน±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 27.77±2.39	 28.13±2.06	 0.53a

 4.	 เพศชาย จ�ำนวนคน (ร้อยละ)	 22 (71.0)	 22 (71.0)	 1.00b

 5. 	ชนิดหลอดเลือดแดงในสมองแตก จ�ำนวนคน (ร้อยละ)	 7 (22.6)	 9 (29.0)	 0.34b

 6. 	อมัพาตคร่ึงซีกจากโรคหลอดเลือดสมองด้านซ้าย จ�ำนวนคน (ร้อยละ)	 16 (51.1)	 17(54.8)	 0.47b

 7. 	ความเรว็ในการเดนิ (เมตร/ช่ัวโมง) 	 1,039.68±763.35	 1,245.48±796.67	 0.30a

	 (ค่าเฉล่ียคะแนน±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

 8. 	คะแนนระดบัการทรงตวัโดยแบบทดสอบ BBS	 43.29±9.79)	 45.90±7.79)	 0.63a

	 (ค่าเฉล่ียคะแนน±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

 9. 	คะแนนระดบัการฟ้ืนตวัของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	 3.32±3.58)	 2.90±3.16)	 0.25a

	 โดยแบบทดสอบ NIHSS-T (ค่าเฉล่ียคะแนน±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	

10. 	ระดบัคะแนนความสามารถในการเดนิ			   0.80b

	 (Functional Ambulatory Category: FAC) จ�ำนวนคน (ร้อยละ)

	 FAC=2 มผู้ีช่วยเหลือ 1 คนช่วยประคองเลก็น้อยบางช่วงการเดนิ	 3(9.7)	 6(19.4)	

	 FAC=3 ต้องการเพียงผู้ดูแลอยู่ใกล้ๆ ให้ค�ำแนะน�ำ	 10(32.3)	 6(19.4)	

	 FAC=4 ต้องการผู้ดูแลในช่วงขึ้นลงบนัไดหรือทางลาด	 9(29.0)	 7(22.6)	

	 FAC=5 สามารถเดนิขึ้นลงบนัไดหรือทางลาดได้โดยไม่ต้องการผู้ช่วยเหลือ	 9(29.0)	 12(38.7)	

a = สถติทิดสอบ independent t-test, b = สถติทิดสอบ Mann Whitney U test, ระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ 0.05

ตารางที ่2 	ความแตกต่างของความเร็วเฉลีย่ในการเดินทีเ่ปลีย่นแปลงไประหว่างกลุ่มทีฝึ่กเดินดว้ยเครือ่งหุ่นยนตฝึ์กเดินและ

กลุ่มทีฝึ่กเดินดว้ยการกายภาพบ�ำบดัแบบดั้งเดิม

                       กลุ่ม	                                ความเรว็เฉล่ียในการเดนิที่เปล่ียนแปลงไป    Mean difference    p-value*

                                                                            (เมตร/ชม.) (Mean±SD)

ฝึกเดนิด้วยเคร่ืองหุ่นยนตฝึ์กเดนิ (n=31)	 152.25±473.42	 15.48	 0.88

ฝึกเดนิด้วยการกายภาพบ�ำบดัแบบดั้งเดมิ (n=31)	 167.74±326.20		

* สถติทิดสอบ independent t-test ที่ระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ 0.05 
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ตารางที ่3 	ความแตกต่างของคะแนนระดบัการทรงตวัโดยแบบทดสอบ BBS ทีเ่ปลีย่นแปลงไประหว่างกลุ่มทีฝึ่กเดินดว้ยเครือ่ง

หุ่นยนตฝึ์กเดินและกลุ่มทีฝึ่กเดินดว้ยการกายภาพบ�ำบดัแบบดั้งเดิม

                               กลุ่ม	                              คะแนน BBS ที่เปล่ียนแปลงไป 	            p-value*

	                                                                     Median	        IQR	

ฝึกเดนิด้วยเคร่ืองหุ่นยนตฝึ์กเดนิ (n=31)	 4.0	 4.0	 0.26

ฝึกเดนิด้วยการกายภาพบ�ำบดัแบบดั้งเดมิ (n=31)	 3.0	 4.0	

* สถติทิดสอบ Mann Whitney U test ที่ระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ 0.05 

ตารางที ่4	 ความแตกต่างของคะแนนระดบัการฟ้ืนตวัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโดยแบบทดสอบ NIHSS-T ทีเ่ปลีย่นแปลง

ไป ระหว่างกลุ่มทีฝึ่กเดินดว้ยเครือ่งหุ่นยนตฝึ์กเดินและกลุ่มทีฝึ่กเดินดว้ยการกายภาพบ�ำบดัแบบดั้งเดิม

                               กลุ่ม	                          คะแนน NIHSS-T ที่เปล่ียนแปลงไป 	            p-value*

	                                                                     Median	        IQR	

ฝึกเดนิด้วยเคร่ืองหุ่นยนตฝึ์กเดนิ (n=22)	 -0.5	 2.0	 0.47

ฝึกเดนิด้วยการกายภาพบ�ำบดัแบบดั้งเดมิ (n=22)	 -1.0	 2.0	

* สถติทิดสอบ Mann Whitney U test ที่ระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ 0.05 

ตารางที ่5	 ระดบัคะแนนความสามารถในการเดิน (functional ambulatory category: FAC) หลงัไดร้บัการฝึกเดินระหว่างกลุ่ม

ทีฝึ่กเดินดว้ยเครือ่งหุ่นยนตฝึ์กเดินและกลุ่มทีฝึ่กเดินดว้ยการกายภาพบ�ำบดัแบบดั้งเดิม

                              กลุ่ม	             ระดบัคะแนนความสามารถในการเดนิ (FAC) หลังได้รับการฝึก      p-value*

	                                                                     Median	        IQR	

ฝึกเดนิด้วยเคร่ืองหุ่นยนตฝึ์กเดนิ (n=31)	 4	 1.0	 0.44

ฝึกเดนิด้วยการกายภาพบ�ำบดัแบบดั้งเดมิ (n=31)	 5	 1.0	

* สถติทิดสอบ Mann Whitney U test ที่ระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ 0.05 

ภาพที ่1 จ�ำนวนผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาทีมี่ระดบัความสามารถในการเดิน FAC=2 ก่อนและหลงัการฝึก

RAGT                               Control
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การเปรียบเทียบผลของการฝึกเดินระหว่างการฝึกเดินดว้ยหุ่นยนตฝึ์กเดินกบัการฝึกเดินดว้ยการกายภาพบ�ำบดัแบบดั้งเดิม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S113

วิจารณ ์
การศกึษาคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์หลักเพ่ือศกึษาเปรียบ-

เทยีบผลของการฝึกเดินระหว่างการฝึกเดินด้วยเคร่ือง-

หุ่นยนต์ฝึกเดินกับการฝึกเดินด้วยการกายภาพบ�ำบัด

แบบดั้งเดมิในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการฝึก

เดนิ 30 นาท ีจ�ำนวน 3 คร้ัง/สปัดาห์ เป็นระยะเวลา 4 

สปัดาห์ รวมทั้งหมด 12 คร้ัง 

จากผลการศกึษาพบว่า ผลการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ีย

ความเรว็ในการเดนิที่เปล่ียนแปลงไปของทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มี

ความแตกต่างกนั (p>0.05) โดยกลุ่มที่ฝึกเดนิด้วยการ

กายภาพบ�ำบัดแบบดั้งเดิมมีความเรว็เฉล่ียในการเดินที่

เปล่ียนแปลงไปมากกว่ากลุ่มที่ฝึกเดนิด้วยเคร่ืองหุ่นยนต์

ฝึกเดนิ 15.48 เมตรต่อช่ัวโมง ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Kelley CP และคณะ(16) ได้ท�ำการศึกษาในผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองที่เป็น 3 เดือนขึ้นไปและสามารถ

เดนิได้อย่างน้อย 10 ก้าวโดยอาศยัความช่วยเหลือ ท�ำการ

ฝึกเดินด้วยเคร่ืองหุ่นยนต์ฝึกเดิน เทยีบกบักลุ่มฝึกเดิน

ด้วยการกายภาพบ�ำบดัแบบดั้งเดมิ ฝึก 5 คร้ังต่อสปัดาห์

เป็นเวลา 8 สัปดาห์ รวม 40 คร้ัง หลังได้รับการฝึก

ความเรว็ในการเดนิ (10 meter walk test) ระหว่างสอง

กลุ่มไม่พบความแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

ในการวัดความเร็วในการเดินซ่ึงเป็นตัววัดผลหลัก 

อาสาสมัครจะท�ำการเดินร่วมกับไม้เท้าในกรณีที่ไม่

สามารถเดนิได้เพียงล�ำพัง ซ่ึงอาสาสมคัรส่วนใหญ่ระดบั

ความสามารถยังอยู่ที่ต้องเดินร่วมกับไม้เท้า แต่อาสา-

สมัครที่ฝึกด้วยเคร่ืองหุ่นยนต์ฝึกเดินจะได้เดินร่วมกับ   

ไม้เท้าในระหว่างการประเมินเท่าน้ัน ในขณะที่กลุ่มที่ฝึก

เดนิด้วยการกายภาพบ�ำบดัแบบดั้งเดมิมโีอกาสได้รับการ

ฝึกเดินร่วมกับไม้เท้าขึ้ นกับระดับความสามารถของ   

อาสาสมคัร ส่งผลให้ในขณะที่ท�ำการประเมนิอาสาสมคัร

ที่ฝึกด้วยเคร่ืองหุ่นยนตฝึ์กเดนิอาจจะไม่คุ้นชินจังหวะใน

การยกไม้เท้า มีความสับสนในการเดินกับไม้เท้า มีผล

ให้การวัดความเรว็ในการเดนิช้ากว่าปกติ

เมื่อเปรียบเทียบผลค่ามัธยฐานคะแนนเฉล่ียระดับ

การทรงตัวโดยแบบทดสอบ BBS ที่เปล่ียนแปลงไป 

ระหว่างทัง้ 2 กลุ่ม พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกนั (p>0.05) 

โดยกลุ่มที่ฝึกเดนิด้วยเคร่ืองหุ่นยนตฝึ์กเดนิมค่ีามธัยฐาน

ของคะแนนระดับการทรงตัวโดยแบบทดสอบ BBS ที่

เปล่ียนแปลงไปมากกว่ากลุ่มที่ฝึกเดนิด้วยการกายภาพ-

บ�ำบัดแบบดั้งเดิม สอดคล้องกบัการศึกษาของ Chung 

BPH และคณะ(18) ซ่ึงศกึษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่ท�ำการฝึกเดนิด้วยเคร่ืองหุ่นยนตฝึ์กเดนิ เทยีบกบักลุ่ม

ฝึกเดนิด้วยการกายภาพบ�ำบดัแบบดั้งเดมิ ฝึก 5 คร้ังต่อ

สปัดาห์ รวม 30 คร้ัง พบว่ากลุ่มที่ท�ำการฝึกเดินด้วย

เคร่ืองหุ่นยนตฝึ์กเดนิมค่ีาคะแนน Modified Functional 

Ambulation Category (MFAC), Modified Rivermead 

Mobility Index (MRMI), Berg Balance Scale (BBS) 

และ Modified Barthel Index (MBI) สูงกว่ากลุ่ม-

กายภาพบ�ำบดัแบบดั้งเดมิ แต่ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

ผลการศึกษาเปรียบเทียบค่ามัธยฐานคะแนนของ

ระดบัการฟ้ืนตวัของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยแบบ

ทดสอบ NIHSS-T ที่เปล่ียนแปลงไป จากผู้เข้าร่วมการ

ศกึษาจ�ำนวน 44 ราย ระหว่างกลุ่มที่ฝึกเดินด้วยเคร่ือง

หุ่นยนตฝึ์กเดนิและกลุ่มที่ฝึกเดนิด้วยการกายภาพบ�ำบดั

แบบดั้งเดมิ พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p>0.05)

อภิปรายได้ว่า จากระยะเวลาเฉล่ียที่เป็นโรคหลอด-

เลือดสมองในกลุ่มที่ฝึกเดินด้วยเคร่ืองหุ่นยนต์ฝึกเดิน

เทา่กบั 6.47 เดอืน (6.47±3.66) ในกลุ่มที่ฝึกเดนิด้วย

การกายภาพบ�ำบดัแบบดั้งเดมิ 5.38 เดอืน (5.38±3.71) 

พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม มรีะยะเวลาเฉล่ียที่เป็นโรคหลอดเลือด-

สมองเกนิ 3 เดอืน ซ่ึงอาจส่งผลให้การเปล่ียนแปลงระดบั

การฟ้ืนตัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยแบบ

ทดสอบ NIHSS-T ไม่แตกต่างกนั 

ผลการศึกษาเปรียบเทยีบค่ามัฐยธานระดับคะแนน

ความสามารถในการเดนิ (Functional Ambulatory Cat-

egory: FAC) หลังได้รับการฝึกเดนิระหว่างกลุ่มที่ฝึกเดนิ

ด้วยเคร่ืองหุ่นยนต์ฝึกเดินและกลุ่มที่ฝึกเดินด้วยการ

กายภาพบ�ำบดัแบบดั้งเดมิ พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกนั
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อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05) สอดคล้องกบัการ

ศกึษาของ Husemann B และคณะ(3) ได้ท�ำการศกึษาใน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่ระยะกึ่งเฉียบพลันจนถงึ

เร้ือรังที่ท�ำการฝึกเดนิด้วยเคร่ืองหุ่นยนตฝึ์กเดนิเทยีบกบั

กลุ่มกายภาพบ�ำบดัแบบดั้งเดมิ ฝึก 5 คร้ังต่อสปัดาห์ เป็น

เวลา 4 สปัดาห์ ไม่พบความแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติิของระดับคะแนนความสามารถในการเดิน (FAC) 

หลังได้รับการฝึกของทั้งสองกลุ่ม

ที่ผ่านมาพบผลการศกึษาที่สนับสนุนว่าหลังได้รับการ

ฝึกเดนิด้วยเคร่ืองหุ่นยนตฝึ์กเดนิมกีารเปล่ียนแปลงระดบั 

FAC จากกลุ่มที่เดินไม่ได้ หรือต้องอาศยัคนช่วยในการ

ยืนเดนิ (ระดบัคะแนน FAC=2) มาเป็นกลุ่มที่เดนิโดย

ไม่ต้องการความช่วยเหลือ (ระดับคะแนน FAC=3-5) 

จากการศกึษาของ Dundar U และคณะ(19) ซ่ึงศกึษาเกี่ยว-

กบัการฝึกเดนิด้วยเคร่ืองหุ่นยนตฝึ์กเดนิเทยีบกบัการฝึก

กายภาพบ�ำบดัแบบดั้งเดมิ 5 คร้ังต่อสปัดาห์ เป็นเวลา 6 

สปัดาห์ ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง FAC=2 และมี

ระยะเวลาที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 1 เดือน 

แต่ไม่เกนิ 1 ปี พบว่า อาสาสมคัรมกีารเปล่ียนแปลงระดบั 

FAC ระดับการทรงตัวโดยแบบทดสอบ BBS คุณภาพ

ชีวิตจากแบบประเมิน SF36 ดีขึ้ นเมื่อเทยีบกับการฝึก

กายภาพบ�ำบดัแบบดั้งเดมิอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิและ

จากการศกึษาของ Schwartz I และคณะ(4) ซ่ึงศกึษาเกี่ยว-

กบัการฝึกเดนิด้วยเคร่ืองหุ่นยนตฝึ์กเดนิ เทยีบกบัการฝึก

กายภาพบ�ำบดัแบบดั้งเดมิ 3 คร้ังต่อสปัดาห์เป็นเวลา 6 

สปัดาห์ รวม 18 คร้ัง พบว่า กลุ่มทีฝึ่กเดนิด้วยเคร่ืองหุ่น-

ยนตฝึ์กเดนิมกีารเปล่ียนแปลงระดบั FAC และระดบัการ

ฟ้ืนตัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยแบบทดสอบ 

NIHSS ดีขึ้ นเมื่อเทียบกับการฝึกกายภาพบ�ำบัดแบบ

ดั้งเดมิอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

ในผลการศกึษาคร้ังน้ีพบการเปล่ียนแปลงของระดับ

ความสามารถในการเดนิ (FAC) จาก FAC=0-2 เป็น 

FAC›3 ในกลุ่มที่ฝึกเดินด้วยเคร่ืองหุ่นยนต์ฝึกเดินเมื่อ

สิ้นสดุการศึกษามีการเปล่ียนแปลงระดับ FAC=2 เป็น 

FAC›3 ทั้งหมด 3 คน ส่วนในกลุ่มที่ฝึกเดินด้วยการ

กายภาพบ�ำบัดแบบดั้งเดิมเมื่อสิ้นสุดการศึกษา มีการ

เปล่ียนแปลงระดบั FAC=2 เป็น FAC›3 ทั้งหมด 5 คน

แต่อย่างไรกต็ามในการศึกษาคร้ังน้ีระดับคะแนน 

FAC=2 ของผู้เข้าร่วมการศึกษาตั้งแต่เร่ิมต้นในแต่ละ

กลุ่มมีจ�ำนวนน้อยและไม่เท่ากัน ท�ำให้เป็นข้อจ�ำกัดใน

การน�ำข้อมูลมาสรปุผล ผู้วิจัยจึงเสนอแนะว่าในการศกึษา

อนาคตต่อไปควรพิจารณาจัดกลุ่มคะแนนระดับความ

สามารถในการเดนิของผู้เข้าร่วมการศกึษาให้เทา่กนัตั้งแต่

เร่ิมต้นเพ่ือได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์มากย่ิงขึ้น นอกจากน้ี

ยังพบข้อจ�ำกดัของการศกึษาน้ีในเร่ืองจ�ำนวนประชากรไม่

เพียงพอทีจ่ะเหน็นัยส�ำคัญทางสถติ ิแต่ข้อมูลในการศกึษา

น้ีจะเป็นพ้ืนฐานในการค�ำนวณขนาดประชากรที่แม่นย�ำ

ขึ้นในอนาคต

สรุป

การเปรียบเทยีบผลของการฝึกเดินด้วยเคร่ืองหุ่น-

ยนต์ฝึกเดินกับการฝึกเดินด้วยการกายภาพบ�ำบัดแบบ

ดั้งเดิมในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการของโรค

มากกว่า 1 เดอืนแต่ไม่เกนิ 1 ปี ที่ได้รับการฝึกเดนิ 30 

นาท ีจ�ำนวน 3 คร้ัง/สปัดาห์ เป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์ 

พบว่า ตวัวัดผลหลัก คือ ความเรว็ในการเดนิ และตวั-

วัดผลรอง คือ ระดับการทรงตัวโดยแบบทดสอบ BBS 

ระดบัการฟ้ืนตวัของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยแบบ

ทดสอบ NIHSS-T และคะแนนระดับความสามารถใน

การเดนิ (FAC) ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ

การศึกษาน้ีจึงยังไม่ได้ข้อสรุปว่าการใช้หุ่นยนต์ช่วย

ฝึกเดินจะส่งผลดีกว่าการฝึกเดินด้วยการกายภาพบ�ำบัด

แบบดั้งเดมิในด้านความเรว็ในการเดนิและการทรงตวั 
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Abstract: 	 Comparison between Robotic Assisted Gait Training and Conventional Gait Training in Stroke Patients: 

A Randomized Controlled Trial 

Monticha Muangngoen, M.Sc.; Bootsakorn Loharjun, M.D., M.Sc.; Chutipa Worraridthanon, M.Sc.; 

Natcha Sattroopinat, M.Sc.; Phakhaon Saipan, M.Sc.; Sarinee Kaewsawang, Ph.D.

Sirindhorn National Medical Rehabilitation Institute, Department of Medical Services, Ministry of Public 

Health, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(3):S107-S116.

The objective of this study was to compare between robotic-assisted gait training and conven-

tional gait training in stroke patients. The study design was a randomized controlled trial. The samples 

were 18-75 years stroke patients with the first stroke that had symptoms of the disease for more than 1 

month up to the date of the study but not more than 1 year, able to walk with the Functional Ambulatory 

Category (FAC) ≥2. The participants were divided into 2 groups: the experimental group and the control 

group. Both groups received the same basic exercise for 30 minutes after that the experimental group 

received robotic-assisted gait training for 30 minutes while the control group received gait training on 

flat ground by a physical therapist for 30 minutes. Training was performed 3 times a week for 4 weeks, 

12 sessions in total. The statistics analysis was performed by using descriptive statistics, and comparing 

data differences between the experimental group and the control group by using independent t-test and 

Mann Whitney U test. As for the results, there were 62 subjects who participated in full 4 weeks (31 

persons in each group). It was found that there was no statistically significant difference on the main 

measure; the gait speed, the second; the balance by the Berg balance scale (BBS), the level of recovery of 

stroke patients by the National Institute of Health Stroke Scale, Thai version (NIHSS-T) and Functional 

Ambulatory Classification (FAC) between the 2 groups (p>0.05). From the results of the study, it was 

concluded that between walking training with robotic-assisted gait training and conventional gait training, 

there were no differences in walking speed, balance and walking ability.

Keywords:stroke; robotic-assisted gait training; rehabilitation; gait training



ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการเสียชีวิตของผูป่้วย
โรคเมลิออยโดสิสในโรงพยาบาลหนองคาย

สุกญัญา กราบไกรแกว้ พ.บ.*
*กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลหนองคาย 

บทคดัย่อ 	 อบุตักิารณก์ารตดิเช้ือเมลิออยโดสสิทั่วโลกในปี พ.ศ. 2559 ประมาณ 165,000 รายต่อปี มอีตัราการเสยีชีวิต 

89,000 รายต่อปี คิดเป็นร้อยละ 54.0 ในขณะที่ประเทศไทยมอีตัราการเสยีชีวิต 2,800 รายต่อปี คิดเป็นร้อยละ 

37.0 และจากข้อมูลของโรงพยาบาลหนองคายช่วงปี พ.ศ. 2562-2564 โรคเมลิออยโดสสิพบบ่อยเป็นอนัดบัที่ 5 

คิดเป็นร้อยละ 5.4-6.2 ของผู้ป่วยตดิเช้ือในชุมชนที่มกีารตดิเช้ือในกระแสเลือด และมอีตัราตายสงูถงึร้อยละ 6.7-

10.8 การศกึษาน้ีจึงมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัยทีส่มัพันธก์บัการเสยีชีวิตของผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสสิในโรงพยาบาล 

หนองคายตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2559 - 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 วิธกีารศกึษาเป็นเชิงพรรณนา วิเคราะห์ปัจจัย

โดยใช้สถติ ิ Chi-square test แล้วน�ำเฉพาะปัจจัยที่มนัียส�ำคัญทางสถติมิาวิเคราะห์ต่อโดยใช้สถติ ิmultiple logistic 

regression ผลการศกึษาพบว่า มผู้ีป่วยที่มคุีณสมบตัเิข้าในการวิจัยทั้งหมด 184 ราย แบ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่เสยีชีวิต 

43 ราย (ร้อยละ 23.4) และกลุ่มผู้ป่วยที่รอดชีวิต 141 ราย (ร้อยละ 76.6) โดยปัจจัยที่สมัพันธก์บัการเสยีชีวิตของ

ผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสสิ ได้แก่ ภาวะตดิเช้ือชนิดรนุแรง ภาวะชอ็ค ระดบัไบคาร์บอเนตในเลือด <20 มลิลิโมลต่อลิตร 

คริเอตนิิน >1.1 มลิลิกรัมต่อเดซิลิตร และการรักษาด้วยยาปฏชีิวนะชนิดฉีด 1 ชนิด (p<0.05) โดยสรปุ ควรพิจารณา

ให้ยาปฏชีิวนะชนิดฉีดร่วมกบัยารับประทาน ตลอดจนการเฝ้าระวังและตดิตามผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสสิที่มภีาวะตดิ

เช้ือรนุแรงหรือมภีาวะชอ็ค มกีรดคั่งในเลือด มไีตวายอย่างใกล้ชิด ซ่ึงจะช่วยลดอตัราการเสยีชีวิตจากโรคได้

ค�ำส�ำคัญ:	เมลิออยโดสิส; ปัจจยัเสีย่ง; อตัราตาย
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37.0(1,2) จากการศึกษาวิจัยของวิริยะ หาญตระกูลและ

คณะ ศกึษาระบาดวิทยาทางคลินิกของผู้ป่วยโรคเมลิออย-

โดสสิและอบุตักิารณก์ารเสยีชีวิตซ่ึงได้รับการวินิจฉัยโดย

ห้องปฏบิัติการจุลชีววิทยาทางคลินิกประจ�ำโรงพยาบาล

ระดบัทุตยิภมูแิละตตยิภมูทุิกแห่งในประเทศไทยตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2555-2558 เปรียบเทยีบผลกบัข้อมูลรายงานของ

ระบบเฝ้าระวังโรคระบาดแห่งชาต ิ(National Notifiable 

Disease Surveillance System; NNDSS) พบอบุตักิารณ์

ของโรคเมลิออยโดสสิในช่วงที่ศึกษาเฉล่ียเท่ากบั 3.95 

บทน�ำ
โรคเมลิออยโดสสิ (Melioidosis) เป็นโรคติดเช้ือที่

เกดิจากแบคทเีรียช่ือ Burkholderia pseudomallei พบ

มากในประเทศเขตร้อนโดยเฉพาะภมูิภาคเอเชียตะวัน-

ออกเฉียงใต้และภาคเหนือของประเทศออสเตรเลีย อบุตั-ิ

การณก์ารติดเช้ือเมลิออยโดสสิทั่วโลกในปี พ.ศ. 2559 

ประมาณ 165,000 รายต่อปี มอีตัราการเสยีชีวิต 89,000 

รายต่อปี คิดเป็นร้อยละ 54.0 ในขณะที่ประเทศไทยมี

อัตราการเสียชีวิต 2,800 รายต่อปี คิดเป็นร้อยละ 
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ต่อประชากร 100,000 รายต่อปี อบุตักิารณส์งูสดุที่ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือคิดเป็น 8.73 ต่อ 100,000 รายต่อ

ปี และอบุตักิารณต์�่ำสดุที่ภาคตะวันตกคิดเป็น 0.23 ต่อ 

100,000 รายต่อปี และในแต่ละปีประเทศไทยมีผู้ป่วย

โรคเมลิออยโดสสิที่ได้รับการยืนยันผลเพาะเช้ือประมาณ 

1,700 ราย เสยีชีวิตประมาณ 700 ราย คิดเป็นร้อยละ 

41.0 ในขณะที่รายงานประจ�ำปีของ NNDSS พบอตัรา

ตายจากโรคเมลิออยโดสสิเพียงร้อยละ 4.0 แต่ยังสงูกว่า

อตัราการเสยีชีวิตจากไข้เลือดออก (ประมาณ 100 ราย

ต่อปี)(3) ส่วนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทยน้ันพบ

ติดเช้ือถึงร้อยละ 50.0(4) และถือเป็นสาเหตุการตาย

อนัดบั 3 ในกลุ่มโรคตดิเช้ือรองจากโรคเอช ไอ วี และ

วัณโรคตามล�ำดับ(5) เช่นเดียวกบัข้อมูลของโรงพยาบาล

หนองคายช่วงปี พ.ศ. 2562-2564 โรคเมลิออยโดสสิ

พบบ่อยเป็นอนัดบัที ่5 คิดเป็นร้อยละ 5.4-6.2 ของผู้ป่วย 

ตดิเช้ือในชุมชน (community-acquired infection) ที่มี

การตดิเช้ือในกระแสเลือด (septicemia) และมอีตัราตาย

สงูถงึร้อยละ 6.7-10.8 นอกจากน้ี ผู้ป่วยโรคเมลิออย- 

โดสิสที่เป็นผู้ใหญ่ประมาณร้อยละ 60.0-90.0 มักมี

ปัจจัยแวดล้อมที่ชักน�ำให้เกดิโรค สามารถเข้าสู่ร่างกาย

โดยตรงจากการสมัผสัดนิหรือน�ำ้ทีม่กีารปนเป้ือนเช้ือผ่าน

ผวิหนังที่มีบาดแผล ผ่านทางการหายใจเอาฝุ่ นละอองที่

ปนเป้ือนเช้ือ และอาจติดเช้ือจากการรับประทานอาหาร

หรือน�ำ้ที่ปนเป้ือน การด�ำเนินโรคเมลิออยโดสสิเป็นได้ทั้ง

แบบเฉียบพลัน (acute) กึ่งเฉียบพลัน (subacute) และ

เร้ือรัง (chronic) โดยลักษณะอาการทางคลินิกมไีด้หลาย

แบบ อาจตรวจพบได้ง่ายว่ามีปัญหาที่ระบบอวัยวะใด 

หรือมีเพียงไข้เร้ือรังโดยไม่พบอาการอื่นร่วมด้วย(6) 

จากการศึกษาช่วงปี พ.ศ. 2540 ที่โรงพยาบาล-

ศรีนครินทร์ โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ โรงพยาบาล

ศรีสะเกษ และโรงพยาบาลสริุนทร์ พบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่

สมัพันธก์บัการตดิเช้ือเมลิออยโดสสิ ได้แก่ โรคเบาหวาน 

ไตวายเร้ือรัง โรคปอดเร้ือรัง ธาลัสซีเมยี(7) อาชีพที่สมัผสั

กบัดนิและน�ำ้ เช่น ชาวนา ชาวไร่ การดื่มแอลกอฮอล์ เพศ

ชาย อายุมาก ส่วนอาการทางคลินิกมไีด้หลากหลายรปู-

แบบ ติดเช้ือได้ทุกระบบและอวัยวะ ส่วนใหญ่ติดเช้ือที่

ปอดเกิดเป็นปอดอักเสบ ฝีหนองในอวัยวะภายในโดย

เฉพาะที่ตับและม้าม และประมาณคร่ึงหน่ึงของผู้ป่วย  

โรคเมลิออยโดสิสจะมีการติดเช้ือในกระแสเลือด และ

เป็นการตดิเช้ือรนุแรง (severe sepsis) จนเกดิภาวะชอ็ค 

(septic shock) ประมาณร้อยละ 10.0-20.0(8) ท�ำให้ผู้ป่วย 

เสียชีวิตอย่างรวดเร็วได้ นอกจากน้ีจากการศึกษาของ 

Valerie Toh และคณะ พบว่า อตัราการตายของผู้ป่วย 

โรคเมลิออยโดสสิในรัฐซาราวัก ประเทศมาเลเซีย คิดเป็น

ร้อยละ 12.3 โดยมปัีจจัยที่สมัพันธก์บัการเสยีชีวิตได้แก่ 

ภาวะชอ็ค การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ระดบัครีเอตนิิน (crea- 

tinine; Cr) ในเลือดสงู และระดบัอลับูมนิ (albumin) ใน

เลือดต�่ำ(9) ในขณะที่การศกึษาของอศิรา สนัตอรรณพ ที่

โรงพยาบาลสริุนทร์ พบว่า ผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสสิมอีตัรา

การตายจากการตดิเช้ือในกระแสเลือดร้อยละ 43.3 ส่วน

ใหญ่ประกอบอาชีพท�ำนา ร้อยละ 70.01 ตดิเช้ือที่ปอด

ร้อยละ 40.3 โดยปัจจัยที่สัมพันธ์ต่ออัตราการตายคือ 

ความดนัซิสโตลิก (systolic blood pressure; SBP) ต�่ำ

กว่า 90 มลิลิเมตรปรอท (มม.ปรอท) (p<0.05)(10) 

 จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษา 

(1) ปัจจัยที่สมัพันธก์บัการเสยีชีวิตของผู้ป่วยโรคเมลิ-

ออยโดสสิในจังหวัดหนองคาย (2) ระบาดวิทยาของโรค

เมลิออยโดสสิร่วมกบัอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย

โรคเมลิออยโดสสิ เพ่ือน�ำมาปรับปรงุและพัฒนาการดูแล

รักษาผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสสิ รวมถงึการป้องกนัการตดิ-

เช้ือ เพ่ือลดอัตราการตายตลอดจนลดการสูญเสีย

ทรัพยากรในการรักษาผู้ป่วย 

วิธีการศึกษา
	 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (retro-

spective descriptive study) ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 

2559 - 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 เป็นระยะเวลา 5 ปี 

โดยการศกึษาน้ีผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรมวิจัยจาก

คณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมวิจัยโรงพยาบาลหนอง-

คาย เลขที่ใบรับรอง 4/2565 
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เกณฑก์ารคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั:

1) ผู้ป่วยอายุมากกว่าหรือเทา่กบั 15 ปีทุกรายที่ได้

รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเมลิออยโดสิสโดยแพทย์ใน     

โรงพยาบาลหนองคาย

2) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเมลิออยโดสสิ โดยมี

ผลเพาะเช้ือพบ Burkholderia Pseudomallei อย่างน้อย 

1 แห่ง (specimen) หรือระดบัแอนตบิอดี้ ต่อเช้ือเมลิออย

โดสสิ (melioid titer) ≥1:160

เกณฑใ์นการคดัออกผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั:

ผู้ป่วยที่ข้อมูลเวชระเบยีนไม่สมบูรณ์

ขั้นตอนการศึกษา:

1) ประสานศูนย์พัฒนาระบบสารสนเทศในการดึง

ข้อมูลของผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิส (รหัส ICD-10 

A240-244) ที่มานอนโรงพยาบาลหนองคายตั้งแต่ 1 

มกราคม พ.ศ. 2559 - 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 และ

ประสานฝ่ายแผนงานและสารสนเทศในการค้นเวช

ระเบียนผู้ป่วยตามรหัส ICD-10 และตามช่วงเวลาที่

ก�ำหนดข้างต้น

2) น�ำเวชระเบยีนผู้ป่วยมาทบทวน 

3)	บันทึกข้อมูลผู้ป่วยลงในแบบบันทึกข้อมูลซ่ึง

ประกอบไปด้วยข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยได้แก่ เพศ อายุ 

อาชีพ สญัชาต ิภาวะสขุภาพและโรคประจ�ำตวัของผู้ป่วย

เช่น ประวัตสิบูบุหร่ี ดื่มแอลกอฮอล์ โรคเบาหวาน โรคไต-

วายเร้ือรัง โรคธาลัสซีเมยี โรคตบัแขง็ โรคถุงลมโป่งพอง 

ข้อมูลทางคลินิกได้แก่ อาการและอาการแสดงแรกรับ 

ประเภทของการตดิเช้ือ การตดิเช้ือในกระแสเลือด ภาวะ

ชอ็ค ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร และผลการรักษา

การวิเคราะหท์างสถติิ:

1) ค�ำนวณขนาดตวัอย่างโดยใช้สตูร Taro Yamane(11) 

n = [N/(1 + Ne2)] 

N = 256  

e = 0.05 

ได้ขนาดตวัอย่าง 184 ราย

2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ เช่น เพศ อาชีพ คิดเป็นร้อยละ

3)	ข้อมูลเชิงปริมาณ เช่น อายุ คิดเป็นค่าเฉล่ีย 

(mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard devia-

tion)

4) วิเคราะห์ปัจจัยทีส่มัพันธก์บัการเสยีชีวิตของผู้ป่วย

โรคเมลิออยโดสสิโดยใช้สถติิ Chi-square test แล้วน�ำ

เฉพาะปัจจัยที่มีนัยส�ำคัญทางสถติิมาวิเคราะห์ต่อโดยใช้

สถติ ิmultiple logistic regression ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญ

ทางสถติทิี่ p<0.05 โดยใช้โปรแกรม IBM SPSS version 

23

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิสที่เข้ารับการรักษาที่โรง-

พยาบาลหนองคายตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2559-31 

ธนัวาคม พ.ศ. 2563 มทีั้งหมด 256 ราย โดยได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคเมลิออยโดสสิ แต่ไม่มผีลเพาะเช้ือพบ 

Burkholderia Pseudomallei หรือระดบัแอนตบิอดี้ ต่อเช้ือ

เมลิออยโดสสิ <1:160 หรือข้อมูลเวชระเบยีนไม่สมบูรณ์

มทีั้งหมด 72 ราย ดงัน้ันมผู้ีป่วยที่มคุีณสมบตัเิข้าในการ

วิจัยทั้งหมด 184 ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 65.2 อายุ

เฉล่ีย 55.6±13.8 ปี ประกอบอาชีพท�ำนาและรับจ้าง   

ร้อยละ 60.4 ส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตวัเป็นเบาหวาน 144 

ราย (ร้อยละ 78.3) โรคตบัแขง็ 49 ราย (ร้อยละ 26.6) 

และไตวายเร้ือรัง 34 ราย (ร้อยละ 18.5) ดงัตารางที่ 1 

อาการและอาการแสดงพบมีประวัติไข้น�ำมาก่อนถึง

ร้อยละ 96.7 ปอดอกัเสบ ร้อยละ 64.6 ไตวายเฉียบพลัน

ร้อยละ 39.1 อาการทางระบบกระดูกกล้ามเน้ือร้อยละ 

23.9 ฝี ร้อยละ 32.6 ตดิเช้ือในกระแสเลือด ร้อยละ 77.7 

ติดเช้ือร่วมกบัภาวะชอ็ค ร้อยละ 29.0 และพบติดเช้ือ

รุนแรงหลายระบบ ร้อยละ 29.9 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับ

การรักษาด้วยยาปฏชีิวนะชนิดฉีด 1 ชนิด (single anti-

biotic) เป็น ceftazidime หรือ meropenem ในช่วงระยะ

เข้มข้น (intensive phase) 131 ราย (ร้อยละ 72.1) ระยะ

เวลานอนโรงพยาบาลน้อยกว่า 14 วัน จ�ำนวน 96 ราย 

(ร้อยละ 52.2) มีผู้ป่วยเสยีชีวิตทั้งหมด 43 ราย คิดเป็น

อตัราการป่วยตายร้อยละ 23.4 ดงัตารางที่ 2 

ผลการตรวจทางห้องปฏบิัติการพบว่ามีระดับเมด็-
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ตารางที ่1 ลกัษณะของผูป่้วย (ทั้งหมด 184 ราย)				    		

            ข้อมูลทั่วไป                                 เสยีชีวิต                รอดชีวิต	   Crude OR         95%CI	      p-value

                                                  จ�ำนวน      ร้อยละ        จ�ำนวน    ร้อยละ

รวม		  43 	 23.4	 141 	 76.6	

เพศ	 ชาย	 29 	 15.8	 91 	 49.5	 1.138 	 0.551-2.350	 0.726

	 หญิง 	 14 	 7.6	 50 	 27.2		

อายุ (ปี)	 ³60 	 15 	 8.2	 62 	 33.7	 0.683 	 0.336-1.388	 0.290

	 <60 	 28 	 15.2	 79 	 42.9		

สญัชาต	ิ ไทย	 39 	 21.2	 130 	 70.7	 0.825 	 0.249-2.736	 0.754

	 ต่างชาต ิ(ลาว)	 4 	 2.2	 11 	 6.0		

อาชีพ	 ท�ำนา-รับจ้าง	 28 	 15.2	 83 	 45.1	 1.304 	 0.641-2.656	 0.463

	 งานประจ�ำ พ่อบ้าน แม่บ้าน	 15 	 8.2	 58 	 31.5		

โรคไตวายเร้ือรัง				  

	 เป็น	 13 	 7.1	 21 	 11.4	 2.476 	 1.114-5.506	 0.023*

	 ไม่เป็น	 30 	 16.3	 120 	 65.2		

โรคตบัแขง็				  

	 เป็น	 16 	 8.7	 33 	 17.9	 1.939 	 0.934-4.028	 0.073

	 ไม่เป็น	 27 	 14.7	 108 	 58.7		

โรคเบาหวาน				  

 	 เป็น	 36 	 19.6	 108 	 58.7	 1.571 	 0.640-3.860	 0.321

 	 ไม่เป็น	 7 	 3.8	 33 	 17.9		

โรคธาลัสซีเมีย				  

 	 เป็น	 2 	 1.1	 9 	 4.9	 0.715 	 0.149-3.445	 1.000

 	 ไม่เป็น	 41 	 22.3	 132 	 71.7		

โรคถุงลมโป่งพอง				  

 	 เป็น	 2 	 1.1	 10 	 5.4	 0.639 	 0.135-3.035	 0.735

 	 ไม่เป็น	 41 	 22.3	 131 	 71.2		

ประวัตดิื่มแอลกอฮอล์				  

	 ดื่ม	 5 	 2.7	 13 	 7.1	 1.296 	 0.434-3.865	 0.769

	 ไม่ดื่ม	 38 	 20.7	 128 	 69.6		

ประวัตสิบูบุหร่ี 				  

	 สบู	 8 	 4.3	 11 	 6	 2.701 	 1.010-7.228	 0.081

	 ไม่สบู	 35 	 19	 130 	 70.7		

* p<0.05 มนัียส�ำคัญทางสถติ	ิ			  
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ตารางที ่2 อาการ อาการแสดง และการรกัษาระหว่างผูป่้วยโรคเมลิออยโดสิสทีเ่สียชีวิตและรอดชีวิต (ทั้งหมด 184 ราย)

            ข้อมูลทั่วไป                                           เสยีชีวิต          รอดชีวิต	     Crude OR        95%CI        p-value

                                                               จ�ำนวน  ร้อยละ    จ�ำนวน   ร้อยละ

รวม		  43 	 23.4	 141 	 76.6	

ไข้	 มี	 42 	 22.8	 136 	 73.9	 1.544 	 0.175-13.588	 0.694

	 ไม่มี	 1 	 0.5	 5 	 2.7		

อณุหภมู ิ(องศาเซลเซียส)	 ³37.3	 35 	 19.0	 122 	 66.3	 0.681 	 0.275-1.689	 0.405

	 <37.3	 8 	 4.3	 19 	 10.3		

ระยะเวลาการเกดิโรค (วัน)	 ³7 	 16	 (8.7	 79 	 42.9	 0.465 	 0.230-0.939	 0.031*

	 <7 	 27 	 14.7	 62 	 33.7		

ความดนัซิสโตลิก (มม.ปรอท)	 <90	 12 	 6.5	 8 	 4.3	 6.435 	 2.424-17.083	 0.001*

	 ³90	 31 	 16.8	 133 	 72.3		

ความดนัไดแอสโตลิก (มม.ปรอท)	 <60	 16 	 8.7	 20 	 10.9	 3.585 	 1.646-7.810	 0.001*

	 ³60	 27 	 14.7	 121 	 65.8		

อตัราการเต้นของหัวใจ (คร้ัง/นาท)ี	 ³100	 35 	 19.0	 82 	 44.6	 3.148 	 1.362-7.276	 0.006*

	 <100	 8 	 4.3	 59 	 32.1		

อตัราการหายใจ (คร้ัง/นาท)ี	 >20	 36 	 19.6	 87 	 47.3	 3.192 	 1.327-7.680	 0.007*

	 £20	 7 	 3.8	 54 	 29.3		

ใส่ทอ่ช่วยหายใจ	 ใช่	 33 	 17.9	 19 	 10.3	 21.189 	 8.995-49.918	 0.001*

	 ไม่ใช่	 10 	 5.4	 122 	 66.3		

ปอดอกัเสบ	 มี	 40 	 21.7	 79 	 42.9	 10.464 	 3.09-35.425	 0.001*

	 ไม่มี	 3 	 1.6	 62 	 33.7		

ฝีที่อวัยวะภายใน	 มี	 6 	 3.3	 54 	 29.3	 0.261 	 0.103-0.660	 0.003*

	 ไม่ม ี	 37 	 20.1	 87 	 47.3		

อาการทางกระดูกและข้อ	 มี	 8 	 4.3	 36 	 19.6	 0.667 	 0.283-1.570	 0.351

	 ไม่มี	 35 	 19	 105 	 57.1		

ไตวายเฉียบพลัน	 มี	 36 	 19.6	 36 	 19.6	 15.000 	 6.137-36.664	 0.001*

	 ไม่มี	 7 	 3.8	 105 	 57.1		

ตดิเช้ือในกระแสเลือด 	 มี	 42 	 22.8	 101 	 54.9	 16.634 	 2.214-124.974	 0.001*

	 ไม่มี	 1 	 0.5	 40 	 21.7		

ตดิเช้ือในกระแสเลือดรนุแรง 	 มี	 40 	 21.7	 15 	 8.2	 112.000 	 30.842-406.716	 0.001*

	 ไม่มี	 3 	 1.6	 126 	 68.5		

ภาวะชอ็ค 	 มี	 36 	 21.2	 15 	 8.2	 81.9 	 25.676-261.238	 0.001*

	 ไม่มี	 4 	 2.2	 126 	 68.5		

การรักษาระยะเข้มข้น				  

	 ยาปฏชีิวนะชนิดฉีด 1 ชนิด		  16 	 8.7	 115 	 62.5	 0.134 	 0.063-0.284	 0.001*

	 ยาปฏชีิวนะชนิดฉีดร่วมกบัยารับประทาน	 27 	 14.7	 26 	 14.1		

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน)				  
	 >14 	 9 	 4.9	 79 	 42.9	 0.208 	 0.093-0.465	 0.001*

	 £14 	 34 	 18.5	 62 	 33.7	 	

* p<0.05 มนัียส�ำคัญทางสถติ	ิ			  
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เลือดขาว (white blood cells; WBCs) น้อยกว่า 4,000 

หรือมากกว่า 10,000 เซลล์ต่อลูกบาศกม์ลิลิเมตร ร้อยละ 

95.6 ระดบันิวโทรฟิล (polymorphonuclear leukocytes; 

PMNs) มากกว่าหรือเทา่กบัร้อยละ 80.0 ร้อยละ 66.3 

ระดบัการท�ำงานของตบั (alanine aminotransferase; ALT) 

มากกว่า 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (มก./ดล.) ร้อยละ 

57.6 ระดบับลิิรบูนิรวม (total bilirubin; TB) มากกว่า 

1.0 มก./ดล. ร้อยละ 45.7 ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด (blood 

sugar; BS) มากกว่า 180 มก./ดล. ร้อยละ 50.5 ระดบั

ไบคาร์บอเนตในเลือด (serum bicarbonate; HCO
3
) น้อย

กว่า 20 มลิลิโมลต่อลิตร ร้อยละ 47.3 (ตารางที่ 3) และ

จากการศึกษาน้ี พบว่า ปัจจัยที่สมัพันธก์บัการเสยีชีวิต

ของผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิสได้แก่ ภาวะติดเช้ือชนิด

รนุแรง (p=0.021, 95%CI 6.668-14822101358.53) 

ภาวะช็อค  (p=0 .014 ,  95%CI  9 .235-

582874362.007) ระดับไบคาร์บอเนตในเลือด <20 

มลิลิโมลต่อลิตร (p=0.023, 95%CI 6.267E-7.353) 

คริเอตนิิน >1.1 มก./ดล. (p=0.036, 95%CI 4.403E-

7.602) และการรักษาด้วยยาปฏชีิวนะชนิดฉีด 1 ชนิด 

(p=0.036, 95%CI 1.007E-6.629) (ตารางที ่4)

ตารางที ่3 ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการระหว่างผูป่้วยโรคเมลิออยโดสิสทีเ่สียชีวิตและรอดชีวิต (ทั้งหมด 184 ราย)	

            ข้อมูลทั่วไป                                           เสยีชีวิต          รอดชีวิต	     Crude OR        95%CI        p-value

                                                               จ�ำนวน  ร้อยละ    จ�ำนวน   ร้อยละ

รวม		  43 	 23.4	 141 	 76.6	

ผลเพาะเช้ือในเลือด (Hemoculture) 				  
	 พบเช้ือ (positive)	 39 	 21.2	 95 	 51.6	 4.721 	 1.591-14.008	 0.003*
	 ไม่พบเช้ือ (negative)	 4 	 2.2	 46 	 25.0		

WBC (cells/mm3)				  
	 <4,000, >10,000	 39 	 21.2	 137 	 74.5	 0.285 	 0.068-1.191	 0.07
	 4,000-10,000	 4 	 2.2	 4 	 2.2		

PMN (%)	 ³80	 33 	 17.9	 89 	 48.4	 1.928 	 0.879-4.231	 0.098
	 <80	 10 	 5.4	 52 	 28.3		

Hemoglobin (mg/dl)	 <12	 32 	 17.4	 98 	 53.3	 1.276 	 0.589-2.766	 0.536
	 ³12	 11 	 6	 43 	 23.4		

Platelet (cells/mm3)	 <100,000	 13 	 7.1	 14 	 7.6	 3.931 	 1.675-9.228	 0.001*
	 ³100,000	 30 	 16.3	 127 	 69.0		

Cr (mg/dl)	 >1.1	 24 	 13	 42 	 22.8	 2.977 	 1.476-6.007	 0.002*
	 £1.1	 19 	 10.3	 99 	 53.8		

Estimated glomerular filtration rate; eGFR (ml/min/1.73 m2)				  
	 <60	 34 	 18.5	 70 	 38.0	 3.832 	 1.712-8.575	 0.001*
	 ³60	 9 	 4.9	 71 	 38.6		

ALT (U/L)	 >40	 31 	 16.8	 75 	 40.8	 2.273 	 1.080-4.784	 0.028*
	 £40	 12 	 6.5	 66 	 35.9		

TB (mg/dl)	 >1	 28 	 15.2	 56 	 30.4	 2.833 	 1.390-5.775	 0.003*
	 £1	 15 	 8.2	 85 	 46.2		

BS (mg/dl)	 >180	 25 	 13.6	 68 	 37.0	 1.491 	 0.748-2.973	 0.255
	 £180	 18 	 9.8	 73 	 39.7		

Lactate (mg/dl)	 ³4	 8 	 4.3	 26 	 14.1	 1.011 	 0.420-2.433	 0.981
	 <4	 35 	 19	 115 	 62.5
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ตารางที ่3 ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการระหว่างผูป่้วยโรคเมลิออยโดสิสทีเ่สียชีวิตและรอดชีวิต (ทั้งหมด 184 ราย) (ต่อ)

            ข้อมูลทั่วไป                                           เสยีชีวิต          รอดชีวิต	     Crude OR        95%CI        p-value

                                                               จ�ำนวน  ร้อยละ    จ�ำนวน   ร้อยละ

Prothrombin time (PT)				  
	 นานกว่าปกต ิ(prolonged)	 10 	 5.4	 23 	 12.5	 1.555 	 0.673-3.589	 0.299
	 ปกต ิ(normal)	 33 	 17.9	 118 	 64.1		

HCO3 (mmol/L)	 <20	 32 	 17.4	 55 	 29.9	 4.549 	 2.119-9.766	 0.001*
	 ³20	 11 	 6.0	 86 	 46.7		

Melioid titer	 ³1:160	 11 	 6.0	 48 	 26.1	 0.666 	 0.309-1.436	 0.298
	 <1:160	 32 	 17.4	 93 	 50.5		

* p<0.05 มนัียส�ำคัญทางสถติิ

ตารางที ่4 ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการเสียชีวิตของผูป่้วยโรคเมลิออยโดสิส (ทั้งหมด 184 ราย)

            ข้อมูลทั่วไป                            เสยีชีวิต          รอดชีวิต           Adjust OR               95%CI              p-value

                                                 จ�ำนวน  ร้อยละ  จ�ำนวน   ร้อยละ

รวม	 43 	 23.4	 141 	 76.6	

โรคไตวายเร้ือรัง	 13 	 30.2	 21 	 14.9	 12.044 	 0.069-2107.410	 0.345

ระยะเวลาการเกดิโรค ³7 วัน	 16 	 37.2	 79 	 56.0	 24.911 	 0.417-1487.256	 0.123

ความดนัซิสโตลิก <90 มม.ปรอท	 12 	 27.9	 8 	 5.7	 0.019 	 8.600E-7403.291	 0.434

ความดนัไดแอสโตลิก <60 มม.ปรอท	 16 	 37.2	 20 	 14.2	 0.779 	 0.000-2001.945	 0.950

อตัราการเต้นของหัวใจ ³100 คร้ัง/นาท	ี 35 	 81.4	 82 	 58.2	 0.050 	 0.001-3.607	 0.170

อตัราการหายใจ >20 คร้ัง/นาท	ี 36 	 83.7	 87 	 61.7	 7.663 	 0.089-660.952	 0.371

ใส่ทอ่ช่วยหายใจ	 33 	 76.7	 19 	 13.5	 16.553 	 0.239-1146.401	 0.194

มปีอดอกัเสบ	 40 	 93.0	 79 	 56.0	 0.209 	 0.001-45.127	 0.568

มฝีีที่อวัยวะภายใน	 6 	 14.0	 54 	 38.3	 0.866 	 0.019-38.770	 0.941

มไีตวายเฉียบพลัน	 36 	 83.7	 36 	 25.5	 0.129 	 0.001-13.753	 0.390

ตดิเช้ือในกระแสเลือด	 42 	 97.7	 101 	 71.6	 6.034 	 0.010-3541.852	 0.581

ตดิเช้ือในกระแสเลือดรนุแรง	 40 	 93.0	 15 	 10.6	 314371.80 	 6.668-14822101358.53	 0.021*

มภีาวะชอ็ค	 36 	 83.7	 15 	 10.6	 73369.737 	 9.235-582874362.007	 0.014*

รักษาด้วยยาปฏชีิวนะชนิดฉีด 1 ชนิด	 16 	 37.2	 115 	 81.6	 0.001 	 1.007E-6.629	 0.036*

นอนโรงพยาบาล >14 วัน	 9 	 20.9	 79 	 56.0	 0.019 	 0.000-1.593	 0.079

Hemoculture positive	 39 	 90.7	 95 	 67.4	 4.308 	 0.005-3695.578	 0.672

PLT <100,000 cells/mm3	 13 	 30.2	 14 	 9.9	 0.328 	 0.009-12.605	 0.549

Cr >1.1 mg/dl	 24 	 55.8	 42 	 29.8	 0.001 	 4.403E-7.602	 0.036*

eGFR <60 ml/min/1.73 m2	 34 	 79.1	 70 	 49.6	 73.869 	 0.682-8005.575	 0.072

ALT >40 U/L	 31 	 72.1	 75 	 53.2	 17.087 	 0.379-771.144	 0.144

TB >1 mg/dl	 28 	 65.1	 56 	 39.7	 0.104 	 0.003-3.666	 0.213

HCO3 <20 mmol/L	 32 	 74.4	 55 	 39.0	 0.000 	 6.267E-7.353	 0.023*

* p<0.05 มนัียส�ำคัญทางสถติิ
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วิจารณ์
จากการศกึษาน้ี พบว่า ผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสสิที่เข้า

รับการรักษาที่โรงพยาบาลหนองคายตั้งแต่ 1 มกราคม 

พ.ศ. 2559 - 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 ทั้งหมด 184 

ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 65.2 อายุเฉล่ีย 55.6 (13.8) 

ปี ประกอบอาชีพท�ำนาและรับจ้างร้อยละ 60.4 ซ่ึงไม่แตก-

ต่างจากการศกึษาของอศิรา สนัตอรรณพ และ Menon R 

และคณะ โดยสาเหตทุี่พบในผู้ชายมากกว่าอาจอธบิายได้

จากมีโอกาสสัมผัสดินและน�้ำบ่อยคร้ังกว่าในขณะ

ประกอบอาชีพเช่น ท�ำการเกษตร หรือมีอุบัติการณ ์     

โรคพิษสรุาเร้ือรังหรือโรคตับแขง็ในผู้ชายมากกว่า(10,12) 

ส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตวัเป็นเบาหวาน 144 ราย (ร้อยละ 

78.3) โรคตบัแขง็ 49 ราย (ร้อยละ 26.6) และไตวาย

เร้ือรัง 34 ราย (ร้อยละ 18.5) ความชุกของโรคเบาหวาน

ที่ตรวจพบในการศึกษาน้ีไม่แตกต่างจากการศึกษาอื่นที่

พบอยู่ในช่วงร้อยละ 64.0–80.0(10,12) ระยะเวลาการเกดิ

โรคมีตั้งแต่ 1-60 วัน พบภาวะปอดอักเสบบ่อยที่สุด  

ร้อยละ 64.7 ฝีในอวัยวะภายในและผวิหนังร้อยละ 32.6 

โรคข้ออกัเสบและกระดูกอกัเสบร้อยละ 23.9 ซ่ึงต่างจาก

การศกึษาของอศิรา สนัตอรรณพ ที่พบภาวะปอดอกัเสบ

ร้อยละ 40.3 ฝีร้อยละ 20.9 โรคข้อและกระดูกอกัเสบ

ร้อยละ 1.5(10) และพบผู้ป่วยมภีาวะ ตดิเช้ือในกระแส-

เลือดสงูถงึร้อยละ 77.7 ภาวะชอ็คร้อยละ 29.0 ซ่ึงตรง-

กนัข้ามกบัภาวะตดิเช้ือที่รายงานโดย Birnie และคณะ ที่

พบเพียงร้อยละ 18.0(13) ระยะเวลานอนโรงพยาบาล

เฉล่ีย 1.5 วัน (1–45 วัน) อตัราการเสยีชีวิตอยู่ที่ร้อยละ 

23.4 ซ่ึงเท่าๆ กบัการศึกษาที่ท�ำในอนิเดียใต้ที่รายงาน

อัตราการเสียชีวิตโดยรวมอยู่ที่ร้อยละ 20.5(12) และที่

ออสเตรเลียมอีตัราการเสยีชีวิตรวมอยู่ที่ร้อยละ 19.0 อกี

ทั้งพบอตัราการเสยีชีวิตสงูขึ้นในผู้ป่วยที่มีไตเสื่อมเร้ือรัง 

(ร้อยละ 31.0 ของการเสยีชีวิตทั้งหมด)(14) แต่น้อยกว่า

ที่จังหวัดสุรินทร์ที่รายงานอัตราการตายสูงถึงร้อยละ 

43.3(10) 

ส่วนปัจจัยที่สมัพันธ์กับการเสยีชีวิตของผู้ป่วยโรค- 

เมลิออยโดสิสในการศึกษาน้ีได้แก่ ภาวะติดเช้ือชนิด

รนุแรง ภาวะชอ็ค ระดบัไบคาร์บอเนตในเลือด <20 มลิลิโมล 

ต่อลิตร คริเอตนิิน >1.1 มก./ดล. และการรักษาด้วยยา

ปฏชีิวนะชนิดฉีด 1 ชนิด ซ่ึงคล้ายคลึงกบัการศึกษาใน

อินเดียใต้ที่ปัจจัยเสี่ยงอิสระที่เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิต

ของผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิสได้แก่ โรคไตเสื่อมเร้ือรัง 

C-reactive protein (CRP) >100 IU/L และระดบัอลั-

บูมินในเลือดน้อยกว่า 3 มก./ดล.(12) การศกึษาในภาค-

เหนือของมาเลเซียทีร่ายงาน 5 ปัจจัยทีเ่พ่ิมโอกาสเสยีชีวิต

ของผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสสิได้แก่ โรคเบาหวาน รปูแบบ

ของการตดิเช้ือ ปริมาณเกรด็เลือดต�่ำ ปริมาณเมด็เลือด

ขาวสงู และค่า BUN สงูกว่าปกติ(15) และการศกึษาของ 

วิริยา หาญตระกูล ที่พบว่าผู้ป่วยที่มอีายุมากกว่า 40 ปี มี

โรคไตเสื่อมเร้ือรัง การเกดิปอดอกัเสบ และภาวะโลหิต

เป็นพิษ เป็นปัจจัยเสี่ยงอสิระที่เป็นตวัท�ำนายการตายใน

ผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสสิ(3) 

โดยสรปุ จากการศกึษาปัจจุบนัแนะน�ำว่าควรพิจารณา

ให้ยาปฏชีิวนะชนิดฉีดร่วมกบัยารับประทาน ตลอดจนการ

เฝ้าระวังและตดิตามผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสสิทีม่ภีาวะตดิ-

เช้ือรุนแรงหรือมีภาวะชอ็ค มีกรดค่ังในเลือด มีไตวาย

อย่างใกล้ชิด ซ่ึงจะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคได้ 

และควรนึกถึงโรคเมลิออยโดสสิในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง

สงูเช่น เป็นเบาหวาน ไตวาย ตับแขง็ และมีประวัติดื่ม

แอลกอฮอล์ประจ�ำ ที่มาด้วยการติดเช้ือจากชุมชนและ/

หรือมีปอดอกัเสบร่วมด้วยเสมอ 

การวิจัยน้ีมข้ีอจ�ำกดัหลายประการ เน่ืองจากเป็นการ

วิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลังท�ำให้มีข้อมูลบางส่วนไม่

ครบถ้วน ไม่ได้เกบ็ข้อมูลในส่วนผู้ป่วยที่ปฏเิสธการรักษา 

(against advice) ซ่ึงส่วนใหญ่มกัเป็นผู้ป่วยที่เสยีชีวิต ไม่

สามารถอธบิายความสมัพันธข์องปัจจัยต่างๆ เป็นสาเหตุ

และผลได้โดยตรง 
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The global incidence of melioidosis in 2016 was approximately 165,000 deaths per year, with a 

mortality rate of 89,000 per year (54.0 percent), while Thailand has a mortality rate of 2,800 per year 

(37.0 percent). From the information of Nongkhai Hospital during the year 2019-2021, it was found 

that melioidosis was the fifth most common cause of community-acquired infection with septicemia, ac-

counting for 5.4-6.2%, and the mortality rate was as high as 6.7-10.8%. This descriptive study aimed 

to determine the factors associated with death in patients with melioidosis in Nongkhai Hospital from 

January 2016 to December 2020. Factors were analyzed using the Chi-square test, and only statistically 

significant factors were further analyzed by using multiple logistic regression (95% CI, p <0.05). A total 

of eligible 184 patients were divided into 43 deaths (23.4%) and 141 survivors (76.6%). The factors 

associated with death in patients with melioidosis included severe sepsis, shock, HCO
3
 <20 mmol/L, 

Cr >1.1 mg/dl, and treatment with a single intravenous antibiotic (p<0.05). In conclusion, combined 

intravenous and oral antibiotics should be considered in conjunction with the monitoring of patients with 

severe sepsis or septic shock, metabolic acidosis, and acute kidney injury in order to reduce the mortality 

rate from the disease.

Keywords: melioidosis; risk factors; mortality rate
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บทคดัย่อ 	 กระทรวงสาธารณสุขประกาศนโยบายให้โรงพยาบาลทุกแห่งส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนดไว้ จากผลการด�ำเนินงานโรงพยาบาลช่ืนชมยังไม่ผ่านเกณฑ ์ งานวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาการส่งเสริม

การใช้ยาอย่างสมเหตผุลในโรงพยาบาลช่ืนชม ระยะเวลาวิจัย 1 ตลุาคม 2559 – 31 กนัยายน 2562 ผู้มส่ีวนร่วมวิจัย 

ได้แก่ ทมีสหวิชาชีพในโรงพยาบาล ขั้นตอนการวิจัยใช้กระบวนการ PAOR โดยด�ำเนินการ 3 วงรอบ วงรอบที่ 1 

วิเคราะห์สถานการณเ์พ่ือหาปัญหาการใช้ยา ประชุมร่วมกบัคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ�ำบดั ออกแบบกจิกรรม 

การพัฒนาตามกุญแจส�ำคัญ 6 ประการ จัดท�ำประกาศมาตรฐานนโยบายยาเพ่ือส่งเสริมจริยธรรมในการสั่งใช้ยา จัด

อบรมให้ความรู้ บุคลากร พัฒนาฉลากยา จัดท�ำคู่มอืการใช้ยาอย่างสมเหตผุล ประเมนิผลการด�ำเนินงาน ก�ำหนดให้มี

การสะท้อนข้อมูลทุก 3 เดอืน วงรอบที่ 2 ทบทวนปัญหาวงรอบที่ 1 เพ่ิมเตมิกจิกรรมพัฒนางาน วิเคราะห์ปัญหาจาก

การสั่งใช้ยาปฏชีิวนะ พร้อมรายงานผลทุก 1 เดอืน วงรอบที่ 3 ทบทวนปัญหาวงรอบที่ 2 เพ่ิมเตมิกจิกรรมพัฒนา

งาน จัดท�ำระบบการเตอืนค่าทางห้องปฏบิตักิารในโปรแกรม HOSxP และจัดท�ำระบบปรึกษาเร่ืองการใช้ยา Met-

formin จากผลการด�ำเนินงานตวัช้ีวัด จ�ำนวน 20 ตวัช้ีวัด เปรียบเทยีบตามปีงบประมาณ 2560, 2561 และ 2562 

ประเมนิผลการด�ำเนินงาน 3 ขั้น ผลการวิจัยแสดงให้เหน็ว่าโรงพยาบาลช่ืนชมได้ผ่านเกณฑท์ี่กระทรวงก�ำหนดไว้  

ทุกตวัช้ีวัด สรปุผลโรงพยาบาลช่ืนชมได้มรีปูแบบการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตผุลชัดเจน และได้เป็นโรงพยาบาล-

ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตผุล ขั้นที ่3 ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายด้านยาปฏชีิวนะลดลง ผู้ป่วยกลุ่มพิเศษใช้ยาปลอดภยัมากขึ้น 

ซ่ึงการที่ประสบความส�ำเรจ็ได้จะต้องขบัเคล่ือนผ่านคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ�ำบดั โดยก�ำหนดเป็นนโยบาย 

ด้านยา และได้รับความร่วมมอืจากทมีสหวิชาชีพที่จะช่วยในการขบัเคล่ือนงานในคร้ังน้ี
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ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตผุลภายใต้การพัฒนาระบบ

ยาแห่งชาต ิได้กล่าวไว้ว่า การใช้ยาอย่างไม่สมเหตผุลเป็น

ปัญหาที่จ�ำเป็นต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วนและควร

บทน�ำ
การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตผุล (rational drug 

use: RDU) ในประเทศมกีารด�ำเนินงานมาต่อเน่ืองตั้งแต่

เร่ิมมนีโยบายแห่งชาตด้ิานยา ปี พ.ศ. 2524 แต่ไม่เกดิ
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ได้รับการยกสถานะเป็นวาระแห่งชาติ ได้มีการบรรจุ

ให้การใช้ยาอย่างสมเหตผุล เป็นยุทธศาสตร์ด้านที่ 2 ของ

ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบแห่งชาตด้ิานยา พ.ศ. 2555 

– 2559(1) ซ่ึงการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยา

อย่างสมเหตผุล เป็นการด�ำเนินงานด้วยความสมคัรใจ ต่อ

มาในปี 2559 กระทรวงสาธารณสขุประกาศนโยบายให้

โรงพยาบาลทุกแห่งส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล มี

การก�ำหนดเป็นแผนพัฒนาระบบบริการสขุภาพ สาขาที่ 

15 โดยระดับการพัฒนาสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริม

การใช้ยาอย่างสมเหตผุล ได้แบ่งเป้าหมายการด�ำเนินงาน

พัฒนาสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม-

เหตุผล จ�ำนวน 3 ขั้น(2) ซ่ึงก�ำหนดล�ำดับขั้นตอนของ     

ผลสมัฤทธิ์ในระยะเวลา 5 ปี ตั้งแต่ปี 2560 – 2564 เพ่ือ 

ลดค่าใช้จ่ายด้านยา และลดอตัราเช้ือดื้อยาปฏชีิวนะ(3) 

จากผลการด�ำเนินงานที่ผ่านมาโรงพยาบาลช่ืนชมมี

การสั่งใช้ยาไม่สมเหตุผล ท�ำให้ไม่ผ่านเกณฑท์ี่กระทรวง

ก�ำหนดไว้ ซ่ึงงานวิจัยคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารปู-

แบบการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตผุลในโรงพยาบาล

ช่ืนชม เพ่ือให้เห็นถึงสถานการณ์ของการด�ำเนินงาน

พัฒนา รวมทัง้เป็นข้อมูลส�ำคัญทีจ่ะผลักดนัให้การด�ำเนิน-

งานเป็นไปตามระยะขั้นที่ก�ำหนดไว้ ข้อมูลจากงานวิจัยน้ี

อาจน�ำไปสู่ข้อเสนอแนะต่อกระทรวงสาธารณสุขในการ

พัฒนาระบบบริการสขุภาพให้มกีารใช้ยาอย่างสมเหตผุล 

เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ในโรงพยาบาลช่ืนชมและโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

วิธีการศึกษา
รปูแบบการวิจัย วิจัยเชิงปฏบิตักิาร (action research) 

ระยะเวลาในการท�ำวิจัย ด�ำเนินการ 3 วงรอบ รอบที่ 1 

(1 ตลุาคม 2559 – 30 กนัยายน 2560) รอบที่ 2 (1 

ตลุาคม 2560 – 30 กนัยายน 2561) และรอบที่ 3 (1 

ตลุาคม 2561 – 30 กนัยายน 2562) ผู้มส่ีวนร่วมใน

งานวิจัยคร้ังน้ี ได้แก่ ทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาล 

ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เภสชักร และบุคลากร

ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลช่ืนชม และโรงพยาบาล-   

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพสต.) ทุกแห่งในอ�ำเภอช่ืนชม 

จังหวัดมหาสารคาม

ขั้นตอนการวิจัย ใช้กระบวนการ PAOR model(4) ใน

การวิจัย ซ่ึงมขีั้นตอนดงัน้ี (1) การวางแผน (planning) 

(2) การปฏิบัติการ (Action) (3) การสังเกตการณ ์

(Observing) (4) การสะท้อนผลการปฏบิตั ิ(Reflecting) 

โดยวงรอบที่ 1 (1 ตลุาคม 2559 - 30 กนัยายน 2560) 

วิเคราะห์สถานการณปั์ญหาการใช้ยา โดยดงึข้อมูลเปรียบ-

เทยีบจากระบบคลังข้อมูล (Health Data Center: HDC) 

และโปรแกรม RDU 2016 สอบถามข้อมูลเพ่ิมเตมิจาก

บุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล ในโรง-

พยาบาลช่ืนชม และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล   

ทุกแห่ง น�ำสูก่ารประชุมเชิงปฏบิตักิารระดมสมองร่วมกบั

คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ�ำบดั (Pharmacy and 

Therapeutic Committee: PTC) วิเคราะห์สถานการณเ์พ่ือ

ค้นหาปัญหาไปสรปุและพัฒนา หลังจากน้ันคืนข้อมูล และ

ออกแบบกจิกรรมการพัฒนาตามหลักกุญแจ 6 ประการ 

(PLEASE)(1) คือ ขับเคล่ือนการด�ำเนินงานโดยคณะ-

กรรมการ RDU จัดท�ำประกาศมาตรฐานนโยบายยาเพ่ือ

ส่งเสริมจริยธรรมในการสั่งใช้ยา จัดอบรมเร่ืองการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลแก่บุคลากรทางการแพทย์ พัฒนา

นวัตกรรมฉลากยา จัดท�ำคู่มือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ให้บุคลากรทางการแพทย์ ก�ำหนดให้มีกิจกรรมการ

สะท้อนข้อมูล (feedback) ทุก 3 เดอืน ประเมนิผลการ

ด�ำเนินงาน ในวงรอบที่ 2 (1 ตุลาคม 2560 – 30 

กนัยายน 2561) ทบทวนปัญหาในวงรอบที่ 1 เพ่ิมเตมิ

กจิกรรมพัฒนางาน โดยวิเคราะห์ปัญหาจากการสั่งใช้ยา

ปฏชีิวนะ พร้อมรายงานผลทุก 1 เดอืน ประเมนิผลการ

ด�ำเนินงาน และคืนข้อมูลให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง ส่วนในวงรอบ

ที่ 3 (1 ตลุาคม 2561 – 30 กนัยายน 2562) ทบทวน

ปัญหาในวงรอบที่ 2 เพ่ิมเติมกจิกรรมพัฒนางานจัดท�ำ

ระบบเตอืนค่าทางห้องปฏบิตักิาร (pop up Lab alert) ใน

โปรแกรม HOSxP จัดท�ำระบบปรึกษาเร่ืองการใช้ยา 

Metformin ประเมนิผลการด�ำเนินงาน และคืนข้อมูลให้

ผู้ที่เกี่ยวข้อง
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ผลการศึกษา
ผลการด�ำเนินงานตัวช้ีวัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

จ�ำนวน 20 ตวัช้ีวัด แบ่งเป็นตวัช้ีวัดโรงพยาบาล (RDU1) 

ได้แก่ ตัวช้ีวัดที่ 1 – 18 และตัวช้ีวัดโรงพยาบาลส่ง-

เสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) (RDU2) ได้แก่ 

ตวัช้ีวัดที่ 19 – 20 ซ่ึงจากผลการด�ำเนินงานเปรียบ-

เทยีบเป็นรายปีงบประมาณ 2560, 2561 และ 2562 

ทางคณะผู้วิจัยได้จ�ำแนกผลการด�ำเนินการออกเป็น 3 ขั้น 

โดยขั้นที่ 1 มตีวัช้ีวัดดงัน้ี RDU1 ตวัช้ีวัดที่ 1 ร้อยละการ

สั่งใช้ยาในรายการบัญชียาหลักแห่งชาติ (เกณฑ์ F3* 

>90%) ได้ ร้อยละ 92.00, 92.00 และ 93.00 ตาม

ล�ำดบั ตวัช้ีวัดที่ 2 ประสทิธผิลการด�ำเนินงานของคณะ-

กรรมการ PTC ในการช้ีน�ำ สื่อสาร และส่งเสริมเพ่ือน�ำไป

สู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

ตวัช้ีวัดที่ 3 การด�ำเนินงานในการจัดท�ำฉลากยามาตรฐาน 

ฉลากยาเสริม และเอกสารข้อมูลยาใน 13 กลุ่ม ที่มรีาย

ละเอียดครบถ้วน และตัวช้ีวัดที่ 5 การด�ำเนินงานเพ่ือ 

ส่งเสริมจริยธรรมในการจัดซ้ือและส่งเสริมการขายยา 

(เกณฑ ์ระดบั 3 ขึ้นไป) ได้ระดบั 3 ตวัช้ีวัดที่ 4 รายการ

ยาที่ควรพิจารณาตัดออก 8 รายการยา (เกณฑ์ <1 

รายการ) มจี�ำนวน 0 รายการยา และ RDU2 ตวัช้ีวัดที่ 

19, 20 ร้อยละของ รพ.สต.ที่มอีตัราการใช้ยาปฏชีิวนะ

ใน 2 กลุ่มโรค <20.00% (เกณฑ ์>40.00%) ได้ร้อยละ 

0.00, 100.00 และ 100.00 ตามล�ำดบั ดงัตารางที่ 1

ขั้นที่ 2 มตีวัช้ีวัดดงัน้ี RDU 1 ตวัช้ีวัดที่ 6 ร้อยละการ

ใช้ยาปฏชีิวนะในโรคตดิเช้ือทางเดนิหายใจ (Upper re-

spiratory infection: URI) (เกณฑ ์£20%) ได้ ร้อยละ 

30.00, 21.00 และ 17.00 ตามล�ำดบั ตวัช้ีวัดที่ 7 ร้อย-

ละการใช้ยาปฏชีิวนะในโรคอจุจาระร่วงเฉียบพลัน (acute 

diarrhea: AD) (เกณฑ ์£20.00%) ได้ ร้อยละ 49.00, 

22.00 และ 19.00 ตามล�ำดบั ตวัช้ีวัดที่ 8 ร้อยละการใช้

ยาปฏชีิวนะในบาดแผลสดอบุัติเหตุ (simple traumatic 

ตารางที ่1 ผลของการพฒันาระบบบริการสุขภาพใหมี้การใชย้าอย่างสมเหตุผลจ�ำแนกตวัช้ีวดัตาม RDU ขั้นที ่1 

ตวัช้ีวัด RDU ระดบัโรงพยาบาล จ�ำนวน 5 ตวัช้ีวัด (RDU1)

ล�ำดบั	                            ตวัช้ีวัด	                                               เกณฑ ์   ผลการด�ำเนินงาน (ปีงบประมาณ)

			                                                                                       2560      2561      2562

1	 ร้อยละของรายการยาที่สั่งใช้ยาในบญัชียาหลักแห่งชาต ิ(%)	  F3* >90.00	 92.00	 92.00	 93.00

2	 ประสทิธผิลการด�ำเนินงานของคณะกรรมการ PTC ในการช้ีน�ำ สื่อสาร	 ระดบั 3	 2	 3	 3

	 และส่งเสริมเพ่ือน�ำไปสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตผุล

3	 การด�ำเนินงานในการจัดท�ำฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสริม และเอกสาร	 ระดบั 3	 3	 3	 3

	 ข้อมูลยาใน 13 กลุ่ม ที่มรีายละเอยีดครบถ้วน

4	 รายการยาที่ยังคงมอียู่ในบญัชีรายการยาของโรงพยาบาลซ่ึงควรพิจารณา	 <1 รายการ	 0	 0	 0

	 ตดัออก 8 รายการ

5	 การด�ำเนินงานเพ่ือส่งเสริมจริยธรรมในการจัดซ้ือและส่งเสริมการขายยา	 ระดบั 3	 3	 3	 3

ตวัช้ีวัด RDU ระดบั รพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภมูจิ�ำนวน 2 ตวัช้ีวัด (RDU2)
19	 ร้อยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล และหน่วยบริการปฐมภมู ิ	 <20.00	 100.00	 100.00	 100.00

	 ในเครือข่ายที่มอีตัราการใช้ยาปฏชีิวนะในโรคตดิเช้ือที่ระบบ

	 การหายใจช่วงบน และหลอดลมอกัเสบเฉียบพลัน (%)

20	 ร้อยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล และหน่วยบริการปฐมภมู	ิ <20.00	 0.00	 100.00	 100.00

	 ในเครือข่ายที่มอีตัราการใช้ยาปฏชีิวนะในโรคอจุจาระร่วงเฉียบพลัน (%)

19-20	 ร้อยละของหน่วยบริการปฐมภมูใินเครือข่าย ที่ผ่านทั้ง 2 โรค (%)	 >40.00	 0.00	 100.00	 100.00

หมายเหต:ุ *F3 คือ โรงพยาบาลชุมชนขนาดเลก็ ขนาด 30 เตยีง 
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wound: STW) (เกณฑ ์£50.00%) ได้ ร้อยละ 66.00, 

50.00 และ 36.00 ตามล�ำดบั ตวัช้ีวัดที่ 9 ร้อยละการใช้

ยาปฏชีิวนะในหญิงคลอดปกต ิ(vaginal delivery of term 

labor: APL) (เกณฑ ์£10.00%) ได้ ร้อยละ 0.00 0.00 

และ 0.00 ตามล�ำดบั ตวัช้ีวัดที่ 11 ร้อยละของผู้ป่วยที่ใช้

ยา Glibenclamide ในผู้ป่วยที่มอีายุ >65 ปี และมค่ีาอตัรา

การกรอกไต (estimated GFR: eGFR) <60 มลิลิลิตร/

นาท/ี1.73 ตารางเมตร (เกณฑ ์£5.00%) ได้ ร้อยละ 

35.00, 25.00 และ 0.00 ตามล�ำดบั ตวัช้ีวัดที่ 14 ร้อย-

ละผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระดับ 3 ที่ได้รับยาในกลุ่มยาต้าน

การอกัเสบชนิดที่ไม่ใช่สเตยีรอยด ์(non-steroid anti-in-

flammatory drugs: NSAIDs) (เกณฑ ์£10.00%) ได้ 

ร้อยละ 15.00, 9.00 และ 6.00 ตวัช้ีวัดที่ 17 จ�ำนวน

สตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับยาที่ห้ามใช้ ได้แก่ยา warfarin*, 

statins, ergots เมื่อรู้ ว่าตั้งครรภ์แล้ว (*ยกเว้นกรณีใส่ 

mechanical heart valve) (เกณฑ ์0 คน) ได้ 0 คน และ 

RDU 2 ตวัช้ีวัดที่ 19, 20 ร้อยละของ รพสต.ที่มอีตัรา

การใช้ยาปฏิชีวนะใน 2 กลุ่มโรค <20.00% (เกณฑ ์

>60.00%) ได้ ร้อยละ 0.00, 100.00 และ 100.00 ตาม

ล�ำดบั ดงัตารางที่ 2

ขั้นที่ 3 มตีวัช้ีวัดดงัน้ี RDU 1 ตวัช้ีวัดที่ 10 ร้อยละ

ของผู้ป่วยความดนัสงูที่ใช้ยาในกลุ่ม Angiotensin-con-

verting enzyme inhibitors (ACEIs) ร่วมกับยากลุ่ม 

Angiotensin Receptor Blockers (ARB) (เกณฑ ์0.00%) 

ได้ 0.00%, 0.00% และ 0.00% ตามล�ำดบั ตวัช้ีวัดที่ 

12 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยา Metformin โดย

ไม่มข้ีอห้ามใช้ (เกณฑ ์³80.00%) ได้ 71.00%, 73.00% 

และ 82.00% ตามล�ำดบั ตวัช้ีวัดที่ 13 ร้อยละของผู้ป่วย

ตารางที ่2 ผลของการพฒันาระบบบริการสุขภาพใหมี้การใชย้าอย่างสมเหตุผล จ�ำแนกตวัช้ีวดัตาม RDU ขั้นที ่2 

ตวัช้ีวัด RDU ระดบัโรงพยาบาล จ�ำนวน 12 ตวัช้ีวัด (RDU1)

ล�ำดบั	                            ตวัช้ีวัด	                                               เกณฑ ์   ผลการด�ำเนินงาน (ปีงบประมาณ)

			                                                                                       2560      2561      2562

	 ผ่านเกณฑต์วัช้ีวัด RDU ขั้นที่ 1 	 ü	 	 ü	 ü
   6	 ร้อยละการใช้ยาปฏชีิวนะในโรคตดิเช้ือที่ระบบการหายใจช่วงบนและ	 £20.00	 30.00	 21.00	 17.00

	 หลอดลมอกัเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยนอก (%)

   7	 ร้อยละการใช้ยาปฏชีิวนะในโรคอจุจาระร่วงเฉียบพลัน (%)	 £20.00	 49.00	 22.00	 19.00

   8	 ร้อยละการใช้ยาปฏชีิวนะในบาดแผลสดจากอบุตัเิหต ุ(%)	 £50.00	 66.00	 50.00	 36.00

   9	 ร้อยละการใช้ยาปฏชีิวนะในหญิงคลอดปกตคิรบก�ำหนดทางช่องคลอด (%)	 £10.00	 0.00	 0.00	 0.00

  11	 ร้อยละของผู้ป่วยที่ใช้ Glibenclamide ในผู้ป่วยที่มอีายุมากกว่า 65 ปี	 £5.00	 35.00	 25.00	 0.00

	 หรือม ีeGFR*<60 มล./นาท/ี1.73 ตารางเมตร 

	 (*ค่าทางห้องปฏบิตักิารการท�ำงานของไต) (%)

  14	 ร้อยละผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระดบั 3 ขึ้นไปได้รับยา NSAIDs (%)	 £10.00	 15.00	 9.00	 6.00

  17	 จ�ำนวนสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับยาที่ห้ามใช้ ได้แก่ยา warfarin*, statins, 	 0 คน	 0	 0	 0

	 Ergots เมื่อรู้ ว่าตั้งครรภ์แล้ว (*ยกเว้นกรณใีส่ mechanical heart valve)

ตวัช้ีวัด RDU ระดบั รพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภมูจิ�ำนวน 2 ตวัช้ีวัด (RDU2)
  19	 ร้อยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล และหน่วยบริการปฐมภมู	ิ <20.00	 100.00	 100.00	 100.00

	 ในเครือข่าย ที่มอีตัราการใช้ยาปฏชีิวนะในโรคตดิเช้ือที่ระบบการหายใจช่วงบน 

	 และหลอดลมอกัเสบเฉียบพลัน (%)

  20	 ร้อยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล และหน่วยบริการปฐมภมู ิ	 <20.00	 0.00	 100.00	 100.00

	 ในเครือข่าย ที่มอีตัราการใช้ยาปฏชีิวนะในโรคอจุจาระร่วงเฉียบพลัน (%)

19-20	 ร้อยละของหน่วยบริการปฐมภมูใินเครือข่าย ที่ผ่านทั้ง 2 โรค (%)	 >60.00	 0.00	 100.00	 100.00
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ทีใ่ช้ยากลุ่ม NSAIDs ซ�ำ้ซ้อน (เกณฑ ์£5.00%) ได้ร้อยละ 

0.38%, 0.20% และ 0.00% ตามล�ำดบั ตวัช้ีวัดที่ 15 

ร้อยละผู้ป่วยโรคหืดที่ได้รับยา inhaled corticosteroid 

(เกณฑ์ ³80.00%) ได้ร้อยละ 87.00, 87.00 และ 

84.00 ตามล�ำดบั ตวัช้ีวัดที่ 16 ร้อยละผู้ป่วยนอกสงูอายุ

ที่ใช้ยากลุ่ม long-acting benzodiazepine (เกณฑ ์

£5.00%) ได้ร้อยละ 7.00, 2.00 และ 0.00 ตามล�ำดบั 

ตวัช้ีวัดที่ 18 ร้อยละของผู้ป่วยเดก็ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น

โรคตดิเช้ือของทางเดนิหายใจ และได้รับยาต้านฮิสตามนี

ชนิด non-sedating (เกณฑ ์£20.00%) ได้ร้อยละ 0.00, 

1.00 และ 2.00 ตามล�ำดบั RDU2 ตวัช้ีวัดที่ 19, 20 

ร้อยละของ รพสต. ที่มอีตัราการใช้ยาปฏชีิวนะใน 2 กลุ่ม

โรค <20.00% (เกณฑ ์ 100.00%) ได้ร้อยละ 0.00, 

100.00  และ 100.00 ตามล�ำดบั ดงัตารางที่ 3

ข้อมูลเปรียบเทยีบมูลค่ายาปฏชีิวนะที่ใช้รักษาใน 3 

กลุ่มโรค ได้แก่ โรคตดิเช้ือทางเดนิหายใจ (upper respi-

ratory infection: URI) โรคอจุจาระร่วงเฉียบพลัน (acute 

diarrhea: AD) และบาดแผลสดอบุตัเิหต ุ(simple trau-

matic wound: STW) (ภาพที่ 1) แสดงให้เหน็ว่า มูลค่า

ยาปฏิชีวนะที่ใช้การรักษาโรคติดเช้ือทางเดินหายใจใน

ปีงบประมาณ 2560, 2561 และ 2562 มีมูลค่ายา

ปฏิชีวนะที่ใช้ในการรักษา คือ 51,791.00 บาท, 

46,982.00 บาท และ 37,119.50 บาท ตามล�ำดบั มูลค่า

ยาปฏิชีวนะที่ใช้การรักษาโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันใน

ปีงบประมาณ 2560, 2561 และ 2562 มีมูลค่ายา

ปฏชีิวนะที่ใช้ในการรักษา คือ 9,284.00 บาท 9,334.00 

บาท และ 9,464.00 บาท ตามล�ำดบั มูลค่ายาปฏชีิวนะ

ที่ใช้การรักษาบาดแผลสดอุบัติเหตุในปีงบประมาณ 

ตารางที ่3 ผลของการพฒันาระบบบริการสุขภาพใหมี้การใชย้าอย่างสมเหตุผล จ�ำแนกตวัช้ีวดัตาม RDU ขั้นที ่3 

ตวัช้ีวัด RDU ระดบัโรงพยาบาล จ�ำนวน 18 ตวัช้ีวัด (RDU1)

ล�ำดบั	                            ตวัช้ีวัด	                                               เกณฑ ์   ผลการด�ำเนินงาน (ปีงบประมาณ)

			                                                                                       2560      2561      2562

	 ผ่านเกณฑต์วัช้ีวัด RDU ขั้นที่ 1 และ 2	 ü	 	 	 ü
  10	 ร้อยละของผู้ป่วยความดนัสงูทั่วไปที่ใช้ RAS blockage (ACEIs, ARBs) 	 0.00	 0.00	 0.00	 0.00

	 2 ชนิดร่วมกนัในการรักษาภาวะความดนัเลือดสงู (%)

  12	 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยา Metformin เป็นยาชนิดเดยีวหรือ	 ³80.00	 71.00	 73.00	 82.00

	 ร่วมกบัยาอื่นเพ่ือควบคุมระดบัน�ำ้ตาล โดยไม่มข้ีอห้ามใช้ 

	 (eGFR <30 มล./นาท/ี1.73 ตารางเมตร) (%)

  13	 ร้อยละของผู้ป่วยที่มกีารใช้ยากลุ่ม NSAIDs ซ�ำ้ซ้อน (%)	 £5.00	 0.38	 0.20	 0.00

  15	 ร้อยละผู้ป่วยโรคหืดเร้ือรังที่ได้รับยา inhaled corticosteroid (%)	 ³80.00	 87.00	 87.00	 84.00

  16	 ร้อยละผู้ป่วยนอกสงูอายุ (³65ปี) ที่ใช้ยากลุ่ม long-acting benzodiazepine 	 £5.00	 7.00	 2.00	 1.00

	 ได้แก่ chlordiazepoxide, diazepam, dipotassium clorazepate (%)

  18	 ร้อยละของผู้ป่วยเดก็ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคตดิเช้ือของทางเดนิหายใจ 	 £20.00	 0.00	 1.00	 2.00

	 และได้รับยาต้านฮิสตามนีชนิด non-sedating (%)

ตวัช้ีวัด RDU ระดบั รพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภมูจิ�ำนวน 2 ตวัช้ีวัด (RDU2)
  19	 ร้อยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล และหน่วยบริการปฐมภมู	ิ <20.00	 100.00	 100.00	 100.00

	 ในเครือข่ายที่มอีตัราการใช้ยาปฏชีิวนะในโรคตดิเช้ือที่

	 ระบบการหายใจช่วงบน และหลอดลมอกัเสบเฉียบพลัน (%)

  20	 ร้อยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล และหน่วยบริการปฐมภมู	ิ <20.00	 0.00	 100.00	 100.00

	 ในเครือข่าย ที่มอีตัราการใช้ยาปฏชีิวนะในโรคอจุจาระร่วงเฉียบพลัน (%)

19-20	 ร้อยละของหน่วยบริการปฐมภมูใินเครือข่าย ที่ผ่านทั้ง 2 โรค (%)	  100.00	 0.00	 100.00	 100.00
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2560, 2561 และ 2562 มมูีลค่ายาปฏชีิวนะที่ใช้ในการ

รักษา คือ 36,145.00 บาท, 41,255.41 บาท และ 

26,390.00 บาท ตามล�ำดับ ภาพที่ 1 แสดงข้อมูล   

เปรียบเทยีบมูลค่ายาปฏชีิวนะที่ใช้รักษาใน 3 กลุ่มโรค ใน

แต่ละปีงบประมาณ

วิจารณ์
การศึกษา น้ีทางคณะ ผู้ วิ จัยไ ด้น�ำอง ค์ความรู้

กระบวนการ PAOR มาประยุกตใ์ช้กบัการส่งเสริมการใช้

ยาอย่างสมเหตผุลในโรงพยาบาล และได้พัฒนากจิกรรม

จากการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาที่พบการสั่งใช้ยา 

อย่างสมเหตผุลในโรงพยาบาลที่เกดิจากการประชุมเชิง-

ปฏบิตักิารของคณะกรรมการ PTC และได้รับความร่วม

มอืกบัทมีสหวิชาชีพในโรงพยาบาล ซ่ึงอาจจะใช้ระยะเวลา

ในการศกึษาที่ค่อนข้างนานเน่ืองจากปัญหาที่พบส่วนมาก

มาจากความรู้ เข้าใจของบุคลากรทางการแพทย์

จากการทบทวนงานวิจัยต่างๆ พบว่า มงีานวิจัยทีเ่กี่ยว

กบัการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตผุล งานวิจัยของยอด

พร โพธดิอกไม้(5) และงานวิจัยของสริิมา วิไลลักษณ์(6) 

ซ่ึงทั้ง 2 งานวิจัยน้ีได้ศกึษาเกี่ยวกบัการใช้ยาปฏชีิวนะแต่

บริบทในสถานทีต่่างกนัคือ โรงพยาบาล หรือโรงพยาบาล-

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบล ศึกษาผลลัพธ์ของการแทรกแซง

การสั่งใช้ยาปฏชีิวนะใน 2 กลุ่มโรค ได้แก่ โรคตดิเช้ือทาง

ระบบหายใจ และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน โดยการ

แทรกแซงที่มหีลายรปูแบบ เช่น การอบรมให้ความรู้  การ

ประชุมร่วมกนั และมีสร้างสื่อเทคโนโลยี เป็นต้น มีผล

ท�ำให้ลดการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคทั้งสอง ร่วมถึง

สามารถลดค่าใช้จ่ายด้านยาด้วย แต่การศึกษาน้ียังไม่ได้

วิเคราะห์ตัวช้ีวัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลทุกตัวช้ีวัดตาม

เกณฑท์ี่กระทรวงก�ำหนดไว้ มีงานวิจัยของสมุารี ท่อชู(7) 

ได้ศึกษาเกี่ยวกับผลลัพธ์ทุกตัวช้ีวัดของการใช้ยาอย่าง   

สมเหตผุล โดยการสร้างความตระหนักรู้แก่บุคลากรทาง-  

การแพทย์ และเปรียบเทยีบผลการด�ำเนินงานก่อนและ

หลังโครงการ พบว่า ผลลัพธข์องการศกึษามแีนวโน้มที่ดี

ขึ้น แต่กยั็งไม่ท�ำให้ตวัช้ีวัดผ่านเกณฑท์ี่กระทรวงก�ำหนด

ไว้ทุกตัว มีงานวิจัยของนภาภรณ์ ภริูปัญญวานิช(8) ได้

ศกึษาการพัฒนาข้อเสนอระบบเพ่ือส่งเสริมการใช้ยาอย่าง

สมเหตผุลของประเทศไทย เป็นการวิจัยโดยใช้กระบวน-

ภาพที ่1 มูลค่ายาปฏิชีวนะทีใ่ชร้กัษาใน 3 กลุ่มโรคในแต่ละปีงบประมาณ (บาท)

หมายเหต:ุ URI = โรคตดิเช้ือทางเดนิหายใจ AD = โรคอจุจาระร่วงเฉียบพลัน และ STW = บาดแผลสดอบุตัเิหต ุ
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 2560                                 2561                                  2562

37,119.50
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16,982.0051,791.00

41,255.41
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ประสิทธิผลของการส่งเสริมการใชย้าอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลช่ืนชม จงัหวดัมหาสารคาม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S133

การเชิงคุณภาพได้แก่ ศึกษาข้อมูลจากเอกสาร การ

สมัภาษณ ์และการประชุมระดมสมองของผู้เช่ียวชาญและ

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง รวมทั้งผู้มีส่วนร่วมขับเคล่ือนการส่ง-

เสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล รายละเอียดกิจกรรม 

ทบทวนวรรณกรรมระบบและโครงสร้างเพ่ือการส่งเสริม

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในต่างประเทศ และโครงสร้าง 

และบทบาทของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ส�ำหรับบริบท

ประเทศไทย สัมภาษณ์ผู้บริหารและผู้ก�ำหนดนโยบาย 

ประชุมผู้เกี่ยวข้องในแต่ละประเดน็ ได้แก่ ระบบส่งเสริม

การใช้ยาอย่างสมเหตผุลในสถานพยาบาล/ระดบัจังหวัด

และระดับเขตสขุภาพ ระบบการส่งเสริมการใช้ยาอย่าง 

สมเหตุผลในชุมชน และระบบการสนับสนุนการจัดการ

เรียนการสอน/สอบใบประกอบวิชาชีพเพ่ือการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผล ร่างข้อเสนอจัดท�ำข้อเสนอเชิงระบบและ

โครงสร้างรวมถงึบทบาทของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องส�ำหรับ

บริบทประเทศไทย จากงานวิจัยดงักล่าว ทางคณะผู้วิจัย

ได้น�ำหลักการและแนวคิดต่างๆ มาประยุกต์ใช้กับ

สถานการณปั์ญหาที่พบในโรงพยาบาลช่ืนชม 

ขอ้จ�ำกดัของงานวิจยันี้

1. งานวิจัยน้ีได้วิเคราะห์ข้อมูลปัญหาจากโรงพยาบาล 

แต่ไม่ได้วิเคราะห์ปัญหาการใช้ยาจากโรงพยาบาลส่ง-

เสริมสขุภาพต�ำบล 

2. งานวิจัยน้ีประชาชนยังไม่ได้มส่ีวนร่วมในการใช้ยา

อย่างสมเหตผุล

จากข้อจ�ำกดัดังกล่าว ในงานวิจัยการใช้ยาอย่างสม-

เหตุผลโอกาสต่อไปควรมีการด�ำเนินการท�ำวิจัยพัฒนา

เพ่ิมเติมจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ร่วมถึง

สถานบริการสขุภาพ ได้แก่ คลินิก และร้านยา 

สรุป

จากผลการด�ำเนินท�ำให้โรงพยาบาลช่ืนชมมีรูปแบบ

ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลชัดเจน และเป็นโรง-

พยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตผุล ขั้นที่ 3 ส่งผล

ให้ค่าใช้จ่ายด้านยาปฏชีิวนะลดลง ผู้ป่วยในกลุ่มพิเศษ  

ใช้ยาปลอดภัยมากขึ้ น ซ่ึงการที่โรงพยาบาลจะประสบ

ความส�ำเรจ็ได้ จะต้องขบัเคล่ือนผ่านนโยบายของคณะ-

กรรมการ PTC โรงพยาบาล โดยก�ำหนดเป็นนโยบายด้าน-

ยา และควบคุม ก�ำกบั ตดิตามผลการด�ำเนินงาน และจะ

ต้องได้รับความร่วมมือจากทมีสหวิชาชีพที่จะช่วยในการ

ขบัเคล่ือนงานในคร้ังน้ี ดงัน้ัน การสร้างความตะหนักรู้ถงึ

ความส�ำคัญของการสั่งใช้ยา โดยมีองค์กรแพทย์เป็น   

แกนน�ำในการขับเคล่ือนงาน ซ่ึงจะท�ำให้การด�ำเนินงาน

เป็นไปอย่างรวดเรว็มีประสทิธภิาพและบรรลุเป้าหมายที่

ก�ำหนดไว้ได้

กิตติกรรมประกาศ
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Abstract: 	 Effectiveness of Encouraged Rational Drug Use in Cheunchom Hospital  

Sunchai Pluemsud, Pharm.D., Yordporn Pothidorkmai, B.Pharm., Taweewut Pratanrad, M.D.; Bundit 

Pitug, M.D.

Chuen Chom hospital, Chuen Chom District, Maha Sarakham Province, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(Suppl 1):S127-S134.

The Ministry of Public Health has announced a policy for all hospitals to encourage rational drug 

use in accordance with the prescribed criteria. The performance of Chuen Chom Hospital has not yet met 

the criteria. This study aimed to develop a model to promote rational drug use in Chuenchom Hospital. 

Duration of study 1 October 2016 – 30 September 2019. Participants of the study were the menbers 

of hospital multidisciplinary team. The study procedure used the PAOR process and conducted in 3 cir-

cles. The first cycle analyzed the situate to identify drug use problems through brainstorming workshop 

with the Pharmacy and Therapeutic Committee (PTC) board. Subsequent activities included restoring 

the data, designing development activities based on the 6-key point, preparing drug policy standards 

announcement to promote drug prescribing ethics, providing rational drug use training, developing drug 

label innovations, making a rational drug use guide, performing reflection activities every 3 months. For 

the second cycle, the problems in the first cycle were reviewed. Additional job development activities in 

this cycle was the analyisi of the problem from prescribing antibiotics with monthly reports. The third 

cycle began by reviewing the problems in the second cycle. Additional activities included the development 

of a pop-up lab alert in the program HOSxP, and creation of a system to consult the use of metformin. 

Evaluatuion of the model by using 20 performance indicators compariing the outcomes of each fiscal year 

from 2017 to 2019 revealed that Cheunchom hospital had passed all criteria of all the 3 steps specified 

by the Ministry of Public Health. Positive outcomes include the reduction of drug expenditure and the 

safety of drug use among special groups of patients. The key success depends on the performance of the 

hospital PTC Board in setting the drug policy and the participation from multi-disciplinary sectors in 

implementing the model.

Keywords: rational drug use; effectiveness; encouragement



ประสิทธิผลการรกัษาแผลโดยใชเ้ครือ่งดูดแรงดนัลบ
ร่วมกบัการช�ำระแผลดว้ยน�้ ำเกลือท�ำแผล

สมศกัด์ิ ใชท้รพัยส์ถาพร พ.บ.
กลุ่มงานศลัยกรรมตกแต่ง โรงพยาบาลบางพลี จงัหวดัสมทุรปราการ 

บทคดัย่อ 	 การศกึษาน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง โดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาประสทิธผิลการรักษาด้วยวิธกีารใช้เคร่ืองดูด

แรงดนัลบร่วมกบัการใช้น�ำ้เกลือช�ำระแผล ในการรักษาบาดแผลทั้งชนิดเฉียบพลันและชนิดเร้ือรัง โดยศกึษาเร่ือง

ระยะเวลาในการรักษาแผลให้พร้อมเพ่ือท�ำผ่าตดัปิดบาดแผล การศกึษาน้ีได้คัดเลือกผู้เข้ารับการศกึษาตามเกณฑท์ี่

ก�ำหนดไว้ โดยคัดเลือกผู้เข้ารับการรักษาจากผู้ป่วยใน (IPD) ที่มาด้วยปัญหามบีาดแผลทั้งเฉียบพลันและเร้ือรังจาก

สาเหตตุ่างๆ ในแผนกศลัยกรรมตกแต่ง ในปี 2556 ถงึ 2564 พบว่า มผู้ีเข้ารับการรักษาทั้งหมด 29 ราย โดยกลุ่ม

ที่ 1 เป็นกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย Modify gauze vacuum assisted closure ซ่ึงเป็นกลุ่มควบคุม (control group) 

จ�ำนวน 18 ราย และกลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย Modify gauze vacuum assisted closure with normal 

saline instillation ซ่ึงเป็นกลุ่มศกึษา (test group) จ�ำนวน 11 ราย จากผลการศกึษาพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา

ด้วย Modify gauze vacuum assisted closure with normal saline instillation มีระยะเวลาที่รักษาจนถงึวันผ่าตดัปิด

บาดแผลที่ลดลงกว่าอกีกลุ่มอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.05) ซ่ึงเพ่ิมประสทิธิผลในการรักษาบาดแผลและไม่พบภาวะ

แทรกซ้อนเพ่ิมเตมิ แต่อย่างไรกด็หีากสามารถท�ำการศกึษาในกลุ่มประชากรที่มากขึ้น ผลการศกึษาจะชัดเจนสงูขึ้น
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อนัเน่ืองมาจากการขยายของเมอืงและอบุตัเิหตกุารจราจร

ทีม่ากขึ้น โดยระยะเวลาทีน่อนรักษาตวัในโรงพยาบาลโดย

เฉล่ียอยู่ที่ 22-58 วัน ซ่ึงเป็นระยะเวลาที่นาน นอกจาก

น้ียังพบว่าการดูแลบาดแผลและการล้างแผลต้องใช้

บุคลากรมาก เช่น พยาบาล เจ้าหน้าที่ประจ�ำหอผู้ป่วย 

เป็นต้น และวัสดุท�ำความสะอาดบาดแผลจ�ำนวนมาก 

นอกจากน้ีการเปล่ียนวัสดุท�ำความสะอาดบาดแผลที่นาน

ขึ้น ในอดตีทางแผนกศลัยกรรมตกแต่งมกีารใช้วิธ ีneg-

ative pressure wound therapy ในการดูแลบาดแผลอยู่

แล้ว(1-6) 

ปัจจุบันทางแผนกศัลยกรรมตกแต่งได้น�ำ normal 

บทน�ำ 
ปัจจุบนัแผนกศลัยกรรมตกแต่ง โรงพยาบาลบางพลี 

จังหวัดสมุทรปราการ มผู้ีป่วยทีม่ารับการรักษาด้วยปัญหา

การเกิดบาดแผลจากสาเหตุต่างๆ ทั้งเป็นบาดแผล

เฉียบพลัน (acute wound) เช่น บาดแผลอบุตัเิหต ุเป็นต้น 

หรือเป็นบาดแผลเร้ือรัง (chronic wound) เช่น บาดแผล

ที่เท้าจากโรคเบาหวาน เป็นต้น ซ่ึงผู้ป่วยบางรายสามารถ

รักษาแบบผู้ป่วยนอก (OPD) ได้ แต่ผู้ป่วยบางรายจ�ำเป็น

ต้องนอนรับการรักษาแบบผู้ป่วยใน (IPD) โดยพบว่าค่า

เฉล่ียในรอบ 8 ปี ในแต่ละปีมผู้ีป่วยราว 28-30 รายที่

ต้องรักษาตวัในโรงพยาบาลและคาดว่าจะเพ่ิมในอนาคต
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saline instillation มาใช้ร่วมกบัวิธ ี negative pressure 

wound therapy เพ่ือช่วยลดระยะเวลาการนอนรักษาตัว

ในโรงพยาบาลให้สั้นลง โดยจากการศกึษาในต่างประเทศ 

เช่น การศกึษาของ David Brinkert และคณะ(7) ได้เคย

ศึกษาการใช้ negative pressure wound therapy with 

saline instillation ในผู้ป่วยจ�ำนวน 131 ราย พบว่ามผีล

การรักษาบาดแผลที่ดแีละสามารถลดระยะเวลาการรักษา

ตัวในโรงพยาบาลลงได้ โดยกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย 

negative pressure wound therapy with saline instilla-

tion ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลลง 4 เทา่เมื่อเทยีบกบั

การรักษาด้วย negative pressure wound therapy หรือ

การศกึษาของ Gabriel et al.(8) ที่ท�ำการศกึษาในผู้ป่วยที่

มบีาดแผลที่ล�ำตวัหรือแขนขา โดยมผู้ีป่วย 34 รายที่ได้

รับ negative pressure wound therapy และมผู้ีป่วย 48 

รายที่ได้รับ negative pressure wound therapy with in-

stillation and dwelling ผลการศกึษาพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับ 

negative pressure wound therapy with instillation and 

dwelling มรีะยะเวลาเฉล่ียนอนโรงพยาบาลน้อยกว่าผู้ป่วย 

ทีไ่ด้รับ negative pressure wound therapy อย่างมนัียส�ำคัญ 

และมีระยะเวลาในการรอผ่าตัดเพ่ือปิดบาดแผลสั้นกว่า

อย่างมีนัยส�ำคัญ ดังน้ัน ผู้ศึกษาจึงได้ศึกษาเพ่ือหา

ประสทิธผิลของการน�ำ normal saline instillation มาใช้

ร่วมในการรักษาแผล โดยคาดว่าจะช่วยลดระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาลลง และไม่เพ่ิมภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมเตมิ

วิธีการศึกษา 
การศกึษาน้ีเป็น quasi-experimental research design 

ซ่ึงผ่านการอนุมตักิารรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โดย

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์โรง-

พยาบาลบางพลี วัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาประสทิธผิลการ

รักษาด้วยวิธกีาร negative pressure wound therapy และ 

normal saline instillation ในการรักษาบาดแผลทั้งชนิด

เฉียบพลันและชนิดเร้ือรัง โดยวัดระยะเวลาที่ใช้ในการ

รักษาบาดแผลจนถงึก่อนผ่าตดัและวัดความพึงพอใจของ

ผู้ปฏบิตังิานดูแลผู้ป่วย

ประชากร การวิจัย และอปุกรณ ์

1. ท�ำการศึกษาในผู้ป่วยที่มีปัญหาการเกิดเป็น

บาดแผลทั้งชนิดเฉียบพลัน (acute wound) และชนิด

เร้ือรัง (chronic wound) ที่มาจากสาเหตุต่างๆ ที่นอน

รักษาตวัในหอผู้ป่วยแผนกศลัยกรรมและแผนกอื่นๆ ใน

โรงพยาบาลบางพลี ตั้งแต่ปี 2556 ถงึ 2564 โดยในช่วง

ปี 2556 ถงึปี 2560 ทางแผนกศลัยกรรมตกแต่งได้ใช้

วิธกีารดูแลรักษาด้วย modify gauze vacuum assisted 

closure (Negative pressure wound therapy - NPWT) 

ในการดูแลบาดแผล และตั้งแต่ปี 2560 ถงึ 2564 ทาง

แผนกศลัยกรรมตกแต่งได้ใช้วิธ ีnormal saline instilla-

tion and modify gauze vacuum assisted closure (Neg-

ative pressure wound therapy with instillation and 

dwelling - NPWTi-d) ในการดูแลบาดแผลของผู้ป่วย 

โดยช่วงปี 2556 ถงึปี 2560 มผู้ีป่วยรับการรักษาจ�ำนวน 

18 ราย ซ่ึงผู้ท�ำการศึกษาให้เป็นกลุ่มควบคุม (control 

group) และในช่วงปี 2560 ถงึปี 2564 มผู้ีป่วยรับการ

รักษาจ�ำนวน 11 ราย ซ่ึงผู้ท�ำการศกึษาให้เป็นกลุ่มที่ใช้ 

normal saline instillation ร่วมด้วยเป็นกลุ่มศกึษา (test 

group) โดยผู้ท�ำการศึกษาได้บันทกึข้อมูลระยะเวลาเร่ิม

การรักษาด้วยวิธข้ีางต้นจนถงึเวลาวันที่หยุดการรักษาด้วย

วิธข้ีางต้น เพ่ือผ่าตดัปิดบาดแผลด้วยวิธต่ีางๆ ต่อไป โดย

เรียกว่า number of NPWT days และ number of NP-

WTi-d days โดยการบนัทกึข้อมูลเวลาที่ศกึษากระท�ำโดย

ผู้ศึกษาวิจัยเพียงท่านเดียวและเวลาเร่ิมการรักษาคือวัน

แรกที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วย modify gauze vacuum 

assisted closure หรือ modify gauze vacuum assisted 

closure with normal saline instillation ส่วนเวลาที่หยุด

การรักษาคือหยุดวิธกีารรักษาทั้ง 2 วิธเีพ่ือพิจารณาผ่าตดั

ต่อไป ทางผู้ศกึษาวิจัยใช้เกณฑก์ารเพาะเช้ือแบคทเีรียจาก

บาดแผลผู้ป่วย (Tissue culture) ว่าไม่มีการติดเช้ือใน 

72 ช่ัวโมง ซ่ึงได้ท�ำการตรวจทุกคร้ังที่เปล่ียนวัสดุท�ำแผล

ทุก 3 วัน ซ่ึงวิธกีารน้ีท�ำซ�ำ้ได้และมคีวามแม่นย�ำรวมถงึ

ความยุติธรรมสงู นอกจากน้ียังสมัพันธก์บัการตัดสนิใจ

ในเร่ืองการผ่าตดัว่าท�ำได้หรือไม่
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2. ท�ำการส�ำรวจความคิดเหน็ของพยาบาลวิชาชีพใน

หอผู้ป่วยศลัยกรรมชายและหญิงรวม 16 คน ซ่ึงให้การ

ดูแลรักษาผู้ป่วยร่วมกบัผู้ท�ำการศกึษาวิจัย โดยพยาบาล-

วิชาชีพทุกท่านผ่านการเรียนรู้การท�ำแผลด้วย normal 

saline irrigation and wet gauze packing จากผู้ท�ำการ

ศกึษาวิจัยแล้ว และความพึงพอใจของการรักษาในการใช้ 

NPWT หรือ NPWTi-d โดยการสมัภาษณโ์ดยผู้ท�ำการ

ศึกษาวิจัยเพียงท่านเดียว โดยมีคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 3 

แต้ม โดยก�ำหนดให้คะแนนแต้มของการท�ำแผลด้วย nor-

mal saline irrigation and wet gauze packing มค่ีาเทา่กบั 

1 แต้ม ถ้าการรักษาวิธทีี่ศกึษาอยู่ทั้ง 2 วิธที �ำได้ล�ำบาก

มากกว่าให้ค่าแต้มเท่ากบั 0 แต้ม แต่ถ้าการรักษาวิธทีี่

ศกึษาอยู่ทั้ง 2 วิธที �ำได้ง่ายกว่าให้ค่าแต้ม 2-3 แต้ม และ

ถ้าไม่ได้แตกต่างจากการท�ำแผลด้วย normal saline irri-

gation and wet gauze packing ให้ค่าแต้มเท่ากบั 1 แต้ม 

เกณฑก์ารสมัภาษณ์: ในการประเมินความพึงพอใจ

ของบุคลากรในการดูแลบาดแผลผู้ป่วยด้วย modify 

guaze vacuum assisted closure และ modify guaze 

vacuum assisted closure and normal saline instillation 

เมื่อเทยีบกบัการใช้ normal saline irrigation and wet 

gauze packing โดยให้ระดบัการประเมนิดงัน้ี

คะแนน 0 หมายถงึ การดูแลบาดแผลผู้ป่วยท�ำได้ยาก

ขึ้นและแย่กว่าเดมิ

คะแนน 1 หมายถงึ การดูแลบาดแผลผู้ป่วยไม่ได้แตก

ต่างเปล่ียนแปลงไปจากเดมิ

คะแนน 2 หมายถงึ การดูแลบาดแผลผู้ป่วยง่ายกว่า

เดมิและได้ผลดกีว่าเดมิ

คะแนน 3 หมายถงึ การดูแลบาดแผลผู้ป่วยง่ายกว่า

เดิมและได้ผลดีและควรท�ำเป็น protocol ในการดูแล

บาดแผลที่ซับซ้อนหรือเร้ือรัง

3. เมื่อได้ผลการศกึษาแล้ว ผู้ศกึษาวิจัยวิเคราะห์ผล

การศึกษาโดยจ�ำแนกรายละเอียดเป็นร้อยละ ค่าเฉล่ีย    

ค่าความแปรปรวน และใช้หลักสถติ ิMann-Whitney U 

test ในการค�ำนวนและวิเคราะห์ข้อมูลว่าค่าความแตกต่าง

ของข้อมูลในปัจจัยต่างๆ มีความส�ำคัญทางสถิติหรือไม่ 

โดยใช้ค่าสถติ ิp-value น้อยกว่า 0.05 ที่แสดงถงึความ

แตกต่างน้ันมค่ีานัยส�ำคัญทางสถติิ

เกณฑก์ารคัดเลือกเข้าศึกษา โดยผู้ท�ำการศึกษาเป็น

ผู้คัดเลือกเพียงคนเดยีว

1. ผู้ป่วยที่มบีาดแผลทั้งเฉียบพลัน (acute wound) 

และเร้ือรัง (chronic wound) จากสาเหตุต่างๆ เช่น 

บาดแผลจากอบุตัเิหต ุบาดแผลจากการตดิเช้ือ บาดแผล

ทีเ่ท้าจากโรคเบาหวาน เป็นต้น ทีม่ารับการรักษากบัแผนก

ศัลยกรรมตกแต่งหรือส่งมาปรึกษากบัแผนกศัลยกรรม

ตกแต่ง โรงพยาบาลบางพลี ในช่วงเวลาปี 2556 ถงึปี 

2564

2. ผู้ป่วยที่มบีาดแผลต้องสามารถควบคุมสาเหตขุอง

การเกดิบาดแผลได้แล้ว

3. ผู้ป่วยที่มบีาดแผลต้องสามารถควบคุมโรคประจ�ำ

ตวัของตนเองได้คงที่ดแีล้ว

เกณฑก์ารคัดเลือกออก โดยผู้ท�ำการศกึษาเป็นผู้คัด-

เลือกเพียงคนเดยีว

1. ผู้ป่วยที่มบีาดแผลจากสาเหตตุ่างๆ ที่มบีาดแผล

ลึกถึงอวัยวะส�ำคัญ เช่น กระดูก เอน็กล้ามเน้ือ ข้อต่อ

ต่างๆ เส้นเลือดเส้นประสาท อวัยวะภายในทรวงอกหรือ

ช่องท้อง เป็นต้น

2. ผู้ป่วยที่มบีาดแผลจากสาเหตตุ่างๆ ที่ปฏเิสธการ

รักษาแบบผู้ป่วยใน (IPD) เน่ืองจากเป็นเหตุให้ไม่

สามารถวางอุปกรณ์ท�ำแผลแบบ negative pressure 

wound therapy และ instillation ได้

3. ผู้ป่วยที่มบีาดแผลจากสาเหตตุ่างๆ ที่อยู่ในสภาวะ

ดงัน้ี

3.1 ผู้ป่วยอยู่ในสภาวะภมูคุ้ิมกนับกพร่อง

3.2 ผู้ป่วยยังไม่สามารถควบคุมสาเหตุของการเกดิ

บาดแผล เช่น บาดแผลจากโรคมะเรง็ เป็นต้น

3.3 ผู้ป่วยยังไม่สามารถควบคุมโรคประจ�ำตัวของ

ตนเองได้

เกณฑก์ารให้เลิกจากการรักษา โดยผู้ท�ำการศกึษาเป็น

ผู้คัดเลือกเพียงคนเดยีว

1. ผู้ป่วยที่มีบาดแผลจากสาเหตุต่างๆ มีสภาพ
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บาดแผลทีห่ายได้เองหรือพร้อมรับการผ่าตดัปิดบาดแผล

ด้วยวิธีต่างๆ ได้เลย เช่น เยบ็บาดแผลปิด (primary 

closure) การปลูกถ่ายผวิหนังของตวัเอง (skin graft) การ

ปลูกถ่ายด้วย flap เป็นต้น

2. ผู้ป่วยที่มบีาดแผลจากสาเหตตุ่างๆ ที่ท�ำการรักษา

ด้วย negative pressure wound therapy และหรือ instil-

lation อยู่แต่เกดิปัญหาภาวะแทรกซ้อนที่ดูรนุแรงในขณะ

ที่ท�ำการรักษา เช่น มอีาการปวดมาก ผวิหนังบริเวณขอบ

บาดแผลและโดยรอบอกัเสบรุนแรงจากการแพ้กาวของ

วัสดุตดิบาดแผล เป็นต้น 

3. ผู้ป่วย ญาตผู้ิป่วย หรือแพทย์เจ้าของไข้ พิจารณา

ขอยกเลิกการรักษาด้วย negative pressure wound ther-

apy และหรือ instillation อนัเน่ืองมาจากสาเหตตุ่างๆ

อปุกรณท์ี่ใช้การรักษา modify gauze vacuum as-

sisted closure และหรือ instillation (ดงัภาพที่ 1)

1. 	ผ้ากอ๊ซทางการแพทย์ขนาด 4 * 4 น้ิว หรือผ้ากอ๊ซ 

ทางการแพทย์ที่ใช้ท�ำแผลไฟไหม้น�ำ้ร้อนลวกที่

ปลอดเช้ือ (sterile gauze)

2. 	สาย NG tube หรือ suction tube ขนาดเบอร์ 16 

หรือ 18 จ�ำนวน 1 เส้น

3. 	ชุดและสายยางให้น�ำ้เกลือผู้ป่วย 1 ชุด

4. 	ตวัควบคุมความดนั (pressure device control) 1 

ตวั

5. 	วัสดุปิดบาดแผล เช่น Ioban เป็นต้น

กระบวนการศึกษา 

ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการรักษาตามขั้นตอนเหมือน

กนัทุกราย โดยมขีั้นตอนดงัน้ี

ขั้นตอนการวางอปุกรณรั์กษาผู้ป่วย

1. 	ก่อนที่จะวางอปุกรณท์�ำแผล modify gauze vac-

uum assisted closure และหรือ instillation ผู้ป่วย

จะได้รับการผ่าตัดตกแต่งบาดแผลจนบาดแผล

สะอาด โดยมเีน้ือตายน้อยที่สดุหรือไม่มเีน้ือตาย

เลย ภายใต้การฉีดยาชาเฉพาะที่หรือวางยาสลบ 

หลังจากน้ันท�ำการห้ามเลือดและล้างท�ำความ

สะอาดบาดแผลด้วยน�้ำเกลือล้างแผลที่ปลอด   

เช้ือโรค

2. 	วางผ้ากอ๊สทางการแพทย์บนบาดแผล โดยมคีวาม

หนาประมาณ 10 ช้ัน

3. 	วางสายยางให้น�ำ้เกลือบนผ้ากอ๊ส

4. 	วางผ้ากอ๊สทางการแพทย์ทับบนสายยางให้น�ำ้-

เกลือ โดยมคีวามหนาประมาณ 10 ช้ัน

5. 	วางสายระบาย suction tube หรือ NG tube บนผ้ากอ๊ส

ภาพที ่1 รายละเอียดอุปกรณที์ใ่ชเ้ตรียม NPWT และ NPWTi-d
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6. 	วางผ้ากอ๊ซทางการแพทย์ทบับนสายระบาย suc-

tion tube โดยมีความหนาประมาณ 10 ช้ัน

7. 	วางวัสดุปิดบาดแผลบนผ้ากอ๊ซทางการแพทย์ เพ่ือ

คลุมและสร้างระบบ closed system และใช้ระบบ 

negative pressure wound therapy with instilla-

tion system (ภาพที่ 2)

การตั้งโปรแกรมการดูแลบาดแผล

1. 	ใช้น�ำ้เกลือที่ปราศจากเช้ือ (sterile normal saline 

solution) ในการช�ำระล้างบาดแผลโดยใช้ 150 

– 250 ซีซี ต่อคร้ัง และแช่ไว้บนบาดแผลนาน 10 

– 15 นาท ีต่อคร้ัง (dwelling time) วันละ 3 คร้ัง 

2. 	ตั้งค่าความดนัที่ – 125 มม.ปรอท(9-12) และใช้ 

mode เป็นแบบ intermittent (9-12) ตลอด 24 ชม. 

โดยใช้เคร่ืองปรับความดนัลบ (ภาพที่ 3)

3. 	เปล่ียนวัสดุท�ำความสะอาดบาดแผลทุก 3 วัน หรือ 

72 ช่ัวโมง (โดย 3 วันหรือ 72 ช่ัวโมง เทา่กบั 1 

รอบของการท�ำแผล) 

ภาพที ่2 ระบบ negative pressure wound therapy with instillation system

ภาพที ่3 แสดงเครือ่งปรบัความดนัลบทีใ่ชใ้นการวิจยั
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ผลการศึกษา 
1. ลักษณะผู้เข้ารับการศกึษาในกลุ่มควบคุม (control 

group) และในกลุ่มศกึษา (test group) พบว่า ลักษณะ

ประชากรในกลุ่มศึกษา (test group) และกลุ่มควบคุม 

(control group) มลัีกษณะที่คล้ายคลึงกนั (ตารางที่ 1)

2. ในกลุ่มควบคุม (control group) ที่ได้รับการรักษา

แบบ NPWT มค่ีาเฉล่ียการท�ำ NPWT ที่ 5.50 รอบ (SD 

= 1.32, 95%CI อยู่ที่ 4.81 – 6.19) และในกลุ่มที่ศกึษา 

(test group) มค่ีาเฉล่ียการท�ำ NPWTi–d ที่ 4.27 รอบ 

(SD = 1.42, 95%CI อยู่ที่ 3.32 – 5.23) (ตารางที่ 2) 

ซ่ึงเมื่อน�ำผลการศกึษาจากทั้ง 2 กลุ่มมาเปรียบเทยีบกนั

ในทางสถติโิดยใช้ Mann-Whitney U test พบว่าค่า P 

value < 0.05 ซ่ึงแสดงให้เหน็ว่าการท�ำ NPWTi–d เพ่ิม

ประสทิธภิาพในการดูแลรักษาแผลเพ่ิมเติมจาก NPWT 

ตารางที ่1 	ผูป่้วยทีไ่ดร้บั modify gauze vacuum assisted closure และ modify gauze vacuum assisted closure and normal 

saline instillation

	              ข้อมูล                                                      Control Group (n=18)         Test Group (N=11)

  	                                                                             จ�ำนวน          ร้อยละ           จ�ำนวน     ร้อยละ

 เพศ: 	 ชาย	 11	 61.11	 6	 54.54

 	 หญิง	 7	 38.89	 5	 45.46

 อายุ: (ปี)	 น้อยกว่า 25	 1	 5.55	 2	 18.18

 	 25 -50 	 10	 55.55	 6	 54.54

 	 51-75 	 7	 38.33	 3	 27.27

 สาเหตกุารเกดิบาดแผล:	 อบุตัเิหตจุราจร	 8	 44.44	 5	 45.45

	 Gluteal abscess	 2	 11.11	 1	 9.09

 	 Pyomyositis	 1	 5.55	 1	 9.09

	 Pressure ulcer	 2	 11.11	 0	 0.00

 	 Necrotizing fasciitis	 3	 16.66	 2	 18.18

	 Diabetic foot	 2	 11.11	 0	 0.00

 	 Flame burn	 0	 0.00	 2	 18.18

 ขนาดบาดแผล:	 กว้าง: 	 น้อยกว่าหรือเทา่กบั 5 ซม	 15	 83.33	 10	 90.90

		  มากกว่า 5 ซม ถงึ 10 ซม	 3	 16.66	 1	 9.09

 	 ยาว: 	 น้อยกว่าหรือเทา่กบั 5 ซม	 4	 22.22	 0	 0.00

		  มากกว่า 5 ซม ถงึ 10 ซม	 9	 50.00	 8	 72.72

 		  มากกว่า 10 ซม ถงึ 15 ซม	 5	 27.77	 2	 18.18

 		  มากกว่า 15 ซม ถงึ 20 ซม	 0	 0.00	 1	 9.09

 	 ลึก: 	 ช้ันไขมนัใต้ผวิหนังและ fascia	 4	 22.22	 8	 72.72

		  ช้ันกล้ามเน้ือ	 12	 66.66	 3	 27.27

 		  ช้ันเอน็และข้อ	 2	 11.11	 0	 0.00

 วิธที �ำให้บาดแผลหาย: 	 Primary suture	 3	 16.66	 5	 45.45

 	 Skin graft (STSG)	 9	 50.00	 5	 45.45

 	 Flap coverage and skin graft	 6	 33.33	 1	 9.09
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นอกจากน้ีในการศกึษาน้ีการใช้ NPWTi–d สามารถลด

จ�ำนวนวันที่รอการผ่าตดัปิดบาดแผลได้ราวๆ 1.22 รอบ 

(ราว 3.68 วัน) ซ่ึงส่งผลให้ผ่าตดัได้เรว็ขึ้นและกลับบ้าน

ได้เรว็ขึ้นตามมา ซ่ึงตอบค�ำถามการศกึษาวิจัยน้ีว่า การใช้ 

normal saline instillation ช่วยลดเวลาการนอนรักษาใน

โรงพยาบาลได้จริง

3. จากผลกการศึกษาดังตารางที่ 2 พบว่า ผลการ

ศกึษาจ�ำนวนรอบ (จ�ำนวนวัน) และความพึงพอใจต่อการ

รักษาพยาบาลในผู้ป่วยที่ได้รับ modify gauze vacuum 

assisted closure และ modify gauze vacuum assisted 

closure and normal saline instillation พบว่า ความพึง-

พอใจของพยาบาลและเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยต่อการใช้ 

NPWT ในกลุ่มควบคุม (control group) มค่ีาเฉล่ียอยู่ที่ 

2.77 (SD = 0.42, 95%CI อยู่ที่ 2.57 – 2.99) และ

ค่าเฉล่ียความพึงพอใจต่อการใช้ NPWTi–d อยู่ที่ 2.54 

(SD = 0.52, 95%CI อยู่ที่ 2.19 – 2.90) ซ่ึงเมื่อน�ำผล

การศึกษาจากทั้ง 2 กลุ่มมาเปรียบเทยีบกนัในทางสถติ ิ

โดยใช้ Mann-Whitney U test พบว่าค่า p>0.05 ซ่ึงแสดง

ให้เหน็ว่าการท�ำ NPWT และ NPWTi–d น้ันในด้านความ

พึงพอใจต่อการท�ำการรักษาด้วย NPWT และ NPWTi–d 

น้ันไม่ได้มคีวามแตกต่างกนั

4. ในระหว่างการศึกษาวิจัยทางผู้ศึกษาวิจัยไม่พบ

ภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรงทัง้ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มศกึษา 

ซ่ึงแสดงให้เหน็ว่าการท�ำ normal saline instillation ไม่

ได้เพ่ิมภาวะแทรกซ้อนแต่ประการใด ดงัน้ันการน�ำมาใช้

ดูแลรักษาผู้ป่วยจึงไม่มผีลกระทบต่อการรักษา

วิจารณ ์
จากข้อมูลการศกึษา ทางผู้ศกึษาวิจัยพบว่าการใช้วิธี

การรักษาในแผนกศลัยกรรมตกแต่งด้วย modify gauze 

vacuum assisted closure with or without normal saline 

instillation สามารถเพ่ิมประสทิธภิาพในการดูแลรักษา

บาดแผลของผู้ป่วย โดยเฉพาะบาดแผลที่มคีวามซับซ้อน

หรือเร้ือรัง โดยไม่ก่อความยุ่งยากต่อบุคลากรในหอผู้ป่วย

ในการดูแลผู้ป่วย ซ่ึงผู้ศึกษาวิจัยสามารถสรุปผลการใช้ 

modify gauze vacuum assisted closure with or without 

normal saline instillation ได้ดงัน้ี

1. จากผลการศึกษาตามตารางที่ 2 พบว่า ในกลุ่ม

ควบคุม (control group) ที่ได้รับการรักษาแบบ NPWT 

มค่ีาเฉล่ียการท�ำ NPWT ที่มากกว่าในกลุ่มที่ศกึษา (test 

group) อย่างมีนัยส�ำคัญ ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าการท�ำ         

NPWTi–d เพ่ิมประสทิธภิาพในการดูแลรักษาแผลเพ่ิม

ตารางที ่2 จ�ำนวนรอบ (จ�ำนวนวนั) และความพงึพอใจต่อการรกัษาพยาบาลในผูป่้วยทีไ่ดร้บั modify gauze vacuum assisted 

closure และ modify gauze vacuum assisted closure and normal saline instillation

            ข้อมูล	                        Control Group (n = 18)                                   Test Group (n = 11) 

                                       ค่าเฉล่ีย     SD         Min      Max  	     ค่าเฉล่ีย        SD          Min          Max	

จ�ำนวนคร้ังที่ท�ำ:

1. NPWT	  5.50 	 1.32 	 3.00 	 8.00	  		

2. NPWTi-d		   			   4.27 	 1.42 	 2.00 	 7.00		
				  

จ�ำนวนวันที่ท�ำ:				  

1. NPWT	  16.5 	 3.98 	 9.00 	 24.00	  		

2. NPWTi-d		   			   12.81 	 4.26 	 6.00 	 21.00		
				  

ความพึงพอใจของบุคลากร:	  2.77 	 0.42 	 2.00 	 3.00 	 2.54 	 0.52 	 2.00 	 3.00
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เตมิจาก NPWT นอกจากน้ีในการศกึษาน้ีการใช้ NPW-

Ti–d สามารถลดจ�ำนวนวันที่รอการผ่าตดัปิดบาดแผลได้ 

ซ่ึงส่งผลให้ผ่าตัดได้เรว็ขึ้นและกลับบ้านได้เรว็ขึ้นตามมา 

ซ่ึงตอบค�ำถามการศกึษาวิจัยน้ีว่า การใช้ normal saline 

instillation ช่วยลดเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาลได้

จริง เช่นเดยีวกบัการศกึษาในต่างประเทศ เช่น การศกึษา

ของ David Brinkert และคณะ(7) ได้เคยศึกษาการใช้ 

negative pressure wound therapy with saline instilla-

tion ในผู้ป่วยจ�ำนวน 131 ราย พบว่า มีผลการรักษา

บาดแผลที่ดีและสามารถลดระยะเวลาการรักษาตัวใน   

โรงพยาบาลลงได้ โดยกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย negative 

pressure wound therapy with saline instillation ลดระยะ

เวลานอนโรงพยาบาลลง 4 เทา่เมื่อเทยีบกบัการรักษาด้วย 

negative pressure wound therapy หรือการศึกษาของ 

Gabriel et al.(6) ที่ท �ำการศึกษาในผู้ป่วยที่มีบาดแผลที่  

ล�ำตวัหรือแขนขา โดยมีผู้ป่วย 34 รายที่ได้รับ negative 

pressure wound therapy และมีผู้ป่วย 48 รายที่ได้รับ 

negative pressure wound therapy with instillation and 

dwelling ผลการศกึษาพบว่าผู้ป่วยทีไ่ด้รับ negative pres-

sure wound therapy with instillation and dwelling มี

ระยะเวลาเฉล่ียนอนโรงพยาบาลที่น้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับ 

negative pressure wound therapy อย่างมีนัยส�ำคัญ 

นอกจากน้ีจากการศึกษาในต่างประเทศยังมีการศึกษา

เพ่ิมเตมิว่าการใช้ normal saline instillation and dwell-

ing น่าจะช่วยในเร่ือง

1.1 ช่วย dilute debris, exudate and toxin บริเวณ

บาดแผลให้ลดลงและเพ่ิมการขจัดสารดังกล่าวออกจาก

บาดแผลได้ง่ายและเรว็ขึ้ น นอกจากน้ีช่วยดึงขอบแผล

เข้าหากนั เช่น การศกึษาของ Lessing et al.(13) ศกึษาใน 

porcine model พบการใช้ negative pressure wound 

therapy with normal instillation เทยีบกบัการใช้ nega-

tive pressure wound therapy without instillation พบว่า

มีการหดรัดของบาดแผลจากการวัดขนาดบาดแผลด้วย 

3D image analyse ที่เวลา 7 วันหลังการรักษา พบว่า      

มีความเร็วในการหดรัดของบาดแผลมากกว่าอย่างม ี    

นัยส�ำคัญ 

1.2 ช่วยลดเช้ือแบคทีเรียที่สะสมตัวบนบาดแผล 

(bacterial colonization) ซ่ึงลดการเกดิการติดเช้ือบน

บาดแผลได้ เช่น การศกึษาของ Kim et al.(6,10) พบว่า การ

ใช้ negative pressure wound therapy with instillation 

เทยีบกบัการใช้ negative pressure wound therapy with-

out instillation ในผู้ป่วยทีม่ปัีญหา complex wound พบว่า 

มกีารลดลงของการเพาะเช้ือแบคทเีรียตดิสบีวกอย่างมนัีย

ส�ำคัญ หรือการศกึษาของ Weed et al.(14) ซ่ึงศกึษาการ

เกดิ bacterial clearance ในการใช้ negative pressure 

wound therapy ซ่ึงพบว่าการเกดิ bacterial clearance 

บริเวณแผลเกดิได้สงูกว่าการดูแลแผลที่ไม่ได้ใช้ negative 

pressure wound therapy 	

1.3 ช่วยเพ่ิมความชุ่มช้ืนบนบาดแผล (moist wound) 

ซ่ึงเป็นสภาวะแวดล้อมที่เอื้ อต่อการสร้างเส้นเลือดและ

ระบบน�ำ้เหลืองบนบาดแผล รวมถงึการสร้าง granulation 

tissue บนบาดแผลให้เรว็ขึ้น เช่น การศกึษาของ Lessing 

et al.(9,13) ศกึษาใน porcine model พบการใช้ negative 

pressure wound therapy with instillation เทยีบกบัการ

ใช้ negative pressure wound therapy without instillation 

ที่เป็น continuous mode, intermittent mode และ dy-

namic mode พบว่า มกีารสร้าง granulation tissue ที่เรว็

กว่าและมากกว่า ทั้ง 3 กลุ่ม จากการวัดขนาดบาดแผล

ด้วย 3D image analyse ที่เวลา 7 วันหลังการรักษาอย่าง

มนัียส�ำคัญ โดยมกีารสร้าง granulation tissue มากกว่า

ร้อยละ 44.0 เมื่อเทยีบกบั continueous mode มกีารสร้าง 

granulation tissue มากกว่าร้อยละ 57.0 เมื่อเทยีบกบั 

intermittent mode, มกีารสร้าง granulation tissue มากกว่า

ร้อยละ 40.0 เมื่อเทียบกับ dynamic mode อย่างม ี        

นัยส�ำคัญ

2. จากผลการศกึษาตามตารางที่ 2 พบว่า ความพึง-

พอใจของพยาบาลและเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยต่อการใช้ 

NPWT ในกลุ่มควบคุม (control group) มีค่าเฉล่ียไม่

แตกต่างจากการใช้ NPWTi–d ในกลุ่มศกึษา (test group) 

อย่างมนัียส�ำคญํ หรืออกีนัยหน่ึง การท�ำ NPWTi-d ไม่
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จ�ำนวนผู้ป่วยที่สามารถรวบรวมเข้ามาศกึษาในรอบ 8 ปี 

มจี�ำนวนไม่มากนักมเีพียง 29 ราย ซ่ึงแม้ว่าข้อดขีองผล

การศกึษาน้ีจะสามารถแสดงผลการศกึษาและสามารถน�ำ

ผลการศึกษามาวิเคราะห์ทางสถิติได้ แต่มีข้อด้อยที่มี

ประชากรที่ศึกษามีจ�ำนวนไม่มาก ดังน้ันเสนอแนะว่าถ้า

หากสามารถท�ำการศกึษาในกลุ่มผู้ป่วยที่มจี�ำนวนมากขึ้น

มากกว่าน้ี ทางผู้ศึกษาวิจัยเช่ือว่าจะให้ผลการศึกษาที่มี

ความชัดเจนในแง่มุมต่างๆ เช่น ระยะเวลานอนโรง-

พยาบาล ระยะเวลารอการผ่าตดัปิดบาดแผล จ�ำนวนคร้ัง

ทีต้่องผ่าตดัตกแต่งเน้ือตาย ค่าใช้จ่ายในการรักษา เป็นต้น 

และมนี�ำ้หนักที่มากขึ้น

ประโยชนที์ไ่ดร้บัจากการศึกษา

จากการศึกษาคร้ังน้ี ทางผู้ศึกษาวิจัยได้น�ำผลการ

ศกึษามาใช้โดยทางแผนกศลัยกรรมตกแต่ง โรงพยาบาล

บางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ได้ปรับการรักษาผู้ป่วยที่มา

รับการรักษาด้วยปัญหาการมีบาดแผลทั้งเฉียบพลัน 

(acute wound) และเร้ือรัง (chronic wound) ดงัน้ี

1. ผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยบาดแผลเฉียบพลัน

หรือเร้ือรังที่มีความยุ่งยากซับซ้อน ทางแผนกศลัยกรรม

ตกแต่งจะแนะน�ำผู้ป่วยให้นอนพักรักษาตัวในโรง-

พยาบาล พร้อมทั้งท�ำผ่าตดั debridement และวางอปุกรณ ์

NPWTi – d ในการดูแลรักษาบาดแผลแทนการท�ำผ่าตดั 

debridement และท�ำแผลด้วย normal saline irrigation 

และ wet gauze packing หรือ betadine gauze packing.

2. ทางแผนกศลัยกรรมตกแต่งได้เผยแพร่ความรู้ ใน

การดูแลรักษาบาดแผลผู้ป่วยด้วย NPWTi – d กบัทาง

พยาบาลและเจ้าหน้าทีป่ระจ�ำหอผู้ป่วย ซ่ึงจากการใช้ NP-

WTi – d ในผู้ป่วยน้ันสามารถลดขั้นตอนการท�ำแผลและ

ลดการใช้บุคลากร ในการท�ำแผลให้กบัผู้ป่วย ท�ำให้การ

ท�ำแผลในคนไข้มีความยุ่งยากลดลงและบุคลากรมีเวลา

มากขึ้นในการดูแลผู้ป่วยในรายอื่นๆ

3. การที่แผนกศลัยกรรมตกแต่งน�ำวิธกีารรักษาแบบ

ใหม่มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยเป็นการน�ำความรู้

ใหม่ๆ มาเผยแพร่ในองค์กรและในโรงพยาบาล ซ่ึงส่งผล

ได้เพ่ิมความยุ่งยากต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยเมื่อใช้ NPWT 

เท่าน้ัน แม้ว่าจะต้องเพ่ิมการดูแลการใช้ normal saline 

instillation and dwelling กต็าม

3. ในระหว่างการศึกษาวิจัยทางผู้ศึกษาวิจัยไม่พบ

ภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรงทัง้ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มศกึษา 

ซ่ึงแสดงให้เหน็ว่าการท�ำ normal saline instillation ไม่

ได้เพ่ิมภาวะแทรกซ้อนแต่ประการใด ดงัน้ันการน�ำมาใช้

ดูแลรักษาผู้ป่วยจึงไม่มผีลกระทบต่อการรักษา

สรุป 

จากผลการศึกษาสามารถสรุปผลการใช้วิธกีารรักษา

ด้วย negative pressure wound therapy และ normal 

saline instillation ได้ว่า

1. การรักษาด้วย negative pressure wound therapy 

และ normal saline instillation สามารถเพ่ิมประสทิธภิาพ

ในการรักษาบาดแผลทั้งในชนิดเฉียบพลันและเร้ือรัง โดย

ลดระยะเวลาการรอผ่าตดัปิดบาดแผลให้สั้นลง ท�ำให้การ

นอนรักษาตวัในโรงพยาบาลลดลง ท�ำให้ผู้ป่วยกลับไปใช้

ชีวิตตามปกตไิด้เรว็ขึ้น 

2. การรักษาด้วย negative pressure wound therapy 

และ normal saline instillation น้ันกระบวนการดูแลรักษา

ไม่ได้มีความยุ่งยากที่มากขึ้นไปจากการรักษาด้วยวิธกีาร 

negative pressure wound therapy ที่ไม่ได้ใช้ normal 

saline instillation ซ่ึงท�ำให้ไม่ได้เพ่ิมภาระงานกบัผู้ปฏบิตัิ

งานทั้งแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ประจ�ำหอผู้ป่วย

3. การรักษาด้วย negative wound pressure wound 

therapy และ normal saline instillation น้ันไม่พบการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงเกิดขึ้ นที่แตกต่างไปจากการ

รักษาด้วย negative pressure wound therapy ที่ไม่ใช้ 

normal saline instillation แต่ประการใด ด้งน้ันการน�ำวิธี

การรักษาดังกล่าวมาใช้ในการรักษาผู้ป่วยจึงไม่ได้เพ่ิม

ความเสี่ยงที่เพ่ิมขึ้นแต่ประการใด

ขอ้เสนอแนะ 

จากการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี ทางผู้ศึกษาวิจัยพบว่า
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ให้เกดิการเรียนรู้ทั้งในแพทย์ พยาบาล และบุคลากรอื่นๆ 

ซ่ึงสามารถตดิตามความรู้และพัฒนาการศกึษาให้ทนัสมยั

และน�ำมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยต่อไป

4. ผู้ท�ำการศึกษาวิจัยได้น�ำเสนอข้อมูลเผยแพร่ใน

วารสารวิชาการทางการแพทย์และสาธารณสขุ เพ่ือเสนอ

แนวทางใหม่ๆ ในการรักษาแผลให้กบัแพทย์และบุคลากร

ทางการแพทย์ภายนอกโรงพยาบาล เพ่ือลดระยะเวลาใน

การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีบาดแผลเฉียบพลัน (acute 

wound) และเร้ือรัง (chronic wound) ที่มคีวามซับซ้อน

ได้ 
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Abstract: 	 Effectiveness of Negative Pressure Wound Therapy and Normal Saline Instillation and Dwelling in 

Wound Therapy 

Somsak Chaisupsathaporn, M.D.

Division of plastic surgery, Bangphli Hospital, Bangphli, Samutprakan Province, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(Suppl 1):S135-S145.

This study was a quasi-experimental study. The purpose of this research was to study 

the efficacy of treatment with negative pressure wound therapy with normal saline instillation 

in the treatment of both acute and chronic wounds by studying the length of time for wound 

cleaning to be ready for wound closure surgery. The study selected participants according 

to established criteria. Patients were recruited from inpatient (IPD) patients with both acute 

and chronic wounds from various etiologies. In the Department of Plastic Surgery, from 

2013 to 2021, a total of 29 patients were admitted, of which 18 were treated with modify 

gauze vacuum assisted closure (control group). Second, 11 patients were treated with mod-

ify gauze vacuum assisted closure with normal saline instillation (test group). The results 

showed that patients treated with modify gauze vacuum assisted closure with normal saline 

instillation had a significantly lower duration of wound cleaning until the day of wound 

closure (p<0.05), which increased the effectiveness of wound healing and no additional 

complications. It is recommended that a study of larger sample size should be conducted in 

order to obtain a more clear-cut result.

Keywords: negative pressure wound therapy; acute wound; chronic wound; normal saline instillation
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ระยะสดุท้ายที่ท�ำการรักษาโดยวิธล้ีางไตทางหน้าท้องทุกราย เพ่ือสั่งการรักษาให้เหมาะสมตามชนิดของเย่ือบุผนัง- 

หน้าท้อง โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกรณ ีhigh transporter ซ่ึงมโีอกาสเกดิภาวะน�ำ้เกนิจนเป็นอนัตรายได้ แต่ด้วยข้อจ�ำกดั

ทางด้านบุคลากรจึงไม่สามารถส่งตรวจในผู้ป่วยทุกรายตั้งแต่เร่ิมให้การรักษาได้และจะพิจารณาส่งตรวจเมื่อเกิด

ภาวะแทรกซ้อน ท�ำให้การปรับการรักษาเป็นไปด้วยความล่าช้า หากมเีคร่ืองมอืที่สามารถคัดเลือกผู้ป่วยที่น่าจะมเีย่ือ-

บุผนังหน้าท้องชนิด high transporter กจ็ะท�ำให้การส่งตรวจเป็นไปได้รวดเรว็ และลดภาระงานของเจ้าหน้าที่ได้ ดงัน้ัน 

การศกึษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัยแรกรับที่สมัพันธก์บัภาวะ high peritoneal transport ในผู้ป่วยไตวาย
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เย่ือบุผนังหน้าท้องในโรงพยาบาลหนองคายตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 

94 ราย แบ่งการศกึษาผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่มเีย่ือบุผนังหน้าท้องชนิด high transporter จ�ำนวน 49 ราย และ

กลุ่มอื่นๆ (high average transporter, low average transporter, low transporter) จ�ำนวน 44 ราย เปรียบเทยีบ

ปัจจัยต่างๆ ของทั้ง 2 กลุ่มได้แก่ ปัจจัยพ้ืนฐาน โรคร่วม ภาวะโภชนาการ ความรนุแรงของโรคไตวาย พบว่า ผู้ป่วยที่

มอีายุมากกว่า 60 ปี เป็นเพียงปัจจัยเดยีวที่มคีวามสมัพันธก์บั high transporter อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p=0.003, 

odd ratio 18.127, 95% CI 2.697-121.835) โดยสรปุจากการศกึษาน้ีแนะน�ำให้ส่งทดสอบประสทิธภิาพของ  

เย่ือบุผนังหน้าท้องในผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายที่ท�ำการรักษาโดยวิธล้ีางไตทางหน้าท้องที่มอีายุมากกว่า 60 ปี

ทุกรายเพ่ือคัดเลือกผู้ป่วยที่มเีย่ือบุผนังหน้าท้องชนิด high transporter และพิจารณาปรับเปล่ียนการรักษาให้เหมาะ
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ค�ำส�ำคัญ:	โรคไตวายเร้ือรงั; ภาวะ high peritoneal transport; การลา้งไตทางหนา้ทอ้ง

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีที่ 31 ฉบบัเพ่ิมเตมิ 1  พฤษภาคม - มถุินายน 2565

Journal of Health Science
Vol. 31 Supplement 1, May - June 2022

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

- S146 -

วันรับ: 	 17 ก.ย. 2564

วันแก้ไข: 	 25 ก.พ. 2565 

วันตอบรับ: 	   5 ม.ีค. 2565

ชีวิตพอๆ กนั(2-4) และวิธสีดุท้ายคือการรักษาแบบประคับ

ประคองซ่ึงมักพิจารณาให้การรักษาในกรณีที่ ผู้ป่วยมี

สภาพร่างกายไม่แขง็แรง หรือไม่พร้อมในการให้การรักษา

ด้วยการบ�ำบดัทดแทนไต

บทน�ำ
การรักษาภาวะไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายม ี4 วิธี(1) คอื 

การปลูกถ่ายไตซ่ึงเป็นวิธทีี่ดทีี่สดุ การรักษาด้วยวิธล้ีางไต

ทางหน้าท้อง การฟอกเลือดซ่ึงทั้ง 2 วิธน้ีีมีอตัราการรอด
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การรักษาผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายด้วยวิธล้ีาง-

ไตทางหน้าท้องตามมาตรฐานในช่วงเร่ิมต้นควรมีการ

ทดสอบประสทิธภิาพของเย่ือบุผนังหน้าท้องว่าเป็นชนิด

ใดได้แก่ high transporter, high average transporter, low 

average transporter, low transporter(5-10) เพ่ือวางแผน

การเลือกชนิดน�ำ้ยาล้างหน้าท้อง ปริมาณน�้ำยาต่อคร้ัง

ระยะเวลา และจ�ำนวนรอบในการใส่น�ำ้ยา แต่เน่ืองจาก   

ผู้ป่วยแต่ละรายมคุีณสมบตัขิองเย่ือบุผนังหน้าท้องทีแ่ตก-

ต่างกันในกรณีผู้ป่วยที่มีเย่ือบุผนังหน้าท้องชนิด high 

transporter จะมีการแลกเปล่ียนสารค่อนข้างเรว็โดย-

เฉพาะอย่างย่ิงสารที่มโีมเลกุลเลก็ เมื่อใส่น�ำ้ยาล้างไตที่มี

กลูโคสเป็นส่วนประกอบหลักในหน้าท้อง ช่วงแรก

ขบวนการแลกเปล่ียนสารจะเกดิการแพร่ (diffusion) ของ

สารจากบริเวณที่มีความเข้มข้นสงูไปยังบริเวณที่มีความ

เข้มข้นต�่ำกว่า ท�ำให้สารที่เป็นของเสียมีการแพร่จาก

หลอดเลือดฝอยในเย่ือบุผนังหน้าท้องเข้าไปในน�ำ้ยาล้าง

ไตในหน้าท้องและกลูโคสในน�ำ้ยาล้างไตที่มคีวามเข้มข้น

สงูกว่าในเลือดจะช่วยดงึน�ำ้ออกมาในช่องท้องด้วยการพา 

(convection) แต่ถ้าทิ้ งไว้นานกลูโคสในน�ำ้ยาล้างไตจะ

แพร่ผ่านกลับเข้าหลอดเลือดในทศิทางตรงกนัข้าม ซ่ึงการ

แพร่กลับของกลูโคสส่งผลให้เกดิการดึงน�ำ้จากน�ำ้ยาล้าง

ไตในหน้าท้องกลับเข้าไปในหลอดเลือดของผู้ป่วยด้วย 

โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีเย่ือบุผนังหน้าท้องแบบ high 

transporter(11,12) ท�ำให้เกดิภาวะน�ำ้เกนิตามมาได้ และ

อาจเป็นอนัตรายต่อผู้ป่วย การป้องกนัคือ การลดระยะ

เวลาใส่น�ำ้ยาในหน้าท้องให้สั้นลง หรือเปล่ียนชนิดของ

น�ำ้ยาล้างไตที่มส่ีวนผสมของสารโมเลกุลใหญ่กว่ากลูโคส

เช่น Icodextrin เพ่ือลดการดูดกลับของน�ำ้เข้าสู่หลอด-

เลือด

วิธีล้างไตทางหน้าท้องเป็นการรักษาที่สามารถดูแล   

ผู้ป่วยจ�ำนวนมากภายใต้ทรัพยากรบุคคลที่จ�ำกัด ยก

ตัวอย่างเช่น แพทย์หรือพยาบาลหน่ึงคนสามารถดูแล     

ผู้ป่วยล้างไตทางหน้าท้องได้ประมาณ 25-40 รายต่อคร้ัง 

ในขณะที่ดูแลผู้ป่วยฟอกเลือดได้เพียง 2-4 รายต่อคร้ัง 

นอกจากน้ียังประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทาง

โดยผู้ป่วยล้างไตทางหน้าท้องสามารถมาพบแพทย์ 2-4 

เดอืนต่อคร้ัง หากไม่มภีาวะแทรกซ้อนแตกต่างจากผู้ป่วย

ฟอกเลือดที่ต้องเดินทางมาโรงพยาบาล 2-3 คร้ังต่อ

สปัดาห์ การเลือกวิธกีารบ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธล้ีางไต

ทางหน้าท้องจึงเป็นวิธีที่ ถูกเลือกใช้เป็นนโยบายของ

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในตอนเร่ิมแรก

เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษา เน่ืองจากมีจ�ำนวนผู้ป่วย

ค่อนข้างมากภายใต้ทรัพยากรบุคคลและเคร่ืองมอืทีจ่�ำกดั

สัดส่วนของบุคลากรโดยเฉพาะพยาบาลต่อจ�ำนวน   

ผู้ป่วยที่ล้างไตทางหน้าท้องในโรงพยาบาลในประเทศไทย

สงูเกนิมาตรฐานมาก การทดสอบเย่ือบุผนังหน้าท้องใน 

ผู้ป่วยที่เร่ิมรักษาด้วยวิธล้ีางไตทางหน้าท้องจึงไม่สามารถ

ท�ำได้ทุกรายเน่ืองจากการทดสอบเย่ือบุผนังหน้าท้องโดย

ทัว่ไปใช้การตรวจ peritoneal equilibrium test (PET test) 

ซ่ึงการทดสอบในผู้ป่วยหน่ึงรายใช้เวลาอย่างน้อย 4 

ช่ัวโมง ดังน้ันการสั่งการรักษาในช่วงเร่ิมต้นจึงเลือกใช้

ชนิดวิธทีัว่ไป คือ ขงัน�ำ้ยาวันละ 4 รอบ โดยมนี�ำ้ยาในช่อง-

ท้องตลอดเวลา หรือที่เรียกว่า continuous ambulatory 

peritoneal dialysis (CAPD) แต่ในกรณผู้ีป่วยที่มเีย่ือบุ

ผนังหน้าท้องชนิด high transporter จะเกดิภาวะน�ำ้เกนิ 

มอีาการบวมจากการดงึกลับของน�ำ้จากน�ำ้ยาที่ใส่ทางหน้า

ท้องเข้าสู่ร่างกายดงัที่ได้อธบิายข้างต้นหากตรวจพบหรือ

แก้ไขล่าช้า อาจท�ำให้เกิดภาวะน�ำ้ท่วมปอดและต้องใส่

เคร่ืองช่วยหายใจ(13-16) การสั่งการรักษาต้องปรับให้น�ำ้ยา

ขงัในเวลาสั้นลงหรือเปล่ียนชนิดของน�ำ้ยาล้างไตที่มีส่วน

ผสมของสารโมเลกุลใหญ่กว่ากลูโคสเช่น Icodextrin เพ่ือ

ลดการดูดกลับของน�ำ้เข้าสู่หลอดเลือด

ดังน้ันถ้ามีเคร่ืองมือที่สามารถคัดเลือกผู้ป่วยที่สงสยั

เย่ือบุผนังหน้าท้องชนิด high transporter และส่งตรวจ 

PET test เพ่ือยืนยันก่อนให้การรักษา น่าจะช่วยป้องกนั

การเกดิภาวะแทรกซ้อนดงักล่าวได้

มีการศึกษาก่อนหน้าน้ีที่ท �ำนายลักษณะ baseline 

peritoneal transport ว่าเป็นชนิดใด โดยเป็นการศกึษาที่

ท�ำในผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายทีไ่ด้รับการรักษา

ด้วยวิธล้ีางไตทางหน้าท้องในประเทศออสเตรเลีย และ 
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นิวซีเเลนด ์พบว่า ผู้ป่วยที่อายุมาก และผู้ป่วยที่มดีชันี-

มวลกายต�่ำ มกัตรวจพบว่า มเีย่ือบุผนังหน้าท้องชนิด high 

transporter(17) แต่การศกึษาดงักล่าวกยั็งมข้ีอจ�ำกดั และ

ยังไม่เคยมีการศึกษาในคนไทย ดังน้ัน การศึกษาน้ีจึง

ต้องการศึกษาเพ่ือหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดเย่ือ- 

บุผนังหน้าท้องแบบ high transporter เพ่ือเป็นเคร่ืองมอื

ที่ช่วยคัดเลือกผู้ป่วยที่สงสยัว่ามีเย่ือบุผนังหน้าท้องแบบ 

high transporter เบื้องต้น และส่งตรวจ peritoneal equi-

librium test (PET test) ต่อไป ท�ำให้การรักษาเป็นไปด้วย

ความเหมาะสม ลดการเกดิภาวะแทรกซ้อน และลดระยะ

เวลาการนอนโรงพยาบาลได้(18)

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะ

สดุท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยวิธล้ีางไตทางหน้าท้อง และ

มีผลการทดสอบประสทิธภิาพเย่ือบุผนังหน้าท้องโดยใช้

การตรวจ peritoneal equilibrium test (PET test) ใน 

โรงพยาบาลหนองคายตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2558 

ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 94 ราย 

เกณฑก์ารคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย

1. ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายที่ได้รับการรักษา

ด้วยวิธล้ีางไตทางหน้าท้องในโรงพยาบาลหนองคายตั้งแต่

วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2563

2. มผีลการทดสอบประสทิธภิาพเย่ือบุผนังหน้าท้อง

โดยใช้การตรวจ PET test 

3. มข้ีอมูลปัจจัยแรกรับและผลตรวจทางห้องปฏบิตั-ิ

การครบถ้วน โดยปัจจัยที่ต้องการศกึษาได้แก่ ปัจจัยพ้ืน-

ฐาน (อายุ เพศ น�ำ้หนัก ส่วนสงู ดชันีมวลกาย (BMI)) 

โรคร่วม เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู น่ิวที่ไต และ

โรคร่วมอื่นๆ ผลตรวจทางห้องปฏบิัติการได้แก่ serum 

albumin, serum creatinine เพ่ือค�ำนวณเป็นค่าการกรอง

หรือ estimated glomerular filtration rate (eGFR) ค่า

ความเข้มข้นเมด็เลือดแดง (hemoglobin) serum elec-

trolyte

เกณฑใ์นการคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย

1. ผู้ป่วยที่มีผลการทดสอบประสทิธภิาพเย่ือบุผนัง

หน้าท้องต้องเป็นผลที่ท�ำขณะที่ไม่มีภาวะอกัเสบในช่อง

ท้องจากการติดเช้ือที่สมัพันธก์บัการล้างไตทางหน้าท้อง 

(peritonitis association with peritoneal dialysis) ในขณะ

ที่ท�ำการทดสอบ หากมีภาวะอกัเสบในช่องท้องดังกล่าว

ต้องรักษาหายก่อนท�ำการทดสอบประสทิธภิาพเย่ือบุผนัง

หน้าท้องอย่างน้อย 1 เดอืนจึงจะใช้ผลการทดสอบน้ัน 

2. ผู้ป่วยเสยีชีวิตหรือยกเลิกการรักษาด้วยวิธล้ีางไต

ทางหน้าท้องภายในระยะเวลา 3 เดอืนหลังเร่ิมการรักษา

ขั้นตอนการวิจัย แบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่ม

ที่มเีย่ือบุผนังหน้าท้องแบบ high transporter จ�ำนวน 49 

ราย และกลุ่มอื่นๆ (high average transporter, low av-

erage transporter, low transporter) จ�ำนวน 44 ราย 

ศกึษาเปรียบเทยีบปัจจัยแรกรับก่อนเร่ิมเข้ารับการรักษา

ด้วยวิธล้ีางไตทางหน้าท้อง ของทั้ง 2 กลุ่มได้แก่ ปัจจัย

พ้ืนฐาน (อายุ และเพศ) โรคร่วม (เบาหวาน ความดนั-

โลหิตสงู น่ิวที่ไต และอื่นๆ) ภาวะโภชนาการ (serum 

albumin, body mass index) ความรุนแรงของโรคไต 

(serum creatinine, estimated glomerular filtration rate, 

serum electrolyte, hemoglobin) 

วิเคราะห์ปัจจัยแรกรับก่อนเร่ิมเข้ารับการรักษาด้วย

วิธล้ีางไตทางหน้าท้องที่สมัพันธก์บัภาวะ high peritone-

al transport ดงัที่กล่าวไปแล้วข้างต้น โดยใช้สถติ ิChi-

square test แล้วน�ำเฉพาะปัจจัยที่มนัียส�ำคัญทางสถติมิา

วิเคราะห์ต่อโดยใช้สถิติ multiple logistic regression 

ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถติทิี่ p<0.05 โดยใช้โปรแกรม 

IBM SPSS version 23

งานวิจัยน้ีได้รับอนุญาตโดยผ่านคณะกรรมการ-

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลหนองคาย

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยที่น�ำมาศกึษามีทั้งสิ้น 94 ราย พบว่า เป็นกลุ่ม

ที่มีเย่ือบุผนังหน้าท้องชนิด high transporter 49 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 52.13 โดยผลการศกึษาดงัตารางที ่1 พบว่า 
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ตารางที ่1 ปัจจยัต่างๆ ของกลุ่มทีมี่เยือ่บุผนงัหนา้ทอ้งชนดิ high transporter กบักลุ่มอ่ืนๆ (high average transporter, low 

average transporter, low transporter) จ�ำแนกตามปัจจยัทีต่อ้งการศึกษา				  

        ปัจจัยแรกรับ	                      high PET (49 ราย)      other PET (45 ราย)            รวม              p-value   

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

ปัจจยัพื้ นฐาน				  

1. อายุ (ปี)	 <39	 2      	 18.2	 9      	 81.8	 11      	100.0	

	 40-60	 24      	 44.4	 30      	 55.6	 54      	100.0	 0.122

	 >60 	 23      	 79.3	 6      	 20.7	 29      	100.0	 0.001*

2. เพศ	 ชาย	 18      	 54.5	 15      	 45.5	 33      	100.0	 0.553

	 หญิง	 31      	 50.8	 30      	 49.2	 61      	100.0	

ปัจจยัโภชนาการ				  

3. BMI (กก./ซม2)	 <19.9	 1      	 50.0	 1      	 50.0	 2      	100.0	 0.327

	 20-25	 23      	 48.9	 24      	 51.1	 47      	100.0	

	 25.1-30	 23      	 54.8	 19      	 45.2	 42      	100.0	 0.083

	 >30	 2      	 66.7	 1      	 33.3	 3      	100.0	 0.307

4. albumin (mg%)	 <2.49	 10      	 76.9	 3      	 23.1	 13      	100.0	 0.032*

	 2.5-3.4	 30      	 47.6	 33      	 52.4	 63      	100.0	 0.44

	 >3.5	 9      	 50.0	 9      	 50.0	 18      	100.0	

ปัจจยัโรคร่วม				  

5. เบาหวาน	 เป็น	 17      	 45.9	 20      	 54.1	 37      	100.0	 0.941

	 ไม่เป็น	 32      	 56.1	 25      	 43.9	 57      	100.0	

6. ความดนัโลหิตสงู	 เป็น	 11      	 61.1	 7      	 38.9	 18      	100.0	 0.344	

	 ไม่เป็น	 38      	 50.0	 38      	 50.0	 76      	100.0	

7. น่ิวที่ไต	 เป็น	 2      	 40.0	 3      	 60.0	 5      	100.0	 0.716

	 ไม่เป็น	 47      	 52.8	 42      	 47.2	 86      	100.0	

8. โรคร่วมอื่นๆ	 เป็น	 14     	  51.9	 13      	 48.1	 27      	100.0	 0.704

	 ไม่เป็น	 35      	 52.2	 32      	 47.8	 67      	100.0	

ปัจจยัดา้นไต				  

9. eGFR (cc/min)	 <4.9	 20      	 48.8	 21      	 51.2	 41      	100.0	 0.359

	 5-10	 22      	 53.7	 19      	 46.3	 41      	100.0	 0.588

	 >10.1	 7      	 58.3	 5     	  41.7	 12      	100.0	

10. hemoglobin (mg%)	 <7.9	 14      	 60.9	 9      	 39.1	 23      	100.0	 0.085

	 >8	 35      	 49.3	 36      	 50.7	 71      	100.0	

11. Na (mEq/L)	 <134.9	 22      	 61.1	 14      	 38.9	 36      	100.0	 0.772

	 135-150	 27      	 46.6	 31      	 53.4	 58      	100.0	

12. K(mEq/L)	 <3.49	 23      	 54.8	 19      	 45.2	 42      	100.0	 0.036*

	 3.5-5	 20      	 44.4	 25      	 55.6	 45      	100.0	

	 >5.1	 6      	 85.7	 1      	 14.3	 7      	100.0	 0.127

13. CO
2
 (mEq/L)	 <21.9	 6      	 85.7	 1      	 14.3	 7     	 100.0	 0.109

	 22-32	 38      	 51.4	 36      	 48.6	 74      	100.0	

	 >32.1	 5      	 38.5	 8      	 61.5	 13      	100.0	 0.089

*p<0.05 ปัจจัยที่มนัียส�ำคัญทางสถติ	ิ			  
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ปัจจยัพื้ นฐาน ได้แก่

1. ปัจจัยด้านอายุกลุ่มผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 60 ปี มี

จ�ำนวนทั้งสิ้น 29 ราย โดยมี 23 รายจาก 29 รายที่ม ี   

เย่ือบุผนังหน้าท้องชนิด high transporter จากการตรวจ 

peritoneal equilibrium test (PET test) (ร้อยละ 79.3) 

เทยีบกบักลุ่มผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่าหรือเท่ากบั 39 ปีซ่ึง

พบว่า มเีย่ือบุผนังหน้าท้องชนิด high transporter 2 ราย

จากทั้งหมด 9 ราย (ร้อยละ 18.2) เมื่อน�ำมาเปรียบเทยีบ

พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p=0.001) ส่วนกลุ่มอายุ 40-60 ปี มเีย่ือบุผนังหน้าท้อง

ชนิด high transporter 24 รายจาก 54 ราย (ร้อยละ 44.4) 

แตกต่างจากกลุ่มอายุน้อยกว่า 39 ปีอย่างไม่มนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p=0.122)

2. ปัจจัยด้านเพศ พบว่า เพศหญิงมีเย่ือบุผนังหน้า

ท้องชนิด high transporter 31 รายจากทั้งหมด 61 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 50.8 ส่วนเพศชาย พบว่า มเีย่ือบุผนัง-

หน้าท้องชนิด high transporter 18 รายจากทั้งหมด 33 

ราย (ร้อยละ 54.5) ไม่แตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

(p=0.553)

ปัจจยัทางโภชนาการ ได้แก่

1. ค่าดชันีมวลกาย (Body mass index (BMI)) พบ

ว่า ผู้ป่วย BMI น้อยกว่าหรือเท่ากบั 19.9 กก./ม.2 ม ี1 

ใน 2 รายที่มีเย่ือบุผนังหน้าท้องชนิด high transporter 

(ร้อยละ 50.0) ผู้ป่วย BMI 25.1-30 กก./ม.2 มจี�ำนวน 

23 รายที่มเีย่ือบุผนังหน้าท้องชนิด high transporter จาก

ทั้งหมด 42 ราย (ร้อยละ 54.8) ผู้ป่วย BMI มากกว่า

หรือเทา่กบั 30.1กก./ม.2 มจี�ำนวน 2 ใน 3 รายที่มเีย่ือ

บุผนังหน้าท้องชนิด high transporter (ร้อยละ 66.7) 

เทยีบกบักลุ่มปกตทิี่ BMI 20-25 กก./ม.2มจี�ำนวน 23 

รายที่มีเย่ือบุผนังหน้าท้องชนิด high transporter จาก

ทั้งหมดในกลุ่มน้ี 47 ราย (ร้อยละ 48.9) ซ่ึงไม่มคีวาม

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.327, 0.083 

และ 0.307 ตามล�ำดบั)

2. ซีร่ัมอลับูมิน (serum albumin) พบว่า ผู้ป่วยที่

มsีerum albumin น้อยกว่าหรือเทา่กบั 2.49 มลิลิกรัมต่อ

เดซิลิตรจ�ำนวน 10 รายที่มเีย่ือบุผนังหน้าท้องชนิด high 

transporter จากทั้งหมด 13 ราย (ร้อยละ 76.9) เทยีบ

กบักลุ่มที่ม ี serum albumin มากกว่า 3.5 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตรพบผู้ป่วย 9 รายที่มเีย่ือบุผนังหน้าท้องชนิด high 

transporter จาก 18 ราย (ร้อยละ 50.0) ซ่ึงมคีวามแตก

ต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (p=0.032) ส่วนกลุ่มที่ม ี

serum albumin 2.5-3.4 มลิลิกรัมต่อเดซิลิตรจ�ำนวน 30 

ราย ที่มีเย่ือบุผนังหน้าท้องชนิด high transporter จาก

ทั้งหมด 63 ราย (ร้อยละ 47.6) เทยีบกบักลุ่มที่ม ีserum 

albumin มากกว่า 3.5 มลิลิกรัมต่อเดซิลิตรมีจ�ำนวน 9 

รายจาก 18 ราย (ร้อยละ 50.0) ซ่ึงแตกต่างอย่างไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p=0.440) 

ปัจจยัดา้นโรคร่วม ได้แก่

1. เบาหวาน พบว่า ผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานมเีย่ือบุผนัง

หน้าท้องชนิด high transporter จ�ำนวน 17 รายจาก 37 

ราย (ร้อยละ 45.9) เทยีบกบักลุ่มไม่เป็นเบาหวานที่เย่ือ

บุผนังหน้าท้องชนิด high transporter มีจ�ำนวน 32 ราย

จาก 57 ราย (ร้อยละ 56.1) ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p=0.941)

2. ความดนัโลหิตสงู พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่มคีวามดนั-

โลหิตสูงมีเย่ือบุผนังหน้าท้องชนิด high transporter 

จ�ำนวน 11 รายจาก 18 ราย (ร้อยละ 61.1) เทยีบกบั

กลุ่มไม่เป็นความดันโลหิตสูงมีเย่ือบุผนังหน้าท้องชนิด 

high transporter จ�ำนวน 38 รายจาก 76 ราย (ร้อยละ 

50.0) ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p=0.344)

3. น่ิวที่ไต พบว่า ผู้ป่วยน่ิวที่ไตมเีย่ือบุผนังหน้าท้อง

ชนิด high transporter จ�ำนวน 2 รายจาก 5 ราย (ร้อยละ 

40.0) เทยีบกบักลุ่มไม่มีน่ิวที่ไต มีเย่ือบุผนังหน้าท้อง

ชนิด high transporter จ�ำนวน 47 รายจาก 89 ราย (ร้อย-

ละ 52.8) ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ

(p=0.716)

4. โรคอื่นๆ พบว่า ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมอื่นๆ มีเย่ือบุ

ผนังหน้าท้องชนิด high transporterจ�ำนวน 14 รายจาก 

27 ราย (ร้อยละ 51.9) เทยีบกบักลุ่มที่ไม่มโีรคร่วมอื่น
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นอกเหนือจากที่แสดงข้างต้น มีเย่ือบุผนังหน้าท้องชนิด 

high transporter จ�ำนวน 35 รายจาก 67 ราย (ร้อยละ 

52.2) ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p=0.704)

ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัภาวะทางไต ได้แก่

1. อัตราการกรองของไต (estimated glomerular 

filtration rate หรือ eGFR) หน่วยเป็นมลิลิลิตรต่อนาที

ต่อ 1.73 เมตร2) พบว่า กลุ่มที่มค่ีา eGFR น้อยกว่าหรือ

เทา่กบั 4.9 มลิลิลิตรต่อนาทต่ีอ 1.73 เมตร2 มเีย่ือบุ- 

ผนังหน้าท้องชนิด high transporter จ�ำนวน 20 รายจาก

ทั้งหมด 41 ราย (ร้อยละ 48.8) และกลุ่มที่มค่ีา eGFR 

5-10 มลิลิลิตรต่อนาทต่ีอ 1.73 เมตร2 มเีย่ือบุผนังหน้า

ท้องชนิด high transporter จ�ำนวน 22 รายจาก 41 ราย 

(ร้อยละ 53.7) เทยีบกบักลุ่มที่มค่ีา eGFR มากกว่าหรือ

เทา่กบั 10.1 มลิลิลิตรต่อนาทต่ีอ 1.73 เมตร2 มเีย่ือบุ

ผนังหน้าท้องชนิด high transporter จ�ำนวน 7 รายจาก 

12 ราย (ร้อยละ 58.3) พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p=0.359 และ 0.588 ตามล�ำดบั)

2. ความเข้มข้นของเมด็เลือดแดง (hemoglobin หรือ 

Hb) พบว่า กลุ่มทีม่ค่ีาความเข้มข้นของเมด็เลือดแดงน้อย

กว่าหรือเทา่กบั 7.9 มลิลิกรัมเปอร์เซน็ตม์เีย่ือบุผนังหน้า-

ท้องชนิด high transporter จ�ำนวน 14 รายจากทั้งหมด 

23 ราย (ร้อยละ 60.9) เทยีบกบักลุ่มที่มค่ีาความเข้มข้น

ของเมด็เลือดแดงตั้งแต่ 8 มลิลิกรัมเปอร์เซน็ตข์ึ้นไปที่มี

เย่ือบุผนังหน้าท้องชนิด high transporter จ�ำนวน 35 ราย 

จาก 71 ราย (ร้อยละ 49.3) พบว่า ไม่มคีวามแตกต่าง

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p=0.085)

3. ซีร่ัมโซเดียม (serum Na) พบว่า กลุ่มที่มีค่า

โซเดยีมน้อยกว่าหรือเท่ากบั 134.9 mEq/L มเีย่ือบุผนัง

หน้าท้องชนิด high transporter จ�ำนวน 22 รายจาก

ทั้งหมด 36 ราย (ร้อยละ 61.1) เทยีบกบักลุ่มที่มีค่า

โซเดยีม 135-150 mEq/L ซ่ึงมเีย่ือบุผนังหน้าท้องชนิด 

high transporter จ�ำนวน 27 รายจาก 58 ราย (ร้อยละ 

46.6) พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

(p=0.772)

4. ซีร่ัมโพแทสเซียม (serum K) พบว่า กลุ่มที่มค่ีา

โพแทสเซียมน้อยกว่าหรือเทา่กบั 3.49 mEq/L มเีย่ือบุ

ผนังหน้าท้องชนิด high transporter จ�ำนวน 23 รายจาก

ทั้งหมด 42 ราย (ร้อยละ 54.8) เทยีบกบักลุ่มที่มีค่า

โพแทสเซียม 3.5-5 mEq/L ที่มเีย่ือบุผนังหน้าท้องชนิด 

high transporter จ�ำนวน 20 รายจาก 45 ราย (ร้อยละ 

44.4) พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p=0.036) ส่วนกลุ่มที่โพแทสเซียมมากกว่าหรือเท่ากบั 

5.1 mEq/L มเีย่ือบุผนังหน้าท้องชนิด high transporter 

จ�ำนวน 6 รายจาก 7 ราย (ร้อยละ 85.7) เทยีบกบักลุ่ม

ที่มค่ีาโพแทสเซียม 3.5-5 mEq/L ซ่ึงมเีย่ือบุผนังหน้า-

ท้องชนิด high transporter จ�ำนวน 20 รายจาก 45 ราย

(ร้อยละ 44.4) พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p=0.127)

5. ซีร่ัมไบคาร์บอเนต (serum bicarbonate) พบว่า

กลุ่มที่มีค่าไบคาร์บอเนตน้อยกว่าหรือเท่ากับ 21.9 

mEq/L มเีย่ือบุผนังหน้าท้องชนิด high transporter 6 ราย

จากทั้งหมด 7 ราย (ร้อยละ 85.7) และกลุ่มที่มค่ีาไบ-

คาร์บอเนตมากกว่าหรือเทา่กบั 32 mEq/L มเีย่ือบุผนัง

หน้าท้องชนิด high transporter จ�ำนวน 5 รายจาก 13 

ราย (ร้อยละ 38.5) เทยีบกบักลุ่มที่มค่ีาไบคาร์บอเนต 

22-32 mEq/L ที่มเีย่ือบุผนังหน้าท้องชนิด high trans-

porter จ�ำนวน 38 รายจาก 74 ราย (ร้อยละ 51.4)  

พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p=0.109 และ 0.089 ตามล�ำดบั)

โดยสรปุ ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการมเีย่ือบุผนัง-

หน้าท้องชนิด high transporter อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

คือ อายุ serum albumin และ serum potassium เมื่อน�ำ

ปัจจัยที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติมาวิเคราะห์ซ�้ำโดยใช้สถิต ิ

multiple logistic regression พบว่า ปัจจัยทางด้านอายุที่ 

มากกว่าเป็นเพียงปัจจัยเดยีวที่มคีวามสมัพันธก์บัการเกดิ

เย่ือบุผนังหน้าท้องชนิด high transporter โดยม ีp=0.003, 

odd ratio 18.127 (95% CI 2.697-121.835) ส่วน

ปัจจัยอื่นไม่มีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(ตารางที่ 2)
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วิจารณ์
ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายที่ได้รับการรักษาด้วย

วิธีล้างไตทางหน้าท้องที่มีเย่ือบุผนังหน้าท้องชนิด high 

transporter มโีอกาสเกดิภาวะน�ำ้เกนิจากการสั่งการรักษา

ด้วยวิธปีกติเหมือนผู้ป่วยที่มีเย่ือบุผนังหน้าท้องชนิดอื่น 

โดยมกีารเปล่ียนถ่ายน�ำ้ยาวันละ 4 รอบ และค้างน�ำ้ยาไว้

ในช่องท้องตลอดเวลา เน่ืองจากข้อจ�ำกัดทางด้าน

ทรัพยากรบุคคล ค่าใช้จ่าย และเวลา ท�ำให้ไม่สามารถ

ท�ำการทดสอบเย่ือบุผนังหน้าท้องก่อนเร่ิมการรักษาด้วย

การล้างไตทางหน้าท้องได้ทุกรายตามมาตรฐาน การศกึษา

น้ีจึงต้องการหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดเย่ือบุผนัง- 

หน้าท้องชนิด high transporter เพ่ือเป็นตัวช่วยในการ

เลือกตรวจ PET test ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีโอกาสเกดิเย่ือบุ

ผนังหน้าท้องชนิด high transporter มากที่สดุ ซ่ึงจะช่วย

ลดภาระงาน ระยะเวลา และค่าใช้จ่ายจากการตรวจได้มาก 

การศึกษาก่อนหน้าที่พบว่า มีปัจจัยที่ใช้พยากรณ์ว่า 

ผู้ป่วยน่าจะมีเย่ือบุผนังหน้าท้องชนิด high transporter 

ได้แก่ อายุมาก และค่าดชันีมวลกายต�่ำ(17) แต่การศกึษา

ที่ผ่านมายังไม่มกีารศกึษาในคนไทย จึงเป็นที่มาของการ

ศกึษาน้ี

ผลจากการศึกษาพบว่า มีเพียงปัจจัยทางด้านอายุที่ 

มากกว่า 60 ปี ที่มคีวามสมัพันธก์บัการเกดิเย่ือบุผนัง-

หน้าท้องชนิด high transporter อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

(p<0.05, odd ratio 18.127) จึงใช้ปัจจัยด้านอายุที่ 

มากกว่า 60 ปีในการพยากรณโ์อกาสการเกดิเย่ือบุผนัง-

หน้าท้องชนิด high transporter เพ่ิมขึ้น 18.127 เทา่ แต่

ค่า BMI ไม่สามารถน�ำมาใช้พยากรณไ์ด้ 

อย่างไรกต็าม การศึกษาน้ียังมีข้อจ�ำกัด เน่ืองจาก

ข้อมูลที่รวบรวมมาศึกษาเป็นข้อมูลย้อนหลังและท�ำใน

สถาบนัเดียว ดังน้ันการศกึษาต่อไปที่น่าสนใจคือท�ำเป็น 

multicentre และ prospective study เพ่ือเพ่ิมความแม่นย�ำ

และน่าเช่ือถอืของผลการศกึษา

สรุป

จากการศกึษาน้ี ในผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายที่

รักษาด้วยวิธีล้างไตทางหน้าท้อง แนะน�ำให้ส่งทดสอบ

ประสิทธิภาพของเย่ือบุผนังหน้าท้องในผู้ป่วยที่มีอายุ

มากกว่า 60 ปีทุกรายเน่ืองจากตรวจพบว่า มเีย่ือบุผนัง-

หน้าท้องชนิด high transporter โดยพบได้มากกว่าผู้ป่วย

อายุน้อยอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิp<0.05 โดยมีโอกาส

ตารางที ่2 	ปัจจยัทีมี่นยัส�ำคญัทางสถติิทีส่มัพนัธก์บัผูป่้วยทีมี่เยือ่บุผนงัหนา้ทอ้งแบบ high transporter เมือ่น�ำมาศึกษาผล-

กระทบต่อกนั			 

          ปัจจัยที่มนัียส�ำคัญทางสถติ	ิ              odd ratio	        p-value	                   95%CI

อายุ >60 ปี	 18.127	 0.003*	    2.697-121.835

อายุ 40-60 ปี	 3.188	 0.207	   0.526-19.307

อายุ <39 ปี	 1		

Albumin <2.49mg%	 5.837	 0.063	   0.906-37.595

Albumin 2.5-3.4mg%	 1.694	 0.398	 0.499-5.750

Albumin >3.5mg%	 1		

K <3.49 mEq/L	 1.602	 0.366	 0.576-4.454

K 3.5-5mEq/L	 8.967	 0.064	   0.883-91.018

K >5.1 mEq/L	 1		

* p<0.05 ปัจจัยที่มนัียส�ำคัญทางสถติ	ิ		
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เพ่ิมขึ้นถงึ 18.127 เทา่ (odd ratio 18.127) เพ่ือปรับ

เปล่ียนวิธล้ีางไตจากปกตทิี่ค้างน�ำ้ยาในช่องท้องคร้ังละ 2 

ลิตร และเปล่ียนถ่ายน�ำ้ยาวันละ 4 คร้ัง ซ่ึงวิธน้ีีจะมนี�ำ้ยา

ค้างในช้องท้องตลอดเวลาเรียกว่า Continuous Ambula-

tory Peritoneal Dialysis (CAPD) มาเป็นวิธล้ีางไตที่ค้าง

น�ำ้ยาในช่องท้องโดยใช้ระยะเวลาสั้นลงและมช่ีวงพักท้อง

ที่ไม่ได้ใส่น�ำ้ยาล้างไต ซ่ึงถ้าท�ำในช่วงกลางวันเรียกว่า 

day-time ambulatory peritoneal dialysis (DAPD) ถ้า

ท�ำในช่วงกลางคืนเรียกว่า nocturnal intermittent peri-

toneal dialysis (NIPD) หรือใช้เคร่ืองอตัโนมัติในการ

ล้างไตเรียกว่า automated peritoneal dialysis (APD) 

นอกจากน้ีในผู้ป่วยที่มีเย่ือบุผนังหน้าท้อง อาจพิจารณา

ปรับน�ำ้ยาจาก glucose เป็น icodextrin(18,19) ซ่ึงเป็นสาร

ที่มโีมเลกุลขนาดใหญ่กว่ากลูโคส ท�ำให้ไม่มกีารแพร่กลับ

เข้าไปในหลอดเลือดแม้ว่าจะขงัน�ำ้ยาไว้เป็นเวลานาน ผล

จึงไม่มีการดูดกลับของน�้ำเข้าสู่หลอดเลือด ซ่ึงจะช่วย

ป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนตามมาได้
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Abstract: 	 Factors Associated with High Peritoneal Transport in End-Stage Kidney Disease on Peritoneal Dialysis 

Pisith Intarawongchot, M.D.

Kidney Unit, Nongkhai Hospital, Nongkhai Province, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(3):S146-S154.

Peritoneal equilibrium test (PET test) is not routinely done to prescribe for peritoneal treatment in 

end stage kidney disease on peritoneal dialysis patients (ESRD on PD) in Nongkhai hospital and others 

due to the restriction of personnel resources, but to be done when complication was appeared. High trans-

porter is associated with high morbidity and mortality. If the factors associated with the high transporter 

could be identified, it could assist the decision to adjust the treatment in order to reduce complication. The 

objective of this study was to assess factors associate with the high transporter. Retrospective observation 

study was done in 94 ESRD on PD patients who were done PET test. This study was conducted during 1 

January 2015 – 31 December 2020. All patients were divided to 2 groups: 49 high transporter group 

and 44 others (high average, low average, low transporter). The fundamental factors included co-mor-

bidity, nutrition factors, severity of kidney disease were compared between the two groups. It was found 

that only one significant factor associated with the high transporter was the age more than sixty-year-old 

(p<0.05, odd ratio 18.127 (95% CI2.697-121.835)). Therefore, we could reduce the work load of 

the duty by performing PET test in the patient aged 60 years and older. 

Keywords: end stage kidney disease; high peritoneal transport; peritoneal dialysis



การบาดเจ็บของเสน้ประสาท Recurrent Laryngeal 
ในการผ่าตดัไทรอยดด์ว้ยเทคนคิแบบหาเสน้ประสาท

เปรียบเทียบกบัเทคนคิไม่หาเสน้ประสาท

ปนดัดา ช่วยแกว้ พ.บ., ว.ว. (โสต ศอ นาสิกวิทยา)
กลุ่มงานโสต ศอ นาสิก, โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

บทคดัย่อ 	 การผ่าตดัไทรอยดส์ามารถพบการบาดเจบ็ของเส้นประสาทกล่องเสยีงได้ งานวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือหาอบุตักิารณ์

และความเสี่ยงในการเกดิการบาดเจบ็ของเส้นประสาทกล่องเสยีงเปรียบเทยีบระหว่างการผ่าตัดไทรอยด์ด้วยเทคนิค

การไม่ระบุเส้นประสาทกบัเทคนิคระบุเส้นประสาท ระเบยีบวิธวิีจัยที่ใช้ คือ การทดลองแบบสุ่ม มผู้ีเข้าร่วมงานวิจัย

ทั้งสิ้น 140 ราย ผลลัพธห์ลักที่สนใจ คือ ความเสี่ยงในการเกดิการบาดเจบ็ของเส้นประสาทกล่องเสยีงจากการผ่าตดั

ไทรอยดด้์วยสองเทคนิคดงักล่าว ผลการวิจัยพบว่า การผ่าตดัไทรอยดด้์วยเทคนิคการไม่ระบุเส้นประสาทเปรียบ

เทยีบกบัเทคนิคระบุเส้นประสาท มีอบุตักิารณร้์อยละ 10.00 และ ร้อยละ 8.57 ตามล�ำดบั และการผ่าตดัไทรอยด์

ด้วยเทคนิคการไม่ระบุเส้นประสาทมีความเสี่ยงในการเกิดการบาดเจบ็ของเส้นประสาทกล่องเสียงไม่แตกต่างจาก

การผ่าตดัไทรอยดโ์ดยใช้เทคนิคระบุเส้นประสาท (RR=1.17, 95%CI 0.41-3.30)

ค�ำส�ำคัญ:	การผ่าตดัไทรอยด;์ เสียงแหบ; การบาดเจ็บของเสน้ประสาทเสน้เสียง; เทคนคิการผ่าตดัไทรอยดแ์บบ capsular
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ด้าน การผ่าตัดไทรอยด์จึงท�ำโดยแพทย์เฉพาะทางที่มี

ความรู้ เร่ืองกายวิภาคของต่อมไทรอยด์และเส้นประสาท

เป็นอย่างด ีเพ่ือลดโอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนดงักล่าว 

งานวิจัยหลายฉบบั(3-7) แสดงให้เหน็ว่าการใช้เทคนิค

การระบุเส้นประสาท (visual nerve identification) เป็น

วิธหีน่ึงทีแ่พทย์ผู้ผ่าตดัสามารถท�ำระหว่างท�ำหัตถการเพ่ือ

ลดโอกาสเกดิการบาดเจบ็ของ RLN ได้ อย่างไรกต็าม ยัง

พบหลักฐานที่ขัดแย้งกนั(8-11) ที่ระบุว่าเมื่อเปรียบเทยีบ

ระหว่างการผ่าตัดไทรอยด์ด้วยเทคนิคการระบุเส้น

ประสาทกบัเทคนิคที่ไม่ระบุเส้นประสาท มีผลลัพธ์ทาง

คลินิกด้านความปลอดภัย โดยเฉพาะอย่างย่ิงการเกิด 

บทน�ำ
เสียงแหบ เป็นอาการอันไม่พึงประสงค์ที่มีความ

ส�ำคัญทางคลินิกของการผ่าตัดไทรอยด์(1) เกดิจากภาวะ

อมัพาตของแขนงเส้นประสาทสมองคู่ที่ 10 (recurrent 

laryngeal nerve, RLN) ที่ควบคุมการเคล่ือนไหวของสาย

เสียง ส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยมีเสียงแหบในขณะออกเสียง

(RLN palsy) และพบงานวิจัยที่แสดงให้เหน็ว่าอาจส่งผล

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหากมีอาการต่อเน่ืองยาวนาน

และอาจไม่สามารถกลับมามเีสยีงเป็นปกตไิด้เหมอืนเดมิ

อีก(2) และส่งผลอันตรายต่อระบบการหายใจในกรณีมี

ภาวะอมัพาตของเส้นประสาทที่ควบคุมสายเสยีงทั้งสอง
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RLN palsy ไม่แตกต่างกนั แต่ข้อจ�ำกดัที่ส�ำคัญของงาน

วิจัยก่อนหน้าที่พบ คือ ส่วนใหญ่เป็นการวิจัยเชิงสงัเกต

หรือเป็นการทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุมที่ยังมีการ

เกดิอคตใินงานวิจัยค่อนข้างมาก 

ในทางปฏบิัติโดยทั่วไป การผ่าตัดไทรอยด์โดยโสต 

ศอ นาสิกแพทย์ มักช�ำนาญการผ่าตัดด้วยวิธีระบุเส้น

ประสาท recurrent laryngeal nerve เน่ืองจากช�ำนาญใน

เร่ืองของกายวิภาคของเส้นประสาทเป็นอย่างดี ในขณะ

เดยีวกนัศลัยแพทย์ทั่วไปกส็ามารถผ่าตดัไทรอยดไ์ด้เช่น

เดียวกัน ซ่ึงอาจจะมีความแตกต่างกันบ้างในเชิงราย

ละเอียดและเทคนิคการผ่าตัด เช่น อาจไม่ได้ระบุเส้น

ประสาท recurrent laryngeal nerve ในระหว่างการผ่าตดั 

เป็นต้น

ในประเทศไทยยังไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ทางการ

แพทย์ที่มีความน่าเช่ือถือสูง ที่สามารถน�ำไปใช้อ้างอิง

เกี่ยวกับอุบัติการณ์ของ RLN palsy หลังการผ่าตัด

ไทรอยด์ และความแตกต่างด้านความปลอดภัยของการ

ผ่าตดัไทรอยดด้์วยเทคนิคการไม่ระบุเส้นประสาทเปรียบ

เทยีบกบัเทคนิคระบุเส้นประสาทได้

ค�ำถามงานวิจัยในคร้ังน้ี คือ ผลการบาดเจบ็ของเส้น

ประสาทกล่องเสยีงเป็นอย่างไร เมื่อผ่าตัดไทรอยด์ด้วย

เทคนิคการไม่ระบุเส้นประสาทเปรียบเทยีบกบัเทคนิคการ

ระบุเส้นประสาทที่ผ่าตดัโดยโสต ศอ นาสกิแพทย์ และมี

วัตถุประสงค์ของงานวิจัยเพ่ือประเมนิอบุตักิารณก์ารเกดิ

ภาวะ RLN palsy หลังผ่าตดัไทรอยดด้์วยเทคนิคการไม่

ระบุเส้นประสาทและเทคนิคการระบุเส้นประสาท และ

เปรียบเทยีบความแตกต่างการเกดิภาวะ RLN palsy หาก

ใช้ 2 เทคนิคดงักล่าว ตามล�ำดบั

วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจยั

การทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม (randomized 

controlled trial) ได้รับรองด้านจริยธรรมในการวิจัยจาก

คณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณโุลก เลขที่โครงการวิจัย 153/63 

อาสาสมคัร เป็นผู้ป่วยที่มข้ีอบ่งช้ีต้องเข้ารับการผ่าตดั

ไทรอยด์และมีการท�ำงานที่ปกติของสายเสียงก่อนการ

ผ่าตดั พิจารณาจากการประเมนิการท�ำงานของสายเสยีง

ด้วย mirror หรือ fiber optic laryngoscope ก่อนการผ่าตดั 

มเีกณฑก์ารคัดเข้าและคัดออกจากงานวิจัย ดงัน้ี

เกณฑก์ารคดัเขา้ 

1. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหรือมภีาวะผดิ

ปกตอิย่างใดอย่างหน่ึงต่อไปน้ี ได้แก่ toxic or nontoxic 

solitary thyroid nodule, toxic or nontoxic multiple 

thyroid nodule, thyroid cancer, Grave’s disease with 

cold nodule, Grave’s disease ที่ไม่ตอบสนองต่อการ

รักษาแบบรับประทานยา หรือก้อนของต่อมไทรอยดท์ี่ได้

รับการประเมินแล้วสงสยัได้ว่าจะเป็นมะเรง็ไทรอยด์

2. ผู้ป่วยที่เคยผ่าตดัไทรอยดอ์อกไปแล้วหน่ึงข้างและ

กลับมาผ่าตดัในด้านตรงข้าม

เกณฑก์ารคดัออก 

1. ผู้ป่วยที่ตรวจพบว่ามีภาวะอัมพาตของสายเสยีง

ก่อนเข้ารับการผ่าตดัต่อมไทรอยด์

2. ผู้ป่วยที่ตรวจพบมะเรง็ไทรอยด์ลุกลามไปที่เส้น

ประสาท recurrent laryngeal ในระหว่างการผ่าตดั ผู้ป่วย

ที่ตรวจพบมะเร็งไทรอยด์ลุกลามไปที่ต่อมน�้ำเหลือง

บริเวณคอ หรือพบมะเรง็ไทรอยดลุ์กลามไปที่อวัยวะข้าง

เคียง เช่น หลอดลม หลอดอาหาร กล่องเสยีง

3. ผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดไทรอยด์ด้านเดิมจากการที่

โรคกลับเป็นซ�ำ้

4. ผู้ป่วยที่มีขนาดของต่อมไทรอยด์ด้านที่ผ่าตัดมี

ขนาดโตเกนิกว่า 10 เซนตเิมตร

การค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง

งานวิจัยน้ีใช้สตูรค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างการวิจัย

แบบทดลอง เปรียบเทยีบ 2 กลุ่ม ที่เป็นอสิระต่อกนั (two 

independence samples) สรปุผลเป็นสดัส่วน (propor-

tion)(12)

P1 = อัตราการเกิดการบาดเจบ็ของเส้นประสาท        
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recurrent laryngeal ด้วยการผ่าตัดแบบ identification 

nerve=0.16 อ้างองิจากงานวิจัยของ Wantanamaneekun 

A(13)

P2 = อัตราการเกิดการบาดเจบ็ของเส้นประสาท       

recurrent laryngeal ด้วยการผ่าตดัแบบ capsular tech-

nique=0.0077 อ้างองิจากงานวิจัยของ Das AT และ 

คณะ(14)

α=0.05 and β=0.20

ค�ำนวณกลุ่มตวัอย่างได้ 96 ราย ซ่ึงหากแบ่งออกเป็น

สองกลุ่มจะได้กลุ่มละอย่างน้อย 48 ราย	

วิธีการสุ่มตวัอย่าง 

งานวิจัยน้ีใช้การสุ่มอย่างง่าย โดยใช้ความน่าจะเป็น

จากการจับฉลาก (simple random sampling; lottery 

method) ด�ำเนินการสุ่มโดยเขียนหมายเลขของหน่วย

ตัวอย่างทั้งหมดตามที่ก�ำหนดไว้ล่วงหน้าลงในกระดาษ

เพ่ือท�ำเป็นฉลาก จากน้ันจับฉลากที่ระบุหมายเลขใน

กระดาษทีละใบแบบสุ่มจนครบตามขนาดตัวอย่างที่       

กาํหนดไว้ การปกปิดกระบวนการสุ่ม (allocation con-

cealment) ด�ำเนินการโดยแยกแพทย์ผู้ท�ำการผ่าตดัและ

ผู้ที่ท �ำการสุ่มออกจากกนัโดยเดด็ขาด และซองที่ใส่ราย

ละเอียดว่าอาสาสมัครจะได้อยู่กลุ่มใดจะถูกปิดผนึกทบึ 

(opaque sealed envelope) ตลอดเวลาจนกว่าจะมีการ

เปิดออกก่อนการผ่าตดั

ผลลัพธห์ลักที่สนใจ (primary outcome) คือ การบาด

เจบ็ของเส้นประสาทกล่องเสยีง (RLN palsy) ประเมนิ

จากอาการและการตรวจร่างกายที่เวลา 2 สปัดาห์หลังการ

ผ่าตดั ได้แก่ หลังผ่าตดัมอีาการเสยีงแหบ หรือส�ำลัก หรือ

หายใจล�ำบาก และวินิจฉัย RLN palsy ได้โดยการตรวจ

การท�ำงานของสายเสียงด้วย mirror หรือ fiber optic 

laryngoscope 

การวิเคราะหผ์ลการวิจยั

1. วิเคราะห์ลักษณะพ้ืนฐานของอาสาสมคัรที่เข้าร่วม

งานวิจัย โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา และทดสอบความแตก

ต่างทางสถติขิองข้อมูล โดยใช้สถติ ิunpaired t test

2. ค�ำนวณอบุตักิารณก์ารเกดิ RLN palsy จากสตูร

การค�ำนวณค่าอุบัติการณ์ (จ�ำนวนผู้ป่วยที่เกิด RLN   

palsy ใหม่ ในช่วงเวลาที่ด�ำเนินการวิจัย/จ�ำนวนอาสา

สมคัรทั้งหมดที่เข้าร่วมงานวิจัย) จากน้ัน ค�ำนวณค่าอบุตัิ

การณ์ของทั้งกลุ่มที่ผ่าตัดด้วยเทคนิคการระบุหาเส้น

ประสาทและการผ่าตดัด้วยเทคนิคไม่ระบุเส้นประสาท

3. ค�ำนวณค่าความเสี่ยงของการเกิดเหตุการณ ์   

(relative risk, RR ของการเกดิ RLN palsy) จากอตัราส่วน

ของความน่าจะเป็นที่จะเกดิเหตกุารณใ์นกลุ่มที่ได้รับการ

ผ่าตดัด้วยเทคนิคไม่ระบุเส้นประสาทเปรียบเทยีบกบักลุ่ม

ที่ผ่าตัดด้วยเทคนิคการระบุหาเส้นประสาท จากน้ัน 

วิเคราะห์ความแตกต่างทางสถติ ิโดยค�ำนวณ 95% con-

fidence interval โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รปู

ผลการศึกษา
การศกึษาน้ีมจี�ำนวนผู้ป่วยที่เข้าเกณฑก์ารวิจัยและได้

รับการผ่าตัดไทรอยด์ทั้งหมด 140 ราย แบ่งออกเป็น 

กลุ่มที่ได้รับการผ่าตดัด้วยเทคนิคการระบุหาเส้นประสาท 

recurrent laryngeal และกลุ่มที่ผ่าตดัด้วยเทคนิคไม่ระบุ

หาเส้นประสาท (capsular technique) กลุ่มละ 70 ราย 

ซ่ึงมากกว่าผลการค�ำนวณจ�ำนวนอาสาสมัครที่ต้องใช้ใน

งานวิจัยทีม่กีารค�ำนวณไว้ก่อนหน้า พบว่า ลักษณะพ้ืนฐาน

โดยทั่วไปของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม ไม่แตกต่างกนั แสดงดงั

ตารางที่ 1 

อบุตักิารณก์ารเกดิ unilateral RLN palsy ในกลุ่มที่

ได้รับการผ่าตัดด้วยเทคนิคการไม่ระบุหาเส้นประสาท 

recurrent laryngeal และกลุ่มที่ผ่าตัดด้วยวิธกีารระบุหา

เส้นประสาทเทา่กบัร้อยละ 10.00 และ ร้อยละ 8.57 ตาม

ล�ำดบั และไม่พบอบุตักิารณเ์กดิ bilateral RLN palsy ใน

ทั้งสองกลุ่ม ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตดัไทรอยดด้์วยเทคนิค

ไม่ระบุเส้นประสาท (capsular technique) มคีวามเสี่ยง

ในการเกดิ RLN palsy คิดเป็น 1.17 เทา่ ของผู้ป่วยที่ได้

รับการผ่าตดัไทรอยดแ์บบใช้เทคนิคระบุเส้นประสาท ซ่ึง

ไม่แตกต่างกนั (Relative risk ของการเกดิ RLN palsy 

ในงานวิจัยน้ีเท่ากบั 1.17, 95%CI 0.41 to 3.30) 
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วิจารณ์
หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการแพทย์แสดงให้เหน็ว่า 

RLN palsy เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญของการผ่าตัด

ไทรอยด์ที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย(1,2) 

ข้อมูลทางระบาดวิทยาแสดงว่า มอีบุตักิารณก์ารเกดิ RLN 

palsy หลังการผ่าตัดไทรอยด์มากพอสมควร(10,15) จาก

งานวิจัยน้ีพบว่า อบุตักิารณก์ารเกดิ RLN palsy ในกลุ่ม

ผ่าตัดไทรอยด์ด้วยเทคนิคการไม่ระบุเส้นประสาทและ

กลุ่มผ่าตัดไทรอยด์ด้วยเทคนิคการระบุเส้นประสาท 

ได้แก่ ร้อยละ 10.00 และร้อยละ 8.57 ตามล�ำดบั ซ่ึง

หากพิจารณาเฉพาะกลุ่มผ่าตัดไทรอยด์ด้วยเทคนิคการ

ระบุเส้นประสาทพบว่า สอดคล้องกบัผลงานวิจัยในต่าง-

ประเทศ ยกตวัอย่างเช่น Liu MY และคณะ(15) พบอบุตั-ิ

การณฯ์ ร้อยละ 7.00, Gunn A และคณะ(10) พบอบุตั-ิ  

การณ์ฯ ร้อยละ 6.00 เป็นต้น ในขณะที่ไม่พบตัวเลข   

อบุตักิารณก์ารเกดิ RLN palsy ในกลุ่มผ่าตดัไทรอยดด้์วย

เทคนิคการไม่ระบุเส้นประสาท

อย่างไรกต็าม เมื่อท�ำการวิเคราะห์ความแตกต่างทาง

สถติแิละค่า RR ของการเกดิ RLN palsy ในกลุ่มผ่าตดั

ไทรอยด์ด้วยเทคนิคการไม่ระบุเส้นประสาทและกลุ่ม

ผ่าตดัไทรอยดด้์วยเทคนิคการระบุเส้นประสาทในงานวิจัย

น้ี กลับพบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนั ข้อมูลดงักล่าวแสดง

ให้เหน็ว่า ในการผ่าตดัไทรอยด ์ไม่ว่าจะใช้เทคนิคการระบุ

เส้นประสาทหรือไม่ กส็ามารถพบ RLN palsy ได้ในความ

ตารางที ่1 ลกัษณะพื้ นฐานของอาสาสมคัรทีเ่ขา้ร่วมงานวิจยั

                       หัวข้อ	                         กลุ่มผ่าตดัไทรอยดด้์วยเทคนิค  กลุ่มผ่าตดัไทรอยดด้์วยเทคนิค       p-value

                                                            ไม่ระบุเส้นประสาท (n=70)     การระบุเส้นประสาท (n=70)  (unpaired t test)

Demographic data

	 อายุ (ปี) (mean±SD)	 51.90±15.66	 51.21±12.84	 0.78

	 อายุมากกว่า 40 ปี (จ�ำนวน/ร้อยละ) 	 55/78.57	 57/ 81.43	

	 เพศหญิง (จ�ำนวน/ร้อยละ)	 61/87.14	 64/91.43	

Procedure (จ�ำนวน/ร้อยละ)

	 Lobectomy 	 24/34.29	 29/41.43	

	 Total thyroidectomy 	 39/55.71	 32/45.71	

	 Subtotal 	 0/0.00	 3/4.29	

	 Completion 	 7/10.00	 6/8.57	

Size (ขนาดต่อมไทรอยด)์ (cm.)

	 ก่อนท�ำหัตถการ (mean±SD)	 5.82±1.84	 5.71±1.95	 0.73

	 ขนาด >3 cm. (จ�ำนวน/ร้อยละ)	 69/98.57	 64/91.43	

Operative time (นาท)ี

	 ระยะเวลาที่ใช้ (mean±SD)	 76.74±22.73	 83.73±29.42	 0.12

	 Unilateral thyroidectomy (นาท)ี (mean±SD)	 63.40±16.96	 70.43±21.74	 0.13

	 Bilateral thyroidectomy (นาท)ี (mean±SD)	 85.64±20.54	 97.03±30.34	 0.06

Pathology 

	 Malignant (จ�ำนวน/ร้อยละ)	 22/31.43	 20/28.57	

	 Benign (จ�ำนวน/ร้อยละ)	 48/68.57	 50/71.43
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เสี่ยงที่ไม่แตกต่างกนั 

ข้อมูลดงักล่าวสอดคล้องกบังานวิจัยของ Cirocchi R 

และคณะ(9) ที่พบว่ายังไม่มหีลักฐานแน่ชัดที่สามารถระบุ

ได้อย่างชัดเจนว่าการผ่าตัดไทรอยด์ด้วยเทคนิคการระบุ

เส้นประสาทจะมข้ีอดหีรือข้อเสยี แตกต่างจากการผ่าตดั

ไทรอยดด้์วยการไม่ใช้เทคนิคการระบุเส้นประสาท อย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิโดยผลการวิจัยของ Cirocchi R และ

คณะ พบ RR ของการเกิดการบาดเจบ็แบบถาวรของ 

RLN คือ 0.77, 95%CI 0.33 to 1.77; p=0.54 และ 

RR ของการบาดเจบ็แบบช่ัวคราวของ RLN คือ 0.62, 

95%CI 0.35 to 1.08; p=0.09 ตามล�ำดบั

ผลการวิจัยในคร้ังน้ี สามารถน�ำไปประยุกตใ์ช้ในทาง

ปฏบิัติในกรณีที่ผู้ผ่าตัดไม่ช�ำนาญการผ่าตัดด้วยวิธีระบุ

เส้นประสาท อาจด้วยเหตผุลไม่ช�ำนาญเร่ืองกายวิภาคและ

ต�ำแหน่งเส้นประสาท สามารถผ่าตัดไทรอยด์ได้โดยไม่

ระบุเส้นประสาท ด้วยวิธ ี capsular technique คือผ่าตดั

เลาะให้ชิดต่อมไทรอยดใ์ห้มากที่สดุ โดยไม่พยายามระบุ

หาต�ำแหน่งเส้นประสาทกล่องเสยีง ซ่ึงสามารถท�ำได้ทั้ง

ศลัยแพทย์ทั่วไปและโสต ศอ นาสกิแพทย์ และสามารถ

ใช้เป็นข้อมูลอ้างอิงส�ำหรับผู้ป่วยที่มีความกังวลถึงผล

แทรกซ้อนจากการผ่าตัด ว่ามีโอกาสเกดิภาวะเสยีงแหบ

หลังการผ่าตัดมากน้อยเพียงใดเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยตัดสนิ

ใจผ่าตดัได้ง่ายขึ้น

ดงัน้ัน การผ่าตดัไทรอยดอ์าจเลือกใช้เทคนิคการระบุ

เส้นประสาทหรือไม่กไ็ด้ เน่ืองจากผลการวิจัยฉบบัน้ีแสดง

ให้เหน็ว่า มโีอกาสเสี่ยงในการเกดิ RLN palsy ไม่มากนัก

และไม่แตกต่างกนัไม่ว่าจะผ่าตดัด้วยวิธกีารใด

นอกจากน้ี ด้วยสถานการณปั์จจุบนัทีม่กีารระบาดของ 

COVID-19 และผลกระทบด้านเศรษฐกิจ การผ่าตัด

ไทรอยด์ในผู้ที่มีข้อบ่งช้ี เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาใน

โรงพยาบาลต้นสงักดัที่ผู้ป่วยมสีทิธกิารรักษาพยาบาลอยู่ 

และมีศัลยแพทย์ที่สามารถท�ำหัตถการน้ีได้ โดยอาจไม่

จ�ำเป็นต้องเป็นโสต ศอ นาสกิแพทย์ เพ่ือลดข้อจ�ำกดัที่

โรงพยาบาลบางแห่งอาจไม่มโีสต ศอ นาสกิแพทย์ กจ็ะ

สามารถกระจายภาระงานและลดค่าใช้จ่ายของโรง-

พยาบาลและผู้ป่วยในการส่งต่อการรักษาได้ และยัง

เป็นการลดการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยเพ่ือลดการระบาดของ

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อกีด้วย

จุดเด่นของงานวิจัยน้ีคือ มีจ�ำนวนอาสาสมัครที่เข้า

ร่วมงานวิจัยมากกว่าที่ค�ำนวณไว้ก่อนด�ำเนินการวิจัย ส่ง

ผลท�ำให้ผลการวิเคราะห์มคีวามน่าเช่ือถอื อย่างไรกต็าม 

งานวิจัยน้ียังคงมีข้อจ�ำกดั คือ การประเมินการบาดเจบ็

ของเส้นประสาทกล่องเสยีง (RLN palsy) ประเมนิหลัง

ผ่าตัดเพียงคร้ังเดียวจึงไม่สามารถระบุถึงการบาดเจบ็

แบบถาวรได้ เน่ืองจากการจะระบุว่าเป็นการบาดเจบ็แบบ

ถาวร ผู้ป่วยต้องมีอาการเสยีงแหบยาวนานต่อเน่ืองเป็น

ระยะเวลาเกนิกว่า 6 เดอืน ในการวิจัยน้ีจึงมข้ีอจ�ำกดัเร่ือง

ระยะเวลาในการตดิตามผู้ป่วย

สรุป

การผ่าตดัไทรอยดด้์วยเทคนิคการไม่ระบุเส้นประสาท

เปรียบเทยีบกบัเทคนิคที่ระบุเส้นประสาทในการวิจัยน้ี มี

อบุตักิารณ ์ร้อยละ 10.00 และ ร้อยละ 8.57 ตามล�ำดบั 

และการผ่าตดัไทรอยดด้์วยเทคนิคการระบุไม่เส้นประสาท

มคีวามเสี่ยงในการเกดิภาวะ RLN palsy ไม่แตกต่างจาก

การผ่าตดัไทรอยดโ์ดยใช้เทคนิคการระบุเส้นประสาท
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Abstract: 	 Recurrent Laryngeal Nerve Injury between Identification Nerve and Capsular Technique of Thyroidec-

tomy 

Panatda Chouykaw, M.D., Diploma Thai Board of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery

Department of Otorhinolaryngology, Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(Suppl 1):S155-S161.

After thyroid surgery, recurrent laryngeal nerve injury can occur. The aim of this study was to 

compare the incidence and risk of recurrent laryngeal nerve injury during thyroidectomy with non-nerve 

identification technique versus nerve identification technique. The methodology used was a randomized 

controlled trial. There were 140 participants in the study. The primary outcome of interest was the 

risk of recurrent laryngeal nerve injury when compared between the non-nerve identification and nerve 

identification technique. The results showed that thyroidectomy with non-nerve identification technique 

compared with nerve identification technique in this study had an incidences of 10.00% and 8.57%, 

respectively. In addition, thyroid surgery with non-nerve identification technique had no different risk 

of recurrent laryngeal nerve injury than thyroid surgery with nerve identification technique (RR=1.17, 

95%CI=0.41-3.30).

Keywords: thyroidectomy; hoarseness; recurrent laryngeal nerve injury; capsular thyroidectomy



ผลของวิธีหา้มเลือดโดยคงการไหลเวียนเลือด
ต่ออุบติัการณก์ารเกิดภาวะหลอดเลือดแดงเรเดียลอุดตนั

ในผูป่้วยหลงัฉีดสีหลอดเลือดโคโรนารี

กฤษณา พึง่ศรี พย.บ.
นภาพร หอระดี พย.บ.
หน่วยตรวจสวนหวัใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลล�ำปาง อ�ำเภอเมือง จงัหวดัล�ำปาง

บทคดัย่อ 	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลการใช้วิธีห้ามเลือดโดยคงการไหลเวียนเลือดในผู้ป่วยหลังฉีดส ี

หลอดเลือดโคโรนารี ต่อการเกดิภาวะหลอดเลือดแดงเรเดยีลอดุตนั การคงการไหลเวียนเลือด ภาวะเลือดออกใต้

ผวิหนังและภาวะเลือดออก เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมกีลุ่มควบคุมประเมนิหลังการทดลองแบบปกปิด   

ผู้ป่วย 236 ราย หลังฉีดสหีลอดเลือดโคโรนารีผ่านหลอดเลือดแดงเรเดยีลแบบรอการรักษาได้ระหว่างเดอืนเมษายน 

ถงึสงิหาคม 2563 สุ่มเข้ากลุ่มแบบหน่ึงต่อหน่ึง ทั้งสองกลุ่มหลังดงึทอ่น�ำสายสวนหลอดเลือดแดงใช้อปุกรณห้์าม

เลือดใส่ปริมาตรลม 15 มลิลิลิตร กลุ่มทดลอง 118 ราย ใช้วิธห้ีามเลือดโดยคงการไหลเวียนเลือด ซ่ึงผ่านการตรวจ

สอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น และตรวจสอบความเช่ือมั่นผ่านเกณฑท์ี่ก�ำหนด โดยลดปริมาตร

ลมอปุกรณห้์ามเลือดทนัทใีห้มีปริมาตรลมไม่น้อยกว่า 7 มลิลิลิตร ร่วมกบัตรวจพบการคงการไหลเวียนเลือดโดย

ทดสอบย้อนกลับ Barbeau กลุ่มควบคุม 118 ราย ใช้วิธห้ีามเลือดแบบเดมิโดยคงปริมาตรลมอปุกรณห้์ามเลือดคงที่

ที่ 15 มลิลิลิตร ไม่ประเมนิการกลับมาของการไหลเวียนเลือด การประเมนิการคงการไหลเวียนเลือดและภาวะหลอด-

เลือดแดงเรเดยีลอดุตนัใช้การทดสอบย้อนกลับ Barbeau ผลการศกึษา พบว่ามคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญที่ 

0.05 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยอบุตักิารณภ์าวะหลอดเลือดเรเดยีลอดุตนัพบเฉพาะกลุ่มควบคุม

ร้อยละ 6.78 การคงการไหลเวียนเลือดหลอดเลือดแดงเรเดยีล ช่ัวโมงที่ 1 (ร้อยละ 95.76 และ 36.44) ทนัทหีลัง

น�ำอปุกรณห้์ามเลือดออก (ร้อยละ 100.00 และ 92.40) และที่ 24 ช่ัวโมง (ร้อยละ 100.00 และ 93.22) ปริมาตร

ลมอปุกรณห้์ามเลือดที่ใช้ในกลุ่มทดลองเฉล่ีย 11.87±1.24 มลิลิลิตร ไม่พบความแตกต่างกนัด้านผลลัพธค์วาม-

ปลอดภัยระหว่างสองกลุ่ม ทั้งภาวะเลือดออกใต้ผิวหนังและภาวะเลือดออก สรุปการใช้วิธห้ีามเลือดโดยคงการไหล

เวียนเลือดในผู้ป่วยหลังฉีดสหีลอดเลือดโคโรนารีผ่านหลอดเลือดแดงเรเดยีล ปลอดภัย มปีระสทิธภิาพ การคงการ

ไหลเวียนเลือดหลอดเลือดแดงเรเดยีล ช่วยป้องกนัการเกดิภาวะหลอดเลือดแดงเรเดยีลอดุตนัใน 24 ช่ัวโมง โดยไม่

เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกดิภาวะเลือดออกใต้ผวิหนังและภาวะเลือดออก 

ค�ำส�ำคัญ:	การฉีดสีหลอดเลือดโคโรนารี; หลอดเลือดแดงเรเดียลอุดตนั; วิธีหา้มเลือด
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บทน�ำ
ภาวะหลอดเลือดแดงเรเดียลอุดตันเป็นภาวะ

แทรกซ้อนที่พบเป็นส่วนใหญ่จากการใส่สายสวนหัวใจ

ผ่านหลอดเลือดแดงเรเดียล ซ่ึงเกดิจากการบาดเจบ็ของ 

เย่ือบุผนังหลอดเลือดและหยุดชะงักการไหลเวียนเลือดก่อ

ให้เกิดล่ิมเลือดอุดตัน(1) อุบัติการณ์พบตั้งแต่น้อยกว่า

ร้อยละ 1.00 ถงึ ร้อยละ 33.00(2) มักไม่แสดงอาการ 

ส่วนใหญ่ตรวจพบเมื่อมาตรวจตามนัดหรือท�ำหัตถการซ�ำ้ 

เน่ืองจากบริเวณข้อมอืมหีลอดเลือดแดงไปเล้ียงสองเส้น 

คือ เรเดียลและ อลันา ด้วยเหตุน้ีผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 

50.00 จึงไม่ได้รับการประเมนิการคงการไหลเวียนเลือด

หลอดเลือดแดงเรเดยีลก่อนจ�ำหน่าย(3) และเมื่อเกดิการ

อุดตันของหลอดเลือดแดงเรเดียล อาจก่อให้เกดิความ

รุนแรงถึงชีวิต อนาคตไม่สามารถใส่สายสวนหัวใจผ่าน

หลอดเลือดแดงเรเดยีล ไม่สามารถใช้เป็นทอ่หลอดเลือด

แดงส�ำหรับผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ รวมถึง

การผ่าตัดท�ำทางเช่ือมระหว่างหลอดเลือดแดงและด�ำ

ส�ำหรับฟอกไตได้(1, 4) 

 จากการศึกษาพบปัจจัยที่สมัพันธ์กบัการเกดิภาวะ

หลอดเลือดแดงเรเดียลอุดตัน มักพบในผู้ป่วยที่อายุ

มากกว่า 70 ปี สญัญาณชีพไม่คงที่ เกดิการหดเกรง็ของ

หลอดเลือดแดงเรเดยีล ผลทดสอบ Allen’s test เป็นลบ 

ชีพจรบริเวณข้อมอืเบา(5, 6) เป็นเบาหวาน สบูบุหร่ีหรือเคย

สบูบุหร่ีมาก่อน(7)เกดิภาวะเลือดออกใต้ผวิหนังภายหลัง

ใส่สายสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงเรเดยีล การใช้ระยะ

เวลาฟลูออโรสโคประหว่างท�ำหัตถการเกนิ 3 นาท ีใส่ทอ่

น�ำสายสวนหลอดเลือดแดงขนาด 6 เฟรน็ซ ซ่ึงอบุตักิารณ์

จะเพ่ิมมากกว่าทอ่น�ำสายสวนขนาด 5 เฟรน็ซ(8) การใช้

ทอ่น�ำสายสวนหลอดเลือดแดงเรเดยีล หรือสายสวนหัวใจ

ที่มีอตัราส่วนต่อขนาดหลอดเลือดแดงเรเดียลที่มากกว่า

หน่ึง การเปล่ียนทอ่น�ำสายสวนหลอดเลือดแดง ขนาดของ

ยาต้านการแขง็ตวัของเลือดหรือยาต้านเกลด็เลือดทีไ่ด้รับ(9) 

ใช้อปุกรณห้์ามเลือดกดแผลนานเกนิ 120 นาที(10) แต่มี

การศกึษาที่ผ่านมาพบว่าการลดระยะเวลาการใช้อปุกรณ์

กดแผลห้ามเลือด และวิธห้ีามเลือดโดยคงการไหลเวียน

เลือดหลอดเลือดแดงเรเดียล ช่วยลดอุบัติการณ์ภาวะ

หลอดเลือดแดงเรเดยีลอดุตนั ควบคุมภาวะเลือดออก ใน

ขณะยังคงมกีารไหลเวียนเลือดหลอดเลือดแดงเป็นปัจจัย

ทีส่ �ำคัญในการลดอบุตักิารณภ์าวะหลอดเลือดแดงเรเดยีล

อดุตนัได้(4, 9-11) 

จากการเกบ็ข้อมูลผู้ป่วยหลังฉีดสหีลอดเลือดโคโรนารี 

ผ่านหลอดเลือดแดงเรเดยีล และใช้วิธห้ีามเลือดแบบเดมิ

ของโรงพยาบาลล�ำปาง ระหว่างเดอืนตลุาคม พ.ศ.2562 

ถงึมนีาคม พ.ศ.2563 พบว่า ระหว่างใช้อปุกรณก์ดแผล

ห้ามเลือด ไม่พบการไหลเวียนเลือดหลอดเลือดแดง

เรเดียลโดยการทดสอบย้อนกลับ Barbeau(12) มากถึง 

ร้อยละ 63.80 ซ่ึงอาจน�ำไปสู่การเกดิภาวะหลอดเลือด-

แดงเรเดยีลอดุตนั และมผู้ีป่วย 1 ราย ทีก่ลับมาท�ำหัตถการ 

ซ�ำ้และไม่สามารถใส่สายสวนหัวใจในต�ำแหน่งหลอดเลือด-

แดงเรเดยีลเดมิได้ เน่ืองจากเกดิภาวะหลอดเลือดอดุตนั

คณะผู้วิจัยต้องการศกึษาวิธห้ีามเลือดโดยคงการไหล

เวียนเลือด โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอบุัติการณก์าร

เกดิภาวะหลอดเลือดแดงเรเดียลอดุตัน การคงการไหล

เวียนเลือดหลอดเลือดแดงเรเดยีล จากการทดสอบย้อน

กลับ Barbeau(12) ภาวะเลือดออกใต้ผิวหนัง และภาวะ

เลือดออกบริเวณต�ำแหน่งแทงเขม็ใน 24 ช่ัวโมง ในผู้ป่วย

หลังฉีดสหีลอดเลือดโคโรนารีผ่านหลอดเลือดแดงเรเดยีล 

เปรียบเทยีบกบักลุ่มที่ใช้วิธห้ีามเลือดตามแบบเดมิ ความ

เป็นไปได้เบื้องต้นประเมนิว่า วิธห้ีามเลือดโดยคงการไหล

เวียนเลือด จะสามารถลดอบุตักิารณก์ารเกดิภาวะหลอด

เลือดแดงเรเดียลอุดตัน เพ่ิมการคงการไหลเวียนเลือด

หลอดเลือดแดงเรเดยีล โดยไม่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกดิ

ภาวะเลือดออกใต้ผิวหนัง และภาวะเลือดออกบริเวณ

ต�ำแหน่งแทงเขม็

วิธีการศึกษา 
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมี

กลุ่มควบคุมประเมนิหลังการทดลองแบบปกปิดสองทาง 

คือ กลุ่มตัวอย่างจะไม่ทราบว่าตนอยู่กลุ่มใด และ                  

ผู้ประเมินผลลัพธ์ไม่ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างอยู่กลุ่มใด 
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ท�ำการศกึษาที่หน่วยตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือดโรง-

พยาบาลล�ำปาง ระหว่างเดอืนเมษายนถงึสงิหาคม 2563 

 ประชากรกลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหัวใจทุกราย

ที่มอีายุ 18 ปีขึ้นไป ได้รับการฉีดสหีลอดเลือดโคโรนารี 

ที่หน่วยตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือดโรงพยาบาล

ล�ำปาง ยินยอมเข้าร่วมการศกึษา เกณฑก์ารคัดเลือกกลุ่ม

ตวัอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ผ่านการประเมินการคงการไหลเวียน

เลือดหลอดเลือดแดงบริเวณข้อมอื (Barbeau’s test) มี

รปูแบบ A, B หรือ C(12) คล�ำชีพจรอลันาได้ ได้รับการฉีด

สหีลอดเลือดโคโรนารีเพ่ือการวินิจฉัยผ่านหลอดเลือด-

แดงเรเดยีล โดยใช้ท่อน�ำสายสวนหลอดเลือดแดงขนาด 

6 เฟรน็ซส�ำเรจ็ ได้รับยาไนโตรกลีเซอรีน 200 ไมโครกรัม 

เฮพาริน 2,000 ยูนิตทางหลอดเลือดแดงเรเดยีลผ่านทอ่

น�ำสายสวนหลังใส่ท่อน�ำสายสวนหลอดเลือดแดงโดย

แพทย์ผู้ท�ำหัตถการ เกณฑก์ารคัดออก คือ ผู้ป่วยที่มผีล

การประเมินการคงการไหลเวียนเลือดหลอดเลือดแดง

บริเวณข้อมอื (Barbeau’s test) มรีปูแบบ D(12) มปีระวัติ

ล่ิมเลือดอดุตันหลอดเลือดแดงเรเดียล ผู้ป่วยที่วางแผน

เตรียมผ่าตัดหลอดเลือดแดงเรเดียลใช้เป็นท่อหลอด-

เลือดแดงส�ำหรับผ่าตดัท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ หรือ

ผ่าตัดท�ำทางเช่ือมระหว่างหลอดเลือดแดงและหลอด

เลือดด�ำส�ำหรับฟอกไต ผู้ป่วยที่ได้รับการท�ำหัตถการเพ่ือ

การขยายหลอดเลือดโคโรนารีด้วยบอลลูนและหรือใส่ขด

ลวดค�ำ้ยัน ระหว่างท�ำหัตถการเกดิภาวะแทรกซ้อนทาง

หลอดเลือดแดง สญัญาณชีพไม่คงที่ ระดบัความรู้สกึตวั

เปล่ียนแปลง 

ขนาดกลุ่มตวัอย่าง

ผู้วิจัยต้องการศึกษาผลของวิธีห้ามเลือดโดยคงการ

ไหลเวียนเลือดในผู้ป่วยหลังฉีดสีหลอดเลือดโคโรนารี

ผ่านหลอดเลือดแดงเรเดยีล การทดสอบเพ่ือแสดงความ

เหนือกว่าผลลัพธวิ์ธห้ีามเลือดตามแบบเดมิ โดยผลลัพธ์

หลักในการศึกษาคร้ังน้ีคืออุบัติการณ์ภาวะหลอดเลือด

แดงเรเดยีลอดุตนั จากการศกึษาของ Rashid และคณะ 

ศกึษาภาวะหลอดเลือดแดงเรเดยีลอดุตนัหลังท�ำหัตถการ

เพ่ือการตรวจวินิจฉัยและรักษาภาวะหลอดเลือดโคโรนารี 

ตีบตันผ่านหลอดเลือดแดงเรเดียล โดยทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์เมต้า การศกึษา

ทั้งหมด 66 เร่ือง ผู้เข้าร่วมการวิจัย 31,345 ราย พบ

อบุตักิารณภ์าวะหลอดเลือดแดงเรเดยีลอดุตนัอยู่ระหว่าง 

น้อยกว่าร้อยละ1.00 ถงึ ร้อยละ 33.00(2) ผู้วิจัยคาดหวัง

ว่าวิธีการห้ามโดยคงการไหลเวียนเลือด จะสามารถลด

อบุัติการณไ์ด้ ร้อยละ 50.00 ของอบุัติการณท์ี่พบมาก

ที่สดุ คือ ร้อยละ 33.00 จึงจะถือว่ามีความหมายทาง

คลินิก โดยการศึกษาคร้ังน้ีก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถติิ

แบบทดสอบสองทศิทางเท่ากบัร้อยละ 5.00 ค่าจุดตัด

ภายใต้โค้งปกต ิZ α/2
 เทา่กบั 1.96 และค่าอ�ำนาจจ�ำแนก

เทา่กบัร้อยละ 80.00 ค่าจุดตดัภายใต้โค้งปกต ิZβ เทา่กบั 

0.84 น�ำมาค�ำนวณหากลุ่มตวัอย่างได้ 107 ราย และเมื่อ

พิจารณากรณีกลุ่มตัวอย่างขอถอนตัวหรือไม่สมบรูณ ์      

ผู้วิจัยได้ค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างเพ่ิมอกีร้อยละ 10.00 

ดงัน้ันกลุ่มตวัอย่างที่ต้องการศกึษากลุ่มละ 118 ราย 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมโดยสุม่เข้ากลุ่มย่อย แบ่งผู้ป่วยเป็นกลุ่มย่อยแต่ละ

กลุ่มมจี�ำนวนผู้ป่วย 4 ราย สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมแบบหน่ึงต่อหน่ึง ได้ 6 วิธ ี จ�ำนวนวิธกีารเรียง

ล�ำดบั เทา่กบั N!/[T!(N-T)!] โดย N เท่ากบัขนาดของ

กลุ่มย่อยเท่ากบั 4 และ T เท่ากบัวิธกีารห้ามเลือดที่จะ

ท�ำการทดสอบเท่ากบั 2 ดังน้ันจ�ำนวนวิธกีารเรียงล�ำดับ

เทา่กบั (4x3x2x1)/(2x1)(2x1) เทา่กบั 6 วิธ ีได้แก่ 

กลุ่ม 1 AABB กลุ่ม 2 BBAA กลุ่ม 3 ABAB กลุ่ม 4 

BABA กลุ่ม 5 ABBA และกลุ่ม6 BAAB ก�ำหนดกลุ่ม

ควบคุมเทา่กบั A กลุ่มทดลองเทา่กบั B ผู้วิจัยสุม่เลขกลุ่ม

จากการหยิบซองจดหมายปิดผนึกและเรียงล�ำดับการ

ทดสอบ 1 ถงึ 236 จนได้กลุ่มตวัอย่างครบ (ภาพที่ 1)

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั คือ วิธห้ีามเลือดโดยคงการ

ไหลเวียนเลือด ผ่านการตรวจสอบหาความตรงตาม

เน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์    

ผู้เช่ียวชาญด้านหัตถการปฏบิตัรัิกษาผ่านสายสวน 2 ทา่น 

และพยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านปฏบิตักิารดูแลผู้ป่วย 1 ทา่น 

ได้ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (content validity index-
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:CVI) เทา่กบั 1.00 ผู้วิจัยน�ำวิธห้ีามเลือดโดยคงการไหล

เวียนเลือด ให้พยาบาลวิชาชีพน�ำไปทดลองใช้กบักลุ่ม-

ตวัอย่างที่มลัีกษณะคล้ายคลึงกนั 10 ราย เพ่ือดูความยาก

ง่ายในการปฏบิตัโิดยให้คะแนนแบบ 0 ถงึ 1 คือไม่ปฏบิตัิ

ให้ 0 คะแนน ปฏบิตัใิห้ 1 คะแนน น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์

ความเที่ยงเพ่ือดูการน�ำไปใช้โดยใช้สตูร Kuder-Rich-

ardson 20 (KR-20)ได้ค่าความเช่ือมั่นเทา่กบั 0.72

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบด้วย

ส่วนที่ 1 แบบบนัทกึข้อมูลทั่วไป 

ส่วนที่ 2 แบบประเมนิการคงการไหลเวียนเลือด และ

ภาวะหลอดเลือดแดงเรเดยีลอดุตนัหลังฉีดสหีลอดเลือด

โคโรนารีผ่านหลอดเลือดแดงเรเดยีล ใช้การทดสอบย้อน

กลับ Barbeau โดยใช้ Pulse oximetry หนีบน้ิวหัวแม่มอื

หรือน้ิวช้ีข้างที่ท�ำหัตถการตดิตามรปูแบบ plethysmog-

raphy หลังกดหลอดเลือดอลันาข้างเดยีวกนันาน 2 นาท ี

ผลการประเมนิแบ่งเป็น 4 รปูแบบ(12) ดงัภาพที่ 2 รปู-

แบบ A และ B หมายถงึ มีการไหลเวียนหลอดเลือดแดง

บริเวณข้อมอือย่างต่อเน่ือง รปูแบบ C หมายถงึ มคีวาม

น่าจะเป็นต่อการกลับมาของการไหลเวียนหลอดเลือดแดง

บริเวณข้อมือจากแขนงหลอดเลือดมาเล้ียง และรปูแบบ 

D หมายถึง ไม่มีการไหลเวียนเลือดหลอดเลือดแดง

บริเวณข้อมือ (anterograde)ไม่มีแขนงหลอดเลือดแดง

มาเล้ียง 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินภาวะเลือดออกใต้ผิวหนังใช้

เกณฑข์อง Bertrand และคณะ(13) ประกอบด้วย ระดบั 1 

เลือดออกใต้ผิวหนังขนาดกว้างไม่เกิน 5 เซนติเมตร 

ระดับ 2 เลือดออกใต้ผิวหนังขนาดกว้าง 5 ถึง 10 

เซนติเมตร ระดับ 3 เลือดออกใต้ผิวหนังขนาดกว้าง

มากกว่า 10 เซนตเิมตร แต่ไม่เกนิข้อศอก ระดบั 4 เลือด

ออกใต้ผวิหนังบริเวณแขนลามเหนือข้อศอก และระดบั5 

ภาพที ่1 แสดงวิธีการศึกษา (study flow diagram)

Assessed eligibility

(n=678)

Experimental group (n=118)

(patent hemostasis protocol)

Excluded (n=442)
- Urgency/emergency cases (n=283)
- Barbeau’s test type D (n=4)
- PCI (n=150)
- Procedural vascular complication
   (n=5)

Block randomized

(n=236)

Loss to follow-up (n=0)

Analyzed (n=118)

Contrl group (n=118)

(traditional hemostasis)

Loss to follow-up (n=0)

Analyzed (n=118)

Allocation

Follow-up

Analyzed

Enrollment
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เกดิภาวะความดันช่องกล้ามเน้ือผิดปกติ ท�ำให้เลือดไป

เล้ียงเน้ือเย่ือส่วนปลายลดลง (compartment syndrome)

ส่วนที่ 4 แบบประเมนิภาวะเลือดออก หมายถงึภาวะ

เลือดออกจากแผลบริเวณต�ำแหน่งที่แทงเขม็ ใช้เกณฑ ์

(1) เลือดออกปริมาณเลก็น้อยซ่ึงไม่จัดอยู่ในกลุ่มภาวะ

เลือดออกปานกลาง และภาวะเลือดออกปริมาณมาก (2) 

เลือดออกปานกลางที่ต้องได้รับเลือดทดแทนแต่สญัญาณ

ชีพคงที่ และ (3) เลือดออกปริมาณมากที่ท�ำให้สญัญาณ

ชีพไม่คงที่ ต้องได้รับการรักษา (14)

 แบบประเมนิการคงการไหลเวียนเลือด ภาวะหลอด-

เลือดแดงเรเดียลอุดตัน ภาวะเลือดออกใต้ผิวหนังและ

ภาวะเลือดออก ผ่านการตรวจสอบหาความตรงตาม

เน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดชันีความตรงตาม

เน้ือหา (content validity index: CVI) เทา่กบั 1.00 ตรวจ

สอบความเช่ือมั่นระหว่างพยาบาลวิชาชีพผู้ประเมิน 8 

ทา่น (Inter Rater Reliability: IRR) ได้ค่าเทา่กบั 1.00 

แบบบนัทกึข้อมูลทั่วไปผ่านการตรวจความเที่ยงตรงของ

เน้ือหาค�ำนวณค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค�ำถาม

แต่ละข้อกบัวัตถุประสงค์ (Index of item objective con-

gruence: IOC) เทา่กบั 1.00

ขั้นตอนการด�ำเนนิการวิจยั

ระยะเตรียมการทดลอง 

ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างในตอนเช้าที่หน่วยตรวจสวน

หัวใจและหลอดเลือดโรงพยาบาลล�ำปาง แนะน�ำตัว ขอ

ความร่วมมอื ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย สอบถามความ

สมัครใจเข้าร่วมการศึกษา แจ้งขั้นตอนการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล การพิทกัษ์สิทธิ์ เมื่อได้รับการยินยอมให้กลุ่ม-

ตัวอย่างลงนามยินยอมให้ท�ำการวิจัย ศึกษาข้อมูลทาง

คลินิกจากเวชระเบียนผู้ป่วย บันทึกข้อมูลทั่ วไป 

ประวัตกิารเจบ็ป่วย ยาที่ได้รับต่อเน่ือง ช่ังน�ำ้หนัก วัดส่วน

สงู วัดสญัญาณชีพ ประเมนิการไหลเวียนหลอดเลือดแดง

บริเวณข้อมือจากรูปแบบคล่ืน plethysmography เมื่อวัด

ความอิ่มตัวออกซิเจนของฮีโมโกลบินจากชีพจรหลังกด

หลอดเลือดเรเดียล (Barbeau’s test) ผู้ป่วยหลังฉีดส ี

หลอดเลือดโคโรนารีผ่านหลอดเลือดแดงเรเดียล เพ่ือ

ตรวจวินิจฉัย ที่ได้รับยาไนโตรกลีเซอรีน 200 ไมโครกรัม 

และเฮพาริน 2,000 ยูนิต ทางหลอดเลือดแดงเรเดียล

ผ่านทอ่น�ำสายสวนหลังใส่ทอ่น�ำสายสวนหลอดเลือดแดง

โดยแพทย์ผู้ท�ำหัตถการ เมื่อเสรจ็สิ้นการท�ำหัตถการ ผู้

วิจัยสุม่กลุ่มตวัอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแบบ

ภาพที ่2 แสดงรูปแบบคลืน่ plethysmography หลงักดหลอดเลือดอลันา(12)

รูปแบบ 
plethysmography เริม่กด หลงักดอลันา 2 นาที
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หน่ึงต่อหน่ึง โดยสุ่มเลขกลุ่มจากการหยิบซองจดหมาย

ปิดผนึกและเรียงล�ำดบัการทดสอบ 1 ถงึ 236 จนได้กลุ่ม

ตวัอย่างครบ

ระยะด�ำเนนิการทดลอง 

ทัง้สองกลุ่มหลังเสรจ็สิ้นการฉีดสหีลอดเลือดโคโรนารี

ผ่านหลอดเลือดแดงเรเดียลแพทย์ดึงท่อน�ำสายสวน

หลอดเลือดแดงเรเดยีลออก 2 ถงึ 3 เซนตเิมตร ใช้อปุกรณ์

ห้ามเลือดของบริษัท Terumo ซ่ึงมีลักษณะเป็นสายรัด   

ข้อมอืทีม่แีถบกาวตดิ ปรับระดบัสายรัดได้ตามขนาดข้อมอื

มช่ีองใส่ปริมาตรลมได้สงูสดุ 18 มลิลิลิตร เพ่ือให้ลมเป็น

แรงกดห้ามเลือดตามบริบทของโรงพยาบาลล�ำปาง โดย

วางอปุกรณห้์ามเลือดให้สญัลักษณอ์ยู่เหนือต�ำแหน่งแทง

เขม็ 2 ถงึ 3 มลิลิเมตร ใส่ปริมาตรลม 15 มลิลิลิตร ดงึ

ท่อน�ำสายสวนหลอดเลือดแดงออก จากน้ันกลุ่มทดลอง

ใช้วิธห้ีามเลือดโดยคงการไหลเวียนเลือด โดยลดปริมาตร

ลมอปุกรณห้์ามเลือดอย่างรวดเรว็หลังวางอปุกรณ ์ ร่วม

กบัการตรวจพบการคงการไหลเวียนเลือดหลอดเลือด-

แดงเรเดียลจากการทดสอบย้อนกลับ Barbeau(12) กลุ่ม

ควบคุมใช้วิธห้ีามเลือดตามแบบเดมิ โดยใส่ปริมาตรลม

อุปกรณ์ห้ามเลือดคงที่ที่ 15 มิลลิลิตร โดยไม่ประเมิน

การกลับมาของการไหลเวียนเลือดหลอดเลือดแดง

เรเดยีลดงัรายละเอยีด ดงัน้ี 

วิธีหา้มเลือดโดยคงการไหลเวียนเลือด (กลุม่ทดลอง)

1) 	ลดปริมาตรลมอุปกรณ์ห้ามเลือดช้าๆ ทนัทคีร้ัง

ละ 1 ถงึ 2 มิลลิลิตร โดยให้มปีริมาตรลมไม่น้อย

กว่า 7 มลิลิลิตร(4) พร้อมทดสอบย้อนกลับ Bar-

beau โดยใช้ Pulse oximetry หนีบน้ิวหัวแม่มอื

หรือน้ิวช้ีข้างที่ท�ำหัตถการ กดหลอดเลือดอลันา

ข้างเดยีวกนั จนเหน็สญัญาณรปูแบบคล่ืน pleth-

ysmography A, B หรือ C 

2) 	กรณเีลือดซึมจากแผล ใส่ปริมาตรลมอปุกรณห้์าม

เลือดกลับคร้ังละ 1 ถงึ 2 มลิลิลิตร จนเลือดหยุด

ไหลและตรวจพบสญัญาณรปูแบบคล่ืน plethys-

mography A, B หรือ C จากการทดสอบย้อนกลับ 

Barbeau 

3) 	หากผลการทดสอบย้อนกลับ Barbeau รปูแบบ D 

รออกี 15 นาท ีจึงปล่อยปริมาตรลมอปุกรณห้์าม

เลือดช้าๆ คร้ังละ 1 ถึง 2 มิลลิลิตร จนพบ

สญัญาณรปูแบบคล่ืน plethysmography 

4) 	คงปริมาตรลมสุดท้ายของอุปกรณ์ห้ามเลือดที่

น้อยที่สดุและห้ามเลือดส�ำเรจ็ 

5) 	ครบ 3 ช่ัวโมง ประเมินแผล ปล่อยปริมาตรลม

อปุกรณห้์ามเลือดหลอดเลือดแดงเรเดียลคร้ังละ 

1 ถงึ 2 มลิลิลิตร กรณมีเีลือดซึมออกจากแผลใส่

ปริมาตรลมกลับคร้ังละ 1 มลิลิลิตร จนเลือดหยุด

ไหล ประเมินซ�ำ้อกี 15 นาท ีหากไม่มเีลือดออก

จากแผลปล่อยปริมาตรลมอปุกรณห้์ามเลือดคร้ัง

ละ 1 ถงึ 2 มลิลิลิตร จนน�ำอปุกรณห้์ามเลือดออก

ได้ส�ำเร็จ ปิดแผลด้วยแผ่นเทปใสกันน�้ำพร้อม

แผ่นซับขนาดกว้าง 2.5 เซนติเมตร ยาว 4 

เซนตเิมตร และท�ำแผลเช้ารุ่งขึ้น

วิธีหา้มเลือดตามแบบเดิม (กลุ่มควบคุม)

1) 	คงปริมาตรลมอุปกรณ์ห้ามเลือดคงที่ที่  15 

มลิลิลิตร 

2) 	ครบ 3 ช่ัวโมง ประเมินแผล ปล่อยปริมาตรลม

อปุกรณห้์ามเลือดคร้ังละ 1 ถงึ 2 มลิลิลิตร ทุกๆ 

15 นาท ีจนน�ำอปุกรณห้์ามเลือดออกได้ส�ำเรจ็ 

3) 	กรณีมีเลือดซึมออกจากแผลใส่ปริมาตรลมกลับ

คร้ังละ 1 ถึง 2 มิลลิลิตร จนเลือดหยุดไหล 

ประเมินซ�ำ้อกี 15 นาท ี หากไม่มีเลือดออกจาก

แผลปล่อยปริมาตรลมอุปกรณ์ห้ามเลือดคร้ังละ 

1 ถงึ 2 มลิลิลิตร ทุกๆ 15 นาท ีจนสามารถน�ำ

อปุกรณห้์ามเลือดออกได้ส�ำเรจ็ ปิดแผลด้วยแผ่น

เทปใสกันน�้ำพร้อมแผ่นซับขนาดกว้าง 2.5 

เซนตเิมตร ยาว 4 เซนตเิมตร และท�ำแผลเช้ารุ่ง

ขึ้น

ประเมนิผลลัพธท์ัง้สองกลุ่มโดยประเมนิภาวะหลอด-

เลือดแดงเรเดียลอุดตันใน 24 ช่ัวโมง การคงการไหล

เวียนเลือดหลอดเลือดแดงเรเดียลจากการทดสอบย้อน

กลับ Barbeau โดยใช้ Pulse oximetry หนีบน้ิวหัวแม่มอื
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หรือน้ิวช้ีข้างที่ท�ำหัตถการติดตามรูปแบบ plethysmo- 

graphy หลังกดหลอดเลือดอัลนาข้างเดียวกันนาน 2            

นาท ี(4,11,12,15-17) ในช่ัวโมงที่ 1 ทนัทหีลังน�ำอปุกรณห้์าม

เลือดออก และที่ 24 ช่ัวโมง ผลลัพธด้์านความปลอดภัย

ประเมินภาวะเลือดออกใต้ผิวหนัง และภาวะเลือดออก

บริเวณต�ำแหน่งแทงเขม็ใน 24 ช่ัวโมง 

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป

คอมพิวเตอร์ SPSS โดยการศกึษาคร้ังน้ีก�ำหนดนัยส�ำคัญ

ทางสถติริะดบั 0.05

1. วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไประหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง โดยวิเคราะห์ความแตกต่างด้วย chi-square หรือ 

Fisher’s exact Probability และทดสอบค่า independent 

samples t-test 

2. เปรียบเทยีบร้อยละอุบัติการณ์ของภาวะหลอด-

เลือดแดงเรเดยีลอดุตนั การคงการไหลเวียนเลือดหลอด-

เลือดแดงเรเดยีล ภาวะเลือดออกใต้ผวิหนัง ภาวะเลือด

ออกบริเวณต�ำแหน่งแทงเขม็ ระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองวิเคราะห์ความแตกต่างด้วย chi-square หรือ 

Fisher’s exact Probability Test

การวิจัยน้ีได้รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลล�ำปาง (เลขที่ EC 5.1/63) 

ก่อนด�ำเนินการและกระท�ำโดยเคารพศักดิ์ศรีความเป็น

มนุษย์ ซ่ึงมกีารบอกกล่าวและการยินยอม ผู้ป่วยสามารถ

ตัดสินใจถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่

กระทบต่อการรักษาตามปกติ

ผลการศึกษา
ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมี

ความคล้ายคลึงกนั ข้อมูลระหว่างท�ำหัตถการไม่มีความ

แตกต่างกนั ข้อมูลหลังท�ำหัตถการไม่มคีวามแตกต่างกนั 

ยกเว้นปริมาตรลมอุปกรณ์ห้ามเลือดหลอดเลือดแดง-

เรเดยีลทีใ่ช้ระหว่างห้ามเลือดในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุมเฉล่ีย 11.87±1.24 มิลลิลิตร เน่ืองจากกลุ่ม

ควบคุมใช้วิธห้ีามเลือดแบบเดมิคือ คงปริมาตรลมคงที่ที่ 

15 มลิลิลิตร ดงัตารางที่ 1

อุบัติการณ์ภาวะหลอดเลือดเรเดียลอุดตันมีความ

แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติริะหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม โดยอบุตักิารณภ์าวะหลอดเลือดเรเดยีล

อดุตนัพบเฉพาะกลุ่มควบคุม ร้อยละ 6.78 กลุ่มทดลอง

ตารางที ่1 ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง			 

                             ข้อมูล	                                            กลุ่มทดลอง (n=118)           กลุ่มควบคุม (n=118)        p-value

                                                                                 จ�ำนวน         ร้อยละ             จ�ำนวน        ร้อยละ	

เพศ 	 ชาย 	 60    	 50.85	 63	 53.39	 0.696

 	 หญิง 	 58    	 49.15	 55	 46.61	

อายุ (ปี) [mean±SD]	 60.96±10.73	 61.28±10.90	 0.819

ดชันีมวลกาย [mean±SD]	 23.99±4.12	 23.60±4.54	 0.485

ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ			 

 	 ความดนัโลหิตสงู	 61    	 51.69	 70    	 59.32	 0.238

 	 เบาหวาน	 26    	 22.03	 39    	 33.05	 0.058

 	 ไขมนัในเส้นเลือดสงู	 48    	 40.7	 61    	 51.69	 0.090

 	 ประวัตคิรอบครัวเจบ็ป่วยด้วยโรคหัวใจ	 4    	 3.39	 2    	 1.69	 0.683

 	 สบูบุหร่ี 	 15    	 12.71	 14    	 11.86	 0.962

 	 เคยสบูบุหร่ีแต่เลิกสบูนานกว่า 2 ปี	 34    	 28.81	 33    	 27.97
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ตารางที ่1 ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (ต่อ)			

                             ข้อมูล	                                            กลุ่มทดลอง (n=118)           กลุ่มควบคุม (n=118)        p-value

                                                                                 จ�ำนวน         ร้อยละ             จ�ำนวน        ร้อยละ	

การวินิจฉัยทางคลินิก					     0.431

 	 Post MI	 45    	 38.14	 34    	 28.81	

 	 Cardiomyopathy	 23    	 19.49	 33    	 27.97	

 	 Chest pain for evaluation	 18    	 15.25	 22    	 18.64	

 	 Valvular heart disease	 30    	 25.42	 24    	 20.34	

 	 Previous PCI	 1    	 0.80	 2    	 1.69	

 	 Cardiac arrhythmia	 0    	 0.00	 2    	 1.69	

 	 Heart failure	 1    	 0.85	 1    	 0.85	

ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร [mean±SD]			 

 	 Internal normalized ratio (INR)	 1.04±0.18	 1.03±0.14	 0.907

 	 ฮีโมโกลบนิ (hemoglobin) (g/dl)	 13.55±2.01	 12.61±1.90	 0.929

 	 ความเข้มข้นของเลือด (Hematocrit) (%)	 38.37±5.22	 38.59±5.33	 0.744

 	 เกลด็เลือด (Platelets count)(x103)	 240.76±73.40	 245.72±87.21	 0.637

 	 ครีอะตนีิน (Creatinine) (mg/dl)	 1.24±1.49	 0.98±0.37	 0.068

ยาที่ได้รับ 			 

 	 แอสไพริน (aspirin)	 89    	 75.42	 91    	 77.12	 0.76

 	 โคลพิโดเกรล (Clopidogrel)	 81    	 68.64	 83    	 70.34	 0.777

 	 ทคิากรีเลอร์ (ticagrelor)	 1    	 0.85	 2    	 1.69	 0.623

 	 วาร์ฟาริน (Warfarin)	 9    	 7.63	 11    	 9.32	 0.640

 	 เฮพาริน (Heparin)	 1    	 0.85	 0    	 0.00	 1.000

 	 อนีอกซาพาริน (Enoxaparin)	 5    	 4.24	 5    	 4.24	 1.000

ค่าความดนัโลหิตส่วนกลาง (mm.Hg.) [mean±SD]			 

 	 ก่อนฉีดสหีลอดเลือดโคโรนารี	 87.34±13.55	 89.30±13.56	 0.266

 	 หลังฉีดสหีลอดเลือดโคโรนารี	 94.27±14.06	 93.01±11.69	 0.455

Barbeau’s test 

	 รปูแบบ A	 100    	 84.75	 99    	 83.90	 0.858

	 รปูแบบ B	 18    	 15.25	 19    	 16.10	

ข้อมูลระหว่างท�ำหัตถการ			 

จ�ำนวนคร้ังแทงเขม็ท�ำหัตถการ (คร้ัง)	 1.17±0.51	 1.17±0.51	 1.000

สายสวนหัวใจที่ใช้ท�ำหัตถการ			   1

 	 Single catheter	 99    	 83.89 	 99    	 83.89	

 	 Catheter exchanged	 19    	 16.10	 19    	 16.10	

จ�ำนวนสายสวนหัวใจที่ใช้ (เส้น)                                                 1.17±0.40                       1.18±0.43		  0.875

ระยะเวลาคาทอ่น�ำสายสวน (นาท)ี[mean±SD]	 15.31±6.70	 15.58±7.49	 0.781

ขนาดไนโตรกรีเซอรีนที่ใช้ (ไมโครกรัม)	 224.58±58.01	 226.27±63.28	 0.83

ระยะเวลา fluoroscopy (นาท)ี	 3.08±2.47	 2.89±2.28	 0.548

ปริมาณรังส ี(มิลลิเกรย์)	 134.87±90.18	 126.85±86.46	 0.486
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ไม่พบ (p=0.007) ไม่พบความแตกต่างด้านผลลัพธ์

ความปลอดภัยระหว่างสองกลุ่มทั้งภาวะเลือดออกใต้

ผวิหนัง (p=0.223) และภาวะเลือดออก (p=0.623) ดงั

ภาพที่ 3 และจ�ำนวนคร้ังของการน�ำอุปกรณ์ห้ามเลือด

กลับมาใช้หลังน�ำออก (p=0.498) ดงัตารางที่ 1

การคงการไหลเวียนเลือดหลอดเลือดแดงเรเดยีล ใน

ตารางที ่1 ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (ต่อ)				 

                             ข้อมูล	                                            กลุ่มทดลอง (n=118)           กลุ่มควบคุม (n=118)        p-value

                                                                                 จ�ำนวน         ร้อยละ             จ�ำนวน        ร้อยละ	

ชนิดของสารทบึรังส	ี		 

 	 Ultravist	 84    	 71.19	 88    	 74.58	 0.490

 	 Optiray	 26    	 22.03	 26    	 22.03	

 	 Visipaque	 8    	 6.78	 4    	 3.39	

ปริมาณสารทบึรังสทีี่ได้รับ (มลิลิลิตร)	 29.11±13.79	 27.63±10.43	 0.352

ข้อมูลหลังท�ำหัตถการ			 

ปริมาตรลมอปุกรณห้์ามเลือดที่ใช้ (มลิลิลิตร)	 11.87±1.24	 15.00±0.00	 <0.001

จ�ำนวนคร้ังของการน�ำอปุกรณห้์ามเลือดกลับมาใช้	 2    	 1.69	 0    	 0.00	 0.498

หลังน�ำออก (คร้ัง)

ผลตรวจฉีดสหีลอดเลือดโคโรนารี					     0.600

 	 ปกตหิรือตบีแคบน้อยกว่าร้อยละ 70 	 71    	 60.17	 71    	 60.17

 	 ตบีแคบ 1 เส้น	 10    	 8.47	 9    	 7.63	

 	 ตบีแคบ 2 เส้น	 5    	 4.24	 6    	 5.08	

 	 ตบีแคบ 3 เส้น	 17    	 14.41	 24    	 20.34	

 	 ตบีแคบ 2 หรือ 3 เส้น ร่วมกบัส่วนต้นของ 	 15    	 12.71	 8    	 6.78

	 โคโรนารีซ้ายตบี	

ภาพที ่3 	ผลลพัธอ์ุบติัการณภ์าวะหลอดเลือดแดงเรเดียลอุดตนั การเกิดภาวะเลือดออกใตผ้ิวหนงั และภาวะเลือดออกบริเวณ

ต�ำแหน่งแทงเข็มใน 24 ชัว่โมง

 radial artery occlusion                         hematoma                                  bleeding

กลุ่มควบคุม (ใชวิ้ธีหา้มเลือดแบบเดิม) กลุ่มทดลอง (ใชวิ้ธีหา้มเลือดโดยคงการไหลเวียนเลือด)

0%
0.85%

1.69%
2.54% 2.54%

6.78%

p=0.623
p=0.223

p=0.007
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หลังน�ำอุปกรณ์ห้ามเลือดออก (ร้อยละ 100.00 และ 

92.40, p=0.003) และที่ 24 ช่ัวโมง (ร้อยละ 100.00 

และ 93.22, p=0.007) ดงัภาพที่ 4

กลุ่มทดลองมีการคงการไหลเวียนเลือดหลอดเลือดแดง

เรเดียลมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ช่ัวโมงที่ 1 (ร้อยละ 95.76 และ 36.44, p<0.001) ทนัที

ภาพที ่4 	เปรียบเทียบการคงการไหลเวียนเลือดหลอดเลือดแดงเรเดียล หลงัฉีดสีหลอดเลือดโคโรนารี ชัว่โมงที ่1 ทนัทีหลงั

น�ำอุปกรณห์า้มเลือดออก และที ่24 ชัว่โมง

        ชัว่โมงที ่1                            ทนัทีหลงัน�ำอุปกนณอ์อก                           ที ่24 ชัว่โมง

กลุ่มควบคุม (ใชวิ้ธีหา้มเลือดแบบเดิม) กลุ่มทดลอง (ใชวิ้ธีหา้มเลือดโดยคงการไหลเวียนเลือด)

เลือดหัวใจ ความเข้มข้นของเลือด ความดนัโลหิตส่วน-

กลาง ยาที่ผู้ป่วยได้รับ ผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ระยะ

เวลาฟลูออโรสโคป ขนาดทอ่น�ำสายสวนหลอดเลือดแดง 

จ�ำนวนสายสวนหัวใจที่ใช้ การศกึษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่างได้

รับการฉีดสีหลอดเลือดโคโรนารีผ่านหลอดเลือดแดง

เรเดยีล ใช้ทอ่น�ำสายสวนขนาด 6 เฟรน็ซ ได้รับยาไนโตร-

กลีเซอรีน 200 ไมโครกรัม และเฮพาริน 2,000 ยูนิต 

ทางหลอดเลือดแดงเรเดยีลผ่านทอ่น�ำสายสวนหลังใส่ทอ่

น�ำสายสวนหลอดเลือดแดงก่อนใส่สายสวนหัวใจทุกราย 

ตัวแปรเหล่าน้ีมีความส�ำคัญที่จะกระจายความเท่าเทยีม

กนัทั้งสองกลุ่ม เน่ืองจากมีความสมัพันธท์ี่เป็นไปได้ต่อ

การเกดิภาวะหลอดเลือดแดงเรเดยีลอดุตนั ดงัการศกึษา

ของ Avdikos G และคณะ พบว่า ลักษณะผู้ป่วยพ้ืนฐาน

ที่ท�ำนายการเกดิภาวะหลอดเลือดแดงเรเดยีลอดุตนั คือ 

เพศหญิง อายุ ประวัติเป็นเบาหวาน สูบบุหร่ีหรือเคย     

สูบบุหร่ีมาก่อน น�ำ้หนักตัว ค่าครีอะตินีน ระยะเวลา-    

วิจารณ์
ผลการศกึษาพบว่า ผู้ป่วยโรคหัวใจทุกรายที่มอีายุ 18 

ปีขึ้นไป และได้รับการฉีดสหีลอดเลือดโคโรนารี ที่หน่วย

ตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือดโรงพยาบาลล�ำปาง 

ทั้งหมด 678 ราย คัดออก 442 ราย เน่ืองจากเป็นผู้ป่วย

ฉุกเฉินเร่งด่วน 283 ราย ผลการประเมนิการคงการไหล

เวียนเลือดหลอดเลือดแดงบริเวณข้อมอื (Barbeau’s test) 

มรีปูแบบ D 4 ราย ท�ำหัตถการเพ่ือการขยายหลอดเลือด

โคโรนารีด้วยบอลลูนและหรือใส่ขดลวดค�ำ้ยันต่อเน่ือง 

150 ราย ระหว่างท�ำหัตถการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง

หลอดเลือดแดงจ�ำนวน 5 ราย ได้กลุ่มตัวอย่างที่มี

คุณสมบตัติามเกณฑก์�ำหนด 236 ราย สุ่มเข้ากลุ่มแบบ

หน่ึงต่อหน่ึงได้กลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 118 ราย วิเคราะห์

ข้อมูลกลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่ม 236 ราย

 กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีความคล้ายคลึงกันทาง

ด้าน อายุ เพศ ดชันีมวลกาย ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอด

100.00%93.22%

p=0.007

100.00%92.40%

p=0.003

95.76%

p=0.001

36.44%
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เรเดยีลอดุตนัที่เกดิขึ้นใน 24 ช่ัวโมง 24 เร่ือง จากการ

ศกึษาทั้งหมด 66 เร่ือง ผู้เข้าร่วม 10,938 ราย พบอบุตั-ิ

การณภ์าวะหลอดเลือดแดงเรเดยีลอดุตนั ร้อยละ 7.70 

(SD=4.23%,95% CI 0.08)(2) ซ่ึงใกล้เคียงกบัการศกึษา

คร้ังน้ี นอกจากน้ียังไม่พบความแตกต่างด้านผลลัพธ์

ความปลอดภัยระหว่างสองกลุ่มทั้งภาวะเลือดออกใต้

ผิวหนัง ภาวะเลือดออกบริเวณต�ำแหน่งแทงเขม็ และ

จ�ำนวนคร้ังของการน�ำอปุกรณห้์ามเลือดกลับมาใช้หลังน�ำ

ออก ผลลัพธด้์านการประเมินการคงการไหลเวียนเลือด

หลอดเลือดแดงเรเดียล กลุ่มทดลองมีการคงการไหล

เวียนเลือดมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

ทั้งช่ัวโมงที่ 1 ทนัทหีลังน�ำอปุกรณห้์ามเลือดออก และที่ 

24 ช่ัวโมง อธบิายได้ว่าการลดปริมาตรลมของอุปกรณ์

ห้ามเลือดอย่างรวดเรว็หลังวางอปุกรณ ์ช่วยลดแรงกดบน

หลอดเลือด หลักฐานที่แสดงว่ามีการไหลเวียนเลือด

หลอดเลือดแดงบริเวณข้อมือ คือ พบสญัญาณรูปแบบ

คล่ืน plethysmography เมื่อวัดความอิ่มตวัออกซิเจนของ

ฮีโมโกลบินจากชีพจรหลังกดหลอดเลือดอลันาข้างที่ท�ำ

หัตถการ วิธห้ีามเลือดโดยคงการไหลเวียนเลือดหลอด-

เลือดแดงเรเดยีล ช่วยลดอบุตักิารณภ์าวะหลอดเลือดแดง

เรเดียลอุดตันภายหลังการฉีดสหีลอดเลือดโคโรนารีได้ 

การควบคุมภาวะเลือดออกในขณะที่ยังคงมกีารไหลเวียน

เลือดหลอดเลือดแดงเรเดียล และการลดระยะเวลาการ

ใช้อปุกรณห้์ามเลือด เป็นปัจจัยส�ำคัญที่จะช่วยลดอบุตั-ิ

การณภ์าวะหลอดเลือดแดงเรเดยีลอดุตนั(4, 9-11) เช่นการ

ศกึษาของ Lavi, S และคณะ ศกึษาในกลุ่มผู้ป่วยหลังฉีด

สีหลอดเลือดโคโรนารีผ่านหลอดเลือดแดงเรเดียล 

ระหว่างผู้ป่วยที่ใช้อุปกรณ์ห้ามเลือดหลอดเลือดแดง

เรเดยีล กดเหนือแผลในระยะเวลา 20 นาท ีกบัระยะเวลา 

60 นาท ี โดยประเมินการคงการไหลเวียนเลือดหลอด-

เลือดแดงเรเดยีลจากรปูแบบคล่ืน plethysmography เมื่อ

วัดความอิ่มตัวออกซิเจนของฮีโมโกลบินจากชีพจรหลัง

กดหลอดเลือดอลันาข้างที่ท�ำหัตถการ พบว่าระยะเวลา

ห้ามเลือด 60 นาท ีลดอบุตักิารณภ์าวะหลอดเลือดแดง

เรเดยีลอดุตนั(11) Edris A และคณะ ศกึษาวิธลีดปริมาตร

ฟลูออโรสโคปมากกว่า 3 นาท ีนอกจากน้ียังพบว่าการใช้

ทอ่น�ำสายสวนหลอดเลือดแดงขนาด 6 เฟรน็ซ เพ่ิมอบุตัิ

การณ์ภาวะหลอดเลือดแดงเรเดียลอดุตันได้มากกว่าท่อ

น�ำสายสวนขนาด 5 เฟรน็ซ (7) Sadaka MA และคณะ   

พบว่า ผู้ป่วยอายุน้อย เพศหญิง มขีนาดเส้นผ่าศนูย์กลาง

หลอดเลือดแดงเรเดียลเลก็ ท�ำให้ขัดขวางการไหลเวียน

เลือดหลอดเลือดแดงบริเวณข้อมือ และจ�ำนวนสาย-  

สวนหัวใจที่ใช้มากขึ้ นเป็นปัจจัยท�ำนายการเกิดภาวะ

หลอดเลือดแดงเรเดยีลอดุตนัได้ เน่ืองจากท�ำให้เกดิการ

หดเกรง็ของหลอดเลือดแดงและการบาดเจบ็ของเย่ือบุ

ผนังหลอดเลือดแดง ก่อให้เกิดล่ิมเลือดอุดตันได้(18) 

Rashid M และคณะพบว่าการให้เฮพารินขนาด 5,000 

ยูนิต ระหว่างท�ำหัตถการมีประสทิธภิาพการคงการไหล

เวียนเลือดหลอดเลือดแดงเรเดียลเมื่อเปรียบเทยีบกับ

ขนาด 2,000 ถงึ 3000 ยูนิต และไม่เพ่ิมความเสี่ยงต่อ

การเกดิภาวะเลือดออก(2) 

กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้วิธห้ีามเลือดโดยคงการไหลเวียนเลือด 

(กลุ่มทดลอง) โดยลดปริมาตรลมอปุกรณห้์ามเลือดอย่าง

รวดเรว็ หลังวางอปุกรณห้์ามเลือด โดยปล่อยปริมาตรลม

อปุกรณห้์ามเลือดออกช้าๆ ทนัทใีห้มปีริมาตรลมไม่น้อย

กว่า 7 มลิลิลิตร คงปริมาตรลมอปุกรณห้์ามเลือดสดุท้าย

ที่ห้ามเลือดส�ำเรจ็เฉล่ีย 11.8±1.24 มิลลิลิตร ร่วมกบั

ตรวจพบการคงการไหลเวียนเลือดหลอดเลือดแดง

เรเดียลจากการทดสอบย้อนกลับ Barbeau(12) และน�ำ

อปุกรณห้์ามเลือดออกเมื่อครบ 3 ช่ัวโมง มคีวามแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ต่ออบุัติการณภ์าวะหลอดเลือดเรเดียลอดุตันที่

เกดิขึ้นใน 24 ช่ัวโมง โดยทดสอบย้อนกลับ Barbeau(12) 

ซ่ึงอุบัติการณ์พบเฉพาะกลุ่มควบคุม 8 ราย (ร้อยละ 

6.78) การศกึษา Rashid M และคณะ พบอบุตักิารณข์อง

ภาวะหลอดเลือดแดงเรเดียลอุดตันอยู่ระหว่างน้อยกว่า 

ร้อยละ 1.00 ถงึร้อยละ 33.00 ซ่ึงมีความแตกต่างกนั

ตามระยะเวลาที่ใช้ในการประเมินภาวะหลอดเลือดแดง

เรเดยีลอดุตนั ตั้งแต่ 24 ช่ัวโมง ถงึมากกว่า 1 สปัดาห์ 

แต่มีการศึกษาที่ท�ำการประเมินภาวะหลอดเลือดแดง
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ลมอุปกรณ์ห้ามเลือดหลอดเลือดแดงเรเดียล อย่าง

รวดเรว็ที่ 15 นาท ีหลังวางอปุกรณห้์ามเลือด โดยปล่อย

ปริมาตรลมอปุกรณ์ห้ามเลือดช้าๆ คงปริมาตรลมเฉล่ีย 

13.50±2.20 มิลลิลิตร ร่วมกบัประเมินการคงการไหล

เวียนเลือดหลอดเลือดแดงเรเดียลโดยทดสอบย้อนกลับ 

Barbeau ตดิตามรปูแบบคล่ืน plethysmography หลังกด

หลอดเลือดอลันาข้างที่ท�ำหัตถการ กบัวิธแีบบเดมิโดยใส่

ปริมาตรลมอปุกรณห้์ามเลือด 18 มิลลิลิตร และปล่อย

ปริมาตรลมอปุกรณห้์ามเลือดอย่างช้าๆ จนเหน็เลือดออก

บริเวณที่แทงเขม็ จากน้ันใส่ปริมาตรลมกลับคร้ังละ 2 

มลิลิลิตร จนห้ามเลือดส�ำเรจ็ (แรงดนัลมเฉล่ีย 14.00± 

2.00 มลิลิลิตร) โดยไม่ประเมนิการคงการไหลเวียนเลือด

หลอดเลือดแดงเรเดยีล ทั้งสองกลุ่มน�ำอปุกรณห้์ามเลือด

ออกเมื่อครบ 2 ช่ัวโมง พบว่า การคงไหลเวียนเลือดหลอด-

เลือดแดงเรเดยีลเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 40.00 เป็นร้อยละ 

95.00 เมื่อใช้วิธลีดปริมาตรลมอปุกรณห้์ามเลือดหลอด-

เลือดแดงเรเดยีลอย่างรวดเรว็ที่ 15 นาท ีส่วนอบุตักิารณ์

ของภาวะหลอดเลือดแดงเรเดียลอุดตันใน 24 ช่ัวโมง 

กลุ่มทีใ่ช้วิธลีดปริมาตรลมอปุกรณห้์ามเลือดหลอดเลือด-

แดงเรเดยีลอย่างรวดเรว็ พบอบุตักิารณร้์อยละ 2.00 ขณะ

ที่กลุ่มที่ใช้วิธีแบบเดิมพบร้อยละ 14.90 การใช้วิธีลด

ปริมาตรลมอปุกรณห้์ามเลือดอย่างรวดเรว็ร่วมกบัประเมนิ 

การคงการไหลเวียนเลือดหลอดเลือดแดงเรเดียลโดย

ทดสอบย้อนกลับ Barbeau ปลอดภยั ลดอบุตักิารณภ์าวะ

หลอดเลือดแดงเรเดยีลอดุตนั (4) 

การศกึษาคร้ังน้ียังพบว่าผู้ป่วยที่ใช้วิธห้ีามเลือดแบบ

เดมิ (กลุ่มควบคุม) โดยใส่ปริมาตรลมอปุกรณห้์ามเลือด

แบบคงที่ที่ 15 มิลลิลิตรและไม่ประเมนิการกลับมาของ

การไหลเวียนเลือด ที่เกดิภาวะหลอดเลือดเรเดยีลอดุตนั

ใน 24 ช่ัวโมง ไม่แสดงอาการทางคลินิก ไม่มอีาการ hand 

ischemia ไม่มีรายใดต้องได้รับการรักษา โดยผู้ป่วย

จ�ำนวน 6 ใน 8 ราย (ร้อยละ 75.0) คล�ำชีพจรเรเดยีล

ได้เบา ส่วนอกี 2 ราย ตรวจคล�ำชีพจรเรเดยีลไม่ได้ อธบิาย

ได้ว่าภาวะหลอดเลือดแดงเรเดยีลอดุตนัภายหลังการฉีด

สหีลอดเลือดโคโรนารีผ่านหลอดเลือดแดงเรเดียล เมื่อ

เกิดขึ้ นแล้วมักไม่แสดงอาการทางคลินิก ส่วนใหญ่จะ

ตรวจพบเมื่อมาตรวจตามนัด หรือมาท�ำหัตถการซ�้ำ 

เน่ืองจากมหีลอดเลือดแดงทีไ่หลเวียนไปเล้ียงบริเวณข้อ-

มอืมสีองเส้น คือ เรเดยีลและอลันา(3) หากหลอดเลือด-

แดงเรเดยีลอดุตนัยังมเีลือดไหลเวียนจาก ulnopalmar มา

เล้ียง ในการประเมนิภาวะหลอดเลือดแดงเรเดยีลอดุตนั 

อาจคล�ำชีพจรเรเดยีลได้เบาหรือคล�ำไม่ได้ ซ่ึงสะท้อนให้

เหน็ถึงการเกดิล่ิมเลือดอุดตันเฉียบพลันในหลอดเลือด

แดง ในขณะที่บางรายเลือดอาจไหลเวียนได้บ้าง บางราย

เกดิภาวะหลอดเลือดแดงเรเดยีลอดุตนัอย่างสมบรณู ์แต่

อาจคล�ำชีพจรได้ชัดเจนเน่ืองจากมกีารไหลเวียนเลือดจาก 

ulnopalmar ย้อนขึ้นไปเล้ียง ดงัน้ัน การตรวจวินิจฉัยภาวะ

หลอดเลือดแดงเรเดียลอดุตัน ไม่ควรขึ้นอยู่กบัการคล�ำ

ชีพจรได้หรือไม่ได้ แต่ควรได้รับการยืนยันโดยใช้คล่ืน

เสยีงสะท้อน หรือการทดสอบย้อนกลับ Barbeau(1)

สรุป 

การใช้วิธห้ีามเลือดโดยคงการไหลเวียนเลือดในผู้ป่วย

หลังฉีดสหีลอดเลือดโคโรนารีผ่านหลอดเลือดแดงเรเดยีล

ที่ใช้ท่อน�ำสายสวนหลอดเลือดขนาด 6 เฟรน็ซ ได้รับยา

ไนโตรกลีเซอรีน 200 ไมโครกรัม และเฮพาริน 2,000 

ยูนิตทางหลอดเลือดแดงเรเดียลผ่านท่อน�ำสายสวนหลัง

ใส่ทอ่น�ำสายสวนหลอดเลือดแดง มปีระสทิธภิาพ ปลอด-

ภัย ลดอบุตักิารณภ์าวะหลอดเลือดแดงเรเดยีลอดุตนัใน 

24 ช่ัวโมง ควบคุมภาวะเลือดออกในขณะที่ยังคงมีการ

ไหลเวียนเลือดหลอดเลือดแดงเรเดยีล โดยไม่เพ่ิมความ

เสี่ยงต่อการเกดิภาวะเลือดออกใต้ผวิหนังและภาวะเลือด

ออก ควรน�ำมาใช้ให้เป็นงานประจ�ำ

การศึกษาคร้ังน้ีมีข้อจ�ำกัดในเร่ืองของขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา โดยใช้สูตรค�ำนวณจากการ

ศกึษาของ Rashid และคณะ พบอบุตักิารณภ์าวะหลอด-

เลือดแดงเรเดียลอุดตันระหว่างร้อยละ1.00 ถึงร้อยละ 

33.00(2) ซ่ึงผู้วิจัยเลือกอุบัติการณ์ที่พบมากที่สุด คือ   

ร้อยละ 33.00 ในการหาขนาดกลุ่มตวัอย่าง อบุตักิารณ์

ที่น�ำมาใช้การค�ำนวณน้ีอาจจะมากกว่าอุบัติการณ์ที่พบ
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Abstract: 	 Effects of the Patent Hemostasis Protocol on Incidence of Radial Artery Occlusion in Patients after  

Coronary Angiography: a Randomized Controlled Trail 

Kritsana Phuengsri, B.N.S.; Napaphon Horadee, B.N.S.

Catheterization Laboratory Unit, Lampang Hospital, Muang District, Lampang Province, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(Suppl 1):S162-S176..

The aim of the study was to evaluate the patent hemostasis protocol on incidence of radial artery 

occlusion, radial artery patency, forearm hematoma and puncture site bleeding after transradial coronary 

angiography. This study was a prospective, randomized, parallel group, double blinded controlled trial. 

Two hundred and thirty six patients with elective coronary angiography were assessed during April to 

August 2020. The patients were assigned into two groups, the control group (n=118) and the 

experimental group (n=118) by 1:1 randomized allocation. The tool used in the experimental group was 

the patent hemostasis protocol, which was validated with validity index evaluation by three experts. The 

patients in both groups after the procedure, the sheath was then removed by physician. Immediately after 

compression device application, the patients in experimental group were subjected radial artery patency 

was evaluated using a reverse Barbeau test with occlusion of the ulnar artery. The compression device 

was then deflated to the lowest allowable volume (minimum 7 mL) while maintaining hemostasis. The 

patients in control group that received a standard 15 ml of air in the bladder of the compression device. 

Patent hemostasis was not assessed. Radial artery occlusion and radial artery patency was studied at 24 

hr using Barbeau’s test. The results of the study revealed statistical significant difference of 0.05 between 

exper-imental and control group incidence of radial artery occlusion at 24 hours was seen in 6.78 % 

patients in the control group, the experimental group did not found. Patency during hemostatic compres-

sion at one hour, immediately and 24 hours after compression device removal in experimental group 

were more than the patients in control group (95.76 VS 36.44 and 100.00 VS 92.40 and 100.00 VS 

93.22, respectively). The air volume of the hemostasis in the experimental group was mean 11.87±1.24 

ml. No significant difference in safety outcome on forearm hematoma and puncture site bleeding. In 

conclusion, using the patent hemostasis protocol in patients after transradial coronary angiography is a 

safe and effective method of achieving patent hemostasis that reduce radial artery occlusion at 24 hours.

Keywords: coronary angiography; radial artery occlusion; hemostasis



การศึกษาปัจจยัทีมี่ผลต่อคุณภาพชีวิตแพทย์
และพยาบาลหอ้งฉุกเฉินในโรงพยาบาลภาครฐัและเอกชน

ทีไ่ดร้บัผลกระทบจากโควิด 19 
ในเขตพฒันาพเิศษภาคตะวนัออก

พชัรว์ลีย ์นวลละออง บธ.ด.
มหาวทิยาลยัเทคโนโลยีพระจอมเกลา้พระนครเหนือ

บทคดัย่อ 	 การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัยที่มผีลต่อคุณภาพชีวิตแพทย์และพยาบาลห้องฉุกเฉินในโรงพยาบาล 

ภาครัฐและเอกชนทีไ่ด้รับผลกระทบจากโควิด 19 ในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก โดยเกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณสอบถาม 

แพทย์และพยาบาลในช่วงการระบาดระลอกสอง ตั้งแต่เดอืนมถุินายน ถงึเดอืนสงิหาคม ปี 2564 โดยเลือกกลุ่มตวัอย่าง

แบบเจาะจง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแพทย์ห้องฉุกเฉิน และพยาบาลห้องฉุกเฉิน ปฏบิตังิานทั้งประจ�ำและสญัญาจ้าง-

ช่ัวคราว ในห้องฉุกเฉินในช่วงโควิด 19 ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย ข้อมูลเชิงปริมาณเป็นแบบสอบถามที่

ใช้ส�ำหรับประเมนิปัจจัยหลักในการวัดคุณภาพชีวิต เคร่ืองมอืวัดความคิดเหน็ต่อปัจจัยต่างๆ ในสถานการณปั์จจุบนัที่มี

ผลต่อคุณภาพชีวิตแพทย์และพยาบาลห้องฉุกเฉิน และข้อมูลเชิงคุณภาพเป็นการสมัภาษณเ์ชิงลึกและการสนทนากลุ่ม

จากผู้เช่ียวชาญ ผลการศกึษาพบว่า ปัจจัยทีม่ผีลต่อคุณภาพชีวิตแพทย์และพยาบาลห้องฉุกเฉิน จ�ำนวนทัง้สิ้น 472 คน 

พบปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตแพทย์และพยาบาลห้องฉุกเฉินในโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนที่ได้รับผลกระทบ

จากโควิด 19 ในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก ได้แก่ ปัจจัยความสมัพันธท์างสงัคม มทีมีงานทีช่่วยเหลือผู้ป่วยเป็น

ส่วนหน่ึงที่ส่งผลต่อความส�ำเรจ็ ปัจจัยทางจิตวิทยา มีความภูมิใจในตนเองทุกคร้ังที่ดูแลและรักษาผู้ป่วยให้พ้น 

ขีดอนัตราย ปัจจัยด้านกายภาพ งานทีป่ฏบิตัมิคีวามเสี่ยงเป็นอนัตรายต่อสขุภาพมากเกนิไป และปัจจัยด้านสิง่แวดล้อม 

ได้รับค่าตอบแทนความเสี่ยงภัยในช่วงโควิด 19 ล่าช้าและตกเบิกนาน ซ่ึงจากผลการศึกษาผู้บริหารโรงพยาบาล   

ภาครัฐและเอกชนและหน่วยงานที่ใช้ประโยชน์จากการวิจัยสามารถน�ำปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตแพทย์และ

พยาบาลไปปรับใช้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตเพ่ือสร้างต้นแบบและแนวทางตามบริบทของแต่ละองค์กรให้สอดคล้อง

กับนโยบายและวัฒนธรรม อีกทั้งสามารถปรับใช้กับหน่วยงานอื่นที่ต้องรับผู้ป่วยวิกฤตและควรศึกษาต่อยอดการ

พัฒนารปูแบบเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของบุคลากรที่ปฎบิตังิานในแผนกห้องฉุกเฉินภายใต้การระบาดของโควิด 19

ค�ำส�ำคัญ:	คุณภาพชีวิต; แพทยแ์ละพยาบาลหอ้งฉุกเฉิน; โควิด 19; เขตพฒันาพเิศษภาคตะวนัออก 
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พยาบาลในการปฏบิัติงานเป็นอย่างมาก ซ่ึงแพทย์และ

พยาบาลต้องเผชิญกบัความเสี่ยงในการตดิเช้ือและปัญหา

ห้องฉุกเฉินเป็นด่านแรกที่ต้องเผชิญกับการเกิดความ

บทน�ำ
โควิด 19 วิกฤตโรคระบาดและการแพร่ระบาดอย่าง

รวดเรว็และต่อเน่ืองยาวนานส่งผลกระทบต่อแพทย์และ
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เสี่ยงต่อการตดิเช้ือโควิด 19 มากที่สดุ ซ่ึงนอกจากต้อง

คัดกรองความรุนแรงอย่างรวดเรว็แล้ว ยังต้องพิจารณา

เร่ืองประวัติความเสี่ยงก่อนเกดิโรคระบาดโควิด 19 ส่ง

ผลกระทบท�ำให้บุคลากรการแพทย์ไม่เพียงพอ ในขณะ

เดียวกนัผู้ปฏบิัติงานด่านหน้าในการรับผู้ป่วยเข้ารับการ

รักษาเป็นภารกจิของแพทย์และพยาบาลห้องฉุกเฉินทีเ่กดิ

ความเสี่ยงสมัผัสกบัเช้ือโรคได้ง่าย เกดิปัญหาที่ส่งผล-

กระทบโดยตรง ได้แก่ ขั้นตอนและกระบวนการท�ำงานเพ่ิม

ปริมาณงานและจ�ำนวนช่ัวโมงการท�ำงานที่ยาวนานเป็น

ทวีคูณท�ำให้เกดิภาวะเหน่ือยล้าและความเครียด จ�ำนวน

ผู้ป่วยทั้งคนไทยและคนต่างชาตทิี่เข้ามาท�ำงานในโรงงาน

เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (Eastern Economic 

Corridor: EEC) ส่งผลต่อการควบคุมการตดิเช้ือและการ

บริหารจัดการความเสี่ยงในโรงพยาบาล คุณภาพในการ

ให้บริการลดลงเกดิความผดิพลาดได้ง่าย จากปัญหาและ

อปุสรรคของแพทย์และพยาบาลห้องฉุกเฉินที่ต้องเผชิญ

กับสถานการณ์การแพร่ระบาดอย่างต่อเน่ือง สถิติ

ส�ำนักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินปี 2563 พบว่า

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ใช้บริการที่แผนกฉุกเฉินตั้งแต่ปี 2559 ถงึ 

2563 มีปริมาณเพ่ิมขึ้ นอย่างต่อเน่ือง แต่พบว่าในปี 

2563 เมื่อเกดิวิกฤตโควิด 19 ท�ำให้ปริมาณผู้ป่วยที่มา

ใช้บริการแผนกฉุกเฉินลดลงโดยเฉพาะจังหวัดชลบุรี 

เปรียบเทยีบจากปี 2562 กบัปี 2563 ลดลงคิดเป็นร้อย

ละ 5.0 แต่พบแนวโน้มของจ�ำนวนผู้ป่วยที่มารักษาเป็น  

ผู้ป่วยโควิด 19 มากกว่าผู้ป่วยทั่วไปที่ใช้บริการ และสถติิ

ปี 2564 พบว่าตั้งแต่เดอืนมกราคม-พฤศจิกายน ปี พ.ศ. 

2564 มีจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการห้องฉุกเฉินของ     

โรงพยาบาลทั่วประเทศ 1,600,918 ราย จ�ำนวนเหตทุี่

ได้รับแจ้ง 1,555,258 เหตุ รวมบุคลากรแพทย์ห้อง-

ฉุกเฉินได้ปฏบิตักิารกู้ชีพ 1,586,971 รายที่ปฏบิตักิาร

ด้วยกนั(1) ซ่ึงไม่สามารถก�ำหนดได้ว่าโรคโควิด 19 จะไม่

แพร่กระจายเช้ือหรือไม่ตดิต่อได้เมื่อใด ดงัน้ันจึงมคีวาม

จ�ำเป็นต้องศึกษาสภาพปัญหาและสร้างมาตรการเฉพาะ

เจาะจง หากแพทย์และพยาบาลมีความสขุในการท�ำงาน

กจ็ะสามารถดูแลผู้ป่วยให้มีความสขุได้เช่นกนั(2,3) 

งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ

คุณภาพชีวิตแพทย์และพยาบาลห้องฉุกเฉินในโรง-

พยาบาลภาครัฐและเอกชนที่ได้รับผลกระทบจากโควิด 

19 ในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก การวิจัยตั้งค�ำถาม

เกี่ยวกบัปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตแพทย์และพยาบาล

ห้องฉุกเฉินเพ่ือน�ำผลการศึกษาที่ได้ไปสร้างต้นแบบ

แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของแพทย์และพยาบาล

ห้องฉุกเฉินในโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนที่ได้รับผล-

กระทบจากโควิด 19 

วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยแบบผสมผสานเชิงคุณภาพ ขอบเขตที่จะ

ศกึษา ครอบคลุมเน้ือหาด้านปัจจัยที่มผีลต่อคุณภาพชีวิต 

คือ องค์ประกอบที่ส�ำคัญ 4 ปัจจัย ได้แก่ (1) ปัจจัยทาง

จิตวิทยาเป็นความรู้ สึกทางบวกหากองค์กรจัดหาหรือ

สนับสนุนทรัพยากรให้เพียงพอ จนเกดิความภาคภมูิใจ

ในตนเองและการมีส่วนร่วม (2) ปัจจัยด้านกายภาพ 

ความสมบูรณแ์ขง็แรงของร่างกาย ความพึงพอใจในการ

ท�ำงานและการสนับสนุนด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการ

จากองค์กร (3) ปัจจัยด้านความสมัพันธท์างสงัคม ความ

สัมพันธ์ของตนเองกับบุคคลอื่นในเชิงบวก การได้รับ

ความช่วยเหลือและการเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือผู้อื่น และ 

(4) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม รู้สกึปลอดภัยและมั่นคงใน

ชีวิตภายใต้สิง่แวดล้อมทางกายภาพทีด่ ีมปัีจจัยค�ำ้จุน การ

สร้างสมดุลในชีวิตการท�ำงานและส่วนตน

แนวทางการศึกษา ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกเป็นผู้

เช่ียวชาญที่มีความรู้ความสามารถเฉพาะทางและเทคนิค

การสนทนากลุ่มจากผู้ทรงคุณวุฒิ เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง 2 กลุ่ม ได้แก่ (1) แพทย์ห้องฉุกเฉิน และ 

(2) พยาบาลห้องฉุกเฉิน โดยกลุ่มตวัอย่างต้องปฏบิตังิาน

ทั้งประจ�ำและสัญญาจ้างช่ัวคราวในโรงพยาบาลภาครัฐ

และเอกชนในเขตพ้ืนที ่EEC โดยใช้การค�ำนวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างโดยระดับความเช่ือมั่น 95%(4) โดยใช้วิธีสุ่ม

ตัวอย่างแบบหลายขั้นตอนโดยเกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณ

สอบถามแพทย์และพยาบาล ในช่วงการระบาดระลอก
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สอง ตั้งแต่เดอืนมถุินายนถงึเดอืนสงิหาคม ปี 2564 

เกณฑค์ดัเขา้ ได้แก่ แพทย์และพยาบาลสญัชาตไิทย 

ปฏบิตังิานในห้องฉุกเฉินปฏบิตังิานอยู่ในโรงพยาบาลภาค

รัฐและเอกชนในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก ในช่วงการ

ระบาดของโรคโควิด 19

เกณฑค์ดัออก ได้แก่ แพทย์และพยาบาลที่ไม่มเีวลา

และไม่สะดวกใจทีจ่ะตอบแบบสอบถาม

วิธีรวบรวมขอ้มูล

รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามที่ส�ำรวจแพทย์และ

พยาบาลห้องฉุกเฉินในโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนใน

เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 

ขอ้มูลทีศึ่กษาประกอบดว้ย 

1. สภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ สถาน

ที่ท�ำงาน ต�ำแหน่งงาน เพศ สถานภาพ ประสบการณ์

ท�ำงาน ช่วงอายุ การศกึษา รายได้ สวัสดกิารที่ชอบ

2. ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะการด�ำเนินงานของโรง-

พยาบาล ได้แก่ สงักดัหน่วยงาน จังหวัดที่ตั้งของโรง-

พยาบาล จ�ำนวนเตยีง จ�ำนวนแพทย์ห้องฉุกเฉิน การฝึก

อบรม 

3. แบบสอบถามเกี่ยวกบัสขุภาพด้านร่างกาย และ

ระดบัความคิดเหน็ที่มต่ีอปัจจัยต่างๆ ในสถานการณโ์รค

ระบาดโควิด 19 ณ ปัจจุบนั 

4. ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อปัจจัยที่มีผลต่อ

คุณภาพชีวิตแพทย์และพยาบาลห้องฉุกเฉิน 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

1. ข้อมูลสภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามและ

ข้อมูลเกี่ยวกบัลักษณะการด�ำเนินงานของโรงพยาบาลใช้

สถติเิชิงพรรณนา แสดงด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานโดยก�ำหนดเกณฑก์ารให้ค่าน�ำ้หนัก

เป็น 5 ระดบั ได้แก่ มากที่สดุ มาก ปานกลาง น้อย และ

น้อยที่สดุ(5) 

2. วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อปัจจัยที่มีผลต่อ

คุณภาพชีวิต วิเคราะห์ปัจจัย (factor analysis) การวิจัย

คร้ังน้ีก�ำหนดการทดสอบนัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 

ขอ้พจิารณาทางจริยธรรม 

แบบสอบถามได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สถาบันพัฒนาการคุ้มครอง

การวิจัยในมนุษย์ วันที่ 4 สงิหาคม2564 รหัส 86-2564 

 ผลการศึกษา 
1. สภาพทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

แพทย์และพยาบาลห้องฉุกเฉิน จ�ำนวน 472 คน 

ต�ำแหน่งงานพยาบาล (ร้อยละ 75.0) เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

80.1) สถานภาพ โสด (ร้อยละ 64.4) ประสบการณก์าร

ท�ำงานในองค์กร 3-5 ปี (ร้อยละ 29.0) ช่วงอายุได้แก่

มากกว่า 10 ปี (ร้อยละ 25.4) 20-30 ปี (ร้อยละ 53.4) 

การศกึษาปริญญาตรี (ร้อยละ 87.3) ช่วงรายได้ 30,000 

-50,000 บาท (ร้อยละ 53.6) ไม่มีสวัสดิการที่ชอบ 

(ร้อยละ 30.9) 

2. ลักษณะการด�ำเนินงานของโรงพยาบาล 

ผู้ตอบแบบสอบถามสงักดัหน่วยงานรัฐบาล (ร้อยละ 

83.3) สถานทีต่ั้งโรงพยาบาลจังหวัดชลบุรี (ร้อยละ 49.6) 

จ�ำนวนเตยีง 30-90 เตยีง (ร้อยละ 30.1) จ�ำนวนแพทย์

เวชศาสตร์ 1-3 คน (ร้อยละ 38.8) การจัดฝึกอบรม 

จ�ำลองแบบจากของจริง (ร้อยละ 45.9) 

3. ข้อมูลเร่ืองสขุภาพกายและข้อมูลระดับความคิด

เหน็ที่มต่ีอปัจจัยต่างๆ ในสถานการณปั์จจุบนัและปัจจัย

ในการรับรู้ คุณภาพชีวิตในการท�ำงาน

3.1 ผลลัพธส์ขุภาพกายอยู่ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 

46.8) มปัีญหาสขุภาพกายมากทีส่ดุคือ ความเครียด วิตก

กงัวลและซึมเศร้า (ร้อยละ 30.8) รองลงมาคือ อาการเจบ็

ปวด ไม่สบายตวั (คิดเป็นร้อยละ 24.6) การเคล่ือนไหว

ร่างกาย (ร้อยละ 26.1) และกจิกรรมทีท่ �ำประจ�ำ (ร้อยละ 

18.3) 

3.2 ผลลัพธก์ารวิเคราะห์ความสมัพันธปั์จจัยที่มีผล

ต่อคุณภาพชีวิตแพทย์และพยาบาลห้องฉุกเฉินโรง-

พยาบาล ภาครัฐและเอกชนทีไ่ด้รับผลกระทบจากโควิด 19 

แสดงภาพรวมค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตแพทย์และพยาบาลและ
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จ�ำแนกตามประเภทโรงพยาบาล ดงัตารางที่ 1

3.2.1 ผลการวิเคราะห์ระดบัความส�ำคัญของปัจจัยที่

มีผลต่อคุณภาพชีวิตแพทย์และพยาบาลห้องฉุกเฉินใน

โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนที่ได้รับผลกระทบจาก      

โควิด 19 มีนัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ได้แก่ปัจจัย

ทางจิตวิทยาและปัจจัยความสมัพันธท์างสงัคม 

3.2.2 ผลการวิเคราะห์ระดบัความสมัพันธข์องปัจจัย

ที่มผีลต่อคุณภาพชีวิตแพทย์และพยาบาลห้องฉุกเฉินใน

โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนที่ได้รับผลกระทบจาก 

โควิด 19 ในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก ที่มค่ีาเฉล่ีย

สงูที่สดุคือ ปัจจัยความสมัพันธท์างสงัคมมีทมีงานที่ช่วย

เหลือผู้ป่วยเป็นส่วนหน่ึงทีส่่งผลต่อความส�ำเรจ็ ปัจจัยทาง

จิตวิทยามีความภมูิใจในตนเองทุกคร้ังที่ดูแลและรักษา 

ผู้ป่วยให้พ้นขดีอนัตราย ปัจจัยด้านกายภาพงานที่ปฏบิตัิ

มคีวามเสี่ยงเป็นอนัตรายต่อสขุภาพมากเกนิไป และปัจจัย

ด้านสิ่งแวดล้อมได้รับค่าตอบแทนความเสี่ยงภัยในช่วง 

โควิด 19 ล่าช้าและตกเบิกนาน และผลการวิเคราะห์

จ�ำแนกตามประเภทโรงพยาบาล ได้แก่

1) โรงพยาบาลภาครัฐ พบว่า ปัจจัยความสมัพันธ์

ทางสงัคมมีความส�ำคัญอยู่ในระดับมากที่สดุ รองลงมา

ปัจจัยทางจิตวิทยา ปัจจัยทางกายภาพและปัจจัยด้าน- 

สิ่งแวดล้อม ตามล�ำดบั 

2) โรงพยาบาลภาคเอกชน พบว่า ปัจจัยความสมัพันธ์

ทางสงัคมมีความส�ำคัญอยู่ในระดับมากที่สดุ รองลงมา

ปัจจัยทางจิตวิทยา ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและปัจจัยทาง

กายภาพตามล�ำดบั

4. ผลการวิเคราะห์เน้ือหาข้อเสนอแนะ

4.1	 ข้อคิดเหน็หรือข้อเสนอแนะปัจจัยเพ่ิมเติมที่มี

ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของแพทย์และพยาบาลในห้อง

ฉุกเฉินความถี่มากที่สดุ ได้แก่ ความเครียดและกงัวล

4.2 	ข้อค�ำถามเกี่ยวกบัปัจจัยทีเ่ป็นอปุสรรคส�ำคัญต่อ

การบริหารจัดการคุณภาพชีวิตของแพทย์และพยาบาล

ห้องฉุกเฉิน ความถี่มากที่สดุ ได้แก่ อตัราก�ำลังคนส่งผล

ต่อปริมาณงานที่หนัก

4.3	 ข้อค�ำถามเกี่ยวกับต้องการเปล่ียนแปลงหรือ

ต้องการการสนับสนุนในเร่ืองใดเพ่ือสร้างคุณภาพชีวิตที่

ด ีความถี่มากที่สดุ ได้แก่ ค่าตอบแทน (ความเสี่ยงภัย) 

และสวัสดกิาร

วิจารณ์
1. ต�ำแหน่งงานพยาบาล เพศหญิง สถานะภาพโสด 

มอีายุตวัเฉล่ีย 20-30 ปี ค่าเฉล่ียร้อยละมากที่สดุ ซ่ึงเป็น

ไปตามลักษณะของประชากรกลุ่มวัยท�ำงานในโรง-

พยาบาล ตามลักษณะของประชากรที่มีจ�ำนวนมากที่สดุ

ในประเทศได้แก่ กลุ่มเจนเนอเรช่ันวาย (Generation Y) 

ซ่ึงหมายถงึคนที่อยู่ในช่วงอายุ 19-39 ปี มีลักษณะเด่น

โดยให้ความส�ำคัญกบัตวัเอง มคีวามมุ่งมั่นต่อความส�ำเรจ็ 

ต้องการชีวิตที่มคีวามยืดหยุ่น ส่งผลให้ผลการศกึษาไม่มี

ตารางที ่1 	ปัจจยัทีมี่ผลต่อคุณภาพชีวิตแพทยแ์ละพยาบาลหอ้งฉุกเฉินในโรงพยาบาลภาครฐัและเอกชนทีไ่ดร้บัผลกระทบจาก

โควิด 19 ในเขตพื้ นที ่EEC 

ปัจจัยที่มผีลต่อคุณภาพชีวิต	                     ภาพรวม          โรงพยาบาลภาครัฐ       โรงพยาบาลเอกชน        p-value

                                                    mean        SD         mean      SD             mean      SD	

ภาพรวม	 3.56	 0.48	 3.55	 0.49	 3.64	 0.48	 0.15

1. ปัจจัยทางจิตวิทยา	 3.63	 0.51	 3.60	 0.51	 3.75	 0.54	 0.01*

2. ปัจจัยทางกายภาพ	 3.47	 0.51	 3.48	 0.52	 3.45	 0.50	 0.64

3. ปัจจัยความสมัพันธท์างสงัคม	 3.72	 0.52	 3.70	 0.53	 3.83	 0.51	 0.05*

4. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม	 3.44	 0.60	 3.43	 0.61	 3.52	 0.58	 0.21

* มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05
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สวัสดกิารใดที่ชอบตามที่โรงพยาบาลจัดหาให้ แต่พบว่า

สวัสดกิารที่ชอบขึ้นอยู่กบัสถานภาพเพศและอายุโดยเพศ

หญิงมากกว่าเพศชาย การจัดฝึกอบรมชอบการฝึกอบรม

จ�ำลองแบบจากของจริงมากที่สุด โดยเพศชายชอบ

มากกว่าเพศหญิง 

2. ปัจจัยทีม่ผีลต่อคุณภาพชีวิตแพทย์และพยาบาลห้อง

ฉุกเฉินในโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนทีไ่ด้รับผลกระทบ

จากโควิด 19 ในเขตพ้ืนที่ EEC ด�ำเนินการวิจัยทั้งเชิง

คุณภาพและเชิงปริมาณจนเกดิผลลัพธง์านวิจัยได้รับการ

รับรองผลการวิจัยและข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิและ 

ผู้เช่ียวชาญที่มคีวามรู้ความสามารถและประสบการณต์รง

เฉพาะทางห้องฉุกเฉินและด้านการบริหารจัดการโรง-

พยาบาลเชิงคุณภาพ สามารถน�ำมาสงัเคราะห์หาแนวทาง

การพัฒนาคุณภาพชีวิตภายใต้สถานการณโ์ควิด 19 เพ่ือ

สร้างคุณภาพชีวิตของแพทย์และพยาบาลให้ดีขึ้ น ซ่ึงมี

ประเดน็ส�ำคัญ 4 ประการ ดงัต่อไปน้ี

2.1 แพทย์และพยาบาลห้องฉุกเฉินในโรงพยาบาลภาค

รัฐและเอกชนได้รับผลกระทบจากโควิด 19 ได้แก่ สภาพ

ปัญหาทีเ่กดิขึ้นจากการท�ำงานของแพทย์และพยาบาลห้อง

ฉุกเฉินเกดิขึ้นจากสขุภาพกายมากที่สดุคือ ความเครียด 

วิตกกงัวลและซึมเศร้า ส่งผลไปถงึการปฏบิตังิานหน้างาน

ได้ไม่สมบูรณเ์ป็นปัจจัยทีส่่งผลต่อคุณภาพชีวิตแพทย์และ

พยาบาลห้องฉุกเฉิน(6,7) จนเกดิภาวะหมดไฟในการท�ำงาน 

เกดิความรู้สกึหมดแรง คิดเชิงลบ วิตกกงัวล หงดุหงิด 

เหน่ือยล้า ท�ำให้เกดิความเบื่อหน่ายจากการท�ำงานจนเร้ือรัง

ส่งผลต่อสขุภาพใจ(8) ประสทิธภิาพในการท�ำงานลดลง 

สามารถแก้ไขปัญหาได้จากผลการวิจัยปัจจัยต่างๆ ใน

สถานการณปั์จจุบนัด้วยปัจจัยความสมัพันธท์างสงัคมสร้าง

ทมีงานที่ช่วยเหลือผู้ป่วยเป็นส่วนหน่ึงที่ส่งผลต่อความ

ส�ำเรจ็ ปัจจัยทางจิตวิทยา ได้รับค่าตอบแทนความเสี่ยงภยั

ในช่วงโควิด 19 ล่าช้าและตกเบกินานรปูแบบการจัดการ 

ได้แก่ การสร้างคุณค่า การให้รางวัล การตดิตามและควบคุม 

บริหารภาระงาน ความเสมอภาค ทมี พ้ืนทีท่ �ำงาน ระบบ

และโครงสร้าง ดงัน้ันองค์กรจึงต้องมุ่งเน้นการแก้ไขปัญหา

เชิงกลยุทธเ์มื่อต้องรับมือกบัปัญหาภาวะหมดไฟในการ

ท�ำงาน(9) 

2.2 ผลการวิจัยสามารถสงัเคราะห์มาตรการในการ

แก้ปัญหาและการพัฒนาคุณภาพชีวิตของการท�ำงานของ

แพทย์และพยาบาลห้องฉุกเฉินต่อผู้บริหารที่เกี่ยวข้อง

ด้วยมาตรการระยะสั้นและระยะยาว ดงัน้ี 

มาตรการระยะสั้น ได้แก่ การจัดตารางเวรให้เหมาะ-

สมกบังานหากมีข้อจ�ำกดัในเร่ืองอตัราก�ำลังคนส่งผลต่อ

ปริมาณงานทีห่นักจนเกดิความเครียดสะสม เน้นการเสริม

แรงทางบวก โดยการสื่อสารให้ทราบถงึความจ�ำเป็นและ

ขอความร่วมมอืให้ร่วมแรงร่วมใจ จัดหาอปุกรณป้์องกนั

ความปลอดภัยส่วนบุคคล (personal protective 

equipment: PPE) เพียงพอและมคุีณภาพ รวมทั้งองค์กร

ก�ำหนดแนวทางการท�ำงานร่วมกันเมื่อเกิดวิกฤต สร้าง

ระบบการท�ำงานที่ปลอดภัยตั้งแต่ก่อนรับผู้ป่วย ระหว่าง

รับ และรับผู้ป่วยเพ่ือรักษา เพ่ือลดความกงัวลใจทุกคร้ัง

ของการปฏบิตัหิน้าที่

มาตรการระยะยาว ได้แก่ นโยบายการบริหารอตัรา

ก�ำลังและการวางแผนอัตราก�ำลังที่ เหมาะสมทันต่อ

สถานการณ ์ การสร้างความภาคภมูิใจในตนเอง โดยทมี

สามารถจัดการและแก้ไขปัญหาหน้างานได้ลุล่วง องค์กร

มีความเป็นธรรมในการพิจารณาให้ผลตอบแทนหรือ

รางวัล สิ่งที่ส �ำคัญอย่างมากคือ องค์กรต้องมแีผนในการ

บริหารจัดการอุปกรณ์ป้องกันเช้ือที่มีคุณภาพ นโยบาย

การบริหารและการสนับสนุนขวัญและก�ำลังใจน�ำ

เทคโนโลยีมาใช้การบริหารจัดการและการสื่อสารเชิงบวก 

ให้ความรู้ เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับโรคระบาด เพ่ือสร้าง

ความมั่นใจเกี่ยวกับปัญหาเกี่ยวกับผู้ป่วยติดเช้ือ ซ่ึง 

ส่วนใหญ่เป็นสิ่งที่ด�ำเนินการได้ไม่ยาก เป็นต้น

2.3 สามารถพัฒนาองค์ประกอบของปัจจัยทีส่่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตของแพทย์และพยาบาลห้องฉุกเฉิน เพ่ือ 

เปรียบเทียบความแตกต่างโดยจ�ำแนกตามประเภท 

โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนให้มมีาตรฐานในการปฏบิตั-ิ

งานได้มากขึ้น ผลการวิเคราะห์พบว่าภาพรวมไม่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ปัจจัยใน 

โรงพยาบาลภาครัฐ คือองค์กรต้องมกีารบริหารจัดการโดย
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เพ่ิมการสื่อสารเกี่ยวกบัค่าตอบแทนความเสี่ยงภยัในช่วง 

โควิด 19 กรณล่ีาช้าและตกเบกิ จุดเน้นควรสร้างคุณค่า

ความภมูใิจในตนเองทุกคร้ังที่ดูแลและรักษาผู้ป่วยให้พ้น

ขดีอนัตราย ซ่ึงส่งผลต่อความภาคภมูใิจในความส�ำเรจ็จาก

การท�ำงานทุกคร้ังทีดู่แลผู้ป่วย โดยทมีงานทีช่่วยเหลือผู้ป่วย

เป็นส่วนหน่ึงที่ส่งผลต่อความส�ำเรจ็ รวมถึงการบริหาร

จัดการสภาวะวิกฤตจากผู้ป่วยโควิดจ�ำนวนมากส่งผลต่อการ

ท�ำงานทีต้่องท�ำต่อเน่ือง เป็นต้น และปัจจัยในโรงพยาบาล

ภาคเอกชน คือ องค์กรควรเน้นการสร้างคุณค่าความภมูใิจ

ในตนเองทุกคร้ังต่อบุคลากรในการดูแลและรักษาผู้ป่วยให้

พ้นขดีอนัตราย โดยทมีงานทีช่่วยเหลือผู้ป่วยเป็นส่วนหน่ึง

ที่ส่งผลต่อความส�ำเรจ็และความภมูใิจในความส�ำเรจ็จาก

การท�ำงานทุกคร้ังทีดู่แลผู้ป่วย ซ่ึงสามารถควบคุมอารมณ์

ได้และมัน่ใจเมื่อมเีหตกุารณคั์บขนัหรือร้ายแรงเกดิขึ้น เน้น

สร้างองค์กรให้มวัีฒนธรรมส่งเสริมให้เกดิการเคารพสทิธิ

ส่วนบุคคล

2.4 ต้นแบบแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของแพทย์

และพยาบาลห้องฉุกเฉินในโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน

ทีไ่ด้รับผลกระทบจากโควิด 19 ในเขตพ้ืนที ่EEC แนวทาง

ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตควรให้การสนับสนุนด้านจิตใจ

แก่บุคลากรทางการแพทย์ที่มภีาวะวิกฤต(10,11) เน่ืองจาก

บุคลากรท�ำงานแล้วมคีวามเครียด สาเหตขุองความเครียด

มาจากหลายปัจจัย ซ่ึงมแีนวโน้มทีจ่ะรู้สกึเครียดมากขึ้นเมื่อ

ไม่ได้รับการสนับสนุนตามทีค่าดหวังในสถานทีท่ �ำงานหาก

ต้องปฏบิตังิานเกนิก�ำลังความสามารถของตนเอง สามารถ

สังเคราะห์เป็นตัวแบบแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

คุณภาพชีวิตเป็นสิง่จ�ำเป็นต้องพัฒนา สามารถแก้ไขได้ดงัน้ี 

1. การวางนโยบายหรือการวางแผนคุณภาพชีวิตด้วย

แรงบนัดาลใจมแีรงบนัดาลใจในการดูแลผู้ป่วยตดิเช้ือใน

เบื้องต้นให้ดทีีส่ดุหากความปรารถนามมีากกว่าความส�ำเรจ็ 

แรงจูงใจจะเป็นบวก การสร้างแรงจูงใจในการท�ำงานจึงต้อง

ให้สอดคล้องกบัความต้องการของบุคลากรภายในองค์กร

ร่วมกบัความสามารถของแต่ละคนที่มแีตกต่างกนั(12)และ

ควรท�ำความเข้าใจองค์รวมของความเป็นอยู่ที่ดหีรือช้ีแจง

ประเดน็ต่างๆ ของความเป็นอยู่ทีด่ ีและข้อจ�ำกดัทีเ่ป็นไป

ได้ สร้างแรงบนัดาลใจให้บุคลากรมคีวามภมูใิจในตนเอง

ทุกคร้ังทีดู่แลและรักษาผู้ป่วยให้พ้นขดีอนัตราย โดยมทีมี

งานที่ช่วยเหลือผู้ป่วยเป็นส่วนหน่ึงที่ส่งผลต่อความส�ำเรจ็ 

โดยสามารถควบคุมอารมณไ์ด้และมั่นใจเมื่อมเีหตกุารณ์

คับขนัหรือร้ายแรงเกดิขึ้น รวมถงึได้มเีวลาพักและพึงพอใจ

กบัการเดนิทางหรือทอ่งเทีย่วได้ในบางวันทีห่ยุดพักผ่อน 

2. การเสริมพลังทางบวกกับทีมงานสร้างความ

สมัพันธแ์ละทศันคตทิี่ดต่ีอทมีงานที่ช่วยเหลือผู้ป่วยให้มี

แนวคิดว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงที่ส่งผลต่อความส�ำเรจ็ใน

การรักษาผู้ป่วย เสริมพลังบวกกับตนเองโดยการสร้าง 

เป้าหมายในตนเองต่อความรับผิดชอบอย่างเตม็ที่ต่อ

ความเป็นอยู่ที่ดีของผู้ป่วยและภมูิใจในตนเองทุกคร้ังที่

ดูแลผู้ป่วยและรักษาผู้ป่วยให้พ้นขีดอนัตราย โดยสร้าง

ความท้าทายในการท�ำงานกบัผู้ป่วยโควิด 19 มีความ-

ยืดหยุ่นและจิตวิญญาณของการอุทศิตนอย่างมืออาชีพ

เพ่ือเอาชนะความยากล�ำบากจนเกดิความภมูใิจในความ-

ส�ำเรจ็จากการท�ำงานทุกคร้ังที่ดูแลผู้ป่วย เสริมพลังบวก

ให้กบัผู้อื่นโดยสร้างแรงบนัดาลใจในการดูแลผู้ป่วยตดิ-

เช้ือในเบื้ องต้นให้ดีที่สุด และงานที่ต้องตรวจคัดกรอง 

ผู้ป่วยมีผลกระทบต่อชีวิตส่วนตัวที่ยากล�ำบากขึ้ นแต่

สามารถบริหารจัดการได้ และเสริมพลังบวกกล้าเผชิญ

ปัญหาเชิงรกุและการขอความช่วยเหลือเมื่อต้องรักษาผู้ป่วย

ตดิเช้ือหากกลัวจะน�ำเช้ือโรคไปสูค่รอบครัวของตนเอง และ

งานทีป่ฏบิตัมิคีวามเสีย่งเป็นอนัตรายต่อสขุภาพมากเกนิไป 

หรือมคีวามกงัวลใจต่อความเสีย่งในการปฏบิตังิานในแต่ละ

วัน ต้องร้องขอความช่วยเหลือและแจ้งกับผู้บริหารให้ 

ช่วยเหลือและสนับสนุนในการบริหารจัดการความเสีย่งทีจ่ะ

เกดิขึ้น 

3. ได้รับการสนับสนุนจากผู้น�ำองค์กรรวมถึงการ

บริหารจัดการความเสี่ยง องค์กรควรมแีผนความก้าวหน้า

ในอาชีพเมื่อปฏบิตังิานได้ผลงานทีด่แีละมคีวามเป็นธรรม

ในการพิจารณาให้ผลตอบแทนหรือรางวัล โดยผู้บริหารให้

โอกาสในการแสดงความคิดเหน็อย่างเปิดเผย มเีสรีภาพใน

การพูด จะส่งผลให้เกิดการสื่อสารที่โปร่งใสและมี

ประสิทธิภาพ ควรให้ความส�ำคัญกับสุขภาพและความ
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ปลอดภัย การจัดระบบเน่ืองจากปริมาณผู้ป่วยมากต้อง

ท�ำงานล่วงเวลาจ�ำนวนช่ัวโมงท�ำงานเพ่ิมขึ้น บริหารตาราง

เวลาการปฏบิตังิานภายใต้ข้อจ�ำกดัได้ การสนับสนุนงาน

และทรัพยากรแบบเป็นขั้นตอน หากเกดิกรณค่ีาตอบแทน

ความเสี่ยงภัยในช่วงโควิด 19 ล่าช้าและตกเบกินานต้อง

มกีารสื่อสารและแจ้งเหตผุล พร้อมการผ่อนปรนและรับ

ฟังข้อคิดเหน็ ช่ืนชม หากปฏบิตังิานได้ด ีสร้างขวัญและ

ก�ำลังใจ ทั้งที่เป็นตวัเงนิและไม่ใช่ตวัเงนิ (13)

ขอ้เสนอแนะ

1. ผลจากการวิจัยน้ีผู้บริหารโรงพยาบาลสามารถน�ำ

ต้นแบบแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตแพทย์และ

พยาบาลไปสร้างต้นแบบในมิติของบริบทแต่ละโรง-

พยาบาลและปรับใช้ให้สอดคล้องกับนโยบายและ

วัฒนธรรมองค์กรอกีทั้งสามารถปรับใช้กบัหน่วยงานอื่น

ที่ต้องรับผู้ป่วยวิกฤต

2. โควิด 19 เป็นโรคระบาดอบุตัใิหม่ซ่ึงแพทย์และ

พยาบาลยังไม่มีองค์ความรู้ ในเชิงประจักษ์ส่งผลต่อ

ความเครียดในการปฏบิตังิาน ซ่ึงเป็นบุคลากรด่านหน้าที่

จะต้องเผชิญกบัความเสี่ยงและความท้าทายเป็นอย่างมาก

ต่อการติดเช้ือท�ำให้เกิดความวิตกกังวลสะสมจนเป็น

สาเหตหุน่ึงในความเครียดที่ท�ำให้คุณภาพชีวิตลดลง หาก

มีหน่วยงานวิชาการหรือการฝึกอบรมในรูปแบบใหม่น�ำ

นวัตกรรมและเทคโนโลยีมาช่วยในการสื่อสารจะช่วย

ลดความคลายกงัวลและเสริมแรงความมั่นใจที่จะเผชิญ

กบัโรคโควิด 19 ได้อย่างมคีวามสขุกบัการท�ำงานได้มาก

ย่ิงขึ้น 
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Abstract: 	 Factors Affecting Quality of Life of Emergency Room Doctors and Nurses in Public and Private Hospi-

tals Affected by COVID-19 in the Eastern Economic Corridor Area 

Pachawalee Nuallaong, D.B.A.

King Mongkut’s University of Technology North Bangkok, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(Suppl 1):S177-S184.

The purpose of this research was to study the factors affecting the quality of life of emergency room 

physicians and nurses in public and private hospitals affected by COVID-19 in the Eastern Economic 

Corridor (EEC) area. Data were collected by interviewing doctors and nurses during the second wave of 

outbreaks from June to August 2021. The target informants were divided into 2 groups: (1) emergency 

room physicians, and (2) emergency room nurses who performed both full-time and temporary contract 

work in emergency rooms during COVID-19 outbreaks. The study tools were questionnaire to collect 

information and opinions of the informants with regard to their perception and opinions on current sit-

uation factors that affect the quality of work life. The data were analyzed by using both descriptive and 

inferential statistics. There were 472 samples selected. It was found that the factors affecting the quality 

of life of doctors and emergency room nurses in public and private hospitals affected by COVID-19 in 

the EEC area included the support from patients which resulted in the treatment success, the psychological 

factors which was the pride in in taking care of patients and keeping them out of danger; the physical 

factors associated with risky situation, heavy work load, and delaed compensation. Based on the study re-

sults, hospital administrators and agencies should consider providing more support to improve the quality 

of life of physicians and nurses; and develop models to  enhance the quality of life of personnel working 

in emergency room departments during the COVID-19 outbreak.

Keywords: quality of life; emergency room doctors and nurses; COVID-19; Eastern Economic Corridor area
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ประชาธิปไตยคองโกได้รายงานผู้ป่วยฝีดาษลิงรายแรก

ของโลกในระหว่างการด�ำเนินการกวาดล้างโรคฝีดาษคน

หรือไข้ทรพิษ(2,3) หลังจากน้ันประเทศคองโกและประเทศ

อื่นในแอฟริกากลางและตะวันตกกไ็ด้รายงานการระบาด

ของโรคฝีดาษลิง(4,5) ประชากรท้องถิ่นที่อยู่อาศัยในป่า

หรือบริเวณใกล้ป่าซ่ึงมีการสัมผัสกับไวรัสฝีดาษลิงใน

บทน�ำ
โรคฝีดาษลิงซ่ึงมีสาเหตุเกดิจากไวรัสที่จัดอยู่ในจีนัส 

Orthopoxvirus(1) ถูกค้นพบคร้ังแรกในปี พ.ศ. 2501 

เมื่อโรคที่คล้ายโรคฝีดาษคนเกดิการระบาดขึ้นถงึสองคร้ัง

ในกลุ่มลิงทดลอง (cynomolgus monkeys) จึงถูกตั้งช่ือว่า 

ฝีดาษลิง (monkeypox)(1) ในปีพ.ศ. 2513 สาธารณรัฐ
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ระดบัต�่ำมคีวามเช่ือมโยงกบัฝีดาษลิงในสตัว์ฟันแทะ เช่น 

กระรอกซ่ึงเช่ือว่าเป็นสตัว์กกัตนุโรคชนิดหน่ึงในธรรมชาต ิ

ฝีดาษลิงจึงถูกจัดเป็นโรคติดต่อระหว่างสตัว์สู่คนซ่ึงเป็น

โรคตดิเช้ืออบุตัใิหม่

บทความน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบายการแพร่โรค

ฝีดาษลิงระหว่างคนสูค่น ซ่ึงก�ำลังเกดิขึ้นในหลายประเทศ 

โดยได้เปล่ียนแปลงระบาดวิทยาของโรค ทั้งในแง่จ�ำนวน

ผู้ป่วย จ�ำนวนประเทศนอกทวีปแอฟริกาที่มีการแพร่

ระบาดในชุมชน และวิธกีารตดิต่อในกลุ่มเสี่ยง

การแพร่โรคฝีดาษลิงในประเทศ              

นอกทวีปแอฟริกา 
โรคฝีดาษลิงเป็นโรคประจ�ำถิ่นในทวีปแอฟริกา ใน

ปัจจุบนัประเทศที่มแีหล่งแพร่โรครวม 12 ประเทศ(6) ใน

จ�ำนวนน้ีม ี7 ประเทศทีต่ั้งอยู่ในภมูภิาคแอฟริกาตะวันตก 

ได้แก่ สาธารณรัฐเบนิน สาธารณรัฐแคเมอรนู สาธารณรัฐ-

กานา (เฉพาะแหล่งรังโรคในสตัว์เท่าน้ัน) สาธารณรัฐ-  

โกตดวัิวร์ (ไอวอรีโคสต)์ สาธารณรัฐไลบเีรีย สหพันธ-์

สาธารณรัฐไนจีเรีย สาธารณรัฐเซียร์ราลีโอน ม ี4 ประเทศ

ที่ตั้งอยู่ในภูมิภาคแอฟริกากลาง ได้แก่ สาธารณรัฐ-

แอฟริกากลาง สาธารณรัฐประชาธปิไตยคองโก สาธารณ-

รัฐกาบอง สาธารณรัฐคองโก และอกี 1 ประเทศที่ตั้งอยู่

ในภมูภิาคแอฟริกาตะวันออก คือ สาธารณรัฐเซาทซ์ดูาน 

ส่วนประเทศที่เคยมีการรายงานผู้ป่วยฝีดาษลิงนอกทวีป

แอฟริกา ได้แก่ สหรัฐอเมริกา องักฤษ อสิราเอล และ

สงิคโปร์ โดยเฉพาะฝีดาษลิงที่เกดิขึ้นในสหรัฐอเมริกาน้ัน 

นับเป็นคร้ังแรกที่เกิดการระบาดของโรคฝีดาษลิงนอก

ทวีปแอฟริกา ในปี พ.ศ. 2546 สหรัฐอเมริกาได้รายงาน

ผู้ป่วยฝีดาษลิงรวม 47 ราย (รวมผู้ป่วยยืนยันและผู้ป่วย

น่าจะเป็น) ผู้ป่วยทั้งหมดแสดงอาการป่วยหลังจากที่

สมัผสักบัแพรร่ีดอ็ก (pet prairie dogs) ซ่ึงเป็นสตัว์ฟัน-

แทะจากแอฟริกาที่น�ำเข้ามาเป็นสตัว์เล้ียงแพรร่ีดอ็กตดิ-

เช้ือหลังจากน�ำมาเล้ียงในบ้านและอยู่ร่วมกนักบัสตัว์เล้ียง

ลูกด้วยนมขนาดเลก็ที่น�ำเข้ามาจากประเทศกานา การ

ระบาดน้ีสามารถเช่ือมโยงกบัการน�ำเข้าสตัว์หลายชนิดใน

รัฐเทกซัสในเดอืนเมษายน 2546(7) 

การระบาดของโรคฝีดาษลิงคร้ังใหม่ล่าสดุที่ก�ำลังเกดิ

ขึ้นในหลายประเทศนอกทวีปแอฟริกาในปี พ.ศ. 2565 

น้ี มรีปูแบบการแพร่โรคที่ไม่ปกต ิ (atypical transmis-

sion) กล่าวคือ การแพร่โรคฝีดาษลิงน้ันมีความซับซ้อน

ทั้งในด้านนิเวศวิทยาและระบาดวิทยาของโรค ในอดีต

ฝีดาษลิงเป็นโรคติดต่อระหว่างสตัว์สู่คนจึงจัดเป็นโรคที่

พบได้น้อยในประเทศที่ไม่มีแหล่งแพร่โรคนอกทวีป

แอฟริกา แต่การระบาดคร้ังล่าสุดน้ี ได้เปล่ียนแปลง

ระบาดวิทยาของโรคไป ทั้งในแง่จ�ำนวนผู้ป่วย จ�ำนวน

ประเทศนอกทวีปแอฟริกาที่มีการแพร่ระบาดในชุมชน 

การแพร่เช้ือไวรัสฝีดาษลิงระหว่างคนสู่คน และวิธีการ

ตดิต่อในกลุ่มเสี่ยง 

ประเทศองักฤษได้รายงานผู้ป่วยยืนยันโรคฝีดาษลิงที่

มีประวัติเดินทางมาจากประเทศไนจีเรียเมื่อวันที่ 7 

พฤษภาคม 2565 และได้รายงานผู้ป่วยยืนยันเพ่ิมอกีสอง

รายที่มีความสัมพันธ์แบบครอบครัวเมื่ อวันที่  19 

พฤษภาคม 2565 สถานการณโ์รคฝีดาษลิงน้ัน คาดว่าจะ

มีผู้ป่วยเพ่ิมสูงขั้นภายหลังจากที่มีการรายงานผู้ป่วย

ยืนยันในหลายประเทศ (ตารางที่ 1) ผู้เช่ียวชาญด้าน

สขุภาพโลกและองค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าจ�ำนวน

ผู้ป่วยฝีดาษลิงทั่วโลกจะเพ่ิมจ�ำนวนสงูขึ้นซ่ึงอาจมีผู้ป่วย

ยืนยันเกดิขึ้น 1 คนในทุกๆ 30 นาท ีและการเฝ้าระวัง

โรคฝีดาษลิงควรจะขยายไปยังประเทศที่ ยังไม่มีการ

รายงานผู้ป่วยฝีดาษลิง(8)

จากตารางที่ 1 เมื่อวันที่ 13 พฤษภาคม 2565 

องค์การอนามัยโลก ได้รับการรายงานการติดเช้ือไวรัส

ฝีดาษลิงในประเทศอังกฤษโดยมีความสัมพันธ์แบบ

ครอบครัวจ�ำนวน 3 ราย (ผู้ป่วยยืนยัน 2 รายและผู้ป่วย

น่าจะเป็น 1 ราย)(10) ผู้ป่วยรายแรกเป็นผู้ป่วยยืนยัน เพศ

ชาย ซ่ึงเป็นผู้ป่วยที่ได้รับเช้ือมาจากประเทศไนจีเรีย (im-

ported case) เร่ิมแสดงอาการป่วย (onset of symptoms) 

เมื่อวันที่ 29 เมษายน 2565 เข้ารับการรักษาที่โรง-
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พยาบาล Guy’s and St Thomas Hospital ในกรงุลอนดอน 

ประเทศองักฤษ เมื่อวันที่ 4 พฤษภาคม 2565 โดยมตีุ่ม

พุพองตามตัว (vesicular rash) และได้รับการตรวจ

วินิจฉัยยืนยันการตดิเช้ือไวรัสฝีดาษลิงด้วยวิธเีรียลไทม-์

พีซีอาร์ (real-time PCR) โดยใช้สิง่ส่งตรวจจากตุ่มพุพอง 

(vesicle swabs) เมื่อวันที่ 6 พฤษภาคม 2565 การตดิ-

เช้ือไวรัสฝีดาษลิงในผู้ป่วยยืนยันรายแรกน้ีซ่ึงเป็นผู้ป่วย

ทีไ่ด้รับเช้ือมาจากประเทศไนจีเรียมคีวามเช่ือมโยงกบัสาย

พันธุแ์อฟริกาตะวันตก (West African clade) ผู้ป่วยราย

ที่สองเป็นผู้ป่วยยืนยัน เพศชาย ซ่ึงเป็นผู้ป่วยดชันีที่ได้รับ

เช้ือในประเทศ (index case) และไม่มปีระวัตกิารเดนิทาง

ไปยังประเทศทีม่แีหล่งแพร่โรคในทวีปแอฟริกา เร่ิมแสดง

ตารางที ่1 ผูป่้วยฝีดาษลิงทีไ่ดร้บัการรายงานในประเทศทีไ่ม่มีแหล่งแพร่โรค

           ประเทศ	                            ผู้ป่วยยืนยัน	                    ผู้ป่วยสงสยั	                         รวม

 	                                 เพศชาย     เพศหญิง             เพศชาย     เพศหญิง           เพศชาย     เพศหญิง

Argentina			   1		  1	

Australia	 2				    2	

Austria	 1				    1	

Belgium	 6		  1		  7	

Canada	 15		  11		  26	

Czech Republic	 1				    1	

Denmark	 1				    1	

England	 77				    77	

Finland			   1		  1	

France	 5				    5	

Germany	 12		  1		  13	

Israel	 1		  1		  2	

Italy	 9		  2		  11	

Netherlands	 12				    12	

Portugal	 49				    49	

Scotland	 1				    1	

Slovenia	 1				    1	

Spain	 59		  60	 1	 119	 1

Sweden	 1				    1	

Switzerland	 2				    2	

United Arab Emirates		  1				    1

United States	 4		  4		  8	

Grand Total	 259	 1	 82	 1	 341	 2

หมายเหต:ุ	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุ 20-59 ปี

	 ล่าสดุเมื่อวันที่ 26 พฤษภาคม 2565 เวลา 12.00 น.

	 ที่มา: Global health monkeypox(8) และ World Health Organization(9)
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อาการป่วยเมื่อวันที่ 5 พฤษภาคม 2565 เข้ารับการรักษา

ที่โรงพยาบาล Guy’s and St Thomas Hospital ในกรงุ

ลอนดอน ประเทศองักฤษ เมื่อวันที่ 6 พฤษภาคม 2565 

โดยมตีุ่มพุพองตามตวัตามตวัเช่นกนั และได้รับการตรวจ

วินิจฉัยยืนยันการตดิเช้ือไวรัสฝีดาษลิงด้วยวิธ ีreal-time 

PCR เมื่อวันที่ 12 พฤษภาคม 2565 การตดิเช้ือไวรัส

ฝีดาษลิงในผู้ป่วยดัชนีรายแรกน้ีมีความเช่ือมโยงกับ    

สายพันธุ์แอฟริกาตะวันตก เช่นกันกับผู้ป่วยยืนยันราย

แรก การตดิเช้ือไวรัสฝีดาษลิงในกลุ่มผู้ป่วยยืนยันทุกราย

ซ่ึงเป็นผู้ป่วยติดเช้ือในพ้ืนที่ จากประเทศองักฤษ สเปน 

โปรตุเกส ซ่ึงได้รับการตรวจวินิจฉัยยืนยันด้วยวิธ ี real- 

time PCR หรือพีซีอาร์ (PCR) น้ัน มคีวามเช่ือมโยงกบั

สายพันธุแ์อฟริกาตะวันตก นอกจากน้ี ในจ�ำนวนผู้ป่วย

ยืนยันเหล่าน้ี ตวัอย่างสิง่ส่งตรวจจากผู้ป่วยยืนยันรายหน่ึง

ในประเทศโปรตเุกสที่ได้รับการวิเคราะห์ล�ำดบันิวคลิโอ-

ไทดข์องสารพันธุกรรม ช้ีชัดเจนว่า ไวรัสฝีดาษลิงที่ท�ำให้

เกดิการระบาดในทวีปยุโรปในขณะน้ี เช่ือมโยงกบัผู้ป่วย

ที่มาจากประเทศไนจีเรียที่เดินทางเข้าไปยังประเทศ

องักฤษ อสิราเอล และสงิคโปร์ในปี พ.ศ. 2561 และ พ.ศ. 

2562 และยังไม่มีการรายงานว่า ไวรัสฝีดาษลิงที่ก�ำลัง

แพร่ระบาดอยู่น้ีมกีารกลายพันธุ์

นยิามผูป่้วยฝีดาษลิง 
ผู้ป่วยโรคฝีดาษลิงมักจะหายได้เองแต่อาจมีอาการ

รุนแรงในเด็ก หญิงตั้งครรภ์ หรือผู้ที่มีภาวะการกด

ภมูคุ้ิมกนัที่อยู่ในระหว่างการรักษาหรือภาวะสขุภาพอื่นๆ 

การติดเช้ือไวรัสฝีดาษลิงที่สมัพันธก์บัสายพันธุแ์อฟริกา

ตะวันตกมีความรุนแรงในการก่อโรคน้อยกว่าสายพันธุ์

แอฟริกากลาง หรือมอีตัราตายร้อยละ 3.6 เมื่อในขณะที่

สายพันธุแ์อฟริกากลาง อาท ิCongo Basin clade มอีตัรา

ตายร้อยละ 10.6 องค์การอนามยัโลก ได้ก�ำหนดนิยาม 

ผู้ป่วยในการเฝ้าระวังโรคฝีดาษลิง (monkeypox surveil-

lance case definition)(6,9,11,14) ในประเทศที่ไม่มีแหล่ง

แพร่โรคนอกทวีปแอฟริกา ดงัน้ี

ผู้ป่วยสงสยั (suspected case) หมายถงึ คนทุกกลุ่ม

อายุที่อาศัยอยู่ในประเทศที่ไม่มีแหล่งแพร่โรคฝีดาษลิง 

โดยแสดงอาการป่วยเฉียบพลัน มีไข้ อุณหภมูิร่างกาย

มากกว่า 38.3-38.5 องศาเซลเซียส (101 องศา-

ฟาเรนไฮ) ปวดหัวมาก ต่อมน�ำ้เหลืองบวม ปวดหลัง ปวด

เมื่อยกล้ามเน้ือ อ่อนเปล้ียเพลียแรงมาก หลังจากแสดง

อาการป่วย 1-3 วัน มผีื่นขึ้นหนาแน่นบนบริเวณใบหน้า 

และลามไปยังส่วนอื่นของร่างกาย รวมถงึฝ่ามอืและฝ่าเท้า 

แนวทางคัดกรองอาการและอาการแสดงส�ำหรับผู้ป่วย

สงสยั มรีายละเอยีดดงัระบุไว้ในตารางที่ 2

ผู้ป่วยน่าจะเป็น (probable case) หมายถงึ ผู้ที่เข้า

ข่ายนิยามของผู้ป่วยสงสัย มีความเช่ือมโยงทางระบาด

วิทยา โดยมีการเดินทางไปประเทศที่มีแหล่งแพร่โรค-

ฝีดาษลิงในทวีปแอฟริกาหรือประเทศที่ไม่มีแหล่งแพร่

โรคแต่มีการรายงานการแพร่ระบาดของโรค มีเพศ

สมัพันธก์บัผู้ที่มีคู่นอนหลายคนหรือคู่นอนที่ไม่เคยรู้ จัก

มาก่อน มกีารสมัผสักบัผู้ป่วยน่าจะเป็นหรือผู้ป่วยยืนยัน 

ภายใน 21 วัน ก่อนที่จะมอีาการแสดง (onset of symp-

toms) เช่น มกีารสมัผสัใกล้ชิดแบบตวัต่อตวั ทั้งน้ี รวม

ถงึแพทย์และบุคลาการทางการแพทย์ที่สมัผสัใกล้ชิดกบั

ผู้ป่วยน่าจะเป็นหรือผู้ป่วยยืนยันโดยไม่ได้ใช้อุปกรณ์

ป้องกนัส่วนบุคคล ไม่ว่าจะเป็นอปุกรณป้์องกนัตา หรือ

อุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือทางเดินหายใจ มีการสัมผัส

ทางร่างกายโดยตรงกับรอยโรคบนผิวหนังหรือแผล

ผวิหนัง (รวมถงึการมเีพศสมัพันธ)์ มกีารสมัผสักบัสิง่ของ

ที่ปนเป้ือน เช่น เสื้อผ้า ผ้าปูที่นอน หมอน ผ้าห่ม หรือ

สิ่งของเคร่ืองใช้ นอกจากน้ี มีผลการตรวจทางซีโรโลยี

จ�ำเพาะต่อการตดิเช้ือ orthopoxvirus ที่เป็นบวกโดยที่ไม่

เคยได้รับวัคซีนป้องกันไข้ทรพิษหรือไม่มีการสัมผัสกับ

ไวรัส orthopoxvirus อื่นๆ และเข้ารับการรักษาที่โรง-

พยาบาลเกี่ยวกับการเจบ็ป่วย แนวทางคัดกรองผู้ป่วย 

น่าจะเป็น มรีายละเอยีดดงัระบุไว้ในตารางที่ 3

ผู้ป่วยยืนยัน (confirmed case) หมายถงึ ผู้ที่เข้าข่าย

นิยามของผู้ป่วยสงสยั หรือผู้ป่วยน่าจะเป็น และได้รับการ

ตรวจวินิจฉัยยืนยันทางห้องปฏบิตักิารส�ำหรับการตดิเช้ือ
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ตารางที ่2 แนวทางคดักรองอาการและอาการแสดงส�ำหรบัผูป่้วยสงสยั (suspected case)

มผีื่นผวิหนังระยะเฉียบพลันที่หาสาเหตไุม่ได้

และ

นับตั้งแต่วันที่ 15 มนีาคม 2565 มอีาการและอาการแสดง

อย่างหน่ึงอย่างใดหรือมากกว่า ดงัต่อไปน้ี

	 ปวดศรีษะ

	 มไีข้เฉียบพลันมากกว่า 38.0 องศาเซลเซียส

	 ต่อมน�ำ้เหลืองโต

	 ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือและล�ำตวั

	 ปวดหลัง

	 อาการอ่อนเพลีย

และมปีระวัตเิป็นไข้ออกผื่น (rash illness) จากการเจบ็ป่วย

ด้วยโรคอย่างใดอย่างหน่ึงหรือมากกว่า โดยไม่จ�ำเป็นต้องมผีล

ตรวจวินิจฉัยยืนยันทางห้องปฏบิตักิาร ดงัต่อไปน้ี

	 งสูวัด (herpes zoster or varicella zoster)

	 หัด (measles)

	 ไข้ตดิเช้ือซิกา (zika)

	 ไข้เดงกี่ (dengue)

	 ไข้ปวดข้อยุงลาย (chikungunya)

	 เริม (herpes simplex)

	 ผวิหนังตดิเช้ือแบคทเีรีย (bacterial skin infections)

		  หนองในแบบแพร่กระจาย(disseminated 

		  gonococcus infection)

		  ซิฟิลิสระยะที่หน่ึง หรือระยะที่สอง (primary or 

		  secondary syphilis)

	 แผลริมอ่อน (chancroid)

	 ฝีมะม่วง (lymphogranuloma venereum)

	 แผลกามโรคเร้ือรังที่ขาหนีบ (granuloma inguinale)

	 หูดข้าวสกุ (molluscum contagiosum)

		  อาการภมูแิพ้พืชชนิดต่างๆ หรือสิ่งอื่น (allergic 

		  reaction to plants or others)

		  สาเหตอุื่นๆ ของตุ่มนูนหรือตุ่มพุพองที่เกดิเฉพาะ

		  ท้องถิ่น (any other locally relevant common 

		  causes of papular or vesicular rash)

ไวรัสฝีดาษลิง โดยตรวจดเีอน็เอของไวรัสฝีดาษลิงด้วยวิธ ี

real-time PCR หรือ PCR และ/หรือการวิเคราะห์ล�ำดบั

นิวคลิโอไทดข์องไวรัสดเีอน็เอ แนวทางการวินิจฉัยผู้ป่วย

ยืนยัน มรีายละเอยีดดงัระบุไว้ในตารางที่ 4
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ตารางที ่3 แนวทางการคดักรองผูป่้วยน่าจะเป็น (probable case)

ตารางที ่4 แนวทางการวินจิฉยัผูป่้วยยนืยนั (confirmed case)

ผู้ที่เข้าข่ายนิยามของผู้ป่วยสงสยั

และ

มคีวามเช่ือมโยงทางระบาดวิทยาอย่างหน่ึงอย่างใดหรือมากกว่า ภายใน 21 วัน ก่อนที่จะมอีาการแสดง (onset of 

symptoms) ดงัต่อไปน้ี 

	 เดนิทางไปประเทศที่มแีหล่งแพร่โรคฝีดาษลิงในทวีปแอฟริกา

	 เดนิทางไปประเทศที่ไม่มแีหล่งแพร่โรคแต่มีการรายงานการแพร่ระบาดของโรคนอกทวีปแอฟริกา

	 มเีพศสมัพันธก์บัผู้ที่มคู่ีนอนหลายคน หรือคู่นอนที่ไม่เคยรู้ จักมาก่อน

	 มกีารสมัผสักบัผู้ป่วยน่าจะเป็นหรือผู้ป่วยยืนยัน

     		  มกีารสมัผสัใกล้ชิดแบบตวัต่อตวัโดยปราศจากการวิธกีารป้องกนั

		  มกีารสมัผสัทางร่างกายโดยตรงกบัรอยโรคบนผวิหนังหรือแผลผวิหนัง หรือมเีพศสมัพันธ์

		  มกีารสมัผสักบัสิ่งของที่ปนเป้ือน เช่น เสื้อผ้า ผ้าปูที่นอน หมอน ผ้าห่ม หรือข้าวของเคร่ืองใช้

	 มผีลบวกกบัการตรวจทางซีโรโลยีจ�ำเพาะต่อการตดิเช้ือ orthopoxvirus โดยที่

	 ไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกนัไข้ทรพิษ

	 ไม่มกีารสมัผสักบัไวรัส orthopoxvirus อื่นๆ 

	 เข้ารับการรักษาพยาบาลด้วยการอาการป่วย ณ สถานพยาบาลของรัฐหรือเอกชน 

ผู้ที่เข้าข่ายนิยามของผู้ป่วยสงสยั

หรือ

ผู้ที่เข้าข่ายนิยามของผู้ป่วยน่าจะเป็น

และ

	 มผีลบวกกบัการตรวจวินิจฉัยยืนยันทางห้องปฏบิตักิารส�ำหรับการตดิเช้ือไวรัสฝีดาษลิง ดงัต่อไปน้ี

 	 real-time PCR

 	 PCR

	 และ/หรือ

 	 Sequencing
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ภาพที ่1 	การแพร่เช้ือไวรสัฝีดาษลิงระหว่างคนสู่คนที่เกิดข้ึนในหลายประเทศที่ไม่มีแหล่งแพร่โรคนอกทวีปแอฟริกา โดยมี

ความเป็นไปไดสู้งทีจ่ะกลายเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ

การแพร่ไวรสัฝีดาษลิง
โดยธรรมชาตขิองการเกดิโรค การแพร่โรคฝีดาษลิง

สู่คนน้ันเกดิจากการสมัผสัโดยตรงกบัสตัว์ที่ติดเช้ือไวรัส

ฝีดาษลิง เช่น สตัว์ที่มรีอยโรคบนผวิหนัง ไม่ว่าจะเป็น ผื่น

ที่เย่ือบุ (mucosal lesions) หรือผื่นชนิดเฉียบพลัน (acute 

cutaneous lesions) หรืออาจเกดิจากการกนิเน้ือสตัว์ที่

ปรุงไม่สกุเพียงพอ(6) หรืออาจเกดิจากสตัว์ที่ติดเช้ือกดั 

ข่วนบนผวิหนัง สตัว์กกัตนุโรคในธรรมชาตกิยั็งไม่สามารถ

ระบุให้แน่ชัดได้ แต่เช่ือว่าสตัว์ฟันแทะและสตัว์ตระกูลลิง

จากแอฟริกาอาจจะน�ำเช้ือไวรัสฝีดาษลิงและท�ำให้คน- 

ตดิเช้ือ หลังจากที่เกดิการแพร่ของไวรัสฝีดาษลิงจากสตัว์

สูค่นแล้ว การตดิต่อระหว่างคนสูค่นน้ันเกดิจากการสมัผสั

ใกล้ชิดผู้ติดเช้ือที่มีรอยโรคบนผิวหนังหรือมีแผลตก

สะเกด็ ไวรัสสามารถเข้าสู่ร่างกายโดยผ่านผิวหนังที่มี

บาดแผล ทางเดนิหายใจ เย่ือบุตา จมูก และปาก

 แต่อย่างไรกต็าม การระบาดที่ก�ำลังเกดิขึ้นล่าสดุใน

ทวีปยุโรป ตั้งแต่วันที่ 7 พฤษภาคม 2565 เป็นต้นมา นับ

เป็นการระบาดคร้ังแรกของโลกที่พบห่วงโซ่การแพร่หรือ

การติดต่อระหว่างคนที่ไม่สามารถเช่ือมโยงกับระบาด

วิทยาของ ฝีดาษลิงไ ด้ เลยจากแหล่งแพร่ โรคใน

แอฟริกากลางและตะวันตก ผู้ป่วยยืนยันโรคฝีดาษลิง

เกอืบทั้งหมดเป็นผู้ชายวัยรุ่นที่นิยมรักร่วมเพศและไม่มี

ประวัตเิดนิทางไปประเทศทมีแีหล่งแพร่โรค (ภาพที่ 1) 

ผู้ป่วยฝีดาษลิงส่วนใหญ่มีรอยโรคบนผิวหนังหรือแผล
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พยาบาลที่คลินิกเอกชน คลินิกโรคผิวหนัง หรือ              

โรงพยาบาลเอกชน หรือมีการแจ้งข่าวโดยผ่านสายด่วน 

หรือ call center เพ่ือให้ค�ำแนะน�ำปรึกษาแก่ชาวต่างชาติ

และคนไทยที่ เป็นผู้ป่วยสงสัยและผู้ป่วยน่าจะเป็น 

นอกจากน้ี ควรเน้นการด�ำเนินงานบูรณาการในการเฝ้า-

ระวัง การป้องกนัควบคุมโรคและการสื่อสารความเสี่ยง

กบัหน่วยงานหรือองค์กรทีเ่กี่ยวข้องกบัการทอ่งเทีย่ว อาท ิ

สภาอตุสาหกรรมทอ่งเที่ยวจังหวัด สมาคมผู้ประกอบการ

ธุรกิจท่องเที่ยวจังหวัด สมาคมผู้ประกอบการธุรกิจ-    

น�ำเที่ยว สมาคมโรงแรมจังหวัด เป็นต้น 

การป้องกนัโรคฝีดาษลิง 
แนวทางการป้องกันการแพร่โรคหรือการยับย้ังการ

แพร่โรคฝีดาษลิงในชุมชนเน้นกลุ่มเสี่ยงต่างๆ ได้แก่ ผู้ที่

มีอาการสงสยัว่าเป็นโรคฝีดาษลิงควรเข้าพบแพทย์เพ่ือ

วินิจฉัยโรค งดการร่วมเพศ งดการสมัผสักบัผู้อื่นจนกว่า

จะได้รับการยืนยันว่าไม่เป็นโรคหรือไม่ตดิเช้ือ ผู้ป่วยควร

ได้รับการแยกกกั วินิจฉัยโรคและรายงานทนัที(13) ผู้สมัผสั

เสี่ยงสงูที่มีการสมัผสักบัผู้ป่วยยืนยันโรคฝีดาษลิงควรได้

รับการกักกัน เช่นเดียวกับสัตว์เล้ียงที่เป็นสัตว์เล้ียงลูก

ด้วยนมขนาดเล็กที่ผู้สัมผัสเสี่ยงสูงเล้ียงไว้เป็นสัตว์ใน

อาคารบ้านเรือน ในขณะที่การป้องกันการติดเช้ือไวรัส

ฝีดาษลิง ควรมีแนวทางการป้องกันส�ำหรับกลุ่มเสี่ยง

ต่างๆ อาท ิแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ หรือผู้ป่วย

น่าจะเป็นหรือผู้สัมผัสเสี่ยงสูง ควรได้รับวัคซีนป้องกัน 

โรคฝีดาษ (smallpox vaccine) หากมคีวามจ�ำเป็นเร่งด่วน 

วัคซีนป้องกนัโรคฝีดาษสามารถป้องกนัการติดเช้ือไวรัส

ฝีดาษลิงได้ร้อยละ 85.0 หลายประเทศทีม่กีารแพร่ระบาด

ของโรคฟีดาษลิงในชุมชนก�ำลังจัดเตรียมวัคซีนไว้ในคลัง

วัคซีน

บทสรุป
การแพร่ระบาดของโรคฝีดาษลิงที่ก�ำลังเกิดขึ้ นใน

หลายประเทศที่ไม่มีแหล่งแพร่โรคนอกทวีปแอฟริกาอยู่

ในขณะน้ี ไม่ต้องมข้ีอสงสยัเลยว่าเป็นการแพร่โรคฝีดาษ

บริเวณอวัยวะเพศและบริเวณรอบอวัยวะเพศ ซ่ึงช้ีให้เหน็

อย่างชัดเจนว่า การติดต่อระหว่างคนน้ันเกิดจากการ

สมัผสัทางร่างกายระหว่างการมเีพศสมัพันธ ์ละอองฝอย

น�ำ้มูกน�ำ้ลาย (respiratory droplets) น�ำ้ลาย สารคัดหล่ัง

จากแผลที่ตดิเช้ือ(6-12)

การเฝ้าระวงัโรคฝีดาษลิงในประเทศไทย 
แนวทางการเฝ้าระวังโรคฝีดาษลิงในประเทศไทยควร

เน้นการเฝ้าระวังโรคฝีดาษลิง ณ ช่องทางเข้าออกประเทศ 

และการเฝ้าระวังการแพร่เช้ือในชุมชน การเฝ้าระวังโรค

ฝีดาษลิง ณ ช่องทางเข้าออกประเทศ อาศัยแนวทาง 

มาตรการหรือวิธกีารที่ใช้ในการคัดกรองผู้ป่วยสงสยั (ดู

รายละเอยีดในหัวข้อนิยามผู้ป่วยฝีดาษลิง) ส�ำหรับกลุ่ม

ผู้เดินทางมาจากประเทศที่มีแหล่งแพร่โรคในทวีป

แอฟริกา หรือประเทศที่ไม่มีแหล่งแพร่โรคนอกทวีป

แอฟริกาแต่มีการรายงานการแพร่โรคในชุมชน(9,13-14) 

การเฝ้าระวังการแพร่เช้ือในชุมชนอาศัยหน่วยงาน

สาธารณสขุในระดบัจังหวัด ระดบัอ�ำเภอ และระดบัต�ำบล 

โดยใช้แนวทาง มาตรการหรือวิธกีารส�ำหรับการคัดกรอง

กลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ผู้ชายทีนิ่ยมรักร่วมเพศ ผู้ทีม่เีพศสมัพันธ์

หรือผู้ที่มีคู่นอนหลายคน พนักงานบริการทางเพศ ผู้ที่

สงสยัว่าสมัผสักบัผู้ป่วยฝีดาษลิง ผู้ที่เที่ยวในสถานบนัเทงิ

ในพ้ืนที่แหล่งท่องเที่ยงที่มีนักท่องเที่ยวต่างประเทศจาก

ยุโรป ออสเตรเลีย อเมริกา และแคนาดา แนวทางการ-

เฝ้าระวังการแพร่เช้ือในชุมชนควรเข้าถงึกลุ่ม LGBTQ ให้

สามารถประเมินสถานะสขุภาพตนเอง (self-assessed 

health status หรือ SAH) ตามแนวทางการประเมนิอาการ

และอาการแสดงของผู้ป่วยสงสยัและผู้ป่วยน่าจะเป็น หรือ

ควรประสานขอความร่วมมอืในการแจ้งข้อมูลข่าวสารกบั

เจ้าของสถานประกอบการ ได้แก่ สถานบนัเทงิ อาบอบนวด 

โรงแรม รีสอร์ท และสถานทีพั่กตากอากาศ แหล่งทอ่งเทีย่ว 

รวมทั้งชุมชนท้องถิ่นที่มีชาวต่างชาตทิี่มาจากประเทศที่มี

แหล่งแพร่โรคในทวีปแอฟริกา ทั้งน้ีเพ่ือตรวจจับความ-

ผดิปกตขิองผู้มารับบริการซ่ึงเป็นกลุ่มเสี่ยงดงักล่าว รวม

ถงึใช้ข้อมูลเวชระเบยีนของชาวต่างชาตทิี่เข้ารับการรักษา



การระบาดของฝีดาษลิงในคน 2022: การเปลีย่นแปลงทางระบาดวิทยา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S193

agent of a new variola-like disease (monkeypox) in man. 

Bull World Health Organ 1972;46(5):599-611.

4. 	 Arita I, Jezek Z, Khodakevich L, Ruti K. Human mon-

keypox: a newly emerged orthopoxvirus zoonosis in the 

tropical rain forests of Africa. Am J Trop Med Hyg 1985; 

34(4):781-9.

5. 	 Hutin YJ, Williams RJ, Malfait P, Pebody R, Loparev 

VN, Ropp SL, et al. Outbreak of human monkeypox, 

Democratic Republic of Congo, 1996 to 1997. Emerg 

Infect Dis 2001;7(3):434-8. 

6. 	 World Health Organization. Monkeypox [Internet].    

[cited 2022 May 23]. Available from: https://www.

who.int/news-room/fact-sheets/detail/monkeypox 

7. 	 Reynolds MG, Davidson WB, Curns AT, Conover CS, 

Huhn G, Davis JP, et al. Spectrum of infection and risk 

factors for human monkeypox, United States, 2003. 

Emerg Infect Dis 2007;13(9):1332-9.

8. 	 Global.health. Monkeypox line list cases [Internet]. [cit-

ed 2022 May 24]. Available from: https://map.mon-

keypox.global.health/country

9. 	 World Health Organization. Multi-country monkeypox 

outbreak in non-endemic countries [Internet]. [cited 2022 

May 25]. Available from: https://www.who.int/emer-

gencies/disease-outbreak-news/item/2022-DON385 

10. World Health Organization. Monkeypox - United King-

dom of Great Britain and Northern Ireland [Internet]. 

[cited 2022 May 24]. Available from: https://www.

who.int/emergencies/disease-outbreak-news/

item/2022-DON383 

11.	World Health Organization. Monkeypox outbreak toolbox 

[Internet]. [cited 2022 May 24]. Available from: https://

www.who.int/emergencies/outbreak-toolkit/dis-

ease-outbreak-toolboxes/monkeypox-outbreak-toolbox 

12.	Kopeci D. Monkeypox outbreak is primarily spreading 

through sex, WHO officials say [Internet]. [cited 2022 

ลิงทีไ่ม่ปกต ิแต่กไ็ม่ใช่ว่าจะซ�ำ้รอยการแพร่ระบาดของโรค

โควิด 19 ที่ก�ำลังระบาดอยู่ในปัจจุบัน หากเป็นกรณี

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ หลาย

ประเทศกม็คีวามพร้อมในการรับมอืและตอบโต้ และคง

สามารถควบคุมสถานการณก์ารแพร่ระบาดโรคฝีดาษลิง

ได้ด้วยการด�ำเนินมาตรการเชิงนโยบาย มาตรการทาง

สังคม หรือวิธีการอื่นที่ใช้เป็นเคร่ืองมือในการบริหาร

จัดการโรคในภาวะวิกฤต ความท้าทายที่อยู่เบื้ องหน้า

ส�ำหรับการเฝ้าระวังป้องกนัโรคฝีดาษลิง คือ สถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคยังไม่สามารถระบุจ�ำนวนผู้ป่วยว่า

จะเพ่ิมมากขึ้นเทา่ใด และจ�ำนวนประเทศที่มกีารแพร่โรค

นอกทวีปแอฟริกาว่าจะเพ่ิมขึ้นมากเทา่ใด สิ่งที่เหน็อยู่ใน

ปัจจุบนัน้ัน เป็นยอดภเูขาน�ำ้แขง็ เพราะผู้ป่วยรายใหม่ที่

จะเกดิขึ้นตามมาอาจจะมกีจิกรรมต่างๆ ที่มคีวามเช่ือม-

โยงกันจากสถานที่หน่ึงไปยังสถานที่อื่นในประเทศหน่ึง 

หรืออาจจะเช่ือมโยงกนัระหว่างประเทศกไ็ด้ ดังน้ัน ผู้ที่

เกี่ยวข้องกบัการด�ำเนินงานสาธารณสขุ โดยเฉพาะการ-

เฝ้าระวังป้องกนัโรคควรคาดการณว่์าจ�ำนวนผู้ป่วยยืนยัน

ก�ำลังจะทยอยเพ่ิมสูงขึ้ น ประเทศไทยจึงควรเน้นการ-  

เฝ้าระวังโรคฝีดาษลิง ณ ช่องทางเข้าออกประเทศ (point 

of entry) และการเฝ้าระวังการแพร่เช้ือในชุมชน (com-

munity transmission) รวมถึงมาตรการเชิงนโยบาย       

เร่งด่วนทั้งทางด้านการท่องเที่ยว การสื่อสารความเสี่ยง 

และการบงัคับใช้กฎหมาย
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Current outbreak of human monkeypox in multi-countries where are not endemic for monkeypox 

is caused by atypical human-to-human transmission. This outbreak exclusively changed disease epide-

miology with regard to the numbers of cases, the numbers of non-endemic countries outside Africa with 

community transmission, and mode of transmission among at-risk groups. Many global health experts 

and the World Health Organization estimated that the numbers of cases become enormously increased 

world-wide, or a confirmed case occur every 30 minutes. Monkeypox surveillance should be extended 

to the countries that have not yet reported any case. The big challenge is that what has been seen is the 

tip of iceberg by which newly infected cases may have related activities in one place to another within 

a country or have internationally connected. Thus, public health personnel, especially involved in dis-

ease surveillance, prevention and control, should expect the increasing numbers of cases in near future. 

Thailand should focus primarily on human monkeypox surveillance at point-of-entry settings and sur-

veillance for community transmission, as well as policy measures on tourism, risk communication, and 

law enforcement. 
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