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รปูภาพบ้างในส่วนที่ไม่ใช้เน้ือหาวิชาการโดยตรง

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

เพ่ือให้การจัดท�ำวารสารวิชาการสาธารณสขุมคุีณภาพ

และได้มาตรฐาน คณะบรรณาธกิารได้ก�ำหนดแนวทางการ

ด�ำเนินการไว้ดงัน้ี

1.	 มีการปรับปรุงคณะบรรณาธิการโดยสม�่ำเสมอ

เพ่ือให้ครอบคลุมงานวิชาการทางการแพทย์และ

สาธารณสขุด้านต่างๆ ทั้งน้ี คณะบรรณาธกิารจะมาจาก

หน่วยงานหลายภาคส่วน ทั้งภายในส�ำนักวิชาการ

สาธารณสขุ กรมวิชาการต่างๆ ในกระทรวงสาธารณสขุ 

และนักวิชาการจากมหาวิทยาลัยต่างๆ ทั้งในกรุงเทพ-

วารสารวิชาการสาธารณสขุ จัดท�ำขึ้นโดยส�ำนักวิชาการ

สาธารณสขุ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ โดยตี

พิมพ์ตดิต่อกนัมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2535 เพ่ือเป็นช่องทาง

ส�ำหรับการเผยแพร่ผลงานวิจัยและผลงานทางวิชาการ

ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ และเป็นสื่อ

กลางเช่ือมโยงองค์ความรู้ ด้านระบบสุขภาพกับภาคี 

องค์กร และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

วตัถุประสงค ์
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วิจัยทางการแพทย์และสาธารณสขุ

2.	เพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้ผลงานวิชาการ และผล

งานวิจัยของนักวิชาการ บุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสขุ

3.	เพ่ือเสริมสร้างคุณภาพงานวิจัยของส�ำนักวิชาการ

สาธารณสขุและองค์กรด้านสขุภาพทุกระดบั

4.	เพ่ือจัดให้มีวารสารวิชาการทางการแพทย์และ

สาธารณสขุที่มคุีณภาพและมาตรฐาน
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สาธารณสขุ 
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มหานครและต่างจังหวัด นอกจากน้ี ยังได้เชิญผู้ทรง

คุณวุฒิสาขาต่างๆ จากหลายสถาบันเป็นกลุ่มประเมิน

ต้นฉบบั หรือ reviewers ของวารสารวิชาการสาธารณสขุ

2.	 วารสารวิชาการสาธารณสขุเปิดรับบทความจาก

นักวิชาการต่างๆ ในทุกเน้ือหาที่เกี่ยวข้องกบัการแพทย์

และสาธารณสขุ ทั้งน้ี บทความที่ต้องการพิมพ์เผยแพร่ 

จะต้องไม่เคยได้รับการตพิีมพ์มาก่อน โดยมรีปูแบบตาม

แนวทางที่วารสารก�ำหนด และเป็นไปตามข้อก�ำหนดด้าน

จริยธรรมการตพิีมพ์ผลงานในวารสารวิชาการ (publica-

tion ethics) ทั้งน้ี รายละเอยีดเกี่ยวกบัข้อแนะน�ำในการ 

เตรียมต้นฉบบัและข้อก�ำหนดด้านจริยธรรมจะอ่านได้จาก 

website ของวารสารวิชาการสาธารณสขุ <https://thaidj.

org/index.php/JHS>

3.	 วารสารวิชาการยึดหลักการด�ำเนินการตาม

จริยธรรมการตีพิมพ์บทความในวารสารวิชาการ ทั้งน้ี 

ต้นฉบับที่ส�ำนักวิชาการฯ ได้รับจะผ่านกระบวนการ ดัง

ต่อไปน้ี

3.1	การตรวจสอบคุณสมบตัเิบื้องต้นโดยนักวิชาการ

ภายในกองบรรณาธกิารและฝ่ายจัดการ หากเอกสารไม่

ครบถ้วน กจ็ะแจ้งเจ้าของบทความเพ่ือท�ำการแก้ไขและ

ส่งต้นฉบบัมาใหม่

3.2	ต้นฉบับที่ ผ่านการคัดกรองจะถูกส่งต่อไป 

ยังบรรณาธกิารเพ่ือการประเมนิคุณภาพ และพิจารณาหา 

ผู้ เหมาะสมในการประเมินหรือทบทวนบทความ  

(reviewers)

3.3	ต้นฉบับแต่ละเร่ืองจะถูกส่งไปให้ reviewers 3 

คน เพ่ือประเมินและให้ค�ำแนะน�ำต่อบรรณาธกิาร ทั้งน้ี 

reviewers จะเป็นนักวิชาการที่มคีวามเช่ียวชาญในเน้ือหา

ทางวิชาการที่เกี่ยวข้องกบัต้นฉบับน้ันๆ โดย reviewers 

จะต้องมาจากหน่วยงานที่ไม่เกี่ยวข้องกบัหน่วยงานของ

เจ้าของต้นฉบบั และการส่งต้นฉบบัให้แก่ reviewers น้ัน 

จะมกีารปิดบงัช่ือและหน่วยงานของเจ้าของบทความไว้

3.4	Reviewers จะได้รับค�ำแนะน�ำจากส�ำนักวิชาการฯ 

ให้พิจารณาบทความตามเกณฑ์ที่คณะบรรณาธิการ

วารสารวิชาการก�ำหนด ทั้งน้ี เกณฑด์งักล่าวจะก�ำหนดให้

มีการสรุปความเห็นต่อบรรณาธิการเพ่ือด�ำเนินการต่อ

ต้นฉบบัอย่างใดอย่างหน่ึงใน 3 ประการคือ 

(1)	พิจารณาว่าบทความมคุีณภาพด ีและสมควรพิมพ์

เผยแพร่ได้โดยไม่จ�ำเป็นต้องมีการแก้ไขในสาระ

ส�ำคัญ 

(2)	บทความมีคุณภาพพอประมาณ และสามารถ

ปรับปรงุให้ดขีึ้นได้ และสมควรพิมพ์เผยแพร่ภาย

หลังได้รับการปรับแก้แล้ว ทั้งให้ข้อช้ีแนะในส่วน

ที่จ�ำเป็นต้องได้รับการแก้ไข เพ่ือแจ้งให้ผู้นิพนธ์

ได้ด�ำเนินการปรับปรงุต่อไป หรือ 

(3)	บทความไม่มีคุณภาพ ไม่เสริมสร้างความรู้ ใหม่ 

และไม่ควรตพิีมพ์

4.	 เมื่อ reviewers พิจารณาต้นฉบบัแล้ว จะส่งผล

การพิจารณาพร้อมต้นฉบับที่ได้รับการทบทวนคืนมายัง

ส�ำนักวิชาการสาธารณสขุ

5.	 บรรณาธกิารจะรวบรวมข้อคิดเหน็และข้อเสนอ

แนะจาก reviewers ทั้ง 3 คน และจะประสานงานกบั

เจ้าของบทความเพ่ือแจ้งผลการพิจารณา และให้ด�ำเนิน

การปรับแก้ ในกรณทีี่ต้องมกีารปรับปรงุต้นฉบบั

6.	 ต้นฉบับที่มีความสมบูรณ์ จะได้รับการตีพิมพ์

โดยเรว็ ทั้งน้ี ทางส�ำนักวิชาการฯ จะแจ้งให้ผู้นิพนธไ์ด้

ทราบล่วงหน้าว่า ต้นฉบบัดงักล่าว จะลงพิมพ์ในฉบบัใด

7.	 บทความที่พร้อมตพิีมพ์ จะได้รับการจัดท�ำตาม

รปูแบบของวารสารฯ และจากน้ัน ทางส�ำนักวิชาการฯ จะ

ส่งให้เจ้าของต้นฉบับตรวจสอบความถูกต้องและความ

ครบถ้วนของเน้ือหาเป็นคร้ังสดุท้าย และเมื่อได้รับการ

ตอบรับการตรวจสอบแล้ว กจ็ะน�ำไปจัดเลขหน้าเพ่ือพิมพ์

เผยแพร่ต่อไป

ความคิดเห็น ขอ้มูล และบทสรุปต่างๆ ทีล่งตีพมิพใ์นวารสารวิชาการสาธารณสุข เป็นของผูเ้ขียนบทความ 

และมิไดแ้สดงว่า ส�ำนกัวิชาการสาธารณสุขและคณะผูจ้ดัท�ำเห็นพอ้งดว้ย

Unless otherwise stated, the views and opinions expressed in Journal of Health Science are those of 

authors of the papers, and do not represent those of the Journal of Health Science and the management 

team.
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การเตรียมการต่อโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
เพือ่รองรบัการเป็นโรคติดต่อทีต่อ้งเฝ้าระวงั

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีที่ 31 ฉบบัที่ 5  กนัยายน - ตลุาคม 2565
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บทบรรณาธิการ Editorial

ขณะน้ี สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 เร่ิมดขีึ้นมากแล้ว จ�ำนวนผู้ป่วยใหม่วันละ

ต�่ำกว่า 500 และผู้เสยีชีวิตลดลงต�่ำกว่า 10 จึงเป็นที่น่า

วางใจว่า ความรนุแรงที่พบใน 2 ปีคร่ึงที่ผ่านมาคงไม่กลับ

มาอีกแล้ว จึงได้มีการตัดช่ือโรคน้ีออกจากโรคติดต่อ-

อันตราย เปล่ียนให้กลายเป็นโรคติดต่อธรรมดาที่ต้อง 

เฝ้าระวังเหมอืนโรคอื่นๆ อกีกว่า 50 โรค โดยมผีลตั้งแต่ 

1 ตุลาคม 2565 การประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินกถู็ก

ยกเลิกไป เหลือเพียงกลไกกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ

และคณะกรรมการโรคติดต่อระดับจังหวัดเป็นแกนหลัก

ในการด�ำเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค 

มาถึงตอนน้ี เวลาใครจะเดินทางไปไหนมาไหนใน

ประเทศไทยกไ็ม่จ�ำเป็นต้องแสดงเอกสารการฉีดวัคซีน

หรือแสดงผลตรวจ ATK ของโรคโควิด 19 อกีต่อไป 

แนวทางน้ีนับรวมทั้งชาวต่างประเทศที่เดินทางเข้ามาใน

ประเทศ

แต่ด้วยความน่ากลัวของโรคโควิด 19 ผู้คนกยั็งไม่

วางใจ ดังจะเหน็ได้จากการที่มีการสวมหน้ากากอนามัย

กนัอย่างถ้วนหน้าในการพบปะทางสงัคม ในที่ชุมนุมชน 

หรือในรถโดยสารสาธารณะ (รวมถึงรถไฟฟ้า) การจัด

งานบางแห่งกยั็งเรียกร้องให้แสดงผลการตรวจ ATK 

โดยปกติ การจัดการกบัโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง ก็

ไม่ต้องมขีั้นตอนอะไรมากมาย ถ้าพบว่ามคีนสงสยัป่วย ก็

รายงานไปตามระบบ และควบคุมป้องกนัและรักษาตาม

หลักวิชาการ ไม่ต้องตกอกตกใจมากนัก ถ้าจ�ำเป็นกเ็น้น

เชิงรุกในช่วงฤดูกาลที่น่าจะมีการระบาด คล้ายกับการ

ด�ำเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ แต่ส�ำหรับโรค

โควิด 19 ดูจะไม่เป็นเร่ืองธรรมดา 

ขณะน้ีกระทรวงสาธารณสขุก�ำลังเตรียมแผนปฏบิตั-ิ

การเพ่ือรองรับโรคหลังถูกปลดช่ือออกจากโรคติดต่อ-

อนัตราย แผนที่เตรียมไว้น้ี ก�ำหนดเป้าประสงค์ไว้ 4 ข้อ

คือ (1) คุมการระบาดไม่ให้รนุแรง คือมผู้ีป่วยทัว่ประเทศ

ไม่ถงึ 4 พันรายต่อวัน และตายไม่ถงึ 40 รายต่อวัน หรือ

ในระดบัจังหวัด มผู้ีป่วยรักษาในโรงพยาบาลไม่เกนิ 14 

ต่อแสน และอตัราป่วยตายไม่เกนิ 5 ต่อพัน (2) ประชาชน

เข้าถงึวัคซีนและยาต้านไวรัส (3) คนมพีฤตกิรรมป้องกนั-

ตวัด ีอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย และ (4) มกีลไกการ

จัดการที่บูรณาการและมปีระสทิธภิาพ

ในส่วนของรายละเอยีดน้ัน ก�ำหนดให้เป็นยุทธศาสตร์ 

4 ด้าน คือ (1) ด้านการป้องกนั เฝ้าระวัง และควบคุม

โรค (2) ด้านการแพทย์และการรักษาพยาบาล (3) ด้าน

การสื่อสารความเสี่ยง ประชาสัมพันธ์ และข้อมูล

สารสนเทศ และ (4) ด้านบริหารจัดการ กฎหมาย สงัคม 

และเศรษฐกจิ

ในแผนปฏิบัติการมีการลงรายละเอียดไว้มากพอ

สมควร ซ่ึงส่วนใหญ่กค็ล้ายกบัมาตรการก่อนหน้าน้ี ตั้งแต่

เมื่อยังเป็นโรคติดต่ออนัตราย เช่น การฉีดวัคซีนเชิงรุก

แก่กลุ่มเสี่ยง การรายงานผู้ป่วยในระดับจังหวัด การ
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ถ้าวิเคราะห์แผนปฏิบัติการอย่างละเอียดจะพบว่า 

มาตรการที่ก�ำหนดในแผนเป็นเร่ืองที่ท�ำกนัมาอยู่แล้ว ทุก

จังหวัดต่างมีความคุ้นชินกับมาตรการทั้งหมดที่ระบุมา  

ดงัน้ัน แทนที่จะต้องท�ำแผนระดบัชาตใิห้ดูซับซ้อน ควร

ปล่อยให้เป็นหน้าที่ของจังหวัดให้มีอสิระในการด�ำเนิน-

งานควบคุมโรคโควิด 19 แบบเดียวกบัโรคติดต่ออื่นๆ 

ขณะเดยีวกนั กจั็ดท�ำคู่มอืทางวิชาการเพ่ือสร้างศกัยภาพ

ของจังหวัดในการควบคุมโรคติดต่อต่างๆ รวมถึงการ

ปรับปรงุแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยให้ทนัสมยัอยู่ตลอด

เวลา และแจกจ่ายไปให้ทุกพ้ืนที่ใช้เป็นคู่มอืการปฏบิตั-ิ

งาน ทั้งน้ี หน่วยงานส่วนกลางควรเตรียมความพร้อมเพ่ือ

ให้ความช่วยเหลือแก่จังหวัดในกรณทีี่สถานการณม์คีวาม

รนุแรง หรือมกีารร้องขอมา เพียงแค่น้ีกจ็ะท�ำให้โรคโควิด 

19 กลายเป็นโรคติดต่อประจ�ำถิ่นเช่นเดียวกบัโรคอื่นๆ 

อกี 56 โรคในบญัชีรายช่ือโรคที่ต้องเผ้าระวังตาม พ.ร.บ. 

โรคตดิต่อ

                          นพ. ววิฒัน ์โรจนพทิยากร

                                  บรรณาธิการ

สอบสวนโรคกรณีเกิดคลัสเตอร์ในพ้ืนที่ การเฝ้าระวัง

การกลายพันธ์ุของเช้ือ การจัดทีมปฏิบัติการในระดับ

จังหวัด การจัดระบบเครือข่ายห้องปฏบิตักิาร การสื่อสาร

ด้านการดูแลรักษาผู้ป่วย การจัดบริการด้านสขุภาพจิตแก่

ประชาชน การก�ำหนดขอบเขต สารสนเทศ ข้อมูล ที่จะ

สื่อสารในแต่ละระดบั และการซักช้อมกลไกประสานงาน

เตรียมพร้อมหากเกิดสถานการณ์ผิดปกติ (หมายถึงมี 

คนป่วยเพ่ิมขึ้น) ที่น่าสนใจกว่าน้ันคือ การจัดสร้างศนูย์-

ประสานงานป้องกนัดูและรักษาผู้ป่วยโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ 

(ทั้งๆ ที่มสีถาบนับ�ำราศนราดูรอยู่แล้ว) และการเตรียม

ปรับแก้พระราชบญัญัตโิรคตดิต่อ พ.ศ. 2558

รายการที่สรุปมาน้ี เป็นเพียงส่วนน้อยของแผน-

ปฏบิตักิาร เมื่อศกึษารายละเอยีดแล้วมคีวามรู้สกึว่า ไม่

ต่างจากตอนที่เป็นโรคตดิต่ออนัตรายมากนัก ท�ำให้โรค-

โควิด 19 กลายเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษ

กว่าโรคอื่น แล้วแบบน้ีจะท�ำให้ประชาชนวางใจได้อย่างไร 

เพราะดูเหมือนว่า การประกาศปลดจากการเป็นโรค-

ตดิต่ออนัตรายเป็นเหมอืนการเปล่ียนแค่ประเภทของโรค 

แต่ความร้ายแรงยังคงอยู่



อคติ (bias) ในงานวิจยั

จินตนา จนัทรโ์คตรแกว้ วท.บ., วท.ม.*; อรทยั วลีวงศ ์Ph.D.*; ระพพีงศ ์สุวรรณไชยมาตย ์Ph.D.**
* ส�ำนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ; ** กองระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค	

ในทุกขั้นตอนของการท�ำวิจัยตั้งแต่การออกแบบ การ

เกบ็ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล และการแปลผลการศกึษา 

นักวิจัยจ�ำเป็นอย่างย่ิงที่ต้องตระหนักและเข้าใจถึงอคติ

หรือความล�ำเอยีง (bias) ที่อาจเกดิขึ้น เน่ืองจากอคตทิี่

เกิดขึ้ นในระหว่างการท�ำวิจัยน้ันน�ำไปสู่ข้อสรุปของงาน

วิจัยที่คลาดเคล่ือน อคติในงานวิจัยเป็นความผิดพลาด

เชิงระบบ (systematic error) มีโอกาสเกิดได้ตลอด

กระบวนการ ไม่ได้เกดิขึ้นโดยบงัเอญิหรืออย่างสุ่ม (ran-

dom error) อคตใินงานวิจัยมหีลายประเภท แต่ประเภท

ที่พบเหน็ในงานวิจัยส่วนใหญ่ จะแบ่งออกเป็น 2 ประเภท

หลัก(1)

1) อคติจากการเลือกตวัอย่าง (selection bias) 

อคติประเภทน้ีเกิดจากการออกแบบงานวิจัยที่ไม่

เหมาะสม โดยปกติแล้วการคัดเลือกผู้เข้าร่วมการศึกษา

ต้องปราศจากอคตใินการเลือกและกลุ่มทีคั่ดเลือกมคีวาม

เป็นตวัแทนของประชากรที่ศกึษา โดยอคตทิี่เกดิจากการ

เลือกตัวอย่างอาจเกดิจากที่มาของข้อมูลในการสุ่มกลุ่ม

ตวัอย่างที่ไม่ครอบคลุม เช่น ฐานข้อมูลจากผู้มาใช้บริการ

สถานพยาบาลซ่ึงอาจจะไม่ครอบคลุมหรือไม่ตรงกับ

ประชากรที่สนใจศึกษา นอกจากน้ีโดยปกติแล้วการ- 

สุ่มตวัอย่างน้ัน กลุ่มตวัอย่างต้องมโีอกาสถูกเลือกเข้าการ

ศึกษาเท่ากัน แต่ในบางการศึกษาน้ันการคัดเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างอาจจะมข้ีอจ�ำกดั เช่น วิธกีารเลือกกลุ่มตวัอย่าง

โดยสมัครใจเข้าร่วมโครงการ ดังน้ันกลุ่มที่อาสาเข้าร่วม

อาจจะมีลักษณะทางประชากรที่แตกต่างกบักลุ่มที่ไม่เข้า

ร่วม (volunteer bias)(2) ในการออกแบบงานวิจัยน้ันต้อง

จ�ำกดัอคตเิหล่าน้ีที่จะเกดิขึ้น อคตใินงานวิจัยอาจเกดิขึ้น

ระหว่างการด�ำเนินงานวิจัยโดยเกิดจากการที่ประชากร

บางกลุ่มไม่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา (non-response) 

หรือออกจากการศกึษาก่อนก�ำหนด (loss of follow up)(3) 

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างขาดความเป็นตัวแทนของประชากร  

ดงัน้ัน การกระตุ้นให้กลุ่มตวัอย่างทีถู่กสุม่เข้าร่วมจึงส�ำคัญ

เพ่ือให้กลุ่มตวัอย่างมคีวามเป็นตวัแทนของประชากร มาก

ไปกว่าน้ีในการศึกษาบางประเภท เช่น การศึกษาแบบ 

ภาคตดัขวาง (cross-sectional study) เพ่ือศกึษาความ

ชุกผู้ที่เสยีชีวิตหรือผู้ป่วยจากโรคบางประเภทในช่วงเวลา

หน่ึง อาจเน่ืองมาจากข้อจ�ำกัดเร่ืองข้อมูลที่ท�ำให้ไม่

สามารถศกึษาอบุตักิารณ ์(incidence) ได้ ข้อจ�ำกดัของ

ศึกษาประเภทน้ีคือ การศึกษา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง

อาจจะไม่ครอบคลุมกลุ่มผู้เสยีชีวิตทีเ่สยีชีวิตก่อนช่วงเวลา

ที่ศกึษา หรือผู้ที่มอีาการป่วยที่มอีาการเลก็น้อยแต่อาการ

ดขีึ้นก่อนช่วงเวลาที่ศกึษา น�ำไปสู่การประมาณการความ

ชุกของโรคหรือการเสียชีวิตที่ต�่ ำกว่าความเป็นจริง  

(prevalence-incidence bias)(2)

2) อคติจากขอ้มูล (information bias) 

อคตน้ีิอาจเกดิได้จากทัง้ความผดิพลาดของเคร่ืองมอืวัด 

(measurement error) และความผิดพลาดระหว่างการ 

เกบ็ข้อมูลหรือวิธกีารวัดข้อมูลในงานวิจัย อคตจิากเคร่ือง

วารสารวิชาการสาธารณสุข
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มือวัดมีความส�ำคัญและพบบ่อยในการวิจัย(1) ซ่ึงวิธกีาร

ลดอคตน้ีิสามารถท�ำได้ด้วยการทดสอบความเช่ือมั่น (re-

liability) และความเที่ยงตรง (validity) ของเคร่ืองมือ 

หรือพัฒนาเทยีบกบัเคร่ืองมอืทีเ่ป็นมาตรฐานสงูสดุ (gold 

standard) โดยเฉพาะแบบสอบถามที่วัดตัวแปรที่ต้อง

อาศยัการตดัสนิใจหรืออตัวิสยัของผู้ตอบ (subjectivity) 

เช่น การวัดทัศนคติ ในขณะที่เคร่ืองมือวัดที่เป็นเชิง- 

ภววิสยั (objectivity) เช่น เคร่ืองมอืในการวินิจฉัยโรคและ

อาการเจบ็ป่วยตามหลักการแพทย์ การออกแบบเคร่ืองมอื

เพ่ือลดอคติในการวิจัยควรต้องมีการทดสอบความ

จ�ำเพาะ (specificity) และความไว (sensitivity) ของ

เคร่ืองมอืวัดร่วมด้วย ซ่ึงอคตทิีเ่กดิจากความผดิพลาดจาก

เคร่ืองมือวัดเหล่าน้ียังน�ำไปสู่อคติที่เกดิจากการจัดกลุ่ม

ข้อมูลหรือตวัแปรทั้งตวัแปรต้นและตวัแปรตามผดิพลาด 

(misclassification bias) ในขั้นตอนการวิเคราะห์ผลการ

ศกึษาด้วย ซ่ึงแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ (1) ความผดิพลาด

ในการจัดกลุ่มตัวแปรระหว่างกลุ่มที่ศึกษาเกิดขึ้ นใน

สดัส่วนที่แตกต่างกนั (differential) โดยความผดิพลาด

ประเภทน้ีส่งผลต่อความคลาดเคล่ือนของข้อสรุปการ

ศึกษามากที่สดุเมื่อเปรียบเทยีบกับประเภทที่สอง และ 

(2) ความผดิพลาดในการจัดกลุ่มตวัแปรในกลุ่มที่ศกึษา

เกิดขึ้นในสัดส่วนที่เท่ากัน (non-differential) ซ่ึงอาจ 

ส่งผลท�ำให้ค่าการประมาณความสมัพันธร์ะหว่างตัวแปร

ที่ศกึษามค่ีาลดลง (away toward the null)(3) 

ส�ำหรับอคติจากวิธกีารวัดหรือระหว่างการเกบ็ข้อมูล 

ได้แก่ อคติจากผู้สมัภาษณ ์ (interviewer bias) ซ่ึงเกดิ

จากทศันคตแิละความคาดหวังของผู้สมัภาษณท์ี่มต่ีอผู้ให้

ข้อมูลและค�ำตอบที่คาดว่าจะได้รับ และส่งผลต่อวิธกีาร

สมัภาษณท์ี่แตกต่างตามกลุ่มผู้ให้ข้อมูลทั้งโดยตั้งใจและ

อาจไม่ตัง้ใจ ตวัอย่างเช่น ผู้สมัภาษณม์คีวามคาดหวังล่วงหน้า

ต่อค�ำตอบของผู้ให้ข้อมูลตามเพศสภาพจึงตั้งค�ำถามที่มี

อคติ อคติจากผู้สมัภาษณ์ ยังเกี่ยวข้องกบัอคติจากการ

ต้องการยืนยันความเช่ือเดิม (confirmation bias) จึง

ท�ำให้มีผลต่อการตั้ งค�ำถามเพ่ือให้ได้มาซ่ึงค�ำตอบ 

นอกจากน้ี อคตจิากข้อมูลยังเกดิจากผู้ให้ข้อมูลได้เช่นกนั 

ได้แก่ อคตทิี่เกดิจากความจ�ำของผู้ให้ข้อมูล (recall bias) 

ซ่ึงมกัจะเกดิขึ้นในข้อค�ำถามที่ถามข้อมูลที่เกดิขึ้นในอดตี 

และอคติจากการให้ข้อมูลที่สังคมต้องการได้ยินหรือ

ยอมรับมากกว่า (social desirability bias) ซ่ึงส่งผลท�ำให้

ผู้ให้ข้อมูลอาจให้ข้อมูลที่ไม่เป็นจริงเน่ืองจากผู้ให้ข้อมูล

เช่ือว่าค�ำตอบอาจจะมีผลต่อภาพลักษณ์ของตน ผู้วิจัย

สามารถลดอคติเหล่าน้ีได้ด้วยการใช้เคร่ืองมือเสริม

ประกอบกบัแบบสอบถาม เช่น แผนผงัรปูภาพหรือกรอบ

เวลา และการแนะน�ำการวิจัยก่อนเร่ิมการเกบ็ข้อมูลเพ่ือ

ให้ผู้ให้ข้อมูลมีความมั่นใจว่าจะเกบ็รักษาข้อมูลไว้เป็น

ความลับ(4) 

ขอ้สรุป

ในการศกึษาวิจัยน้ัน ผู้วิจัยต้องตระหนักถงึอคตทิี่อาจ

จะเกดิขึ้นในทุกขั้นตอน ตั้งแต่การตั้งค�ำถามการวิจัย การ-

ออกแบบการวิจัย การวัดหรือการเกบ็ข้อมูล การวิเคราะห์

และแปลผลการวิจัย และควรพยายามลดอคตเิหล่าน้ันให้

ได้มากที่สดุ เพ่ือน�ำไปสู่ข้อสรปุการวิจัยที่ใกล้เคียงความ

จริงที่ต้องการค้นหามากที่สดุ และหากอคติน้ันยากที่จะ

จัดการ ผู้วิจัยควรกล่าวถงึหรืออภปิรายเพ่ิมเตมิไว้ในส่วน

ข้อจ�ำกดัของงานวิจัยเพ่ือให้ผู้อ่านได้ตระหนักถงึอคตแิละ

น�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์หรือแปลผลได้อย่างเหมาะสม
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อุบติัการณก์ารติดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก
ในเขตสุขภาพที ่10 ปีงบประมาณ 2559-2564

จนัทรฉ์าย ค�ำแสน วท.ม.
วิภาวดี เจียรกลุ วท.บ.
นพมาศ กลา้หาญ วท.บ.
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สุรยัยา หมานมานะ วท.ม.
ศนูยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทยที์1่0 อุบลราชธานี

บทคดัย่อ 	 ประเทศไทยมมีาตรการการป้องกนัการตดิเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก โดยให้ยาต้านไวรัสตั้งแต่แม่ตั้งครรภ์ ขณะ

คลอด และร่วมกบัให้ทารกกนิยาสตูรยาป้องกนั ในปี 2559 ประเทศไทยสามารถลดอตัราการตดิเช้ือจนเหลือร้อยละ 

1.9 และได้รับการรับรองจากองค์การอนามัยโลกในการยุติการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีและซิฟิลิสจากแม่สู่ลูก จึงศึกษา

สถานการณ ์และการเฝ้าระวังการติดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกในเขตสขุภาพที่ 10 โดยใช้ตัวอย่างเลือดทารกที่คลอด

จากมารดาที่ตดิเช้ือ ทั้งหมด 1,653 ตวัอย่าง จากโรงพยาบาลในเขตสขุภาพที่ 10 ปี พ.ศ. 2559 – 2564 ถูกน�ำมา

ตรวจด้วยวิธชีีวโมเลกุล ผลการตรวจพบว่า เพศชาย - หญิง มจี�ำนวนใกล้เคียงกนั ให้ผลบวกในภาพรวมคิดเป็นร้อยละ 

1.1 โดยปี พ.ศ. 2562 ให้ผลบวกสงูสดุ (ร้อยละ 3.9) ต�่ำสดุคือปี พ.ศ. 2559 และ 2561 จังหวัดที่มผีลบวกสงูสดุ

คือ อ�ำนาจเจริญ (ร้อยละ 3.6) รองลงมา ได้แก่ จังหวัดยโสธร (ร้อยละ 2.6) สรุปจากผลการศึกษาคร้ังน้ียังคงพบ

การตดิเช้ือเอชไอวีจากแม่สูลู่ก ซ่ึงจะเป็นข้อมูลผู้ทีม่ส่ีวนเกี่ยวข้องในการก�ำกบัตดิตามในกลุ่มเสี่ยงสงู เพ่ือการเฝ้าระวัง 

และสนับสนุนการยุตกิารถ่ายทอดการตดิเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกของประเทศไทย ซ่ึงได้แสดงเจตนารมณ์มุ่งมั่นที่จะ

ยุติปัญหาเอดส ์โดยมีเป้าหมายหลัก คือ “ไม่ติด ไม่ตาย ไม่ตีตรา” และรองรับนโยบายขององค์การอนามัยโลกใน

การยุตคิวามเหล่ือมล�ำ้ ยุตเิอดส ์ยุตกิารระบาด ภายในปี 2573 ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:	การติดเช้ือเอชไอวี-1 จากแม่สู่ลูก; ดีเอ็นเอ; วิธีปฏิกิริยาลูกโซ่
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เสยีชีวิตไปแล้วประมาณ 10,000 คน ปัจจุบนัมกีารใช้ยา

ต้านไวรัสป้องกนัการตดิเช้ือจากแม่สูลู่ก ท�ำให้มอีตัราเดก็

ตดิเช้ือเกดิใหม่ลดลงมาก จากที่เคยมสีงูถงึ 2,000 คน

ต่อปี เหลือ 66 คน ในปี 2562(2) การตดิเช้ือในเดก็ เกดิ

ในช่วงที่อยู่ในครรภ์มารดา หรือระหว่างคลอด ส�ำหรับ

บทน�ำ
โรคเอดส์เกิดจากการติดเช้ือเอชไอวีข้อมูลจาก

องค์การอนามัยโลกปี 2563 ประชากรทั่วโลกติดเช้ือ- 

เอชไอวี 37.7 ล้านคน โดยเป็นเดก็ตดิเช้ือ 1.7 ล้านคน(1) 

ส�ำหรับประเทศไทยมีผู้ป่วยเดก็ประมาณ 30,000 คน 
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ประเทศไทยไม่แนะน�ำให้ทารกที่เกดิจากมารดาที่ติดเช้ือ

กนินมแม่ จึงไม่พบการติดเช้ือภายหลังการคลอด หาก

มารดาไม่ได้รับยาต้านไวรัสใด ๆ แต่ทารกไม่ได้กนินม

มารดา ทารกจะมโีอกาสตดิเช้ือจากมารดาประมาณ 1 ใน 

4 แต่ถ้ามารดาได้รับยาต้านไวรัส Zidovudine (AZT) 

เพียงตวัเดยีวในช่วงไม่นานก่อนคลอด และทารกได้รับยา 

AZT ด้วย พบว่าจะลดการตดิเช้ือเหลือประมาณร้อยละ 

7.0 - 8.0 แต่หากมารดาได้รับยา 2 ตวั เช่น zidovudine 

(AZT)+ lamivudine (3TC) หรือได้รับ AZT ตั้งแต่ครรภ ์

28 สปัดาห์ ร่วมกบั Nevirapine (NVP) 1 คร้ังตอนคลอด 

และทารกได้อกี 1 คร้ัง จะลดการตดิเช้ือเหลือเพียงไม่เกนิ

ร้อยละ 3.0 และถ้าหากมารดาได้รับยา 3 ขนานนานกว่า 

4 สปัดาห์ก่อนคลอด ทารกจะตดิเช้ือประมาณร้อยละ 1.0 

- 2.0 เท่าน้ัน นอกจากน้ีการคลอดโดยการผ่าตัดทาง 

หน้าท้อง (Caesarian section) ก่อนจะเจบ็ครรภ์หรือมี 

น�ำ้เดนิ จะช่วยลดอนัตรายการเกดิเช้ือในทารกลงไปได้อกี

จากฐานข้อมูลของส�ำนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่ง-

ชาต ิโดยอ้างองิจากรายงานเดก็ที่รับการตรวจหาการตดิ-

เช้ือเอชไอวีด้วยวิธ ีPCR พบว่า อตัราการตดิเช้ือเอชไอวี

จากแม่สู่ลูกลดลงจากร้อยละ 3.8 ในปี พ.ศ. 2551 เหลือ

ร้อยละ 2.1 ในปี พ.ศ. 2555 แต่หากใช้วิธคีาดประมาณ

เพ่ือรวมเดก็ที่ไม่ได้รับการตรวจ PCR โดยใช้สดัส่วนของ

สตูรยาต้านไวรัสที่แม่ได้รับระหว่างตั้งครรภ ์พบอตัราการ

ตดิเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกจะอยู่ที่ร้อยละ 4.6 ในปี พ.ศ.

2551 ลดลงเหลือร้อยละ 2.8 ในปี พ.ศ. 2555 และถงึ

เป้าหมายของกระทรวงสาธารณสขุที่ต้องการลดอตัราการ

ติดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกให้ต�่ำกว่าร้อยละ 2.0 คือ 

ร้อยละ 1.9 ในปี พ.ศ. 2559 น�ำมาซ่ึงความส�ำเรจ็และ

ประเทศไทยได้รับการรับรองอย่างเป็นทางการจาก

องค์การอนามัยโลกว่าสามารถยุติการถ่ายทอดเช้ือ- 

เอชไอวีและซิฟิลิสจากแม่สู่ลูกได้ส�ำเร็จ โดยไทยเป็น

ประเทศแรกในภมูภิาคเอเชียแปซิฟิก และเป็นประเทศที่ 

2 ของโลก ที่สามารถลดอตัราการติดเช้ือจากแม่สู่ลูกให้

อยู่ในระดับที่ต�่ำกว่าร้อยละ 2.0 มั่นใจว่าจะเป็น AIDS 

free generation หรือไม่มีโรคเอดสใ์นเดก็ยุคต่อไป(3-4) 

ประเทศไทยจึงตั้งเป้าหมายเพ่ือทีจ่ะลดอตัราการถ่ายทอด

เช้ือเอชไอวีจากแม่สูลู่กลงให้ต�่ำกว่าร้อยละ 1.0 ในปี พ.ศ. 

2563 และไม่มกีารตดิเช้ือรายใหม่ในปี พ.ศ. 2573 จาก

ผลด�ำเนินการของโครงการเชิงรุกเพ่ือยุติการถ่ายทอด 

เช้ือเอชไอวีและเร่ิมยาต้านไวรัสในเดก็ทารกโดยเรว็ ซ่ึง

พบว่า สาเหตหุลักของการตดิเช้ือเอชไอวีในทารก 1 ใน 

3 เกดิจากการมาฝากครรภล่์าช้าหรือไม่มาฝากครรภข์อง

หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือเอชไอวีท�ำให้ไม่ได้รับยาต้านไวรัส

อกี 1 ใน 3 เกดิจากการกนิยาต้านไวรัสไม่สม�่ำเสมอหรือ

ขาดการตดิตามการรักษาซ่ึงกลุ่มน้ีอาจมปัีญหาสภาพทาง

จิตใจปัญหาด้านสงัคมและเศรษฐกจิเคยมีประสบการณ์

ถูกรังเกียจตีตราเลือกปฏบิัติท�ำให้ไม่มารับบริการอย่าง

ต่อเน่ืองหลายรายไม่ทราบว่าสถานการณต์ดิเช้ือของคู่ของ

ตนเองหรือมีคู่ผลเลือดต่างนอกจากน้ียังมีทารกร้อยละ 

15.0 ติดเช้ือจากแม่ที่ตรวจไม่พบการติดเช้ือเอชไอวี 

ระหว่างตั้งครรภ์แต่มาติดเช้ือเอชไอวีในช่วงใกล้คลอด

หรือหลังคลอดจากการกินนมแม่ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์ 

ไม่ได้รับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีจาก

แม่สู่ลูก(5-7)

จากแนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเช้ือ

เอชไอวี ปี 2560 ของส�ำนักโรคเอดส ์ วัณโรค และโรค

ตดิต่อทางเพศสมัพันธ ์ส�ำหรับการวินิจฉัยการตดิเช้ือใน

ทารกที่คลอดจากมารดาที่ตดิเช้ือ ตรวจเลือดทารกโดยวิธ ี

DNA PCR ศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที ่10 อบุลราชธานี 

มีบทบาทในการตรวจการตดิเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกโดย

วิธ ีPCR มาตั้งแต่ปี 2537 ต่อเน่ืองมาจนถงึพัฒนาเป็น

วิธ ีReal Time PCR ที่มคีวามไวและความจ�ำเพาะสงูในปี 

2561 จนถึงปัจจุบัน โดยรับผิดชอบ 4 จังหวัด คือ 

อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร และอ�ำนาจเจริญ เพ่ือ

ศกึษาสถานการณแ์ละการเฝ้าระวังการตดิเช้ือเอชไอวีจาก

แม่สู่ลูก ในเขตสขุภาพที่ 10 ศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์

ที่ 10 อบุลราชธานี จึงด�ำเนินการศกึษาน้ี



อุบติัการณก์ารติดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกในเขตสุขภาพที ่10 ปีงบประมาณ 2559-2564

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 783

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาเชิงปริมาณโดยใช้ข้อมูลจากการตรวจ

วิเคราะห์ตัวอย่างเลือดทารกอายุตั้งแต่ 1-18 เดือนที่

คลอดจากมารดาที่ตดิเช้ือ จากโรงพยาบาลต่างๆ ในเขต

สุขภาพที่ 10 ของห้องปฏิบัติการกลุ่มงานพยาธิวิทยา

คลินิก ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 10 อุบลราชธานี 

ระหว่าง เดอืนตลุาคม พ.ศ. 2559 ถงึ 30 กนัยายน พ.ศ. 

2564

เกบ็ตวัอย่างโดยเจาะเลือดจากเส้นเลือดด�ำ ปริมาตร

อย่างน้อย 0.5 มลิลิลิตร ลงในหลอดที่มสีารกนัเลือดแขง็ 

EDTA แช่เยน็ขณะน�ำส่งศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 

10 อุบลราชธานี จ�ำนวน 1,653 ตัวอย่าง (ชาย 572 

ตวัอย่าง หญิง 537 ตวัอย่าง) จากจังหวัดอบุลราชธานี 

ศรีสะเกษ อ�ำนาจเจริญ ยโสธร และมุกดาหาร จ�ำนวน 

587, 344, 78, 111 และ 6 ตวัอย่าง ตามล�ำดบั เคร่ืองมอื

ที่ใช้คือ เคร่ืองเพ่ิมปริมาณสารพันธุกรรมในสภาพจริง 

(real-time PCR และเคร่ืองสกดัสารพันธุกรรมอตัโนมตั ิ

ส�ำหรับสารเคมีและสารมาตรฐาน ได้แก่ ชุดสกดั DNA 

ส�ำเรจ็รปู ชุด Primer/Probe/Positive control/Negative 

control ส�ำหรับ real-time PCR จากศนูย์วิจัยทางคลินิก

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสขุ กรมวิทยาศาสตร์-

การแพทย์ น�ำ้ยา KAPA Probe Fast qPCR kit Master 

Mix (2X) ABI Prism TM [Cat no. KK4705] เซลล์-

มาตรฐาน 8E5cells(ATCC number CRL-8993) เป็น

เซลล์ T-Lymphoblast ที่มี DNA ของไวรัสเอชไอวี-1 

จ�ำนวน 1 ชุดต่อ 1 เซลล์ใช้ส�ำหรับเป็น DNA มาตรฐาน

ส�ำหรับเซลล์ที่มกีารตดิเช้ือเอชไอวี-1

ขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์(8-9) ประกอบด้วยการ 

เตรียมตัวอย่างน�ำตัวอย่างเลือดมาสกัดดีเอน็เอด้วยชุด

สกดัส�ำเรจ็รปู และเคร่ืองสกดัอตัโนมตั ิและเตรียมน�ำ้ยา

ค�ำนวณและบนัทกึปริมาตรการเตรียมน�ำ้ยา ตามจ�ำนวน

ตวัอย่าง และบวกเพ่ิมอกีอย่างน้อย 4 การทดสอบ ส�ำหรับ

ตัวอย่างควบคุมชนิดบวก 2 ความเข้มข้น (1 และ 5 

copies/reaction) ชนิดลบ 1 ความเข้มข้น (625 หรือ 

3,125 copies/ reaction) และ Reagent control (blank) 

การเพ่ิมปริมาณสารพันธุกรรม HIV-1 DNA-PCR 

วิธ ีReal Time PCR 

การตรวจสอบผล และแปลผลการตรวจวิเคราะห์ 

•	 internal control gene (RNaseP gene) ในตวัอย่าง

ส่งตรวจทุกตวัอย่างต้องพบค่า Ct หากไม่พบให้

สกดัตวัอย่างใหม่ และท�ำขั้นตอนการเพ่ิมปริมาณ

สารพันธุกรรมใหม่อกีคร้ัง 

•	 negative control ต้องพบค่า Ct ที่ RNaseP gene 

แต่ต้องมผีลเป็น “Undetermined” ที่ target gene 

(HIV-1 LTR gene) ถ้าไม่เป็นไปตามเกณฑใ์ห้

ท�ำการทดสอบใหม่ทั้งหมด ในรอบการทดสอบน้ี 

•	 positive control ต้องพบค่า Ct ที่ RNaseP gene 

และต้องพบค่า Ct ที่ target gene (HIV-1 LTR 

gene) ถ้าไม่เป็นไปตามเกณฑใ์ห้ท�ำการทดสอบ

ใหม่ทั้งหมดในรอบการทดสอบน้ี 

•	 reagent control (blank) ต้องมผีลเป็น “Unde-

termined” ทั้ง internal control gene (RNaseP 

gene) และ target gene (HIV-1 LTR gene) ถ้า

ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ให้ท�ำการทดสอบใหม่

ทั้งหมด ในรอบการทดสอบน้ี

ผลการศึกษา
สถานการณ์และการเฝ้าระวังการติดเช้ือเอชไอวีจาก

แม่สูลู่ก ในเขตสขุภาพที่ 10 จ�ำนวน 1,653 ตวัอย่าง แยก

ตามปีงบประมาณ 2559-2564 มจี�ำนวน 279, 240, 

282, 308, 274 และ 270 ตวัอย่าง ตามล�ำดบั เป็นเพศ

ชาย ร้อยละ 50.3 หญิง ร้อยละ 49.7 ให้ผลบวกในภาพ

รวมคิดเป็นร้อยละ 1.1 โดยปี พ.ศ. 2562 ให้ผลบวกสงูสดุ 

(ร้อยละ 3.9) ต�่ำสดุคือปี พ.ศ. 2559 และ 2561 จังหวัด

ที่มผีลบวกสงูสดุคือ อ�ำนาจเจริญ (ร้อยละ 3.6) รองลง

มาได้แก่จังหวัดยโสธร (ร้อยละ 2.60) จังหวัดศรีสะเกษ 

(ร้อยละ 0.7) และจังหวัดอบุลราชธานี (ร้อยละ 0.7)  

พบว่าหากแยกตามปีงบประมาณ 2559-2564 พบผลบวก 

คิดเป็นร้อยละ 0.0, 0.4, 0, 3.9, 1.5 และ 0.7 ตาม

ล�ำดบั (ตาราง 1 และภาพที่ 1)
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ตารางที ่1 ผลการศึกษาการติดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกในเขตสุขภาพที1่0 ปีงบประมาณ 2559 – 2562

   ปี       จ�ำนวน     ผลบวก      เพศชาย      เพศหญิง  บดิา/มารดา อบุลราชธานี       ศรีสะเกษ            ยโสธร            อ�ำนาจ	     มุกดาหาร

            ตวัอย่าง   จ�ำนวน  %    จ�ำนวน    %     จ�ำนวน    %   ต่างด้าว  ตรวจ  บวก  %    ตรวจ  บวก   %     ตรวจ  บวก  %    ตรวจ  บวก  %  ตรวจ บวก %

2559	 279	 0	 0	 151   	 54.1	 128   	45.9	 0	 145			   80			   38			   15			   0

2560	 240	 1   	0.4	 118   	 49.2	 122   	50.8	 2	 118	 1	 0.8	 85			   12			   23			   2

2561	 282	 0	 0	 149   	 52.8	 133   	47.2	 2	 153			   84			   22			   21			   2

2562	 308	 12   	3.9	 154   	 50.0	 154   	50.0	 2	 170	 5 	1.6	 95	 2 	 0.7	 39	 1 	 0.3	 19	 4	 1.3	 2

2563	 274	 4   	1.5	 135   	 49.3	 139   	50.7	 0	 121			   83	 2	 2.4	 47	 2	 4.2	 19			   0

2564	 270	 2   	0.7	 125   	 46.3	 145   	53.7	 0	 108			   114			   35	 2	 5.7	 13			   0

 รวม	 1,653	 19   	1.1	 832   	 50.3	 821   	49.7	 6	 815	 6 	0.7	 541	 4	 0.7	 193	 5	 2.6	 110	 4	 3.6	 6

ภาพที ่1 แสดงจ�ำนวนตวัอย่างบวกแยกตามจงัหวดัและปีงบประมาณ

จ�ำ
นว

นต
วัอ

ย่า
ง

5

4

3

2

1

0

ปีงบประมาณ

2559                2560                 2561                 2562                  2563                  2564 

อบุลราชธานี

ศรีสะเกษ

ยโสธร

อ�ำนาจเจริญ

มุกดาหาร

ตามล�ำดบั(11) ซ่ึงมคีวามสอดคล้องกนัทั้งในภาพรวมของ

ประเทศและภาพรวมของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

และมคีวามสอดคล้องกบัการศกึษาของ จุฑาทพิย์ รายงาน

ความชุกการติดเช้ือเอชไอวีจากมารดาสู่ทารกที่คณะ-

แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ปี 2563 ร้อยละ 0.7(12) ในปี 

2560 ข้อมูลประเทศไทยและการศกึษาน้ีจะต�่ำกว่าอตัรา

การอตัราการตดิเช้ือเอชไอวีจากแม่สูลู่กของแอฟริกาตอน

เหนือที่พบร้อยละ 18.4 แอฟริกาตะวันออกและตอนใต้ 

พบร้อยละ 9.9 แอฟริกาตะวันออกและตอนกลาง พบ

ร้อยละ 20.3 เอเชียใต้ พบร้อยละ 18.4 ลาตนิอเมริกา 

วิจารณ์
จากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า สถานการณ์และการ 

เฝ้าระวังการติดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก ในเขตสขุภาพที่ 

10 ปี 2559 - 2564 พบอตัราการตดิเช้ือร้อยละ 0.0, 0.4, 

0, 3.9, 1.5 และ 0.7 ตามล�ำดบั ในภาพรวมของประเทศ 

รายงานอัตราการติดเช้ือเอชไอวีในทารกแรกเกิดของ 

กรมอนามัยในปี พ.ศ. 2559 - 2563 รายงานร้อยละ 

2.0, 1.8, 1.7, 2.0 และ 1.3 ตามล�ำดบั(10) รายงานการ-

ตดิเช้ือเอชไอวี ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ปี พ.ศ. 

2559 - 2563 ร้อยละ 1.6, 1.6, 1.5, 1.8 และ 1.9 



อุบติัการณก์ารติดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกในเขตสุขภาพที ่10 ปีงบประมาณ 2559-2564

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 785

พบร้อยละ 11.9 และเอเชียตะวันออกและแปซิฟิก พบ

ร้อยละ 15.7(13)

จากผลการศึกษายังพบว่าอตัราการติดเช้ือที่เพ่ิมขึ้น

สงูในปี 2562 กเ็ป็นไปในแนวทางเดยีวกบัของประเทศ

เพ่ือให้การด�ำเนินการอย่างต่อเน่ืองในการยุติปัญหาการ

ถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกที่ประเทศไทยได้รับการ

รับรองอย่างเป็นทางการจากองค์การอนามัยโลกในปี 

2559 ที่สามารถลดอตัราการตดิเช้ือจากแม่สู่ลูกให้อยู่ใน

ระดับที่ต�่ำกว่าร้อยละ 2.0 ซ่ึงแนวโน้มอตัราการติดเช้ือ

มั่นใจว่าจะเป็น AIDS free generation หรือไม่มโีรคเอดส์

ในเดก็ยุคต่อไปเพ่ือท�ำให้การติดเช้ือจากมารดาสู่ทารก

เป็นศูนย์ (Getting to Zero) คือต้องไม่มีเดก็เกดิใหม่ 

ติดเช้ือเลยแม้แต่คนเดียวในประเทศไทยสถานพยาบาล

ปัจจุบนั จะเน้นการดูแลรักษามารดาระหว่างตั้งครรภเ์ป็น

อย่างมากเพ่ือป้องกนัการตดิเช้ือในทารก ซ่ึงหากท�ำได้ด ี

จะมีผู้ป่วยเดก็รายใหม่เกดิน้อยมาก ขณะน้ี กระทรวง-

สาธารณสขุได้จัดสรรยาต้านไวรัส ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์

ทั่วประเทศ เป็นยา AZT และ NVP นอกจากน้ียังให้ 

นมผงแก่ทารกนาน 1 ปี อย่างเพียงพอทั่วประเทศ จึง

ท�ำให้ประเทศได้รับการยกย่องเป็นตัวอย่างประเทศที่มี

การให้ระบบบริการเพ่ือป้องกนัการตดิเช้ือจากแม่สูลู่กได้

อย่างมปีระสทิธภิาพ การตรวจเลือดเพ่ือค้นหาการตดิเช้ือ

ในหญิงตั้งครรภ์ จึงเป็นที่แนะน�ำให้ท�ำทุกราย คาดว่าใน

อนาคตจะมเีดก็ตดิเช้ือรายใหม่เกดิขึ้นน้อย ท�ำให้จ�ำนวน

ผู้ป่วยไม่เพ่ิมขึ้น จะท�ำให้มีทรัพยากรเหลือมาดูแลรักษา

เดก็ที่ตดิเช้ือไปแล้วได้ดมีากย่ิงขึ้น

จากผลการศึกษาในปี 2563 ที่พบอตัราการติดเช้ือ

ร้อยละ 1.5 มีค่าสงูกว่าเลก็น้อยจากผลการด�ำเนินงาน

ระบบตดิตามเพ่ือป้องกนัการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่

สูลู่ก (PHIMS, 25 พ.ย. 2563) อตัราการตดิเช้ือในทารก

ร้อยละ 1.3 ซ่ึงเข้าใกล้เป้าหมายที่ตั้งไว้ไม่เกนิร้อยละ 1.0 

ส�ำหรับการด�ำเนินงานเพ่ือลดการตดิเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่

ลูกเป็นการด�ำเนินงานภายใต้การสนับสนุนให้สถาน-

บริการสาธารณสุขทุกเครือข่ายทั่วประเทศ จัดบริการ

ปรึกษาแบบคู่ เพ่ือตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีส�ำหรับ

หญิงตั้งครรภ์และสาม ี(couple counseling) ทั้งก่อนและ

หลังการตรวจหาเช้ือเอชไอวีแก่หญิงตั้งครรภ์และสามี

อย่างมีคุณภาพมากกว่าร้อยละ 60.0 และเกบ็ผลการ

ตรวจเป็นความลับ โดยแจ้งให้ทราบเฉพาะผู้ที่ได้รับการ

ตรวจหาเช้ือเอชไอวีอนุญาตเทา่น้ัน ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์

ที่ติดเช้ือเอชไอวีจะได้รับการรักษา ด้วยยาต้านไวรัสที่มี

ฤทธิ์สงู (highly active antiretroviral therapy: HAART) 

เพ่ือป้องกันการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก เดก็ที่

เกดิจากแม่ทีต่ดิเช้ือเอชไอวีจะได้รับยาต้านไวรัสเมื่อแรก-

เกดิ อกีทั้งได้รับนมผสมส�ำหรับเล้ียงทารก และได้รับการ

ตรวจวินิจฉัยหาการตดิเช้ือเอชไอวีตามมาตรฐานการดูแล

รักษาของกระทรวงสาธารณสุข พร้อมทั้ง การส่งเสริม 

สุขภาพและการติดตามการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง

นอกจากน้ี กลุ่มเป้าหมายยังได้สทิธใินการดูแล ด้านการ-

ตรวจวินิจฉัยการตดิเช้ือทารกแบบรวดเรว็ (early infant 

diagnosis) เมื่อแรกเกดิ 1 เดอืน และ 2 เดอืน และการ

ได้รับยาต้านไวรัสเพ่ิมเติมในหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือ- 

เอชไอวีที่มาฝากครรภ์ช้าด้วย(14-15)

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุเจา้หนา้ทีห่อ้งปฏิบติัการพยาบาล แพทย ์

เจา้หนา้ทีผู่มี้ส่วนเกีย่วขอ้งอื่นๆ โรงพยาบาลในเขต-

สขุภาพที ่10 ทีใ่หค้วามร่วมมือในการเกบ็น�ำสง่ตวัอย่าง 

และติดตามดูแลมารดาและทารกทีค่ลอดจากมารดาที ่

ติดเช้ือ
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Abstract: 	 Incident of Mother to Child HIV Transmission (MTCT) in Regional Health 10, Thailand, Fiscal Years 

2016-2021 

Junchay Khamsaen, M.Sc.; Wipavadee Jearakul, B.Sc.; Noppamas Klahan, B.Sc.; Sutit Janpan, M.Sc.; 

Waraporn Siriterm, M.Sc.; Suraiya Marnmana, M.Sc.

Regional Medical Sciences Center10, Ubon Ratchathani, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(5):781-7.

Thailand is ongoing to prevent mother-to-child HIV transmission (MTCT) with effective in-

terventions during the periods of pregnancy, labor and newborn antiretroviral regimens administered. In 

2016, Thailand could reduce MTCT to 1.90% and received validation from the World Health Organiza-

tion (WHO) for having eliminated MTCT of HIV and syphilis. The objective of this study was to inves-

tigate the situation and surveillance of MTCT rate in Regional Health 10 of Thailand. Altogether 1,653 

newborn blood samples were collected from hospital in the Region during the years 2016 - 2021, and 

tested with HIV DNA PCR assay. The results showed that the numbers of male and female samples were 

similar. The overall positive results were 1.10%. The highest positive result was found in 2019 (3.9%), 

and the lowest positive results were found in 2016 and 2018. The province with highest positive result 

was Amnat Chareon (3.60%) followed by Yasothon (2.60%). This study shown that positive cases of 

MTCT were still observed. Thus, it is essential for health personnel to monitor and conduct surveillance 

to maintain MTCT elimination in Thailand in order to reach the target of 3 zeros: “No infected, No dead, 

No stigma” to support WHO’s campaign to End inequalities, End AIDS, End pandemics in 2030.

Keywords: HIV; mother to child transmission; DNA; polymerase chain reaction



ปัจจยัทีมี่อิทธิพลต่อพฒันาการล่าชา้ดา้นภาษา 
ในเด็กอาย ุ2-5 ปี อ�ำเภอท่าบ่อ จงัหวดัหนองคาย

ฤดีมน สกลุคู พ.บ., วว. กมุารเวชศาสตร ์
กลุ่มงานกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเดจ็ยุพราชท่าบ่อ จงัหวดัหนองคาย

บทคดัย่อ 	 การศกึษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวางคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัยที่มีอทิธพิลต่อพัฒนาการด้านภาษาใน

เดก็อายุ 2-5 ปี อ�ำเภอทา่บ่อ จังหวัดหนองคาย จ�ำนวน 210 คน เกบ็รวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากโปรแกรม HOSxp 

ระหว่างเดอืนตลุาคม 2563 ถงึเมษายน 2565 จ�ำนวน 210 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา และสถติ ิ

multiple logistic regression ผลการวิจัยพบว่าเดก็เพศชาย (OR
adj

=2.74, %95CI: 1.31-5.69) เดก็ที่มมีารดามี

ภาวะแทรกซ้อนขณะตัง้ครรภ ์(OR
adj

=-36.94, %95CI: 8.78-155.37) และเดก็เข้าถงึสือ่โดยการใช้โทรศพัทส์มาร์ทโฟน 

(OR
adj

=8.57, %95CI: 2.17-33.86) มอีทิธพิลต่อพัฒนาการล่าช้าด้านภาษา ในเดก็อายุ 2-5 ปี อ�ำเภอทา่บ่อ 

จังหวัดหนองคาย อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ดงัน้ันโรงพยาบาลควรมกีารจัดกจิกรรมรณรงค์ส่งเสริมมี

การวางแผนครอบครัว การสร้างความตระหนักเร่ืองการฝากครรภ์คุณภาพตลอดจนให้ความรู้แก่มารดาหรือผู้เล้ียงดู

เกี่ยวกบัการส่งเสริมพัฒนาการ การฉีดวัคซีน รวมทั้งมกีารตรวจตดิตามการเจริญเตบิโตและพัฒนาการของเดก็เป็น

ระยะ

ค�ำส�ำคัญ:	เด็กปฐมวยั; ภาษาล่าชา้; พฒันาการดา้นภาษา
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วันตอบรับ: 	 10 ก.ค. 2565

ต้องการของตน ตลอดจนการอยู่ร่วมกบัผู้อื่น โดยผ่าน

กระบวนการรับรู้  แปลความหมาย ตดัสนิใจ และการแสดง

เป็นภาษาพูด เขยีน หรือทา่ทา่งได้ ความล่าช้าของภาษา

เป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำหรับพัฒนาการล่าช้าประเภทอื่นๆ รวม

ถงึความล่าช้าทางสงัคม อารมณ ์และความรู้ความเข้าใจ 

แม้ว่าความล่าช้าในการพูดและภาษาอาจส่งผลกระทบต่อ

ประชากรส่วนน้อยในเดก็ แต่กยั็งสามารถมีผลกระทบ

อย่างไม่น่าเช่ือต่อชีวิตและความส�ำเร็จของพวกเขาใน

อนาคต(1) 

พัฒนาการด้านภาษามีความสมัพันธ์กบัความฉลาด

ทางสตปัิญญา พัฒนาการด้านภาษาในเดก็ปฐมวัยถอืเป็น

บทน�ำ
ปฐมวัยเป็นวัยเร่ิมต้นของชีวิตและพัฒนาการในทุก

ด้าน เป็นช่วงทีม่พัีฒนาการด้านต่างๆ เป็นไปอย่างรวดเรว็ 

เป็นช่วงระยะเวลาส�ำคัญส�ำหรับพัฒนาการและการเจริญ

เติบโต เพราะเป็นพ้ืนฐานส�ำคัญของความพร้อมในการ

เรียนรู้  การประสบความส�ำเร็จในการเรียนและการมี

สขุภาพที่ด ีเดก็ที่มพัีฒนาการที่เหมาะสมตามวัยจะส่งผล

ต่อการเรียนรู้ ในระยะยาว พัฒนาการด้านภาษาในเดก็

ปฐมวัยถอืเป็นจุดเร่ิมในการเรียนรู้สู่การส่งเสริมพัฒนา-

การด้านอื่นๆ มีความส�ำคัญในการตดิต่อสื่อสารระหว่าง

บุคคล เพ่ือแสดงถึงความนึกคิด ความรู้ สึกและความ
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จุดเร่ิมต้นในการเรียนรู้ เพ่ือน�ำไปสูก่ารส่งเสริมพัฒนาการ

ด้านอื่นๆ หากเดก็ไม่ได้รับการสร้างเสริมพัฒนาการด้าน

ภาษาหรือมีทักษะทางภาษาล่าช้าอาจส่งผลเสียต่อ 

พัฒนาการของการเรียนรู้  สตปัิญญา จิตใจ อารมณแ์ละ

สังคมตามมา ขณะเดียวกันหากให้การสร้างเสริม 

พัฒนาการด้านภาษาอย่างเหมาะสมตามช่วงอายุ จะ

เป็นการสร้างโอกาสให้เด็กได้พัฒนาภาษาอย่างเต็ม

ศักยภาพ จากการส�ำรวจของสถานการณ์พัฒนาเด็ก

ปฐมวัยไทยของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 

2564 โดยใช้คู่มอืเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการของเดก็

ปฐมวัย (developmental surveillance and promotion, 

DSPM) พบว่าเดก็ไทยสงสยัมภีาวะพัฒนาการล่าช้า โดย

ส่วนใหญ่เป็นการล่าช้าด้านการใช้ภาษา รองลงมาคือการ

ใช้กล้ามเน้ือมดัเลก็(2) ซ่ึงทกัษะทั้งสองด้านเป็นส่วนส�ำคัญ

ต่อการพัฒนาสมองและจะส่งผลต่อการเรียนรู้  สอดคล้อง

กับข้อมูลจากกองทุนเ พ่ือเด็กแห่งสหประชาชาต ิ

(UNICEF)(3) ที่ได้ส�ำรวจปัญหาและความท้าทายต่อการ

พัฒนาเดก็ปฐมวัย พบว่า ร้อยละ 15.0 มคีวามไม่พร้อม

ทางด้านภาษาของเดก็ก่อนวัยเรียนในระดบัปฐมวัยซ่ึงส่ง

ผลกระทบต่อเร่ืองภาวะความไม่พร้อมต่อการเรียนรู้  ซ่ึง

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ

พัฒนาการด้านภาษาของเดก็ ประกอบด้วย 

1) ปัจจัยด้านเดก็ ได้แก่ (1) เพศ โดยพบว่าเดก็เพศ

ชายมคีวามเสี่ยงมากกว่าเพศหญิง (2) น�ำ้หนักแรกเกดิ

น้อยกว่า 2,500 กรัม (3) มภีาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 

จะพบพัฒนาการล่าช้าทางภาษาได้มากกว่าเดก็ปกติ(4) 

และสมาชิกสายตรงพูดช้าโดยพบว่าเด็กที่มีประวัติ

พัฒนาการทางภาษาผิดปกติในครอบครัวที่จะมีความ-

เสี่ยงต่อพัฒนาการด้านภาษาล่าช้ากว่าเดก็ที่ไม่มีประวัติ

ความผิดปกติในครอบครัว อย่างไรกต็ามปัจจัยทาง

พันธุกรรมดังกล่าวยังไม่ทราบได้แน่ชัดเป็นเพราะบิดา

มารดาของเดก็มีทกัษะทางภาษาต�่ำด้วยหรือไม่ จึงท�ำให้

มีการถ่ายทอดทางพันธุกรรมหรือเพราะขาดการกระตุ้น 

ทางภาษาจากการเล้ียงดู(5) 

2) ปัจจัยด้านมารดา พบว่า อายุของมารดาขณะ 

ตั้งครรภ์ พบว่าเดก็ที่มีมารดาอายุน้อยมีความเสี่ยงของ

บกพร่องด้านภาษา(6) ภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ ์

เช่น ภาวะชักขณะคลอด หรือมารดาที่มภีาวะความดนั-

โลหิตสงูขณะตั้งครรภม์คีวามเสีย่งต่อพัฒนาการด้านภาษา

ล่าช้า โดยเฉพาะด้านการแสดงออกทางภาษา(5,7) อายุ

ครรภท์ี่คลอด เดก็ที่คลอดก่อนก�ำหนดที่อายุครรภท์ี่น้อย

กว่าหรือเท่ากับ 32 สัปดาห์ จะมีคะแนนเฉล่ียของ

พัฒนาการด้านภาษาและพัฒนาการด้านการพูดต�่ำกว่า

เดก็ที่เกดิครบก�ำหนดและมคีวามเสี่ยงของความบกพร่อง

เฉพาะด้านภาษามากกว่า(8) 

3) ปัจจัยด้านผู้ดูแล ผู้เล้ียงดูหลัก เดก็ที่มพัีฒนาการ

ด้านภาษาล่าช้าจะถูกเล้ียงดูโดยมารดาบิดาเป็นหลักและ

ระดับการศึกษาต�่ำกว่าปริญญาตรี อาชีพ เช่น แรงงาน 

หรือว่างงานของมารดาหรือผู้ดูแลหลัก และรายได้ไม่

เพียงพอจะมโีอกาสท�ำให้เดก็มพัีฒนาการด้านภาษาล่าช้า

กว่าครอบครัวที่มีรายได้เพียงพอ เน่ืองจากมีความ

สมัพันธก์บัลักษณะการเล้ียงดูที่ส่งผลต่อการเพ่ิมความ-

เสี่ยงต่อพัฒนาการด้านภาษาล่าช้า(5,9) 

4) ปัจจัยด้านการเล้ียงดูพบว่า การใช้สื่ออเิลก็ทรอ-

นิกส ์ระยะเวลาที่เดก็ใช้สื่ออเิลก็ทรอนิคส ์และจ�ำนวนของ

สื่ออเิลค็ทรอนิคสม์คีวามพันธก์บัพัฒนาด้านภาษา(10) 

โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชท่าบ่อพบว่า จากการ

คัดกรองพัฒนาการเดก็ 2-5 ปี ในเขตอ�ำเภอทา่บ่อ ใน 

พ.ศ. 2563-2564 พบว่าได้รับการคัดกรอง ร้อยละ 92.6 

และ 90.1 พบพัฒนาสงสยัล่าช้า ร้อยละ 27.1 และ 26.5 

พบว่าด้านที่มปัีญหามากที่สดุคือ ด้านภาษา ร้อยละ 50.9 

และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้ นในปี 2565 ท�ำให้ผู้วิจัยมีความ

สนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกบัปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัภาวะ

พัฒนาการด้านภาษาล่าช้าในเดก็ปฐมวัย 2-5 ปี ในเขต

อ�ำเภอทา่บ่อ เพ่ือน�ำผลการศกึษาที่ได้มาเป็นแนวทางใน

การเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง เพ่ือการวินิจฉัยและน�ำเข้าสู่

กระบวนการรักษาที่เร็วขึ้ น เป็นข้อมูลในการพัฒนา

แนวทางการป้องกันเพ่ือลดอุบัติการณ์ที่อาจท�ำให้เกิด

ความเสีย่งการเกดิโรคต่อไป รวมถงึร่วมไปใช้ในการกระตุ้น 
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พัฒนาการด้านภาษาให้กับเดก็ที่มีปัญหา และช่วยลด

ความเสี่ยงในการเกดิภาวะพัฒนาการด้านภาษาล่าช้าใน

เดก็คนอื่นๆ ไปพร้อมกนั 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์วิจัยเพ่ือศึกษาปัจจัยที่มี

อทิธพิลต่อพัฒนาการล่าช้าด้านภาษาในเดก็อายุ 2-5 ปี 

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัด

ขวาง (analytic cross-sectional study) โดยศกึษาข้อมูล

ย้อนหลัง (retrospective cohort study) ในเดก็อายุ 2-5 

ปี อ�ำเภอทา่บ่อ จังหวัดหนองคาย

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากรได้แก่ เดก็อายุ 2-5 ปี ที่ได้รับการตรวจ

พัฒนาการจากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

จังหวัดหนองคายระหว่างเดอืนตลุาคม 2563 ถงึเมษายน 

2565 จ�ำนวน 456 คน เกณฑก์ารคัดเข้า (inclusion 

criteria) คือมีข้อมูลครบถ้วนตามตวัแปรที่ใช้ในการวิจัย 

กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ เดก็อายุ 2-5 ปี ที่ได้รับการตรวจ

พัฒนาการจากโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราช ท่าบ่อ 

จังหวัดหนองคาย จ�ำนวน 210 คน ก�ำหนดขนาดกลุ่ม

ตวัอย่างโดยใช้สตูรของ Thorndike RM(11) n= 10k + 50 จาก

ตวัแปรอสิระ 16 ตวัแปร ได้กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 210 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบบันทกึข้อมูลจาก

เวชระเบยีนจ�ำนวน 14 ข้อ ประกอบด้วย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยด้านมารดาในขณะตั้งครรภ ์

ได้แก่ อายุมารดาขณะตั้งครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนจากการ

ตั้งครรภ์ และอายุครรภ์ที่คลอด 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลปัจจัยด้านเดก็ ได้แก่ เพศ ภาวะ

แทรกซ้อนหลังคลอด และน�ำ้หนักแรกเกดิ

ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านผู้ดูแลหลัก ได้แก่ ผู้เล้ียงดูหลัก 

ระดบัการศกึษา อาชีพ และรายได้

ส่วนที่ 4 ชนิดสื่อที่เดก็เข้าถงึ ระยะเวลาที่ใช้สื่อ 

ส่วนที่ 5 พัฒนาการด้านภาษาในเดก็อายุ 2-5 ปี 

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

แบบบันทกึผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

(content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ ผู้-

เช่ียวชาญด้านวิจัย 1 คน แพทย์ที่มคีวามเช่ียวชาญด้าน

กุมารเวช 1 คน และหัวหน้าแผนกพัฒนาการเดก็ 1 คน 

ได้ค่า IOC เทา่กบั 1.00 จากน้ันน�ำไปทดลองบนัทกึข้อมูล

จากโปรแกรม 5 รายพบว่าผู้บนัทกึข้อมูลสามารถบนัทกึ

ข้อมูลได้ถูกต้อง

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

ผู้วิจัยท�ำเร่ืองขอพิจารณาเก็บข้อมูลการวิจัยจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัดหนองคาย จากน้ันเกบ็รวบรวมข้อมูล

ย้อนหลังจากโปรแกรม HOSxp ของโรงพยาบาลสมเดจ็-

พระยุพราชท่าบ่อ จังหวัดหนองคายจากเดก็อายุ 2-5 ปี 

ที่ได้รับการตรวจพัฒนาการจากโรงพยาบาลสมเดจ็พระ

ยุพราชท่าบ่อ จังหวัดหนองคายระหว่างเดือนตุลาคม 

2563 ถงึเมษายน 2565 โดยแบบบนัทกึข้อมูลก่อนน�ำ

ไปตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของข้อมูล พบว่า

ข้อมูลมคีวามสมบูรณค์รบถ้วนร้อยละ 100.0

การวิเคราะหข์อ้มูล

1. วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร ด้วยสถติิ

เชิงพรรณนา ได้แก่ การแจงแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสงูสดุ และค่าต�่ำสดุ 

2. วิเคราะห์เพ่ือศกึษาปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อพัฒนาการ

ด้านภาษาในเด็กอายุ 2-5 ปี อ�ำเภอท่าบ่อ จังหวัด

หนองคาย โดยการวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัย

ทลีะตวัแปร (bivariate analysis) ด้วยสถติ ิsimple lo-

gistic regression analysis และพิจารณาตัวแปรที่มีค่า 

p-value ของ Wald’s test น้อยกว่า 0.05 เข้าสมการ

วิเคราะห์ด้วย multiple logistic regression analysis และ

คัดเลือกตวัแปรที่มค่ีา p-value มากกว่า 0.05 ออกจาก

สมการด้วยวิธ ี backward elimination น�ำเสนอด้วยค่า 

crude odds ratios (OR), adjusted odds ratio, p-value 

และค่าช่วงเช่ือมั่นที่ร้อยละ 95 (95% confidence inter-

val) การแปลผลพิจารณาจากค่า odds ratios กรณทีี่ค่า 

OR มค่ีามากกว่า 1 แสดงว่าปัจจัยน้ันเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ

พัฒนาการ และกรณทีี่ค่า OR มค่ีาน้อยกว่า 1 แสดงว่า
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ปัจจัยน้ันเป็นปัจจัยในเชิงป้องกนัต่อการเกดิพัฒนาการ

ล่าช้า

จริยธรรมวิจยั

เน่ืองจากเป็นการเกบ็รวบรวมข้อมูลจากโปรแกรม 

HOSxp ของโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชทา่บ่อ จังหวัด

หนองคาย จึงได้ด�ำเนินการขออนุมตักิารใช้ข้อมูลจากคณะ

กรรมการบริหารของโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชทา่บ่อ 

ทัง้น้ีผู้วิจัยได้พิทกัษ์สทิธข้ิอมูลของกลุ่มตวัอย่างโดยท�ำการ

ขอรหัสและสืบค้นข้อมูลร่วมกับผู้รับผิดชอบโปรแกรม 

เมื่อได้ข้อมูลครบถ้วนแล้วจึงคืนรหัสการเข้าถงึข้อมูลแก่

ผู้รับผดิชอบ

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่างเดก็ 2-5 ปีในอ�ำเภอ

ทา่บ่อ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 57.1 มอีายุเฉล่ีย

เทา่กบั 3.35 ปี (SD=1.10) อายุต�่ำสดุ 2.0 ปี อายุสงูสดุ 

5 ปี 9 เดอืน พบพัฒนาการด้านภาษาสมวัย ร้อยละ 52.4 

ไม่สมวัย ร้อยละ 47.6 ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

หลังคลอด ร้อยละ 77.1 หลังคลอดไม่มีโรคประจ�ำตัว 

ร้อยละ 96.2 มนี�ำ้หนักแรกเกดิน้อยว่า 2,500 กรัม คิด

เป็นร้อยละ 34.8 มีน�ำ้หนักแรกเกดิเฉล่ีย 2,964 กรัม 

(SD=610.25) คลอดครบก�ำหนดร้อยละ 65.2 อายุ

ครรภเ์ฉล่ีย 37.55 สปัดาห์ (SD=2.25) มภีาวะแทรกซ้อน

ขณะตั้งครรภร้์อยละ 33.8 ผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่ คือ พ่อ/

แม่ ร้อยละ 57.6 รองลงมา คือ ปู่ย่า/ตายาย ร้อยละ 39.5 

ระดบัการศกึษาส่วนใหญ่เป็นมธัยมตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 

32.4 รองลงมาคือ ปริญญาตรี และมัธยมต้น ร้อยละ 

31.0 และ 19.5 ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่มอีาชีพแม่บ้าน ร้อย-

ละ 30.5 รองลงมาคืออาชีพพนักงานบริษัท และรับจ้าง 

ร้อยละ 24.8 และ 24.3 ตามล�ำดับ รายได้น้อยกว่า 

15,000 บาทต่อเดอืน ร้อยละ 52.9 รายได้เฉล่ีย 12,697 

บาท/เดือน (SD=5,333) ชนิดของสื่อที่เด็กเข้าถึง  

ส่วนใหญ่เป็นโทรศัพทร้์อยละ 91.4 มีระยะเวลาใช้สื่อ

เฉล่ียนาน 108.71 นาท ี(SD=67.93) 

การวิเคราะห์อย่างหยาบทีละปัจจัยของปัจจัยที่มี

อทิธพิลต่อพัฒนาการล่าช้าด้านภาษา ในเดก็อายุ 2-5 ปี 

อ�ำเภอทา่บ่อ จังหวัดหนองคาย อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ ์

เพศ ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด น�ำ้หนักแรกเกดิ รายได้ 

สื่อที่ใช้ (ตารางที่ 1) เมื่อวิเคราะห์พหุตัวแปร พบว่า 

ปัจจัยด้านเพศ ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ และชนิด

ของสื่อทีเ่ดก็เข้าถงึมอีทิธพิลต่อพัฒนาการล่าช้าด้านภาษา 

ตารางที ่1 การวิเคราะหต์วัแปรทีมี่อิทธิพลต่อพฒันาการล่าชา้ดา้นภาษา ในเด็กอาย ุ2-5 ปี อ�ำเภอท่าบ่อ จงัหวดัหนองคาย 

แบบทีละปัจจยั

           ตวัแปร	                                  ไม่สมวัย	               สมวัย	                OR           95% CI	   p-value

                                                  จ�ำนวน   ร้อยละ        จ�ำนวน    ร้อยละ			 

อายุมารดาขณะตั้งครรภ์ (ปี)							       0.484

	 20-35 	 76	 46.3	 88	 53.5	 ref		

	 <20 ปี, >35  	 24	 52.2	 22	 47.5	 1.26	 0.66-2.73	

ภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์							       <0.001

	 ไม่มภีาวะแทรกซ้อน	 45	 93.8	 3	 6.3	 ref		

	 มภีาวะแทรกซ้อน	 55	 34.0	 107	 66.0	 3.49	 1.91-6.39	

อายุครรภ์ที่คลอด (สปัดาห์)							       0.182

	 >37	 57	 41.6	 80	 58.4	 ref		

	 <37	 43	 58.9	 30	 41.1	 2.01	 1.13-3.58
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ในเดก็อายุ 2-5 ปี อ�ำเภอทา่บ่อ จังหวัดหนองคาย อย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 โดยพบว่าเดก็เพศชาย

มีโอกาสเกิดพัฒนาการล่าช้าด้านภาษา 2.74 เท่า

(OR
adj

=2.74, %95CI: 1.31-5.69) เมื่อเทยีบกบัเดก็

หญิง ในขณะที่เด็กที่มีมารดามีภาวะแทรกซ้อนขณะ 

ตั้งครรภ์มีโอกาสเกดิพัฒนาการล่าช้าด้านภาษา 36.94 

เท่า (OR
adj

=-36.94, %95CI: 8.78-155.37) เมื่อ

เทยีบกบัเดก็ที่มารดาไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ ์

และเดก็เข้าถงึสื่อโดยการใช้โทรศพัทส์มาร์ทโฟนมโีอกาส

เกิดพัฒนาล่าช้าด้านภาษา 8.57 เท่า (OR
adj

=8.57, 

%95CI: 2.17-33.86) เมื่อเทยีบกบัเดก็ที่เข้าถงึสื่อโดย

ใช้โทรทศัน์ (ตารางที่ 2) อย่างไรกต็ามปัจจัยอายุมารดา

ขณะตั้งครรภ ์ภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ ์อายุครรภ์

ที่คลอด น�ำ้หนักแรกเกดิ ผู้ดูแลหลัก ระดบัการศกึษา และ

รายได้ ไม่มอีทิธพิลต่อพัฒนาการล่าช้าด้านภาษา ในเดก็

อายุ 2-5 ปี อ�ำเภอทา่บ่อ จังหวัดหนองคาย

ตารางที ่1 การวิเคราะหต์วัแปรทีมี่อิทธิพลต่อพฒันาการล่าชา้ดา้นภาษา ในเด็กอาย ุ2-5 ปี อ�ำเภอท่าบ่อ จงัหวดัหนองคาย 

แบบทีละปัจจยั (ต่อ)

           ตวัแปร	                                  ไม่สมวัย	               สมวัย	                OR           95% CI	   p-value

                                                  จ�ำนวน   ร้อยละ        จ�ำนวน    ร้อยละ			 

เพศ							       0.001

	 หญิง	 30	 34.1	 58	 65.9	 ref		

	 ชาย 	 68	 56.7	 52	 43.3	 2.06	 1.47-4.60	

ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด							       <0.001

	 ไม่มี	 55	 34.0	 107	 66	 ref		

	 มี	 45	 93.8	 3	 6.3	 29.18	 8.67-98.16	

น�ำ้หนักแรกเกดิ							       0.01

	 น้อยกว่า 2,500 กรัม	 74	 43.3	 97	 56.7	 ref		

	 2,500 กรัมขึ้นไป	 26	 66.7	 13	 33.3	 2.62	 1.26-5.45	

ผู้ดูแลหลัก							       0.296

	 พ่อแม่	 64	 52.0	 59	 48.0	 ref		

	 ปู่ย่าตายาย	 34	 41.0	 49	 59.0	 0.64	 0.36-1.12	

	 อื่น	 2	 50.0	 2	 50.0	 0.92	 0.92-6.75	

ระดบัการศกึษา							       0.81

	 ต�่ำกว่าปริญญาตรี	 74	 51.7	 69	 48.3	 ref	 0.9-3.05	

	 ปริญญาตรีขึ้นไป	 26	 38.8	 41	 61.2	 1.69		

รายได้ (บาท)							       0.001

	 >15,000	 14	 36.9	 38	 73.1	 ref		

	 <15,000	 86	 54.4	 72	 45.6	 3.42	 1.63-6.45	

ชนิดของสื่อที่เข้าถงึ							       0.005

	 โทรทศัน์	 15	 83.3	 3	 16.7	 ref	 1.76-22.45	

	 โทรศพัท	์ 85	 44.3	 107	 55.7	 6.29		
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วิจารณ์
จากการศึกษาพบว่าเด็กเพศชายมีโอกาสเกิด

พัฒนาการล่าช้าด้านภาษามากกว่าเดก็เพศหญิง จากกลุ่ม

ตวัอย่าง พบว่าเดก็ที่มพัีฒนาการล่าช้าด้านภาษาเป็นเพศ

ชาย ถงึร้อยละ 56.7 ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ ขวัญ

ข้าว ต่วนช่ืน(4) และ Choudhury N & Benasich AA(12) 

ที่พบว่าเดก็เพศชายมีความเสี่ยงมากกว่าเพศหญิง โดย

เฉพาะการแสดงออกด้านภาษา แตกต่างจากผลการศกึษา

ของณฐัวิภา วาณชิย์เจริญ และพงษ์ศกัดิ์ น้อยพยัคฆ์(5) ที่

พบว่าเพศไม่มีความสัมพันธ์กับความบกพร่องของ

พัฒนาการด้านภาษาในเดก็ปฐมวัย

ในขณะที่ เด็กที่มีมารดามีภาวะแทรกซ้อนขณะ 

ตั้งครรภ์มโีอกาสเกดิพัฒนาการล่าช้าด้านภาษา มากกว่า

เดก็ที่มารดาไม่มภีาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ ์สอดคล้อง

กบัการศกึษาณฐัวิภา วาณชิย์เจริญ และพงษ์ศกัดิ์ น้อย-

พยัคฆ์(5) พบว่า เดก็ที่มมีารดามปีระวัตกิารเจบ็ป่วยหรือ

ใช้ยาระหว่างการตั้งครรภจ์ะมคีวามบกร่องทางด้านภาษา

มากกว่าเด็กที่มีมารดาที่ไม่มีการเจ็บป่วยหรือใช้ยา

ระหว่างการตั้งครรภ์ 8.04 เท่า เช่นเดียวกับผลการ

ทบทวนวรรณกรรมของหน่ึงฤทยั เกื้อเอยีดและคณะ(13) 

พบว่า การที่มารดามีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์มี

โอกาสท�ำให้เดก็มพัีฒนาการล่าช้า 1.46 เทา่ และพบว่า 

1 ใน 3 ของเดก็ที่มพัีฒนาการสงสยัล่าช้าเกดิจากมารดา

ที่มภีาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภแ์ละมโีอกาสเสี่ยงต่อการ

มพัีฒนาการล่าช้าถงึ 1.7 เทา่(14) ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนจาก

การตั้งครรภ์ และภาวะสขุภาพมารดาขณะตั้งครรภ์มีผล

ต่อพัฒนาเดก็ โดยเฉพาะความเครียด ความซึมเศร้า มี

ผลระยะยาวต่อพฤติกรรมและอารมณต่์อพัฒนาการเดก็

ในระยะหลังคลอด ดงัน้ัน การสนับสนุนให้มารดาฝาก-

ครรภ์ให้ครบตามเกณฑคุ์ณภาพ ซ่ึงจะเป็นการดูแลการ

ตั้งครรภข์องมารดาและทารกในครรภ ์ทั้งทางด้านร่างกาย 

อารมณ ์และสงัคม เพ่ือเฝ้าระวัง ตดิตามความผดิปกตทิี่

เกิดขึ้ นขณะตั้งครรภ์ รวมทั้งให้ความรู้และค�ำแนะน�ำที่

เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตนที่ถูกต้องขณะตั้งครรภ์ เพ่ือ

ป้องกนัความรนุแรงของโรคและภาวะความผดิปกตทิี่อาจ

เกดิขึ้นต่อมารดาและทารก 

 นอกจากน้ีเดก็ที่เข้าถงึการใช้โทรศพัทส์มาร์ทโฟนมี

โอกาสเกดิพัฒนาการล่าช้าด้านภาษา มากกว่าเดก็ที่เข้าถงึ

สื่อโดยใช้โทรทัศน์ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

ขวัญข้าว ต่วนช่ืน(2) พบว่าเดก็ที่ใช้แทบ็แลต็/สมาร์ทโฟน

มากกว่า 1 ช่ัวโมง/วัน มีโอกาสเกดิภาวะล่าช้าทางภาษา

ได้มากกว่าอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) เช่นเดยีว

ตารางที ่2 	การวิเคราะหพ์หตุวัแปรตวัแปรทีมี่อิทธิพลต่อพฒันาการล่าชา้ดา้นภาษา ในเด็กอาย ุ2-5 ปี อ�ำเภอท่าบ่อ จงัหวดั

หนองคาย

                 ปัจจัย                              Crude OR (95%CI)	            Adjusted OR (95%CI)	       p-value

เพศ				    0.007

	 หญิง	 Ref	 Ref	

	 ชาย	 2.06 (1.47-4.60)	 2.74 (1.32-5.69)	

ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์			   <0.001

	 ไม่มี	 Ref	 Ref	

	 มี	 3.49 (1.91-6.39)	 36.94 (8.78-155.37)	

ชนิดของสื่อที่เข้าถงึ			   <0.001

	 โทรทศัน์	 Ref	 Ref	

	 โทรศพัทส์มาร์ทโฟน	 6.29 (1.76-22.45)	 8.57 (2.17-33.86)	
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กบัการศึกษาของธดิา สสีด(15) ตวงพร ชุมประเสริฐ(10) 

และณฐัวิภา วาณชิย์เจริญ และพงษ์ศกัดิ์ น้อยพยัคฆ์(5) ที่

พบว่า ระยะเวลาในการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์มีผลต่อ

พัฒนาการด้านการใช้ภาษา พบว่า ระยะเวลาที่เดก็ใช้เวลา

อยู่หน้าจอโทรศัพท์เกิน 2 ช่ัวโมง มีความสัมพันธ์กับ

พัฒนาการล่าช้าด้านภาษา แสดงให้เหน็ว่า หากผู้ปกครอง

หรือผู้ดูแลต้องการกระตุ้นพัฒนาการด้านภาษาในเดก็

ปฐมวัย จะต้องลดระยะเวลาการใช้สื่อประเภทโทรศัพท์

ในแต่ละวันและการตอบสนองต่อการใช้สื่อที่เหมาะสม

ของผู้ปกครอง จะช่วยในเร่ืองพัฒนาการที่ดด้ีานภาษาใน

เดก็ปฐมวัย ทั้งน้ีเน่ืองจากปัจจุบนัสื่ออเิลก็ทรอนิกสเ์ข้ามา

มีบทบาทส�ำคัญต่อการด�ำรงชีวิตของมนุษย์มากขึ้น แต่

การที่เดก็ใช้สื่ออเิลก็ทรอนิกสจ์ะท�ำให้การมีปฏสิมัพันธ์

กบัพ่อแม่ พ่ีน้อง และผู้เล้ียงดูลดลง รวมทั้งท�ำให้การพูด

คุยสื่อสารกบัผู้อื่นลดลง จึงเป็นการลดโอกาสที่จะได้รับ

การกระตุ้นพัฒนาการด้านภาษา ซ่ึงสอดคล้องกับค�ำ-

แนะน�ำเกี่ยวกบัการใช้สื่ออเิลก็ทรอนิกสใ์นเดก็ล่าสดุของ 

American Academy of Pediatrics (AAP)(16) คือ เดก็

อายุต�่ำกว่า 2 ปี ไม่ควรใช้สื่ออเิลก็ทรอนิกสทุ์กชนิด และ

เดก็อายุ 2-5 ปี ควรจ�ำกดัให้ใช้แต่โปรแกรมที่มคุีณภาพ

สงู โดยใช้ไม่เกนิวันละ 1 ช่ัวโมง ผู้เล้ียงดูควรดูไปกบัเดก็

เพ่ือคอยช้ีแนะ การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองขณะเดก็ใช้

สื่อ และร่วมพูดคุยแนะน�ำกบัเดก็จะมีผลต่อพัฒนาการ

ด้านภาษา ท�ำให้เดก็และผู้ปกครองได้มีการพูดคุย มี

ปฏสิมัพันธต่์อกนั จึงส่งผลให้พัฒนาการด้านภาษาของ

เดก็ได้รับการกระตุ้นและพัฒนาอย่างต่อเน่ือง โดยการ

ศึกษาพัฒนาการเดก็พบว่า การปล่อยให้เดก็ดูสื่อต่างๆ 

ตามล�ำพัง โดยไม่ได้รับค�ำแนะน�ำที่ถูกต้องเป็นปัจจัยหน่ึง

ที่ท�ำให้พัฒนาการภาษาล่าช้าได้(17) 

ขอ้เสนอแนะ

การน�ำผลการวิจยัไปใช้

ผู้ที่เกี่ยวข้องกบัการดูแลวัย 2-5 ปี ได้แก่ เจ้าหน้าที่

สาธารณสขุทีต้่องส่งเสริมและสร้างความตระหนักให้มกีาร

ฝากครรภ์เร็วที่สุดและครบตามเกณฑ์การฝากครรภ์

คุณภาพเพ่ือป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนหรืออนัตราย

ที่อาจเกดิขึ้นกบัมารดาทั้งระหว่างต้องครรภ์ และหลัง-

คลอด และป้องกนัไม่ให้เกดิความเสี่ยงของความพิการ

หรือความผิดปกติของเดก็ในครรภ์ จัดให้คลินิกการให้ 

ค�ำปรึกษาก่อนสมรส ให้ความรู้และสนับสนุนให้มารดา

ตั้งครรภ์ในช่วงอายุที่เหมาะสม นอกจากน้ีควรมกีารซัก-

ประวัติทั้งข้อมูลทั่วไปและประวัติการใช้สื่อในกลุ่มเดก็ที่

มคีวามผดิปกตด้ิานภาษา เช่น อาชีพ รายได้ ลักษณะการ

เล้ียงดู ระยะเวลาในการใช้สื่อ เพ่ือเฝ้าระวังความบกพร่อง

เฉพาะด้านภาษา ควรมกีารให้ความรู้แก่บดิามารดาทุกคร้ัง

ทีพ่าเดก็มารับการฉีดวัคซีน เกี่ยวกบัพัฒนาการด้านต่างๆ 

ของเดก็ เพ่ือให้บดิามารดา หรือผู้ดูแลหลักมคีวามรู้ความ

เข้าใจและสามารถส่งเสริมพัฒนาการเดก็ได้อย่างเหมาะสม 

รวมทั้งมกีารตรวจตดิตามการเจริญเตบิโตและพัฒนาการ

ของเดก็เป็นระยะ

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งต่อไป

ควรมกีารศกึษาเปรียบเทยีบการใช้สื่ออเิลก็ทรอนิกส์

อย่างใดอย่างหน่ึงต่อพัฒนาการเดก็ในระยะยาว และ

ศึกษาผลต่อพัฒนาด้านอื่นๆ เช่น กล้ามเน้ือมัดใหญ่ 

กล้ามเน้ือมดัเลก็ ภาษา เป็นต้น เพ่ือน�ำมาเป็นแนวทาง

ในการส่งเสริมและป้องกนัพัฒนาการด้านต่างๆ 
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Factors Influencing Delayed Language Development among Children Aged 25- Years, Nongkhai Province, Thailand

Abstract: 	 Factors Influencing Delayed Language Development among Children Aged 2-5 Years, Thabo District, 

Nongkhai Province 

Rudeemon Sakulkoo, M.D., Dip Thai Board of Pediatric

Division of Pediatrics, Thabo Crown Prince Hospital, Nongkhai Province, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(5):788-96.

This cross-sectional analysis study aimed to determine factors influencing language development 

among 210 children aged 2-5 years in Thabo district, Nongkhai province. Data were retrospectively 

collected using HOSxp program from October 2020 to April 2022. The data were analyzed using de-

scriptive statistics and logistic multiple regression. Research results revealed that among children aged 

2-5 years old, male children (OR
adj

=2.74, 95%CI: 1.31-5.69), children who have mothers with 

complications during pregnancy (OR
adj

=-36.94, 95%CI: 8.78-155.37) and children who access smart 

phone usage (OR
adj

=8.57, 95%CI: 2.17-33.86) were found to have significant delay in language de-

velopment (p<0.05). Therefore, hospitals should provide campaign activities promoting family planning, 

raising awareness of qualified antenatal care, educating mothers and caregivers on development promotion 

and to perform vaccination as well as monitoring growth and development of children periodically.

Keywords: pre-school children; delayed language; development 



การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น
ในงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
อ�ำเภอโพทะเล จงัหวดัพจิิตร

ธญัญาภรณ ์ใหญ่เจริญ ท.บ., ส.ม. 
งานทนัตกรรม โรงพยาบาลโพทะเล จงัหวดัพิจติร

บทคดัย่อ 	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการมีส่วนร่วมและปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้อง

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในงานส่งเสริมสขุภาพช่องปาก ประชากรที่ศกึษาคือ อสม.ใน

อ�ำเภอโพทะเล จังหวัดพิจิตร จ�ำนวน 11 ต�ำบล 97 หมู่ จ�ำนวน 1,758 คน ค�ำนวณกลุ่มตวัอย่างได้ 330 คน โดยสุ่ม

ตวัอย่าง อสม. จากแต่ละหมู่บ้าน หมู่ละ 3-4 คน ใช้วิธสีุ่มอย่างง่าย (Simple random Sampling) ด้วยการจับสลาก 

เกบ็ข้อมูลโดยให้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ระหว่างเดอืน ม.ีค. ถงึ เม.ย. พ.ศ. 2564 และวิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติเชิงพรรณนา สหสมัพันธ์ของเพียร์สนั และไคสแควร์ ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.97 มีอายุเฉล่ียเทา่กบั 51.95 ปี (SD=11.11) จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา 

ร้อยละ 47.27 มสีถานภาพการสมรส ร้อยละ 74.85 อาชีพหลักคือเกษตรกร ร้อยละ 63.64 มรีายได้ต่อเดอืนเฉล่ีย

เดอืนละ 4,114.24 บาท (SD=2,561.46) และมรีะยะเวลาเฉล่ียในการปฏบิตังิานเป็น อสม. 13.15 ปี (SD=9.07) 

ระดบัความรู้ของ อสม. โดยรวมอยู่ในระดบัสงู โดยมคีะแนนเฉล่ียเทา่กบั 16.08 คะแนน (SD=2.22) ระดบัทศันคติ

ต่องานส่งเสริมสขุภาพช่องปากเป็นบวก โดยมคีะแนนเฉล่ียเทา่กบั 44.70 คะแนน (SD=4.51) ระดบัการมส่ีวนร่วม

ในงานส่งเสริมสขุภาพช่องปากอยู่ในระดบัสงู โดยมคีะแนนเฉล่ียเทา่กบั 57.53 คะแนน (SD=7.57) เมื่อพิจารณา

เป็นรายด้าน พบว่า อยู่ในระดบัสงูทุกด้าน โดยเรียงตามล�ำดบัดงัน้ี ด้านการมส่ีวนร่วมในผลประโยชน์ (Mean=3.11, 

SD=0.46) ด้านการมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจ (Mean=2.91, SD=0.55) ด้านการมส่ีวนร่วมในการประเมนิผล 

(Mean=2.84, SD=0.60) และด้านการมส่ีวนร่วมในการเสยีสละพัฒนาและปฏบิตั ิ(Mean=2.67, SD=0.31) ส่วน

ปัจจัยที่มคีวามเกี่ยวข้องกบัการมส่ีวนร่วมของ อสม. ในงานส่งเสริมสขุภาพช่องปาก คือ ทศันคตใินการปฏบิตังิาน 

(r=0.14, p=0.01) และอายุ (r=0.23, p=0.01) เพ่ือส่งเสริมให้ อสม. มส่ีวนร่วมในงานส่งเสริมสขุภาพช่องปาก 

มากขึ้น ควรบูรณาการงานส่งเสริมสขุภาพช่องปากกบังานแม่และเดก็ งานผู้สงูอายุ หรืองานส่งเสริมสขุภาพในชุมชน 

เพ่ือไม่ให้ อสม. เกิดความรู้สกึว่าไม่ได้เพ่ิมงานจากงานประจ�ำมากขึ้น และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรสนับสนุนและ 

ส่งเสริมการท�ำงานของ อสม. ในงานส่งเสริมสขุภาพช่องปากในพ้ืนที่อย่างต่อเน่ือง
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Participation of Village Health Volunteers in Oral Health Promotion, Pho Thale District, Phichit Province

บทน�ำ
จากการส�ำรวจสภาวะสขุภาพช่องปากแห่งชาติคร้ังที่ 

8 ในปี พ.ศ.2560(1) โดยสรุป สภาวะสขุภาพช่องปาก

ของคนไทย ยังคงใกล้เคียงกบัเมื่อ 5 ปี ซ่ึงสอดคล้องกบั

ข้อมูลใน Health Data Center (HDC) ของกระทรวง-

สาธารณสขุ(2) ข้อมูลตอบสนอง Service Plan สาขาสขุภาพ

ช่องปาก ปี 2563 พบว่า การด�ำเนินงานทนัตสขุภาพใน

อ�ำเภอโพทะเลในทุกกลุ่มวัย ประเดน็ที่เป็นปัญหาทนัต-

สขุภาพ เช่น ปัญหาฟันผุในเดก็เลก็ ถงึมีแนวโน้มฟันผุ 

ลดลง จากปี 2562 เดก็อายุ 3 ปี มฟัีนผุร้อยละ 46.43 

ในปี 2563 เดก็อายุ 3 ปี มฟัีนผุร้อยละ 25.43 แต่ปัญหา

ส�ำคัญที่ต้องดูแล คือเร่ืองการแปรงฟันและการดื่มนม 

ปัญหาผู้สงูอายุมฟัีนใช้งานน้อยกว่า 20 ซ่ี และ 4 คู่สบจาก

ปี 2562 ร้อยละ 25.40 เป็นร้อยละ 37.93 ในปี 2563 

ถึงแม้มีแนวโน้มสงูขึ้น แต่ยังไม่ผ่านเกณฑเ์ป้าหมายคือ

ร้อยละ 70.0 เป็นต้น รวมทั้งการเข้าถงึบริการทนัตกรรม

ในทุกกลุ่มวัย ในปี 2562 ร้อยละ 33.48 และ ปี 2563  

ร้อยละ 34.61 ซ่ึงยังน้อยอยู่ เน่ืองจากปัญหาสขุภาพช่องปาก

เป็นปัญหาของคนในทุกช่วงวัย จึงมคีวามจ�ำเป็นที่จะต้อง

ให้การรักษา ส่งเสริม ป้องกนัและพ้ืนฟูสขุภาพช่องปาก 

การพัฒนากจิกรรมในการเพ่ิมประสทิธภิาพของการลด

ปัญหาสขุภาพช่องปากในแต่ละกลุ่มวัยมคีวามจ�ำเป็นเพ่ือ

ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสภาวะสขุภาพช่องปากที่ดี และมี

คุณภาพชีวิตที่ดีตลอดช่วงชีวิต สืบเน่ืองจากรัฐบาลม ี

นโยบายด้านสาธารณสุข(3) ในการพัฒนาและยกระดับ

ความรู้อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ให้เป็น

หมอประจ�ำบ้าน เพ่ือเช่ือมต่อกบันโยบาย 3 หมอ (อสม. 

หรือหมอประจ�ำบ้าน หมอสาธารณสขุ หมอเวชศาสตร์

ครอบครัว) ควบคู่กบัการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารทางการ

แพทย์ พร้อมทั้งเพ่ิมประสิทธิภาพระบบการบริการ

สาธารณสขุในชุมชนผ่านการพัฒนาระบบการแพทย์ทาง

ไกลควบคู่ไปกบัการเพ่ิมบทบาทของ อสม. เพ่ือลดโรค

และปัญหาสขุภาพ ส่งเสริมให้ประชาชนพ่ึงตนเองได้ และ

สามารถลดความแออดัของโรงพยาบาล ลดการพ่ึงพาโรง-

พยาบาลได้ ซ่ึงปัจจุบนัมีเครือข่ายอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จ�ำนวนกว่า 1,040,000 คน ซ่ึง

เป็นตวัแทนประชาชนผู้ทีม่จิีตอาสา เสยีสละ เข้ามามส่ีวน-

ร่วมดูแลสขุภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน จนได้

รับการยอมรับจากสงัคม รวมทั้งกรมสนับสนุนบริการ-

สขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ(4,5) มกีารพัฒนากจิกรรมใน

การเพ่ิมประสทิธภิาพของการลดปัญหาสขุภาพช่องปาก

โดยน�ำ อสม. เข้ามามส่ีวนรวมในการส�ำรวจสภาวะสขุภาพ

ช่องปาก ให้ความรู้ ในการดูแลสขุภาพช่องปาก ฝึกทกัษะ

การดูแลสขุภาพช่องปากและการเลือกรับประทานอาหาร 

จากการวิเคราะห์การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ 

อสม. ปี 2563 ของอ�ำเภอโพทะเล(6) พบว่า อสม.มี

บทบาทหน้าที่ในการปฏบิตังิานไม่เทา่กนั เน่ืองจาก ช่วง

เวลาปฏบิตังิานของ อสม.กบัเวลาของประชาชน ไม่ตรง

กนั จึงต้องออกปฏบิตังิานหลายคร้ัง ท�ำให้การด�ำเนินงาน

ไม่สม�่ำเสมอและไม่ครบทุกหมู่บ้าน และผู้วิจัยได้มโีอกาส

ให้ความรู้ เร่ืองสขุภาพช่องปากแก่ อสม. ในต�ำบลโพทะเล 

ซ่ึงท�ำเพียงต�ำบลเดียวในทั้งหมด 11 ต�ำบล โดยท�ำการ

ทดสอบความรู้ ก่อนการอบรม พบว่า อสม. ยังมีความรู้

ระดับปานกลางตามเกณฑก์ารประเมินของบลูม(7) และ

ขาดความมั่นใจในการถ่ายทอดความรู้ เร่ืองสขุภาพช่อง-

ปากจากการสงัเกตการร่วมกจิกรรม โดย อสม.ในอ�ำเภอ

โพทะเล ได้รับการอบรมและพัฒนาศกัยภาพในด้านต่างๆ

ท�ำให้มศีกัยภาพในการท�ำงานเชิงรกุในพ้ืนที่ แต่ยังไม่เคย

ได้รับการอบรมด้านสขุภาพช่องปากรวมทั้งบทบาทงาน

ส่งเสริมสขุภาพช่องปากยังไม่ชัดเจน มีการร่วมกจิกรรม

กับทันตบุคลากรบางพ้ืนที่ในการประสานงาน ส�ำรวจ

สขุภาพช่องปากผู้สงูอายุ เดก็ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ ออก

เย่ียมหลังคลอด และให้ความรู้การดูแลสขุภาพช่องปาก

ในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง และผู้ปกครองเดก็เลก็บ้าง

 จากสภาพปัญหาดงักล่าว ท�ำให้ผู้วิจัยจึงมคีวามสนใจ

ทีจ่ะศกึษา การมส่ีวนร่วมของ อสม. ในงานส่งเสริมสขุภาพ

ช่องปากโดยใช้ทฤษฎีการมีส่วนร่วมของโคเฮน และ

อฟัฮอฟ (Cohen and Uphoff )(8) ซ่ึงประกอบด้วย 4 ด้าน 

คือ 1.การมส่ีวนร่วมการตดัสนิใจ 2. การมส่ีวนร่วมในการ

ปฏบิตั ิ 3. การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ 4. การมีส่วน



การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นในงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก อ�ำเภอโพทะเล จงัหวดัพจิิตร

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 799

ร่วมในการประเมินผล และทบทวนข้อมูลส่วนบุคคล 

ความรู้ เร่ืองงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากตามกลุ่มวัย 

บทบาทหน้าที่ รวมทั้งทัศนคติต่องานส่งเสริมสุขภาพ 

ช่องปาก โดยคาดหวังว่าจะน�ำข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการ

วางแผนการประเมินการด�ำเนินงานของ อสม. ด้าน

สขุภาพช่องปาก และส่งเสริมให้ อสม. มคีวามมั่นใจโดย

การให้ความรู้และลงมอืปฏบิตัจิริงเร่ืองสขุภาพช่องปาก

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการมีส่วนร่วม

และปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องของอาสาสมัครสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้านในงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก อ�ำเภอ

โพทะเล จังหวัดพิจิตร 

วิธีการศึกษา
การศกึษาคร้ังน้ีเป็นแบบภาคตดัขวาง (cross- sec-

tional studies) ประชากรที่ศึกษาคือ อสม.ในอ�ำเภอ

โพทะเล จังหวัดพิจิตร จ�ำนวน 11 ต�ำบล 97 หมู่ จ�ำนวน 

1,758 คน ค�ำนวณขนาดตวัอย่างโดยก�ำหนดระดบัความ

เช่ือมั่น 95% ความคลาดเคล่ือน 5% ได้กลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 316 คน เพ่ือให้งานวิจัยสมบูรณ ์เกบ็เพ่ิมอกี 5% 

จึงใช้ตวัอย่างทั้งสิ้น 332 คน ก�ำหนดขนาดตวัอย่างของ

แต่ละต�ำบล ตามสดัส่วนของจ�ำนวน อสม. โดยสุม่ตวัอย่าง 

อสม. จากแต่ละหมู่บ้าน หมู่ละ 3-4 คน ใช้วิธสีุ่มอย่าง

ง่าย (Simple random Sampling) ด้วยการจับสลาก และ

ก�ำหนดเกณฑคั์ดเข้า คัดออก และยกเลิกจากการศึกษา 

ดงัน้ี เกณฑค์ัดเข้า (inclusion criteria) คือ เป็น อสม. ใน

อ�ำเภอโพทะเล จังหวัดพิจิตร เพศชายหรือเพศหญิง อายุ

ระหว่าง 18-70 ปี ปฏบิตังิาน อสม. ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป 

อ่านออกเขยีนได้ มสีตสิมัปชัญญะและลงนามยินยอมใน

การเป็นอาสาสมคัร เกณฑค์ัดออก (exclusion criteria) 

คือ ผู้ไม่มาประชุมประจ�ำเดอืน และ อสม. ที่อายุมากกว่า 

70 ปี ซ่ึงอาจมีปัญหาในการจดจ�ำและความสามารถใน

การให้ข้อมูลทีต่รงกบัความเป็นจริง และเกณฑย์กเลิกจาก

การศกึษา (discontinuation criteria) คือ ผู้ที่ไม่สามารถอยู่

ท�ำแบบสอบถามจนเสรจ็ และผู้ทีต้่องการออกจากการวิจัย

ไม่ว่าด้วยสาเหตุใดๆ ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ อสม. 

สามารถขอยุติการให้ข้อมูลได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผล-

กระทบต่อสทิธกิารเข้ารับบริการด้านสขุภาพ

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามเป็น

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยปรับปรุงมาจากแบบประเมินตาม

หลักเกณฑ์ความรู้ความสามารถอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) สาขาสขุภาพช่องปาก กรมอนามยั(9) 

แบบสอบถามของชนิดา เตชะปัน(10) และปัญหาการด�ำเนิน

งานทีผ่่านมาของ อสม. ซ่ึงแบบสอบถามของงานวิจัยน้ี แบ่ง

ออกเป็น 4 ส่วน มข้ีอค�ำถามทัง้หมด 62 ข้อ ดงัน้ี 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 

7 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดบัการศกึษา สถานภาพ

สมรส อาชีพหลัก รายได้ต่อเดอืน และระยะเวลาที่ปฏบิตัิ

งานเป็น อสม. โดยข้อค�ำถามมีลักษณะเตมิค�ำในช่องว่าง

และเลือกตอบตามความเป็นจริงเพียงหน่ึงตวัเลือก 

ส่วนที่ 2 ความรู้ เร่ืองงานส่งเสริมสขุภาพช่องปากตาม

กลุ่มวัย จ�ำนวน 20 ข้อ มลัีกษณะเป็นข้อค�ำถามแบบเลือก

ตอบว่าถูกหรือผดิเพียง 1 ตวัเลือกในแต่ละข้อค�ำถาม โดย

มคี�ำถามเชิงบวก 15 ข้อ และข้อค�ำถามเชิงลบ 5 ข้อ เกณฑ์

การให้คะแนน ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน และตอบผดิได้ 

0 คะแนน จากน้ัน รวมคะแนนจากทุกข้อ ซ่ึงมีค่าอยู่

ระหว่าง 0 – 20 คะแนน และแบ่งคะแนนรวมออกเป็น 

3 ระดบั ตามเกณฑก์ารประเมนิแบบองิเกณฑข์องบลูม(7) 

ได้แก่ คะแนนรวมน้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 คะแนน  

หมายถงึ มคีวามรู้อยู่ในระดบัน้อย คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 

13 – 15 คะแนน หมายถงึ มคีวามรู้อยู่ในระดบัปานกลาง 

และคะแนนรวมมากกว่าหรือเทา่กบั 16 คะแนน หมายถงึ 

มคีวามรู้อยู่ในระดบัมาก 

ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่องานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

จ�ำนวน 15 ข้อ เป็นการประเมนิความคิดเหน็ของอาสา-

สมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ที่มต่ีองานส่ง-

เสริมสขุภาพช่องปาก ซ่ึงข้อค�ำถามมีลักษณะค�ำตอบเป็น

มาตราส่วนประเมนิค่า (Rating scale) 4 ระดบั คือ ไม่

เหน็ด้วยอย่างย่ิง ไม่เหน็ด้วย เหน็ด้วย และเหน็ด้วยอย่าง

ย่ิง เพ่ือให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 ตวัเลือก โดยมเีกณฑ์

การให้คะแนนส�ำหรับข้อค�ำถามเชิงบวกเทา่กบั 1, 2, 3 
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และ 4 คะแนนตามล�ำดบั และเกณฑก์ารให้คะแนนส�ำหรับ

ข้อค�ำถามเชิงลบเทา่กบั 4, 3, 2 และ 1 คะแนนตามล�ำดบั 

วัดทัศนคติต่องานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก โดยรวม

คะแนนจากค�ำตอบในแต่ละข้อ ซ่ึงมค่ีาอยู่ระหว่าง 1 – 60 

คะแนน และแบ่งคะแนนรวมออกเป็น 3 ระดบัตามเกณฑ์

ของ Best JW(11) ได้แก่ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 1 – 21 

คะแนน หมายถงึ มทีศันคตทิางลบต่องานส่งเสริมสขุภาพ

ช่องปาก คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 22 – 41 คะแนน หมาย

ถงึ มทีศันคตเิป็นกลางต่องานส่งเสริมสขุภาพช่องปาก และ

คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 42 – 60 คะแนน หมายถึง 

ทศันคตเิป็นบวกต่องานส่งเสริมสขุภาพช่องปาก

ส่วนที ่4 การมส่ีวนร่วมในงานส่งเสริมสขุภาพช่องปาก 

จ�ำนวน 20 ข้อ แบ่งการประเมนิออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 

ด้านการมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจ จ�ำนวน 5 ข้อ ด้านการ

มส่ีวนร่วมในการเสยีสละพัฒนาและปฏบิตั ิจ�ำนวน 6 ข้อ 

ด้านการมส่ีวนร่วมในผลประโยชน์ จ�ำนวน 5 ข้อ และด้าน

การมีส่วนร่วมในการประเมินผล จ�ำนวน 4 ข้อ ซ่ึงข้อ

ค�ำถามมลัีกษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประเมนิค่า (Rat-

ing scale) 4 ระดบั คือ มส่ีวนร่วมน้อยที่สดุ มส่ีวนร่วม

น้อย มส่ีวนร่วมมาก และมส่ีวนร่วมมากทีส่ดุ เพ่ือให้ผู้ตอบ

เลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก โดยมีเกณฑก์ารให้คะแนน

ส�ำหรับข้อค�ำถามเชิงบวกเทา่กบั 1, 2, 3 และ 4 คะแนน

ตามล�ำดับ และเกณฑก์ารให้คะแนนส�ำหรับข้อค�ำถาม-

เชิงลบเทา่กบั 4, 3, 2 และ 1 คะแนนตามล�ำดบั วัดการ

มส่ีวนร่วมในงานส่งเสริมสขุภาพช่องปาก โดยรวมคะแนน

จากค�ำตอบในแต่ละข้อ ซ่ึงมค่ีาอยู่ระหว่าง 1 – 80 คะแนน 

และแบ่งคะแนนรวมออกเป็น 3 ระดับตามเกณฑ์ของ  

Best JW(11) ได้แก่ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 1 – 27 คะแนน 

หมายถงึ มส่ีวนร่วมในงานส่งเสริมสขุภาพช่องปากระดบั

น้อย คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 28 – 54 คะแนน หมายถงึ 

มส่ีวนร่วมในงานส่งเสริมสขุภาพช่องปากระดบัปานกลาง 

และคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 55 – 80 คะแนน หมายถงึ 

มส่ีวนร่วมในงานส่งเสริมสขุภาพช่องปากระดบัมาก 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย โดยน�ำ

แบบสอบถามให้ผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ 

ทนัตแพทย์เช่ียวชาญด้านทนัตสาธารณสุข ทนัตแพทย์

ช�ำนาญการพิเศษ และนักวิชาการสาธารณสขุช�ำนาญการ

ที่รับผดิชอบงาน อสม. ระดบัจังหวัด ที่มปีระสบการณท์�ำ

โครงการในกลุ่ม อสม. และกรรมการตัดสิน อสม. 

เช่ียวชาญด้านสขุภาพช่องปาก ตรวจสอบความตรงของ

เน้ือหา (content validity) จากน้ัน น�ำแบบสอบถามมา

วิเคราะห์ค่าความตรงเชิงเน้ือหา (item objective 

conguence index; IOC) ได้เทา่กบั 0.90 และตรวจสอบ

ความเที่ยง (reliability) ของแบบสอบถาม โดยน�ำ

แบบสอบถามไปทดลองใช้กบั อสม. ซ่ึงไม่ใช่กลุ่มเป้าหมาย

ในการวิจัย ในอ�ำเภอบงึนาราง จังหวัดพิจิตร จ�ำนวน 44 

คน แล้ววิเคราะห์ค่าความเทีย่ง (reliability) ด้วยการหาค่า 

Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่าความเที่ยงของ

แบบสอบถามส่วนที่ 2 ส่วนที่ 3 และส่วนที่ 4 เทา่กบั 0.81 

0.73 และ 0.87 ตามล�ำดบั 

วิธกีารเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยได้ประสานงาน

ไปยังผู้รับผิดชอบงาน อสม.ของส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอโพทะเล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

(รพ.สต.) ที่อยู่ในอ�ำเภอโพทะเล จังหวัดพิจิตร เพ่ือช้ีแจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย พร้อมทั้งแจ้งก�ำหนดการและ

นัดหมายวันที่ท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมูลวิจัยในการประชุม

ประจ�ำเดอืน ม.ีค. ถงึ เม.ย. พ.ศ. 2564 ของ อสม.และ

ผู้วิจัยเร่ิมเกบ็รวบรวมข้อมูลโดยแจกแบบสอบถามให้

กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง และก่อนเร่ิม

ตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยได้ช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบ

ถงึวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอยีดของแบบสอบ-

ถาม วิธกีารตอบแบบสอบถาม และระยะเวลาที่ใช้ในการ

ตอบแบบสอบถาม ตลอดทั้งการเกบ็รักษาความลับของ

ข้อมูล แล้วให้กลุ่มตวัอย่างลงลายมอืช่ือในหนังสอืยินยอม

ตน นอกจากน้ี ในระหว่างที่ตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยได้

เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามในประเดน็ที่สงสยัได้

ตลอดเวลา และหากกลุ่มตวัอย่างรู้สกึไม่สบายใจหรือไม่

สะดวกใจสามารถยุตกิารตอบได้ตลอดเวลา ทั้งน้ี งานวิจัย

น้ี ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากส�ำนักงาน-

สาธารณสขุจังหวัดพิจิตร เลขที่โครงการวิจัย 23/2563 



การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นในงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก อ�ำเภอโพทะเล จงัหวดัพจิิตร

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 801

เมื่อวันที่ 22 ธนัวาคม 2563 

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือ

อธบิายข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง ความรู้ เร่ืองงาน

ส่งเสริมสุขภาพช่องปากตามกลุ่มวัย ทศันคตต่ิองานส่ง

เสริมสขุภาพช่องปาก และการมส่ีวนร่วมในงานส่งเสริมสขุภาพ

ช่องปาก และสถติเิชิงอนุมาน ประกอบด้วย สถิติทดสอบ 

Chi–square เพ่ือหาความสมัพันธร์ะหว่างตวัแปรทีม่มีาตร

วัดแบบนามบญัญัต ิ(nominal scale) หรืออนัดบั (ordi-

nal scale) ได้แก่ เพศ ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส 

และอาชีพ กบัระดบัการมส่ีวนร่วมในงานส่งเสริมสขุภาพ

ช่องปาก และสถติสิมัประสทิธิ์สหสมัพันธเ์พียร์สนั (Pear-

son correlation) เพ่ือหาความสมัพันธร์ะหว่างตวัแปรที่มี

มาตรวัดแบบอนัตรภาค (interval scale) หรืออตัราส่วน 

(ratio scale) ได้แก่ อายุ (ปี) รายได้ (บาท) ระยะเวลา

ทีเ่ป็น อสม. (ปี) ความรู้ (คะแนน) และทศันคต ิ(คะแนน) 

กับการมี ส่วนร่วมในงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

(คะแนน) ที่ระดบันัยส�ำคัญ 0.05

ผลการศึกษา
การศกึษาคร้ังน้ีมผู้ีตอบกลับทั้งสิ้น 330 คน ร้อยละ 

99.40 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

77.97 มอีายุเฉล่ียเทา่กบั 51.95 ปี (SD=11.10) จบ

การศกึษาระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 47.27 มสีถานภาพ

การสมรส ร้อยละ 74.85 อาชีพหลักคือเกษตรกร ร้อยละ 

63.64 มรีายได้ต่อเดอืนเฉล่ียเดอืนละ 4,114.24 บาท 

(SD= 2,561.46) และมีระยะเวลาเฉล่ียในการปฏบิัติ

งานเป็น อสม. 13.15 ปี (SD=9.07) (ตารางที่ 1)

ระดบัความรู้ของ อสม. พบว่า โดยรวมกลุ่มตวัอย่าง

มีความรู้ เร่ืองการส่งเสริมสขุภาพช่องปากอยู่ในระดับสงู 

โดยมคีะแนนเฉล่ียเทา่กบั 16.08 คะแนน (SD=2.22) 

ระดบัทศันคตต่ิองานส่งเสริมสขุภาพช่องปาก พบว่า โดย

รวมกลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเป็นบวกต่องานส่งเสริม 

สขุภาพช่องปาก โดยมคีะแนนเฉล่ียเทา่กบั 44.70 คะแนน 

(SD=4.51) ระดบัการมส่ีวนร่วมของ อสม. ในงานส่ง-

เสริมสขุภาพช่องปาก อ�ำเภอโพทะเล จังหวัดพิจิตร พบ

ว่าภาพรวมอยู่ในระดับสูง โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 

57.53 คะแนน (SD=7.57) (ตารางที่ 2)

ตารางที ่1 ปัจจยัส่วนบุคคล ของ อสม. ในอ�ำเภอโพทะเล จงัหวดัพจิิตร ในงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก (N=330)

         ปัจจัยส่วนบุคคล	                  จ�ำนวน     ร้อยละ

1. เพศ

	 ชาย	 76	 23.03

	 หญิง	 254	 77.97

2. อายุ (ปี)

	 21-30 	 18	 5.45

	 31-40 	 31	 9.39

	 41-50 	 92	 27.88

	 51-60 	 121	 36.67

	 61-70	 68	 20.61

   ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ปี)	      51.95±11.11

   อายุต�่ำสดุ–อายุสงูสดุ (ปี)                        21-70

         ปัจจัยส่วนบุคคล	                  จ�ำนวน     ร้อยละ

3. การศกึษา

	 ประถมศกึษา	 156	 47.27

	 มธัยมศกึษาตอนต้น 	 56	 16.97

	 มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช.	 103	 31.22

	 อนุปริญญา/ปวส. 	 7	 2.12

	 ปริญญาตรี หรือสงูกว่า	 8	 2.42

4. สถานภาพสมรส 

	 โสด	 57	 17.27

	 สมรส 	 247	 74.85

	 แยกกนัอยู่ /หม้าย/หย่า 	 24	 7.27

	 อื่นๆ 	 2	 0.61
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ตารางที ่1 ปัจจยัส่วนบุคคล ของ อสม. ในอ�ำเภอโพทะเล จงัหวดัพจิิตร ในงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก (N=330) (ต่อ)

         ปัจจัยส่วนบุคคล	                  จ�ำนวน     ร้อยละ

5. อาชีพหลัก 

	 เกษตรกร 	 210	 63.64

	 รับจ้าง	 77	 23.33

	 ค้าขาย	 25	 7.58

	 แม่บ้าน	 18	 5.45

6. รายได้ (บาท/เดอืน)

	   1,000-3,000	 172	 52.12

	   3,001-6,000	 106	 32.12

	   6,001-9,000	 39	 11.82

	   9,001-12,000	 9	 2.73

	 12,001-15,000	 4	 1.22

         ปัจจัยส่วนบุคคล	                  จ�ำนวน     ร้อยละ

7. ระยะเวลาที่ทา่นปฏบิตั ิ(ปี)

	   1-10	 167	 50.61

	 11-20	 102	 30.91

	 21-30	 53	 16.06

	 31-40	 8	 2.42

  ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ปี)	      13.15±9.07

  ระยะเวลาน้อยสดุ–ระยะเวลามากสดุ (ปี) 	      1-35

ตารางที ่2	 ความรู ้ ทศันคติ และการมีส่วนรวมโดยรวมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นในงานส่งเสริมสุขภาพช่อง

ปาก อ�ำเภอโพทะเล จงัหวดัพจิิตร (N=330)

                        ปัจจัยส่วนบุคคล	                                                   จ�ำนวน	 ร้อยละ	          ระดบั

ระดบัคะแนนความรู้  (คะแนน)

	   0-12	 23	 6.97	 น้อย

	 13-15 	 96	 29.09	 ปานกลาง

	   >16 	 211	 63.94	 สงู

	 ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน                                               16.08±2.22

	 คะแนนต�่ำสดุ–คะแนนสงูสดุ                                                          7-20

ระดบัคะแนนทศันคต ิ(คะแนน)

	   1-21	 0	 0.00	 ลบ

	 22-41	 75	 22.73	 กลาง

	 42-60	 255	 77.27	 บวก

	 ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน                                               44.70±4.51

ระดบัคะแนนการมส่ีวนร่วม (คะแนน)

	   1-27 	 1	 0.30	 น้อย

	 28-54 	 89	 27.97	 ปานกลาง

	 55-80 	 240	 72.73	 สงู

	 ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (คะแนน)                                  57.53±7.57



การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นในงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก อ�ำเภอโพทะเล จงัหวดัพจิิตร

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 803

การมีส่วนร่วมของ อสม. ในงานส่งเสริมสุขภาพ- 

ช่องปาก อ�ำเภอโพทะเล จังหวัดพิจิตร เป็นรายด้าน อยู่

ในระดบัสงูทุกด้าน โดยเรียงล�ำดบัการมส่ีวนร่วมจากมาก

ไปน้อยดงัน้ี การมส่ีวนร่วมในผลประโยชน์ การตดัสนิใจ 

การประเมินผล และการเสียสละพัฒนาและปฏิบัต ิ 

ตามล�ำดบั (ตารางที่ 3)

ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัการมีส่วนร่วมของ อสม. 

ในงานส่งเสริมสขุภาพช่องปาก อ�ำเภอโพทะเล จังหวัด

พิจิตรพิจารณาด้วยสถติสิหสมัพันธข์องเพียร์สนั (pearson 

correlation) พบว่า ม ี2 ตวัแปร ที่มคีวามสมัพันธก์บัการ

มส่ีวนร่วมของ อสม. ในงานส่งเสริมสขุภาพช่องปากอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ทัศนคติในการปฏิบัติงาน 

(r=0.14, p=0.01) และอายุ (r=0.23, p=0.01) โดย

ทั้ง 2 ตวัแปร มคีวามสมัพันธท์างบวกในระดบัต�่ำ (ตาราง

ที่ 4)

ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัการมีส่วนร่วมของ อสม. 

ในงานส่งเสริมสขุภาพช่องปาก อ�ำเภอโพทะเล จังหวัด

พิจิตรพิจารณาความสมัพันธด้์วยสถติไิคสแคว์ พบว่าไม่มี

ตัวแปรใดที่มีความสัมพันธ์กับระดับการมีส่วนร่วมของ 

อสม.ในงานส่งเสริมสขุภาพช่องปากอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติทิี่ระดบั 0.05 (ตารางที่ 5)

ผลการศึกษาสรุปได้ว่า อสม. ในอ�ำเภอโพทะเล 

จังหวัดพิจิตร มีส่วนร่วมในงานส่งเสริมสขุภาพช่องปาก

อยู่ในระดบัสงู ทั้งการมีส่วนร่วมด้านผลประโยชน์ การมี

ส่วนร่วมด้านการตดัสนิใจ การมส่ีวนร่วมด้านการประเมนิ

ผล และการมีส่วนร่วมในการเสยีสละพัฒนาและปฏบิัต ิ

โดยปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัการมีส่วนร่วมของ อสม. 

ในอ�ำเภอโพทะเล จังหวัดพิจิตร อย่างมนัียส�ำคัญ ทางสถติิ

ที่ระดบั 0.05 ได้แก่ ทศันคตใินการปฏบิตังิาน (r=0.14, 

p=0.01) และอายุ (r=0.23, p=0.01) น่ันหมายความ

ว่า เมื่อกลุ่มตวัอย่างมทีศันคตต่ิองานส่งเสริมสขุภาพช่อง

ปากเพ่ิมขึ้นหรือมทีศันคตทิางบวกต่องานส่งเสริมสขุภาพ

ช่องปาก จะท�ำให้เกดิการมส่ีวนร่วมในงานส่งเสริมสขุภาพ

ช่องปากเพ่ิมมากขึ้ นด้วย เช่นเดียวกัน กลุ่มตัวอย่างที่

ตารางที ่3 	การมีส่วนร่วมเป็นรายดา้นของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นในงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก อ�ำเภอโพทะเล 

จงัหวดัพจิิตร

             ด้านของการมส่ีวนร่วม	                                                  การมีส่วนร่วม

	                                                                  ค่าเฉล่ีย              SD	      ระดบัการมส่ีวนร่วม

1. การมส่ีวนร่วมการตดัสนิใจ 	 2.91	 0.55	 สงู

2. การมส่ีวนร่วมในการเสยีสละพัฒนาและปฏบิตั	ิ 2.67	 0.31	 สงู

3. การมส่ีวนร่วมในผลประโยชน์	 3.11	 0.46	 สงู

4. การมส่ีวนร่วมในการประเมนิผล	 2.84	 0.60	 สงู

ตารางที ่4 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัการมีส่วนร่วมของ อสม. ในงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

                ตวัแปรที่ศกึษา	                        ค่าเฉล่ีย	               สมัประสทิธิ์สหสมัพันธ ์(r)	 p-value

อายุ	 51.95	 0.23	 0.01

รายได้	 4,114.24	 -0.04	 0.44

ระยะเวลาในการปฏบิตังิาน	 13.15	 0.08	 0.18

ความรู้ 	 16.08	 -0.02	 0.71

ทศันคต	ิ 2.88	 0.14	 0.01
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มอีายุเพ่ิมขึ้น จะท�ำให้เกดิการมส่ีวนร่วมในงานส่งเสริม-

สขุภาพช่องปากเพ่ิมมากขึ้นด้วย อย่างไรกต็าม ความ-

สมัพันธข์องทั้ง 2 ตวัแปรอยู่ในระดบัไม่สงูมาก

วิจารณ์
จากผลการวิจัยพบว่า อสม. ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

จ�ำนวน 254 คน (ร้อยละ 77.97) อธบิายได้ว่าการปฏบิตัิ

งานของ อสม.เป็นกจิกรรมที่ต้องใช้ความเสยีสละ ทั้งเวลา 

ก�ำลังกาย ก�ำลังใจในการเข้าร่วมกจิกรรม ซ่ึงผู้หญิงเป็น

เพศที่มีความเตม็ใจที่จะยอมรับบทบาทหน้าที่ได้ดีกว่า

ผู้ชาย ตลอดจนผู้หญิงไม่ได้มหีน้าที่หลักในการหารายได้

ให้กบัครอบครัว ดงัน้ันจึงมีเวลาส�ำหรับการปฏบิตัหิน้าที่

จิตอาสาหรือการสมัครเป็น อสม. สอดคล้องกบัการวิจัย

ของวิภาพร สทิธสิาตร์(12) มนัสนันท ์ ชัยประทาน และ   

สมเดช พินิจสนุทร(13) สริิญา ไผ่ป้อง และสมเดช พินิจ-

สนุทร(14) สดุปรีชา เตยีตวิิริยะกุล(15) รุ่งเพช็ร บุญทศ และ

คณะ(16)

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในอ�ำเภอ

โพทะเล จังหวัดพิจิตร มส่ีวนร่วมในงานส่งเสริมสขุภาพ

ช่องปากอยู่ในระดบัสงู เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า อยู่

ในระดับสงูทุกด้าน ประกอบด้วย ด้านการมีส่วนร่วมใน

ผลประโยชน์ ด้านการมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจ ด้านการ

มีส่วนร่วมในการประเมินผล และด้านการมีส่วนร่วมใน

การเสยีสละพัฒนาและปฏบิตั ิทั้งน้ี อาจเป็นเพราะ อสม. 

ในอ�ำเภอโพทะเล จังหวัดพิจิตร มีความรู้ เร่ืองการ 

ส่งเสริมสขุภาพช่องปากอยู่ในระดบัสงู มทีศันคตเิป็นบวก

ต่องานส่งเสริมสขุภาพช่องปาก และมปีระสบการณป์ฏบิตัิ

งานเป็น อสม. มานาน โดยมีระยะเวลาการเป็น อสม. 

เฉล่ีย 13.15 ปี ท�ำให้ อสม. เกดิความรู้ ความเข้าใจเกีย่วกบั

การด�ำเนินงานส่งเสริมสขุภาพช่องปาก ตลอดทั้งมคีวาม

ตระหนักถงึปัญหาและผลกระทบของการมปัีญหาสขุภาพ

ช่องปากในแต่ละกลุ่มวัย จึงส่งผลให้ อสม. ในอ�ำเภอ

โพทะเล จังหวัดพิจิตร เข้ามามส่ีวนร่วมในการด�ำเนินงาน

ส่งเสริมสขุภาพช่องปาก ทั้งการมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจ 

ประเมินผล เสียสละพัฒนาและปฏิบัติ และรับผล-

ประโยชน์จากการด�ำเนินงาน ผลการศกึษาน้ี สอดคล้อง

กบัการศกึษาของศริิชัย จุนพุ่ม และคณะ(17) ที่พบว่า อสม. 

ในอ�ำเภอน�ำ้พอง จังหวัดขอนแก่น มีส่วนร่วมกับการ

ด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ใน

ระดับดีมากทุกด้าน การศึกษาของวิมลรัตน์ ถนอมศรี-

เดชชัย และคณะ(18) พบว่าอสม. ในพ้ืนที่อ�ำเภออ่าวลึก 

จังหวัดกระบี่ มีการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานป้องกนั

และควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดบัด ีและการศกึษา

ของกฤษรจุ พิมพะไชย และไชยา ย้ิมวิไล(19) พบว่า อสม.

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อ�ำเภอแก่งคอย 

จังหวัดสระบุรี มีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานตามยุทธ-

ศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย พ.ศ. 2554 – 2563 ของ

กระทรวงสาธารณสขุ อยู่ในระดบัมากทั้ง 4 ด้าน แต่ อสม. 

บางคนยังไม่มส่ีวนรวมในการก�ำหนดแผนการปฏบิตังิาน

ส่งเสริมสขุภาพช่องปาก ยังเป็นการสั่งการจากเจ้าหน้าที่ 

อสม. บางคน ท�ำงานเฉพาะตามหน้าที่ที่รับผดิชอบและ

ได้รับมอบหมายเทา่น้ัน สอดคล้องกบัการศกึษาของสริิญา 

ตารางที ่5	 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ การศึกษา สถานภาพสมรส และอาชีพ กบัการมีส่วนร่วมของ 

อสม.ในงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

                        ตวัแปรที่ศกึษา	                                      Chi-square	      df	         p-value

เพศ	 0.64	 3	 0.74

การศกึษา	 9.85	 12	 0.47

สถานภาพสมรส	 10.93	 9	 0.18

อาชีพ	 10.47	 9	 0.11



การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นในงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก อ�ำเภอโพทะเล จงัหวดัพจิิตร

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 805

ไชยา ย้ิมวิไล(19) พบว่า ความรู้  เจตคต ิค่านิยม และแรง

จูงใจมีความสมัพันธท์างบวกกบัการมส่ีวนร่วมของ อสม. 

ในการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์สขุภาพดวิีถไีทย พ.ศ. 

2554 – 2563 ของกระทรวงสาธารณสขุ และการศกึษา

ของวาริน เขื่อนแก้ว(21) พบว่า อายุ มคีวามสมัพันธ ์กบั

การมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุม

วัณโรคของ อสม. อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 

แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของแจ่มนภา ใขค�ำ และ

คณะ(22) ที่พบว่าอายุ ไม่มีความสมัพันธก์บับทบาทของ 

อสม. ในการส่งเสริมสขุภาพผู้สงูอายุ ต�ำบลธาต ุอ�ำเภอ-

วารินช�ำราบ จังหวัดอบุลราชธานี

ขอ้เสนอแนะ

1. ควรบูรณาการงานส่งเสริมสขุภาพช่องปากกบังาน

แม่และเดก็ งานผู้สงูอายุ หรืองานส่งเสริมสขุภาพในชุมชน 

เพ่ือไม่ให้ อสม. เกดิความรู้สกึว่าไม่ได้เพ่ิมงานจากงาน

ประจ�ำมากขึ้ น ซ่ึงจะท�ำให้งานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

บรรลุเป้าหมายได้โดยง่าย

2. ควรน�ำผลการวิจัยในคร้ังน้ีใช้เป็นแนวทางในการ

พัฒนาศกัยภาพ อสม. ในงานส่งเสริมสขุภาพในทุกกลุ่ม

วัยต่อไป

3. โรงพยาบาลโพทะเลและโรงพยาบาลส่งเสริม-

สขุภาพต�ำบลในอ�ำเภอโพทะเล ควรสนับสนุนและส่งเสริม

การท�ำงานของ อสม. ในงานส่งเสริมสขุภาพช่องปากใน

พ้ืนที่อย่างต่อเน่ือง

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุผูท้รงคณุวฒิุทัง้ 3 ท่านไดแ้ก ่ทพ.ประพนัธ ์

กาญจนดษุฏี ทนัตแพทยเ์ชีย่วชาญดา้นทนัตสาธารณสขุ 

โรงพยาบาลทพัทนั จ.อุทยัธานี ทพญ.กชกร แถวสวุรรณ 

ทนัตแพทยช์�ำนาญการพิเศษ ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

นครสวรรค์และนางสาวบุญช่วย จุลบุตร นักวิชาการ-

สาธารณสุขช�ำนาญการทีร่ับผิดชอบงาน อสม. ระดับ

จงัหวดั ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัพิจิตร ทีใ่หค้วาม

อนุเคราะห์ตรวจเครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวจิยั และขอบคณุ 

ไผ่ป้อง และสมเดช พินิจสนุทร(14) ที่พบว่ากว่าคร่ึงหน่ึง

ของ อสม.มเีจ้าหน้าที่สาธารณสขุจัดท�ำแผนงานโครงการ

ให้ทุกขั้นตอนและ อสม.เข้าใจว่าการจัดท�ำแผนงาน

โครงการควรให้เจ้าหน้าที่สาธารณสขุท�ำให้จึงจะมีความ

ถูกต้อง

ปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธก์บัการมส่ีวนร่วมของ อสม. ใน

งานส่งเสริมสขุภาพช่องปาก พบว่าม ี2 ปัจจัยทีม่คีวามความ

สมัพันธก์บัการมส่ีวนร่วมของ อสม. ในงานส่งเสริมสขุภาพ

ช่องปากอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ 

ทศันคตใินการปฏบิตังิาน และอายุ อธบิายได้ว่า อสม. ที่

มทีศันคตทิางบวกหรือทศันคตทิี่ดต่ีองานส่งเสริมสขุภาพ

ช่องปากและมอีายุเพ่ิมขึ้น จะมส่ีวนร่วมในงานส่งเสริม-

สขุภาพช่องปากเพ่ิมมากขึ้นด้วย ทัง้น้ีอาจเป็นเพราะ อสม. 

ตระหนักถึงความส�ำคัญ ประโยชน์และผลกระทบของ

ปัญหาสขุภาพช่องปาก จึงส่งผลให้มีทศันคติที่ดีต่อการ

ด�ำเนินงานส่งเสริมสขุภาพช่องปาก ซ่ึงจะช่วยลดปัญหา

และผลกระทบจากปัญหาสขุภาพช่องทางของประชาชน

ในหมู่บ้านได้ จึงเข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานส่ง-

เสริมสขุภาพช่องปากและ อสม.ที่อายุเพ่ิมขึ้น แสดงถึง

ประสบการณท์ี่เพ่ิมขึ้น อสม. ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 51-

60 ปีมากที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 31.70 อายุเฉล่ียเทา่กบั 

51.95 ปี ซ่ึงเป็นช่วงวัยที่มปีระสบการณก์ารท�ำงาน อสม. 

มาระยะหน่ึง มคีวามรู้  ความเข้าใจ ตลอดทั้งมคีวามมั่นใจ

ในการด�ำเนินงานมากขึ้น มคีวามมั่นคงในชีวิต จึงมส่ีวน

ร่วมในกจิกรรมที่ทางเจ้าหน้าที่สาธารณสขุจัดขึ้น โดยมข้ีอ

เสนอแนะจากการวิเคราะห์การปฏิบัติงานตามบทบาท

หน้าที่ของ อสม. ปี 2563 ของอ�ำเภอโพทะเลคือ อสม. 

ไม่ควรมีอายุเกิน 70 ปี สอดคล้องกบัการศึกษาของ 

วิมลรัตน์ ถนอมศรีเดชชัย และคณะ(18)พบว่า อายุ และ

เจตคตเิกี่ยวกบัโรคไข้เลือดออกของ อสม. มคีวามสมัพันธ์

กบัการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือด

ออกของ อสม.อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) การ

ศกึษาของธนชัย เอกอภิชน(20) พบว่า อายุของ อสม. มี

ความสัมพันธ์เชิงบวกกับการมีส่วนร่วมในการควบคุม

ป้องกนัวัณโรค การศึกษาของกฤษรุจ พิมพะไชย และ
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This research is a cross-sectional research. The objectives of this study were to study the par-

ticipation and related factors of village health volunteers (VHVs) in oral health promotion. The study 

population was 1,758 volunteers in 11 sub-districts, 97 villages of Pho Thale District, Phichit Province. 

The sample group was calculated to be 330; and the volunteers were randomly sampled from each vil-

lage, 3-4 people in each group. Data were collected by self-administered questionnaires between March 

and April 2021, and were analyzed by descriptive statistics, Pearson correlation and chi-square test at 

0.05 significance level. The results showed that most of the samples were female, 77.97%, average 

age was 51.95 years (SD=11.11), graduated primary school (47.27%), and maried (74.85%). The 

main occupation was farmers, 63.64%, having average monthly income of 4,114.24 baht per month 

(SD=2,561.46); and the average duration of working for the VHV was 13.15 years (SD=9.07). The 

overall level of VHV knowledge was high, with the mean score of 16.08 points (SD=2.22). Attitude 

level towards oral health promotion was positive, with an average score of 44.70 points (SD=4.51). 

The level of participation in oral health promotion work was high, with an average score of 57.53 

(SD=7.57).There was high level participation in all aspects in the following order: benefit participation 

(Mean=3.11, SD=0.46), decision-making participation (Mean=2.91, SD=0.55), participation in as-

sessment (Mean=2.84, SD=0.60), and participation in sacrifice, development and practice (Mean=2.67, 

SD=0.31). The factors associated with VHV’s participation in oral health promotion were work attitude 

(r=0.14, p=0.01) and age (r=0.23, p=0.01). To encourage VHVs to increase participation in oral 

health promotion, the oral health work should be integrated with mother and childhealth, elderlycare, or 

health promotion work in the community in order to prevent the VHVs’ feeling of over-burden beyond 

their routine job. In addition, concerned agencies should continuously support and promote the work of 

the VHV in oral health care in the responsible area.

Keywords: participation; dental health promotion; village health volunteers.
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แนวทางการฝากครรภใ์นประเทศไทย
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ส�ำนกัสง่เสริมสขุภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ

บทคดัย่อ 	 การฝากครรภ์เป็นจุดเร่ิมต้นของการดูแลสขุภาพแม่และเดก็และการมคุีณภาพชีวิตที่ด ี ประเทศไทยมแีนวทาง

การฝากครรภต์ามนโยบายฝากครรภ ์5 คร้ังคุณภาพ ตั้งแต่ พ.ศ. 2559 แต่ยังไม่มกีารศกึษาทีเ่ข้าไปส�ำรวจสถานการณ ์

หลังจากการด�ำเนินนโยบายน้ี การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือส�ำรวจสถานการณก์ารฝากครรภใ์นเวชปฏบิตัทิีด่�ำเนินการ

อยู่จริงในประเทศไทย รวมถงึผลลัพธส์ขุภาพด้านอนามยัแม่และเดก็ โดยใช้วิธวิีจัยแบบผสมคู่ขนาน ประกอบด้วย

การเกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณในหญิงหลังคลอดเกี่ยวกับบริการที่ได้รับระหว่างการตั้งครรภ์และวิเคราะห์ด้วยสถิต ิ

เชิงพรรณนา สถติเิชิงอนุมาน และข้อมูลเชิงคุณภาพ เกบ็โดยการสมัภาษณผู้์รับผดิชอบงานคลินิกฝากครรภแ์ละห้อง-

คลอดใน 24 โรงพยาบาล จาก 12 เขตสขุภาพ จากน้ันวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธแีก่นสาระแบบอปุนัย ผลการศกึษาพบว่า 

สถานะทางสขุภาพของแม่และเดก็ในประเทศไทยมแีนวโน้มทีจ่ะเป็นไปในทางทีด่ ี สถานพยาบาลใน 12 เขตสขุภาพมี

การด�ำเนินงานตามแนวทางการฝากครรภคุ์ณภาพ 5 คร้ัง โดยหญิงตั้งครรภก์ลุ่มความเสี่ยงต�่ำได้รับบริการฝากครรภ์

เฉล่ียถงึ 10 คร้ัง แต่ยังพบว่ามีกลุ่มที่มาฝากครรภ์ช้าถงึร้อยละ 25.7 กจิกรรมที่หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการค่อนข้างต�่ำ 

ได้แก่ การตรวจฟังเสยีงการหายใจและเสยีงหัวใจ การตรวจเต้านม การตรวจสขุภาพช่องปาก การประเมนิสขุภาพจิต 

การฉีดวัคซีนป้องกนัไข้หวัดใหญ่และการให้ความรู้ในกจิกรรมโรงเรียนพ่อแม่ โดยรวมการปรับปรงุแนวทางการฝาก-

ครรภ์ เป็น 8 คร้ัง มคีวามเป็นไปได้ในทางปฏบิตั ิควรให้ความส�ำคัญกบัความครบถ้วนของกจิกรรมที่จ�ำเป็นในแต่ละ

ช่วงอายุครรภ์ และค�ำนึงถงึผลกระทบด้านภาระงานและค่าใช้จ่าย รวมทั้งการพัฒนาศกัยภาพบุคลากรด้านการฝาก-

ครรภ์และการประชาสมัพันธเ์ร่ืองฝากครรภ์ทุกที่ฟรีทุกสทิธิ์ให้ทั่วถงึมากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ:	การฝากครรภ;์ นโยบายฝากครรภคุ์ณภาพ; จ�ำนวนครั้งของการฝากครรภ;์ ผลลพัธข์องสุขภาพแม่และเด็ก
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ของการฝากครรภ์คุณภาพไว้ว่า เป็นการจัดระบบบริการ

ในการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ที่

พิสจูน์แล้วว่าเป็นประโยชน์ต่อหญิงตั้งครรภแ์ละทารกใน

ครรภ ์การฝากครรภ์แบบดั้งเดมิ (traditional ANC) มี

การนัดหมายหญิงตั้งครรภป์ระมาณ 12-15 คร้ัง ความถี่

ขึ้นอยู่กบัช่วงอายุครรภ ์ต่อมาองค์การอนามยัโลกได้แนะน�ำ

บทน�ำ 
การฝากครรภท์ี่มคุีณภาพจะช่วยลดอตัราการตายของ

มารดาและทารกแรกเกิดได้ถึง 7 เท่า(1) นโยบายและ

ยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามยัการเจริญพันธุแ์ห่งชาตฉิบบั

ที่ 2 (พ.ศ.2560-2569) ว่าด้วยการส่งเสริมการเกดิและ

การเจริญเตบิโตอย่างมคุีณภาพ(2) ได้ระบุถงึความหมาย



Journal of Health Science 2022 Vol. 31 No. 5810

Situation Analysis of Antenatal Care Services in Thailand

การฝากครรภ์ที่มีระบบการให้บริการอย่างมีเป้าหมาย 

(goal-oriented ANC หรือ focus ANC model)(3) ซ่ึงในราย

ทีไ่ม่มภีาวะครรภเ์สีย่งจะมกีารนัดหมายน้อยคร้ังกว่า ช่วย

ให้ลดการใช้ทรัพยากรที่ไม่จ�ำเป็น 

พ.ศ.2556 รัฐบาลประกาศนโยบาย “ฝากครรภ์ทุก

ที่ฟรีทุกสทิธิ์ กรมอนามยัได้จัดท�ำแนวทางการฝากครรภ-์

คุณภาพ ทีเ่ป็นสทิธขิั้นพ้ืนฐานทีห่ญิงตั้งครรภทุ์กคนพึงได้

รับ โดยแนะน�ำให้หญิงตัง้ครรภท์ีม่คีวามเสีย่งต�ำ่มารับบริการ

ฝากครรภอ์ย่างน้อย 5 คร้ัง โดยจะได้รับบริการตามกจิกรรม

ที่ก�ำหนดไว้ในแนวทางการดูแลผู้ตั้งครรภ์แนวใหม่ของ

องค์การอนามยัโลก(4) หากแต่มกีารปรับเพ่ิมจาก 4 คร้ัง

เป็น 5 คร้ัง มีการเตรียมความพร้อมแก่หน่วยบริการใน

สงักดักระทรวงสาธารณสขุทัว่ประเทศ ในปี พ.ศ. 2559 

ส�ำนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาตไิด้ประกาศประเภท

และขอบเขตของบริการฝากครรภส์อดคล้องตามแนวทาง

ฝากครรภคุ์ณภาพของกรมอนามยั ต่อมาองค์การอนามยั-

โลกได้แนะน�ำให้ฝากครรภ์อย่างน้อย 8 คร้ัง โดยเพ่ิม

ความถี่ในช่วงไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ์(5) เน่ืองจาก

พบอบุตักิารณท์ารกเกดิไร้ชีพ (stillbirths) เพ่ิมขึ้นในบาง

ประเทศที่มกีารปรับใช้แนวทางการฝากครรภ ์ 4 คร้ัง(6,7) 

ส�ำหรับประเทศไทย อตัราเกดิไร้ชีพเมื่อปี พ.ศ. 2561-

2563 อยู่ที่ 3.86, 4.54 และ 4.37 ต่อการเกดิ 1,000 

คน(8) ตามล�ำดับ ในขณะที่องค์การอนามัยโลกประมาณ

การในปี พ.ศ. 2562 อตัราเกดิไร้ชีพของประเทศไทยอยู่

ที ่6 ต่อการเกดิ 1,000 คน(9) และจัดอยู่ในกลุ่มประเทศที่

มีอตัราเกดิไร้ชีพอยู่ในระดับต�่ำเมื่อเทยีบกบัประเทศอื่น 

ทัว่โลก ส�ำหรับอตัราส่วนการตายมารดาในประเทศไทยเมื่อ

ปี พ.ศ. 2561-2563 อยู่ที่ 19.9, 22.5 และ 22.9 ต่อ

การเกดิมชีีพแสนคนตามล�ำดบั(10) ในขณะทีอ่ตัราส่วนการ

ตายมารดาของโลกอยู่ที ่211 ต่อการเกดิมชีีพแสนคน(11) ถงึ

แม้อตัราตายของมารดาในไทยจะถอืว่าต�ำ่กว่าค่าเฉล่ียของโลก 

แต่กยั็งสงูกว่าประเทศในกลุ่มประเทศพัฒนาแล้ว เช่น 

ญ่ีปุ่น ที่มอีตัราส่วนการตายมารดาอยู่ที่ 5 ต่อการเกดิมี

ชีพแสนคนในปี พ.ศ. 2560(12) หลังจากที่องค์การอนามยั

โลกได้เผยแพร่ค�ำแนะน�ำในการฝากครรภ ์8 คร้ัง ไปแล้ว

เป็นเวลา 4 ปี การส�ำรวจความชุกของการด�ำเนินงานตาม

ค�ำแนะน�ำฝากครรภ์ 8 คร้ังใน 15 ประเทศที่มีการเกบ็

ข้อมูลการด�ำเนินงาน พบว่า มเีพียงร้อยละ 13.0 เทา่น้ัน 

โดยประเทศที่มกีารด�ำเนินงานมากที่สดุอยู่ที่ร้อยละ 74.0 

ต�่ำสดุอยู่ที่ร้อยละ 1.0(13) 

ประเทศไทยยังไม่มกีารปรับแนวปฏบิตักิารฝากครรภ์

เป็น 8 คร้ังตามที่องค์การอนามยัโลกแนะน�ำ การศกึษาน้ี

มีวัตถุประสงค์เพ่ือส�ำรวจสถานการณ์การฝากครรภ์ใน 

เวชปฏิบัติที่ด�ำเนินการอยู่จริงในประเทศไทย รวมถึง

ผลลัพธ์ทางสุขภาพด้านอนามัยแม่และเด็กระหว่าง 

ช่วงเวลาที่เปล่ียนแปลงแนวทางการให้บริการฝากครรภ์

ตามชุดสทิธปิระโยชน์ในสทิธปิระกนัสขุภาพถ้วนหน้า เพ่ือ

น�ำข้อมูลมาพัฒนาระบบบริการฝากครรภ์ให้มีคุณภาพ 

สอดคล้องกบัค�ำแนะน�ำขององค์การอนามยัโลกฉบบัล่าสดุ 

(ค.ศ. 2016) และเหมาะสมกบับริบทของประเทศไทยทั้ง

ในด้านความพร้อมของระบบบริการสุขภาพและภาระ 

ค่าใช้จ่ายการบริการ 

วิธีการศึกษา
การศกึษาน้ีใช้วิธวิีจัยแบบผสมคู่ขนาน (parallel mixed 

method design) ซ่ึงประกอบด้วยการศกึษาทั้งเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพ ด�ำเนินการควบคู่กันไป ผลการวิจัย 

เชิงปริมาณจะช่วยยืนยันข้อค้นพบของงานวิจัยเชิงคุณภาพ 

ขณะเดยีวกนัข้อค้นพบของงานเชิงคุณภาพจะช่วยอธบิาย

ปรากฏการณข์องงานเชิงปริมาณ ก่อนลงพ้ืนที่เกบ็ข้อมูล 

ผู้วิจัยจะด�ำเนินการประชุมผู้เช่ียวชาญเพ่ือให้ความเหน็

กบัแบบสอบถาม และทดลองใช้เคร่ืองมอื น�ำมาปรับปรงุ

ก่อนน�ำเคร่ืองมอืไปเกบ็ข้อมูลในพ้ืนที่จริง 

สถานทีวิ่จยัและระยะเวลาศึกษา

การศึกษาคร้ังน้ีจะเลือกจังหวัดที่ขอความร่วมมือใน

การลงพ้ืนที่แบบจ�ำเพาะเจาะจง (purposive sampling) 

โดยอาศยัความสะดวกของการเดนิทางและความร่วมมอืใน

พ้ืนทีเ่ป็นส�ำคัญ จากน้ันท�ำการสุม่ตวัอย่างโรงพยาบาลจาก 

12 เขตสุขภาพ โดยแบ่งจากระดับของโรงพยาบาล 

(stratified sampling) โดยสุ่มเลือกโรงพยาบาลศูนย์ 4 
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 811

แห่ง โรงพยาบาลทัว่ไป 8 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 12 

แห่ง รวมทั้งสิ้น 24 โรงพยาบาลใน 12 เขตสขุภาพ การ-

ศกึษาน้ีด�ำเนินการตั้งแต่ 1 ตลุาคม 2563–30 กนัยายน 

2564 รวมระยะเวลา 12 เดอืน

กลุ่มประชากรทีศึ่กษา 

กลุ่มตัวอย่างที่ให้ข้อมูลเชิงคุณภาพในงานวิจัยคร้ังน้ี

จะเป็นการเลือกแบบจ�ำเพาะเจาะจง (purposive sam-

pling) โดยประกอบด้วยหัวหน้าฝ่ายสตูกิรรมหรือคลินิก

ฝากครรภ์ ผู้รับผดิชอบงานคลินิกฝากครรภ์ และห้อง-

คลอดในโรงพยาบาลที่ศกึษา ก�ำหนดผู้ถูกสมัภาษณเ์บื้อง

ต้น 3 - 4 รายต่อโรงพยาบาล ได้แก่ หัวหน้าฝ่ายสตูกิรรม/

คลินิกฝากครรภ์ ผู้ปฏบิตังิานในคลินิกฝากครรภ์ ห้อง-

คลอด โดยผู้ถูกสมัภาษณต้์องรับผดิชอบงานในต�ำแหน่ง

ดังกล่าวมามากกว่า 1 ปี กลุ่มตัวอย่างที่ให้ข้อมูลเชิง

ปริมาณเป็นกลุ่มหญิงหลังคลอดและอยู่ในโรงพยาบาล จะ

เป็นกลุ่มทีใ่ห้ข้อมูลเร่ืองกจิกรรมและบริการทีห่ญิงตั้งครรภ์

ได้รับทัง้หมดในช่วงตั้งครรภ ์โดยท�ำการสุ่มตวัอย่างด้วยวิธี

สุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) จากหญิงหลัง- 

คลอดที่อยู่ในโรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มตวัอย่าง มเีกณฑก์าร

คัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัยเข้าร่วมโครงการ (inclusion 

criteria) คือ (1) หญิงหลังคลอดทีม่อีายุระหว่าง 15-40 

ปี (2) หญิงหลังคลอดทีม่ ีBMI 18.5 -29.9 กก./ม.2 (3) 

หญิงหลังคลอดทีป่ระเมนิความเสีย่งขณะตั้งครรภด้์วย clas-

sifying form แล้วมคีวามเสี่ยงเพียง 3 ข้อ คือ ข้อที่ 8 อายุ 

<17 ปี (นับถงึ EDC) และ ข้อที่ 9 อายุ ≥35 ปี (นับถงึ 

EDC) ในช่วงที่มารับบริการฝากครรภ์และข้อที่ 14 BMI 

<18.5 กก./ตรม. หรือ ≥23 กก./ตรม.

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

กรอบแนวคิดการวิเคราะห์สถานการณก์ารฝากครรภ์

ในประเทศไทยเร่ิมจากการวิเคราะห์เชิงนโยบาย (policy 

level) คือ วิเคราะห์ชุดสิทธิประโยชน์ที่ประกาศโดย

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) กับ

แนวทางเวชปฏิบัติและการด�ำเนินงานของพ้ืนที่จริง  

ทั้งเชิงคุณภาพและปริมาณ การให้บริการการฝากครรภท์ี่

ได้รับตลอดช่วงการตั้งครรภ ์โดยอาศยัแบบสอบถามเพ่ือ

ให้ทราบถงึกจิกรรมและบริการที่ได้รับตลอดการตั้งครรภ ์

โดยแบบสอบถามเชิงคุณภาพเป็นแนวทางในการ

สมัภาษณเ์ชิงลึก (semi-structured interview) โดยเป็น

ข้อค�ำถามเชิงคุณภาพ ด้านผลลัพธ์ด้านกระบวนการ

ท�ำงาน ข้อมูลพ้ืนฐานของสถานพยาบาล แนวทางการ-

ฝากครรภ์ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต�่ำของโรง-

พยาบาล ความคิดเหน็และข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อ

ระบบฝากครรภ์ 5 คร้ัง ความเข้าใจและรับรู้ ต่อแนวทาง

การฝากครรภข์ององค์การอนามยัโลก และความพึงพอใจ

ของบุคลากรในคลินิกฝากครรภ์ต่อระบบฝากครรภ์ 5 

คร้ังคุณภาพ และระบบฝากครรภ์โดยทั่วไป โดยที่ข้อมูล

ทั้งสองส่วนจะน�ำไปวิเคราะห์โดยรวมเพ่ือพัฒนาเป็น 

ผลการวิเคราะห์สถานการณก์ารฝากครรภใ์นประเทศไทย

และข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อไป 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ข้อมูลเชิงปริมาณเกบ็รวบรวมโดยอาศยัแบบประเมนิ

กจิกรรม/บริการที่หญิงหลังคลอดได้รับระหว่างการตั้ง-

ครรภ์ เกบ็ข้อมูลในกลุ่มหญิงหลังคลอดและอยู่ในโรง-

พยาบาล โดยพยาบาลที่ตกึหลังคลอด และข้อมูลพ้ืนฐาน

ของสถานพยาบาล แนวทางในการฝากครรภ์ของสถาน

พยาบาล และแบบสอบถามส�ำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ การ

คัดเลือกผู้ถูกสัมภาษณ์จะใช้การคัดเลือกแบบเจาะจง 

(purposive sampling) โดยเน้นผู้มบีทบาทหรือหน้าที่ใน

การดูแลหญิงตั้งครรภ์และหลังคลอดเป็นหลัก การ

สมัภาษณ์จะด�ำเนินการตามมาตรฐานจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ มีการบันทึกเสียงและถอดเทปเมื่อได้รับค�ำ

ยินยอมจากผู้ถูกสมัภาษณ์แล้วเท่าน้ัน และการน�ำเสนอ

ผลงานจะน�ำเสนอในภาพรวม โดยไม่เปิดเผยข้อมูลส่วน

บุคคลของผู้ถูกสมัภาษณ ์ใช้เวลาสมัภาษณ ์30-40 นาที

ต่อคน การสัมภาษณ์จะกระท�ำที่สถานที่ท�ำงานเมื่อไป

ลงพ้ืนที่และออนไลน์ตามผู้ถูกสัมภาษณ์สะดวก โดยมี 

ผู้วิจัยหลักและผู้ช่วยวิจัยจากส�ำนักส่งเสริมสขุภาพ และ

ศูนย์อนามัย 1 - 12 กรมอนามัย เป็นผู้เกบ็ข้อมูลทุก

จังหวัดที่เป็นพ้ืนที่วิจัย 
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การวิเคราะหข์อ้มูล

ข้อมูลเชิงปริมาณใช้แบบประเมนิกจิกรรมหรือบริการที่ 

หญิงตัง้ครรภไ์ด้รับระหว่างการตัง้ครรภ ์โดยเกบ็ข้อมูลกจิกรรม

หรือบริการทีห่ญิงตัง้ครรภไ์ด้รับจริง อ้างองิตามกจิกรรมหรือ

บริการทีร่ะบุไว้ในสมุดบนัทกึสขุภาพแม่และเดก็ ร่วมกับ

ผลลัพธ์ทางสุขภาพของแม่และเดก็ทั้งภาวะแทรกซ้อน 

เชิงสตูกิรรมระหว่างตั้งครรภ์และคลอด กบัภาวะสขุภาพ

ของเดก็แรกเกดิ ทั้งภาวะแทรกซ้อนแรกเกดิ น�ำ้หนักตวั 

APGAR score ข้อมูลเชิงปริมาณท�ำการวิเคราะห์ด้วยสถติิ

เชิงพรรณนา ประกอบด้วยร้อยละ ความถี่ และส่วนเบี่ยง-

เบนมาตรฐาน และสถติเิชิงอนุมาน ประกอบด้วยโมเดล 

logit เพ่ือประเมินความสมัพันธ์ระหว่างข้อมูลกจิกรรม

การฝากครรภ์และผลลัพธ์เชิงสุขภาพแม่และเดก็ โดย

วิเคราะห์หลังจากปรับอิทธิพลตัวแปรร่วมทั้งหมดแล้ว 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลจะใช้วิธแีก่นสาระ

แบบอปุนัย (inductive thematic analysis) มกีารก�ำหนด

หัวข้อ (theme) เมื่อผู้วิจัยได้สมัผสักบัข้อมูลแล้ว โดยอาศยั

โปรแกรม Microsoft excel ในการรวบรวมข้อมูล code 

เพ่ือสร้าง sub-theme และ theme โดยข้อมูลถงึจุดอิ่มตวั

มาตรฐานจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

งานวิจัยช้ินน้ีได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการจริย-

ธรรมในมนุษย์ สถาบันพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยใน

มนุษย์ เลขที่ IHRP 2021012 โดยมกีารด�ำเนินงานวิจัย

ตามมาตรฐานการวิจัยในมนุษย์ เกบ็รักษาความลับของ 

ผู้ให้สมัภาษณ ์การบนัทกึการสมัภาษณจ์ะด�ำเนินการหลังจาก

ได้รับความยินยอมจากผู้ให้สมัภาษณแ์ล้วเทา่น้ัน 

ผลการศึกษา
ข้อมูลด้านสขุภาพแม่และเดก็ในปีงบประมาณ 2559 

- 2563 ประกอบด้วย อตัราเกดิไร้ชีพ (stillbirth rate) 

อตัราตายทารกแรกเกดิระยะต้น (early neonatal mor-

tality rate) อตัราทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อย (low birth 

weight) อตัราการคลอดก่อนก�ำหนด (pre-term birth) 

และอตัราส่วนการตายมารดา (maternal mortality ratio) 

มแีนวโน้มดขีึ้น ดงัตารางที่ 1

จากการเกบ็ข้อมูลกจิกรรมหรือบริการทีห่ญิงตั้งครรภ์

ได้รับจริง อ้างองิตามสมุดบนัทกึสขุภาพแม่และเดก็ พบว่า 

มผู้ีตอบแบบส�ำรวจทัง้สิ้น 468 ราย จาก 12 เขตสขุภาพ 

มารดาทุกรายเป็นกลุ่มครรภ์เสี่ยงต�่ำ พบการคลอดก่อน

ก�ำหนด ร้อยละ 6.6 ทารกทั้ง 468 รายเกดิมชีีพทั้งสิ้น มี

ทารกที่มนี�ำ้หนักต�่ำกว่าเกณฑอ์ยู่ ร้อยละ 6.3 ทารกส่วน

ใหญ่ม ีAPGAR score ทั้งที่นาททีี่ 1, 5 และ 10 เกนิ 7 

คะแนน รายละเอยีดแสดงดงัตารางที่ 2

จ�ำนวนคร้ังเฉล่ียของการฝากครรภอ์ยู่ที่ประมาณ 10 

คร้ัง (9.86 ± 2.80 คร้ัง) ช่วงอายุครรภ์ 32-40สปัดาห์ 

มกีารฝากครรภม์ากทีส่ดุทีป่ระมาณ 4 คร้ัง (3.63±1.61 

ตารางที ่1 ขอ้มูลดา้นสุขภาพแม่และเด็ก ปี 2559 – 2563 

              ข้อมูลด้านสขุภาพแม่และเดก็	                                       ปีงบประมาณ

	                                                    2559            2560            2561            2562            2563

อตัราเกดิไร้ชีพ (stillbirth)*	 NA	 NA	 3.86	 4.54	 4.37

อตัราตายทารกแรกเกดิระยะต้น * 	 NA	 NA	 4.30	 4.07	 3.86

อตัราทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อย *	 NA	 NA	 10.70	 9.90	 9.52

อตัราการคลอดก่อนก�ำหนด **	 NA	 NA	 NA	 14.53	 12.38

อตัราส่วนการตายมารดา ***	 26.6	 21.8	 19.9	 22.5	 22.9

แหล่งข้อมูล:	* CMI @ MoPH					   

 	 ** HDC Dashboard กระทรวงสาธารณสขุ

 	 *** ปีงบประมาณ 2559–2562 ข้อมูลจากสถติสิาธารณสขุ ปีงบประมาณ 2563 ระบบเฝ้าระวังมารดาตาย กรมอนามยั 
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 813

ตารางที ่2 ลกัษณะทัว่ไปของมารดาและทารก 

                                 ข้อมูล                                            จ�ำนวน    ร้อยละ         Mean±SD          (Min-Max)

ลักษณะของมารดา (n=468)			 

	 อายุ (ปี) 	 น้อยกว่า 20 ปี	 43	 9.2	 26.96±5.83 	 (15-40)

		  20-34 ปี	 348	 74.4	

		  35 ปีขึ้นไป	 77	 16.4	

	 การตั้งครรภ์ (คร้ัง) 	 ครรภ์แรก	 176	 37.6	 2.01±1.02 	 (1-6)

		  ครรภ์ที่ 2 ขึ้นไป	 292	 62.4	

	 จ�ำนวนครรภ์ที่คลอดมชีีพ 	 1	 211	 45.1	 1.77±0.85 	 (1-5)

		  2 ขึ้นไป	 257	 54.9	

	 จ�ำนวนครรภ์ที่แท้ง	 0	 381	 81.4	 0.24±0.56 	 (0-3)

		  1	 67	 14.3	

		  2 ขึ้นไป	 20	 4.3	

	 อายุครรภ์เมื่อคลอด (สปัดาห์)	 น้อยกว่า 35 	 10	 2.1	 38.27±2.47 	 (6-41)

		  35-36	 21	 4.5	

		  37-39	 349	 74.6	

		  40 ขึ้นไป	 88	 18.8	

	 วิธกีารคลอด	 คลอดทางช่องคลอด	 310	 66.2	

		  ผ่าคลอด	 158	 33.8	

ลักษณะของทารก			 

	 สขุภาพของทารก (n=468)	 เกดิมีชีพ	 468	 100.0	

		  เกดิไร้ชีพ	 0	 0	

	 น�ำ้หนักแรกเกดิ (กรัม)	 LBW (<2,500 g)	 29	 6.3	 3,090.12±471.81	 (1340-4715)

	 (n=462)	 Normal (2,500-4,000)	 428	 92.6	

		  LGA (>4,000)	 5	 1.1	

	 คะแนน APGAR นาททีี่ 1 (n=464)			   8.73 ± 0.78 	 (3-10)

		  0-3	 1	 0.2	

		  4-6	 7	 1.5	

		  7-10	 456	 98.3	

	 คะแนน APGAR นาททีี่ 5 (n=463)			   9.69 ± 0.54 	 (6-10)

		  0-3	 0	 0	

		  4-6	 1	 0.2	

		  7-10	 462	 99.8	

	 คะแนน APGAR นาททีี่ 10 (n=414)			   9.94 ±0.23 	 (9-10)

		  0-3	 0	 0	

		  4-6	 0	 0	

		  7-10	 414	 100.0
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คร้ัง) หญิงตั้งครรภท์ีฝ่ากครรภก่์อนอายุครรภ ์12 สปัดาห์

มร้ีอยละ 74.3 สถานพยาบาลทีห่ญิงตัง้ครรภส่์วนใหญ่เข้ารับ

การฝากครรภ ์ คือ โรงพยาบาลทัว่ไป/โรงพยาบาลชุมชนที่ 

ร้อยละ 38.4 รองลงมาคือการฝากครรภท์ีค่ลินิกเอกชน อยู่

ที่ร้อยละ 24.7 ส�ำหรับการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลส่ง-

เสริมสขุภาพต�ำบลและโรงพยาบาลศนูย์ มีสดัส่วนที่ใกล้

เคียงกนัที่ ร้อยละ 17.7 และ 19.2 ตามล�ำดบั ดงัตาราง

ที่ 3

กจิกรรมที่ได้รับบริการค่อนข้างครบถ้วน (มากกว่า

ร้อยละ 80.0) ได้แก่ การซักประวัต ิการช่ังน�ำ้หนัก วัด

ความดนัโลหิต การตรวจครรภ ์การตรวจทางห้องปฏบิตั-ิ

การ การได้รับยาเสริมธาตเุหลก็ กรดโฟลิก ไอโอดนี การ-

ให้ค�ำปรึกษาก่อนและหลังการตรวจเลือด การให้ค�ำแนะน�ำ

ส�ำหรับตดิต่อกรณฉุีกเฉินและการแจกสมุดบนัทกึสขุภาพ

แม่และเดก็เพ่ือบันทกึทุกคร้ังที่มาฝากครรภ์ กจิกรรมที่

ได้รับบริการค่อนข้างต�่ำกว่าที่ก�ำหนดไว้ ได้แก่ การตรวจ

ฟังเสยีงการหายใจ และเสยีงหัวใจ (ร้อยละ 73.1) การตรวจ

สขุภาพช่องปากและขดัท�ำความสะอาดฟัน (ร้อยละ 67.3 

และ 33.5) และการตรวจเต้านม (ร้อยละ 70.7) การประเมนิ

สขุภาพจิต ได้แก่ ประเมนิความเครียด (ร้อยละ 69.7)  

คัดกรองโรคซึมเศร้า (ร้อยละ 70.7) ประเมนิการดื่มสรุา 

(ร้อยละ 71.8) การฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่  

(ร้อยละ 55.6) การให้ค�ำแนะน�ำในกจิกรรมโรงเรียนพ่อแม่ 

(ร้อยละ 50.6) การตรวจทางห้องปฏบิตักิารคร้ังที ่ 2 ทีถู่ก

ก�ำหนดให้ตรวจในช่วงอายุครรภ ์32 สปัดาห์น้ัน จะมคีวาม

เหล่ือมกนัของช่วงอายุครรภท์ีไ่ด้รับการตรวจ คือช่วง 26-31 

สปัดาห์ และช่วง 32-40 สปัดาห์ ดงัน้ัน หากนับรวมทั้ง

สองช่วงอายุครรภ ์ความครอบคลุมของการได้รับการตรวจ

ดงักล่าวประมาณร้อยละ 70.0 การตรวจปัสสาวะด้วยแถบ 

multiple urine dipstick มกีารตรวจอยู่ใกล้เคียงกนัในทุก

ช่วงของการตั้งครรภ์ที่ประมาณร้อยละ 65.0 กจิกรรมที่

ได้รับบริการมากเกินกว่าที่ก�ำหนดไว้ ได้แก่ การตรวจ 

คล่ืนเสยีงความถี่สงูซ่ึงก�ำหนดให้มกีารตรวจอย่างน้อย 1 

คร้ังตลอดช่วงอายุครรภ ์พบว่า หญิงตัง้ครรภไ์ด้รับการตรวจ

คล่ืนเสยีงความถี่สงูมากถงึร้อยละ 99.1 โดยมากทีส่ดุคือ 

อายุครรภ ์32-40 สปัดาห์ (ร้อยละ 63.9) ดงัตารางที่ 4

เมื่อวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างจ�ำนวนการฝาก-

ครรภก์บัสขุภาพของทารกพบว่า จ�ำนวนการมาฝากครรภ์

หลัง 32 สปัดาห์ มคีวามสมัพันธก์บัอายุครรภ์เมื่อคลอด

มากกว่า จ�ำนวนการฝากครรภท์ั้งหมด ส่วนอายุครรภเ์มื่อ

คลอดมผีลต่อน�ำ้หนักแรกคลอดของทารกและ APGAR 

score นาททีี่ 1 มากที่สดุ ดงัตารางที่ 5

ตารางที ่3 ขอ้มูลการฝากครรภ ์

                  ข้อมูล	                   รวม	                                         ช่วงอายุครรภ์ (สปัดาห์)

		                                                      <12            13 - 19        20 - 25           26 - 31       32 – 40

จ�ำนวนคร้ังของการฝากครรภ์					   

	 Mean±S.D. 	 9.86±2.80	 1.40±1.15	 1.73±1.06	 1.52±0.84	 1.60±0.83	 3.63±1.61

	 (Min-Max)	 (2-19)	 (0-6)	 (0-6)	 (0-6)	 (0-5)	 (0-10)

จ�ำนวนหญิงฝากครรภ์คร้ังแรก (ร้อยละ)		  347 (74.3)	 80 (17.1)	 24 (5.1)	 11 (2.4)	 5 (1.1)

สถานพยาบาลที่ไปฝากครรภ์ (ร้อยละ)					   

	 โรงพยาบาลศนูย์	 744 (19.2)	 106 (18.8)	 143 (20.6)	 116 (19.0)	 135 (18.1)	 222 (18.9)

	 โรงพยาบาลทั่วไป/ 	 1,492 (38.4)	 186 (33.0)	 264 (38.0)	 231 (37.7)	 290 (39.1)	 489 (41.5)

	 โรงพยาบาลชุมชน

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล	 690 (17.7)	 129 (22.8)	 112 (16.1)	 113 (18.5)	 137 (18.4)	 174 (14.8)

	 คลินิก	 959 (24.7)	 143 (25.4)	 176 (25.3)	 152 (24.8)	 180 (24.3)	 292 (24.8)

	 รวม (คร้ัง)	 3,885 (100)	 564 (100)	 695 (100)	 612 (100)	 642 (100)	 1,372 (100)



การวิเคราะหส์ถานการณแ์นวทางการฝากครรภใ์นประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 815

ตารางที ่4 บริการรายกิจกรรมทีห่ญิงตั้งครรภไ์ดร้บัเมือ่มาฝากครรภ ์จ�ำแนกตามช่วงอายคุรรภ์

ล�ำดบั  	                             กจิกรรม	                                     ได้รับอย่างน้อย            	          ช่วงอายุครรภ์ (สปัดาห์)

			                                                       1 คร้ัง (%)       <12    13 - 19    20 - 25    26 - 31    32 – 40

	 1	 การทดสอบการตั้งครรภ์	 79.1	 73.7	 16.9	 5.1	 2.4	 1.1

	 2	 การสอบถามข้อมูล	 ซักประวัตส่ิวนตวั 	 99.8	 73.7	 38.2	 27.4	 25.9	 25.9

			   ประวัตกิารเจบ็ป่วย 	 99.6	 73.7	 41.0	 31.0	 29.9	 28.6

		  ประวัตทิางสตูกิรรมการตั้งครรภ์ปัจจุบนั	 99.6	 73.7	 37.2	 25.9	 24.6	 23.5

	 3	 การตรวจร่างกาย 						    

		  ช่ังน�ำ้หนัก 	 100.0	 73.7	 85.5	 89.1	 89.5	 90.4

		  วัดส่วนสงู 	 95.1	 69.4	 39.5	 33.8	 34.2	 33.3

		  วัดความดนัโลหิต	 99.8	 73.5	 85.7	 89.1	 89.7	 90.2

		  ตรวจร่างกายทั่วไป ดูภาวะซีด อาการบวมและอาการเตอืนของโรคอื่นๆ	91.0	 63.2	 65.2	 66.7	 65.2	 67.9

		  ตรวจฟังเสยีงการหายใจ และเสยีงหัวใจ 	 73.1	 46.8	 44.7	 42.3	 40.6	 41.7

		  ตรวจเต้านม	 70.7	 43.6	 21.2	 10.3	 7.9	 9.6

		  ตรวจสขุภาพช่องปาก	 67.3	 39.5	 19.2	 7.7	 3.8	 3.6

		  ขดัและท�ำความสะอาดฟัน	 33.5	 16.9	 12.0	 3.8	 1.3	 0.6

	 4	 ตรวจครรภ์	 ตรวจฟังเสยีงหัวใจทารกในครรภ์	 99.1	 44.9	 77.4	 86.5	 87.8	 89.5

			   ตรวจวัดความสงูยอดมดลูก 	 97.6	 54.5	 80.6	 85.7	 86.1	 87.2

			   ตรวจคล่ืนเสยีงความถี่สงู	 99.1	 43.6	 59.6	 50.9	 36.8	 63.9

	 5	 การประเมนิความเสี่ยงและสขุภาพจิต						    

		  Classifying form	 82.7	 55.6	 32.3	 23.7	 21.4	 22.4

		  ประเมนิความเครียด 	 69.7	 42.5	 34.2	 28.0	 27.4	 27.8

		  คัดกรองโรคซึมเศร้า 	 70.7	 43.4	 35.7	 28.6	 28.2	 28.2

		  ปัญหาการดื่มสรุา	 71.8	 46.6	 34.2	 29.1	 28.2	 27.1

	 6	 การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร						    

		  ตรวจหมู่เลือด (ABO และ Rh)	 99.1	 69.7	 19.4	 7.3	 6.4	 8.1

		  ตรวจ CBC/Hb/Hct	 99.6	 69.7	 20.5	 9.4	 33.1	 39.5

		  ตรวจการตดิเช้ือเอชไอวี (anti–HIV) 	 99.6	 69.9	 19.9	 9.4	 34.0	 40.4

		  ตรวจคัดกรองโรคซิฟิลิส (VDRL)	 99.6	 69.9	 19.9	 9.2	 32.5	 39.5

		  ตรวจคัดกรองพาหะไวรัสตบัอกัเสบบ ี	 98.9	 69.4	 19.2	 7.5	 9.2	 14.7

		  ตรวจคัดกรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย (MCV/OF+DCIP) 	  95.5	 67.5	 18.2	 6.8	 6.6	 6.6

		  การตรวจปัสสาวะด้วยแถบmultiple urine dipstick	 92.5	 64.5	 65.4	 67.7	 65.4	 68.6

	 7	 การให้วัคซีนและให้ยาเสริม						    

		  ฉีดวัคซีนป้องกนัโรคบาดทะยัก (dT)	 56.2	 22.2	 20.9	 12.0	 10.5	 6.0

		  ฉีดวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ 	 55.6	 4.5	 13.2	 19.2	 11.8	 9.8

		  รับยาเสริมธาตเุหลก็ กรดโฟลิก ไอโอดนี 	 94.9	 64.5	 77.8	 76.3	 76.1	 76.5

		  การดูแลรักษาหากตรวจพบความผดิปกต ิรวมถงึการแก้ไข	 66.0	 42.1	 46.2	 44.7	 42.7	 44.4

		  ภาวะทุพโภชนาการ

	 8	 การให้ค�ำแนะน�ำ 						    

		  โรงเรียนพ่อแม่	 50.6	 28.8	 15.0	 8.5	 13.2	 18.4

		  ให้ค�ำปรึกษาก่อน/หลังการตรวจเลือด HIV (ตามความสมคัรใจ)	 88.9	 43.6	 24.1	 8.3	 20.7	 23.7

		  โรคโลหิตจางธาลัสซีเมยี ดาวน์ซินโดรม

		  ให้ค�ำแนะน�ำส�ำหรับการตดิต่อกรณ ีมเีลือดออกปวดท้อง	 89.7	 73.1	 50.0	 49.6	 55.3	 71.8

		  หรือภาวะฉุกเฉิน

	 9	 การบนัทกึข้อมูล	 รับสมุดบนัทกึสขุภาพแม่และเดก็ 1 เล่ม 	 97.6	 72.4	 16.5	 5.1	 2.4	 1.1

			   น�ำสมุดบนัทกึมาทุกคร้ัง	 99.6	 73.1	 74.1	 73.9	 72.9	 74.1

* ช่องที่มแีถบสเีทาคือไม่อยู่ในเกณฑก์ารฝากครรภ์คุณภาพ 5 คร้ังที่ก�ำหนดโดยกรมอนามยัและ สปสช.
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หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่พึงพอใจในบริการฝากครรภ ์

(ร้อยละ 71.4) เน่ืองจากได้รับค�ำแนะน�ำและการดูแลที่

ด ีซ่ึงรวมทั้งการตรวจครรภ ์การให้ยา และการตรวจคล่ืน

เสยีงความถี่สงู และยังมีเร่ืองการตรวจที่ใกล้บ้าน ท�ำให้

สะดวก ส�ำหรับจ�ำนวนการฝากครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ที่

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนในมุมมองของหญิงตั้งครรภ์พบว่า

ประมาณ สองในสาม (ร้อยละ 67.6) คิดว่าฝากครรภ์

อย่างน้อย 5 คร้ังถือว่าเพียงพอ โดยให้เหตุผลว่าไม่มี

ปัญหาสุขภาพ ไม่สะดวกเดินทางหรือลางานและไม่

ต้องการมาโรงพยาบาลบ่อย เน่ืองจากกงัวลการตดิเช้ือ-

โควิด 19 ส�ำหรับร้อยละ 32.4 ที่ต้องการฝากครรภอ์ย่าง-

น้อย 8 คร้ัง ให้เหตผุลว่า การตรวจเพียง 5 คร้ัง น้อยเกนิ

ตารางที ่5 การวิเคราะหปั์จจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัสุขภาพของทารก

  โมเดล	                           ปัจจัย                             	           B                 SE                  95%CI	          t          p-value

ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัอายุครรภ์เมื่อคลอด

	 I	 อายุมารดา	 -0.02	 0.02	 -0.05 - 0.01	 -1.118	 0.264

		  จ�ำนวนการมาฝากครรภ์ทั้งหมด	 0.09	 0.03	  0.02 - 0.16	 2.608	 0.009*

		  Constant	 37.95	 0.53			 

	 II	 อายุมารดา	 -0.01	 0.02	 -0.04 - 0.02	 -0.614	 0.540

		  จ�ำนวนการมาฝากครรภ์หลัง 32 สปัดาห์	 0.53	 0.06	  0.42 - 0.64	 9.083	 <0.001*

		  Constant	 36.74	 0.46			 

ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัน�ำ้หนักแรกคลอดของทารก

	 III	 อายุมารดา	 -0.36	 3.19	 -6.63 - 5.17	 -0.112	 0.911

		  จ�ำนวนการมาฝากครรภ์ทั้งหมด	 8.12	 6.73	   -5.12 - 21.35	 1.206	 0.229

		  อายุครรภ์เมื่อคลอด	 75.04	 9.32	   56.72 - 93.35	 8.051	 <0.001*

		  Constant	 140.67	 368.91			 

	 IV	 อายุมารดา	 0.11	 3.17	 -6.11 - 6.33	 0.034	 0.973

		  จ�ำนวนการมาฝากครรภ์หลัง 32 สปัดาห์	 28.44	 13.65	    1.62 - 55.26	 2.084	 0.038*

		  อายุครรภ์เมื่อคลอด	 68.14	 10.03	  48.43 - 87.85	 6.795	 <0.001*

		  Constant	 373.65	 381.33			 

ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บั Apgar score นาททีี่ 1

	 V	 อายุมารดา	 -0.01	 0.01	 -0.03 - 0.00	 -2.189	 0.029*

		  จ�ำนวนการมาฝากครรภ์ทั้งหมด	 0.01	 0.01	 -0.02 - 0.03	 0.451	 0.652

		  อายุครรภ์เมื่อคลอด	 0.09	 0.02 	  0.05 - 0.12	 4.776	 <0.001*

		  Constant	 5.69	 0.72			 

	 VI	 อายุมารดา	 -0.01	 0.01	 -0.03 - 0.00	 -2.134	 0.033*

		  จ�ำนวนการมาฝากครรภ์หลัง 32 สปัดาห์	 0.05	 0.03	   0.00 - 0.11	 2.011	 0.045*

		  อายุครรภ์เมื่อคลอด	 0.07	 0.02	   0.03 - 0.11	 3.698	 <0.001*

		  Constant	 6.11	 0.75			 

หมายเหต:ุ 	 * Statistically significant at p<0.05 determined by multiple linear regression. 

	 Model I: R=0.130, R2=0.017, Adj. R2=0.012, F=3.808, p-value=0.023

	 Model II: R=0.397, R2=0.158, Adj. R2=0.154, F=41.728, p-value<0.001

	 Model III: R=0.370, R2=0.137, Adj. R2=0.131, F=23.173, p-value<0.001

	 Model IV: R=0.378, R2=0.143, Adj. R2=0.137, F=24.285, p-value<0.001

	 Model V: R=0.250, R2=0.062, Adj. R2=0.056, F=9.740, p-value<0.001

	 Model VI: R=0.265, R2=0.070, Adj. R2=0.064, F=11.105, p-value<0.001



การวิเคราะหส์ถานการณแ์นวทางการฝากครรภใ์นประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 817

ไป และกังวลหากทิ้ งช่วงเวลานาน โดยเฉพาะช่วงใกล้

คลอดอยากให้นัดบ่อยขึ้น 

ขอ้มูลเชิงคุณภาพ 

ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ให้ข้อมูลและสถานพยาบาลที่ให้

ข้อมูล

ส�ำหรับโรงพยาบาลขนาดทั่วไปขึ้นไป ผู้ให้สมัภาษณ์

ทั้งหมดเป็นเพศหญิงอายุเฉล่ียประมาณ 50 ปีในทุก 

กลุ่มงาน พบว่า ผู้ปฏบิตังิานห้องคลอดมอีายุงานเฉล่ียสงู

ที่สดุคือ 22 ปี และน้อยที่สดุคือผู้ปฏบิตังิานในคลินิก-

ฝากครรภท์ี ่12 ปี ส�ำหรับโรงพยาบาลชุมชน ผู้ให้สมัภาษณ์

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 96.4) อายุเฉล่ียประมาณ 

50 ปี ในทุกกลุ่มงาน พบว่า หัวหน้ากลุ่มงานมอีายุงานเฉล่ีย

สงูทีส่ดุคือ 24 ปี ส่วนผู้ปฏบิตังิานในคลินิกฝากครรภแ์ละ

ห้องคลอด มอีายุงานเฉล่ียใกล้เคียงกนัที่ 14 และ 15 ปี 

ตามล�ำดบั

Theme 1 ทรพัยากรในการท�ำงานของพื้ นทีใ่นปัจจุบนั

ทรพัยากรของสถานบริการ

เร่ืองก�ำลังบุคลากรในพ้ืนทีส่่วนใหญ่ระบุว่าไม่เพียงพอ 

เน่ืองจากภาระงานมทีั้งการให้บริการและงานด้านเอกสาร

โดยเฉพาะบุคลากรในคลินิกฝากครรภ ์แต่การคิดกรอบ-

อตัราก�ำลังมกัคิดมาจากงานบริการอย่างเดยีว ไม่รวมงาน

ด้านเอกสาร จ�ำนวนแพทย์มีไม่เพียงพอท�ำให้การตรวจ

รักษาล่าช้าได้เน่ืองจากแพทย์อาจต้องเข้าห้องผ่าตดั หรือ

ประเมินผู้ป่วยในหอผู้ป่วยและตรวจคลินิกฝากครรภ์ใน

เวลาเดียวกัน โรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่อาศัยการใช้

อัตราก�ำลังของบุคลากรร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าที่ห้อง-

คลอดและห้องฉุกเฉิน หรือหลังคลอด เน่ืองจากลด

ปริมาณวันทีบุ่คลากรต้องอยู่เวร และเกอืบทุกโรงพยาบาล

จะมเีวรเสริม 

ค่าตอบแทนบุคลากรในห้องคลอดถอืว่าเกดิความไม่

เทา่เทยีมจากมุมมองของผู้ปฏบิตั ิ เน่ืองจากประเมนิว่ามี

ความเสีย่งในการปฏบิตังิานมากกว่า แต่ได้รับค่าตอบแทน

เท่ากบัผู้ปฏบิัติงานในจุดอื่น การฝึกอบรมของบุคลากร

โดยส่วนใหญ่มีงบประมาณสนับสนุน แต่กฎระเบียบมี

ความต่างกนัในแต่ละแห่ง อย่างไรกต็ามพบว่าบุคลากร

บางส่วนไม่ได้รับการอบรม เน่ืองจากหากไปอบรมจะ

ท�ำให้บุคลากรที่อยู่ในพ้ืนที่ปฏบิตังิานมไีม่เพียงพอ ส่วน-

ใหญ่จะเน้นการฟ้ืนฟูความรู้ ผ่านการอบรมในโรงพยาบาล 

หรือการอบรมที่จังหวัด หรือเขตสขุภาพจัดขึ้นมากกว่า 

ทางผู้ปฏิบัติงานต้องการให้มีการจัดอบรมโดยไม่เสีย 

ค่าลงทะเบยีน หรือจัดเป็นออนไลน์เพ่ือเพ่ิมความเป็นไปได้

ในการเข้ารับการอบรม โรงพยาบาลขนาดใหญ่ส่วนหน่ึง

จะจัดการอบรมให้แก่โรงพยาบาลลูกข่ายเป็นระยะๆ เพ่ือ

ทบทวนความรู้ นอกจากน้ีพบว่านโยบายจากผู้บริหารเร่ือง

ความส�ำคัญของแต่ละงานมีผลกับการจัดก�ำลังคน คือ 

หากผู้บริหารให้ความส�ำคัญกับโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

มากกว่า กจ็ะจัดสรรทรัพยากรไปยังงานดงักล่าวมากกว่า 

เป็นต้น 

การเบิกเงินของโรงพยาบาลผ่านส�ำนักงานหลัก-

ประกนัสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) การลงข้อมูลรายโรค 

เช่น ข้อมูลทารกคลอดก่อนก�ำหนด การคัดกรองธาลัส- 

ซีเมยี และกลุ่มอาการดาวน์ เป็นต้น การบนัทกึข้อมูลถอื

เป็นเร่ืองจ�ำเป็นเน่ืองจากเกี่ยวข้องกับรายได้ของโรง-

พยาบาลและตวัช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสขุ แต่ละสถาน

พยาบาลจึงมรีะบบบริหารจัดการหลากหลาย เช่น ท�ำการ

บันทึกข้อมูลในช่วงบ่าย มีค่าล่วงเวลาส�ำหรับผู้บันทึก

ข้อมูล ซ่ึงมกัเป็นพยาบาลหรือผู้ช่วยพยาบาลบนัทกึข้อมูล

และส่งให้ฝ่ายทะเบยีนตรวจสอบข้อมูลอกีคร้ังหน่ึง สถาน

พยาบาลบางแห่ง จ้างพนักงานมาเพ่ือบันทกึข้อมูลโดย

เฉพาะ เพ่ือลดความผิดพลาดของการบันทกึข้อมูลและ

เบกิจ่ายได้ครบถ้วน นอกจากน้ี ระบบการเบกิจ่ายระหว่าง

แม่ข่ายและลูกข่ายในการบริการในแต่ละแห่งยังมีความ

แตกต่างกนั 

คู่มือ/โครงการในปัจจุบนั

พ้ืนที่ระดับเขตสขุภาพ ส่วนใหญ่มักมีแนวทางการดู

และรักษาเฉพาะในแต่ละพ้ืนทีซ่ึ่งโรงพยาบาลจังหวัด โรง-

พยาบาลชุมชนน�ำแนวทางไปใช้ บางพ้ืนที่ได้ปรับแนวทาง

จากระดบัเขต หรือจังหวัดให้เข้ากบับริบทของโรงพยาบาล

ชุมชน สมุดบนัทกึสขุภาพแม่และเดก็ เป็นสมุดบนัทกึทีผู้่ปฏบิตัิ

งานอนามยัแม่และเดก็ในทุกจุดอาศยัเกบ็ข้อมูลสขุภาพของ
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คร้ังต่อปีและเมื่อมกีรณมีารดาเสยีชีวิต ในระดบัอ�ำเภอมกั

มกีารประชุมทุกไตรมาส หรืออย่างน้อยปีละ 3 คร้ัง ส่วน

การดูแลในระดบัโรงพยาบาลจะมกีารประชุมทุกเดอืน การ

ส่งต่อผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชนที่เป็นลูกข่าย ไปยังโรง-

พยาบาลแม่ข่าย (มสีตูนิรีแพทย์) โรงพยาบาลจังหวัด หรือ

โรงพยาบาลศนูย์ มกัมแีนวทางในการด�ำเนินงานที่ประชุม

ร่วมกนั โรงพยาบาลที่ไม่มห้ีองคลอดจะรับฝากครรภก่์อน

จนถงึอายุครรภ์ประมาณ 37 สปัดาห์จะส่งหญิงตั้งครรภ์

ไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย ในกรณทีี่ไม่สามารถดูแลทารก

ต่อได้ ทางโรงพยาบาลลูกข่ายจะตกลงกบัโรงพยาบาลแม่

ข่ายถงึกรณทีี่จะส่งต่อในกรณทีี่มารดาและทารกมภีาวะที่

เกนิศักยภาพของโรงพยาบาล ในกรณีที่ส่งต่อตามปกติ

ทางโรงพยาบาลมักมีการสื่อสารผ่านไลน์หรือโทรศัพท์

เพ่ือส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ระหว่างโรงพยาบาลลูกข่ายและ

โรงพยาบาลแม่ข่ายทั้งสิ้น 

การจดัการความเสีย่งและติดตามหญิงตั้งครรภ์

การประเมนิความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ ์โรงพยาบาล

ส่วนใหญ่ใช้แบบประเมนิความเสี่ยง Classifying form ใน

สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเดก็ บางแห่งสามารถส่งต่อ 

ผู้ป่วยหากมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์จาก  

ห้องฉุกเฉิน หรือคลินิกฝากครรภ์ ไปยังห้องคลอดหรือ

หอผู้ป่วยได้ทนัท ีส่วนใหญ่เมื่อคัดกรองแล้วจะมสีญัลักษณ ์

ที่แสดงถงึความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ไว้หน้าสมุดฝาก-

ครรภ ์หรือเป็นใบเพ่ิมเตมิเพ่ือสื่อสารความเสีย่งในสมุด-

ฝากครรภ์ หรือโทรส่งต่อรายละเอยีดของหญิงตั้งครรภ์ 

การติดตามหญิงตั้ งครรภ์ของสถานพยาบาลจะ

เป็นการโทรศพัทต์ามหากหญิงตั้งครรภไ์ม่มาตามนัด และ

ส่งประสานกับโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลซ่ึงอาจ

ประสานกบัอาสาสมคัรประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เป็นล�ำดบั

ถดัไป เพ่ือตามให้หญิงตัง้ครรภม์าฝากครรภต์ามนัด สถาน-

พยาบาลส่วนหน่ึงมีกลุ่มในการให้ค�ำปรึกษาและสามารถ

โทรศพัทป์รึกษาคลินิกฝากครรภห์รือห้องคลอดได้ตลอด

เวลา หน้าทีข่อง อสม. อย่างหน่ึงคือการค้นหาหญิงตั้งครรภ์

รายใหม่และแนะน�ำให้ฝากครรภท์ี่สถานพยาบาล รวมทั้ง

ช่วยวัดความดันโลหิตแก่หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคความ-

แม่และทารกในครรภ์ พบว่า มข้ีอมูลบางประการที่ท�ำให้

เกดิความไม่สะดวกในการใช้งาน เช่น Vallop curve ที่มี

ขนาดเลก็ท�ำให้ไม่สะดวกในการท�ำงานและส่วนหน่ึงแจ้ง

ว่าไม่ได้กรอกข้อมูลลงในส่วนน้ี เน่ืองจากอาศัยข้อมูล 

น�ำ้หนักทารกจากการตรวจคล่ืนเสยีงความถี่สงู ไม่สามารถ

ลงผลการคัดกรองสขุภาพจิตได้ทุกคร้ังเน่ืองจากไม่มพ้ืีนที่

พอในสมุด ท�ำให้เจ้าหน้าที่หาแบบประเมินของกรม-

สขุภาพจิตหรือหน่วยงานอื่นมาใช้แทน หรือประเมินใน

การฝากครรภ์คร้ังแรกเพียงคร้ังเดยีว การตรวจสขุภาพ-

ฟันเป็นบริการที่พ้ืนที่ไม่ได้ด�ำเนินการเน่ืองจากส่วนหน่ึงมา

ฝากครรภค์ร้ังแรกเมื่ออายุครรภเ์กนิ 6 เดอืน และการเปล่ียน

รปูแบบของสมุดสชีมพูบ่อยคร้ังท�ำให้ผู้ใช้งานเกิดความ

สบัสนในการใช้งานเลก็น้อย โครงการมหัศจรรย์ 1,000 

วัน เป็นโครงการเร่ืองโภชนาการและพัฒนาการของเดก็

ตั้งแต่ในครรภ์ถงึ 3 ปี พบว่า พ้ืนที่ส่วนใหญ่ด�ำเนินการ

เป็นโครงการน�ำร่องในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

เฉลิมพระเกียรติ บางส่วนอาศัยการบริจาคหรือท�ำบุญ 

วันเกดิ 

การด�ำเนินงานโรงเรียนพ่อแม่ยังค่อนข้างจ�ำกดัในแต่ละ

พ้ืนที ่มคีวามหลากหลายของกระบวนการให้บริการ รวมถึง

อาจด�ำเนินการแบบพูดคุยรายบุคคลแทนรายกลุ่ม โดย

เฉพาะเมื่อเกิดการแพร่ระบาดของโควิด 19 ท�ำให้ไม่

สามารถรวมกลุ่มเพ่ือจัดให้ความรู้ โรงเรียนพ่อแม่ได้หรือ

ไม่ด�ำเนินการเลยหากเป็นในคลินิกฝากครรภ์ความเสี่ยง

สูง และมีแนวทางที่แตกต่างกัน หน่วยบริการต้องการ

อปุกรณแ์ละสื่อในโรงเรียนพ่อแม่ทีเ่ป็นมาตรฐาน รวมทั้ง

หลักสตูรเพ่ือให้การสอนเป็นไปในแนวทางเดยีวกนั และ

พบว่า หากหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์มาจากคลินิกเอกชน 

หรือโรงพยาบาลเอกชนมักขาดองค์ความรู้ เร่ืองโรงเรียน

พ่อแม่ 

Theme 2 กระบวนการจดัการหญิงตั้งครรภ์

กลไกการส่งต่อ

กลไก Maternal and Child Health (MCH) Board 

เป็นกลไกที่มีตั้งแต่ระดับอ�ำเภอ จังหวัดและเขตสขุภาพ 

ในระดับเขตสขุภาพจะมีการจัดประชุมประมาณ 2- 4 



การวิเคราะหส์ถานการณแ์นวทางการฝากครรภใ์นประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 819

เป็นสองเดือนแล้วท�ำให้ผู้ป่วยไม่มาตามนัดและขาด 

การได้รับวิตามินและยาเสริมธาตุเหลก็ ซ่ึงประเดน็ดัง

กล่าวสามารถบอกได้ว่าการฝากครรภด์งักล่าวได้คุณภาพ

จริงหรือไม่ นอกจากจ�ำนวนคร้ังของการฝากครรภ์ โรง-

พยาบาลส่วนใหญ่นัดตรวจคล่ืนเสยีงความถี่สงูมากกว่า 1 

คร้ัง ซ่ึงเกินเกณฑ์ที่สามารถเบิกจ่ายได้ของส�ำนักงาน-

หลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) ความเหน็เชิง-

คุณธรรมของผู้ปฏบิตังิานในพ้ืนทีว่่าแม้จะต้องเพ่ิมจ�ำนวน

การฝากครรภ์ที่มากขึ้นแต่ถ้าท�ำให้คุณภาพของการตั้ง-

ครรภ์สงูขึ้นและไม่เกดิกรณมีารดาเสยีชีวิตกยิ็นดีจะเพ่ิม

ภาระงานและเพ่ือให้คุณภาพของการฝากครรภ์ไม่ลดลง 

ความเป็นจริงของการฝากครรภ์

หญิงตั้งครรภยั์งมคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพในระดบัต�่ำ 

และส่วนหน่ึงพบว่ามีการใช้สารเสพติดระหว่างตั้งครรภ์

มากขึ้น แต่ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมกัปกปิดประวัต ิจะเป็นญาต ิ

อสม. มาแจ้ง หรือเจ้าหน้าที่ทราบเองและพบว่ากลุ่มที่ 

ตั้งครรภใ์นวัยรุ่นมอีบุตักิารณข์องการตดิเช้ือซิฟิลิสสงูขึ้น

ด้วย การมาฝากครรภ์ช้า ส่วนหน่ึงเน่ืองจากไม่ทราบว่า

ตนเองตั้งครรภ ์หรือเหน็ว่าภาระหน้าที่การงานส�ำคัญกว่า 

จึงไม่มาฝากครรภ์ หรือจากความเช่ือว่าต้องไม่บอกใคร

ว่าท้องก่อนอายุครรภ์ 3 เดือน อย่างไรกต็ามโครงการ

วิวาห์สร้างชาติพบว่าช่วยให้หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์

ก่อน 12 สปัดาห์ได้มาก 

ส่วนน้อยที่อ่านข้อมูลความรู้ในสมุดบนัทกึสขุภาพแม่

และเดก็ แต่เจ้าหน้าที่จะให้แม่จดบันทกึนับลูกดิ้นลงใน

สมุดเป็นประจ�ำ หรือระบุว่าแม่ต้องอ่านหน้าไหนเป็น

พิเศษ อย่างไรกต็ามมีข้อเสนอว่าอาจปรับลักษณะของ

การน�ำเสนอภาพเดก็ที่ป่วยเป็นไวรัสตับอกัเสบบี ซิฟิลิส 

หรือธาลัสซีเมียให้เหน็ภาพเพ่ือสร้างความตระหนักรู้แก่

หญิงตั้งครรภ ์ส�ำหรับโรงเรียนพ่อแม่พบว่าหญิงตั้งครรภ์

และสามีส่วนหน่ึงยังไม่เหน็ความส�ำคัญท�ำให้ไม่มาตาม

นัด และหญิงตั้งครรภส่์วนหน่ึงไม่รับประทานยาเสริมธาต-ุ

เหลก็และวิตามนิ ท�ำให้เจ้าหน้าที่ต้องนัดตดิตามบ่อยขึ้น 

การฝากครรภ์ในคลินิกเอกชน ส่วนใหญ่ไม่มีการให้

ความรู้เชิงความรอบรู้ด้านสขุภาพ หรือโรงเรียนพ่อแม่แก่

ดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ ปัจจุบันโรงพยาบาลส่ง-

เสริมสขุภาพต�ำบลยังรับฝากครรภเ์บื้องต้นและเป็นกรณี

ที่มคีวามเสี่ยงต�่ำมากเทา่น้ัน แต่ในบางแห่งปฏเิสธไม่รับ

ฝากครรภ์เน่ืองจากประเมนิว่าตนเองไม่มทีกัษะมากพอ 

Theme 3 มิติของความเป็นไปไดใ้นการฝากครรภ ์

8 ครั้ง

ความเป็นไปไดใ้นมุมคนท�ำงาน

ความเหน็ในภาคปฏบิตัเิร่ืองการเปล่ียนจากการฝากครรภ ์

5 คร้ัง เป็น 8 คร้ังไม่แตกต่างจากกระบวนการฝากครรภใ์น

ปัจจุบนั เน่ืองจากได้ปฏบิตัอิยู่แล้วแม้ว่าจะไม่สามารถเบกิ

เงนิได้ ส่วนใหญ่เกดิจากทีผู้่ปฏบิตักิงัวลว่าหากนัดห่างจะ

เกิดภาวะแทรกซ้อนในหญิงตั้งครรภ์ เน่ืองจากคิดว่า

ปัจจุบันมีหญิงตั้งครรภ์จ�ำนวนน้อยแต่พบว่ามีภาวะเสี่ยง

มากขึ้น และจะท�ำให้ประเมินความต่อเน่ืองของการรับ

ประทานวิตามินและยาเสริมธาตุเหลก็ได้ และหญิงตั้ง-

ครรภส์ะดวกในการมาฝากครรภบ่์อย เน่ืองจากสบายใจกว่า 

ในกลุ่มความเสี่ยงต�่ำ มกีารนัดฝากครรภถ์ึง 8-10 คร้ัง 

และมากกว่า 10-15 คร้ังในกลุ่มความเสี่ยงสงู วิธกีารนัด

คือ อายุครรภ์น้อยกว่า 28 สปัดาห์ นัดทุก 4 สปัดาห์ 29 

- 32 สปัดาห์ นัดทุก 3 สปัดาห์ 32 - 36 สปัดาห์ นัด

ทุก 2 สปัดาห์ หลัง 37 สปัดาห์ นัดทุก 1 สปัดาห์ หรือ

ระบบการนัดแบบอื่นที่มีความถี่ค่อนข้างสงูในไตรมาสที่ 

3 เช่นน้ี อย่างไรกต็าม แม้จ�ำนวนการนัดโดยรวมจะสงู แต่

โรงพยาบาลไม่ผ่านเกณฑ ์5 คร้ังคุณภาพ เน่ืองจากหญิง-

ตั้งครรภม์าฝากครรภค์ร้ังแรกหลังอายุครรภ์ 12 สปัดาห์ 

ข้อกงัวลคือหากเปล่ียนเป็นฝากครรภ์ 8 คร้ัง ไม่ต้องการ

ให้เพ่ิมกจิกรรมบังคับที่ต้องกรอกข้อมูลเพ่ิมจ�ำนวนมาก 

หรือเพ่ิมในตวัช้ีวัด ความเหน็บางส่วนยังเหน็ว่าในกลุ่มที่

เสี่ยงต�่ำ การฝากครรภ ์5 คร้ัง ถอืว่าเพียงพอ แต่หากมคีวาม

เสีย่งเพ่ิมขึ้น อาจฝากครรภเ์ป็น 8 คร้ัง แต่ปัจจุบนัหญิงตั้ง-

ครรภท์ีเ่ป็นความเสีย่งต�ำ่มเีพียงร้อยละ 30.0

ความเห็นมิติอ่ืน	

โรงพยาบาลเพ่ิมจ�ำนวนคร้ังในการฝากครรภ์เน่ือง-

จากต้องการให้เกดิคุณภาพ เช่น กรณตีดิตามภาวะโลหิต-

จางในที่ต้องเล่ือนการนัดให้เรว็ขึ้น เน่ืองจากเมื่อนัดห่าง
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เฉล่ีย 8.3 คร้ัง และหน่ึงในห้าได้รับบริการฝากครรภ์ 10 

คร้ังหรือมากกว่า นอกจากน้ี ยังพบว่ามีกลุ่มที่มาฝาก-

ครรภ์ช้าถงึร้อยละ 25.7 ซ่ึงข้อค้นพบดังกล่าวได้พบใน

การสมัภาษณ์เช่นกนั และเป็นประเดน็ที่ผู้ปฏบิัติงานใน

พ้ืนที่กังวลว่าจะไม่ผ่านเกณฑ์ค่าเป้าหมายของตัวช้ีวัด 

แม้ว่าจ�ำนวนการฝากครรภ์โดยรวมสงู แต่ยังไม่สามารถ

บรรลุเป้าหมายการฝากครรภก่์อน 12 สปัดาห์ได้ จากการ

ศกึษาของ Beauclair R และคณะ(15) พบว่า การเร่ิมมา

ฝากครรภต์ั้งแต่ไตรมาสแรกอาจไม่ได้เป็นปัจจัยทีก่ �ำหนด

ผลลัพธข์องการคลอดหรือทารกเกดิไร้ชีพ (birth out-

come, stillbirths) เพียงอย่างเดยีว แต่ยังมปัีจจัยร่วมอื่นๆ

ทีส่ �ำคัญอกี ได้แก่ คุณภาพของการบริการฝากครรภท์ีค่รบ

ถ้วน รวมถึงการดูแลรักษาทางการแพทย์ในระหว่าง 

ตั้งครรภ์ด้วย จากผลการวิเคราะห์ทางสถิติอาจอธิบาย

เหตผุลของภาวะทางสขุภาพของทารกและอายุครรภ์เมื่อ

คลอดที่ค่อนข้างดไีด้ เน่ืองจากจ�ำนวนการฝากครรภ์หลัง

จากอายุครรภ์ 32 สปัดาห์ถอืว่ามผีลต่อทั้งอายุครรภ์เมื่อ

คลอด น�ำ้หนักทารกแรกคลอด และ APGAR score นาที

ที่ 1 ดงัน้ัน เมื่อพิจารณาว่าในพ้ืนที่มรีะบบการนัดหมาย

หลังอายุครรภ์ 32 สปัดาห์ ที่มากกว่า 1 คร้ังตามเกณฑ ์

โดยพิจารณาจากคุณภาพน้ันถอืว่าส่งผลดต่ีอคุณภาพการ

ดูแลสขุภาพแม่และเดก็ เมื่อสอบถามหญิงตั้งครรภพ์บว่า 

ส่วนหน่ึงไม่ทราบนโยบายฝากครรภทุ์กทีฟ่รีทุกสทิธิ์ ท�ำให้

ลังเลที่จะมาฝากครรภแ์ต่เน่ิน ประมาณสองในสามพอใจ

หากได้รับการฝากครรภ์ที่อย่างน้อย 5 คร้ัง และหญิง- 

ตั้งครรภ์ร้อยละ 99.3 มีความพึงพอใจในกระบวนการ

ฝากครรภ์ที่ได้รับ จึงควรเน้นย�ำ้เร่ืองการสื่อสารประชา-

สัมพันธ์แก่ประชาชนเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ในบริการ 

ฝากครรภ์

กจิกรรมในการฝากครรภ์ได้ก�ำหนดไว้ในเกณฑฝ์าก

ครรภ์ 5 คร้ังคุณภาพ พบว่า กจิกรรมที่ได้รับบริการค่อน

ข้างครบถ้วน (มากกว่าร้อยละ 80.0) ได้แก่ การช่ังน�ำ้-

หนัก วัดความดันโลหิต การตรวจครรภ์ การตรวจทาง 

ห้องปฏบิัติการ การได้รับยาเสริมธาตุเหลก็ กรดโฟลิก 

ไอโอดีน การให้ค�ำปรึกษาก่อนและหลังการตรวจเลือด 

หญิงตั้ งครรภ์ ไม่ได้ใช้สมุดสีชมพูของกรมอนามัย  

ส่วนใหญ่จะใช้ของคลินิกเองหรือของบริษัทนมผง ซ่ึงพบ

ว่าการกรอกข้อมูลต่าง ๆ  ในสมุดสชีมพูน้ันยังไม่ครบถ้วน 

ยกเว้นกรณีแพทย์ที่ เปิดคลินิกน้ันท�ำงานอยู่ในโรง-

พยาบาลรัฐในพ้ืนที่ จะใช้สมุดสีชมพูแบบเดียวกันและ

กรอกข้อมูลค่อนข้างครบถ้วน ส่วนมากหญิงตั้งครรภจ์ะ

ฝากครรภ์ที่คลินิกอย่างเดียว มาโรงพยาบาลเพ่ือมา 

เจาะเลือดตามสทิธเิทา่น้ัน หรือในบางคร้ังพบว่าอาจไม่ได้

รับการตรวจคัดกรองอย่างครบถ้วน อย่างไรกต็ามม ี

เขตสุขภาพที่เชิญคลินิกเอกชนและโรงพยาบาลเอกชน

ประชุมเพ่ือให้ส่งตรวจคัดกรองได้ตามสิทธิประโยชน์ที่

หญิงตั้งครรภ์ควรได้รับ 

วิจารณ์
สถานะทางสขุภาพของแม่และเดก็ในประเทศไทยม ี

แนวโน้มที่จะเป็นไปในแนวทางที่ดี อัตราส่วนการตาย

มารดาลดลงจาก 26.6 ลงมาเป็น 22.90 ต่อการเกดิมี

ชีพแสนคน ในปี 2559-2563 อัตราการคลอดก่อน

ก�ำหนดที่ลดลงจากร้อยละ 14.5 เป็นร้อยละ 12.4 ในปี 

2562-2563 อย่างไรก็ตาม จากผลการศึกษาทั้ง 

เชิงปริมาณและคุณภาพ พบว่ายังมีความท้าทายในการ

พัฒนาระบบบริการ ที่ยังไม่เป็นไปตามแนวทางที่ได้

ก�ำหนดไว้ตามเกณฑก์ารฝากครรภ์คุณภาพ 

ผลการศกึษาหญิงตั้งครรภ์ 468 ราย ไม่พบทารก-

เกดิไร้ชีพ พบการคลอดก่อนก�ำหนดร้อยละ 6.6 ทารก-

แรกเกดิน�ำ้หนักน้อย ร้อยละ 6.3 เมื่อเปรียบเทยีบกบั

ข้อมูลในภาพรวมของประเทศทีพ่บอตัราทารกคลอดก่อน

ก�ำหนดร้อยละ 12.4 และอตัราทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อย 

ร้อยละ 9.5 (ปี 2563) ซ่ึงสามารถอธบิายได้จากการคัด-

เลือกกลุ่มตัวอย่างเฉพาะที่เป็นกลุ่มครรภ์เสี่ยงต�่ำ (low 

risk) จ�ำนวนคร้ังของการฝากครรภโ์ดยเฉล่ียอยู่ที่ 10 คร้ัง

แม้ว่าจะเป็นกลุ่มครรภเ์สี่ยงต�่ำกต็าม โดยมผู้ีที่ฝากครรภ์

น้อยที่สดุ 2 คร้ัง และมากที่สดุ 19 คร้ัง ใกล้เคียงกบั

รายงานของ Gammeltoft T(14) ที่ได้ท�ำการส�ำรวจพบว่า 

หญิงตั้งครรภใ์นประเทศเวียดนามได้รับบริการฝากครรภ์



การวิเคราะหส์ถานการณแ์นวทางการฝากครรภใ์นประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 821

(availability) ของสถานพยาบาลด้วย Lumbiganon P 

และคณะ(20) ได้ท�ำการทบทวนเพ่ือหาวิธตีรวจคัดกรอง

อื่นๆ ที่เหมาะสม ให้ความเหน็ว่า การตรวจปัสสาวะด้วย 

dipslide test อาจเป็นวิธหีน่ึงที่มีความเป็นไปได้ในการ

พิจารณาน�ำมาใช้ในการตรวจคัดกรองภาวะ asymp- 

tomatic bacteriuria ในหญิงตั้งครรภ ์ในอนาคตควรมกีาร

ศึกษาหาวิธกีารตรวจคัดกรองที่เหมาะสมกบักลุ่มหญิง-

ตั้งครรภ์และสถานพยาบาลในประเทศไทย เพ่ือค้นหา

หญิงตั้งครรภท์ี่มภีาวะ asymptomatic bacteriuria และเร่ง

ท�ำการรักษา เน่ืองจากเป็นปัจจัยที่น�ำไปสู่ภาวะเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนด ทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อย ทีก่่อให้เกดิ

ผลกระทบในระยะยาวได้

ตามแนวปฏบิตัขิองการฝากครรภ์คุณภาพ 5 คร้ัง ได้

ก�ำหนดให้มีการตรวจคล่ืนเสียงความถี่สูงอย่างน้อย 1 

คร้ังในช่วงอายุครรภ ์18-22 สปัดาห์ แต่ในความเป็นจริง 

พบว่าหญิงตั้งครรภไ์ด้รับบริการตรวจคล่ืนเสยีงความถี่สงู

ถงึร้อยละ 99.0 โดยจ�ำนวนคร้ังเฉล่ียอยู่ที่ ไตรมาสละคร้ัง 

ซ่ึงถือว่าได้รับเกนิกว่าที่ก�ำหนดไว้ในแนวทางเวชปฏบิัติ

ของประเทศไทย สอดคล้องกับในประเทศเพ่ือนบ้าน 

ได้แก่ เวียดนาม หญิงตั้งครรภ์ในเขตเมอืงและในชนบท

จะได้รับการตรวจคล่ืนเสยีงความถี่สงูเฉล่ีย 6 คร้ัง และ 

3.5 คร้ังตามล�ำดับ(21) ในเขตชนบททางภาคตะวันออก

ของประเทศจีน มกีารตรวจคล่ืนเสยีงความถี่สงูแก่หญิง-

ตั้งครรภเ์ฉล่ีย 2.5 คร้ัง ร้อยละ 46.8 ได้รับการตรวจอย่าง

น้อย 3 คร้ัง(22) ส่วนประเทศไต้หวัน ได้ให้สทิธปิระโยชน์

ในการตรวจคล่ืนเสยีงความถี่สงูแก่หญิงตั้งครรภ์ 1 คร้ัง

เช่นเดยีวกบัของประเทศไทย พบว่า ร้อยละ 60.0 ได้รับ

การตรวจคล่ืนเสยีงความถี่สงู 4 คร้ัง ไม่ว่าจะเป็นคลินิก

เอกชน สถานพยาบาลระดบัชุมชนหรือระดบัเขต ยกเว้น

ในศนูย์การแพทย์ทีม่กัจะให้บริการตรวจคล่ืนเสยีงความถี่

สงู 5 คร้ัง (ร้อยละ 81.2)(23) อย่างไรกต็าม องค์การ-

อนามัยโลก(24) ระบุว่าหญิงตั้งครรภ์ควรได้รับการตรวจ

คล่ืนเสยีงความถี่สงู 2 คร้ังในช่วงไตรมาสแรกและไตรมาส

ที ่2 โดยแนะน�ำให้ตรวจก่อนอายุครรภ ์24 สปัดาห์ (early 

ultrasound) เพ่ือประเมนิอายุครรภ์ ตรวจหาความพิการ

การให้ค�ำแนะน�ำส�ำหรับติดต่อกรณีฉุกเฉินและการแจก

สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กเพ่ือบันทึกทุกคร้ังที่มา 

ฝากครรภ ์อย่างไรกต็าม การตรวจทางห้องปฏบิตักิารถูก

ก�ำหนดให้ตรวจซ�ำ้ในช่วงอายุครรภ์ประมาณ 32 สปัดาห์ 

(Lab 2) โดยการตรวจความเข้มข้นของเลือด (Hct) เพ่ือ

ตรวจหาหรือติดตามภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ ์

ตรวจการตดิเช้ือเอช ไอ วี และซิฟิลิส (anti-HIV, VDRL) 

เพ่ือตรวจหาการติดเช้ือที่อาจได้รับในระหว่างตั้งครรภ ์

พบว่ามีหญิงตั้งครรภ์ที่อยู่ในช่วงอายุครรภ์ 26-31 

สัปดาห์และช่วง 32-40 สัปดาห์ รวมกันแล้วมีความ

ครอบคลุมที่ได้รับการตรวจ Lab 2 อยู่ที่ร้อยละ 70.0 

น้อยกว่าการตรวจทางห้องปฏบิตักิารคร้ังที่ 1 (Lab 1) 

ซ่ึงได้รับบริการสงูกว่าที่ประมาณร้อยละ 99.0 ส่วนการ

ตรวจปัสสาวะด้วย multiple urine dipstick พบเพียงร้อย

ละ 65.0 ในทุกช่วงอายุครรภ ์ทัง้น้ีเน่ืองจากสถานพยาบาล

บางแห่งใช้วิธกีารตรวจ urinalysis แทนการตรวจด้วยวิธ ี

multiple urine dipstick จากแนวปฏิบัติขององค์การ

อนามยัโลก(5) แนะน�ำให้ท�ำการตรวจเพาะเช้ือในปัสสาวะ

ของหญิงตั้งครรภ์ (midstream urine culture) เพ่ือตรวจ

วินิจฉัยการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะแบบไม่มีอาการ 

(asymptomatic bacteriuria) ในสถานที่ที่ไม่สามารถ

ท�ำการตรวจเพาะเช้ือในปัสสาวะได้ แนะน�ำให้ตรวจ

ปัสสาวะด้วยการย้อมสแีบคทเีรีย (urine gram stain) ซ่ึง

จะมีข้อดีกว่าการตรวจด้วยวิธ ี multiple urine dipstick 

การศกึษาของ Demilie T และคณะ(16) Lumbiganon P(17) 

รวมทั้งของ Kovavisarach E และคณะ(18) รายงานว่าการ

ใช้ rapid urine dipstick ในการตรวจหาการตดิเช้ือในทาง

เดินปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์มีความไว (sensitivity) 

และค่าท�ำนายผลบวก (positive predictive value) ต�่ำ 

ส่วนการศกึษาของ Chongsomchai C(19) พบว่า การตรวจ

ปัสสาวะด้วยวิธ ีurinalysis มคีวามไว (sensitivity) และ

ค่าท�ำนายผลบวก (positive predictive value) ต�่ำเช่นกนั 

ดงัน้ัน ควรพิจารณาวิธตีรวจคัดกรองที่มคีวามไว (sensi-

tivity) และความถูกต้องแม่นย�ำ (accuracy) ในขณะ

เดยีวกนั ต้องค�ำนึงถงึค่าใช้จ่าย (cost) และความพร้อม 
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ของทารกและภาวะครรภ์แฝด ลดการชักน�ำการคลอดใน

กรณคีรรภเ์กนิก�ำหนดและเพ่ือเป็นการสร้างประสบการณ์

ที่ดแีก่หญิงตั้งครรภ์ ส�ำหรับประเทศไทย ม ีนโยบายการ

คัดกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้ง-ครรภทุ์กอายุ

ทุกสทิธิ์ตั้งแต่ปี 2564 จึงมีความจ�ำเป็นที่จะต้องตรวจ

ยืนยันอายุครรภ์แก่หญิงตั้งครรภ์ทุกรายก่อนที่จะท�ำการ

ตรวจคัดกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์ในช่วงอายุครรภ ์

14-18 สปัดาห์ ควรมกีารพิจารณาปรับเพ่ิมจ�ำนวนคร้ัง

ของการตรวจคล่ืนเสยีงความถี่สงูแก่หญิงตั้งครรภใ์นแนว

ปฏบิตักิารฝากครรภ์คุณภาพ โดยแนะน�ำให้ตรวจในช่วง

ไตรมาสแรกและช่วงอายุครรภ ์18-24 สปัดาห์ ทั้งน้ีควร

พิจารณาผลกระทบอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องด้วย

กิจกรรมที่หญิงตั้ งครรภ์ได้รับบริการค่อนข้างต�่ำ 

ได้แก่ การตรวจฟังเสียงการหายใจและเสียงหัวใจโดย

แพทย์ (ร้อยละ 73.1) การตรวจเต้านม (ร้อยละ 70.7) 

การตรวจสุขภาพช่องปากและขัดท�ำความสะอาดฟัน 

(ร้อยละ 67.3 และ 33.5) ซ่ึงจ�ำเป็นต้องไปรับบริการที่

หน่วยทนัตกรรม และมีความไม่สะดวกกบัหญิงตั้งครรภ์

ในการเข้ารับบริการหรือบางคร้ังเกดิจากการมารับบริการ

ฝากครรภ์ล่าช้า การประเมนิสขุภาพจิต (ร้อยละ 70.0) 

ส่วนใหญ่สถานพยาบาลสอบถามเร่ืองสขุภาพจิตในคร้ัง

แรกเทา่น้ัน สาเหตสุ่วนหน่ึงอาจเกดิจากก�ำลังคนที่มจี�ำกดั

ในคลินิกฝากครรภ์ในทุกระดบัของสถานพยาบาล จึงไม่

สามารถให้ค�ำปรึกษาและค�ำแนะน�ำต่างๆ ได้อย่างครบ-

ถ้วน ในท�ำนองเดยีวกนักบัการฉีดวัคซีนป้องกนัไข้หวัด-

ใหญ่ (ร้อยละ 55.6) และการให้ความรู้ ในกิจกรรม

โรงเรียนพ่อแม่ (ร้อยละ 50.6) ซ่ึงเป็นไปในทางเดยีวกนั

กับผลการศึกษาเชิงคุณภาพที่พบว่าสถานพยาบาล 

ส่วนใหญ่ไม่ได้ด�ำเนินการโรงเรียนพ่อแม่แบบจริงจัง จึง

ควรให้ความส�ำคัญกบัการพัฒนาหลักสตูรโรงเรียนพ่อแม่

ในรูปแบบที่ผู้ปฏบิัติสามารถด�ำเนินการได้สะดวก โดย

อาจพัฒนาสื่อการสอนหรือรูปแบบในการสอนแบบใหม่ 

การสร้างหลักสตูรพยาบาลเฉพาะทางเร่ืองการฝากครรภ ์

เพ่ือให้การดูแลหญิงตั้งครรภ์เป็นไปในแนวทางเดยีวกนั 

มีหญิงตั้ งครรภ์ที่ฝากครรภ์มาจากคลินิกเอกชน  

(ร้อยละ 24.7) ไม่ได้รับความรู้ เร่ืองโรงเรียนพ่อแม่ หรือ

อาจไม่ได้รับการตรวจในบางรายการ จึงจ�ำเป็นต้องหา

แนวทางในการด�ำเนินงานร่วมกันระหว่างภาครัฐและ

เอกชน การอาศัยการบูรณาการกบัชุมชนผ่านกลไกของ 

อสม. และ รพ.สต. การเพ่ิมทกัษะและความสามารถใน

ชุมชน เช่น การประเมนิภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ การ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่ จะย่ิงท�ำให้การด�ำเนินงานดังกล่าว 

เข้มแขง็มากขึ้ น โดยอาจเน้นย�้ำไปในคณะกรรมการ-

อนามัยแม่และเดก็ระดับอ�ำเภอ จังหวัดและเขตสขุภาพ 

เน่ืองจากพบว่าเครือข่ายดงักล่าวมคีวามเข้มแขง็ในทุกที่

สรุป

สถานะทางสุขภาพของแม่และเดก็ในประเทศไทย

ตั้งแต่ปี 2559 มแีนวโน้มทีจ่ะเป็นไปในแนวทางทีด่ ีสถาน

พยาบาลใน 12 เขตสขุภาพมกีารด�ำเนินงานตามแนวทาง

การฝากครรภ์คุณภาพ 5 คร้ัง แม้ว่าหญิงตั้งครรภ์กลุ่ม

ความเสี่ยงต�่ำจะได้รับบริการฝากครรภ์เฉล่ีย 10 คร้ัง แต่

ยังพบว่ามกีลุ่มที่มาฝากครรภช้์าถงึร้อยละ 25.7 กจิกรรม

ที่หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการค่อนข้างต�่ำ ได้แก่ การตรวจ

ฟังเสยีงการหายใจและเสยีงหัวใจ การตรวจเต้านม การ-

ตรวจสขุภาพช่องปาก การประเมินสขุภาพจิต การฉีด-

วัคซีนป้องกนัไข้หวัดใหญ่และการให้ความรู้ ในกจิกรรม

โรงเรียนพ่อแม่ การปรับปรุงแนวทางการฝากครรภ์เป็น 

8 คร้ังมคีวามเป็นไปได้ในทางปฏบิตั ิควรให้ความส�ำคัญ

กบัความครบถ้วนของกจิกรรมที่จ�ำเป็นในแต่ละช่วงอายุ

ครรภ ์และค�ำนึงถงึผลกระทบด้านภาระงานและค่าใช้จ่าย 

รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการฝากครรภ์

และการสื่อสารประชาสมัพันธเ์ร่ืองฝากครรภ์ทุกที่ฟรีทุก

สทิธิ์ให้ทั่วถงึมากขึ้น 

ขอ้จ�ำกดัและขอ้เสนอแนะ

เน่ืองจากหญิงตั้งครรภ์ในการศึกษาน้ีเลือกเฉพาะที่

เป็นกลุ่มครรภ์เสี่ยงต�่ำ ซ่ึงมีผลลัพธ์ทางสขุภาพแม่และ

เดก็ที่ดทีั้งสิ้น ท�ำให้ไม่สามารถเปรียบเทยีบความแตกต่าง

ของผลลัพธท์างสขุภาพแม่และเดก็กบัจ�ำนวนคร้ังของการ
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Abstract: 	 Situation Analysis of Antenatal Care Services in Thailand 

Pimolphan Tangwiwat, M.D.; Titiporn Tuangratananon, M.D.; Julawan Khamtong, M.Sc. (Public 

Health)

Bureau of Health Promotion, Department of Health, Ministry of Public Health, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(5):809-25.

Antenatal care (ANC) is an initial step of comprehensive maternal and child service to promote 

quality of life. Thailand has announced 5 quality ANC service since 2016. However, no policy analysis 

study has been conducted. This study aimed to evaluate existing ANC situation in Thailand, including 

maternal and child health outcomes. Mixed method study was utilized, including quantitative data col-

lection in post-partum women about the ANC services that were given during their pregnancy stages.  

Descriptive and inferential statistics were analyzed following the completeness of data. Qualitative analy-

sis by thematic analysis was performed following the in-depth and focus group interviews of ANC clinic 

and Labor room staff from 24 hospitals in 12 health regions. The results revealed improving trend of 

maternal and child health outcomes. The 5 quality ANC service policy was implemented in all 12 health 

regions. It was notably that low risk pregnant women received average 10 ANC visits through out the 

pregnancy period. Nevertheless, around 25.7 percent was late in their first ANC visit. Respiratory and 

cardiovascular physical examination, breast examination, oral check up, mental health screening, influ-

enza vaccination, and parental school education were the less delivered activities. It was obvious that 8 

ANC visits were practical according to the current situation. In addition, completeness of activities in 

each gestational age should be intensified within the policy. Thorough evaluation of workload, budget, 

ANC capacity building should be conducted along with the public announcement of the free ANC policy.

Keywords:antenatal care; quality antenatal care policy; antenatal care visit; maternal and child health outcomes
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บทคดัย่อ 	 พรมมเิป็นพืชสมุนไพรบ�ำรงุสมองทีช่่วยชะลอความจ�ำเสื่อม งานวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาต�ำรับอาหารไทย 

เพ่ือสขุภาพจากสมุนไพรพรมมสิ�ำหรับผู้สงูอายุ โดยคัดเลือกสตูรอาหารมาตรฐานจาก 3 แหล่งที่มา น�ำมาปรับปรงุ

สตูรอาหารให้เป็นเมนูเพ่ือสขุภาพ จ�ำนวน 20 เมนู โดยมพีลังงานต�่ำ ไขมนัต�่ำ โซเดยีมต�่ำ และคอเลสเตอรอลต�่ำ 

วิเคราะห์คุณค่าทางโภชนาการโดยใช้โปรแกรม INMUCAL-Nutrients (Version 4.0) พบว่า ทุกเมนูมค่ีาพลังงาน 
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มคีวามชอบโดยรวมต่อเมนูอาหารจากพรมม ิ6.65±0.62 คะแนน ส่วนด้านรสชาต ิส ีกล่ิน และลักษณะปรากฏ คือ 

7.09±0.67, 7.40±0.58, 6.97±0.74 และ 7.24±0.57 ตามล�ำดบั การเพ่ิมพรมมลิงไปในเมนูอาหารประเภทต้ม/

แกง และประเภทผดั/ทอด ท�ำให้สแีละลักษณะทีป่รากฏดูน่ารับประทานย่ิงขึ้น (p<0.05) เมนูอาหารจากพรมมทิีพั่ฒนา

ขึ้นได้รับการยอมรับจากผู้สงูอายุซ่ึงสามารถใช้เป็นแนวทางในการบริโภคอาหารเพ่ือสขุภาพส�ำหรับผู้สงูอายุได้
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(dementia) โดยผู้ป่วยจะมกีารเสื่อมถอยด้านการสญูเสยี

ความจ�ำ สมาธิ ความสามารถทางสติปัญญา มีอาการ

หลงลืม ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ผล-

ส�ำรวจของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขโดยการตรวจ

ร่างกาย พบว่าผู้สงูอายุมีภาวะสมองเสื่อม ประมาณ 8 

แสนคน คิดเป็นร้อยละ 8.1 หรือพบได้ทุกๆ 8 คน ใน 

ผู้สงูอายุ 100 คน(3) ภาวะสมองเสื่อมเป็นกลุ่มอาการที่

เกิดจากการความเสื่อมสภาพจากกระบวนการชราภาพ

ของร่างกายปัจจุบันภาวะสมองเสื่อมเป็นหน่ึงในสาเหตุ

บทน�ำ
ปัจจุบันประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงวัยอย่าง

สมบูรณ ์ ข้อมูลสถติขิองประเทศไทยมปีระชากรอายุ 60 

ปีขึ้นไป ใน 77 จังหวัด มจี�ำนวนมากถงึ 11 ล้านกว่าคน 

คิดเป็นร้อยละ 18.0 ของประชากรทั้งประเทศ(1) ซ่ึงการ

เปล่ียนแปลงของร่างกายในช่วงวัยผู้สงูอายุเกดิขึ้นอย่าง

รวดเรว็ ช่วงอายุที่เพ่ิมขึ้นย่ิงเร่งให้เกดิปัญหาทั้งทางด้าน

สขุภาพกายและสขุภาพจิตตามมา(2) ปัญหาที่มักพบใน

สงัคมผู้สงูอายุมากกว่ากลุ่มวัยอื่นๆ คือ ภาวะสมองเสื่อม 
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หลักของความทุพพลภาพและการพ่ึงพาอาศัยกันของ 

ผู้สูงอายุทั่วโลก อีกทั้งมีผลกระทบทางร่างกาย จิตใจ 

สงัคม และเศรษฐกจิ ในผู้ทีเ่ป็นโรคสมองเสื่อมและยังรวม

ถงึผู้ดูแล ครอบครัว และสงัคมโดยรวม(4) มกีารคาดการณ์

จ�ำนวนผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุไทยจะพบ

มากกว่า 1 ล้านคน ในปี 2573 และเพ่ิมขึ้นเป็น 2 ล้าน

คน ในปี 2593(5) ผู้สงูอายุ 65 ปี ขึ้นไป มคีวามเสี่ยงที่

จะเกดิภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 5.0-8.0 และเมื่อมีอายุ

เพ่ิมขึ้ นจะย่ิงเพ่ิมโอกาสการเป็นภาวะสมองเสื่อมอีก 

ร้อยละ 20.0 เมื่อมอีายุ 80 ปี และจะย่ิงทวีคูณเมื่ออายุ 

90 ปีขึ้นไป และหากผู้สงูอายุที่มภีาวะซึมเศร้าร่วมด้วยจะ

มีโอกาสเสี่ยงการเสื่อมของสมองเพ่ิมขึ้นตาม(6) อุบัติ-

การณ์การเกิดภาวะสมองเสื่อมของผู้ป่วยสูงอายุที่เป็น 

โรคซึมเศร้าที่มารักษาตวัในโรงพยาบาลในช่วงระยะเวลา 

1 ปี สงูถงึร้อยละ 24.1(7) ผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม

ในประเทศไทยส่วนใหญ่จะเป็นคนในครอบครัวซ่ึงจะต้อง

มคีวามรับผดิชอบผู้ป่วยในหลายๆ ด้าน(8) ความเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะสมองเสื่อมมีหลายสาเหตุปัจจัย โดยส่วน

ใหญ่เกดิจากหลายปัจจัยร่วมกนั ซ่ึงสาเหตหุลักๆ ได้แก่ 

พันธุกรรม อายุ เพศ การเคล่ือนไหวร่างกายน้อย ดชันี-

มวลกาย การดื่มแอลกอฮอล์ ประวัตกิารเป็นโรคไม่ตดิต่อ-

เร้ือรัง ฯลฯ(9-13) พยาธสิภาพของการเกดิภาวะสมองเสื่อม

เกดิจากเซลล์ประสาทท�ำงานผิดปกติกระตุ้นการอกัเสบ

ของเซลล์สมองจนน�ำไปสู่ภาวะเซลล์ประสาทตาย ซ่ึง 

โรคอลัไซเมอร์เป็นภาวะสมองเสื่อมทีพ่บได้มากทีส่ดุ ตาม

ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง และภาวะสมองเสื่อมที่เกดิจาก

สาเหตอุื่นๆ เช่น โรคพาร์กนิสนั การบาดเจบ็ทีส่มอง(14-15) 

การใช้สมุนไพรเป็นแนวทางที่ส�ำคัญที่ใช้ในการ

ป้องกนัและส่งเสริมสขุภาพเพ่ือชะลอการเกดิภาวะสมอง-

เสื่อมจากสาเหตุต่างๆ การใช้สมุนไพรส�ำหรับการรักษา

อาการที่เกี่ยวข้องกบัความเสื่อมของสมองจะมุ่งเน้นไปที่

การส่งเสริมการเรียนรู้  งานวิจัยจึงเกดิขึ้นเพ่ือเน้นการหา

สารตามธรรมชาติเพ่ือใช้ในการป้องกันหรือรักษาและ

หยุดย้ังอตัราการเพ่ิมจ�ำนวนของผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม(16) 

พรมมิเป็นพืชท้องถิ่นในแถบประเทศอินเดีย เนปาล      

ศรีลังกา จีน ไต้หวัน เวียดนาม และบางส่วนของ

สหรัฐอเมริกา ในต�ำราอายุรเวทของอินเดียใช้เป็น

สมุนไพรเพ่ือช่วยเพ่ิมความจ�ำ บ�ำรงุสมอง(17) ส�ำหรับใน

ประเทศไทยจะพบพืชพรมมสิายพันธุ ์Bacopa monnieri 

(L.) Wettst ใช้เป็นสมุนไพรที่ส่งเสริมสุขภาพจิตและ

ฟ้ืนฟูความจ�ำ(18) จากรายงานการวิจัยพบว่า เดก็วัยเรียน

ช้ันประถมศกึษาที่ได้รับยาน�ำ้เช่ือมพรมม ิ(Bacopa syr-

up) ในขนาด 350 มก. 3 คร้ังต่อวัน ระยะเวลา 3 เดอืน 

เดก็วัยเรียนมกีารเรียนรู้  ความจ�ำ ความเข้าใจดขีึ้น(19) การ

ให้สารสกดัจากต้นสดพรมมใินเดก็สมาธสิั้น ปริมาณ 50 

มก. 2 คร้ังต่อวัน เป็นเวลา 12 สปัดาห์ ผลการทดลอง

พบว่า เดก็มีความจ�ำดขีึ้นในด้านตรรกะและมีการเรียนรู้

ที่ดีขึ้ น(20) ส�ำหรับการทดลองใช้พรมมิในวัยผู้ใหญ่ที่มี

ภาวะวิตกกงัวลในรปูแบบยาน�ำ้เช่ือมพรมม ิพบว่า ผู้ป่วย

มคีวามกงัวลลดน้อยลง มสีมาธ ิและความจ�ำดขีึ้น(21) การ

ทดลองรับประทานสารสกดัพรมม ิ150 มลิลิกรัม 2 คร้ัง

ต่อวัน เป็นระยะเวลา 6 สปัดาห์ พบว่า นักเรียนแพทย์มี

ความจ�ำดขีึ้นเมื่อเปรียบเทยีบกบักลุ่มควบคุม(22) ส�ำหรับ

ผลการทดสอบด้านความจ�ำในผู้สูงอายุหลังจากรับ-

ประทานสารสกดัพรมมิ 300 มลิลิกรัม 600 มลิลิกรัม 1 

คร้ังต่อวัน ตลอด 12 สปัดาห์ พบว่ากระบวนการจ�ำได้เรว็

ขึ้นเกดิขึ้นในทั้ง 2 กลุ่มดกีว่ากลุ่มควบคุม(23) สาร Baco-

sides A และ Bacosides B เป็นสารส�ำคัญที่ออกฤทธิ์ที่

ช่วยในเร่ืองความจ�ำ และมีส่วนช่วยให้เกดิการเปล่ียน-

แปลงใน hippocampus, cerebral cortex, hypothalamus 

ซ่ึงท�ำให้เพ่ิมระดบั protein kinase และเพ่ิมระดบัโปรตนี 

ซ่ึงช่วยเพ่ิมสารสื่อประสาทและฟ้ืนฟูการส่งสญัญาณผ่าน

เซลล์ประสาท(24-25) นอกจากน้ีการทดสอบใช้พรมมิใน

สัตว์ทดลอง ยังพบว่าพรมมิมีส่วนช่วยลดภาวะความ-

เครียดของเซลล์ ลดภาวะเซลล์สมองตาย และช่วยเพ่ิม

ความสามารถในการท�ำกจิกรรมของแมลงวันผลไม้ ซ่ึงผล

การทดสอบน้ีสามารถน�ำไปขยายผลสู่การใช้พรมมิเป็น

สมุนไพรส�ำหรับการรักษาโรคพาร์กินสัน(26-28) การ

ทดลองใช้พรมมิในหนูพบว่าสามารถช่วยเพ่ิมอัตราการ

ไหลเวียนของโลหิตในสมองของหนูได้ร้อยละ 25.0(29) 
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ปัจจุบันการรักษาภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุยังไม่

พบวิธกีารรักษาที่แน่ชัด มีเพียงการใช้ยาชะลออาการไม่

ให้เพ่ิมระดบัความรนุแรง เพ่ือยืดระยะเวลาการเข้าสูภ่าวะ

สมองเสื่อมระดับรุนแรงให้เกิดช้าที่สุด ขณะเดียวกัน

กระแสโฆษณาชวนเช่ือของการใช้ผลิตภัณฑต่์างๆ ระบุ

สรรพคุณว่าสามารถรักษาภาวะสมองเสื่อมได้ โดยส่วน

ใหญ่ผลิตภัณฑเ์หล่าน้ีซ่ึงเกดิจากการสกดัสารพรมมิจะมี

ราคาสูง ท�ำให้ต้องเสียเงินเป็นจ�ำนวนมากเพ่ือซ้ือ

ผลิตภณัฑเ์หล่าน้ีมาใช้กบัผู้มอีาการ(30) ดงัน้ันการป้องกนั

การเกดิภาวะสมองเสื่อมโดยไม่ใช้ยาโดยการใช้สมุนไพร

เข้ามาสร้างสรรค์เป็นมื้ ออาหารจึงอาจเป็นหนทางที่ช่วย

ชะลอการเกดิภาวะสมองเสื่อมในอนาคตได้ วัตถุประสงค์

ของงานวิจัยน้ีจึงต้องการพัฒนาสตูรอาหารที่มีพรมมิใน

รูปแบบสดมาเป็นส่วนผสมและทดสอบการยอมรับต่อ

เมนูอาหารเพ่ือสุขภาพที่พัฒนาขึ้ น เพ่ือประโยชน์ด้าน

สขุภาพที่จะเกดิขึ้นต่อไป

วิธีการศึกษา
กลุ่มตวัอย่าง อาสาสมัครผู้สงูอายุเพศชายและหญิง 

ที่มอีายุระหว่าง 60-80 ปี ไม่มโีรคประจ�ำตวั ไม่มปัีญหา

ด้านการขบเค้ียว ในเขตอ�ำเภอคลองหลวง จังหวัด

ปทุมธานี จ�ำนวน 30 คน โดยได้รับความยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัยตามความสมคัรใจผ่านการลงนาม ซ่ึงข้อมูล

ทุกอย่างจะถูกปิดเป็นความลับและถูกน�ำเสนอในภาพรวม

การพฒันาต�ำรบัอาหารเพือ่สุขภาพส�ำหรบัผูสู้งอายุ

เกณฑ์การคัดเลือกรายการอาหารพิจารณาจาก

วัตถุดิบที่ใช้ในการประกอบอาหารที่พบมากในท้องถิ่น

และคัดเลือกเมนูอาหารที่ผู้สงูอายุนิยมบริโภค โดยวิธกีาร

สมัภาษณจ์ากกลุ่มตวัอย่างผู้สงูอายุ 30 คน ประกอบด้วย

อาหาร 3 ประเภท ได้แก่ (1) ต้ม/แกง (2) ผดั/ทอด 

และ (3) ตุน๋/น่ึง/ลวก และค้นหาสตูรพ้ืนฐานของแต่ละ

เมนูจาก 3 แหล่งที่มา(31-33) ปรับปรงุให้เป็นสตูรพ้ืนฐาน 

1 ต�ำรับ วิเคราะห์หาคุณค่าทางโภชนาการโดยใช้โปรแกรม 

INMUCAL-Nutrients version 4.0 และด�ำเนินการ

ทดสอบการยอมรับทางประสาทสัมผัสต่อสูตรพ้ืนฐาน 

จากน้ันทุกเมนูจะถูกน�ำมาปรับปรงุสตูรอาหารให้เป็นเมนู

เพ่ือสขุภาพที่เหมาะสมกบัผู้สงูอายุ โดยปรับเปล่ียนส่วน

ผสมของแต่ละรายการอาหารให้มีพลังงานต�่ำ ไขมันต�่ำ 

โซเดยีมต�่ำ และมคีอเลสเตอรอลต�่ำ ตามเกณฑก์ารรับรอง

เมนูชูสขุภาพ ซ่ึงก�ำหนดให้มพีลังงาน ≤600 กโิลแคลอรี 

ไขมนั ≤10 กรัม โซเดยีม ≤600 มลิลิกรัม(34) และถูกเตมิ

ผกัพรมมสิดจากแปลงปลูกพืชพรมมภิายในพ้ืนที่จังหวัด

ปทุมธานี ใช้ส่วนเหนือดนิและยอดอ่อนลงไปเมนูละ 150 

กรัม ซ่ึงมปีริมาณสาร Bacosides ที่ให้ประโยชน์ด้านการ

บ�ำรุงความจ�ำ(35) โดยพรมมิสดจะมีรสชาติที่เป็นเอก-

ลักษณ์เฉพาะและมีรสขมเลก็น้อย วิเคราะห์คุณค่าสาร-

อาหารทางโภชนาการและทดสอบการยอมรับทางประสาท

สมัผสั (sensory evaluation) 5 ด้าน ได้แก่ ส ีกล่ิน รสชาต ิ

ลักษณะปรากฏ และความชอบโดยรวมอกีคร้ัง ด้วยวิธ ี

9–point hedonic scale จากผู้สงูอายุที่ไม่ผ่านการฝึกฝน 

จ�ำนวน 30 คน(36) ผู้สูงอายุทุกคนจะได้รับอาหารเพ่ือ

ทดสอบวันละ 1 เมนู จนกว่าจะครบทุกเมนู

การวิเคราะหข์อ้มูล 

แสดงข้อมูลด้วยค่า จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลทางสถติ ิโดยเลือกใช้

สถติิเชิงพรรณนา ด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รูปทางสถติิ การ

ทดสอบการยอมรับทางประสาทสัมผัสด�ำเนินการตาม

แผนการทดลองแบบสุ่มในบลอ็กสมบูรณ ์ (randomized 

complete block design, RCBD) ส�ำหรับการวิเคราะห์

คุณค่าสารอาหารทางโภชนาการใช้โปรแกรม INMU-

CAL-Nutrients version 4.0(37) และอ้างองิคุณค่าทาง

โภชนาการของพรมมจิากงานวิจัยของ Devendra P และ

คณะ(38) ความแตกต่างของผลการทดสอบการยอมรับทาง

ประสาทสมัผสัต�ำรับอาหารเพ่ือสขุภาพด้วยสถติิ paired 

samples T-Test

ผลการศึกษา
อาสาสมัครผู้สงูอายุที่เข้าร่วมการศกึษาแบ่งออกเป็น 

เพศชาย 12 คน (ร้อยละ 40.0) และเพศหญิง 18 คน 

(ร้อยละ 60.0) อายุระหว่าง 60-69 ปี จ�ำนวน 15 คน 



การพฒันาต�ำรบัอาหารเพือ่สุขภาพจากสมุนไพรพรมมิส�ำหรบัผูสู้งอายุ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 829

(ร้อยละ 50.0) อายุระหว่าง 70-79 ปี 13 คน (ร้อยละ 

43.0) และอายุ 80 ปี มจี�ำนวน 2 คน (ร้อยละ 7.0) 

ข้อมูลทั่วไปของผู้สงูอายุแสดงผลดงัตารางที่ 1

ตารางที่ 2 แสดงค่าปริมาณพลังงาน คาร์โบไฮเดรต 

โปรตนี ไขมนั ไขมนัอิ่มตวั คอเลสเตอรอล และโซเดยีม

ของเมนูอาหารเพ่ือสขุภาพส�ำหรับผู้สงูอายุสตูรพ้ืนฐาน 

จากผลการวิเคราะห์หาคุณค่าทางโภชนาการแสดงค่า

ปริมาณและสารอาหาร ดงัน้ี 

1) อาหารประเภทต้ม/แกง เรียงล�ำดบัจากค่าพลังงาน

จากน้อยไปมาก ได้แก่ แกงเลียง (280.6 kcal) ต้มย�ำ

ปลากะพงน�ำ้ใส (315.5 kcal) ข้าวต้มหมูสบั (336.0 

kcal) ต้มเลือดหมู (376.3 kcal) แกงเหด็ (383.5 kcal) 

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของอาสาสมคัรผูสู้งอาย ุ(N=30)

            ข้อมูลทั่วไป	                  จ�ำนวน   ร้อยละ

เพศ	 ชาย	 12 	 40.0

	 หญิง	 18 	 60.0

อายุ (ปี)	 60 – 69	 15 	 50.0

	 70 – 79 	 13 	 43.0

	 80+	 2 	 7.0

ตารางที ่2 การวิเคราะหคุ์ณค่าทางโภชนาการของเมนูอาหารเพือ่สุขภาพส�ำหรบัผูสู้งอายสูุตรพื้ นฐาน

     คุณค่าทางโภชนาการ	   Energy (Kcal)   CHO (g)   PRO (g)   FAT (g)   SATFAT (g)   Cholesterol (mg)   Sodium (mg)

ประเภท ตม้/แกง							     

	 ต้มเลือดหมู	 376.3	 51.5	 14.5	 10.1	 2.5	 47.1	 536.6

	 ต้มข่าไก่	 404.9	 61.6	 15.5	 10.2	 1.5	 11.6	 561.8

	 ต้มย�ำปลากะพงน�ำ้ใส	 315.5	 46.4	 12.3	 9.0	 1.7	 25.2	 583.7

	 ข้าวต้มหมูสบั	 336.0	 46.5	 12.3	 10.0	 3.3	 16.4	 527.5

	 แกงป่า	 445.6	 68.8	 16.6	 10.0	 2.8	 31.6	 477.5

	 แกงจืด	 407.3	 60.1	 14.7	 10.0	 2.9	 14.2	 580.2

	 แกงจืดมะระยัดไส้	 405.0	 65.6	 14.6	 9.4	 3.3	 20.5	 523.3

	 แกงส้ม	 400.8	 54.7	 15.5	 10.0	 2.4	 53.2	 555.6

	 แกงเหด็	 383.5	 57.0	 13.1	 10.0	 4.3	 10.5	 590.1

	 แกงเลียง	 280.6	 51.7	 15.2	 1.5	 0.6	 88.3	 596.0

ประเภท ผดั/ทอด							     

	 ข้าวผดั	 392.3	 52.8	 15.2	 10.1	 2.7	 175.1	 548.5

	 อกไก่ผดัขงิ	 327.6	 52.4	 11.5	 5.3	 1.6	 15.0	 551.6

	 คะน้าผดัน�ำ้มันหอย 	 458.2	 69.2	 17.6	 10.3	 2.3	 9.9	 565.9

	 ปลากะพงผดัขึ้นฉ่าย	 304.8	 45.5	 11.5	 8.6	 1.6	 25.2	 583.5

	 ผดับวบ	 390.0	 52.0	 23.0	 10.0	 3.9	 210.7	 501.3

	 ผดัผกัรวม	 362.7	 50.1	 13.0	 10.0	 2.4	 14.9	 512.5

	 ทอดมนั	 372.7	 53.4	 13.4	 10.0	 2.5	 126.7	 531.3

	 ผดัดอกกุยช่าย	 367.9	 54.0	 12.1	 10.2	 2.1	 74.7	 552.4

ประเภท ตุน๋/นึง่/ลวก							     

	 ไข่ตุน๋กุ้งสบั	 289.6	 41.7	 11.3	 8.6	 5.1	 148.6	 525.8

	 ไก่อบวุ้นเส้น	 444.4	 66.1	 13.7	 10.0	 2.8	 2.8	 539.7

แกงส้ม (400.8 kcal) ต้มข่าไก่ (404.9 kcal) แกงจืด

มะระยัดไส้ (405.0 kcal) แกงจืด (407.3 kcal) และ

แกงป่า (445.6 kcal) ตามล�ำดบั 



Journal of Health Science 2022 Vol. 31 No. 5830

Development of Healthy Recipes from Brahmi Herbs (Bacopa monnieri) for the Elderly

2) อาหารประเภทผัด/ทอด เรียงล�ำดับจากค่า

พลังงานจากน้อยไปมาก ได้แก่ ปลากะพงผัดขึ้ นฉ่าย 

(304.8 kcal) อกไก่ผดัขิง (327.6 kcal) ผดัผกัรวม 

(362.7 kcal) ผดัดอกกุยช่าย (367.9 kcal) ทอดมนั 

(372.7 kcal) ผดับวบ (390.0 kcal) ข้าวผดั (392.3 

kcal) และคะน้าผดัน�ำ้มันหอย (458.2 kcal) ตามล�ำดบั 

3) อาหารประเภทตุ๋น/น่ึง/ลวก เรียงล�ำดับจาก 

ค่าพลังงานจากน้อยไปมาก ได้แก่ ไข่ตุน๋กุ้งสบั (289.6 

kcal) และไก่อบวุ้นเส้น (444.4 kcal) ตามล�ำดบั

ตารางที่ 3 แสดงค่าปริมาณพลังงาน คาร์โบไฮเดรต 

โปรตนี ไขมนั ไขมนัอิ่มตวั คอเลสเตอรอล และโซเดยีม

ของเมนูอาหารเพ่ือสขุภาพจากพืชพรมมสิ�ำหรับผู้สงูอายุ 

จากผลการวิเคราะห์หาคุณค่าทางโภชนาการแสดงให้เหน็

ว่าต�ำรับอาหารที่ได้ปรับปรุงสูตรให้มีส่วนผสมของผัก

พรมม ิมปีริมาณและสารอาหาร ดงัน้ี (1) อาหารประเภท

ต้ม/แกง เรียงล�ำดบัจากค่าพลังงานจากน้อยไปมาก ได้แก่ 

แกงเลียงพรมม ิ(318.6 kcal) ต้มย�ำพรมมปิลากะพง- 

น�ำ้ใส (353.5 kcal) ข้าวต้มหมูสบัพรมม ิ(374.0 kcal) 

ต้มเลือดหมูพรมม ิ(414.3 kcal) แกงเหด็พรมม ิ(421.5 

kcal) แกงป่าพรมม ิ(438.6 kcal) แกงส้มพรมม ิ(438.8 

kcal) ต้มข่าไก่พรมม ิ(442.9 kcal) แกงจืดมะระยัดไส้

พรมม ิ(443.0 kcal) และแกงจืดพรมม ิ(445.3 kcal) 

ตามล�ำดบั (2) อาหารประเภทผดั/ทอด เรียงล�ำดบัจาก

ค่าพลังงานจากน้อยไปมาก ได้แก่ ปลากะพงผดัขึ้นฉ่าย

ตารางที ่3 การวิเคราะหคุ์ณค่าทางโภชนาการของเมนูอาหารเพือ่สุขภาพจากพชืพรมมิส�ำหรบัผูสู้งอาย ุ

    คุณค่าทางโภชนาการ	    Energy (Kcal)  CHO (g)   PRO (g)   FAT (g)   SATFAT (g)   Cholesterol (mg)   Sodium (mg)

ประเภท ตม้/แกง							     

	 ต้มเลือดหมูพรมมิ	 414.3	 57.4	 16.6	 10.7	 2.5	 47.1	 536.6

	 ต้มข่าไก่พรมม	ิ 442.9	 67.5	 17.6	 10.8	 1.5	 11.6	 561.8

	 ต้มย�ำพรมมปิลากะพงน�ำ้ใส	 353.5	 52.3	 14.4	 9.6	 1.7	 25.2	 583.7

	 ข้าวต้มหมูสบัพรมมิ	 374.0	 52.4	 14.4	 10.6	 3.3	 16.4	 527.5

	 แกงป่าพรมม	ิ 483.6	 74.7	 18.7	 10.6	 2.8	 31.6	 477.5

	 แกงจืดพรมมิ	 445.3	 66.0	 16.8	 10.6	 2.9	 14.2	 580.2

	 แกงจืดมะระยัดไส้พรมม	ิ 443.0	 71.5	 16.7	 10.0	 3.3	 20.5	 523.3

	 แกงส้มพรมม	ิ 438.8	 60.6	 17.6	 10.6	 2.4	 53.2	 555.6

	 แกงเหด็พรมม	ิ 421.5	 62.9	 15.2	 10.6	 4.3	 10.5	 590.1

	 แกงเลียงพรมม	ิ 318.6	 57.6	 17.3	 2.1	 0.6	 88.3	 596.0

ประเภท ผดั/ทอด							     

	 ข้าวผดัพรมมิ	 430.3	 58.7	 17.3	 10.7	 2.7	 175.1	 548.5

	 อกไก่ผดัขงิพรมมิ	 365.6	 58.3	 13.6	 5.9	 1.6	 15.0	 551.6

	 คะน้าผดัน�ำ้มันหอยใส่พรมม ิ	 496.2	 75.1	 19.7	 10.9	 2.3	 9.9	 565.9

	 ปลากะพงผดัขึ้นฉ่ายใส่พรมม	ิ 342.8	 51.4	 13.6	 9.2	 1.6	 25.2	 583.5

	 ผดับวบพรมมิ	 428.0	 57.9	 25.1	 10.6	 3.9	 210.7	 501.3

	 ผดัผกัรวมพรมมิ	 400.7	 56.0	 15.1	 10.6	 2.4	 14.9	 512.5

	 ทอดมนัพรมมิ	 410.7	 59.3	 15.5	 10.6	 2.5	 126.7	 531.3

	 ผดัดอกกุยช่ายใส่พรมม	ิ 405.9	 59.9	 14.2	 10.8	 2.1	 74.7	 552.4

ประเภท ตุน๋/นึง่/ลวก							     

	 ไข่ตุน๋กุ้งสบัพรมมิ	 327.6	 47.6	 13.4	 9.2	 5.1	 148.6	 525.8

	 ไก่อบวุ้นเส้นพรมมิ	 482.4	 72.0	 15.8	 10.6	 2.8	 2.8	 539.7



การพฒันาต�ำรบัอาหารเพือ่สุขภาพจากสมุนไพรพรมมิส�ำหรบัผูสู้งอายุ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 831

ใส่พรมม ิ(342.8 kcal) อกไก่ผดัขงิพรมม ิ(365.6 kcal) 

ผดัผกัรวมพรมม ิ(400.7 kcal) ผดัดอกกุยช่ายใส่พรมม ิ

(405.9 kcal) ทอดมันพรมมิ (410.7 kcal) ผดับวบ

พรมม ิ(428.0 kcal) ข้าวผดัพรมม ิ(430.3 kcal) และ

คะน้าผดัน�ำ้มันหอยใส่พรมม ิ(496.2 kcal) ตามล�ำดบั 

(3) อาหารประเภทตุ๋น/น่ึง/ลวก เรียงล�ำดับจากค่า

พลังงานจากน้อยไปมาก ได้แก่ ไข่ตุน๋กุ้งสบัพรมม ิ(327.6 

kcal) และไก่อบวุ้นเส้นพรมม ิ(482.4 kcal) ตามล�ำดบั

จากตารางที่ 2 และ 3 พบว่า คุณค่าทางโภชนาการ

ของเมนูอาหารเพ่ือสขุภาพส�ำหรับผู้สงูอายุสตูรพ้ืนฐาน

และเมนูอาหารเพ่ือสขุภาพจากพืชพรมมสิ�ำหรับผู้สงูอายุ 

อยู่ในเกณฑเ์มนูชูสขุภาพที่ถูกก�ำหนดโดยส�ำนักโภชนา-

การ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ

อาหารเพ่ือสขุภาพส�ำหรับผู้สงูอายุสตูรพ้ืนฐานมีผล

การยอมรับทางประสาทสมัผสั ดงัน้ี อาหารประเภทต้ม/

แกง มคีะแนนเฉล่ียด้านรสชาต ิ6.90±0.66 คะแนน ด้าน

ส ี6.81±0.71 คะแนน ด้านกล่ิน 6.94±0.78 คะแนน

ด้านลักษณะที่ปรากฏ 6.62±0.61 คะแนน และด้านความ

ชอบโดยรวม 6.96±0.68 คะแนน อาหารประเภทผดั/

ทอด มคีะแนนเฉล่ียด้านรสชาตอิยู่ที่ 6.88±0.77 คะแนน 

ด้านสีมีคะแนนเฉล่ีย 6.88±0.73 คะแนน ด้านกล่ิน 

7.33±0.79 คะแนน ด้านลักษณะที่ปรากฏ 7.01±0.65 

คะแนน และด้านความชอบโดยรวม 7.27±0.70 คะแนน 

อาหารประเภทตุ๋น/น่ึง/ลวก มีคะแนนเฉล่ียความชอบ

ด้านรสชาตอิยู่ที่ 7.45±0.67 คะแนน ด้านส ี6.80±0.66 

คะแนน ด้านกล่ิน 7.42±0.70 คะแนน ด้านลักษณะที่

ปรากฏ 6.40±0.56 คะแนน และความชอบโดยรวม 

6.82±0.58 คะแนน ตามล�ำดบั ผลคะแนนเฉล่ียโดยรวม

ทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ 7.08±0.70, 6.83±0.70, 7.23±0.76, 

6.68±0.61 และ 7.02±0.65 คะแนน ตามล�ำดบั การ

ทดสอบการยอมรับทางประสาทสมัผสัอาหารเพ่ือสขุภาพ

ส�ำหรับผู้สงูอายุสตูรพ้ืนฐาน แสดงผลดงัตารางที่ 4

การพัฒนาต�ำรับอาหารเพ่ือสุขภาพจากพืชพรมมิ

ส�ำหรับผู้สงูอายุ จ�ำนวน 20 เมนู โดยการเตมิผกัพรมมสิด

เสริมลงไปในปริมาณเมนูละ 150 กรัม พบว่า (1) อาหาร

ประเภทต้ม/แกง มี ค่าคะแนนเฉล่ียด้านรสชาต ิ

7.11±0.65 คะแนน ด้านส ี 7.41±0.64 คะแนน ด้าน

กล่ิน 7.10±0.74 คะแนน ด้านลักษณะที่ปรากฏ 

7.30±0.58 คะแนน และความชอบโดยรวม 6.66±0.60 

คะแนน (2) อาหารประเภทผดั/ทอด มค่ีาคะแนนเฉล่ีย

ตารางที ่4 การทดสอบการยอมรบัทางประสาทสมัผสัอาหารเพือ่สุขภาพส�ำหรบัผูสู้งอายสูุตรพื้ นฐาน*

               เมนูอาหาร			         คะแนนเฉล่ียผลการประเมินทางประสาทสมัผสั (Mean±SD)

	                                       รสชาต ิ                     ส ี                    กล่ิน             ลักษณะปรากฏ    ความชอบโดยรวม

ประเภท ตม้/แกง					   

	 ต้มเลือดหมู	 6.07±0.96	 6.80±1.01	 7.40±0.99	 6.00±0.64	 6.67±0.98

	 ต้มข่าไก่	 7.67±0.72	 7.20±0.77	 7.07±0.80	 6.47±0.52	 6.87±0.64

	 ต้มย�ำปลากะพง	 7.00±0.76	 6.67±0.82	 7.47±0.83	 6.20±0.77	 6.37±0.96

	 ข้าวต้มหมูสบั	 6.93±0.70	 6.20±0.68	 7.20±0.68	 6.33±0.49	 7.40±0.63

	 แกงป่า	 7.13±0.82	 7.47±0.74	 6.43±0.82	 7.00±0.76	 7.73±0.59

	 แกงจืด	 7.00±0.63	 6.33±0.62	 7.20±0.68	 7.53±0.59	 6.67±0.62

	 แกงจืดมะระยัดไส้	 7.20±0.52	 6.80±0.42	 7.47±0.83	 7.33±0.72	 7.40±0.51

	 แกงส้ม	 6.33±0.52	 7.33±0.62	 6.13±0.64	 6.00±0.65	 6.67±0.49

	 แกงเหด็	 6.00±0.48	 6.40±0.74	 6.20±0.77	 6.86±0.35	 7.33±0.62

	 แกงเลียง	 7.70±0.44	 6.93±0.70	 6.87±0.74	 6.50±0.65	 6.53±0.74

	     คะแนนเฉล่ีย	 6.90±0.66	 6.81±0.71	 6.94±0.78	 6.62±0.61	 6.96±0.68
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ด้านรสชาติ 7.13±0.71 คะแนน ด้านสี 7.42±0.66 

คะแนน ด้านกล่ิน 6.77±0.77 คะแนน ด้านลักษณะที่

ปรากฏ 7.13±0.59 คะแนน และความชอบโดยรวม 

6.74±0.61 คะแนน และ (3) อาหารประเภทตุน๋/น่ึง/

ลวก มคีะแนนเฉล่ียด้านรสชาต ิ6.90±0.63 คะแนน ด้านส ี

7.30±0.76 คะแนน ด้านกล่ิน 7.17±0.70 คะแนน  

ด้านลักษณะทีป่รากฏ 7.40±0.51 คะแนน และความชอบ

โดยรวม 6.82±0.58 คะแนน ผลคะแนนเฉล่ียโดยรวม

ทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ 7.09±0.67, 7.40±0.58, 6.97±0.74, 

7.24±0.57 และ 6.65±0.62 คะแนน ตามล�ำดบั การ-

ทดสอบการยอมรับทางประสาทสมัผสัอาหารเพ่ือสขุภาพ

ส�ำหรับผู้สงูอายุสตูรพ้ืนฐาน แสดงผลดงัตารางที่ 5

การเปรียบเทียบความแตกต่างการยอมรับทาง

ประสาทสมัผสัระหว่างอาหารเพ่ือสขุภาพสตูรพ้ืนฐานกบั

อาหารเพ่ือสุขภาพจากพืชพรมมิ พบว่า ในกลุ่มเมนู

ประเภทต้ม/แกง มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทาง

ตารางที ่4 การทดสอบการยอมรบัทางประสาทสมัผสัอาหารเพือ่สุขภาพส�ำหรบัผูสู้งอายสูุตรพื้ นฐาน* (ต่อ)

               เมนูอาหาร			         คะแนนเฉล่ียผลการประเมินทางประสาทสมัผสั (Mean±SD)

	                                       รสชาต ิ                     ส ี                    กล่ิน             ลักษณะปรากฏ    ความชอบโดยรวม

ประเภท ผดั/ทอด 					   

	 ข้าวผดั	 7.53±0.74	 6.33±0.64	 7.20±0.68	 7.47±0.64	 7.07±0.59

	 อกไก่ผดัขงิ	 6.07±0.59	 7.27±0.70	 7.07±0.80	 7.53±0.70	 7.47±0.52

	 คะน้าผดัน�ำ้มันหอย	 7.13±0.74	 6.07±0.88	 7.57±0.82	 7.67±0.64	 6.80±0.68

	 ปลากะพงผดัขึ้นฉ่าย	 7.20±0.94	 7.53±0.80	 7.70±0.94	 7.53±0.59	 6.80±0.77

	 ผดับวบ	 6.07±0.88	 6.57±0.96	 7.07±0.96	 6.07±0.70	 7.50±0.94

	 ผดัผกัรวมมติร	 6.80±0.77	 7.63±0.59	 7.13±0.64	 7.20±0.86	 7.50±0.86

	 ทอดมนั	 7.40±0.74	 7.43±0.52	 7.27±0.70	 6.40±0.51	 7.63±0.70

	 ผดัดอกกุยช่าย	 6.80±0.77	 6.20±0.77	 7.63±0.80	 6.20±0.56	 7.40±0.51

	     คะแนนเฉล่ีย	 6.88±0.77	 6.88±0.73	 7.33±0.79	 7.01±0.65	 7.27±0.70

ประเภท ตุน๋/นึง่/ลวก					   

	 ไข่ตุน๋กุ้งสบั	 7.47±0.64	 7.33±0.72	 7.43±0.88	 6.07±0.59	 7.37±0.64

	 ไก่อบวุ้นเส้น	 7.43±0.70	 6.27±0.59	 7.40±0.51	 6.73±0.53	 6.26±0.51

	     คะแนนเฉล่ีย	 7.45±0.67	 6.80±0.66	 7.42±0.70	 6.40±0.56	 6.82±0.58

คะแนนเฉล่ียโดยรวม	 7.08±0.70	 6.83±0.70	 7.23±0.76	 6.68±0.61	 7.02±0.65

*แสดงข้อมูลเป็นค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (N=30) 

สถติิในด้านส ี (6.81±0.71 vs 7.41±0.64, p<0.05) 

และลักษณะที่ปรากฏ (6.62±0.61vs 7.30±0.58, 

p<0.05) ขณะที่กลุ่มเมนูประเภทผดั/ทอด มคีวามแตก-

ต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในด้านส ี (6.88±0.73 

vs 7.42±0.66, p<0.05) และความชอบโดยรวม 

(7.27±0.70 vs 6.74±0.61, p<0.05) ส่วนกลุ่มเมนู

ตุน๋/น่ึง/ลวก ไม่พบความแตกต่างกนัในทุกด้าน

วิจารณ์
การพัฒนาต�ำรับอาหารเพ่ือสุขภาพจากพืชพรมมิ

ส�ำหรับผู้สูงอายุโดยใช้ผักพรมมิสดเสริมในเมนูอาหาร 

เพ่ือสุขภาพสูตรพ้ืนฐาน และประเมินการยอมรับทาง

ประสาทสมัผสัทุกรายการอาหาร พบว่ามคีะแนนเฉล่ียโดย

รวมด้านรสชาต ิส ีกล่ิน ลักษณะปรากฏ และความชอบ

โดยรวม คือ 7.09±0.67, 7.40±0.58, 6.97±0.74, 

7.24±0.57 และ 6.65±0.62 คะแนน ตามล�ำดบั การ
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เพ่ิมพรมมิลงไปในเมนูอาหารประเภทต้ม/แกง ท�ำให้สี

และลักษณะที่ปรากฏดูน่าประทานย่ิงขึ้น เช่นเดยีวกนักบั

เมนูอาหารประเภทผดั/ทอด ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจัยของ

เกศณย์ี สตัตรัตนขจร และคณะ ปี 2563(39) ได้กล่าวไว้

ว่า อาหารท้องถิ่นของชุมชนพ้ืนที่ 5 อ�ำเภอ ในจังหวัด

ล�ำปาง มวัีตถุดบิในการท�ำอาหารทีส่ามารถหาได้ในท้องถิ่น

และจากแหล่งธรรมชาติ การน�ำพืชผักมาเป็นส่วน-

ประกอบในการท�ำอาหาร โดยพืชผกัน้ันน�ำมาจากผกัข้าง

ร้ัว จากป่าตามฤดูกาล อาหารท้องถิ่นน้ันจะมีการแบ่ง

ประเภทตามกรรมวิธกีารปรงุตามวิถดีั้งเดมิ งานวิจัยของ 

Keemgratok T และคณะ ปี 2018(40) พบว่า อาหาร

หมู่บ้านสนวนนอก มีอาหารประจ�ำท้องถิ่นที่หลากหลาย

ตารางที ่5 การทดสอบการยอมรบัทางประสาทสมัผสัอาหารเพือ่สุขภาพจากพชืพรมมิส�ำหรบัผูสู้งอาย*ุ

               เมนูอาหาร			         คะแนนเฉล่ียผลการประเมินทางประสาทสมัผสั (Mean±SD)

	                                       รสชาต ิ                     ส ี                    กล่ิน             ลักษณะปรากฏ    ความชอบโดยรวม

ประเภท ต้ม/แกง					   

	 ต้มเลือดหมูพรมมิ	 7.07±0.66	 7.80±0.43	 6.60±0.99	 6.87±0.64	 6.67±0.58

	 ต้มข่าไก่พรมม	ิ 7.67±0.62	 7.20±0.67	 7.07±0.80	 7.47±0.52	 7.87±0.64

	 ต้มย�ำพรมมปิลากะพงน�ำ้ใส	 7.00±0.56	 7.67±0.82	 6.87±0.83	 7.20±0.67	 6.37±0.56

	 ข้าวต้มหมูสบัพรมม	ิ 6.93±0.73	 7.20±0.68	 7.20±0.68	 7.33±0.49	 6.40±0.63

	 แกงป่าพรมม	ิ 7.13±0.82	 7.47±0.74	 7.43±0.73	 7.00±0.76	 6.73±0.59

	 แกงจืดพรมม	ิ 7.00±0.63	 7.33±0.72	 7.20±0.58	 7.93±0.59	 6.67±0.62

	 แกงจืดมะระยัดไส้พรมม	ิ 7.20±0.46	 7.80±0.32	 7.47±0.73	 7.33±0.72	 6.40±0.51

	 แกงส้มพรมม	ิ 7.33±0.57	 7.33±0.65	 7.13±0.54	 7.00±0.65	 6.67±0.49

	 แกงเหด็พรมม	ิ 7.00±0.58	 7.40±0.64	 7.20±0.77	 7.86±0.25	 6.33±0.62

	 แกงเลียงพรมม	ิ 6.80±0.84	 6.93±0.70	 6.87±0.74	 7.00±0.55	 6.53±0.74

	    คะแนนเฉล่ีย	 7.11±0.65	 7.41±0.64	 7.10±0.74	 7.30±0.58	 6.66±0.60

ประเภท ผดั/ทอด					   

	 ข้าวผดัพรมมิ	 7.53±0.64	 7.33±0.74	 4.20±0.68	 7.47±0.54	 7.07±0.59

	 อกไก่ผดัขงิพรมมิ	 7.07±0.66	 7.27±0.60	 7.07±0.70	 6.93±0.70	 6.47±0.52

	 คะน้าผดัน�ำ้มันหอยใส่พรมมิ	 7.13±0.74	 7.07±0.78	 6.67±0.82	 6.87±0.54	 6.80±0.68

	 ปลากะพงผดัขึ้นฉ่ายใส่พรมม	ิ 7.20±0.94	 7.93±0.80	 6.80±0.94	 6.93±0.59	 6.80±0.77

	 ผดับวบพรมมิ	 7.07±0.78	 7.07±0.76	 7.07±0.96	 7.07±0.60	 6.80±0.54

	 ผดัผกัรวมพรมมิ	 6.80±0.57	 7.93±0.49	 7.13±0.64	 7.20±0.66	 6.85±0.56

	 ทอดมนัพรมมิ	 7.40±0.64	 7.53±0.42	 7.27±0.60	 7.40±0.51	 6.73±0.70

	 ผดัดอกกุยช่ายใส่พรมม	ิ 6.80±0.74	 7.20±0.67	 7.93±0.80	 7.20±0.56	 6.40±0.51

	    คะแนนเฉล่ีย	 7.13±0.71	 7.42±0.66	 6.77±0.77	 7.13±0.59	 6.74±0.61

ประเภท ตุน๋/น่ึง/ลวก					   

	 ไข่ตุน๋กุ้งสบัพรมมิ	 6.87±0.65	 7.33±0.72	 6.93±0.88	 7.07±0.49	 6.37±0.64

	 ไก่อบวุ้นเส้นพรมมิ	 6.93±0.60	 7.27±0.79	 7.40±0.51	 7.73±0.53	 7.26±0.51

	    คะแนนเฉล่ีย	 6.90±0.63	 7.30±0.76	 7.17±0.70	 7.40±0.51	 6.82±0.58

คะแนนเฉล่ียโดยรวม	 7.09±0.67	 7.40±0.58	 6.97±0.74	 7.24±0.57	 6.65±0.62

* แสดงข้อมูลเป็นค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (N=30)
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Abstract: 	 Development of Healthy Recipes from Brahmi Herbs (Bacopa monnieri) for the Elderly 

Sujarinee Sangwanna, M.Sc. (Nutrition); Mattanaporn Maikami, Ph.D. (Botany); Weerasak Seelarat, 

M.Sc. (Home Economics)

Faculty of Science and Technology, Valaya Alongkorn Rajabhat University, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(5):826-37.

Brahmi (Bacopa monnieri) is a brain-boosting herb that helps slow down memory loss. This  

research aims to develop healthy Thai food recipes from Brahmi herb for the elderly. By selecting  

standard recipes from 3 sources, 20 recipes were modified into healthy menus with low energy, low fat, 

low sodium, and low cholesterol. The nutritional value was analyzed using the INMUCAL-Nutrients 

(Version 4.0). It found that every menu had an energy value of ≤600 kcal, fat ≤10 g, and sodium 

≤600 mg, respectively. The assessment of the sensory acceptability of healthy Thai recipes with 150 g of 

Brahmi added showed that thirty elderly volunteers (60-80 years old) had 6.65±0.62 scores of overall 

preference for food dishes with Brahmi. Taste, color, smell, and appearance scores were 7.09±0.67, 

7.40±0.58, 6.97±0.74 and 7.24±0.57, respectively. Adding Brahmi to the boiled/curry and stir-fried/

fried menus made the color and appearance more palatable (p<0.05). The developed Brahmi menu was 

accepted by the elderly and could be used as a healthy dietary guide for the elderly.

Keywords: Brahmi; herb; healthy food menu; sensory acceptance



รูปแบบการสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ
โรคเร้ือรงัทีมี่ภาวะซึมเศรา้

โดยบูรณาการทฤษฎีความส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมาย

กนกภรณ ์ทองคุม้ ปร.ด. (วิจยัพฤติกรรมศาสตรป์ระยกุต)์
นริสรา พึง่โพธ์ิสภ ศศ.ด. (ประชากรศาสตร)์
นนัทช์ตัสณัห ์สกลุพงศ ์ปร.ด. (วิจยัพฤติกรรมศาสตรป์ระยกุต)์ 
สถาบนัวจิยัพฤติกรรมศาสตร ์มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ

บทคดัย่อ 	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเร้ือรังที่มีภาวะ 

ซึมเศร้าโดยบูรณาการทฤษฎีความส�ำเรจ็ตามจุดมุ่งหมาย เป็นการวิจัยเชิงปฏบิัติการ เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้การ

สนทนากลุ่ม การสงัเกต และแบบวัดพลังสขุภาพจิตส�ำหรับผู้สงูอายุโรคเร้ือรังที่มภีาวะซึมเศร้า วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

การวิเคราะห์เน้ือหา และหาค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผู้ให้ข้อมูลหลักคือผู้สงูอายุโรคเร้ือรังที่มภีาวะซึมเศร้าใน

อ�ำเภอค่ายบางระจัน จังหวัดสงิห์บุรี 12 คน ผู้ให้ข้อมูลรองคืออาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน 4 คน ด�ำเนิน

การวิจัย 2 วงรอบ โดยวงรอบที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การสร้างเสริมพลังสขุภาพจิต และทดลองใช้โปรแกรมการ

สร้างเสริมพลังสขุภาพจิตโดยบูรณาการทฤษฎคีวามส�ำเรจ็ตามจุดมุ่งหมาย และวงรอบที่ 2 น�ำโปรแกรมที่ปรับปรงุ

แล้วไปใช้ และประเมินประสทิธิภาพของโปรแกรม ผลการศึกษาพบว่า ผู้สงูอายุโรคเร้ือรังที่มีภาวะซึมเศร้าเข้าใจ

ความหมายและองค์ประกอบของพลังสขุภาพจิต สามารถน�ำจุดแขง็ของตนเองไปใช้เพ่ิมความมั่นคงทางอารมณเ์มื่อ

เผชิญปัญหาโดย การมองปัญหาทางบวกและขอความช่วยเหลือจากสิ่งดีๆ ที่มีอยู่รอบตัว เพ่ือเสริมก�ำลังใจให้ก้าว

ผ่านปัญหาอปุสรรคไปได้ หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้สงูอายุโรคเร้ือรังที่มภีาวะซึมเศร้ามคีะแนนเฉล่ียพลังสขุภาพ

จิต (Mean=90.33, SD=7.17) สงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ (Mean=56.58, SD=4.77) ผลการพัฒนารูปแบบ

การสร้างเสริมพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเร้ือรังที่มีภาวะซึมเศร้าโดยบูรณาการทฤษฎีความส�ำเรจ็ตามจุดมุ่ง

หมาย ประกอบด้วย 5 กจิกรรม ได้แก่ (1) สร้างพลังใจด้วยไมตรี (2) ยืนหยัด ผ่านพ้น (3) ก้าวข้ามปัญหา ฟันฝ่า

เชิงบวก (4) สิ่งดีๆ  ที่มค่ีาส�ำหรับฉัน และ (5) พลังสขุภาพจิตของฉัน

ค�ำส�ำคัญ:	พลงัสุขภาพจิต; ผูสู้งอายโุรคเร้ือรงัทีมี่ภาวะซึมเศรา้; ทฤษฎีความส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมาย
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วันรับ: 	   5 เม.ย. 2565

วันแก้ไข: 	   7 ม.ิย. 2565 

วันตอบรับ: 	 17 ม.ิย. 2565

ปี เสยีชีวิตจากโรคเร้ือรังมากกว่า 15 ล้านคน(1) ส่วนใน

ประเทศไทยพบว่าในปี 2562 โรคที่เป็นสาเหตขุองการสญู

เสียปีสุขภาวะที่มีจ�ำนวนผู้ป่วยสูงอายุมากที่สุด ได้แก่  

โรคเบาหวาน โดยมีผู้ป่วยสงูอายุชายร้อยละ 19.90 และ

บทน�ำ
ผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่ควรได้รับการดูแลเป็นพิเศษ 

เน่ืองจากจะมคีวามเสื่อมตามวัยทั้งทางร่างกาย อารมณ์

และสังคม ในแต่ละปีทัว่โลกพบผู้ที่มอีายุระหว่าง 30-69 
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ผู้ป่วยสงูอายุหญิงร้อยละ 30.97(2) ส่วนโรคความดัน-

โลหิตสงูได้มกีารศกึษาความชุกในปี 2561 พบว่า กลุ่ม-

อายุ 55-64, 65-74, 75-89 ปี มีความชุก 28.87, 

39.0, 44.1 ตามล�ำดบั แสดงให้เหน็ว่าแนวโน้มความชุก

ของโรคสงูขึ้นตามกลุ่มอายุ(3) ซ่ึงสภาวะที่เสื่อมลงน้ีมผีล-

กระทบต่อจิตใจผู้สงูอายุอย่างมาก โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า

เป็นหน่ึงในสาเหตหุลักทีท่ �ำให้เกดิภาระโรคเร้ือรัง น�ำไปสู่

สาเหตขุองการเจบ็ป่วย ภาวะทุพพลภาพ และความคิดฆ่า

ตวัตาย(4) ในประเทศไทยพบผู้สงูอายุที่เป็นโรคเร้ือรังมี

ภาวะซึมเศร้ามากขึ้น โดยในปี 2562 พบผู้ป่วยสงูอายุที่

มภีาวะซึมเศร้าร้อยละ 1.98(2) และพบว่าการเจบ็ป่วยด้วย

โรคเร้ือรังเป็นสาเหตหุน่ึงที่ท�ำให้ผู้ป่วยฆ่าตวัตาย ร้อยละ 

31.60(5) ส่วนในอ�ำเภอค่ายบางระจัน จังหวัดสงิห์บุรี พบ

ผู้สงูอายุโรคเร้ือรังที่มภีาวะซึมเศร้าเพ่ิมขึ้นทุกปี โดยในปี 

2562, 2563, 2564 มจี�ำนวนผู้ป่วยซึมเศร้า 684, 826, 

838 ราย ตามล�ำดับ และเป็นอ�ำเภอที่มีจ�ำนวนผู้ป่วย- 

ซึมเศร้าเข้าถงึบริการมากที่สดุในจังหวัดสงิห์บุรี โดยในปี 

2562, 2563, 2564 มีจ�ำนวนร้อยละของผู้ป่วยโรค- 

ซึมเศร้าเข้าถงึบริการ 123.10, 116.20, 149.21 ตาม

ล�ำดับ(6) ท�ำให้กลุ่มผู้สงูอายุโรคเร้ือรังที่มีภาวะซึมเศร้า

เป็นหน่ึงในปัญหาสขุภาพจิตที่ส�ำคัญของพ้ืนที่

การศกึษาทีผ่่านมาพบว่า ผู้สงูอายุทีม่พีลังสขุภาพจิตสงู

จะมอีาการซึมเศร้าลดลง ส่งผลให้ผู้สงูอายุมคุีณภาพชีวิตที่

ดขีึ้น(7) พลังสขุภาพจิต (Resilience) เกดิขึ้นได้จากการ

สนับสนุนจากแหล่งทรัพยากรภายนอกทีบุ่คคลม ี(I have) 

ความเข้มแขง็ภายในของบุคคล (I am) การมปีฏสิมัพันธ์

ระหว่างบุคคลและทกัษะทางสงัคมที่บุคคลสามารถท�ำได้ 

(I can)(8) ผู้สงูอายุที่มพีลังสขุภาพจิตสงูจะสามารถรับมอื 

ปรับตัว และตอบสนองเชิงบวกต่อเหตุการณ์วิกฤตที่

เผชิญ ท�ำให้ฟ้ืนคืนสู่สภาวะปกติได้อย่างรวดเรว็(9) การ

ศกึษาในประเทศไทยพบว่า คุณลักษณะของพลังสขุภาพจิต 

ของผู้สงูอายุโรคเร้ือรังที่มภีาวะซึมเศร้า มอีงค์ประกอบ 3 

ประการ ได้แก่ ลักษณะนิสยัของฉัน (My personality) 

ความสามารถของฉัน (My ability) และที่พ่ึงของฉัน (My 

dependency)(10) โดยผู้สงูอายุโรคเร้ือรังที่มภีาวะซึมเศร้า

ใช้ลักษณะนิสัยที่เป็นจุดแขง็ของตนเองในการช่วยให้มี

ความมั่นคงในอารมณ์(11) สามารถปรับพฤตกิรรม ปรับ

เป้าหมายชีวิตไปในทางบวก จากการมมุีมมองทางบวก(9) 

เพ่ือให้สามารถเผชิญปัญหาอปุสรรคต่างๆ ไปได้ โดยการ

พ่ึงพาสิ่งดีๆ ที่มีอยู่รอบตัวเพ่ือให้เกิดก�ำลังใจในการ

ด�ำเนินชีวิตต่อไป(11) สอดคล้องกบัแนวคิดพลังสขุภาพจิต

ของกรมสขุภาพจิตที่ได้กล่าวถงึความสามารถของบุคคล

ในการน�ำพลัง 3 ด้านออกมาใช้ในการก้าวผ่านภาวะวิกฤต

ในชีวิต ได้แก่ พลังอดึ (ด้านความทนทานทางอารมณ)์ 

พลังฮึด (ด้านก�ำลังใจ) และพลังสู้ (ด้านการจัดการกบั

ปัญหา)(12) และสอดคล้องกับแนวคิดการแทรกแซง

จิตวิทยาเชิงบวก (positive psychology interventions: 

PPIs) ที่ส่งเสริมให้บุคคลมีความคิด ความรู้ สึก หรือ

พฤตกิรรมในเชิงบวก(13) ในการก้าวผ่านวิกฤตในชีวิต ซ่ึง

มกีารศกึษาพบว่าผู้สงูอายุโรคเร้ือรังที่มภีาวะซึมเศร้าที่ได้

รับการแทรกแซงจิตวิทยาเชิงบวกจะท�ำให้มีพลังสขุภาพ

จิตสงูขึ้นและมคุีณภาพชีวิตที่ดขีึ้น(11) 

ผู้วิจัยซ่ึงเป็นพยาบาลด้านสขุภาพจิตและจิตเวชเหน็

ความส�ำคัญในการสร้างเสริมพลังสขุภาพจิตของผู้สงูอายุ

ที่เป็นโรคเร้ือรังและมีภาวะซึมเศร้าในพ้ืนที่ จึงได้น�ำ

แนวคิดทฤษฎีความส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมาย (Goal  

Attainment Theory)(14) ซ่ึงเป็นทฤษฎทีางการพยาบาลที่

มีกรอบแนวคิดการมีปฏิสัมพันธ์กันภายในระบบและ

ระหว่าง 3 ระบบ ได้แก่ ระบบบุคคล (personal system) 

ระบบระหว่างบุคคล (interpersonal system) และระบบ

สงัคม (social system) เพ่ือให้เกดิพฤติกรรมที่น�ำไปสู่

เป้าหมายร่วมกนั และด�ำรงภาวะสขุภาพที่ดไีว้ สอดคล้อง

กบักระบวนทศัน์ทางการพยาบาลทีป่ระกอบด้วยมโนทศัน์

หลักเกี่ยวกบัคน (person) ภาวะสขุภาพ (health) สิ่ง-

แวดล้อม (environment) และการพยาบาล (nursing) มา

ประยุกตใ์ช้เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมการ

สร้างเสริมพลังสขุภาพจิตของผู้สงูอายุโรคเร้ือรังที่มภีาวะ

ซึมเศร้าซ่ึงเป็นระบบบุคคล โดยการมีปฏิสัมพันธ์กับ

พยาบาลคือผู้วิจัยซ่ึงอยู่ในระบบระหว่างบุคคล และอาสา-

สมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ซ่ึงอยู่ในระบบ
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สงัคม โดยใช้กจิกรรมการแทรกแซงทางจิตวิทยาเชิงบวก

ในการพัฒนาความคิด ความรู้ สึก และพฤติกรรมใน 

เชิงบวกของผู้สงูอายุโรคเร้ือรังที่มีภาวะซึมเศร้า เพ่ือให้

เกดิคุณภาพในการปฏบิตักิารพยาบาล และเกดิองค์ความ

รู้ ใหม่ในการดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรังที่มีภาวะซึมเศร้าที่

ครอบคลุมทัง้ด้านกาย จิต สงัคม ทัง้น้ี ผู้วิจัยใช้วิธกีารวิจัย-

เชิงปฏิบัติการ (action research)(15) ที่ เกิดจาก

ประสบการณ์ปฏบิัติ เพ่ือให้ผู้สงูอายุโรคเร้ือรังที่มีภาวะ

ซึมเศร้าในพ้ืนที่มีรูปแบบการสร้างเสริมพลังสขุภาพจิต

ของตนเองที่สามารถปฏบิัติได้ในสภาพการณ์ที่เป็นจริง 

เพ่ือลดระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

โรคเร้ือรังและเป็นการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายใน

พ้ืนที่ จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่ามีเพียง

การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริมพลัง

สขุภาพจิตในผู้สงูอายุ(16-18) ยังไม่พบการพัฒนารปูแบบ

การสร้างเสริมพลังสขุภาพจิตของผู้สงูอายุโรคเร้ือรังที่มี

ภาวะซึมเศร้าโดยบูรณาการทฤษฎีความส�ำเรจ็ตามจุด- 

มุ่งหมาย ที่ด�ำเนินการตามกระบวนการปฏิบัติการใน

บริบทของประเทศไทย การศกึษาน้ีจึงมวัีตถุประสงค์เพ่ือ

พัฒนารปูแบบการสร้างเสริมพลังสขุภาพจิตของผู้สงูอายุ

โรคเร้ือรังที่มีภาวะซึมเศร้าโดยบูรณาการทฤษฎีความ-

ส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมาย ในพ้ืนที่อ�ำเภอค่ายบางระจัน 

จังหวัดสงิห์บุรี

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ตาม

แนวคิดของ Kemmis S และ McTaggart R(15) ด�ำเนิน

การ 2 วงรอบๆ ละ 4 สปัดาห์ แต่ละวงรอบประกอบด้วย 

4 ขั้นตอน ได้แก่ (1) ขั้นวางแผน (2) ขั้นปฏบิตักิาร (3) 

ขั้นสงัเกตการณ ์และ (4) ขั้นสะท้อนผล 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ศกึษาเฉพาะประชากรในอ�ำเภอค่ายบางระจัน จังหวัด

สงิห์บุรี ก�ำหนดกลุ่มผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง แบ่ง

เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 

1) ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นผู้สงูอายุโรคเร้ือรังที่มีภาวะ-

ซึมเศร้า จ�ำนวน 12 คน เป็นผู้สงูอายุวัยต้น (อายุ 60-69 

ปี) ที่เป็นโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสงู ไม่มี

อาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อน มีคะแนนจากแบบ

ประเมนิภาวะซึมเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q) อยู่ในระดบัน้อย

ถงึปานกลาง (7-18 คะแนน)(19) ไม่มโีรคจิตเวชอื่นร่วม

ด้วย มคีะแนนจากแบบวัดพลังสขุภาพจิตส�ำหรับผู้สงูอายุ

ไทยที่เป็นโรคเร้ือรังและมีภาวะซึมเศร้า อยู่ในระดับต�่ำ

มากถงึปานกลาง (คะแนนเฉล่ียอยู่ในช่วง 1.00-3.40)(10) 

และคะแนนจากแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น ฉบับ

ภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) มากกว่า 17 คะแนน 

(ไม่มภีาวะสมองเสื่อม)(20) จบช้ันประถมศกึษา โดยผู้สงู

อายุสามารถสื่อสารและเคล่ือนไหวได้ปกต ิ

2) ผู้ให้ข้อมูลรอง ได้แก่ อสม.ที่ดูแลผู้สูงอายุใน

ชุมชน จ�ำนวน 4 คน มคีวามสามารถในการสื่อสารเป็น

อย่างดี สามารถเข้าร่วมกจิกรรมได้ทุกคร้ัง โดยมีหน้าที่

เป็นพ่ีเล้ียงให้ค�ำแนะน�ำผู้สงูอายุในขณะท�ำกจิกรรม โดย

ผู้ให้ข้อมูลทั้ง 2 กลุ่มเตม็ใจและยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

ในคร้ังน้ี

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือใช้

สะท้อนผลการปฏบิตั ิได้แก่ แนวค�ำถามการสนทนากลุ่ม 

และแนวทางการสงัเกต

2. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณ

2.1 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ประเมนิประสทิธภิาพของโปรแกรม 

ได้แก่ แบบวัดพลังสขุภาพจิตส�ำหรับผู้สงูอายุไทยที่เป็น

โรคเร้ือรังและมภีาวะซึมเศร้า ซ่ึงเป็นเคร่ืองมอืที่ทมีผู้วิจัย

ได้พัฒนาขึ้นในการศึกษาแบบผสานวิธีเพ่ือพัฒนาแบบ

วัดพลังสขุภาพจิตของผู้สงูอายุไทยที่เป็นโรคเร้ือรังและมี

ภาวะซึมเศร้า(10) แบบวัดมค่ีาความเช่ือมั่นทั้งฉบบัเทา่กบั 

0.87 และมีข้อค�ำถามจ�ำนวนทั้งหมด 21 ข้อ ประกอบ

ด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านลักษณะนิสยัของฉัน ด้านความ

สามารถของฉัน ด้านที่พ่ึงของฉัน เป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั ได้แก่ ไม่จริง จริง

บางคร้ัง ค่อนข้างจริง จริงมาก และจริงมากที่สดุ แปลผล

คะแนนพลังสุขภาพจิต 5 ระดับ ได้แก่ ระดับต�่ำมาก 



รูปแบบการสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายโุรคเร้ือรงัทีมี่ภาวะซึมเศรา้โดยบูรณาการทฤษฎีความส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมาย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 841

(คะแนนเฉล่ีย 1.00–1.80) ระดับต�่ำ (คะแนนเฉล่ีย 

1.81–2.60) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.61–

3.40) ระดบัสงู (คะแนนเฉล่ีย 3.41–4.20) และระดบั

สงูมาก (คะแนนเฉล่ีย 4.21–5.00) 

2.2 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการทดลองปฏบิตัทิั้ง 2 วงรอบ 

ได้แก่ ร่างรูปแบบการสร้างเสริมพลังสขุภาพจิตของผู้- 

สูงอายุโรคเร้ือรังที่มีภาวะซึมเศร้าโดยบูรณาการทฤษฎี

ความส�ำเรจ็ตามจุดมุ่งหมาย ประกอบด้วยกจิกรรมกลุ่ม

วงรอบละ 5 คร้ังๆ ละ 90 นาท ีได้แก่ (1) สร้างพลังใจ

ด้วยไมตรี (2) ยืนหยัด ผ่านพ้น (3) ก้าวข้ามปัญหา 

ฟันฝ่าเชิงบวก (4) สิ่งดีๆ  ที่มค่ีาส�ำหรับฉัน (5) พลัง-

สุขภาพจิตของฉัน ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาขึ้ นจากการทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดพลังสุขภาพจิต(8) ทฤษฎี

ความส�ำเรจ็ตามจุดมุ่งหมาย (14) แนวคิดการแทรกแซง

จิตวิทยาเชิงบวก(13) และการศึกษาแบบผสานวิธีเพ่ือ

พัฒนาแบบวัดพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุไทยที่เป็น 

โรคเร้ือรังและมภีาวะซึมเศร้า(10)

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

1. แนวค�ำถามการสนทนากลุ่ม และแนวทางการ

สงัเกต ตรวจสอบความเทีย่งตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญ 

3 ท่านพิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับ

วัตถุประสงค์ ได้ค่า IOC=0.87

2. ร่างรูปแบบการสร้างเสริมพลังสขุภาพจิตของผู้- 

สูงอายุโรคเร้ือรังที่มีภาวะซึมเศร้าโดยบูรณาการทฤษฎี

ความส�ำเรจ็ตามจุดมุ่งหมาย ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิง

เน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่านพิจารณาความสอดคล้อง

ระหว่างกจิกรรมกบัวัตถุประสงค์ ได้ค่า IOC=0.87

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

วงรอบที่  1 ศึกษาพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 

โรคเร้ือรังที่มภีาวะซึมเศร้า เพ่ือพัฒนารปูแบบการสร้าง-

เสริมพลังสขุภาพจิตโดยบูรณาการทฤษฎคีวามส�ำเรจ็ตาม

จุดมุ่งหมาย 

1. ขั้นวางแผน 

1.1 ผู้วิจัยร่างรูปแบบการสร้างเสริมพลังสขุภาพจิต

ของผู้สูงอายุโรคเร้ือรังที่มีภาวะซึมเศร้าโดยบูรณาการ

ทฤษฎีความส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมาย โดยการทบทวน

วรรณกรรมที่ เกี่ยวข้องกับแนวคิดพลังสุขภาพจิต(8) 

ทฤษฎคีวามส�ำเรจ็ตามจุดมุ่งหมาย(14) และการศกึษาแบบ

ผสานวิธเีพ่ือพัฒนาแบบวัดพลังสขุภาพจิตของผู้สงูอายุ

ไทยที่เป็นโรคเร้ือรังและมีภาวะซึมเศร้า(10) เพ่ือใช้เป็น 

กรอบแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริม- 

พลังสขุภาพจิตโดยบูรณาการทฤษฎคีวามส�ำเรจ็ตามจุด-

มุ่งหมาย และศึกษาแนวคิดการแทรกแซงจิตวิทยาเชิง-

บวก(13) เพ่ือน�ำไปใช้สร้างกจิกรรมในโปรแกรมฯ แล้วจึง

น�ำไปให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา

1.2 ศกึษาสถานการณก์ารสร้างเสริมพลังสขุภาพจิต

ของผู้สงูอายุโรคเร้ือรังทีม่ภีาวะซึมเศร้า ประกอบด้วย (1) 

การศกึษาเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุ่มกบัผู้สงูอายุโรค

เร้ือรังที่มภีาวะซึมเศร้าจ�ำนวน 12 คน และ อสม. จ�ำนวน 

4 คน และ (2) การศึกษาเชิงปริมาณโดยการประเมิน

ระดับพลังสขุภาพจิตของผู้สงูอายุโรคเร้ือรังที่มีภาวะซึม

เศร้าจ�ำนวน 12 คน ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ แล้วน�ำผล

การศึกษาไปเช่ือมโยงกบัร่างรูปแบบการสร้างเสริมพลัง

สขุภาพจิตฯ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น เพ่ือน�ำไปเสนอผู้ร่วมวิจัย

ในการวางแผนด�ำเนินกจิกรรมร่วมกนั

1.3 สนทนากลุ่มกับผู้สงูอายุโรคเร้ือรังที่มีภาวะซึม

เศร้าจ�ำนวน 12 คน และ อสม. จ�ำนวน 4 คน เพ่ือเสนอ

ร่างรปูแบบการสร้างเสริมพลังสขุภาพจิตของผู้สงูอายุโรค

เร้ือรังที่มีภาวะซึมเศร้าโดยบูรณาการทฤษฎีความส�ำเรจ็

ตามจุดมุ่งหมาย ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น และร่วมกนัวางแผน

ทดลองใช้โปรแกรมฯ

2. ขั้นปฏบิตักิาร ผู้สงูอายุโรคเร้ือรังที่มภีาวะซึมเศร้า

ทั้ง 12 คน ฝึกปฏบิตัติามกจิกรรมในโปรแกรมการสร้าง

เสริมพลังสขุภาพจิตของผู้สงูอายุโรคเร้ือรังที่มีภาวะซึม

เศร้าโดยบูรณาการทฤษฎีความส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมาย 

โดยม ีอสม. จ�ำนวน 4 คน เป็นพ่ีเล้ียง โดยมกีจิกรรมดงัน้ี 

(1) สร้างพลังใจด้วยไมตรี เป็นการสร้างสัมพันธภาพ 

และสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับพลังสุขภาพจิต โดยใช้

กจิกรรมหลัก “ไม้มงคลของฉัน” (2) ยืนหยัด ผ่านพ้น 

เป็นการสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับลักษณะนิสัยที่เป็น 
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จุดแขง็ของตนเอง โดยใช้กจิกรรมหลัก “จุดแขง็ของฉัน” 

(3) ก้าวข้ามปัญหา ฟันฝ่าเชิงบวก เป็นการสร้างมุมมอง

ในการจัดการปัญหาทางบวก โดยใช้กจิกรรมหลัก “มอง

โลกในแง่ด”ี (4) สิ่งดีๆ  ที่มค่ีาส�ำหรับฉัน เป็นการสร้าง

ความเข้าใจเกี่ยวกบัที่พ่ึงพาของตนเองเพ่ือเสริมก�ำลังใจ

ในการเผชิญปัญหา โดยใช้กิจกรรมหลัก “สามสิ่งที่ดี” 

และ (5) พลังสขุภาพจิตของฉัน เป็นการส่งพลังใจให้กนั

และกัน และผู้สูงอายุสามารถเลือกใช้เทคนิคการสร้าง

เสริมพลังสขุภาพจิตทีเ่หมาะสมกบัตนเอง โดยใช้กจิกรรม

หลัก “ส่งพลังใจ”

3. ขั้นสงัเกตการณ ์โดยการเกบ็รวบรวมหลักฐานการ

ปฏบิัติจากใบกจิกรรม และสงัเกตผู้ร่วมวิจัยระหว่างเข้า

ร่วมกจิกรรม

4. ขั้นสะท้อนผล เป็นการสนทนากลุ่มกบัผู้ร่วมวิจัย

เพ่ือทบทวนวิธกีารปฏบิัติในแต่ละกจิกรรม และร่วมกนั

แสดงความคิดเหน็ปัญหาอปุสรรค ให้ข้อเสนอแนะในการ

ปรับปรุงกิจกรรม โดยผู้วิจัยสรุปการปรับปรุงแก้ไข

กจิกรรมเพ่ือให้ผู้ร่วมวิจัยเหน็ชอบร่วมกนั พร้อมกบันัด

หมายทดลองใช้รปูแบบที่ปรับปรงุแล้วในวงรอบที่ 2

วงรอบที่ 2 น�ำโปรแกรมการสร้างเสริมพลังสขุภาพ

จิตของผู้สงูอายุโรคเร้ือรังที่มภีาวะซึมเศร้าโดยบูรณาการ

ทฤษฎีความส�ำเรจ็ตามจุดมุ่งหมายที่ปรับปรุงแล้วไปใช้ 

และประเมนิประสทิธภิาพของโปรแกรมฯ จากการสนทนา

กลุ่มและผลการประเมนิพลังสขุภาพจิต เพ่ือให้ได้รปูแบบ

การสร้างเสริมพลังสขุภาพจิตของผู้สงูอายุโรคเร้ือรังที่มี

ภาวะซึมเศร้าโดยบูรณาการทฤษฎีความส�ำเรจ็ตามจุด- 

มุ่งหมาย ที่ปฏบิตัไิด้ในสถานการณจ์ริง

1. ขั้นวางแผน ผู้วิจัยปรับปรงุกจิกรรมตามข้อเสนอ

แนะแล้วน�ำมาเสนอผู้ร่วมวิจัยโดยการสนทนากลุ่ม และ

ร่วมกนัวางแผนด�ำเนินกจิกรรมที่ปรับปรงุแล้ว

2. ขั้นปฏบิัติการ ผู้ร่วมวิจัยฝึกปฏบิัติกจิกรรมตาม

โปรแกรมการสร้างเสริมพลังสขุภาพจิตของผู้สงูอายุโรค

เร้ือรังที่มีภาวะซึมเศร้าโดยบูรณาการทฤษฎีความส�ำเรจ็

ตามจุดมุ่งหมาย ที่ผู้วิจัยปรับปรงุตามข้อเสนอแนะ โดย

มกีจิกรรมหลักทั้ง 5 กจิกรรม และเสริมกจิกรรมตามข้อ

เสนอแนะของผู้ร่วมวิจัย ดงัน้ี 

1) สร้างพลังใจด้วยไมตรี: กจิกรรมเสริม “บัตรค�ำ

พลังสขุภาพจิต” เพ่ือให้มคีวามเข้าใจเกี่ยวกบัพลังสขุภาพ

จิตมากขึ้น 

2) ยืนหยัด ผ่านพ้น: กจิกรรมเสริม “ลายเส้นจุดแขง็

ของฉัน” เพ่ือให้มคีวามเข้าใจเกี่ยวกบัลักษณะนิสยัที่เป็น

จุดแขง็ของตนเองมากขึ้น 

3) ก้าวข้ามปัญหา ฟันฝ่าเชิงบวก: กิจกรรมเสริม 

“ละครธรรมน�ำชีวิต มองโลกในแง่ด”ี เพ่ือให้สามารถใช้

เทคนิคมองเชิงบวกในการจัดการปัญหา 

4) สิง่ดีๆ  ที่มค่ีาส�ำหรับฉัน: กจิกรรมเสริม “ที่พ่ึงของ

ฉัน” เพ่ือให้รู้ ว่าตนเองมทีี่พ่ึงพาอะไรบ้างเพ่ือเสริมก�ำลัง

ใจในการเผชิญปัญหา 

5) พลังสุขภาพจิตของฉัน: กิจกรรมเสริม “พันธ

สัญญา” เพ่ือสามารถบอกเทคนิคการสร้างเสริมพลัง

สขุภาพจิตที่เหมาะสมกบัตนเอง สามารถประเมินระดับ

พลังสขุภาพจิตของตนเองได้ และร่วมกนัแสดงความคิด

เหน็ ความพึงพอใจในกจิกรรม 

3. ขั้นสงัเกตการณ ์โดยการเกบ็รวบรวมหลักฐานการ

ปฏบิัติจากใบกจิกรรม และสงัเกตผู้ร่วมวิจัยระหว่างเข้า

ร่วมกจิกรรม

4. ขั้นสะท้อนผล เป็นการสนทนากลุ่มกบัผู้ร่วมวิจัย

เพ่ือทบทวนวิธกีารปฏบิัติในแต่ละกจิกรรม และร่วมกนั

แสดงความคิดเหน็ ความพึงพอใจต่อกจิกรรม พร้อมทั้ง

ประเมนิพลังสขุภาพจิตของผู้สงูอายุโรคเร้ือรังทีม่ภีาวะซึม

เศร้าหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลเพ่ือสรปุ

ผลการด�ำเนินกจิกรรมทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ และ

สะท้อนผลการด�ำเนินกจิกรรม พร้อมกบัสรปุรปูแบบการ

สร้างเสริมพลังสขุภาพจิตของผู้สงูอายุโรคเร้ือรังที่มภีาวะ

ซึมเศร้าโดยบูรณาการทฤษฎคีวามส�ำเรจ็ตามจุดมุ่งหมาย 

ด้วยความเหน็ชอบร่วมกนั

การวิเคราะหข์อ้มูล

1. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เชิง

เน้ือหา (content analysis) โดยน�ำข้อมูลที่ได้จากการ

สนทนากลุ่ม การสงัเกต และการบนัทกึผลการประชุมกลุ่ม



รูปแบบการสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายโุรคเร้ือรงัทีมี่ภาวะซึมเศรา้โดยบูรณาการทฤษฎีความส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมาย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 843

ในแต่ละคร้ัง มาจัดหมวดหมู่ แยกประเภท และวิเคราะห์

ข้อมูลตามแนวคิดทฤษฎเีพ่ือหาข้อสรปุแล้วรายงานผล

2. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยการเปรียบเทยีบ

ความแตกต่างของคะแนนจากแบบวัดพลังสุขภาพจิต

ส�ำหรับผู้สงูอายุโรคเร้ือรังที่มีภาวะซึมเศร้า(9) ก่อนและ

หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ด้วยสถติร้ิอยละ ค่าเฉล่ีย และค่า

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา
ผลการศึกษาสถานการณ์การสร้างเสริมพลังสขุภาพ

จิตของผู้สงูอายุโรคเร้ือรังที่มภีาวะซึมเศร้า จ�ำนวน 12 คน

ที่อาศยัอยู่ในอ�ำเภอค่ายบางระจัน จังหวัดสงิห์บุรี พบว่า 

ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นผู้สงูอายุวัยต้นอายุระหว่าง 60-69 ปี 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 9 คน ร้อยละ 75.00 เพศ

ชาย 3 คน ร้อยละ 25.00 มสีถานภาพสมรส 6 คน (ร้อยละ 

50.00) จบการศกึษาระดบัประถมศกึษาทุกคน ส่วนใหญ่

เป็นโรคความดันโลหิตสงู 8 คน ร้อยละ 66.67 โรค- 

เบาหวาน 3 คน ร้อยละ 25.00 โรคความดนัโลหิตสงูและ

โรคเบาหวาน 1 คน ร้อยละ 8.33 มภีาวะซึมเศร้าระดบั

ปานกลาง 8 คน ร้อยละ 66.67 ภาวะซึมเศร้าระดบัน้อย 

4 คน ร้อยละ 33.33 ทุกคนไม่เคยได้รับโปรแกรมการ- 

ส่งเสริมสขุภาพจิต 

การศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่า ผู้สงูอายุโรคเร้ือรังที่มี

ภาวะซึมเศร้าสะท้อนสถานการณ์ที่เป็นปัญหาการสร้าง

เสริมพลังสุขภาพจิตของตนเองมาจากปัจจัยเงื่อนไขที่

เกี่ยวข้อง 3 ประการ ได้แก่ (1) ด้านบุคคล (ระบบบุคคล) 

ผู้สงูอายุสะท้อนว่าการที่จะผ่านปัญหาอปุสรรคต่างๆ ไป

ได้ ต้องใช้ความเข้มแขง็ของตนเองในการจัดการปัญหา

ต่างๆ (2) ด้านผู้ดูแล (ระบบระหว่างบุคคล) ผู้สงูอายุมี

ความคิดเหน็ว่าการมสีมัพันธภาพกบับุคคลรอบข้าง เช่น 

ญาติหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีส่วนช่วยให้ผู้สูงอายุ

สามารถฟันฝ่าปัญหาอปุสรรคต่างๆ ไปได้ และ (3) ด้าน

สังคม (ระบบสังคม) ผู้สูงอายุให้ความเห็นว่า สภาพ

แวดล้อมทางสงัคมที่จะท�ำให้มกี�ำลังใจในการด�ำเนินชีวิต 

ต้องมคีรอบครัวและคนใกล้ชิด เช่น อสม. คอยดูแลเป็น

ก�ำลังใจและให้ความช่วยเหลือเมื่อมีปัญหา นอกจากน้ี  

ผู้สูงอายุยังมีศาสนาเป็นที่ พ่ึงทางใจ และต้องมีที่ พ่ึง

ทางการเงนิจึงจะช่วยให้สามารถฟันฝ่าอปุสรรคต่างๆ ไป

ได้ สอดคล้องกบัการศึกษาเชิงปริมาณที่พบว่า ก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมพลังสขุภาพจิตโดยบูรณาการ

ทฤษฎีความส�ำเรจ็ตามจุดมุ่งหมาย ผู้สงูอายุโรคเร้ือรังที่

มีภาวะซึมเศร้าทั้ง 12 คนมีพลังสุขภาพจิตโดยรวมใน

ระดบัต�่ำ จ�ำนวน 6 คน และระดบัปานกลาง จ�ำนวน 6 คน 

และเมื่อผู้สงูอายุทั้ง 12 คน เข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่า 

หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้สงูอายุมพีลังสขุภาพจิตในระดบั

สงูจ�ำนวน 5 คน ร้อยละ 41.67 และระดบัสงูมาก จ�ำนวน 

7 คน ร้อยละ 58.33 โดยมีคะแนนเฉล่ียพลังสขุภาพจิต

โดยรวมสงูกว่า (Mean=90.33, SD=7.17) ก่อนเข้าร่วม

โครงการ (Mean=56.58, SD=4.77) ดงัแสดงในตาราง

ที่ 1 

ผลการศึกษาสถานการณ์เงื่อนไขการสร้างเสริมพลัง

สุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเร้ือรังที่มีภาวะซึมเศร้า พบ

ประเดน็การพัฒนาพลังสขุภาพจิต และการเปล่ียนแปลง

ที่คาดหวัง ที่น�ำไปสูก่ารพัฒนากจิกรรมโดยการแทรกแซง

จิตวิทยาเชิงบวก ผู้วิจัยได้วางแผนเช่ือมโยงกบัร่างรปูแบบ

การสร้างเสริมพลังสขุภาพจิตของผู้สงูอายุโรคเร้ือรังที่มี

ภาวะซึมเศร้าโดยบูรณาการทฤษฎคีวามส�ำเรจ็ตามจุดมุ่ง

หมาย ที่พัฒนาขึ้น ดงัแสดงในตารางที่ 2 และน�ำไปสู่การ

พัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมพลังสขุภาพจิตของผู้สงู-

อายุโรคเร้ือรังที่มภีาวะซึมเศร้าโดยบูรณาการทฤษฎคีวาม

ส�ำเรจ็ตามจุดมุ่งหมาย ที่ผู้ร่วมวิจัยน�ำไปปฏบิตัใินวงรอบ

แรก ซ่ึงประกอบด้วย 5 กจิกรรม ทีด่�ำเนินการกจิกรรมละ 

90 นาทใีน 4 สปัดาห์ โดยกจิกรรมที่ 1 และ 2 ด�ำเนิน-

การในสปัดาห์แรก กจิกรรมละ 1 วัน และกจิกรมที่ 3-5 

ด�ำเนินการสปัดาห์ละคร้ัง โดยมกีจิกรรมดงัน้ี

กจิกรรมที่ 1 “สร้างพลังใจด้วยไมตรี” เพ่ือให้สมาชิก

กลุ่มมีสมัพันธภาพที่ดีต่อกนั ผู้สงูอายุเข้าใจความหมาย 

องค์ประกอบของพลังสุขภาพจิต และสามารถประเมิน

พลังสขุภาพจิตของตนเองได้ โดยใช้กจิกรรม “ไม้มงคล

ของฉัน”
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ตารางที ่1 	ความแตกต่างของผลการทดสอบพลงัสุขภาพจิตก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิตของ

ผูสู้งอายโุรคเร้ือรงัทีมี่ภาวะซึมเศรา้ 

                 พลังสขุภาพจิต	              คะแนนก่อน (pre-test)	      คะแนนหลัง (post-test)

	                                                   Mean	             SD	           Mean	    SD

ด้านลักษณะนิสยัของฉัน	 30.33	 3.55	 47.75	 4.93

ด้านความสามารถของฉัน	 10.75	 1.95	 17.33	 1.43

ด้านที่พ่ึงของฉัน	 15.50	 2.11	 25.25	 2.76

         โดยรวม	 56.58	 4.77	 90.33	 7.17

ตารางที ่2	 การพฒันาร่างรูปแบบการสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรคเร้ือรงัที่มีภาวะซึมเศรา้โดยบูรณาการทฤษฎี

ความส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมาย ในวงรอบที ่1

  สถานการณเ์งื่อนไข      ทฤษฎคีวามส�ำเรจ็             ประเดน็ที่พัฒนา              การเปล่ียนแปลงที่คาดหวัง	      กจิกรรมแทรกแซง

                                 ตามจุดมุ่งหมาย                                                                                            จิตวิทยาเชิงบวก

1. ด้านบุคคล: 

	 ด้านลักษณะนิสยั

ของฉัน  

(Personality: P)

2. ด้านผู้ดูแล: 

	 ด้านความสามารถ

ของฉัน 

	 (Abilities: A)

3. ด้านสงัคม: 

	 ด้านที่พ่ึงของฉัน 

(Dependency: 

D)

ระบบบุคคล 

(personal system)

ระบบระหว่างบุคคล 

(interpersonal 

system)

ระบบสงัคม (social 

system)

1. การเพ่ิมความมั่นคงทาง

อารมณใ์นการเผชิญ

ปัญหา

2. การเพ่ิมความสามารถ

ในการเผชิญปัญหาไปสู่

เป้าหมายที่ต้องการ

3. การเสริมก�ำลังใจในการ

ก้าวผ่านปัญหาอปุสรรค

ต่างๆ

1. มคีวามรับผดิชอบ 

2. มคีวามอดทนสู้ 

3. ยอมรับสจัธรรมของชีวิต 

4. พ่ึงตนเองได้ 

5. พอใจในสิ่งที่ตนมี

1. มคีวามสามารถในการเผชิญ

ปัญหา

1. การมศีาสนาเป็นที่พ่ึงทางใจ 

2. การมคีรอบครัวและคนใกล้ชิด

เป็นก�ำลังใจ 

3. การมทีี่พ่ึงทางการเงนิ

จุดแขง็ของตวัเอง

(signature strengths)

มองโลกในแง่ดี

(optimism)

สามสิ่งที่ดี

(three good things)

กจิกรรมที่ 4 “สิ่งดีๆ  ที่มค่ีาส�ำหรับฉัน” เพ่ือให้ผู้- 

สูงอายุรับรู้ ที่ พ่ึงพาของตนเองเพ่ือเสริมก�ำลังใจให้

สามารถก้าวผ่านปัญหาอุปสรรคต่างๆ ไปได้ โดยใช้

กจิกรรม “สามสิ่งที่ด”ี

กจิกรรมที่ 5 “พลังสขุภาพจิตของฉัน” เพ่ือให้ผู้สงู-

อายุสามารถบอกถงึเทคนิคการสร้างเสริมพลังสขุภาพจิต

และการน�ำไปใช้ประโยชน์กบัตวัเอง โดยใช้กจิกรรม “ส่ง

พลังใจ”

กจิกรรมที่ 2 “ยืนหยัด ผ่านพ้น” เพ่ือให้ผู้สงูอายุรับ

รู้ ลักษณะนิสยัของตนเองและใช้จุดแขง็ของตนเองในการ

เพ่ิมความมั่นคงทางอารมณ ์โดยใช้กจิกรรม “จุดแขง็ของ

ฉัน”

กจิกรรมที่ 3 “ก้าวข้ามปัญหา ฟันฝ่าเชิงบวก” เพ่ือ

ให้ผู้สงูอายุและผู้วิจัยมปีฏสิมัพันธก์นัและสร้างเป้าหมาย

ร่วมกันในการก้าวข้ามปัญหาฟันฝ่าอุปสรรคในเชิงบวก 

โดยการใช้มุมมองทางบวก โดยใช้กจิกรรม “มองโลกใน

แง่ด”ี



รูปแบบการสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายโุรคเร้ือรงัทีมี่ภาวะซึมเศรา้โดยบูรณาการทฤษฎีความส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมาย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 845

จากการสงัเกตของผู้วิจัยและการสะท้อนผลของผู้ร่วม

วิจัย หลังปฏบิตัิกจิกรรมในวงรอบที่ 1 พบว่า ผู้สงูอายุ

โรคเร้ือรังที่มีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่ยังไม่เข้าใจความ

หมายและองค์ประกอบของพลังสขุภาพจิต จึงตอบวิธกีาร

สร้างเสริมพลังสขุภาพจิตในแต่ละองค์ประกอบได้ไม่ครบ

ถ้วน ประกอบกบักจิกรรมส่วนใหญ่เป็นการบรรยาย ไม่มี

การเคล่ือนไหวของผู้ร่วมวิจัย ท�ำให้ไม่น่าสนใจและไม่เหน็

ภาพ ท�ำให้เข้าใจยาก ผู้วิจัยจึงวางแผนปรับปรงุเพ่ิมเตมิ

กิจกรรมในโปรแกรมการสร้างเสริมพลังสขุภาพจิตของ 

ผู้สงูอายุโรคเร้ือรังที่มีภาวะซึมเศร้าโดยบูรณาการทฤษฎี

ความส�ำเรจ็ตามจุดมุ่งหมาย ตามข้อเสนอแนะของผู้ร่วม-

วิจัย เพ่ือใช้ในวงรอบที่ 2 ดงัแสดงในตารางที่ 3

ตารางที ่3 	การพฒันาโปรแกรมการสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายโุรคเร้ือรงัทีมี่ภาวะซึมเศรา้โดยบูรณาการทฤษฎีความ

ส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมาย ในวงรอบที ่2

         กจิกรรม                        ผลลัพธก์ารเรียนรู้                 การสะท้อนผลจากวงรอบที่ 1            กจิกรรมเสริม

คร้ังที่ 1 “สร้างพลังใจด้วย

ไมตรี”

	 กจิกรรมหลัก: 

	 ไม้มงคลของฉัน 

คร้ังที ่2 “ยืนหยัด ผ่านพ้น”

	 กจิกรรมหลัก: 

	 จุดแขง็ของตวัเอง

คร้ังที่ 3 “ก้าวข้ามปัญหา 

ฟันฝ่าเชิงบวก”

	 กจิกรรมหลัก: 

	 มองโลกในแง่ด ี

คร้ังที่ 4 “สิ่งดีๆ  ที่มค่ีา

ส�ำหรับฉัน”

	 กจิกรรมหลัก: สามสิ่งที่ดี

คร้ังที่ 5 “พลังสขุภาพจิต

ของฉัน”

	 กจิกรรมหลัก: 

	 ส่งพลังใจ

ผู้สงูอายุเข้าใจความหมายและ 

องค์ประกอบของพลังสขุภาพจิต 

และสามารถประเมนิตนเองได้

ผู้สงูอายุรู้ ว่าลักษณะนิสยัที่เป็นจุด

แขง็ของตนเองมอีะไรบ้าง และบอก

ได้ว่าจะน�ำจุดแขง็ของตวัเองไปใช้ใน

สถานการณใ์ดได้บ้าง

ผู้สงูอายุมมุีมมองทางบวกในการ

เผชิญปัญหาและบอกวิธจัีดการ

ปัญหาในทางบวกได้

ผู้สงูอายุรับรู้ที่พ่ึงพาของตนเองเพ่ือ

เสริมก�ำลังใจในการเผชิญปัญหา

1. ผู้สงูอายุมกีจิกรรมสร้างเสริมพลัง

	 สขุภาพจิตที่เหมาะสมกบับริบท

	 ของตนเอง

2. ผู้สงูอายุรับรู้ระดบัพลังสขุภาพจิต

	 ของตนเองหลังเสรจ็สิ้นโปรแกรม

ผู้สงูอายุส่วนใหญ่ยังไม่เข้าใจ

ค�ำว่า “พลังสขุภาพจิต”

ผู้สงูอายุส่วนใหญ่ยังไม่เข้าใจ 

ลักษณะนิสยัที่เป็นจุดแขง็ของ

ตนเอง

1. ผู้สงูอายุบางคนยังไม่เข้าใจ

	 วิธกีารมองปัญหาทางบวก

	 และบอกวิธจัีดการปัญหา

	 ทางบวกไม่ได้ 

2. ผู้วิจัยใช้วิธกีารบรรยายเป็น

	 ส่วนใหญ่ ท�ำให้ไม่น่าสนใจ 

	 และมองไม่เหน็ภาพ

ผู้สงูอายุบางคนไม่เข้าใจค�ำว่า 

“ที่พ่ึงของฉัน”

ผู้สงูอายุตอบวิธกีารสร้างเสริม

พลังสขุภาพจิตได้ไม่ครบทุก

องค์ประกอบ

คร้ังที่ 1

- บตัรค�ำ “พลังสขุภาพจิต” 

	 พร้อมกบัยกตวัอย่างประกอบ

คร้ังที่ 2

- “ลายเส้นจุดแขง็ของฉัน” โดย

	 ให้ผู้สงูอายุอธบิายจุดแขง็ของ

	 ตนเองที่อยู่ในรปูวาดลายเส้นที่

	 ตนเองเลือก

คร้ังที่ 3 

- วีดทิศัน์ “ละครธรรมน�ำชีวิต 

	 มองโลกในแง่ด”ี แล้วอภิปราย

	 วิธกีารมองโลกในแง่ดร่ีวมกนั

คร้ังที่ 4 

- “ที่พ่ึงของฉัน” โดยให้ผู้สงูอายุ

	 เลือกผลไม้ที่อยู่บนรปูวาด

	 ต้นไม้ พร้อมทั้งอธบิายที่พ่ึง

	 ของตนเองเช่ือมโยงกบัผลไม้ที่

	 ตนเองเลือก

คร้ังที่ 5 

- “พันธสญัญา” โดยให้ผู้สงูอายุ

	 ลงช่ือในภาพวาดพร้อมกบั

	 อธบิายเช่ือมโยงกบัการสร้าง

	 เสริมพลังสขุภาพจิตของตนเอง
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บูรณาการทฤษฎคีวามส�ำเรจ็ตามจุดมุ่งหมาย ด้วยความ

เหน็ชอบร่วมกนั

ผลลัพธจ์ากกระบวนการวิจัยเชิงปฏบิตักิาร พบว่า รปู

แบบการสร้างเสริมพลังสขุภาพจิตของผู้สงูอายุโรคเร้ือรัง

ที่มภีาวะซึมเศร้าโดยบูรณาการทฤษฎคีวามส�ำเรจ็ตามจุด

มุ่งหมาย มีประสทิธภิาพในการเพ่ิมพลังสขุภาพจิตของ 

ผู้สงูอายุโรคเร้ือรังที่มภีาวะซึมเศร้า ผู้วิจัยจึงสรปุรปูแบบ

การสร้างเสริมพลังสขุภาพจิตของผู้สงูอายุโรคเร้ือรังที่มี

ภาวะซึมเศร้าโดยบูรณาการทฤษฎีความส�ำเรจ็ตามจุด- 

มุ่งหมาย ทีเ่หมาะสมกบับริบทของผู้สงูอายุในพ้ืนทีอ่ �ำเภอ

ค่ายบางระจัน จังหวัดสงิห์บุรี ได้เป็น ‘PAD Model’ อนั

ประกอบด้วย การสร้างเสริมองค์ประกอบของพลังสขุภาพจิต

ใน 3 ระบบที่มีปฏสิมัพันธก์นั ได้แก่ ลักษณะนิสยัของ

ตนเอง (Personality: P) ในระบบบุคคล (Personal sys-

tem) โดยการพัฒนาจุดแข็งของตนเอง (Signature 

strengths) เพ่ือให้มีความสามารถในการเผชิญปัญหา 

(Ability: A) ด้วยการมองโลกในแง่ด ี(Optimism) ท�ำให้

เกดิปฏสิมัพันธร์ะหว่างบุคคล (Interpersonal system) 

อย่างมีเป้าหมายร่วมกันในการก้าวข้ามปัญหาอุปสรรค

ด้วยการพ่ึงพา (Dependency: D) สามสิ่งที่ดีในชีวิต 

(Three good things) ที่มอียู่รอบ ๆ  ตวั (Social system) 

ท�ำให้เกดิก�ำลังใจในการด�ำเนินชีวิตในสงัคมต่อไปได้ ส่ง

ผลให้ผู้สูงอายุโรคเร้ือรังที่มีภาวะซึมเศร้าเป็นผู้ที่มี

คุณลักษณะของการมพีลังสขุภาพจิตสงู ดงัแสดงในภาพ

ที่ 1 

วิจารณ์
ผลการด�ำเนินการวิจัยเชิงปฏบิตักิาร เพ่ือพัฒนารปู-

แบบการสร้างเสริมพลังสขุภาพจิตของผู้สงูอายุโรคเร้ือรัง

ที่มีภาวะซึมเศร้าโดยบูรณาการทฤษฎีความส�ำเร็จตาม 

จุดมุ่งหมาย ได้กจิกรรมทัง้หมด 5 กจิกรรมทีช่่วยให้ผู้สงูอายุ

มพีลังสขุภาพจิตสงูขึ้น โดยทุกกจิกรรมถูกพัฒนามาจาก

การทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัแนวคิดพลังสขุภาพ-

จิต(8) ทฤษฎีความส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมาย(14) และการ

ศกึษาแบบผสานวิธเีพ่ือพัฒนาแบบวัดพลังสขุภาพจิตของ

ผลการสนทนากลุ่มผู้ร่วมวิจัยร่วมกบัการสงัเกตของ

ผู้วิจัยในวงรอบที่ 2 ผู้สงูอายุโรคเร้ือรังที่มีภาวะซึมเศร้า

สะท้อนว่า หลังจากปฏบิัติตามกจิกรรมที่ผู้วิจัยปรับปรุง 

ท�ำให้เกดิความเข้าใจพลังสขุภาพจิตมากขึ้น สามารถบอก

ลักษณะที่เป็นจุดแขง็ของตนเองได้ และจะน�ำจุดแขง็ของ

ตนเองไปใช้เพ่ิมความมั่นคงทางอารมณเ์วลาเผชิญปัญหา

อปุสรรค นอกจากน้ียังได้วิธเีปล่ียนความคิดในการมอง

ปัญหาไปในแง่บวกเพ่ือให้เหน็ทางออกของปัญหาและแก้

ปัญหาในทางบวกได้ โดยอาจขอความช่วยเหลือจากสิ่ง

ดีๆ  ที่มอียู่รอบตวั และน�ำสิ่งดีๆ  เหล่าน้ันไปใช้เสริมก�ำลัง

ใจในการก้าวผ่านปัญหาอปุสรรคที่เผชิญ จากการมาร่วม

ท�ำกจิกรรมกลุ่ม ผู้สงูอายุได้รับความรักความเข้าใจจาก

สมาชิกกลุ่มรวมทั้ง อสม. และได้รับรู้ ว่าทุกคนกม็ีปัญหา

เช่นกนั บางคนมปัีญหาคล้ายกนั บางคนมปัีญหาหนักหนา

สาหัสย่ิงกว่า และมีวิธีก้าวผ่านปัญหาที่แตกต่างกัน 

สามารถเอาไปปรับใช้กบัตวัเองได้ ทั้งน้ี ผู้สงูอายุส่วนใหญ่

สามารถประเมินพลังสขุภาพจิตของตนเองได้ มีบางราย

ที่ อสม.ต้องช่วยอธบิายเพ่ิมเตมิ ซ่ึงผลการประเมนิพลัง

สขุภาพจิตของผู้สงูอายุโรคเร้ือรังที่มภีาวะซึมเศร้าหลังเข้า

ร่วมโปรแกรมฯ พบว่าผู้สงูอายุทั้ง 12 คนมพีลังสขุภาพ

จิตโดยรวมสูงขึ้ น โดยในแต่ละองค์ประกอบของพลัง

สขุภาพจิตมค่ีาเฉล่ียหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ สงูกว่าก่อน

เข้าร่วมโปรแกรมฯ ดงัน้ี 

1) ด้านลักษณะนิสยัของฉัน หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

มีค่าเฉล่ียสงูกว่า (Mean=47.75, SD=4.93) ก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรม (Mean=30.33, SD=3.55) 

2) ด้านความสามารถของฉัน หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

มค่ีาเฉล่ียสงูกว่า (Mean=17.33,SD=1.43) ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม (Mean=10.75, SD=1.95) 

3) ด้านที่พ่ึงของฉัน หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่า

เฉล่ียสงูกว่า (Mean=25.25, SD=2.76) ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม (Mean=15.50, SD=2.11) ดงัแสดงในตาราง

ที่ 1 จากผลลัพธเ์ชิงคุณภาพและเชิงปริมาณผู้วิจัยและผู้

ร่วมวิจัยจึงร่วมกันสรุปเป็นรูปแบบการสร้างเสริมพลัง

สุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเร้ือรังที่มีภาวะซึมเศร้าโดย



รูปแบบการสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายโุรคเร้ือรงัทีมี่ภาวะซึมเศรา้โดยบูรณาการทฤษฎีความส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมาย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 847

บุคคล(14) โดยใช้กิจกรรมจุดแขง็ของฉัน (signature 

strength)(13) ช่วยให้ผู้สงูอายุสามารถดงึจุดแขง็ของตนเอง

ออกมาใช้ในการเผชิญปัญหาได้ และช่วยให้ผู้สูงอายุมี

ความมั่นคงทางอารมณ์ขณะเผชิญปัญหา(12) (2) ด้าน

ความสามารถของฉัน (my Ability) เน้นที่ระบบระหว่าง

บุคคล(14) โดยใช้กจิกรรมมองโลกในแง่ด ี(optimism) (13) 

โดยผู้วิจัยฝึกผู้สงูอายุในการคิดบวก มองบวกจากปัญหา

ที่เผชิญ ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถเผชิญปัญหาและแก้

ปัญหาในทางบวก(12) และ (3) ด้านที่พ่ึงของฉัน (My 

Dependency) เน้นที่ระบบสงัคม(14) โดยใช้กจิกรรมสาม

สิง่ทีด่ ี(three good thing) (13) โดยม ีอสม. ช่วยให้ผู้สงูอายุ 

รับรู้สิ่งดีๆ ที่อยู่รอบตัวที่สามารถขอความช่วยเหลือได้

เมื่อเผชิญปัญหา ท�ำให้ผู้สงูอายุมีก�ำลังใจในการใช้ชีวิต

และก้าวผ่านวิกฤตต่างๆ ไปได้(12) สอดคล้องกบัการศกึษา

ทีผ่่านมาทีพ่บว่า โปรแกรมการแทรกแซงตามทฤษฎคีวาม

ส�ำเรจ็ตามจุดมุ่งหมาย มีประสทิธิภาพในการส่งเสริม-

สุขภาพในด้านต่างๆ(21) และสามารถใช้การแทรกแซง

จิตวิทยาเชิงบวก เช่น การใช้จุดแขง็ของตนเอง การมอง

โลกในแง่ดี มีอารมณ์เชิงบวก การใช้สามสิ่งที่ดี ในการ

ผู้สงูอายุไทยที่เป็นโรคเร้ือรังและมภีาวะซึมเศร้าที่มอีงค์-

ประกอบของพลังสขุภาพจิต 3 ด้าน ได้แก่ ลักษณะนิสยั

ของฉัน ความสามารถของฉัน และที่พ่ึงของฉัน(10) เพ่ือใช้

เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริม

พลังสุขภาพจิตในแต่ละองค์ประกอบ โดยบูรณาการ

ทฤษฎีความส�ำเรจ็ตามจุดมุ่งหมายซ่ึงมีแนวคิดเกี่ยวกบั

การมีปฏสิมัพันธก์นัในระบบบุคคล (personal system) 

ระบบระหว่างบุคคล (Interpersonal system) และระบบ

สงัคม (Social system) (14) เพ่ือให้เกดิพฤติกรรมการ

สร้างเสริมพลังสขุภาพจิตที่น�ำไปสู่เป้าหมายร่วมกนั และ

ด�ำรงภาวะสขุภาพที่ดไีว้ และศกึษาแนวคิดการแทรกแซง

จิตวิทยาเชิงบวก(13) เพ่ือน�ำไปใช้สร้างกจิกรรมในโปรแกรมฯ 

เพ่ือให้ผู้สงูอายุมคีวามคิด ความรู้สกึ และพฤตกิรรมทาง

บวก ส่งผลให้มีพลังสขุภาพจิตสงูขึ้นตามเป้าหมาย โดย

การเช่ือมโยงกบัการศกึษาสถานการณก์ารสร้างเสริมพลัง

สขุภาพจิตของผู้สงูอายุไทยที่เป็นโรคเร้ือรังและมีภาวะ-

ซึมเศร้าทัง้เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ทัง้น้ี กจิกรรมมุ่งเน้น

ไปที่พลังสขุภาพจิตในแต่ละองค์ประกอบ ซ่ึงได้แก่ (1) 

ด้านลักษณะนิสยัของฉัน (my personality) เน้นที่ระบบ

ภาพที ่1 	รูปแบบการสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรคเร้ือรงัที่มีภาวะซึมเศรา้โดยบูรณาการทฤษฎีความส�ำเร็จตาม

จุดมุ่งหมาย (PAD Model)
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เพ่ิมพลังสขุภาพจิตของผู้สงูอายุที่เผชิญกบัความเจบ็ป่วย

เร้ือรังและมภีาวะซึมเศร้า น�ำไปสูก่ารมพีฤตกิรรมสขุภาพ

ที่ด ีและมสีขุภาวะที่ดขีึ้น(11,22)

ผลการด�ำเนินการวิจัยเชิงปฏบิตักิารท�ำให้ได้รปูแบบ

การสร้างเสริมพลังสขุภาพจิตของผู้สงูอายุโรคเร้ือรังที่มี

ภาวะซึมเศร้าโดยบูรณาการทฤษฎีความส�ำเรจ็ตามจุด- 

มุ่งหมาย (PAD Model) ที่ประยุกต์ใช้องค์ความรู้ ด้าน

จิตวิทยา และด้านการพยาบาล อนัเป็นศาสตร์ที่เกี่ยวกบั

พฤตกิรรมของมนุษย์(23) ท�ำให้ผู้สงูอายุโรคเร้ือรังทีม่ภีาวะ

ซึมเศร้ามพีฤตกิรรมในการสร้างเสริมพลังสขุภาพจิตของ

ตนเอง ส่งผลให้พลังสขุภาพจิตของตนเองสงูขึ้น ผลการ

วิจัยที่ได้สอดคล้องกบัข้อเสนอแนะจากการวิจัยที่ผ่านมา

เกี่ยวกับการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุโรค

เร้ือรังที่มภีาวะซึมเศร้า โดยการแทรกแซงที่เหมาะสมตาม

ความต้องการของผู้สงูอายุ และให้สมาชิกในครอบครัว 

ทมีสขุภาพ องค์กรหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้ามามส่ีวน

ร่วม(24) และควรให้ความส�ำคัญกบัการแทรกแซงจิตวิทยา

เชิงบวกในการเสริมสร้างพลังสขุภาพจิตของผู้สงูอายุ เพ่ือ

ให้ผู้สงูอายุมีพลังสขุภาพจิตสงูขึ้น และสามารถเผชิญกบั

ภาวะซึมเศร้าได้อย่างเหมาะสม(11) ดงัน้ัน ‘PAD Model’ 

จึงเหมาะสมที่จะใช้สร้างเสริมพลังสขุภาพจิตของผู้สงูอายุ

โรคเร้ือรังที่มีภาวะซึมเศร้าในพ้ืนที่อ�ำเภอค่ายบางระจัน 

จังหวัดสิงห์บุรี เน่ืองจากผลการด�ำเนินงานเกิดจาก

ประสบการณก์ารปฏบิตัใินพ้ืนที่อย่างแท้จริง และมคีวาม

สอดคล้องกบัสงัคมและวัฒนธรรมของพ้ืนที่

ขอ้จ�ำกดัของงานวิจยั 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเฉพาะกลุ่มผู้สงูอายุโรค

เร้ือรังที่มีภาวะซึมเศร้าในพ้ืนที่อ�ำเภอค่ายบางระจัน 

จังหวัดสิงห์บุรี ผลการวิจัยคร้ังน้ีไม่สามารถใช้เพ่ือการ

อ้างอิงในผู้สูงอายุโรคเร้ือรังที่มีภาวะซึมเศร้าที่อาศัยใน

พ้ืนที่อื่นได้ ดงัน้ัน การน�ำ ‘PAD Model’ ไปประยุกตใ์ช้

กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน อาจต้อง

ระมัดระวังในการใช้โดยค�ำนึงถึงบริบททางสังคมและ

วัฒนธรรมด้วย 

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งต่อไป

1. ควรศกึษาในกลุ่มผู้สงูอายุจ�ำนวนมากขึ้น และเพ่ิม

ระยะเวลาการด�ำเนินกจิกรรม รวมทัง้มกีารตดิตามผลหลัง

ได้รับโปรแกรมในระยะยาว เพ่ือให้เกดิผลลัพธข์องพลัง

สขุภาพจิตที่คงอยู่ตลอดไป และควรขยายการศกึษาไปใน

กลุ่มผู้สงูอายุด้อยโอกาส เพ่ือสร้างเสริมปฏสิมัพันธท์าง

สงัคมให้ผู้สงูอายุกลุ่มน้ี

2. ควรมีการศึกษาระดับภาวะซึมเศร้าเป็นตัวแปร

ตาม เพ่ือทดสอบประสิทธิผลและประสิทธิภาพของ

โปรแกรม

ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้

ข้อค้นพบจากการวิจัยคร้ังน้ีพบว่า การที่ผู้สงูอายุโรค

เร้ือรังที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีพลังสขุภาพจิตสงูขึ้น เร่ิมต้น

ที่ตัวผู้สงูอายุเองที่สามารถใช้จุดแขง็ของตนเองและการ

มองโลกในแง่ดีในการฝ่าฟันปัญหาอุปสรรคต่างๆ ร่วม

กบัการมีปฏสิมัพันธท์างบวกกบัครอบครัวและสงัคมคือ 

อสม. ดงัน้ัน ในการจัดกจิกรรมสร้างเสริมพลังใจในผู้สงู
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Abstract: 	 Resilience Promotion Model of Elderly with Chronic Diseases and Depression by Integrating the Goal 

Attainment Theory 

Kanokporn Thongkhum, Ph.D.; Narisara Peungposop, Ph.D.; Nanchatsan Sakunpong, Ph.D.

Behavioral Science Research Institute, Srinakharinwirot University, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(5):838-50.

The objective of this action research was to develop a model of resilience promotion among the 

elderly with chronic diseases with depression by integrating the goal attainment theory. Data were collect-

ed by focus group discussion, observation, and the Resilience Scale for the elderly with chronic diseases 

with depression. The data were analyzed with content analysis, mean, and standard deviation. The main 

informants were 12 elderly people with chronic diseases and depression who lived in Khaibangrachan 

District in Singburi Province. The secondary informants were 4 village health volunteers. The first cycle 

of the study was conducted to study the situation of resilience promotion and experimenting with a resil-

ience promotion program by integrating the goal attainment theory. Cycle 2 applied the modified program 

and evaluated the effectiveness of the program. The study results found that elderly people with chronic 

diseases with depression understand the meaning and components of resilience. They could use their 

signature strengths to increase their emotional stability when facing problems, looked at the problem by 

optimism, and asked for help from the good things that exist around in order to encourage them to pass 

problems and obstacles. After participating the program, the elderly with chronic diseases and depression 

had higher mean scores on Resilience Scale (Mean=90.33, SD=7.17) than before participating in the 

program (Mean=56.58, SD=4.77). Thus the development of a model of resilience promotion among 

the elderly with chronic diseases and depression was successful through the integration of the goal attain-

ment theory, consisting of 5 activities: (1) strengthening willpower with friendship, (2) persist through 

problems, (3) overcoming problems in positive manner, (4) good things that were valuable to me, and 

(5) my resilience.

Keywords: resilience; elderly with chronic diseases with depression; theory of goal attainment
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บทคดัย่อ 	 การด�ำเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล อ�ำเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี พบว่า มผู้ีสงูอายุไม่สามารถ 

ช่วยเหลือตนเองได้ร้อยละ 2.50 ประกอบกับบุคลากรสาธารณสขุมีไม่เพียงพอ ส่งผลต่อการให้บริการที่ไม่ทั่วถึง  

การพัฒนาแอปพลิเคชันจะท�ำให้การดูแลผู้สงูอายุมีคุณภาพมากขึ้น การวิจัยและพัฒนาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา 

แอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนระบบปฏบิัติการ Android ในการประเมินผู้สงูอายุตามความสามารถในการประกอบ
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บทน�ำ 
ในภาวะสังคมปัจจุบันประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคม 

ผู้สงูอายุ (aging society) โดยในปี 2561 มีประชากร 

ผู้สงูอายุร้อยละ 16.10(1) และคาดการณว่์าในปี 2568 

ประเทศไทยจะก้าวกระโดดมผู้ีสงูอายุมากถงึ 14.40 ล้าน

คน หรือเพ่ิมขึ้นเกนิร้อยละ 20.00 และข้อมูลจากการ

ตรวจคัดกรองสขุภาพผู้สงูอายุของกระทรวงสาธารณสขุ

จ�ำนวน 6,394,022 คน พบว่า เป็นผู้สงูอายุทีม่ภีาวะพ่ึงพิง 

กลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียง ที่ต้องได้รับการบริการด้าน

สขุภาพและสงัคมประมาณ 1.30 ล้านคน(2) กระทรวง

สาธารณสุขจึงได้ด�ำเนินงานโครงการพัฒนาระบบดูแล

ระยะยาวด้านสาธารณสขุส�ำหรับผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง

ในพ้ืนที่ต�ำบล (long term care) ที่เป็นบริการเชิงรกุให้

บริการถงึบ้าน เน้นการส่งเสริมสขุภาพ และดูแลผู้สงูอายุ

ให้ได้รับการดูแลจากทมีสหวิชาชีพจากหน่วยบริการปฐม-

ภมูิอย่างต่อเน่ืองและสม�่ำเสมอ(3) และได้มีการจ�ำแนก

กลุ่มผู้สงูอายุที่เหมาะสมกบัการดูแลส่งเสริมสขุภาพผู้- 

สงูอายุระยะยาว โดยประยุกตจ์ากเกณฑก์ารประเมนิความ

สามารถในการประกอบกจิวัตรประจ�ำวันของดชันีบาร์เธล

เอดแีอล (Barthel ADL index) ซ่ึงแบ่งกลุ่มผู้สงูอายุ ออก

เป็น 3 กลุ่ม ประกอบด้วย (1) ผู้สงูอายุที่พ่ึงตนเองได้ 

ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชนและสงัคมได้ (กลุ่มตดิสงัคม) (2) 

ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง 

(กลุ่มติดบ้าน) และ (3) ผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองไม่ได้  

ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการหรือทุพพลภาพ (กลุ่มตดิ-

เตยีง)(4) 

ส�ำหรับด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า ส่วนใหญ่

ประเมินว่าตนเองมีสขุภาพดี ร้อยละ 42.40 มีสขุภาพ

ปานกลาง ร้อยละ 38.30 มีสขุภาพดีมากเพียงร้อยละ 

33.00 และผู้สงูอายุที่ประเมนิว่าตนเองมสีขุภาพไม่ดแีละ

ไม่ดมีากๆ มีร้อยละ 13.90 และ 2.10 ตามล�ำดบั(5) เมื่อ

ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุควรมีการเตรียมการ

รองรับจ�ำนวนผู้สงูอายุที่เพ่ิมมากขึ้น แต่สดัส่วนคนท�ำงาน

กลับลดลง โดยเฉพาะบุคลากรด้านสขุภาพประจ�ำพ้ืนที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพประจ�ำต�ำบลที่มีไม่เพียงพอ 

เน่ืองจากมภีาระงานในด้านการส่งเสริม ป้องกนัโรค ดูแล

รักษาพยาบาลเบื้องต้น และฟ้ืนฟูสขุภาพประชากรในเขต

รับผดิชอบที่มเีป็นจ�ำนวนมาก โดยโรงพยาบาลส่งเสริม-

สขุภาพต�ำบลในเขตอ�ำเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี(6) มี

ทั้งหมด จ�ำนวน 11 แห่ง มปีระชากรที่ต้องดูแลในเขตรับ

ผิดชอบ(7) จ�ำนวน 35,615 คน บุคลากรสาธารณสุข 

จ�ำนวน 67 คน คิดเป็นสดัส่วนบุคลากรสาธารณสขุต่อ

ประชากรเท่ากับ(8) 1: 531 และจากการส�ำรวจข้อมูล

สถานการณ์การด�ำเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุ-

ภาพต�ำบล ในเขตอ�ำเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี พบว่า 

มีผู้สงูอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ร้อยละ 2.50 

ประกอบกบับุคลากรสาธารณสขุไม่เพียงพอ มีบุคลากร

สาธารณสขุเฉล่ียจ�ำนวน 6 คน ต่อ 1 โรงพยาบาลส่ง-

เสริมสุขภาพต�ำบล(9) และข้อมูลแอปพลิเคชันในการ

ประเมนิผู้สงูอายุตามความสามารถในการประกอบกจิวัตร

ประจ�ำวัน (activities of daily living in aging: ADLA) 

ยังไม่มกีารด�ำเนินการพัฒนา อาจส่งผลกระทบต่อการให้

บริการผู้สงูอายุที่ไม่สามารถให้บริการได้อย่างทั่วถงึ หรือ

ขาดคุณภาพ ดงัน้ัน การพัฒนาแอปพลิเคชันน้ีจะช่วยให้

สามารถดูแลผู้สงูอายุระยะยาวได้อย่างเหมาะสม ต่อเน่ือง

และสม�่ำเสมอ ส่งผลให้การให้บริการของบุคลากร

สาธารณสุขมีคุณภาพ และผู้สูงอายุเข้าถึงบริการด้าน

สขุภาพมากขึ้น 

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาแอปพลิเคชัน

บนสมาร์ทโฟนระบบปฏบิตักิาร Android ในการประเมนิ

ผู้สงูอายุตามความสามารถในการประกอบกจิวัตรประจ�ำ

วันส�ำหรับบุคลากรสาธารณสขุ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุ-

ภาพต�ำบล ในเขตอ�ำเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา

การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (research and 

development หรือ R&D) การใช้แอปพลิเคชันโดยใช้กลุ่ม

ทดลองกลุ่มเดียวที่มีการทดสอบความรู้ ก่อนและหลัง 

(one-group pretest-posttest design)



การพฒันาแอปพลิเคชนับนสมารท์โฟนระบบปฏิบติัการแอนดรอยใ์นการประเมินผูสู้งอายตุามความสามารถ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 853

กลุ่มประชากร 

ประชากรทีใ่ช้ในการวิจัยคร้ังน้ี เป็นบุคลากรสาธารณ-

สุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในเขตอ�ำเภอ

ไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี จ�ำนวน 54 คน 

กลุ่มตวัอย่างและวิธกีารสุ่มตวัอย่าง 

1. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการตอบแบบส�ำรวจปัญหา 

และความต้องการใช้พัฒนาแอปพลิเคชัน ADLA ได้จาก

การเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) จ�ำนวน 37 คน 

2. กลุ่มตวัอย่างที่ใช้แอปพลิเคชัน ADLA ใช้วิธเีลือก

แบบเจาะจง (purposive sampling) มีจ�ำนวน 30 คน 

เน่ืองจากบุคลากรสาธารณสขุ จ�ำนวน 7 คนได้ขอถอนตวั

ออกจากการวิจัย จากการตดิภารกจิในงานด่วน

เกณฑใ์นการคัดบุคลากรสาธารณสขุเข้า (inclusion 

criteria)

1) 	เป็นบุคลากรสาธารณสขุ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุ-

ภาพต�ำบล ในเขตอ�ำเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี 

2) 	เป็นผู้ที่ใช้โทรศพัทม์อืถอืสมาร์ทโฟนระบบปฏบิตัิ

การ Android 

3) 	สามารถใช้แอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนได้

4) 	ยินดเีข้าร่วมโครงการด้วยการสมคัรใจ และลงนาม

เอกสารยินยอม

 เกณฑก์ารคัดบุคลากรสาธารณสขุออก (exclusion 

criteria)

1)	เป็นบุคลากรสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริม-

สขุภาพต�ำบล ที่อยู่นอกเขตอ�ำเภอไทรน้อย 

2)	เป็นผู้ที่ไม่ใช้โทรศัพท์มือถือสมาร์ทโฟนระบบ

ปฏบิตักิาร Android 

3)	ไม่สามารถใช้แอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนได้ 

4) 	เป็นผู้ทีไ่ม่ปฏบิตัติามเงื่อนไขของการวิจัย/ขอถอน

ตวัออกจากการวิจัย

เครือ่งมือในการวิจยั 

เคร่ืองมอืที่ใช้ประกอบด้วย (1) แบบสอบถามส�ำรวจ

ปัญหาและความต้องการใช้แอปพลิเคชัน (2) การพัฒนา

แอปพลิเคชันการประเมินผู้สงูอายุตามความสามารถใน

การประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน (activities of daily  

living in aging: ADLA) บนสมาร์ทโฟนระบบปฏบิตั-ิ

การ Android ใช้การออกแบบตามหลักการ ADDIE 

Model(10) (3) แบบประเมินคุณภาพของแอปพลิเคชัน 

ADLA (4) แบบทดสอบความรู้ ก่อน-หลังการใช้แอป-

พลิเคชัน ADLA และ (5) แบบประเมนิความพึงพอใจ

ของบุคลากรสาธารณสขุต่อการใช้แอปพลิเคชัน ADLA

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

เคร่ืองมือที่เป็นแบบสอบถามมีค่าความตรงของ

เน้ือหา (content validity) ค่า IOC เทา่กบั 1.00 ค่าความ

เช่ือมั่น (reliability) ของแบบประเมนิความพึงพอใจ ค่า 

Cronbach’s alpha coefficient เทา่กบั 0.96 ค่าอ�ำนาจ

จ�ำแนกของแบบทดสอบความรู้  (discrimination) มีค่า

ตั้งแต่ 0.2 ขึ้นไปทุกข้อ และค่าความยาก ง่ายแบบทดสอบ

ความรู้  (difficulty)(11) อยู่ระหว่าง 0.20-0.80

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง 

ระหว่างเดือนกันยายน-พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ณ  

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล อ�ำเภอไทรน้อย แบ่ง

ออกเป็น 4 ระยะ ประกอบด้วย ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการ 

ส�ำรวจปัญหาและความต้องการใช้แอปพลิเคชัน ADLA 

ระยะที่ 2 ขั้นการพัฒนาแอปพลิเคชัน ADLA ระยะที่ 3 

ขั้นการน�ำไปใช้ และระยะที่ 4 ขั้นการประเมินผล

การวิเคราะหข์อ้มูล

การวิเคราะห์ข้อมูลสภาพปัญหาและความต้องการ

แอปพลิเคชัน ใช้ ค่าความถี่ ร้อยละ ส่วนการเปรียบเทยีบ

ความรู้ ก่อน-หลังการใช้แอปพลิเคชัน ใช้การทดสอบค่า

สถิติ paired sample t-test และการประเมินความ- 

พึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชัน ADLA ใช้ค่าเฉล่ีย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

จริยธรรมวิจยั

การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณารับรองจากคณะ-

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย-

เทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสขุ กาญจนาภิเษก 

เลขที่ KMPHT-62020077 เมื่อวันที่ 1 กนัยายน พ.ศ. 
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ผลการศึกษา
ระยะที ่1 ขั้นเตรียมการ 

ปัญหาและความต้องการใช้แอปพลิเคชัน ADLA

บุคลากรสาธารณสขุส่วนใหญ่มีปัญหาในการดูแลผู้-

สงูอายุในกลุ่มตดิบ้าน ตดิเตยีง มากถงึร้อยละ 83.78 โดย

ทุกคนเคยท�ำแบบประเมินผู้สูงอายุ ADL ที่เป็นแบบ

กระดาษ หากมกีารพัฒนาแอปพลิเคชัน ADLA น้ี จะช่วย

ลดระยะเวลาในการประเมนิผู้สงูอายุสงูถงึร้อยละ 91.89 

การใช้สมาร์ทโฟนของบุคลากร ส่วนใหญ่ใช้ระบบปฏบิตั-ิ

การ Android ร้อยละ 89.19 โดยมีช่องทางการค้นหา 

แอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนที่เป็น Play Store ร้อยละ 

89.19 และร้อยละ 51.35 มีความเช่ียวชาญการใช้ 

สมาร์ทโฟนในระดับปานกลาง รูปแบบแอปพลิเคช่ันที่

ต้องการเป็นแบบเรียบง่าย ทนัสมยั ร้อยละ 97.30 โดย

การออกแบบพ้ืนหลังของสมาร์ทโฟนเป็นโทนสีอ่อน  

ร้อยละ 91.89 และขนาดตัวอกัษรของสมาร์ทโฟนเป็น

ขนาด 16 พิกเซล ร้อยละ 56.76 (ตารางที่ 1)

ตารางที ่1 ผูต้อบแบบส�ำรวจ จ�ำแนกตามปัญหาและความตอ้งการในการใชแ้อปพลิเคชนั (n=37)		

               ปัญหาและความต้องการในการใช้แอปพลิเคชัน                                                จ�ำนวน           ร้อยละ

ปัญหาในการดูแลผู้สงูอายุกลุ่มตดิบ้าน ตดิเตยีง	 มี	 31	 83.78

	 ไม่มี	 6	 16.22

การท�ำแบบประเมนิผู้สงูอายุตามความสามารถในการประกอบกจิวัตรประจ�ำวัน 		

	 เคยท�ำแบบประเมนิที่เป็นกระดาษ	 37	 100.00

	 ไม่เคยท�ำแบบประเมนิที่เป็นแอปพลิเคชัน	 0	 0.00

แอปพลิเคชัน ADLA ที่จะพัฒนาช่วยลดเวลาประเมนิผู้สงูอายุ		

	 ช่วยลดระยะเวลา 	 34	 91.89

	 ไม่ช่วยลดระยะเวลา	 3	 8.11

ระบบปฎบิตักิารที่ใช้บนสมาร์ทโฟน	 Android	 33	 89.19

	 IOS	 4	 10.81

ช่องทางค้นหาแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟน	 Play store	 33	 89.19

	 IOS	 4	 10.81

ความเช่ียวชาญการใช้สมาร์ทโฟน	 มากที่สดุ	 3	 8.11

	 มาก	 8	 21.62

	 ปานกลาง	 19	 51.35

	 น้อย	 7	 18.92

รปูแบบแอปพลิเคชันที่ต้องการบนสมาร์ทโฟน	 เรียบง่าย ทนัสมยั	 36	 97.30

	 การ์ตนู สวยงาม	 1	 2.70

การออกแบบพ้ืนหลังของสมาร์ทโฟน 	 โทนสอ่ีอน	 34	 91.89

	 โทนสเีข้ม	 3	 8.11

ขนาดตวัอกัษรของสมาร์ทโฟน	 16 px	 21	 56.76

	 20 px	 15	 40.54

	 อื่นๆ	 1	 2.70



การพฒันาแอปพลิเคชนับนสมารท์โฟนระบบปฏิบติัการแอนดรอยใ์นการประเมินผูสู้งอายตุามความสามารถ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 855

ระยะที ่2 ขั้นการพฒันา

ผู้วิจัยได้พัฒนาแอปพลิเคชันที่สามารถใช้ได้ใน 

สมาร์ทโฟนระบบปฏบิตักิาร Android ที่เป็นการออกแบบ

ตามหลักการ ADDIE Model (ภาพที่ 1) โดยโปรแกรม

ที่ใช้ในการสร้างแอปพลิเคชัน คือ Android studio 

ประกอบด้วย 

1) หน้า log in เพ่ือเข้าสู่แอปพลิเคชัน ADLA 

2) หน้า เพ่ิมประวัตผู้ิสงูอายุ ได้แก่ ช่ือ นามสกุล เพศ 

วัน เดอืน ปี เกดิ 

3) แบบประเมนิผู้สงูอายุ จ�ำนวน 10 ข้อ ได้แก่ (1) 

Feeding (2) Grooming (3) Transfer (4) Toilet use 

(5) Mobility (6) Dressing (7) Stairs (8) Bathing 

(9) Bowels และ (10) Bladder 

4) หน้าต่างการแบ่งกลุ่มผู้สงูอายุ ตามผลการประเมนิ

ผู้สงูอายุตามความสามารถในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวัน และ 

5) เน้ือหาเกี่ยวกบัการดูแลผู้สงูอายุ จ�ำนวน 6 เร่ือง 

ได้แก่ (1) การดูแลความสะอาดช่องปาก (2) การโกน

หนวด (3) การอาบน�ำ้ (4) การท�ำความสะอาดอวัยวะ

สืบพันธุ์ (5) การขับถ่าย และ (6) การป้องกันแผล 

กดทบั (ภาพที่ 2)

ระยะที่ 3 ขั้นการน�ำไปใช้ และระยะที่ 4 ขั้นการ

ประเมนิผล

การท�ำแบบทดสอบความรู้เร่ืองการดูแลผู้สงูอายุ ก่อน

การใช้แอปพลิเคชัน ADLA มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 14.73± 

2.29 และหลังการใช้แอปพลิเคชัน ADLA มีค่าเฉล่ีย

เท่ากับ 17.93±1.82 เมื่อเปรียบเทียบโดยใช้ค่าสถิต ิ

paired sample t-test พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความรู้ เร่ือง

การดูแลผู้สูงอายุหลังการใช้แอปพลิเคชันมากกว่าก่อน

การใช้แอปพลิเคชันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมุตฐิานที่ตั้งไว้ (ตารางที่ 2)

ความพึงพอใจของบุคลากรสาธารณสขุต่อการใช้แอป

พลิเคชัน ADLA

ระดบัผลการประเมนิความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิ

เคชัน ADLA โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก(Mean= 

4.35±0.63 SD) และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 

ด้านการน�ำไปใช้ประโยชน์อยู่ในระดับมากสูงสุด 

(Mean=4.48±0.60 SD) (ตารางที่ 3)

ภาพที ่1 การออกแบบแอปพลิเคชนั ADLA ใชห้ลกัการ ADDIE Model

1)	ขั้นการวิเคราะห์ (Analyze) วิเคราะห์

เน้ือหาการดูแลผู้สงูอายุ วิเคราะห์ความ

ต้องการ

2)	ขั้นการออกแบบ (De-

sign) พัฒนาให้เหมาะ

สมกับเน้ือหา เลือกรูป

แบบตัวอกัษร ขนาดตัว

อกัษร รปูภาพ สี

5) ขั้นการประเมินผล (Eva- 

luation) ประเมินผลและ

สรปุผลการใช้แอปพลิเคชัน

4) ขั้นการน�ำไปใช้ (Imple-

mentation) ทดลองใช้กบั

กลุ่มตวัอย่าง 30 คน

3) ขั้นการพัฒนา (Development) ผู้ทรง

คุณวุฒิประเมินคุณภาพแอปพลิเคชัน 

ผู้วิจัยปรับปรงุ แอปพลิเคชัน
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ภาพที ่2 การพฒันาแอปพลิเคชนั ADLA

แอปพลิเคชนั ADLA

ตารางที ่2	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนความรูก่้อน-หลงัการใชแ้อปพลิเคชนั ADLA 

(n=30,30)

     การใช้เแอปพลิเคชัน                                              ผลแบบทดสอบความรู้ ก่อน-หลัง

                                     n	 คะแนนเตม็      ค่าเฉล่ีย (Mean)	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)      t       p-value

ก่อน	 30	 20	 14.73	 2.29	 -6.41	 <0.001*

หลัง	 30	 20	 17.93	 1.82		

*มรีะดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ 0.05

ตารางที ่3 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัความพงึพอใจต่อการใชแ้อปพลิเคชนั ADLA จ�ำแนกเป็นรายดา้นและ

ภาพรวม (n=30)

          รายการประเมนิ	                                                       ความพึงพอใจ

                                                     ค่าเฉล่ีย (Mean)        ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)       ระดบัความพึงพอใจ

ด้านการออกแบบ	 4.31	 0.59	 มาก

ด้านการจัดการแอปพลิเคชัน	 4.35	 0.60	 มาก

ด้านการน�ำไปใช้ประโยชน์	 4.48	 0.60	 มาก

            รวม	 4.35	 0.63	 มาก



การพฒันาแอปพลิเคชนับนสมารท์โฟนระบบปฏิบติัการแอนดรอยใ์นการประเมินผูสู้งอายตุามความสามารถ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 857

วิจารณ์
1.บุคลากรสาธารณสุขมีความต้องการให้มีพัฒนา

แอปพลิเคชัน ADLA เพ่ือความสะดวก รวดเรว็ และ

ประหยัดเวลาในการท�ำงาน สอดคล้องกับงานวิจัยของ

ขวัญฤด ีฮวดหุ่น(12) ที่พบว่า แอปพลิเคชันได้ครองใจคน

ท�ำงานและนักธุรกจิหลายกลุ่มเพ่ือให้การท�ำงานภายใน

องค์กรเกดิความรวดเรว็และลดต้นทุนด้านเวลาของการ

สื่อสาร ส่งผลให้องค์กรทั้งภาครัฐและภาคเอกชนได้น�ำ

แอปพลิเคชันไลน์มาช่วยให้การท�ำงานสะดวกขึ้น

2. ผลจากการพัฒนาพัฒนาแอปพลิเคชัน ADLA  

น้ีสามารถใช้งานได้บนสมาร์ทโฟนระบบปฎิบัติการ  

Android และบุคลากรมีความพึงพอใจต่อการใช้แอป- 

พลิเคชันในระดับมาก แสดงให้เหน็ว่า แอปพลิเคชันมี

เน้ือหาที่ครบถ้วน ตรงตามที่ต้องการ และน�ำไปใช้

ประโยชน์ในการท�ำงานได้จริง สอดคล้องกับการศึกษา

ของชนิกานต ์เขยีวคล้าย และคณะ(13) พบว่า แอปพลิเคชัน

การท่องเที่ยวที่ พัฒนาสามารถแสดงข้อมูลสถานที่ 

ต�ำแหน่งที่ตั้ง และใช้แนะน�ำเส้นทางโดยผู้ใช้งานสามารถ

เช่ือมต่อแผนที่ไปยังสถานที่ท่องเที่ยวได้ และผู้ใช้งานมี

ความพึงพอใจในระดบัมากที่สดุ มค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 4.53 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.03 เช่นเดียวกบั 

การศึกษาของสุธีรา จันทร์ปุ่ม และคณะ(14) ที่พบว่า  

โมบายแอปพลิเคชัน แหล่งทอ่งเที่ยวบนระบบปฏบิตักิาร 

Android ที่พัฒนาขึ้น สามารถแสดงข้อมูลสถานที่ ระบุ

ต�ำแหน่งปัจจุบนัของผู้ใช้งาน และแสดงข่าวประชาสมัพันธ์

จากเวบ็ไซต์ได้ และมีความพึงพอใจต่อแอปพลิเคชันใน

ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก

3. ผลการเปรียบเทยีบความรู้ ด้านการดูแลผู้สงูอายุ

ก่อนการใช้แอปเคชัน ADLA ของบุคลากรสาธารณสขุต�่ำ

กว่าหลังการใช้แอปพลิเคชันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมุตฐิานการวิจัย ทั้งน้ีอาจ

เกิดจากก่อนการท�ำแบบทดสอบความรู้ ของบุคลากร

สาธารณสขุขาดการทบทวนเน้ือหา หรือมคีวามรู้ ไม่เพียง

พอ แต่หลังจากใช้แอปพลิเคชัน ท�ำให้ได้อ่าน และฝึก

ปฏบิัติการประเมินความสามารถในการประกอบกจิวัตร

ประจ�ำวัน และได้รับความรู้ เพ่ิมขึ้น สอดคล้องกบังานวิจัย

ของอนุชา จันทร์เตม็ และคณะ(15) ที่พบว่า ผลการวัดผล

สัมฤทธิ์ของการเรียนรู้ ในการพัฒนาแอปพลิเคชันการ

ออกก�ำลังกายเพ่ือสขุภาพส�ำหรับผู้สงูอายุ มคีะแนนหลัง

การเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.05 และยังส่งผลให้ผู้สงูอายุมกีารตดิต่อสื่อสาร

ที่รวดเรว็และสะดวกมากขึ้น

ขอ้เสนอแนะ 

1) ควรพัฒนาเน้ือหาด้านการดูแลผู้สงูอายุให้จ�ำแนก

ตามกลุ่มผู้สงูอายุตดิบ้าน ตดิเตยีง และตดิสงัคม 

2) ควรเพ่ิมหน้าเวบ็แอปพลิเคชันที่สามารถค�ำนวณ

จ�ำนวนผู้สงูอายุ โดยจ�ำแนกตามกลุ่มผู้สงูอายุตดิบ้าน ตดิ

เตยีง และตดิสงัคม 

 ข้อเสนอแนะในการศกึษาคร้ังต่อไป 

ควรพัฒนาแอปพลิเคชันการประเมินผู้สูงอายุ 

ตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวันบน 

สมาร์ทโฟนระบบปฏบิัติการ Android แบบง่ายส�ำหรับ

กลุ่มประชาขนทั่วไป เพ่ือให้สามารถประเมนิผู้สงูอายุใน

ครอบครัวได้
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Abstract: 	 Application Development on Android Smartphones to Assess Activities of Daily Living in Aging: ADLA 

for Public Health Personnel, Tambon Health Promoting Hospital, Sainoi District, Nonthaburi Province 

Natchaya Jongthanomwiwat, B.P.H.; Thitisuda Kaewchan, B.P.H.; Plernta Ethisan, Ph.D.

Institute of Medical and Public Health Technology, Faculty of Public Health and Allied Health Sciences, 

Praboromarajchanok Institute, Ministry of Public Health, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(5):851-9.

The Subdistrict Health Promoting Hospitals in  Sai Noi District, Nonthaburi Province had ob-

served that 2.50% of the elderly in their areas were unable to help themselves; and the health personnel 

were insufficient, resulting in inadequate service provision. In this regard, the development of a suitable 

applications could be a tool to improve the quality of care for the elderly. This research and development 

aimed to develop an application on smartphones with the android operating system for evaluating the 

elderly according to Activities of Daily Living in Aging (ADLA). Altogether 30 public health personnel 

from subdistrict health promoting hospital in Sai Noi District were purposively selected. The data col-

lection tool was a questionnaire; and the data were analyzed using the Paired sample t-test. The results 

of the study revealed that the application was successfully developed for smartphones with Android  

operating system by using the program to created applications, namely Android studio, consisting of (1) 

login page to access the application ADLA case, (2) elderly history, (3) elderly assessment form, (4) 

elderly segmentation according to the results of the assessment of the elderly; and (5) the content of the 

elderly care. The personnel had significantly higher knowledge for elderly care when using the application, 

with the mean score of 17.93±1.82 compared to 14.73±2.29 before using the application. As for the 

assessment of satisfaction with the application in the overall aspects, the score was also at a higher level 

(Mean=4.35±0.63 SD). Therefore, the developed ADLA application could be used for the assessment 

of the elderly with regard to their ability to perform daily activities.

Keywords: ADLA application; elderly; daily activities; public health personnel
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กบัผูป่้วยมะเร็งทีไ่ดร้บัการดูแลแบบประคบัประคอง 

และผูดู้แลหลกั
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บทคดัย่อ 	 การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาการประกอบสร้างความหมายความตายของบุคลากรทางสขุภาพ ผู้ป่วยมะเรง็ 

ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองและผู้ดูแลหลัก เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพโดยใช้กรณีศึกษา เกบ็ข้อมูลด้วยวิธี

สงัเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วม การสมัภาษณ์เชิงลึก มีผู้ให้ข้อมูลหลักทั้งสิ้น 16 คน โดยใช้วิธีเลือกแบบเจาะจง

บุคลากรทางสขุภาพ 5 วิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล แพทย์รังสรัีกษา นักสงัคมสงเคราะห์ และนักจิตวิทยาในโรง-

พยาบาลทีดู่แลผู้ป่วยมะเรง็ระยะสดุท้าย และใช้เทคนิคสโนบอลให้แพทย์ในโรงพยาบาลแนะน�ำแพทย์ 2 คน พยาบาล 1 

คน ที่เช่ียวชาญและประสบความส�ำเรจ็ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง และใช้วิธเีลือกผู้ป่วยมะเรง็ระยะสดุท้าย 

4 คน และผู้ดูแลหลัก 4 คน ที่ผ่านเกณฑก์ารประเมินความเครียดจากนักจิตวิทยาตามข้อแนะน�ำของคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เชิงอปุนัย ผลการศกึษาพบว่า การประกอบสร้างความหมาย- 

ความตายของแพทย์ พยาบาล แพทย์รังสรัีกษา นักสงัคมสงเคราะห์ และนักจิตวิทยาในโรงพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย-

มะเรง็ระยะสดุท้าย แพทย์และพยาบาลผู้เช่ียวชาญและประสบความส�ำเรจ็ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

และผู้ป่วยมะเรง็และผู้ดูแลหลักมคีวามแตกต่างกนัไปตามการให้นิยามความหมาย และมุมมองทีเ่กี่ยวข้อง เช่น การ-

แพทย์ ศาสนา สงัคม และเศรษฐศาสตร์ แม้แต่วิชาชีพแพทย์เหมือนกันยังให้นิยามความหมายความตาย และมี 

มุมมองความตายแตกต่างกนัตามความรู้และความสนใจของแต่ละบุคคล เกดิการเรียนรู้สั่งสมประสบการณร์วมถงึมี

การถ่ายทอดการประกอบสร้างความหมายความตายผ่านกระบวนการสื่อสารในการรักษาตามภาวะแวดล้อมต่างๆ 

ที่เผชิญหน้าในโรงพยาบาลโดยการสร้างปฏสิมัพันธท์างสงัคมในชีวิตประจ�ำวันระหว่างบุคลากรทางสขุภาพกบัผู้ป่วย

มะเรง็และผู้ดูแลหลักที่มีการต่อรองความตายตามความรู้ที่สะสมมาจากรุ่นสู่รุ่นของผู้ป่วยมะเรง็และผู้ดูแลหลักของ

แต่ละบุคคลที่แตกต่างกนัไปน้ันขึ้นอยู่กบัสถานที่ และเวลาหน่ึงๆ เทา่น้ัน

ค�ำส�ำคัญ:	การประกอบสรา้ง; การสือ่สารความตาย; การดูแลแบบประคบัประคอง; บุคลากรทางสุขภาพ; ผูป่้วยมะเร็ง;  

ผูดู้แลหลกั

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีที่ 31 ฉบบัที่ 5  กนัยายน - ตลุาคม 2565

Journal of Health Science
Vol. 31 No. 5, September - October 2022

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

- 860 -

วันรับ: 	 17 พ.ค. 2565

วันแก้ไข: 	 30 ม.ิย. 2565 

วันตอบรับ: 	 10 ก.ค. 2565



การสือ่สารความตายระหว่างบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งทีไ่ดร้บัการดูแลแบบประคบัประคอง และผูดู้แลหลกั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 861

บทน�ำ
มะเรง็นับเป็นโรคร้ายแรงที่รักษาไม่หาย โดยข้อมูล

ล่าสดุของกระทรวงสาธารณสขุ มะเรง็เป็นสาเหตกุารตาย

อันดับ 1 ของคนไทย ในปีหน่ึงมีคนไทยป่วยเป็นโรค

มะเรง็รายใหม่ วันละ 381 คน หรือ 139,206 คนต่อปี 

และเสยีชีวิตจากโรคมะเรง็ วันละ 280 คน หรือ 84,697 

คนต่อปี(1) โรคมะเรง็เป็นโรคเร้ือรังที่ต้องใช้ระยะเวลาใน

การรักษาและการดูแลอย่างต่อเน่ือง เมื่อระยะของโรค

ลุกลามเข้าสู่ระยะสดุท้าย ผู้ป่วยจะเกดิความทุกขท์รมาน

ทัง้ด้านร่างกายและจิตใจจากความเจบ็ปวด กระวนกระวาย 

ซึมเศร้า และอาการไม่สบายอื่นๆ ส่งผลกระทบต่อ

ครอบครัวท�ำให้ต้องเข้าออกโรงพยาบาลตลอดจนถงึช่วง

วาระสุดท้ายของชีวิต(2) โดยเฉพาะความหวาดกลัวต่อ

ความตายที่จะมาถงึ

ความตายถูกประกอบสร้างความหมายให้เป็นเร่ืองที่

มคีวามน่ากลัว เป็นเร่ืองต้องห้าม หรืออปัมงคล ความ-

ตายมักถูกกดีกนัให้แยกออกจากชีวิต เช่น แยกการตาย

ไปไว้ที่โรงพยาบาล หรือไปตายที่วัด ในขณะที่การตายที่

บ้านจะกลายเป็นเร่ืองเฉพาะผู้ใหญ่ไม่กี่คนที่ใกล้ชิด และ

ไม่เปิดเผยให้เด็กวัยรุ่นหรือผู้ที่ไม่ได้เข้าไปเกี่ยวข้อง

โดยตรงกบัเร่ืองการตายได้เรียนรู้  ความตายยังเป็นเร่ือง

เกี่ยวกบัอารมณค์วามรู้สกึต่างๆ เน่ืองจากการนิยามความ

หมายของความตายว่าเป็นเร่ืองราวของการพลัดพราก 

การสญูเสยี และเป็นการสิ้นสดุของความผูกพันที่มต่ีอกนั

มาตลอดช่วงชีวิต ขณะเดียวกนักเ็ป็นเร่ืองที่สมัพันธก์บั

มติสิงัคมวัฒนธรรมจะมพิีธกีรรมที่เกี่ยวข้องกบัความตาย

หลากหลาย แม้ในครอบครัวเดยีวกนัอาจมมุีมมองหรือมี

ทศันะต่อความตายและวิธกีารจัดการความตายแตกต่าง

กนั 

ดงัน้ันความตายจึงต้องเรียนรู้ผ่านกรณศีกึษาทีห่ลาก-

หลาย เน่ืองจากการแสดงออกของผู้ป่วยระยะสดุท้ายมี

ความแตกต่างกัน การเรียนรู้ เร่ืองความตายจึงไม่มีวัน 

สิ้นสดุ และไม่สามารถคาดการณห์รือก�ำหนดวิธกีารที่จะ

เข้าไปเกี่ยวข้องล่วงหน้าได้ ที่ส�ำคัญความตายต้องการ

บุคลากรทางสขุภาพโดยเฉพาะแพทย์ที่มีหัวใจความเป็น

มนุษย์ แม้ว่าการเรียนรู้ เร่ืองความตายจะมีทั้งมิติทาง

สงัคม วัฒนธรรมทางอารมณห์รือจิตวิญญาณ แต่ไม่ใช่ว่า

เทคโนโลยีการแพทย์จะเป็นสิ่งที่ไม่ส�ำคัญ และไม่ควรมี

ทศันะปฏเิสธเทคโนโลยีเสยีทั้งหมด แต่ควรเลือกใช้ให้

เหมาะสมกบัแต่ละกรณี(3) 

การศึกษาการสื่อสารความตายระหว่างบุคลากรทาง

สุขภาพกับผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบประคับ

ประคองและผู้ดูแลหลัก เป็นโอกาสส�ำคัญที่ท�ำให้ได้รับรู้

ถงึการประกอบสร้างความหมายความตาย โดยผู้วิจัยน�ำ

ทฤษฎีการประกอบสร้างความเป็นจริงทางสังคมของ 

Berger PL และ Luckmann T มาใช้ในการวิเคราะห์โดย

ระบุว่า(4) “ความเป็นจริงเกดิขึ้นจากการสะสมความรู้ เชิง-

สงัคม (social stock of knowledge) ในชีวิตประจ�ำวัน ซ่ึง

การสะสมความรู้ น้ีถูกประกอบสร้างและถ่ายทอดจากรุ่น

สูรุ่่นและจะถูกน�ำมาใช้แต่ละบุคคลในชีวิตประจ�ำวัน ขณะ

เดยีวกนัพ้ืนฐานความรู้หน่ึงในการประกอบสร้างความจริง 

คือ การเข้าไปมปีฏสิมัพันธก์บัผู้อื่นในสงัคมในชีวิตประจ�ำ-

วัน (social interaction in everyday life) ที่มกีารแบ่งปัน

แลกเปล่ียนความสัมพันธ์ซ่ึงกันและกัน ทุกสิ่งทุกอย่าง

ล้วนเกี่ยวเน่ืองกันน้ีเองท�ำให้เกิดสถานการณ์การเผชิญ

หน้าและการต่อรองตลอดเวลา” เช่นเดยีวกบัการสื่อสาร

ระหว่างบุคลากรทางสุขภาพกับผู้ป่วยมะเรง็และผู้ดูแล

หลักที่ล้วนอาศยัการสร้างปฏสิมัพันธร์ะหว่างกนัผ่านการ

สื่อสารและการต่อรองกนัตลอดเวลาในแต่ละช่วงเวลาการ

รักษาที่แตกต่างกนัตามบริบทสถานที่และเวลาหน่ึงๆ

การศกึษาน้ีเป็นจุดเร่ิมต้นให้ทุกองค์กรและภาคส่วน

ผู้ให้บริการด้านสขุภาพ โดยเฉพาะแพทย์ ฉุกคิดถงึความ-

ตาย และการประกอบสร้างความหมายความตายของ

บุคลากรทางสขุภาพ น�ำไปสู่กระบวนการสื่อสารระหว่าง

บุคลากรทางสขุภาพกบัผู้ป่วยมะเรง็และผู้ดูแลหลักทีม่ผีล

ต่อการรักษาดูแลผู้ป่วยมะเรง็และผู้ดูแลหลักจากความรู้

ที่ได้รับการสะสมตลอดเวลาและประสบการณก์ารท�ำงาน

กบัผู้ป่วยทีต้่องให้ความส�ำคัญในวิชาชีพแพทย์ รวมถงึการ

สร้างปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักจากการ

สะสมความรู้ที่มคีวามแตกต่างกนัไปตามความสนใจ และ
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การส่งต่อความรู้ที่ถูกประกอบสร้างความหมายความตาย

จากบุคลากรทางสขุภาพผ่านการสื่อสารซ่ึงส่วนใหญ่เป็น

ผู้ให้ข้อมูลมากเกนิไปฝ่ายเดยีว หรือการสื่อสารทางเดยีว

ที่ไม่เข้าใจปัญหาและความกงัวลของผู้ป่วย รวมทั้งการไม่

ให้ความส�ำคัญกบัอารมณ ์และความรู้สกึของผู้ป่วยต่างๆ 

เหล่าน้ี ให้ทุเลาลง 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์การวิจัย เพ่ือศึกษาการ

ประกอบสร้างความหมายความตายของบุคลากรทาง

สขุภาพ ผู้ป่วยมะเรง็ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง

และผู้ดูแลหลัก โดยอาศยัการสื่อสารเป็นเคร่ืองมอืส�ำคัญ

ในการสร้างปฏสิมัพันธท์ี่มกีารเผชิญหน้าและการต่อรอง

ระหว่างกนั 

วิธีการศึกษา
การศกึษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ศกึษาเฉพาะกรณ ี

(case study) โดยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 2 แห่ง คือจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รหัสโครงการ HSc-HREC- 

63-126-2-3 และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัย

ในคนโรงพยาบาลพ้ืนทีก่รณศีกึษา เลขที ่MTH 2020-16 

รหัสโครงการ 186 โดยการเกบ็ข้อมูลหลายรปูแบบ ตั้งแต่

การสงัเกตการณแ์บบไม่มีส่วนร่วม การสมัภาษณเ์ชิงลึก 

โดยมีกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก (key informants) ประกอบ

ด้วย 3 กลุ่มใหญ่ ได้แก่

กลุ่มที ่1 บุคลากรทางสขุภาพทีดู่แลรักษาผู้ป่วยมะเรง็

ระยะสุดท้ายในโรงพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ

สดุท้ายพ้ืนที่กรณศีึกษา โดยผู้วิจัยเลือกเจาะจงประกอบ

ด้วย 5 วิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล แพทย์รังสรัีกษา 

นักสังคมสงเคราะห์ และนักจิตวิทยา มีประสบการณ์

ท�ำงานไม่ต�่ำกว่า 1 ปี ไม่จ�ำกดัเพศและอายุ

กลุ่มที่ 2 แพทย์ 2 คน พยาบาล 1 คน ที่มคีวามรู้

ความเช่ียวชาญเป็นที่ยอมรับและประสบความส�ำเรจ็ใน

การท�ำงานการดูแลแบบประคับประคอง โดยใช้เทคนิค- 

สโนบอลให้แพทย์ในโรงพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยมะเรง็ระยะ

สดุท้ายแนะน�ำ 

กลุ่มที่ 3 ผู้ป่วยมะเรง็ที่ได้รับการดูแลแบบประคับ

ประคองและผู้ดูแลหลัก 

ผู้ป่วยมะเรง็ทุกประเภทที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นระยะ

สดุท้ายและเลือกการดูแลแบบประคับประคองเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล จ�ำนวน 4 คนและผู้ดูแลหลัก จ�ำนวน 

4 คน รวม 8 คน โดยผ่านการประเมนิความเครียดจาก

นักจิตวิทยาและมสีภาพจิตใจอยู่ในเกณฑท์ี่ดตีามเงื่อนไข

ของคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย ใช้แบบสมัภาษณ ์และแบบ

สังเกตการณ์ที่ ผู้วิจัยสร้างขึ้ น โดยได้ผ่านการทดสอบ

คุณภาพเคร่ืองมือ ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของ

ข้อมูลจากผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เช่ียวชาญรวม 3 คน ได้ค่า 

IOC เทา่กบั 0.81 และน�ำแบบสมัภาษณ ์แบบสงัเกตการณ ์

ไปใช้กบักลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

การวิเคราะห์เชิงอปุนัย

ผลการศึกษา
ผลการวิจัยพบว่า การประกอบสร้างความหมายความ-

ตายของคน 3 กลุ่มคือ (1) กลุ่มบุคลากรทางสขุภาพ 5 

วิชาชีพในโรงพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย  

(2) กลุ่มแพทย์ พยาบาลที่เช่ียวชาญและประสบความ-

ส�ำเรจ็ในการดูแลแบบประคับประคอง และ (3) กลุ่ม 

ผู้ป่วยมะเรง็และผู้ดูแลหลัก มีการประกอบสร้างความ-

หมาย ความตายแตกต่างกนั ดงัน้ี

1) กลุ่มบุคลากรทางสุขภาพในโรงพยาบาลที่ดูแล 

ผู้ป่วยมะเรง็ระยะสดุท้าย

บุคลากรทางสขุภาพ 5 วิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล 

แพทย์รังสรัีกษา นักสงัคมสงเคราะห์ และนักจิตวิทยามี

การประกอบสร้างความหมายความตายตามความรู้ที่ได้

สะสมเชิงสงัคม (social stock of knowledge) มมุีมมอง

ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ มุมมองการแพทย์ ศาสนา สงัคม 

และเศรษฐศาสตร์ รวมถึงการสั่งสมประสบการณ์การ-

ท�ำงานที่ผ่านมาในแต่ละวิชาชีพที่แตกต่างกนั เช่น วิชาชีพ

แพทย์กบัแพทย์รังสรัีกษาแม้จะเป็นวิชาชีพแพทย์เหมอืน



การสือ่สารความตายระหว่างบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งทีไ่ดร้บัการดูแลแบบประคบัประคอง และผูดู้แลหลกั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 863

กนั แต่มีความสนใจความรู้แตกต่างกนั ท�ำให้การสะสม

ความรู้ และประสบการณ์การท�ำงานแตกต่างกัน การ

ประกอบสร้างความหมายความตายจึงแตกต่างกนัไปตาม

มุมมองต่างๆ นิยามความหมายความตายและปัจจัยต่างๆ 

ที่แต่ละบุคคลประกอบสร้างขึ้น

แพทย์เน้นมุมมองการแพทย์อย่างเดยีว ความหมาย 

ความตายจึงเป็นเพียงภาวะหัวใจหยุดเต้น แต่แพทย์รังส-ี

รักษาเน้นมุมมองศาสนา สังคม ที่ให้ความส�ำคัญกับ

แนวคิดการดูแลแบบประคับประคองตามความสนใจส่วน

ตัวในการดูแลแบบประคับประคองให้ผู้ป่วยมะเรง็ทุกข์

ทรมานน้อยที่สดุ ไม่ย้ือชีวิตด้วยเคร่ืองพยุงชีพที่ไม่เกดิ

ประโยชน์ เช่น เจาะคอ ป๊ัมหัวใจ ใส่ท่อช่วยหัวใจ และ

ประสบการณก์ารท�ำงานทีค่�ำนึงความต้องการผู้ป่วย ความ

หมายความตายจึงมากกว่าหัวใจหยุดเต้น

จากการวิเคราะห์ข้อมูลช้ีให้เห็นว่า แม้เป็นวิชาชีพ

แพทย์เหมือนกันแต่กยั็งให้นิยามความหมายความตาย

ต่างกนัตามการสะสมความรู้และการรับความรู้ตามความ

สนใจของแต่ละบุคคล ซ่ึงเป็นเร่ืองเฉพาะตวับุคคล ขึ้นอยู่

กบัการเน้นมุมมองใดและปัจจัยใด เป็นต้น ไม่ว่าจะเป็น

ความคิด อดุมการณ ์ความเช่ือ ศรัทธา อารมณ ์ความรู้สกึ 

ภาวะทางจิตใจ ครอบครัว การอบรมเล้ียงดู ตลอดจนการ

เติบโต และการศึกษา และยังมีปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 

เหล่าน้ีล้วนมีผลต่อความรู้ที่เป็นไปตามความเป็นจริงใน

ชีวิตประจ�ำวัน 

นอกจากน้ีในการประกอบสร้างความจริงในชีวิต

ประจ�ำวันต้องอาศัยการสร้างปฏสิมัพันธท์างสงัคม การ

สร้างปฏสิมัพันธ์ระหว่างบุคลากรทางสขุภาพด้วยกนัใน

พ้ืนที่กรณศีกึษาน้ี โดยเฉพาะแพทย์กบัวิชาชีพต่างๆ เรียก

ว่า ทีมสหวิชาชีพดูแลผู้ป่วยผ่านกิจกรรมการประชุม 

ทมีสหวิชาชีพ (grand round conference) เพ่ือรายงาน

และแลกเปล่ียนข้อมูลผู้ป่วยมะเรง็และผู้ดูแลหลักซ่ึงกนั

และกนั ขณะเดยีวกนัแพทย์ยังมบีทบาทส�ำคัญในการสร้าง

ปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักผ่านกระบวนการ

สื่อสารในช่วงเวลาตั้งแต่แรกรับผู้ป่วยจนถงึกลับไปรักษา

ต่อที่บ้าน และในระดับการสื่อสารต่างๆ ที่สามารถ

ประกอบสร้างความหมายความตายให้กับผู้ป่วยมะเร็ง

และผู้ดูแลหลักไปตามความรู้และมุมมองความสนใจของ

บุคลากรทางสขุภาพดังกล่าวตามนโยบายการดูแลผู้ป่วย

ในแนวคิดการดูแลแบบประคับประคองของโรงพยาบาล

พ้ืนที่กรณีศึกษาน้ีที่เน้นการดูแลแบบประคับประคอง 

ไม่มีเคร่ืองมืออุปกรณ์การช่วยชีวิตใดๆ เมื่อเกิดเหตุ

ฉุกเฉิน ดงัน้ันการประกอบสร้างความหมายความตายจึง

ถูกถ่ายทอดผ่านการสื่อสารความตายของบุคลากรทาง

สขุภาพตามบริบทพ้ืนที่ ท�ำให้ผู้ป่วยมะเรง็ระยะสดุท้าย

สามารถเข้าใจและค่อยๆ ใช้เวลายอมรับกบัความตายได้

เช่นกนั ซ่ึงแม้ว่าระยะเวลาของบุคลากรโดยเฉพาะแพทย์

จะมีน้อย แต่หากแพทย์อาศยัการสร้างความสมัพันธท์ี่ดี

กบัผู้ป่วยกส็ามารถท�ำให้ผู้ป่วยเข้าใจและยอมรับความ-

ตายได้อย่างสงบ

นอกจากน้ียังพบว่า แพทย์และแพทย์รังสรัีกษาที่เป็น

แพทย์เจ้าของคนไข้ให้ข้อมูลเหมือนกนัโดยยอมรับว่ามี

ความล�ำบากในการสร้างความสมัพันธผ่์านการสื่อสารกบั

ผู้ป่วยมะเรง็ระยะสดุท้ายที่พบกนัคร้ังแรกต่างจากผู้ป่วย

มะเรง็ทีเ่ข้ามารักษาในระยะแรกๆ ซ่ึงปัจจัยเร่ืองระยะเวลา

เป็นปัจจัยส�ำคัญหน่ึงที่ท�ำให้แพทย์สร้างความสมัพันธท์ี่ดี

ท�ำให้เข้าใจผู้ป่วยมะเรง็และผู้ดูแลหลักมากขึ้น เกดิความ

ผูกพัน ผู้ป่วยกล้าสื่อสารแลกเปล่ียนเร่ืองราวกบับุคลากร

ทางสขุภาพมากขึ้น 

ขณะที่ทมีสหวิชาชีพอื่น ได้แก่ พยาบาล นักสงัคม-

สงเคราะห์ และนักจิตวิทยา มีการประกอบสร้างความ

หมายความตายไม่แตกต่างกัน โดยเน้นมุมมองศาสนา 

รองลงมาคือ การแพทย์และสงัคมตามการสะสมความรู้

เชิงสงัคมและความสนใจส่วนตัว ด้วยบทบาทหน้าที่ทมี

สหวิชาชีพดังกล่าว โดยเฉพาะพยาบาลเป็นวิชาชีพที่มี

ความใกล้ชิดกบัผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักมากที่สดุ ท�ำให้มี

ระยะเวลาในการสร้างความสัมพันธ์ ให้ค�ำแนะน�ำ ให้ 

ก�ำลังใจผู้ป่วยมากที่สดุ 

ดังน้ัน การประกอบสร้างความหมายความตายตาม

ความเป็นจริงในชีวิตประจ�ำวันตามการสะสมความรู้ 

เชิงสงัคม นิยามความหมายความตาย และมุมมองต่างๆ 
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ที่เกี่ยวข้องของวิชาชีพพยาบาล นักสงัคมสงเคราะห์ และ

นักจิตวิทยาจึงไม่แตกต่างกัน คือ ความตายเป็นเร่ือง

ธรรมชาต ิความตายไม่เป็นเพียงการหยุดของร่างกาย แต่

จิตวิญญาณยังคงเดนิทางต่อไปยังภพภมูหิน้า เน้นมุมมอง

ศาสนา และสงัคมที่มีวัฒนธรรมหรือพิธกีรรมความเช่ือ

ด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย และให้ความส�ำคัญกบัความรู้

การดูแลแบบประคับประคองที่ดูแลผู้ป่วยเป็นองค์รวม 

คือ กาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณตามกระบวนทศัน์ 

การแพทย์แบบนิเวศน์สังคมในปัจจุบันที่เน้นเร่ืองจิต-

วิญญาณและความต้องการของผู้ป่วย ทั้งน้ียังพบว่าการ

สื่อสารความตายระหว่างบุคลากรทางสขุภาพกบัผู้ป่วย-

มะเรง็และผู้ดูแลหลักเป็นการสื่อสารระดบัระหว่างบุคคล

ในแต่ละช่วงเวลาการรักษาที่มกีารสื่อสารและการต่อรอง

ระหว่างกนัตลอดเวลา

2) กลุ่มแพทย์ พยาบาลที่เช่ียวชาญและประสบความ

ส�ำเรจ็ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง แพทย์ 2 

คนที่เช่ียวชาญและประสบความส�ำเรจ็ในการดูแลผู้ป่วย

แบบประคับประคอง มมุีมมองและความหมายความตาย 

ตามความสนใจความรู้ ที่นอกเหนือจากวิชาชีพแพทย์ 

สะสมเป็นคลังความรู้  และประสบการณ์การท�ำงานที่

แวดล้อม พบว่า มกีารประกอบสร้างความหมายความตาย

ตามความรู้ที่สะสมจากประสบการณก์ารท�ำงานของแต่ละ

บุคคล รวมถึงความรู้การดูแลแบบประคับประคองที่มี

เน้ือหาการสื่อสารกับผู้ป่วยที่แพทย์ต้องให้ความส�ำคัญ

และศึกษา โดยแพทย์จะต้องมีความเช่ือก่อนว่าการตาย

เป็นเร่ืองธรรมชาตแิละทุกคนต้องการตายด ี(good death) 

จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า การหาความรู้การดูแล

แบบประคับประคองอย่างถ่องแท้สามารถช่วยผู้ป่วยได้

ด้วยยาลดปวดที่ถูกต้อง นอกจากน้ีเน้ือหาการสื่อสารยัง

เป็นทกัษะส�ำคัญที่แพทย์ต้องเรียนรู้ ไปกบัความรู้ เร่ืองยา

ที่ใช้รักษาทางกาย ด้วยการสื่อสารกับผู้ป่วยที่ถูกต้อง

เปรียบเสมอืนยารักษาทางใจ เป็นความรู้ ด้านศาสตร์และ

ศิลป์ที่สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้ส�ำเรจ็ในช่วงระยะเวลา

หน่ึง ซ่ึงต้องใช้เวลามากกว่าและยากกว่า แพทย์จึงต้อง

เข้าใจใคร่ครวญการท�ำงานกบัผู้ป่วยอย่างแท้จริง

ข้อมูลดังกล่าวยังช้ีให้เห็นว่า เมื่อแพทย์ได้สะสม

ประสบการณก์ารท�ำงานตามแนวคิดการดูแลแบบประคับ

ประคองที่สนใจ ศรัทธา เช่ือถอื กจ็ะท�ำให้เกดิการสะสม

ความรู้ที่ช�ำนาญและเข้าใจผู้ป่วยมากขึ้ นโดยเฉพาะการ

สร้างความสมัพันธก์บัผู้ป่วยด้วยการสื่อสารพูดคุย เข้าไป

รับรู้ เร่ืองราวของผู้ป่วยแทนการตอบข้อซักถามทัว่ไป การ

สื่อสารจะสามารถสร้างความเข้าใจในวิธกีารรักษาเพ่ือให้

มีคุณภาพชีวิตที่ดีกบัผู้ป่วยได้ด้วยการให้ค�ำปรึกษาแบบ

เป็นเพ่ือนผู้ป่วย ดงัน้ันประสบการณก์ารท�ำงานของแพทย์

จึงเปรียบเสมือนเคร่ืองมือส�ำคัญ ที่จะน�ำมาใช้กบัผู้ป่วย

แต่ละคนที่แตกต่างกนั 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลยังพบว่า พยาบาลที่เช่ียวชาญ

และประสบความส�ำเร็จในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคองมีนิยามความตายตามการประกอบสร้างความ

หมายความตายในมุมมองศาสนาและประสบการณ์การ

ท�ำงานสะสมความรู้ เชิงสังคม ความหมายความตายจึง

เป็นการเดนิทางต่อในภพหน้า ไม่ได้หยุดแค่กายแต่ต้อง

ประกอบด้วยกายและใจหรือจิต การตายเป็นเพียงแค่กาย

แต่จิตยังมกีารเดนิทางต่อไปภพภมูทิี่ดตีามความเช่ือของ

ผู้นับถอืศาสนาพุทธ และให้ความส�ำคัญเร่ืองการสื่อสาร

กบัผู้ป่วยอย่างมาก โดยเฉพาะการสอบถามหรือพูดคุยกบั

ผู้ป่วยเร่ืองความตาย บุคลากรทางสขุภาพไม่ควรพูดค�ำ

ว่าตายกบัผู้ป่วย หากแต่จะสร้างความคุ้นเคยด้วยการฟัง

เร่ืองเล่าของผู้ป่วย หลังจากน้ันค�ำว่าตาย ผู้ป่วยจะสื่อสาร

เองโดยไม่ต้องตั้ งค�ำถามใดๆ ที่ท�ำให้ผู้ป่วยรู้ สึกไม่

สบายใจกบัโรคที่เป็นอยู่

จากข้อมูลกลุ่มบุคลากรทางสขุภาพ โดยเฉพาะแพทย์ 

2 คน พยาบาล 1 คน ที่เช่ียวชาญและประสบความส�ำเรจ็

ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ช้ีให้เหน็ว่าการ

ประกอบสร้างความหมายความตายตามความเป็นจริงใน

ชีวิตประจ�ำวัน เกิดจากความรู้ ตามความสนใจจนเป็น

ประสบการณ์ของแต่ละบุคคล และการสะสมความรู้ดัง

กล่าวถูกประกอบสร้างขึ้นผ่านกระบวนการสื่อสารและการ

มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันกับผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักอย่าง

แท้จริง ซ่ึงบุคลากรทางสขุภาพไม่ว่าวิชาชีพใด หากเข้าใจ



การสือ่สารความตายระหว่างบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งทีไ่ดร้บัการดูแลแบบประคบัประคอง และผูดู้แลหลกั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 865

ในวิชาชีพความรู้ของตนและความคาดหวังของผู้ป่วยโดย

เฉพาะแพทย์กย่็อมสามารถเข้าใจความต้องการของผู้ป่วย

และสามารถสื่อสารกบัผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง

3) กลุ่มผู้ป่วยมะเรง็และผู้ดูแลหลัก 

ผู้ป่วยมะเรง็และผู้ดูแลหลักมกีารประกอบสร้างความ

หมายความตายตามความเป็นจริงในชีวิตประจ�ำวันจาก

การสะสมความรู้ เชิงสงัคมและประสบการณก์ารเจบ็ป่วย

โดยตรง พบว่า ผู้ป่วยมะเรง็มีการสะสมความรู้ ในการ

รักษาโรคมะเรง็ของแต่ละคนตามห้วงเวลาที่พบโรค การ

ตดัสนิใจเข้ารับการรักษาที่แม้จะอยู่ในวัยที่แตกต่างกนัแต่

เมื่อมาอยู่ในภาวะผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายเหมือนกัน

ย่อมต้องผ่านการสะสมความรู้ เชิงสงัคมตามความสนใจ

หรือใกล้เคียงกบัความรู้ของตนที่ไม่แตกต่างกนั 

ผู้ป่วยมะเร็งผ่านประสบการณ์การรักษาด้วยยา-

สมุนไพรตามกระบวนทศัน์การแพทย์แบบพ้ืนบ้านจนถงึ

การแพทย์แผนปัจจุบนัด้วยเคร่ืองมอืแพทย์ การฉายรังส ี

และการท�ำเคมีบ�ำบัด ประกอบกบัมีประสบการณ์ความ

ตายจากบุคคลในครอบครัว ดังน้ันจึงพบว่า ความ-

หมายความตายของผู้ป่วยมะเรง็ไม่แตกต่างกนั คือ ความ

ตายเป็นเร่ืองธรรมชาต ิเป็นเร่ืองปกตทิีทุ่กคนต้องเจอและ

พร้อมยอมรับ ไม่กลัวความตาย ขณะเดยีวกนัมคีวามหวัง

การรักษาโรคให้หายหรือดขีึ้น 

ขณะที่การประกอบสร้างความหมายความตายของ 

ผู้ดูแลหลักที่เป็นคนในครอบครัว ดูแลใกล้ชิดด้วยความ

รักความผูกพันกบัผู้ป่วยมกีารสะสมความรู้ตามความเป็น

จริงในชีวิตประจ�ำวันที่ต้องดูแลผู้ป่วยตลอดระยะเวลาการ

รักษาท�ำให้ความหมายความตายของผู้ดูแลหลักไม่แตก-

ต่างจากผู้ป่วย แต่เพ่ิมเตมิจากผู้ป่วยในด้านจิตใจที่ความ

หมายความตายเป็นเร่ืองของความสญูเสยี ความเศร้าโศก 

เสยีใจ ความน่ากลัวของโรคมะเรง็ ความเครียด ความวิตก

กงัวล ฯลฯ โดยเฉพาะภายหลังที่ผู้ป่วยต้องจากไป

จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า นอกจากการประกอบ

สร้างความหมายความตายของผู้ป่วยมะเร็งและผู้ดูแล

หลักจะมาจากการสะสมความรู้ เชิงสงัคมของแต่ละบุคคล

ตามความเป็นจริงในชีวิตประจ�ำวันแล้ว ยังถูกถ่ายทอด

จากกระบวนการสื่อสารตามช่วงเวลาการดูแลแบบประคับ

ประคองในโรงพยาบาลพ้ืนที่กรณศีกึษาในแต่ละช่วงเวลา

ของบุคลากรทางสขุภาพ ได้แก่ ช่วงเวลาแรกรับ ช่วงเวลา

แจ้งอาการ/การประชุมทมีสหวิชาชีพ ช่วงเวลาการรักษา

ไประยะหน่ึงใกล้กลับบ้าน และช่วงเวลาการกลับไปรักษา

ตวัที่บ้านที่ต้องมกีารสื่อสารและการต่อรองตลอดเวลา 

ด้วยบริบทการรักษาผู้ป่วยตามแนวคิดการดูแลแบบ

ประคับประคองในโรงพยาบาลพ้ืนที่กรณีศึกษาดังกล่าว 

การสื่อสารความตายระหว่างบุคลากรทางสุขภาพกับ 

ผู้ป่วยมะเรง็และผู้ดูแลหลัก ส่วนใหญ่จะมีการประกอบ

สร้างจากบุคลากรทางสขุภาพ โดยเฉพาะช่วงแรกรับและ

แจ้งอาการ แพทย์จะมอี�ำนาจตามบทบาทหน้าที่ เป็นผู้ให้

ข้อมูลการรักษาตามนโยบายโรงพยาบาลที่เน้นการดูแล

แบบประคับประคอง โดยเฉพาะการประชุมร่วมกับ

ครอบครัว (family meeting) เป็นสิ่งจ�ำเป็นและส�ำคัญที่

จะท�ำให้ผู้ป่วยมะเร็งและผู้ดูแลหลักได้รับรู้ การแพร่-

กระจายของโรคและร่วมวางแผนการรักษาโรคล่วงหน้า

ด้วยตนเอง (advance care plan) ที่น�ำไปสู่การท�ำ

พินัยกรรมชีวิต (living will) หรือหนังสอืแสดงเจตจ�ำนง

ไม่รับบริการสาธารณสขุใดๆ ในระยะสดุท้ายที่เป็นไปเพ่ือ

การย้ือชีวิตที่ไม่เกดิประโยชน์ตามพระราชบญัญัตสิขุภาพ

แห่งชาติ มาตรา 12 เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตและ 

การตายดี

ขณะที่ช่วงเวลาการรักษาไประยะหน่ึงและช่วงเวลา 

ผู้ป่วยได้กลับไปรักษาตวัที่บ้าน ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักส่วน

ใหญ่จะมวิีธกีารต่อรองการรักษาของแพทย์ตามความเช่ือ

พ้ืนฐานของแต่ละบุคคล ที่สะสมมาจากรุ่นสู่รุ่นโดยยึด

หลักพิธกีรรมทางศาสนาแต่ละครอบครัว ด้วยการขอพร

บนบานสิ่งศักดิ์สิทธิ์ทุกอย่างให้อาการดีขึ้ น โดยเฉพาะ

พิธกีรรมร่างทรงที่เป็นคนในครอบครัว เพ่ือปัดเป่าโรค-

ร้ายให้ผู้ป่วยพ้นจากความทุกขท์รมาน

โดยสรปุ การประกอบสร้างความหมายความตายของ

บุคลากรทางสขุภาพ ผู้ป่วยมะเรง็ และผู้ดูแลหลักตาม

ความเป็นจริงในชีวิตประจ�ำวันที่เกดิจากการสะสมความ

รู้เชิงสงัคมในมุมมองต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ มุมมองการ-
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แพทย์ ศาสนา สงัคม และเศรษฐศาสตร์ รวมถงึความเช่ือ

ที่มีอยู่เดิมและความสนใจของแต่ละบุคคลน�ำมาปรับใช้

ในโครงสร้างความเป็นจริงในชีวิตประจ�ำวันที่มกีารสั่งสม

ประสบการณ์ทั้งบุคลากรทางสุขภาพ ผู้ป่วยมะเรง็และ 

ผู้ดูแลหลักจึงแตกต่างกันไป ดังน้ันการประกอบสร้าง

ความหมายความตายของแต่ละกลุ่มจึงมีการแลกเปล่ียน 

ถ่ายทอด โน้มน้าว ประกอบสร้างความหมายความตาย

ระหว่างกนัภายใต้กระบวนการสื่อสารตามช่วงเวลาและ

ระยะการดูแลแบบประคับประคองในช่วงเวลาต่างๆ ที่

ต้องเข้าไปมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมระหว่างกัน ความ-

หมายความตายของแต่ละกลุ่มที่กล่าวข้างต้นย่อมมคีวาม

เกี่ยวเน่ืองกันกับกระบวนการสื่อสารในระดับต่างๆ ทั้ง

ระดับระหว่างบุคคล (interpersonal communication) 

และระดบักลุ่ม (group communication) ระหว่างบุคลากร

ทางสขุภาพกบัผู้ป่วยมะเรง็ที่ได้รับการดูแลแบบประคับ

ประคองและผู้ดูแลหลักที่มีการสื่อสารและการต่อรอง

ตลอดเวลาในสถานที่และเวลาหน่ึงๆ ที่ปรากฏให้เหน็เด่น

ชัดตามความเป็นจริงในชีวิตประจ�ำวัน

วิจารณ์
แม้ว่าการดูแลแบบประคับประคองเป็นแนวคิดใหม่

ที่เกิดขึ้ นในสังคมไทยจริงจังช่วงกว่าทศวรรษที่ผ่านมา 

โดยมีจุดเร่ิมต้นจากองค์การอนามัยโลกที่คาดการณ์ว่า 

โรคมะเรง็และโรคเร้ือรังยังคงเป็นสาเหตุการเสยีชีวิตอนั

ดบัต้นๆ ของทั่วโลก ในปี 2014 จึงประกาศให้ประเทศ

สมาชิกทุกประเทศบูรณาการการดูแลแบบประคับ-

ประคองเข้าเป็นส่วนหน่ึงในการรักษาตลอดช่วงชีวิต 

ท�ำให้ระบบบริการสุขภาพตื่นตัวในเร่ืองน้ีมากขึ้ น โดย

เฉพาะการดูแลแบบประคับประคองตามแนวการปฏบิัติ

วัฒนธรรมสงัคมไทยกล่าวได้ว่ามีมาช้านานแล้วตั้งแต่ใน

อดีต ให้ความช่วยเหลือเกื้อกูลกนั การเย่ียมเยียนไปมา

หาสูก่นัและกนั ซ่ึงกระบวนการดงักล่าวในปัจจุบนัถูกเรียก

ว่า เป็นการดูแลแบบประคับประคองและเป็นไปตามหลัก

สากลขององค์การอนามัยโลกได้ประกาศบังคับใช้ให้

ประเทศสมาชิกรวมถงึประเทศไทยมกีารดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคอง หากแต่ช่ือเรียกยังไม่คุ้นหูและอาจฟังดู

ยากต่อความเข้าใจ โดยเฉพาะกับผู้ป่วยมะเร็งระยะ

สดุท้ายที่เข้าใจค�ำว่าการดูแลแบบประคับประคองน้ันคือ

การดูแลที่ไม่ทรมาน 

อย่างไรกต็ามในทางปฏบิัติของบุคลากรทางสขุภาพ

ทุกวิชาชีพโดยเฉพาะแพทย์ การได้รับความรู้ เร่ืองการ

ดูแลแบบประคับประคองถอืเป็นอกีแนวทางหน่ึงในการ

ดูแลผู้ป่วยให้เกดิความสขุสบาย ทางกาย ไม่ทุกขท์รมาน

เหมือนในอดีต สอดคล้องกบัทฤษฎีใหม่ด้านสขุภาพใน

ปัจจุบันที่เน้นการแพทย์แบบนิเวศน์สังคมค�ำนึงถึงการ

รักษาแบบองค์รวม คือ กาย ใจ สงัคมและจิตวิญญาณของ

ผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยมะเรง็มคุีณภาพชีวิตบรรเทาความเจบ็

ปวดทางกายให้มีการตายที่ดไีด้โดยไม่ต้องทุกขท์รมาน 

งานวิจัยช้ินน้ีพบว่า บุคลากรทางสขุภาพทุกวิชาชีพมี

การประกอบสร้างความหมายความตายตามความเป็นจริง

ในชีวิตประจ�ำวันที่เป็นไปตามบทบาทหน้าที่ ขอบข่าย

ความสนใจของแต่ละบุคคล จนเกิดการสะสมความรู้ 

เชิงสงัคมตามความรู้ทีม่อียู่แต่ละวิชาชีพ และมุมมองด้าน-

ต่างๆ ที่ตนสนใจสอดคล้องกบั Berger PL และ Luck-

mann T(4) กล่าวว่า ความเป็นจริงเกดิขึ้นจากการสะสม

ความรู้ ในชีวิตประจ�ำวันที่ยอมรับกันโดยปริยายว่าเป็น

ความเป็นจริงที่ไม่ต้องการพิสจูน์อะไร นอกเหนือจากสิ่ง

ที่ปรากฏอยู่ในปัจจุบัน ที่ส�ำคัญความรู้ ในชีวิตประจ�ำวัน 

ยังได้ถูกประกอบสร้างขึ้นในลักษณะของความสมัพันธซ่ึ์ง

กนัและกนั ทุกสิง่ล้วนมคีวามเกี่ยวเน่ืองกนั มบีางส่วนของ

ความรู้ทีป่ฏบิตัทินัทตีามความสนใจ ขณะทีใ่นความรู้อื่นๆ 

กเ็ป็นเพียงสถานการณท์ั่วไปในสงัคม สอดคล้องกบังาน

วิจัยของ Brabant S(5) พบว่า ปัจจัยเร่ืองสังคมและ

วัฒนธรรม มคีวามส�ำคัญต่อการประกอบสร้างความตาย

แต่ละคนตามความจริงตามประสบการณแ์ต่ละคน ท�ำให้

ภาพวาดของนักศึกษาที่ลงเ รียนวิชาความตายใน

มหาวิทยาลัยแตกต่างกนัโดยสิ้นเชิง ดังน้ันการวาดภาพ

เป็นการให้แต่ละคนได้เปิดเผยการประกอบสร้างที่เป็น

พ้ืนฐานที่สดุที่แสดงถงึทศันคต ิความเช่ือ ฯลฯ สามารถ

ถ่ายทอดการประกอบสร้างความตายแต่ละคนได้ตาม



การสือ่สารความตายระหว่างบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วยมะเร็งทีไ่ดร้บัการดูแลแบบประคบัประคอง และผูดู้แลหลกั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 867

ความจริง

กรณน้ีีอธบิายได้เช่นเดยีวกบัโลกของผู้ป่วยเป็นความ

จริงในชีวิตประจ�ำวันทีไ่ม่เพียงต้องปฏบิตัติามระเบยีบการ

เข้ารับการรักษาโรคมะเรง็ระยะสดุท้ายตามกระบวนการ

ของแพทย์และนโยบายของโรงพยาบาลโดยปริยายเทา่น้ัน 

แต่ผู้ป่วยเองกยั็งมีโลกอีกโลกหน่ึงที่อยู่ในความคิดและ 

การกระท�ำอื่นๆ อกีมากมายที่ผู้ป่วยด�ำรงอยู่ เสมอืนหน่ึง

เป็นความเป็นจริงอกีด้วยซ่ึงบางคร้ังอาจจะคล้อยตามกนั

หรือสวนทางกนักบัโลกความเป็นจริงที่เป็นบรรทดัฐานใน

ชีวิตทางสงัคมกเ็ป็นไปได้ เช่น แม้ผู้ป่วยจะรักษาด้วยการ

ฉายแสงรังสใีนทางการแพทย์แบบปัจจุบันแต่กยั็งมีบาง

รายที่ใช้ยาสมุนไพรในการแพทย์แบบอดีตร่วมด้วย

เป็นการแพทย์แบบผสมผสาน เป็นต้น

นอกจากน้ี Berger PL และ Luckmann T(4) กล่าวว่า 

ความรู้ ในชีวิตประจ�ำวัน ยังได้ถูกประกอบสร้างขึ้ นใน

ลักษณะของความสมัพันธซ่ึ์งกนัและกนั ทุกสิง่ล้วนมคีวาม

เกี่ยวเน่ืองกัน มีบางส่วนของความรู้ที่ปฏิบัติทันทีตาม

ความสนใจ ขณะที่ในความรู้อื่นๆ กเ็ป็นเพียงสถานการณ์

ทั่วไปในสังคม เช่นเดียวกับการสร้างปฏิสัมพันธ์ของ

บุคลากรทางสุขภาพตามบทบาทหน้าที่และความรู้ ใน 

วิชาชีพน้ันๆ ที่มคีวามแตกต่างกนัไปตามประสบการณใ์น

ชีวิตประจ�ำวัน ย่อมส่งผลต่อการประกอบสร้างความ

หมายความตายตามพ้ืนฐานความรู้ทั้งของบุคลากรทาง

สขุภาพ ผู้ป่วยมะเรง็และผู้ดูแลหลักที่แตกต่างกนัไปด้วย 

เช่น กรณีผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเน้นความเช่ือที่สนใจในมุม

มองทางศาสนา ไม่ว่าจะเป็นการสวดมนต ์การบนบานสิ่ง

ศักดิ์สทิธิ์เพ่ือให้อาการดีขึ้นหรือหายจากโรค เปรียบได้

กบัการที่ผู้ป่วยได้เปล่ียนผ่านเข้าไปในอกีโลกหน่ึง ดังที่ 

Berger PL และ Luckmann T(4) ได้กล่าวเปรียบเทยีบ

ประเดน็น้ีว่า เหมอืนโรงละครที่เป็นภาพสะท้อนที่ดทีี่สดุ

ส�ำหรับการเปล่ียนไปมาระหว่างความจริงในชีวิตประจ�ำ

วันกบัความจริงอื่นๆ ที่เวลาสิ้นสดุเมื่อม่านโรงละครถูก

ดงึลง ผู้ชมจะกลับคืนสูค่วามเป็นจริงสงูสดุของชีวิตในชีวิต

ประจ�ำวันด้วยการเปรียบเทยีบกบัความจริงที่เกดิขึ้นบน

โรงละครช่ัวครู่ช่ัวคราวและไม่มสีาระส�ำคัญอนัใด

อย่างไรกต็ามกรณศีกึษา บุคลากรทางสขุภาพ ผู้ป่วย

มะเรง็ และผู้ดูแลหลักย่อมมปีฏสิมัพันธท์างสงัคมระหว่าง

กนั ซ่ึงถอืเป็นพ้ืนฐานความรู้หน่ึงของการประกอบสร้าง

ความจริง โดยต้องอาศยัความสมัพันธท์างสงัคมระหว่าง

มนุษย์ซ่ึงจะก่อให้เกดิความเข้าใจอนัดต่ีอกนั ดงัที่ Berg-

er PL และ Luckmann T(4) กล่าวว่า “I live within a web 

of human relationships” โดยเฉพาะการประกอบสร้าง

ความหมายความตายของบุคลากรทางสุขภาพ ผู้ป่วย

มะเรง็และผู้ดูแลหลักที่ต้องมีปฏสิมัพันธก์นัที่ต้องมีการ

สื่อสารในระดบัระหว่างบุคคลและระดบักลุ่มทั้งภาษาพูด

และภาษาท่าทาง และการต่อรองในแต่ละช่วงเวลาการ

สื่อสารตลอดเวลา 

สอดคล้องกบังานวิจัยนิตยา เหล่าบุญเกื้อ(6) ศึกษา

เร่ือง “ปฏสิมัพันธแ์ละพลวัตรของมุมมองต่อความตาย

ในผู้ป่วยระยะสดุท้าย” พบว่า มปีฏสิมัพันธท์างสงัคมและ

พลวัตร มุมมองต่อความตายในผู้ป่วยระยะสดุท้ายใน 8 

รปูแบบ ซ่ึงปฏสิมัพันธแ์ต่ละแบบมผีลต่อมุมมองความ-

ตายของผู้ป่วยระยะสดุท้าย โดยจะถูกสั่งสมมาตามระบบ

วัฒนธรรมไม่ว่าจะเป็นด้านบวกหรือด้านลบ ปัญหาส�ำคัญ

เร่ืองน้ีคือ การสื่อสารโดยตรงกบัปฏสิมัพันธ ์และปฏสิมั-

พันธท์ีเ่กดิขึ้นมผีลต่อการรับรู้และมุมมองต่อความตายใน

ผู้ป่วยระยะสดุท้าย ดังบทความวิจัยของสมรักษ์ เจียม- 

ธรีสกุล(7) ศกึษาเร่ือง “การสื่อสารเพ่ือการเตรียมตวัตาย

ในศตวรรษที่ 21” พบว่า คนในสงัคมร่วมสมยัสื่อสารเพ่ือ

การเตรียมตวัตายทุกระดบั ตั้งแต่การสื่อสารภายในบุคคล 

ระหว่างบุคคล การสื่อสารกลุ่มเลก็ กลุ่มใหญ่ และการ

สื่อสารต่อสาธารณะ ผู้ส่งสารเพ่ือการเตรียมตัวตายมีทั้ง

บุคคลและองค์กร บุคคลใช้สื่อหลากหลายประเภทเพ่ือ

สื่อสารความประสงค์ในวาระสดุท้ายของชีวิต ได้แก่ การ-

สนทนากับคนในครอบครัว การเขียนเป็นลายลักษณ์

อกัษร เช่น พินัยกรรม หนังสอืแสดงเจตจ�ำนง หนังสอื

บริจาคร่างกายหรืออวัยวะ เป็นต้น

การสร้างปฏิสัมพันธ์ทางสังคมโดยใช้ภาษาในการ

สื่อสารทั้งในระดับระหว่างบุคคลในช่วงเวลาต่างๆ ของ

การรักษาทั้งในโรงพยาบาลและที่บ้านและการสื่อสาร
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ดูแลแบบองค์รวมของนักสงัคมสงเคราะห์น่ันเอง 

 ดงัน้ันการแลกเปล่ียนหรือส่งต่อข้อมูลต่างๆ เหล่าน้ี 

ขึ้นอยู่กบัความเช่ือเดมิ รวมถงึความสนใจเร่ืองต่างๆ ของ

แต่ละบุคคลจนสะสมความรู้ ต่างๆ เกดิประสบการณท์ี่มี

อยู่ทั้งบุคลากรทางสขุภาพ ผู้ป่วยมะเรง็และผู้ดูแลหลัก

เป็นสิง่ส�ำคัญ เมื่อมคีลังความรู้ทีใ่กล้เคียงกนัซ่ึงหากความ-

รู้ดังกล่าวไม่สอดคล้องกับคลังความรู้ที่มีอยู่ของผู้ป่วย  

ผู้ป่วยกยั็งสามารถหันไปหาความเช่ือเดมิ เช่น การพ่ึงพา

ข้อมูลจากร่างทรงพ่อปู่ที่เป็นคนในครอบครัว หรือ ข้อมูล

จากร่างทรงในศาลเจ้าที่ปฏบิตังิานอยู่กต็าม การที่ผู้ป่วย

มะเรง็และผู้ดูแลหลักไปหาข้อมูลหรือค�ำแนะน�ำจากความ

เช่ือตามพิธีกรรมร่างทรงจากรุ่นสู่รุ่น และมีการส่งต่อ

ข้อมูลระหว่างผู้ป่วยกบัคนร่างทรงน้ีเอง ถอืเป็นการสร้าง

ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่มีการเผชิญหน้าและการต่อรอง 

ข้อมูลที่ได้จากร่างทรงถอืเป็นความรู้หน่ึงจากผู้เช่ียวชาญ

ที่มีความซับซ้อนด้วยต้องผ่านกระบวนการพิธีกรรมเข้า

ร่างและบางคร้ังการส่งต่อข้อมูล ค�ำแนะน�ำให้ผู้ป่วยน้ีกไ็ม่

ได้มาแบบทั้งหมดแต่มาแบบขาดๆ หายๆ ตามสถาน-

การณท์ี่หลากหลายของคนร่างทรงในขณะน้ัน สอดคล้อง

กบัที่ Berger PL และ Luckmann T(4) ย�ำ้ว่า ในกรณดีงั

กล่าวเป็นความต้องการค�ำแนะน�ำจากผู้เช่ียวชาญที่มี

ระดบัเหนือผู้เช่ียวชาญปกตขิึ้นไปอกีอย่างแท้จริงโดยการ

ส่งต่อข้อมูลหรือความรู้หรือการประกอบสร้างความจริง

น้ีไม่จ�ำเป็นจะต้องเป็นข้อมูลหรือความรู้ ที่ทุกคนรับรู้ 

เหมอืนๆ กนั ด้วยเหตเุพราะว่า ความเป็นจริงน้ันเกดิขึ้น

จากการสะสมความรู้ในชีวิตประจ�ำวันของแต่ละคนน่ันเอง 

สรุป การประกอบสร้างความจริงในชีวิตประจ�ำวันที่

ผ่านการสะสมความรู้ เชิงสังคม การมีปฏิสัมพันธ์ทาง

สงัคม การสื่อสารเผชิญหน้าในสถานการณต่์างๆ และการ

ต่อรองเหล่าน้ีต่างถูกประกอบสร้างขึ้ น ซ่ึงน�ำไปสู่

กระบวนการสื่อสารความตายระหว่างบุคลากรทางสขุภาพ

กบัผู้ป่วยมะเรง็ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองและ

ผู้ดูแลหลักในแต่ละช่วงเวลาที่แตกต่างกันไป อย่างไร

กต็ามไม่ว่าการต่อรองระหว่างโลกจริงกับโลกประสบ-

การณ์ของผู้ป่วยหรือกับโลกประสบการณ์ของบุคลากร

ระดับกลุ่มในทีมบุคลากรทางสุขภาพหรือเรียกว่าทีม- 

สหวิชาชีพด้วยกนัเองสามารถให้ค�ำแนะน�ำ ให้ค�ำปรึกษา 

โน้มน้าว ขึ้ นอยู่กับเทคนิคการสื่อสารของแต่ละบุคคล 

บุคลากรทางสขุภาพโดยเฉพาะแพทย์เจ้าของคนไข้ที่เป็น

ความหวังผู้ป่วยจึงสามารถส่งต่อความรู้ ข้อมูลการรักษา

ให้ผู้ป่วยได้รับความรู้การดูแลแบบประคับประคอง ขณะ

เดียวกันผู้ป่วยเองเมื่อกลับไปรักษาตัวที่บ้านกม็ีการ- 

ต่อรองหาข้อมูลอื่นๆ ตามความเช่ือและสิ่งที่สนใจ 

เล่ือมใส ศรัทธา เช่น การนับถอืร่างทรงพ่อปู่ที่เป็นคนใน

ครอบครัวเป็นก�ำลังใจให้ผู้ป่วยอาการดีขึ้น หรือการขอ

ร่างทรงศาลเจ้าที่ปฏิบัติงานให้ข้อมูลหรือโอกาสรอด

โอกาสหายของผู้ป่วย

ดงัที่ Berger PL และ Luckmann T(4)  กล่าวว่า การ

ส่งต่อความรู้ จากการสะสมความรู้ เป็นองค์ประกอบที่

ส�ำคัญของคลังความรู้  ความรู้จะถูกประกอบสร้างขึ้นมา

ได้เป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญ โดยการสื่อสารผ่านภาษาขึ้น

อยู่กับความรู้ที่ส่งต่อน้ันเป็นใคร และจะต้องใช้ความรู้

แบบน้ีสื่อสารกบัคนน้ีคล้ายกบัว่าในชีวิตประจ�ำวันตัวเรา

เองจะรู้ ว่าควรจะซ่อนความรู้อะไรจากใคร และใครที่เรา

ควรจะหันไปหาความรู้ เพ่ือให้ได้ข้อมูลในสิง่ที่เราไม่รู้  เช่น

เดียวกบัผู้ป่วยมะเรง็ที่ส่วนใหญ่ไม่ได้เพียงไปหาความรู้

จากแพทย์ หรือ แพทย์รังสรัีกษาเพียงวิชาชีพเดยีว เพราะ

ด้วยวิชาชีพแพทย์เองก็ไม่ได้เลือกที่จะส่งต่อความรู้

ทั้งหมดให้กบัผู้ป่วย 

ขณะเดียวกนัผู้ป่วยเองกต้็องหาความรู้จากบุคลากร

ทางสขุภาพวิชาชีพอื่นๆ เช่น พยาบาล นักสงัคมสงเคราะห์ 

และนักจิตวิทยา สอดคล้องกบังานวิจัยของ ปรียานุช โชค-

ธนวณชิย์(8) ศกึษาเร่ือง “การดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายและ

ครอบครัว: การจัดบริการและบทบาทของนักสังคม-

สงเคราะห์คลินิก” พบว่า บทบาทในการให้บริการโดยทาง

ตรงของนักสังคมสงเคราะห์ มีบทบาทหลักในสัดส่วน 

ร้อยละ 90 คือ เป็นผู้ประสานทรัพยากรทางสงัคมให้แก่

ผู้ป่วยและครอบครัว มีบทบาทพิทกัษ์สิทธิ์ให้แก่ผู้ป่วย

และครอบครัว รวมทั้งมีบทบาทที่หลากหลายน�ำองค์-

ความรู้มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน คือฐานคิดการ
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ทางสขุภาพและโลกความรู้กบัต้นทุนการสะสมความรู้ เชิง

สงัคมต่างๆ ของบุคลากรทางสขุภาพ ผู้ป่วยมะเรง็และ 

ผู้ดูแลหลักจะเป็นอย่างไรกต็าม ทั้งหมดน้ีล้วนมีการ- 

ต่อรองกันและกัน ซ่ึงขึ้ นอยู่กับบริบทสถานที่และเวลา

หน่ึงๆ เทา่น้ัน 

ขอ้จ�ำกดัในการวิจยั

ด้วยเกณฑใ์นการประเมินคัดเลือกผู้ป่วยมะเรง็และ 

ผู้ดูแลหลักต้องเป็นไปตามเงื่อนไขของคณะกรรมการ-

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โดยต้องเป็นผู้ป่วยมะเร็งและ 

ผู้ดูแลหลักที่ ผ่านการประเมินความเครียดจากนัก-

จิตวิทยาก่อน ท�ำให้ได้ผู้ให้ข้อมูลหลักที่มีสุขภาพจิตด ี

เข้าใจและยอมรับความตายระดับหน่ึง ประกอบกบัการ

เกบ็ข้อมูลบางช่วงเวลาขณะน้ันอยู่ในสถานการณข์องการ

ระบาดโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พ้ืนที่กรณศีกึษาจึง

งดเย่ียมหรือพบผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก ผู้วิจัยจึงสมัภาษณ์

ทางโทรศพัทเ์พ่ิมเตมิและเมื่อสถานการณด์ขีึ้นจึงไปพ้ืนที่

กรณศีกึษาอกีคร้ัง พร้อมกบัเย่ียมบ้านผู้ป่วยในช่วงที่กลับ

ไปรักษาตวัที่บ้าน

ขอ้เสนอแนะการท�ำวิจยัในครั้งต่อไป

ควรศกึษาเร่ือง การสื่อสารสขุภาพในมติอิื่นๆ ที่ยังมี

ปัญหาความไม่เข้าใจกนัในการสื่อสารระหว่างผู้ให้บริการ

กับผู้รับบริการ โดยเฉพาะให้ประชาชนได้เข้าถึงข้อมูล

ข่าวสารสขุภาพได้ง่ายขึ้น เน้นองค์ความรู้แบบมส่ีวนร่วม 

เกดิการแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณร่์วมกนั โดยอาจ

น�ำทฤษฎ ีการประกอบสร้างความเป็นจริงทางสงัคม (so-

cial construction of reality) ของ Berger PL และ Luck-

mann T(4) มาใช้ต่อยอดองค์ความรู้และสามารถวิเคราะห์

อธบิายได้จริงกบัชีวิตประจ�ำวันไม่ว่าเร่ืองใดกต็ามล้วนถูก

ประกอบสร้างความเป็นจริงในชีวิตประจ�ำวันได้อย่างกว้าง

ขวางและลุ่มลึกขึ้น 
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The objective of this research was to study the social construction of the meaning of death of 

healthcare providers, cancer patients receiving palliative care and their primary caregivers. This was 

a qualitative research based on case studies, using the methods of non-participatory observation and 

in-depth interviews with 16 key informants. The selection process began with purposively selecting 5 

healthcare providers, comprising 1 doctor, 1 nurse, 1 radiologist, 1 government welfare officer, and 1 

psychologist working at a hospital that cared for terminal cancer patients. Then, the snowball technique 

was used by asking the doctor to recommend 2 more doctors and 1 nurse who had expertise and was 

successful in providing palliative care; and they recommended 4 terminal cancer patients and 4 primary 

caregivers who had been evaluated by a psychologist and had passed the stress standard as recommend-

ed by the human research ethics committee. Data were analyzed through analytic induction. The results 

showed that the construction of the meaning of death of the doctor, the nurse, the radiologist, the gov-

ernment welfare officer, the psychologist, the doctors and nurse who were palliative care experts, the 

cancer patients themselves and their primary caregivers all varied with their different interpretations and 

perspectives, including their medical, religious, social, and economic outlooks. Each individual has an 

existing knowledge base that is a storehouse of accumulated social constructs. Even for the doctors, who 

had similar educational backgrounds and the same occupation, each had differing ideas and interpretations 

of the meaning of death and dying depending on their individual interests and knowledge banks. Learning, 

knowledge and experience were assembled, and the social construct of the meaning of death was trans-

mitted through the communication process as each individual experienced various different environments 

and situations in the hospital throughout the course of care. The communication process naturally arose 

through social interaction in everyday life between healthcare personnel, cancer patients and primary 

caregivers as they negotiated death according to the knowledge base and social constructs that have been 

passed down from generation to generation, and that varies for different individuals depending on the 

time and place.

Keywords: social construct, death-related communication, healthcare providers, cancer patient, palliative care, 

primary caregiver
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ฉลากยาเป็นตัวสื่อสารในการใช้ยาให้เกิดประโยชน์และปลอดภัยต่อผู้ใช้ การศึกษาแบบกึ่งทดลองกลุ่มเดียววัดผล

ก่อนและหลังเพ่ือเปรียบเทยีบผลของฉลากยารูปภาพต่อพฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยสงูอายุโรคความดันโลหิตสงูที่

ไม่สามารถอ่านหนังสอืได้ กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้สงูอายุมุสลิม ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสงูและไม่สามารถอ่านหนังสอื

ได้ จ�ำนวน 30 คน ได้จากการสุ่มอย่างง่าย เคร่ืองมอืที่ใช้ประกอบด้วยฉลากยารปูภาพที่พัฒนาขึ้นโดยการมส่ีวนร่วม

ของทมีสขุภาพในชุมชนและแบบสมัภาษณท์ี่มโีครงสร้าง ใช้สถติ ิpaired t-test ทดสอบเปรียบเทยีบผลของพฤตกิรรม

ก่อนและหลังการทดลอง ผลการศกึษาพบว่า ค่ากลางอายุของกลุ่มตวัอย่างเทา่กบั 71 ปี (พิสยัควอไทล์ 79, 65.2 ปี) 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 86.7) หลังการใช้ฉลากยารูปภาพ ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาที่ 

พึงประสงค์ เพ่ิมสงูขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่พึงประสงค์ลดลงกว่าก่อน

การทดลอง คือการรับประทานยาผดิเวลา ความยากล�ำบากในการจดจ�ำการกนิยา ฉลากยามคีวามซับซ้อน เข้าใจยาก 

ไม่รับประทานยาเน่ืองจากไม่เข้าใจฉลากยา คะแนนรวมของพฤตกิรรมการใช้ยาหลังการทดลอง (Mean=56.3, SD=3.7)  

สงูขึ้นกว่าก่อนการทดลอง (Mean=44.1, SD=3.6) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 (p<0.05) ฉลากยา

รูปภาพช่วยส่งเสริมพฤติกรรมที่พึงประสงค์ในการใช้ยาของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถ

อ่านหนังสอืได้
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Effects of Pictorial Medication Label on Medication Using Behaviors among Illiterate Hypertensive Elders

บทน�ำ
โรคความดนัโลหิตสงู (hypertension) เป็นโรคหน่ึง

ในกลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง (chronic non-communicable 

diseases, CNCDs) สามารถเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเป็น

โรคหัวใจ สมอง ไต และโรคอื่นๆ และเป็นสาเหตุหลัก

อย่างหน่ึงที่ท�ำให้มีการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรของ

ประชากรทั่วโลก(1-2) โดยอตัราความชุกของโรคเพ่ิมมาก

ขึ้นตามอายุในทั้งสองเพศ ประมาณการว่า 1.28 พันล้าน

คนทัว่โลกในกลุ่มผู้ทีม่อีายุ 30 – 79 ปี มภีาวะความดนั-

โลหิตสงูซ่ึงส่วนใหญ่หรือสองในสามอาศยัอยู่ในประเทศ

ที่มีรายได้ต�่ำและปานกลาง(1-3) ส�ำหรับในประเทศไทย 

พบว่า โรคน้ีเป็นสาเหตขุองการเสยีชีวิตของประชากรกว่า 

50,000 คนต่อปี และอัตราความชุกในภาพรวมเพ่ิม 

สงูขึ้นจากร้อยละ 21.0 ในปี พ.ศ.2546 เป็นร้อยละ 25.0 

ในปี พ.ศ. 2557 โดยพบได้ทั้งเขตเมืองและชนบทใน 

อัตราส่วนที่ใกล้เคียงกัน ความชุกของโรคตามรายภาค 

พบว่า ภาคใต้สงูเป็นอนัดบัที่ 2 (ร้อยละ 28.0) รองจาก

ภาคเหนือ (ร้อยละ 33.0) จากการส�ำรวจในปี พ.ศ. 

2557(4) ส�ำหรับปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกดิโรคน้ี ได้แก่ สภาพ

การท�ำงานของร่างกายที่เสื่อมถอยลงตามอายุที่เพ่ิมมาก

ขึ้น พฤตกิรรมสขุภาพทีป่ฏบิตั ิเช่น การรับประทานอาหาร

ประเภทหวาน มัน เคม็ เป็นประจ�ำ การขาดการออก-

ก�ำลังกาย หรือการเคล่ือนไหวทางกาย การสบูบุหร่ี การ

ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ความเครียด รวมไปถงึปัจจัย

ทางด้านกรรมพันธุ ์และสภาพแวดล้อม(1-3)

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยโรคน้ีจ�ำเป็นต้องรับ-

ประทานยาอย่างถูกต้องและต่อเน่ือง ร่วมกบัการปรับ-

เปล่ียนพฤตกิรรมในชีวิตประจ�ำวัน ซ่ึงการรับประทานยา

ตามแพทย์สั่งเป็นเร่ืองที่ส�ำคัญเพ่ือช่วยควบคุมระดบัของ

ความดันโลหิตสูงให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ หากไม่สามารถ

ควบคุมได้อาจส่งผลให้อาการของโรคมคีวามรนุแรงเพ่ิม

มากขึ้น ซ่ึงอาจเสยีชีวิต หรือเกดิโรคหรืออาการแทรกซ้อน

ตามมาได้ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง อมัพฤกษ์ อมัพาต 

โรคไต และโรคหัวใจ เป็นต้น จากประมาณการจ�ำนวน 

ผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูในประเทศไทยจ�ำนวน 13.2 

ล้านคน พบว่าไม่ถึงหน่ึงใน สามที่สามารถจะควบคุม 

ความดันโลหิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการควบคุม

ความดันโลหิตจะสามารถป้องกันการเสียชีวิตได้ถึง 

14,000 คน ทั้งยังป้องกนัการเจบ็ป่วยจากโรคหลอด-

เลือดสมองได้ถึง 27,000 คน และโรคหัวใจวายได้ถึง 

18,000 คน(4) การใช้ยาควบคุมความดนัโลหิตสงูให้ได้

อย่างมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิลต้องค�ำนึงถงึหลักการ

ในการใช้ยาเบื้องต้นคือใช้ยาให้ถูกโรค ถูกคน ถูกขนาด 

ถูกเวลา และถูกวิธ ีโดยมฉีลากยาเป็นตวัสื่อสารไปยังตวั 

ผู้ป่วยหรือผู้ดูแล ฉลากยาจะเป็นตัวส่งเสริมให้การใช้ยา

เป็นไปอย่างสมเหตผุล ก่อให้เกดิประโยชน์ในการรักษาโรค

และมคีวามปลอดภยัต่อตวัผู้ใช้ยา โดยในฉลากจะมกีารระบุ

ข้อมูลที่จ�ำเป็นเพ่ือให้เกดิความเข้าใจเร่ืองการใช้ยาให้ได้

มากทีส่ดุ ซ่ึงตวัผู้ป่วยหรือผู้ทีต้่องดูแลต้องมคีวามรู้ความ-

เข้าใจในข้อมูลหรือค�ำสัง่ทีเ่ขยีนหรือระบุไว้บนฉลากยา(5-7)

ประเทศไทยได้เร่ิมก้าวเข้าสู่สงัคมผู้สงูอายุมาตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2548 ในปี พ.ศ. 2563 ประชากรสูงอายุของ

ประเทศไทยได้เพ่ิมจ�ำนวนขึ้นอย่างรวดเรว็ โดยเมื่อ 50 

ปีก่อน ประชากรผู้สงูอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) มีจ�ำนวน 

ไม่ถงึ 2 ล้านคน แต่ในปี พ.ศ. 2563 พบว่ามจี�ำนวน 12 

ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 18.0 ของประชากรทั้งหมด และ

จะกลายเป็นสงัคมผู้สงูอายุอย่างสมบูรณ์ภายในปี พ.ศ. 

2565 น้ี นอกจากน้ันในบรรดาประเทศสมาชิกอาเซียน 6 

ประเทศ ประเทศไทยมีสดัส่วนของผู้สงูอายุเป็นอนัดบัที่ 

2 (ร้อยละ 18.0) รองจากสงิคโปร์ (ร้อยละ 21.0) และ

คาดว่าในอีก 20 ปีข้างหน้า คือในปี พ.ศ. 2583 

ประเทศไทยจะมีจ�ำนวนผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้ นไป)  

เพ่ิมขึ้นเฉล่ียร้อยละ 4.0 ต่อปี(8)

พ้ืนที่ชุมชนที่ท�ำการศึกษาในคร้ังน้ีตั้งอยู่ในความ- 

รับผดิชอบของศูนย์สขุภาพชุมชนของโรงพยาบาลชุมชน

แห่งหน่ึงในจังหวัดปัตตานี มีจ�ำนวนผู้สงูอายุที่ต้องดูแล

รับผดิชอบ ในพ้ืนที ่3 หมู่บ้าน จ�ำนวน 429 ราย ในจ�ำนวน

น้ีพบว่า ป่วยด้วยโรคความดนัโลหิตสงูจ�ำนวน 342 ราย 

(ร้อยละ 79.7) และจากการลงศกึษาข้อมูลและบริบทของ

ชุมชนซ่ึงเป็นชุมชนมุสลิมและส่วนใหญ่มีการสื่อสารใน



ผลของฉลากยารูปภาพต่อพฤติกรรมการใชย้าในผูป่้วยสูงอายโุรคความดนัโลหิตสูงทีไ่ม่สามารถอ่านหนงัสือได้

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 873

ชีวิตประจ�ำวันโดยใช้ภาษามลายูถิ่นใต้ พบว่า จากจ�ำนวน

ผู้สงูอายุ 139 คน มสีถานะที่ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิต-

สงูและอ่านหนังสอืไม่ออก จ�ำนวน 40 คน (ร้อยละ 28.8) 

จากการสอบถามผู้สูงอายุพบ ว่ามักมีปัญหาการมอง 

ฉลากยาไม่ชัด ตัวอักษรบนฉลากยามีขนาดเล็ก เป็น

ข้อความที่สั้นและกระชับมาก จึงมักท�ำให้เกิดความไม่

เข้าใจในการรับประทานยา ต้องตคีวามหมายของข้อความ

บนฉลากยา และส่วนใหญ่ผู้สงูอายุจะรับประทานยาด้วย

ตนเองโดยจะรับประทานยาด้วยความเข้าใจของตน จาก

รายงานการศึกษาวิจัยเกี่ยวกบัการพัฒนาข้อก�ำหนดการ

ใช้ยาทีม่ภีาพประกอบในกลุ่มผู้ทีม่ปัีญหาด้านการอ่านออก 

เขียนได้ (low-literacy) ได้ให้ข้อเสนอแนะเชิงปฎิบัต ิ

(practice implications) ว่าค�ำแนะน�ำการใช้ยาแบบ

รปูภาพช่วยส่งเสริมความเข้าใจในการใช้ยาได้ดมีากย่ิงขึ้น

โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่มีข้อจ�ำกัดทางทกัษะด้านการ

อ่านหรือมีความบกพร่องด้านการคิดและควรจะน�ำไปใช้

อย่างกว้างขวางในทางปฎิบัติ(9) และจากรายงานการ

ทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยต่างๆ เกี่ยวกับผลของสื่อ

รปูภาพ (pictorial aids)ในการแนะน�ำการใช้ยาทีเ่กี่ยวข้อง

กบัการจดจ�ำยา ความเข้าใจ และการปฎบิตัติามค�ำแนะน�ำ

ให้ข้อสรุปว่าการใช้สื่อรูปภาพช่วยเพ่ิมความเข้าใจของ 

ผู้ป่วยว่าควรรับประทานยาอย่างไรโดยเฉพาะการใช้

รูปภาพร่วมกับการเขียนหรือการให้ค�ำแนะน�ำผ่านทาง

วาจา(10) จากสภาพปัญหาและรายงานผลวิจัยและข้อเสนอ

แนะดงักล่าวทมีวิจัยจึงได้มกีารพัฒนาฉลากยารปูภาพขึ้น

เพ่ือช่วยแก้ไขปัญหาพฤติกรรมการรับประทานยาใน 

ผู้ป่วยสงูอายุโรคความดนัโลหิตสงูทีไ่ม่สามารถอ่านหนังสอื

ได้ และท�ำการวิจัยเพ่ือเปรียบเทียบผลของฉลากยา

รปูภาพต่อพฤตกิรรมการใช้ยาในผู้ป่วยสงูอายุโรคความ-

ดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถอ่านหนังสือได้ก่อนและหลัง 

การใช้ฉลากยารปูภาพที่พัฒนาขึ้น

วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(quasi-experimental study) ใช้แบบแผนการวิจัยกลุ่ม-

เดยีวท�ำการวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (one group 

pretest-posttest design) โดยทีมวิจัยมีการทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกบัการใช้ฉลากยารปูภาพ จากน้ันท�ำการ

พัฒนาฉลากยารูปภาพขึ้ นโดยการมีส่วนร่วมของทีม-

สขุภาพในชุมชน ต่อมาได้ท�ำการส�ำรวจพฤตกิรรมการใช้

ยาความดันโลหิตสงูของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลองใช้

ฉลากยารูปภาพ จากน้ันได้มีการน�ำฉลากยารูปภาพที่

พัฒนาขึ้นไปใช้จริงในกลุ่มตวัอย่างเป็นระยะเวลา 3 เดอืน 

และสดุท้ายได้มกีารส�ำรวจพฤตกิรรมการใช้ยาความดนั-

โลหิตสงูของกลุ่มตวัอย่างหลังการทดลองอกีคร้ัง

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากร คือ ผู้สงูอายุ (อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป) ที่

ป่วยด้วยโรคความดนัโลหิตสงูและไม่สามารถอ่านหนังสอื

ได้ในชุมชนมุสลิมแห่งหน่ึงในจังหวัดปัตตานี จ�ำนวน 40 

คน ซ่ึงพ้ืนที่ที่ท �ำการศกึษาท�ำการเลือกแบบเจาะจง (pur-

posive sampling)

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้สงูอายุโรคความดนัโลหิตสงูที่ไม่

สามารถอ่านหนังสอืได้และมีข้อก�ำหนดตามเกณฑก์าร-

คัดเข้าและคัดออก ท�ำการเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่ม

อย่างง่าย (simple random sampling) จ�ำนวน 30 คน 

โดยเกณฑก์ารคัดเข้าประกอบด้วย (1) มอีายุ 60 ปีขึ้น

ไป (2) เป็นผู้ที่มีโรคความดันโลหิตสูงโดยได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ (3) มสีญัชาตไิทยและเช้ือชาตไิทย (4) 

ไม่ได้อยู่ในภาวะพ่ึงพิงกลุ่มตดิเตยีง และ 5) เข้าร่วมด้วย

ความสมคัรใจโดยได้รับค�ำบอกกล่าวอย่างเตม็ใจ ส�ำหรับ

เกณฑใ์นการคัดออก ได้แก่ (1) ไม่สามารถพูดคุยสื่อสาร

ได้ปกติ และ (2) มีปัญหาทางด้านสุขภาพจิตหรือ

บกพร่องทางด้านจิตใจ

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

1. ฉลากยารปูภาพที่พัฒนาขึ้น (ภาพที่ 1) เพ่ือใช้ใน

การทดลองโดยประกอบไปด้วย สญัลักษณร์ปูภาพและสี

ของพ้ืนหลังทีแ่ตกต่างกนัในแต่ละเวลาทีต้่องรับประทานยา 

(เช้า เที่ยง เย็น และก่อนนอน) โดยเวลาเช้าใช้เป็น

สญัลักษณส์ขีาวและมรีปูภาพพระอาทติย์ขึ้น เวลาเที่ยงใช้

เป็นสญัลักษณ์สแีดงและมีรูปภาพพระอาทติย์เตม็ดวงสี
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เหลือง เวลาเย็นใช้เป็นสัญลักษณ์สีฟ้าและมีรูปภาพ

พระอาทติย์ตก และเวลาก่อนนอนใช้เป็นสญัลักษณส์ดี�ำ

และมีรูปภาพคนนอนบนเตียงและพระจันทร์เสี้ ยว ใน

แต่ละเวลาจะมีช่องสี่เหล่ียมสองช่องส�ำหรับไว้ติดสติก-

เกอร์รูปภาพเม็ดยาสีน�้ำเงินตามจ�ำนวนเม็ดยาที่ รับ

ประทาน หากเป็นยารับประทานก่อนอาหารจะติดภาพ

เมด็ยาในช่องแรกและภาพถ้วยอาหารในช่องหลัง และ

หากเป็นยาหลังอาหารจะติดภาพถ้วยอาหารในช่องแรก

และภาพเมด็ยาในช่องหลัง ดงัตวัอย่างภาพที่ 2 ส�ำหรับ

เวลาก่อนนอนจะมเีพียงช่องเดยีวเทา่น้ัน รวมถงึบนฉลาก-

ยาจะมีตัวอักษรระบุเวลาเป็นภาษาไทยและภาษามลายู 

ถิ่นใต้ (ภาษายาวีซ่ึงเป็นภาษาที่มุสลิมใช้ในการสื่อสารใน

พ้ืนที่)

2. แบบสมัภาษณท์ี่มโีครงสร้าง (structured-inter-

view form) เกี่ยวกบัพฤตกิรรมการใช้ยา โดยประกอบ

ไปด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพใน

ปัจจุบนั สถานภาพการอยู่อาศยั โรคประจ�ำตวัอื่นๆ สทิธิ

การรักษาพยาบาล เป็นต้น จ�ำนวน 18 ข้อ ส่วนที่ 2 เป็น

พฤติกรรมการใช้ยา จ�ำนวน 15 ข้อ ซ่ึงใช้เป็นมาตรวัด

ระดบั 4 ระดบั คือ ไม่เคย นานๆ คร้ัง บ่อยคร้ัง และเป็น

ประจ�ำ (ทุกคร้ัง) ส�ำหรับในการวิเคราะห์ข้อมูลก�ำหนด

ให้คะแนนค�ำถามพฤตกิรรมที่พึงประสงค์ (เชิงบวก) มี

ค่าคะแนนดงัน้ีคือ ไม่เคย (1 คะแนน) นานๆ คร้ัง (2 

คะแนน) บ่อยคร้ัง (3 คะแนน) และเป็นประจ�ำ  

(4 คะแนน) และพฤตกิรรมที่ไม่พึงประสงค์ (เชิงลบ) ได้

ก�ำหนดค่าคะแนนดังน้ีคือ ไม่เคย (4 คะแนน) นานๆ 

คร้ัง (3 คะแนน) บ่อยคร้ัง (2 คะแนน) และเป็นประจ�ำ 

(1 คะแนน) เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลได้

ผ่านการตรวจสอบคุณภาพความตรงเชิงเน้ือหา (content 

validity) จากผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 2 ทา่น และท�ำการหาค่า

ภาพที ่1 ฉลากยารูปภาพทีใ่ชใ้นการทดลอง

ภาพที ่2 	ตวัอย่างฉลากยารูปภาพที่ใชใ้นการทดลองส�ำหรบั

ยาทีร่บัประทานหลงัอาหาร



ผลของฉลากยารูปภาพต่อพฤติกรรมการใชย้าในผูป่้วยสูงอายโุรคความดนัโลหิตสูงทีไ่ม่สามารถอ่านหนงัสือได้

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 875

ความเช่ือมั่น (reliability) ของข้อค�ำถามเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการใช้ยาจ�ำนวน 15 ข้อ มีค่าความเช่ือมั่น

สมัประสทิธิ์อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) 

เทา่กบั 0.67

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

ขั้นก่อนการทดลอง

ขั้นตอนน้ีได้มกีารลงพ้ืนที่เพ่ือศกึษาข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

และบริบทของชุมชนที่ท�ำการศึกษาในคร้ังน้ี และมีการ

ประชุมวางแผนการด�ำเนินงานวิจัยร่วมกับเจ้าหน้าที่ใน

พ้ืนที่ จากน้ันได้มีการศึกษาทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบั

ฉลากยารูปภาพจากแหล่งข้อมูลต่างๆ เพ่ือน�ำมาเป็น

ข้อมูลในการพัฒนาฉลากยาที่เหมาะสมกับบริบทของ

พ้ืนที่ที่ท �ำการศกึษา โดยมเีจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องของหน่วย

งานในพ้ืนที่ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำ

ต�ำบล ศูนย์สุขภาพชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการ

ออกแบบพัฒนาเคร่ืองมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

ฉลากยารูปภาพ และแบบสมัภาษณ์เกี่ยวกบัพฤติกรรม

การใช้ยา และมกีารเกบ็รวบรวมข้อมูลโดยการสมัภาษณ์

กลุ่มตัวอย่างโดยทมีวิจัยเกี่ยวกบัพฤติกรรมการใช้ยาใน

ระยะก่อนการทดลองเพ่ือน�ำไปใช้ในการเปรียบเทยีบผล

กบัหลังการทดลอง

ขั้นระหว่างการทดลอง 

ระยะเวลาที่ใช้ในการทดลองใช้ฉลากยารูปภาพ

ทั้งหมด 3 เดอืน ตั้งแต่เดอืนมถุินายน ถงึ สงิหาคม 2564 

โดยในการด�ำเนินการได้มีการอธิบายช้ีแจงสัญลักษณ์

รูปภาพที่ระบุบนฉลากยารูปภาพแก่กลุ่มตัวอย่าง โดย

ท�ำงานร่วมกนักบัเจ้าหน้าที่ศนูย์สขุภาพชุมชนในพ้ืนที่ใน

การให้ผู้สงูอายุกลุ่มตัวอย่างรับประทานยาตามฉลากยา

รปูภาพทีพั่ฒนาขึ้นมา มกีารตดิตามลงพ้ืนทีเ่ย่ียมบ้านและ

ติดตามผลของพฤติกรรมการรับประทานของกลุ่ม-

ตัวอย่าง เมื่อท�ำการทดลองครบตามระยะเวลาที่ก�ำหนด 

ทมีวิจัยด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์

เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือใช้

เปรียบเทยีบผลกบัก่อนการทดลอง

ขั้นหลังการทดลอง

หลังจากด�ำเนินการการทดลองใช้ฉลากยารปูภาพและ

มีการเกบ็รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกบัพฤติกรรมการใช้ยาใน

กลุ่มตัวอย่างผู้สงูอายุโรคความดันโลหิตสงูที่ไม่สามารถ

อ่านหนังสอืได้ทัง้ก่อนและหลังการทดลอง จากน้ันด�ำเนิน-

การจัดการข้อมูล ป้อนข้อมูล ตรวจสอบและท�ำความ-

สะอาดข้อมูลและท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถติิโดยการ

ใช้โปรแกรม R(11) ซ่ึงเป็นฟรีซอฟแวร์ สถติิที่ใช้ในการ

วิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วยสถติเิชิงพรรณนา (descrip-

tive statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มธัยฐาน พิสยัควอไทล์ และพิสยั 

(ค่าสงูสดุและต�่ำสดุ) และใช้สถติเิชิงอนุมาน (inferential 

statistics) ในการทดสอบเปรียบเทยีบผลของพฤตกิรรม

การใช้ยาของผู้สงูอายุทีไ่ม่สามารถอ่านหนังสอืได้ก่อนและ

หลังการทดลองใช้ฉลากยารูปภาพ โดยการใช้ตัวสถิต ิ

paired หรือ dependent t-test ก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญที่ 

0.05

งานวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ มหาวิทยาลัยสงขลา 

นครินทร์ ประจ�ำวิทยาเขตปัตตานี REC Number: psu.

pn.2-054/64 ก่อนการด�ำเนินการ

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ตารางที่ 1) พบว่า 

ค่ากลาง (มธัยฐาน) ของอายุเทา่กบั 71 ปี (ต�่ำสดุ 60 ปี

สงูสดุ 91 ปี) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 86.7) และ

ไม่ได้เรียนหนังสอื (ร้อยละ 76.7) นับถอืศาสนาอสิลาม

ทั้งหมด (ร้อยละ 100.0) ปัจจุบนัส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบ

อาชีพ (ร้อยละ 83.3) และมสีถานภาพสมรสเป็นหม้าย 

(ร้อยละ 80.0) เกอืบทัง้หมดพักอาศยัอยู่กบับุตร (ร้อยละ 

96.7) ค่ากลางของจ�ำนวนสมาชิกในครัวเรือนเท่ากบั 5 

คน ส�ำหรับระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

(หลังจากได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์) มากกว่าคร่ึงมี

ระยะเวลาน้อยกว่า 10 ปี (ร้อยละ 53.3) กลุ่มตวัอย่าง

รายงานว่าไม่มีโรคประจ�ำตัวอื่นๆ นอกเหนือจากโรค-
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ความดนัโลหิตสงู (ร้อยละ 63.3) ส�ำหรับโรคประจ�ำตวั

อื่นๆ ที่กลุ่มตวัอย่างรายงานพบว่า มโีรคเกา๊ท/์ข้อเสื่อม 

(ร้อยละ 16.7) และเบาหวาน (ร้อยละ 10.0)

ส�ำหรับพฤติกรรมการใช้ยาจ�ำแนกตามรายข้อก่อน

และหลังการทดลองใช้ฉลากยารปูภาพ (ตารางที่ 2) โดย

ข้อที่มพีฤตกิรรมการใช้ยาที่พึงประสงค์ได้แก่ข้อ 1, 3, 4, 

5, 6, 9,10,11 และ 12 และพฤตกิรรมไม่พึงประสงค์

ได้แก่ข้อ 2, 7, 8, 13, 14 และ 15 พบว่า กลุ่มตวัอย่าง

มีคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาในภาพรวมทั้งหมด (15 

ข้อ) ภายหลังการทดลองสงูกว่าก่อนการทดลอง (ภาพที่ 

3) หลังทดลองพฤติกรรมการใช้ยาพึงประสงค์มีค่า

คะแนนเฉล่ียเพ่ิมสงูขึ้นกว่าก่อนการทดลอง โดยเฉพาะ

พฤติกรรมการรับประทานยาโดยปฏบิัติตามฉลากยาได้

อย่างถูกต้องโดยก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.6 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือ SD=1.0) เพ่ิมขึ้นเป็น 3.9 

(SD=0.3) และมีค่าคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมไม่ 

พึงประสงค์ลดลงกว่าก่อนการทดลอง ได้แก่ รับประทาน

ยาผดิเวลาก่อนทดลองมค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 3.8 (SD=0.6) 

หลังการทดลองลดลงเป็น 2.2 (SD=1.1) มีความยาก

ล�ำบากในการจดจ�ำการกนิยาเมื่อต้องรับประทานยาโดย

ก่อนการทดลองมค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 3.6 (SD=0.8) ลดลง

เป็น 1.6 (SD=1.0) ฉลากยามคีวามซับซ้อน เข้าใจยาก 

ก่อนการทดลองมค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 3.9 (SD=0.4) ลดลง

เป็น 1.5 (SD=0.9) และไม่รับประทานยาเน่ืองจาก 

ไม่เข้าใจฉลากยา ก่อนทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.5 

(SD=0.9) ลดลงเป็น 1.3 (SD=0.6) 

เมื่อเปรียบเทยีบพฤตกิรรมการใช้ยาของกลุ่มตวัอย่าง

ในภาพรวมทั้งหมดก่อนและหลังการใช้ฉลากยารูปภาพ 

(ตารางที่ 3) พบว่าพฤตกิรรมการใช้ยาของผู้ป่วยสงูอายุ

โรคความดนัโลหิตสงูทีไ่ม่สามารถอ่านหนังสอืได้มคีะแนน

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (n=30)

                        ตวัแปร	                   จ�ำนวน    ร้อยละ

อายุ (ปี) 

 	 มธัยฐาน (พิสยัควอไทล์)                71 (79, 65.2)

 	 ต�่ำสดุ - สงูสดุ                                 60 - 91	

เพศ		

 	 ชาย	 4	 13.3

 	 หญิง	 26	 86.7

ระดบัการศกึษา		

 	 ไม่ได้เรียน	 23	 76.7

 	 ประถมศกึษา	 3	 10.0

 	 เรียนด้านศาสนา	 4	 13.3

ศาสนา		

 	 อสิลาม	 30	 100.0

อาชีพ		

 	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 25	 83.3

 	 ท�ำสวน/กรีดยาง	 5	 16.7

สถานภาพการสมรส		

 	 หม้าย	 24	 80.0

 	 แต่งงาน	 6	 20.0

                        ตวัแปร	                   จ�ำนวน    ร้อยละ

ลักษณะการอยู่อาศยั		

 	 อยู่กบับุตร	 29	 96.7

 	 อยู่กบับุคคลอื่น	 1	 3.3

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว (คน)              

 มธัยฐาน (พิสยัควอไทล์)                             5 (7,4)

 ต�่ำสดุ - สงูสดุ                                            2 - 10	

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสงู 

(ตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์) (ปี)		

 	 น้อยกว่า 10 	 16	 53.3

 	 10-20 	 13	 43.3

 	 มากกว่า 20 	 1	 3.3

โรคประจ�ำตวัอื่นๆ		

 	 ไม่มี	 19	 63.3

 	 เกา๊ท/์ข้อเสื่อม	 5	 16.7

 	 เบาหวาน	 3	 10.0

 	 อลัไซเมอร์	 1	 3.3

 	 อื่นๆ	 2	 6.7
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ตารางที ่2 คะแนนพฤติกรรมการใชย้าจ�ำแนกรายขอ้ก่อนและหลงัการทดลองใชฉ้ลากยารูปภาพ (n=30คน)

      พฤตกิรรมการใช้ยา                            ก่อนการทดลองใช้ฉลากยารปูภาพ                                           หลังการทดลองใช้ฉลากยารปูภาพ  

	                        ไม่เคย        นานๆคร้ัง      บ่อยคร้ัง       เป็นประจ�ำ    Mean    SD       ไม่เคย     นานๆคร้ัง    บ่อยคร้ัง   เป็นประจ�ำ  Mean  SD

                                     n     %        n       %       n      %        n       %                           n      %      n     %    n     %       n      %

 1. 	สามารถไปรับยาเอง	 1	 3.3	 1	 3.3	 1	 3.3	 27	 90.0	 3.8	 0.7	 0	 0.0	 0	 0.0	 0	 0.0	 30	 100.0	 4.0	 0.0

	 ตามเวลาที่แพทย์นัด

 2. 	กนิยาผดิเวลา เช่น	 1    	3.3	 0    	0.0	 2    	6.7	 27    	90.0	 3.8	 0.6	 10    	33.3	 10	33.3	 4	 13.3	 6    	20.0	 2.2	 1.1

	 มื้อเช้าไปกนิมื้อเที่ยง

	 มื้อเยน็ไปกนิ

	 ก่อนนอน เป็นต้น

 3. 	พบแพทย์ตามเวลานัด	 0    	0.0	 0    	0.0	 1    	3.3	 29    	96.7	 3.9	 0.2	 0    	 0.0	 0    	0.0	 3	 10.0	 27    	90.0	 3.9	 0.3

	 อย่างต่อเน่ืองสม�่ำเสมอ

	 และตรงเวลา

 4. 	กนิยาตรงตามที่	 0    	0.0	 2    	6.7	 3    	10.0	 25    	83.3	 3.8	 0.6	 0    	 0.0	 0    	0.0	 2	 6.7	 28    	93.3	 3.9	 0.3

	 แพทย์สั่ง

 5. 	เมื่อกนิยาหมด	 0    	0.0	 10    	33.3	 3    	10.0	 17    	56.7	 3.2	 0.9	 0    	 0.0	 0    	0.0	 2 	 6.7	 28    	93.3	 3.9	 0.3

	 จะไปพบแพทย์ทนัที

 6. 	กนิยาครบทุกชนิด	 0    	0.0	 3    	10.0	 0    	0.0	 27    	90.0	 3.8	 0.6	 0    	 0.0	 0   	0.0	 3	 10.0	 27	 90.0	 3.9	 0.3

	 ตามที่แพทย์สั่ง

 7. 	ลดขนาดยาหรือ	 16    	53.3	 6    	20.0	 1    	3.3	 7    	23.3	 2.0	 1.3	 29  	 96.7	 1    	3.3	 0 	 0.0	 0	 0.0	 1.0	 0.2

	 หยุดยาเองโดยไม่แจ้ง 

	 ให้แพทย์ทราบ

8. 	เมื่อยาหมดก่อนนัดจะ	 28    	93.3	 1    	3.3	 0    	0.0	 1    	 3.3	 1.1	 0.5	 30	 100.0	 0    	0.0	 0 	 0.0	 0	 0.0	 1.0	 0.0

	 ยืมยาเพ่ือนบ้าน หรือ

	 บุคคลอื่นๆ มากนิ

9. 	กนิยาตามแผนการ	 0    	0.0	 2    	6.7	 1    	3.3	 27    	90.0	 3.8	 0.5	 0    	 0.0	 3    	10.0	5	 16.7	 22 	 73.3	 3.6	 0.7

	 รักษาที่แพทย์สั่งอย่าง

	 ถูกต้องและต่อเน่ือง

10. กนิยาตรงเวลาตาม	 0    	0.0	 3    	10.0	 6    	20.0	 21    	70.0	 3.6	 0.7	 0    	 0.0	 1    	3.3	 1 	 3.3	 28  	 93.3	 3.9	 0.4

	 ฉลากยาที่แพทย์สั่ง

11. กนิยาด้วยตวัเองได้ 	 1    	3.3	 4    	13.3	 9    	30.0	 16    	53.3	 3.3	 0.8	 0    	 0.0	 1    	3.3	 2 	 6.7	 27 	 90.0	 3.9	 0.4

12. กนิยาโดยปฏบิตัติาม 	 4    	13.3	 10    	33.3	 9    	30.0	 7    	23.3	 2.6	 1.0	 0    	 0.0	 0    	0.0	 3 	 10.0	 27 	 90.0	 3.9	 0.3

	 ฉลากยาได้อย่างถูกต้อง

13. มคีวามยากล�ำบาก	 1    	3.3	 3    	10.0	 2    	6.7	 24    	80.0	 3.6	 0.8	 18    	60.0	 8    	26.7	1    	3.3	 3    	10.0	 1.6	 1.0

	 ในการจดจ�ำการกนิยา

14. เมื่อต้องกนิยาฉลาก-	 0    	0.0	 1    	3.3	 2    	6.7	 27    	90.0	 3.9	 0.4	 19    	63.3	 8    	26.7	1    	3.3	 2    	6.7	 1.5	 0.9

	 ยามคีวามซับซ้อน 

	 เข้าใจยาก

15. ไม่กนิยาเน่ืองจาก	 0    	0.0	 7    	23.3	 2    	6.7	 21    	70.0	 3.5	 0.9	 22    	73.3	 6    	20.0	2    	6.7	 0    	0.0	 1.3	 0.6

	 ไม่เข้าใจ ฉลากยา 

	 เช่น ชนิดยา จ�ำนวน

	 เมด็ยา เวลาก่อน 

	 หลังอาหาร เป็นต้น 
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รวมของพฤติกรรมการใช้ยาเพ่ิมสูงขึ้ นกว่าก่อนการ

ทดลองใช้ฉลากยารูปภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.05 

วิจารณ์
ฉลากยารปูภาพที่พัฒนาขึ้นท�ำให้พฤตกิรรมการใช้ยา

ของผู้ป่วยสงูอายุมุสลิมโรคความดนัโลหิตสงูที่ไม่สามารถ

อ่านหนังสอืได้ดีขึ้นในภาพรวมทั้งหมดและมีพฤติกรรม

การใช้ยาที่พึงประสงค์เพ่ิมสูงขึ้ นสามารถปฏิบัติตาม 

ฉลากยาได้ถูกต้องมากขึ้น และพฤติกรรมการใช้ยาไม่- 

พึงประสงค์ลดลงไม่ว่าจะเป็นความยากล�ำบากในการ

จดจ�ำยา ความซับซ้อนเข้าใจยากของฉลากยา การไม่เข้าใจ

ฉลากยาแล้วไม่ยอมรับประทานยา และการรับประทานยา

ที่ผิดเวลา ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าฉลากยารูปภาพที่ใช้ใน 

การวิจัยในคร้ังน้ีสามารถช่วยเพ่ิมพฤตกิรรมที่พึงประสงค์

และลดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ในการใช้ยาของผู้ป่วย

สงูอายุโรคความดนัโลหิตสงูที่อ่านหนังสอืไม่ได้ ซ่ึงอาจจะ

ส่งผลดีต่อตัวผู้ป่วยกลุ่มน้ีเน่ืองจากผู้ป่วยโรคความดัน-

โลหิตสูงจ�ำเป็นต้องรับประทานยาอย่างถูกต้องและต่อ

เน่ืองไปตลอดตามค�ำสัง่ของแพทย์ร่วมกบัการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรม ซ่ึงฉลากยาเป็นแหล่งข้อมูลที่ส�ำคัญจะเป็นตวั

ส่งเสริมให้การใช้ยาเป็นไปอย่างสมเหตผุล ถูกต้อง ก่อให้

เกิดประโยชน์ในการรักษาโรคและมีความปลอดภัยต่อ

ตัวผู้ใช้ยา(5-7) ในผู้ป่วยโรคน้ีการรับประทานยาได้อย่าง

ถูกต้องและต่อเน่ืองตามแพทย์สั่งจะช่วยควบคุมระดับ

ความดันโลหิตสงูและช่วยลดการเสยีชีวิตก่อนวัยอนัควร

จากการเกิดอาการหรือโรคแทรกซ้อนที่รุนแรงขึ้น เช่น 

โรคหลอดเลือดในสมอง โรคหัวใจ โรคไต เป็นต้น ฉลากยา

ภาพที ่3 คะแนนพฤติกรรมการใชย้ารวมทุกขอ้ (15 ขอ้) ของกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลงัทดลองใชฉ้ลากยารูปภาพ

ตารางที ่3 คะแนนพฤติกรรมทั้งหมดในการใชย้าก่อนและหลงัการทดลองใชฉ้ลากยารูปภาพ

          พฤตกิรรมการใช้ยา	        จ�ำนวน	          ค่าเฉล่ีย          	 SD            df              t           p-value

                                                              (คะแนนเตม็ 60)

ก่อนการทดลอง	 30	 44.1	 3.6	 29	 13.9	 <0.001

หลังการทดลอง	 30	 56.3	 3.7			 
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รูปภาพที่ใช้ในการทดลองในคร้ังน้ีที่ช่วยเพ่ิมพฤติกรรม

ที่พึงประสงค์และลดพฤตกิรรมที่ไม่พึงประสงค์ในการใช้

ยาในผู้ป่วยสูงอายุกลุ่มน้ีได้ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากใช้

สญัลักษณร์ปูภาพและสปีระกอบที่แตกต่างกนัออกไปใน

แต่ละมื้ ออาหารที่มีความสัมพันธ์กับการรับประทานยา

หรือความถี่และเวลาที่ต้องรับประทานยา อาจจะท�ำให้ 

ผู้ป่วยกลุ่มน้ีสามารถเข้าใจและจดจ�ำฉลากยาได้ง่ายขึ้นทั้ง

ในเร่ืองความถี่ (เช้า เที่ยง เยน็ ก่อนนอน) เวลาที่สมัพันธ์

กบัมื้ออาหาร (ก่อนอาหาร และหลังอาหาร) และขนาด

ของยาที่ต้องรับประทาน ซ่ึงโดยปกติทั่วไปฉลากยาจะมี

การระบุไว้เป็นตัวอักษรและตัวเลข และมีขนาดของตัว

อักษรหรือตัวเลขที่ไม่ใหญ่มากนัก ซ่ึงอาจท�ำให้เป็นข้อ

จ�ำกดัในการเข้าใจและปฏบิตัติามได้อย่างถูกต้องส�ำหรับ

กลุ่มผู้สูงอายุและทั้งยังไม่สามารถที่จะอ่านหนังสือได้ 

ส�ำหรับรปูภาพได้ถูกประยุกตใ์ช้ในการสื่อสารข้อมูลทาง-

ด้านสขุภาพมาอย่างแพร่หลายทัง้ในและต่างประเทศ ทัง้น้ี

เน่ืองมาจากรปูภาพไม่ได้มข้ีอจ�ำกดัทางด้านภาษาและยัง

พบว่า รูปภาพจะช่วยในการเพ่ิมความจ�ำ (recognition 

memory) ได้มากกว่าข้อความซ่ึงเรียกปรากฏการณน้ี์ว่า 

“picture superiority effect”(12-13) หมายความว่าการเรียน

รู้จากการดูรปูภาพจะท�ำให้มกีารจดจ�ำและระลึกถงึ (re-

call) ได้ง่ายและได้บ่อยมากกว่าการเรียนรู้ โดยการอ่าน

จากข้อความทีเ่ขยีน(13) ซ่ึงจะเหน็ได้ว่าในปัจจุบนัจะมกีาร-

สื่อสารข้อมูลทางด้านสุขภาพไปยังกลุ่มเป้าหมายต่างๆ 

ในลักษณะหรือรปูแบบทีม่ข้ีอมูลและรปูภาพประกอบด้วย

ที่เรียกว่าอนิโฟกราฟิก (infographic) มากขึ้น ในหลาย

การศึกษาในต่างประเทศในกลุ่มผู้ที่ด้อยการศึกษาและ

กลุ่มผู้สูงอายุพบว่าฉลากยารูปภาพมีผลในเชิงบวกต่อ

ความเข้าใจและการปฏิบัติตามค�ำสั่งได้ดีกว่ากลุ่มที่ใช้

ฉลากยาที่เป็นข้อความเพียงอย่างเดยีว เช่น ในการศกึษา

เปรียบเทยีบความเข้าใจและการใช้ยาตามค�ำสั่งในกลุ่ม- 

ผู้ด้อยการศกึษา (เข้าสู่ระบบโรงเรียนไม่เกนิ 10 ปี) ใน

ประเทศแอฟริกาใต้ ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง 

(ร้อยละ 91.0) โดยกลุ่มควบคุมได้รับฉลากยาที่เป็น 

ตวัอกัษรเพียงอย่างเดยีวและกลุ่มทดลองได้รับฉลากยาที่

มีรูปภาพและตัวอักษร ท�ำการประเมินความเข้าใจและ 

การใช้ยาตามค�ำสั่งโดยการนับเมด็ยาที่เหลือ ผลพบว่า

กลุ่มทดลองมคีวามเข้าใจสงูกว่า (ร้อยละเฉล่ีย 95.0 ใน

กลุ่มทดลอง และ 70 ในกลุ่มควบคุม) และใช้ยาตาม 

ค�ำสั่งได้มากกว่ากลุ่มควบคุม (ร้อยละเฉล่ีย 90.0 ใน 

กลุ่มทดลอง และ 72 ในกลุ่มควบคุม)(14) การศกึษาใน

กลุ่มผู้สูงอายุในประเทศญ่ีปุ่นเกี่ยวกับผลของเอกสาร

ก�ำกบัยาที่มีลักษณะเป็นรูปภาพต่อความเข้าใจข้อมูลยา 

ซ่ึงแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ได้รับค�ำแนะน�ำด้วยวาจา

เพียงอย่างเดียว กลุ่มที่ได้รับคาํแนะนาํด้วยวาจาและได้

รับเอกสารก�ำกับยาที่เป็นตัวอักษร และกลุ่มที่ได้รับ 

ค�ำแนะน�ำด้วยวาจาและเอกสารกาํกบัยาที่เป็นรปูภาพ ผล

พบว่า กลุ่มที่ได้รับคาํแนะนาํด้วยวาจาและเอกสารก�ำกบั

ยาที่เป็นรปูภาพมคีวามเข้าใจในการใช้ยามากกว่ากลุ่มอื่น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)(15) การศึกษาใน

ประเทศไทยพบว่าผลการศึกษาสอดคล้องกบัการศึกษา

ในคร้ังน้ี จากการพัฒนาและประเมนิระบบฉลากยาที่เป็น

รูปภาพส�ำหรับผู้ป่วยไทยในภาคเหนือที่มีทักษะการรู้

หนังสอืน้อย และประเมินผลสมัฤทธิ์ของการใช้ฉลากยา

รปูภาพทีนั่กวิจัยสร้างขึ้น (ให้สอดคล้องกบัวัฒนธรรมทาง

ภาคเหนือ) ด้านความเข้าใจวิธกีารใช้ยา ความร่วมมือใน

การใช้ยา และความพึงพอใจต่อระบบฉลากยารปูภาพ ผล

พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนความเข้าใจวิธีการใช้ยาใน 

ผู้ป่วยที่ได้รับฉลากยารูปภาพสงูกว่าผู้ป่วยที่ได้รับฉลาก

ยาข้อความอย่างมนัียสาํคัญทางสถติ ิ(p=0.002)(16) การ

ศึกษาพัฒนาและประเมินระบบฉลากยารูปภาพสาํหรับ 

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังสงูอายุ (โรคความดันโลหิตสงูเป็นหน่ึง

ในโรคเร้ือรัง) ในจังหวัดมหาสารคามโดยใช้รปูแบบการ

ศกึษาแบบกึ่งทดลองที่คล้ายกนักบัการศกึษาในคร้ังน้ีแต่

มี 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยกลุ่ม-

ควบคุมได้รับฉลากยาข้อความตัวอกัษรและกลุ่มทดลอง

ได้รับฉลากยารูปภาพร่วมกบัฉลากยาข้อความตัวอกัษร 

ผลพบว่ากลุ่มทดลองมคีะแนนความเข้าใจในการใช้ยาสงู

กว่าอย่างมนัียสาํคัญทางสถติ ิ(p<0.05) มคีะแนนความ

ถูกต้องของการใช้ยาสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสาํคัญ
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ศกึษาคร้ังน้ีมจุีดเด่นในการได้มกีารพัฒนาออกแบบฉลาก

ยาที่ตอบสนองต่อปัญหาในเชิงบริบทของพ้ืนที่สาม

จังหวัดชายแดนใต้ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นชุมชนมุสลิม มกีารใช้

ภาษามลายูท้องถิ่นใต้ประกอบในฉลากยาด้วย ในกลุ่ม 

ผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสงูและไม่สามารถ

อ่านหนังสอืได้ และให้หน่วยงานและผู้ที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่

ได้เข้ามามส่ีวนร่วมในการออกแบบเคร่ืองมอืและตดิตาม

เกบ็รวบรวมข้อมูล

จากผลการศกึษาฉลากยารปูภาพเป็นทางเลือกหน่ึงที่

สามารถน�ำไปประยุกตใ์ช้ในการส่งเสริมพฤตกิรรมที่พึง-

ประสงค์ในการใช้ยาของผู้สูงอายุที่ป่วยโรคความดัน-

โลหิตสงูที่ไม่สามารถอ่านหนังสอืได้หรือในกลุ่มผู้ป่วย-

โรคเร้ือรังโรคอื่นๆ ไม่เฉพาะกลุ่มผู้สงูอายุที่ไม่สามารถ

อ่านหนังสอืได้เน่ืองจากรูปภาพเป็นสญัลักษณ์หรือสื่อที่

ใช้เป็นเคร่ืองมือสื่อสารรูปแบบหน่ึงที่สามารถน�ำไป

ประยุกต์ใช้ได้ทุกกลุ่มโรคและกลุ่มอายุอื่นๆ รวมถึง

สามารถ ออกแบบและประยุกตใ์ช้ฉลากยารปูภาพทีเ่หมาะ

สมกบับริบทของพ้ืนที ่จากข้อจ�ำกดัการศกึษาในคร้ังน้ีควร

มีการศึกษาเพ่ิมเติมในเชิงคุณภาพร่วมด้วยเพ่ือให้ได้

ข้อมูลที่สามารถอธบิายการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรม

การใช้ยาที่เกดิขึ้นในเชิงลึกมากย่ิงขึ้น รวมถงึการตดิตาม

ผลภายหลังจากการทดลองเป็นระยะๆเพ่ือทราบการ

เปล่ียนแปลงของพฤตกิรรมในระยะยาวเมื่อเวลาผ่านไป

กิติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ ส�ำนักงานการวิจัยแห่งชาติในการ

สนบัสนุนทนุวจิยั คณุอสัมะ สาเม๊าะ เจา้หนา้ทีภ่าคสนาม 

ศนูยป์ระสานงานวชิาการใหค้วามชว่ยเหลือผลกระทบจาก

เหตุการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดนใต้ คณะ-

วทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร ์

วทิยาเขตปัตตานี ทีช่่วยเหลือในการติดต่อประสานงาน

ต่างๆ กลุม่ตวัอย่างทีเ่ขา้ร่วมการศึกษาทกุคน อาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บา้น และเจา้หนา้ทีโ่รงพยาบาลสง่-

เสริมสขุภาพประจ�ำต�ำบลในพ้ืนทีศึ่กษา

ทางสถิติ (p<0.05) และกลุ่มทดลองมีความร่วมมือใน 

การใช้ยาสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ

(p<0.05)(7) การศึกษาผลของฉลากยารูปภาพต่อ

พฤตกิรรมการใช้ยาในผู้สงูอายุโรคความดนัโลหิตสงูที่ไม่

สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ในจังหวัดราชบุรี ซ่ึง

เป็นการศกึษากึ่งทดลองกลุ่มเดยีววัดผลก่อนและหลังเช่น

เดียวกันกับการศึกษาในคร้ังน้ีแต่แตกต่างกันที่กลุ่ม

ตัวอย่างที่อ่านหนังสอืไม่ได้กบัควบคุมความดันโลหิตไม่

ได้ ผลพบว่าหลังการทดลองใช้ฉลากยารูปภาพผู้สงูอายุ

โรคความดนัโลหิตสงูที่ไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิต

ได้มคีะแนนเฉล่ียของพฤตกิรรมการใช้ยาสงูกว่าก่อนการ

ทดลองใช้ฉลากยารูปภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p 

<0.05)(17) จากการศึกษาการใช้ฉลากยารูปภาพในกลุ่ม 

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดมหาสารคาม 

ราชบุรี และการศกึษาในคร้ังน้ีในจังหวัดปัตตานีซ่ึงมคีวาม

แตกต่างกันในเชิงบริบทพ้ืนที่ การศึกษาน้ีเน้นชุมชน

มุสลิมในพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนใต้ซ่ึงเป็นพ้ืนที่ที่

ประชากรส่วนใหญ่มีวิถีชีวิตและภาษาที่ใช้ที่ค่อนข้าง

จ�ำเพาะเมื่อเทยีบกับพ้ืนที่อื่นและเป็นกลุ่มที่ไม่สามารถ

อ่านหนังสอืได้ซ่ึงต่างจากการศกึษาดงักล่าว อย่างไรกต็าม

ผลการศึกษาทั้ งสามพบว่าฉลากยาที่มีรูปภาพเป็น 

องค์ประกอบมีส่วนช่วยในการส่งเสริมพฤติกรรมการใช้

ยาที่พึงประสงค์ให้เพ่ิมมากขึ้น

ข้อจ�ำกดัของการศกึษาในคร้ังน้ีคือการใช้รปูแบบการ

ศกึษาแบบกึ่งทดลองซ่ึงไม่สามารถควบคุมปัจจัยภายนอก

ได้ทั้งหมดซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ันอาจมผีลต่อพฤตกิรรมการใช้

ยาของกลุ่มตัวอย่างในคร้ังน้ี และการศึกษาใช้กลุ่ม-

ตวัอย่างเพียงกลุ่มเดยีวเปรียบเทยีบผลพฤตกิรรมการใช้

ยาก่อนและหลัง ไม่มีกลุ่มเปรียบเทยีบกลุ่มอื่น ซ่ึงผลที่

เกดิขึ้นอาจมาจากปัจจัยอื่นๆ ร่วมด้วย เช่น ประสบการณ์

เกี่ยวกับการใช้ยาที่มีอยู่เดิม ผู้คอยดูแลช่วยเหลือ

สนับสนุนการรับประทานยา เป็นต้น รวมถงึการศกึษาคร้ังน้ี 

เป็นเชิงปริมาณเพียงอย่างเดยีวและท�ำการทดลองใช้เพียง

แค่ในช่วงระยะเวลาหน่ึง (3 เดือน) อย่างไรกต็ามการ



ผลของฉลากยารูปภาพต่อพฤติกรรมการใชย้าในผูป่้วยสูงอายโุรคความดนัโลหิตสูงทีไ่ม่สามารถอ่านหนงัสือได้

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 881

patient education tool. Patient Educ Couns 2007;66(3): 

68-77. 

10.	Katz MG, Kripalani S, Weiss BD. Use of pictorial aids 

in medication instructions: a review of the literature. Am 

J Health Syst Pharm 2006;63(23):2391-7.

11.	R Core Team. R: a language and environment for statis-

tical computing [Internet]. 2020 [cited 2021 Dec 20]. 

Available from: https://www.R-project.org/

12.	Sujit SS, Cady PS, Adamcik BA. Consumer comprehen-

sion of information on over-the-counter medication 

labels: effects of picture superiority and individual dif-

ferences based on age. J Pharm Mark Manage 1997;11(3): 

63-76.

13.	Krum R. The key to infographic marketing: the picture 

superiority effect [Internet]. 2017 [cited 2022 Jan 6]. 

Available from: https://www.huffpost.com/entry/the-

key-to-infographic-ma_b_6510744

14.	Dowse R, Ehlers M. Medicine labels incorporating pic-

tograms: do they influence understanding and adherence?. 

Patient Educ Couns 2005;58(1):63-70.

15.	Sata T, Ishida K, Motoya T, Nakano R, Honda K, Nakao 

S, et al. Usefulness of drug information leaflets with 

pictures to improve understanding by elderly patients of 

their medicines. J Appl Ther Res 2003;4(2):40-5.

16.	กุลธดิา ไชยจินดา. การพัฒนาและประเมนิระบบฉลากยาที่

เป็นรูปภาพส�ำหรับผู้ป่วยไทยในภาคเหนือที่มีทักษะการรู้

หนังสือน้อย [วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต]. 

เชียงใหม่: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 2550.

17.	ขนิษฐา สระทองพร้อม, สทุธศิกัดิ์ สริุรักษ์. ผลของฉลากยา

รปูภาพต่อพฤตกิรรมการใช้ยาในผู้สงูอายุโรคความดนัโลหิต

สูงที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ ในพ้ืนที่โรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านหนองรี ต�ำบลบ้านเลือก 

อ�ำเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี. วารสารสภาการสาธารณสขุ-

ชุมชน 2563;2(2):14-25.

เอกสารอา้งอิง
1.	 World Health Organization. Hypertension [Internet]. 2021 

[cited 2022 Jan 3]. Available from: https://www.who.

int/news-room/fact-sheets/detail/hypertension

2.	 Mills KT, Stefanescu A, He J. The global epidemiology 

of hypertension. Nat Rev Nephrol [Internet]. 2020 [cited 

2022 Jan 3];16:223–37. Available from: https://doi.

org/10.1038/s41581-019-0244-2

3.	 George MA. Epidemiology and global burden of hyper-

tension [Internet]. 2018 [cited 2021 Dec 30]. Available 

from: https://oxfordmedicine.com/view/10.1093/

med/9780198784906.001.0001/med-978019 

8784906-chapter-61

4.	 World Health Organization, Country Office for Thailand. 

Hypertension care in Thailand: best practices and chal-

lenges [Internet]. 2019 [cited 2022 Jan 5]. Available 

from: https://apps.who.int/ iris/ handle/10665/330488

5.	 ชนัฏตา วิเศษสิงห์. ความเข้าใจข้อความบนฉลากยาของ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสงูก่อนและหลังจาก

ปรับเป็นฉลากยาส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล. 

วารสารวิชาการสาธารณสขุ 2562;26(6):1058-65.

6.	 ตวงพร ประทุมรัตน์, จันทรรัตน์ สทิธวิรนันท.์ การพัฒนา

ฉลากยาเสริมส�ำหรับผู้มารับบริการในโรงพยาบาลมโนรมย์ 

จังหวัดชัยนาท. ศรีนครินทร์เวชสาร 2562;34(5):509-19.

7.	 วิระพล ภิมาลย์, ภัทรพล เพียรชนะ, รวิอร รังสงูเนิน, ลิขติ 

ฤทธยิา, วิภาดา ภัทรดุลย์พิทกัษ์. การพัฒนาและประเมิน

ระบบฉลากยารปูภาพส�ำหรับผู้ป่วยโรคเร้ือรังสงูอายุ. วารสาร-

เภสชัศาสตร์อสีาน 2557;9(พิเศษ):109-15.

8.	 มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ. สถานการณ์ผู้สูง- 

อายุไทย พ.ศ. 2563 [อนิเทอร์เนต็]. [สบืค้นเมื่อ 6 ม.ค. 

2565]. แหล่งข้อมูล: https://thaitgri.org/?p=39772

9.	 Kripalani S, Robertson R, Love-Ghaffari MH, Hender-

son LE, Praska JL, Strawder A, et al. Development of 

an illustrated medication schedule as a low-literacy 



Journal of Health Science 2022 Vol. 31 No. 5882

Effects of Pictorial Medication Label on Medication Using Behaviors among Illiterate Hypertensive Elders

Abstract: 	 Effects of Pictorial Medication Label on Medication Using Behaviors among Illiterate Hypertensive El-

ders: a Case Study in a Muslim Community of Pattani Province 

Tapanan Prateepko, Ph.D. (Epidemiology)*; Ni-idrus Kudatomulia, B.A. (Mass Communication)**; 

Srisuda Kongnoo, M.P.A (Public Administration)***; Mayuening Eso, Ph.D. (Research Methodolo-

gy)****

* Faculty of Education, Prince of Songkla University; ** Volunteer Center, Prince of Songkla University; 

*** Pitumudee Sub-district Administrative Organization, Yarang District, Pattani Province; **** Faculty 

of Science and Technology, Prince of Songkla University, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(5):871-82.

Hypertensive patients need long-term correct medications to reduce premature deaths or  

complications. Medication labels are communication tools for proper use of medicines. This quasi- 

experimental one group pretest and posttest design was aimed to compare the effects of pictorial labels 

on medication using behaviors among the low-illiterate hypertensive elders. The study samples were 

30 Muslim elders with diagnosed hypertension and low-literacy who were randomly selected into the 

study. The instruments used in the study were the pictorial medication label, participatory designed by 

local health care teams and the structured-interview form. A paired t-test was used to compare the  

average scores of behaviors before and after intervention. The results revealed that the median age of 

the samples was 71 years (IQR 79, 65.2), and most of them were female (86.7%). The pictorial aids 

improved the mean scores of medication uses and reduced medication errors. The overall mean score of 

behaviors in medication uses after intervention (Mean=56.3, SD=3.7) was significantly better than be-

fore (Mean=44.1, SD=3.6) (p<0.05). Thus, a pictorial label is an optional aid in the improvement of 

positive medication uses among hypertensive elders with low-literacy.

Keywords:	pictorial medication label; medication using behavior; hypertension; elder; low-literacy
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บทน�ำ
โรคเบาหวานเป็นภาวะที่ร่างกายมีระดับน�ำ้ตาลใน

เลือดสูงติดต่อกันเป็นระยะเวลานานเน่ืองจากความ

บกพร่องของการสร้างอนิซูลิน ซ่ึงเป็นตัวน�ำน�ำ้ตาลเข้าสู่

เซลล์เพ่ือใช้เป็นพลังงาน หรือเกดิจากความผดิปกตขิอง

การท�ำงานของอนิซลิูน ท�ำให้ร่างกายไม่สามารถน�ำน�ำ้ตาล

ในเลือดไปใช้ได้ (1) ซ่ึงจะส่งผลต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน

ที่ตามมาทั้งหลอดเลือดขนาดใหญ่ และหลอดเลือดขนาด

เลก็ ท�ำให้เกดิการเสื่อมสมรรถภาพของอวัยวะที่ส�ำคัญ 

ได้แก่ ตา ไต หัวใจ และระบบประสาท ส่งผลกระทบท�ำให้

ผู้ป่วยมคุีณภาพชีวิตลดลง นอกจากน้ันยังเป็นสาเหตขุอง

การเสยีชีวิตก่อนวัยอนัควรและส่งผลกระทบทางเศรษฐกจิ 

ซ่ึงเกดิจากภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลทีเ่พ่ิมขึ้น(2) 

จึงนับว่าเป็นโรคเร้ือรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ 

จากรายงานของสมาพันธเ์บาหวานนานาชาต ิพบว่า ในปี 

2560 มปีระชากรวัยผู้ใหญ่ทั่วโลกป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

425 ล้านคน หรือประมาณ 1 ใน 11 และประมาณการ

ว่าจะเพ่ิมขึ้นอกีประมาณร้อยละ 48 เป็น 629 ล้านคน ใน

ปี 2588 ส�ำหรับประเทศไทยในปี 2560 พบผู้ป่วย 

เบาหวาน ประมาณ 4.2 ล้านคน และคาดการณว่์า ในปี 

2588 จะมผู้ีป่วยเบาหวานสงูถงึ 5.2 ล้านคน(3) นอกจาก

น้ันยังพบอตัราป่วยของผู้ป่วยเบาหวานในปี พ.ศ. 2558– 

2560 เป็น 4,134.3, 4,682.5, 5440.8 คนต่อแสน

ประชากร ตามล�ำดบั และยังมแีนวโน้มเพ่ิมสงูขึ้นทุกปี(4) 

โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่มีความสัมพันธ์กับ

สขุภาพช่องปาก โดยมกีารจัดให้ภาวะแทรกซ้อนในช่อง-

ปากเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ 6 ของผู้ป่วยเบาหวาน(5) เช่น 

อตัราการหล่ังน�ำ้ลายลดลง ต่อมน�ำ้ลายโต ปากแห้ง แสบ-

ร้อนในช่องปาก แผลในช่องปากหายช้า และมีความ

สัมพันธ์โดยตรงกับการเกิดโรคปริทันต์(6) ซ่ึงมีความ 

เช่ือมโยงกับภาวะน�ำ้ตาลในเลือดสูง เน่ืองมาจากการ

เปล่ียนแปลง การตอบสนองต่อภมูคุ้ิมกนัและกระบวนการ

อกัเสบของร่างกาย ส่งผลให้การหายของแผลปริทนัต์มี

ความผดิปกติ (7) นอกจากน้ันยังมคีวามสมัพันธเ์ช่ือมโยง

กนัเป็นแบบสองทศิทาง(8) ประการที่ 1 เป็นกลไกที่โรค-

เบาหวานเป็นปัจจัยน�ำของการเกิดโรคปริทันต์ หรือมี

ความสัมพันธ์เชิงบวกกับการท�ำลายการยึดเกาะของ

อวัยวะปริทนัต ์ได้แก่ เหงอืก เคลือบรากฟัน กระดูกเบ้า

ฟัน และเอน็ยึดปริทนัต์ (9) โดยจากการศกึษาในผู้ป่วย-

เบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมคีวามเสี่ยง

ต่อการเกดิโรคปริทนัตส์งูกว่าคนทั่วไปถงึ 3 เทา่ (10) โดย

ผู้ป่วยที่ควบคุมน�ำ้ตาลไม่ดจีะมกีารท�ำลายกระดูกเบ้าฟัน

มากกว่าคนปกตถิงึ 11 เทา่ และผู้ป่วยที่ควบคุมน�ำ้ตาล

ได้ไม่ดีจะมีการท�ำลายกระดูกเบ้าฟันมากกว่าผู้ที่ควบคุม

น�ำ้ตาลได้ดถีงึ 5 เท่า 11) ประการที่ 2 เป็นกลไกที่โรค- 

ปริทันต์ท�ำให้สูญเสียการควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือด 

เน่ืองจากการอกัเสบอย่างเฉียบพลันของเน้ือเย่ือเกี่ยวพัน 

โดยสารสื่ออกัเสบชนิด TNF จะรบกวนเมตาบอลิซึมของ

ไขมนั ท�ำให้เกดิการดื้อ ต่ออนิซลิูน ในขณะที่ IL-1 beta 

และ IL-6 จะยับย้ังการท�ำงานของอนิซลิูน ดงัน้ัน การ-

ตอบสนองของร่างกายในขบวนการอกัเสบจึงมผีลต่อการ

ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลของผู้ป่วยเบาหวาน ท�ำให้การควบคุม

น�ำ้ตาลในเลือดยากขึ้น(12) โดยจากการศกึษาพบว่า ผู้ป่วย

โรคปริทนัตม์โีอกาสเป็นโรคเบาหวานมากกว่าคนปกตถิงึ 

2 เทา่ (13) และพบว่าระดบัความรนุแรงของโรคปริทนัตม์ี

ความสมัพันธก์บัการควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดที่ไม่ดี

ของผู้ป่วยเบาหวาน(14) นอกจากน้ี ยังมีรายงานผลการ

รักษาโรคปริทนัต์อกัเสบที่ส่งผลท�ำให้ระดับการควบคุม

น�ำ้ตาลในเลือดดขีึ้น(15) 

จากกลไกความสมัพันธร์ะหว่างโรคเบาหวานกบัโรค-

ปริทนัตด์งักล่าวข้างต้น สะท้อนให้เหน็ถงึความส�ำคัญและ

ความจ�ำเป็นของการป้องกนัการเกดิโรคปริทนัตใ์นผู้ป่วย

เบาหวาน ซ่ึงนอกจากจะช่วยให้การควบคุมโรคเบาหวาน

และการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานเป็นไป

อย่างมปีระสทิธภิาพแล้ว ยังช่วยชะลอการสญูเสยีฟัน และ

ลดอาการเจบ็ปวดจากปัญหาโรคปริทนัต ์ จากข้อมูลของ

สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติแสดงให้เหน็ว่า การได้รับ

บริการทางทนัตกรรมเพ่ือควบคุมป้องกนัโรคปริทนัต์ใน

กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานสามารถลดค่าใช้จ่ายในการรักษา 

โรคเบาหวานลงได้กว่าร้อยละ 40.0 เมื่อเปรียบเทยีบกบั
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มีตัวช้ีวัดด้านการจัดระบบบริการสุขภาพช่องปาก โดย

เฉพาะกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานจัดเป็นหน่ึงในกลุ่มที่ต้อง

จัดบริการสขุภาพช่องปาก ประกอบด้วยการตรวจคัด-

กรองและให้ค�ำแนะน�ำในการดูแลสขุภาพช่องปาก จัดให้

บริการทางทนัตกรรมตามความจ�ำเป็นเพ่ือป้องกนัความ

รนุแรงและความเสี่ยงต่อการเกดิโรคปริทนัต์(16)

ส�ำหรับกลุ่มงานทนัตกรรมในอ�ำเภอวังทอง ได้ด�ำเนิน

กจิกรรมตรวจฟันและให้ความรู้ในการดูแลสขุภาพช่อง-

ปากครอบคลุมในระดับต�ำบลในเขตอ�ำเภอวังทอง แต่ก็

ยังพบปัญหาสุขภาพช่องปากจ�ำนวนมาก โดยจากการ

ตรวจคัดกรองสขุภาพช่องปากผู้ป่วยเบาหวานในปี พ.ศ. 

2561 จ�ำนวน 924 คน พบว่า ผู้ป่วยมภีาวะเหงอืกอกัเสบ

ร้อยละ 76.3 มหิีนน�ำ้ลายร้อยละ 81.4 และพบโรคปริทนัต์

ร้อยละ 38.7(17) ซ่ึงสะท้อนให้เหน็ว่าผู้ป่วยเบาหวานยัง

ไม่ตระหนักถึงการเกิดปัญหาสุขภาพช่องปากเท่าที่ควร 

และผลกระทบเหล่าน้ียังส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยเบาหวานที่ลดลงในด้านร่างกาย สงัคม และจิต-

วิญญาณ(18) โดยจากการศกึษาคุณภาพชีวิตในมติสิขุภาพ

ช่องปากของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า ผลกระทบต่อคุณภาพ

ชีวิตที่เกดิมากที่สดุ คือ ปัญหาด้านการรับประทานอาหาร

ร้อยละ 51.4 รองลงมา คือ สภาพอารมณจิ์ตใจร้อยละ 

15.5 และยังพบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มร่ีองปริทนัตอ์กัเสบ

มโีอกาสเสี่ยงต่อการเกดิผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมติิ

สขุภาพช่องปาก เป็น 1.72 เท่า ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ที่ไม่มร่ีองลึกปริทนัตอ์กัเสบ(19)

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลต้อง

อาศยัปัจจัยก�ำหนดหลายปัจจัย Rogers RW(20) กล่าวว่า 

การที่บุคคลจะตัดสินใจกระท�ำพฤติกรรมอย่างใดอย่าง

หน่ึงน้ัน ขึ้นอยู่กบัการประเมนิอตัราต่อสขุภาพของบุคคล 

ประกอบด้วย การรับรู้ความรนุแรงของการเกดิโรค การ

รับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรค และเมื่อบุคคลเหน็ว่ามี

ประโยชน์และปฏิบัติได้กจ็ะเกิดการประเมินการเผชิญ

ปัญหา ซ่ึงประกอบด้วย ความคาดหวังในประสทิธผิลของ

การตอบสนอง และความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเอง นอกจากน้ี หากบุคคลได้รับแรงสนับสนุนทาง

สงัคมในด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านอารมณ ์จากบุคคลอื่นที่

มีความส�ำคัญกจ็ะเป็นแรงเสริมให้บุคคลน้ันมีการแสดง

พฤติกรรมในทางที่ต้องการ(21) จากการทบทวนวรรณ-

กรรมได้มีการศึกษาที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือ

ป้องกนัโรคร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสงัคมในการป้องกนั

โรคปริทนัต์ในสตรีวัยท�ำงานอายุ 35-44 พบว่า กลุ่ม-

ทดลองมพีฤตกิรรมในการป้องกนัโรคปริทนัตส์งูกว่าก่อน

การทดลอง และสงูกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติิ(22) และการศกึษาผลโปรแกรมทนัตสขุศกึษาเพ่ือ

ส่งเสริมพฤตกิรรมการป้องกนัโรคปริทนัตใ์นกลุ่มอาสา-

สมคัรสาธารณสขุ พบว่า กลุ่มทดลองทีไ่ด้รับกจิกรรมสร้าง

เสริมการรับรู้ความรนุแรงต่อการเกดิโรคปริทนัต ์การรับ

รู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์ความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคปริทนัต ์และ

ความคาดหวังในประสทิธิผลของการตอบสนองต่อการ

ป้องกันโรคปริทันต์ มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคปริทันต์เพ่ิมขึ้ นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(23) แต่

อย่างไรกต็าม ยังไม่พบการประยุกต์ใช้โปรแกรมสร้าง-

เสริมแรงจูงใจร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมาใช้ใน

กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มคีวามเสี่ยงในการเกดิโรคปริทนัต ์

ด้วยเหตน้ีุ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมสร้างเสริม

แรงจูงใจร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสงัคมเพ่ือปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคปริทนัตข์องผู้ป่วยเบาหวาน ใน

เขตอ�ำเภอวังทอง จังหวัดพิษณโุลก ให้เหมาะสม เพ่ือใช้

เป็นแนวทางในการด�ำเนินงานในการลดโอกาสเสี่ยงต่อ

การเกดิโรคปริทนัตใ์นกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานต่อไป

วิธีการศึกษา
รปูแบบการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi–exper-

imental research) แบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม โดย

วัดผลก่อนการทดลองและหลังการทดลอง (two-group, 

pretest-posttest design) โดยที่กลุ่มทดลองจะได้รับ

โปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจ ร่วมกบัแรงสนับสนุนทาง
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สงัคมในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการป้องกนัโรคปริทนัต ์

มีระยะเวลาในการด�ำเนินการวิจัยทั้งหมด 12 สัปดาห์ 

ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล 3 ระยะ ประกอบด้วย ก่อน

การทดลอง หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 8 และระยะ

ตดิตามผลในสปัดาห์ที่ 12

ประชากรและการเลือกกลุ่มตวัอย่าง

ประชากรในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในเขตพ้ืนที่อ�ำเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก 

ท�ำการเลือกพ้ืนทีท่ �ำการศกึษาทีพ่บปัญหาของโรคปริทนัต ์

ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานเป็นอนัดบัต้นของอ�ำเภอวังทอง 2 

ต�ำบล โดยวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง  

คือ ต�ำบลหนองพระ และต�ำบลวังพิกุล จากน้ันท�ำการ 

คัดเลือกกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทยีบ โดยใช้วิธกีาร

สุ่มตวัอย่างแบบง่ายด้วยวิธกีารจับฉลาก

กลุ่มตวัอย่าง ค�ำนวณโดยใช้สตูรการเปรียบเทยีบค่า

เฉล่ียประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกันส�ำหรับการ

ทดสอบแบบทางเดียว(24) และค�ำนวณความแปรปรวน

ร่วมและผลต่างของค่าคะแนนเฉล่ียโดยอ้างอิงจากงาน

วิจัยใกล้เคียง(25) ก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญ 0.05 และอ�ำนาจ

การทดสอบที ่80% ได้ตวัอย่างจ�ำนวน 36 คน เพ่ือป้องกนั

การสญูหายของข้อมูล จึงปรับเพ่ิมขนาดตัวอย่างร้อยละ 

5 จนได้จ�ำนวนกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทยีบ กลุ่มละ 

40 คน รวมกลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มเป็นจ�ำนวน 80 คน

กลุ่มทดลอง เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับ

บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองพระ 

อ�ำเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก กลุ่มเปรียบเทยีบเป็น 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล- 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลวังพิกุล อ�ำเภอวังทอง จังหวัด

พิษณโุลก ซ่ึงมลัีกษณะวิถกีารด�ำเนินชีวิต การประกอบ-

อาชีพ และวัฒนธรรมคล้ายกัน จ�ำนวนประชากรใกล้-

เคียงกนั และมรีะยะทางห่างกนัประมาณ 20 กโิลเมตร

เกณฑก์ารคัดเข้า ได้แก่ 

1) ผู้ป่วยเบาหวานที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ช่องปากอยู่ในระดับต�่ ำถึงปานกลางจากการตอบ

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

2) มฟัีนในช่องปากอย่างน้อย 20 ซ่ี 

3) ยังไม่เป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบเร้ือรังระดบัรนุแรง 

4) สามารถอ่านออก เขยีนได้ โดยไม่มคีวามผดิปกติ

ด้านการรับรู้  ซ่ึงจะเป็นอปุสรรคต่อการตอบแบบสอบถาม 

5) เป็นผู้ที่ยินดใีห้ความร่วมมอืในการวิจัย 

เกณฑก์ารคัดออก ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลอง

ที่ไม่สามารถเข้าร่วมกจิกรรมได้ครบตามที่ก�ำหนด

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมสร้าง-

เสริมแรงจูงใจร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสงัคมในการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัโรคปริทนัต์ จ�ำนวนทั้งสิ้น 

12 สปัดาห์ ประกอบด้วย 

สปัดาห์ที่ 1 กจิกรรมที่ 1 “รู้ เสี่ยง เล่ียงภัย ใส่ใจ 

ปริทนัต์” ประกอบด้วยกจิกรรม คืนข้อมูลผลการตรวจ

สขุภาพช่องปาก อภปิรายแลกเปล่ียนประสบการณเ์กี่ยว-

กบัปัญหาสขุภาพช่องปากและวิธกีารดูแลสขุภาพช่องปาก 

บรรยายให้ข้อมูลเกี่ยวกับความรุนแรงและโอกาสเสี่ยง

ของโรคปริทันต์ รวมถึงการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ือ

ป้องกันโรคปริทันต์ โดยใช้สื่อวีดีทัศน์ และโมเดล

โครงสร้างฟัน ท�ำการสนับสนุนแปรงสฟัีน ยาสฟัีน และ

ไหมขดัฟัน กลุ่มทดลองท�ำการย้อมสฟัีนพร้อมสาธติและ

ฝึกปฏบิัติการดูแลสขุภาพช่องปากที่ถูกวิธ ี จากน้ันจับคู่

ตรวจความสะอาดและความผิดปกติในช่องปากของ

ตนเอง พร้อมทั้งกล่าวตกัเตอืนซ่ึงกนัและกนัถงึบริเวณที่

ยังท�ำความสะอาดไม่ทั่วถึง ผู้วิจัยสรุปประเดน็ความคิด

เหน็ถงึผลดขีองการดูแลสขุภาพช่องปาก จากน้ันแจกคู่มอื

และแบบบันทกึการดูแลสขุภาพช่องปาก พร้อมทั้งตั้ง- 

เป้าหมายและวางแผนการปฏิบัติตัวเพ่ือน�ำไปสู่การมี

สขุภาพช่องปากที่ดร่ีวมกนั

สปัดาห์ที่ 2 กลุ่มทดลองปฏบิัติตัวตามแนวทางการ

ดูแลสขุภาพช่องปาก พร้อมทั้งท�ำการบนัทกึพฤตกิรรมลง

ในแบบบันทกึทุกวัน และผู้วิจัยกระตุ้นเตือนให้ก�ำลังใจ

และค�ำแนะน�ำในการปฏบิตัติวัทางโทรศพัท์

สัปดาห์ที่ 3 ออกเย่ียมบ้านโดยผู้วิจัย โดยท�ำการ

ประเมนิแบบบนัทกึพฤตกิรรม รวมทั้งสอบถามถงึปัญหา



ผลของโปรแกรมสรา้งเสริมแรงจูงใจร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสงัคมต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคปริทนัตข์องผูป่้วยเบาหวาน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 887

อปุสรรคทีเ่กดิขึ้นในการด�ำเนินตามเป้าหมายทีต่ั้งไว้ พร้อม

ทัง้กระตุ้นเตอืนให้ก�ำลังใจ ให้ค�ำแนะน�ำในการปฏบิตัติวั 

สปัดาห์ที่ 4 กจิกรรมที่ 2 “รู้ เขา รู้ เรา เบาหวานฟัน

ด”ี ประกอบด้วยกจิกรรมอภปิรายแลกเปล่ียนปัญหาและ

อปุสรรคที่พบเจอ ค้นหาตวัแบบจากกลุ่มทดลองจากผู้ที่

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดี ออกมาเล่า

ประสบการณค์วามส�ำเรจ็ จัดอภิปรายกลุ่ม เพ่ือเสนอหา

แนวทางในการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคร่วมกนั พร้อม

ทั้งผู้วิจัยกระตุ้นเตอืนและให้ก�ำลังใจในปฏบิตัติวัอย่างต่อ

เน่ือง

สปัดาห์ที่ 5 ด�ำเนินกจิกรรมเหมอืนในสปัดาห์ที่ 2

สปัดาห์ที่ 6 ด�ำเนินกจิกรรมเหมอืนในสปัดาห์ที่ 3

สปัดาห์ที่ 7 ด�ำเนินกจิกรรมเหมือนในสปัดาห์ที่ 2 

และ 5 

สปัดาห์ที่ 8 สรปุผลการด�ำเนินกจิกรรม และแลก-

เปล่ียนข้อเสนอแนะหลังจากการด�ำเนินกจิกรรมร่วมกนั 

พร้อมทั้งกระตุ้นเตือนและให้ก�ำลังใจในปฏบิัติตัวอย่าง

ต่อเน่ือง และด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลหลังการทดลอง

สปัดาห์ที ่12 ด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลในระยะตดิตามผล

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล เป็นแบบ 

สอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิด ทฤษฎทีี่ใช้ในการ

วิจัย ประกอบด้วย 6 ส่วน

1) ข้อมูลทั่วไป มีลักษณะเป็นข้อค�ำถามปลายเปิด 

และเลือกตอบ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดบัการศกึษา อาชีพปัจจุบนั รายได้เฉล่ียต่อเดอืน ระยะ

เวลาที่เป็นโรคเบาหวาน จ�ำนวน 7 ข้อ

2) การรับรู้ความรุนแรงของโรคปริทนัต์ จ�ำนวน 8 

ข้อ

3) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรคปริทนัต ์จ�ำนวน 

7 ข้อ

4) การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกนั

โรคปริทนัต ์จ�ำนวน 8 ข้อ

5) ความคาดหวังของการปฏบิัติตนต่อการป้องกนั

โรคปริทนัต ์จ�ำนวน 8 ข้อ

6) พฤตกิรรมการป้องกนัโรคปริทนัต ์จ�ำนวน 19 ข้อ

โดยแบบสอบถามส่วนที่ 2 ถงึ ส่วนที่ 6 มลัีกษณะเป็น

ข้อค�ำถามปลายปิด ให้เลือกตอบเพียง 1 ตวัเลือก โดยใช้

แบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั คือ เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ 

ไม่เห็นด้วย และระดับพฤติกรรมแบ่งเป็น ปฏิบัติเป็น

ประจ�ำ ปฏบิตับิางคร้ัง ไม่เคยปฏบิตั ิให้คะแนน 3, 2, 1 

ตามล�ำดบั แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบจากผู้ทรง-

คุณวุฒิ 3 ทา่น แล้วน�ำมาปรับปรงุแก้ไขให้เหมาะสม ได้

ค่าดัชนีความสอดคล้อง (item-objective congruence: 

IOC) ตั้งแต่ 0.67 -1.00 ได้ค่าค่า Cronbach’s alpha 

coefficient ของการรับรู้ความรนุแรงของโรคปริทนัต ์การ

รับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรคปริทนัต์ การรับรู้ความ-

สามารถของตนเองเพ่ือป้องกนัโรคปริทนัต ์ความคาดหวัง

ของการปฏิบัติตนต่อการป้องกันโรคปริทันต์ และ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคปริทนัต ์เทา่กบั 0.75, 0.74, 

0.72, 0.75 และ 0.74 ตามล�ำดบั

การวิเคราะหข์อ้มูล

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถติ ิร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทยีบความแตกต่าง

ของข้อมูลทั่วไปด้วยสถติทิดสอบ Chi-square test และ 

independent t-test

2. วิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนของตวัแปร

ตาม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ ในช่วง

เวลาก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะตดิตาม

ผล โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ�ำ้ 

(two-way repeated measure ANOVA)

3. เปรียบเทยีบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนของ

ตัวแปรตามภายในกลุ่มทดลอง โดยการวิเคราะห์ความ

แปรปรวนทางเดยีวแบบวัดซ�ำ้ (one-way repeated mea-

sure ANOVA) เมื่อพบว่ามีคู่ใดคู่หน่ึงต่างกนัจะท�ำการ

เปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างคู่ (post-hoc test) โดย

วิธ ีbonferroni

จริยธรรมการวิจยัและการพทิกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง

การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิ จัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยนเรศวร 

หมายเลขโครงการ 0798/62 เมื่อวันที่ 14 พฤศจิกายน 
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2562 โดยภายหลังผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์แล้วจึงช้ีแจงให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบถึงข้อมูล 

วัตถุประสงค์ วิธกีารศึกษาตามเอกสารแนะน�ำโครงการ 

ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างมสีทิธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏเิสธการเข้าร่วม

การศึกษา และท�ำหนังสอืแสดงการยินยอมเข้าร่วมการ

ศกึษาของอาสาสมคัรกลุ่มตวัอย่าง

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง คิดเป็นร้อยละ 87.5 และ 70.0 ตามล�ำดบั กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุต�่ำ

กว่า 60 ปี ร้อยละ 60.0 และ 47.5 ตามล�ำดบั กลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทยีบส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรส ร้อยละ 

65.0 และ 82.5 ตามล�ำดบั กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ-

เทยีบส่วนใหญ่มกีารศกึษาอยู่ในระดบัประถมศกึษา ร้อย-

ละ 70.0 และ 77.5 ตามล�ำดับ กลุ่มทดลองและ 

กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 

52.5 และ 60.0 ตามล�ำดบั กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีราย

ได้เฉล่ียต่อเดอืนอยู่ระหว่าง 2,501 ถงึ 5,000 บาท คิด

เป็นร้อยละ 37.5 ส่วนกลุ่มเปรียบเทยีบส่วนใหญ่มรีายได้

เฉล่ียต่อเดอืนต�่ำกว่า 2,500 บาท คิดเป็นร้อยละ 50.0 

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานต�่ำ

กว่า 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 37.5 ส่วนกลุ่มเปรียบเทยีบ 

ส่วนใหญ่มรีะยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานอยู่ระหว่าง 6 ถงึ 

10 ปี คิดเป็นร้อยละ 47.5 ตามล�ำดบั (ตารางที่ 1)

เมื่ อเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไป

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยสถิติ

ทดสอบ Chi-square test และ independent t-test พบว่า 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชีพปัจจุบนั 

รายได้เฉล่ียต่อเดือน ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน  

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(ตารางที่ 1)

การวิเคราะห์ความแตกต่างของของค่าเฉล่ียคะแนน 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ ในช่วงเวลา

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล  

ผลการวิเคราะห์ ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทยีบมีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความรุนแรง

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

                     ข้อมูลทั่วไป                              กลุ่มทดลอง (n=40)	         กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=40)         p-value

                                                            จ�ำนวน (คน)        ร้อยละ         จ�ำนวน (คน)      ร้อยละ	

เพศ					   

 	 ชาย	 5	 12.5	 12	 30.0	 0.056#

 	 หญิง	 35	 87.5	 28	 70.0	

อายุ (ปี)					   

 	 ต�่ำกว่า 60	 24	 60.0	 19	 47.5	 0.160$

 	 61 – 65 	 11	 27.5	 9	 22.5	

 	 66 ขึ้นไป 	 5	 12.5	 12	 30.0	

	 mean±SD                                                 58.32±7.83                          61.98±8.63	

สถานภาพสมรส					   

 	 โสด	 2	 5.0	 2	 5.0	 0.156#

 	 สมรส	 26	 65.0	 33	 82.5	

 	 ม่าย/หย่า/แยก	 12	 30.0	 5	 12.5



ผลของโปรแกรมสรา้งเสริมแรงจูงใจร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสงัคมต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคปริทนัตข์องผูป่้วยเบาหวาน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 889

ของโรคปริทันต์ การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค- 

ปริทนัต ์การรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือป้องกนัโรค-

ปริทนัต ์ความคาดหวังในผลลัพธข์องการปฏบิตัตินเพ่ือ

ป้องกนัโรคปริทนัต์ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคปริ-

ทันต์ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 แต่ผลการวิเคราะห์ ภายหลังการทดลองและระยะ

ตดิตามผล พบว่า กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียคะแนนการรับรู้

ความรนุแรงของโรคปริทนัต ์การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคปริทนัต์ การรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือ

ป้องกันโรคปริทันต์ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ

ปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคปริทันต์ และพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคปริทันต์ สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างม ี       

นัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 (ตารางที่ 2)

การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉล่ีย

คะแนนในรายก่อนการทดลอง หลังการทดลองสปัดาห์ที่ 

8 และระยะตดิตามผลสปัดาห์ที่ 12 ภายในกลุ่มทดลอง 

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (ต่อ)

                     ข้อมูลทั่วไป                              กลุ่มทดลอง (n=40)	         กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=40)         p-value

                                                            จ�ำนวน (คน)        ร้อยละ         จ�ำนวน (คน)      ร้อยละ	

ระดบัการศกึษา					   

	 ไม่ได้เรียน	 2	 5.0	 1	 2.5	 0.403#

	 ประถมศกึษา	 28	 70.0	 31	 77.5	

 	 มธัยมศกึษาตอนต้น	 4	 10.0	 7	 17.5	

 	 มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช.	 4	 10.0	 1	 2.5	

 	 อนุปริญญา/ปวส.	 1	 2.5	 0	 0	

 	 ปริญญาตรี	 1	 2.5	 0	 0	

อาชีพปัจจุบนั 					   

 	 ไม่ได้ท�ำงาน	 1	 2.5	 4	 10.0	 0.059#

 	 งานบ้าน	 6	 15.0	 1	 2.5	

 	 เกษตรกรรม 	 21	 52.5	 24	 60.0	

 	 ค้าขาย	 3	 7.5	 7	 17.5	

 	 รับจ้าง	 9	 22.5	 4	 10.0	

รายได้เฉล่ียต่อเดอืน (บาท)					   

 	 ต�่ำกว่า 2,500	 13	 32.5	 20	 50.0	 0.264$

 	 2,501 – 5,000	 15	 37.5	 10	 25.0	

 	 2,501 ขึ้นไป	 12	 30.0	 10	 25.0	

	 mean±SD                                            4,942.50±5,087.08              3,917.50±3,695.73	

ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน (ปี)					   

 	 ต�่ำกว่า 5	 15	 37.5	 6	 15.0	 0.070$

 	 6 – 10 	 13	 32.5	 19	 47.5	

 	 11 ขึ้นไป	 12	 30.0	 15	 37.5	

	 mean±SD                                                 7.57±4.95                            9.30±3.93	

* p<0.05; # = Chi-square test; $ = Independent t-test
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โดยวิธ ีbonferroni พบว่า ภายหลังการทดลองและระยะ

ติดตามผล กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความ

รุนแรงของโรคปริทนัต์ การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิ

โรคปริทนัต ์การรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือป้องกนั

โรคปริทนัต์ ความคาดหวังในผลลัพธข์องการปฏบิัติตน

และพฤติกรรมการป้องกนัโรคปริทนัต์ สงูกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และใน

ระยะตดิตามผล พบว่า กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียคะแนนการ

รับรู้ความรนุแรงของโรคปริทนัต ์การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อ

การเกดิโรคปริทนัต ์การรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือ

ป้องกันโรคปริทันต์ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ

ปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคปริทันต์ และพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคปริทนัต์ สงูกว่าหลังการทดลองอย่างมีนัย-

ส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 (ตารางที่ 3)

ตารางที ่2 	ความแตกต่างค่าเฉลีย่คะแนนระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบในช่วงเวลาก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

และระยะติดตามผล

                  ตวัแปร                                       กลุ่มทดลอง (n=40)  กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=40) Mean difference  p-value

	                                                          Mean        SD	      Mean       SD		

การรับรู้ความรนุแรงของโรคปริทนัต	์					    

 	 ก่อนทดลอง	 2.01	 0.184	 2.11	 0.288	 -0.100	 0.068

 	 หลังการทดลอง	  2.70	 0.213	 2.18	 0.147	 0.516	 <0.001*

 	 ระยะตดิตามผล	 2.86	 0.120	 2.21	 0.136	 0.644	 <0.001*

การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรคปริทนัต	์			  

 	 ก่อนทดลอง	 2.12	 0.199	 2.12	 0.218	 -0.004	 0.939

 	 หลังการทดลอง	 2.68	 0.193	 2.15	 0.123	 0.525	 <0.001*

 	 ระยะตดิตามผล	 2.83	 0.159	 2.15	 0.153	 0.675	 <0.001*

การรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือป้องกนัโรคปริทนัต	์			  

 	 ก่อนทดลอง	 2.06	 0.165	 2.09	 0.204	 -0.034	 0.409

 	 หลังการทดลอง	 2.58	 0.212	 2.13	 0.136	 0.453	 <0.001*

 	 ระยะตดิตามผล	 2.74	 0.208	 2.16	 0.121	 0.578	 <0.001*

ความคาดหวังในผลลัพธข์องการปฏบิตัตินเพ่ือป้องกนัโรคปริทนัต	์			  

 	 ก่อนทดลอง	 2.13	 0.200	 2.17	 0.197	 -0.034	 0.442

 	 หลังการทดลอง	 2.60	 0.184	 2.24	 0.188	 0.356	 <0.001*

 	 ระยะตดิตามผล	 2.79	 0.177	 2.23	 0.160	 0.559	 <0.001*

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคปริทนัต	์					    

 	 ก่อนทดลอง	 2.11	 0.150	 2.07	 0.173	 0.038	 0.295

 	 หลังการทดลอง	 2.49	 0.129	 2.08	 0.133	 0.407	 <0.001*

 	 ระยะตดิตามผล	 2.66	 0.099	 2.06	 0.134	 0.604	 <0.001*

* p<0.05
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กับปัญหาสุขภาพช่องปาก การคืนข้อมูลผลการตรวจ

สุขภาพช่องปาก เพ่ือให้กลุ่มทดลองได้รับรู้ ถึงความ

รนุแรงของโรคที่ตนเองประสบอยู่ การบรรยายให้ข้อมูล

เกี่ยวกบัสาเหตุการเกิดโรคปริทนัต์ ลักษณะอาการของ

โรคปริทนัต ์ความรนุแรงของภาวะแทรกซ้อนในช่องปาก

ของผู้ป่วยเบาหวาน โดยใช้ภาพประกอบ โมเดลฟัน และ

สื่อวีดีทศัน์ที่แสดงถึงความรุนแรงของโรคเบาหวานกับ

โรคปริทนัต ์สอดคล้องกบัทฤษฎแีรงจูงใจเพ่ือป้องกนัโรค

ที่ความเช่ือว่าการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกดิโรคจะเกดิ

ขึ้นได้กต่็อเมื่อใช้สิ่งกระตุ้นให้เกดิความกลัวและรับทราบ

ถงึผลเสยีหากไม่ปฏบิัติพฤติกรรมบางอย่างโดยใช้สื่อใน

วิจารณ์
ผลการวิจัยคร้ังน้ี พบว่า กลุ่มทดลองทีไ่ด้รับโปรแกรม

สร้างเสริมแรงจูงใจร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสงัคม มกีาร

รับรู้ ความรุนแรงการรับรู้ โอกาสเสี่ยง การรับรู้ ความ-

สามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ

ปฏบิัติตน และพฤติกรรมการป้องกนัโรคปริทนัต์สงูขึ้น

กว่าก่อนการทดลองและสงูกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ เน่ืองมาจากการจัดกิจกรรมของ

โปรแกรมดงัต่อไปน้ี

1. การรับรู้ ความรุนแรงของโรคปริทันต์ที่มากขึ้ น 

เน่ืองจากการจัดกจิกรรมแลกเปล่ียนประสบการณเ์กี่ยว-

ตารางที ่3	 การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉลีย่คะแนน ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 

ภายในกลุ่มทดลอง โดยวิธีทดสอบ Bonferroni (n=40)

                          ตวัแปร	                                                  Mean (ก่อน)  Mean (หลัง)   Mean difference    p-value

การรับรู้ความรนุแรงของโรคปริทนัต	์		 

 	 ก่อนทดลอง – หลังการทดลอง	 2.02	 2.70	 -0.684	 < 0.001*

 	 ก่อนทดลอง – ระยะตดิตามผล	 2.02	 2.86	 -0.884	 < 0.001*

 	 หลังการทดลอง – ระยะตดิตามผล	 2.70	 2.86	 -1.159	 < 0.001*

การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรคปริทนัต	์		 

 	 ก่อนทดลอง – หลังการทดลอง	 2.12	 2.68	 -0.561	 < 0.001*

 	 ก่อนทดลอง – ระยะตดิตามผล	 2.12	 2.83	 -0.711	 < 0.001*

 	 หลังการทดลอง – ระยะตดิตามผล	 2.68	 2.83	 -0.150	 < 0.001*

การรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือป้องกนัโรคปริทนัต	์		 

 	 ก่อนทดลอง – หลังการทดลอง	 2.06	 2.58	 -0.525	 < 0.001*

 	 ก่อนทดลอง – ระยะตดิตามผล	 2.06	 2.74	 -0.684	 < 0.001*

 	 หลังการทดลอง – ระยะตดิตามผล	 2.58	 2.74	 -0.159	 < 0.001*

ความคาดหวังในผลลัพธข์องการปฏบิตัตินเพ่ือป้องกนัโรคปริทนัต	์		 

 	 ก่อนทดลอง – หลังการทดลอง	 2.13	 2.60	 -0.462	 < 0.001*

 	 ก่อนทดลอง – ระยะตดิตามผล	 2.13	 2.79	 -0.653	 < 0.001*

 	 หลังการทดลอง – ระยะตดิตามผล	 2.60	 2.79	 -0.191	 < 0.001*

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคปริทนัต	์			  

 	 ก่อนทดลอง – หลังการทดลอง	 2.11	 2.49	 -0.375	 < 0.001*

 	 ก่อนทดลอง – ระยะตดิตามผล	 2.11	 2.66	 -0.550	 < 0.001*

 	 หลังการทดลอง – ระยะตดิตามผล	 2.49	 2.66	 -0.175	 < 0.001*

* p<0.05
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ทดลองออกมาเล่าประสบการณ์ เทคนิคและการปฏบิัติ

ตนซ่ึงน�ำมาสู่การมีสขุภาพช่องปากที่ดี เมื่อกลุ่มทดลอง

เหน็ตัวอย่างที่ดีจากคนใกล้ตัว จึงเกดิความตระหนักใน

การปฏบิตัติามต้นแบบ และเช่ือว่าตนเองกส็ามารถปฏบิตัิ

ตามได้เช่นกนั สอดคล้องกบัทฤษฎแีรงจูงใจเพ่ือป้องกนั

โรค ซ่ึงกล่าวไว้ว่า การที่บุคคลจะตดัสนิใจเกี่ยวกบัความ

สามารถของตนเองว่าจะกระท�ำพฤติกรรมได้หรือไม่น้ัน 

ขึ้ นอยู่กับบุคคลจะปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของเน้ือหาของ

ข่าวสารที่ช่วยให้บุคคลปฏิบัติตามได้จริง จึงจะท�ำให้

บุคคลเกดิการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ(20) 

4. ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตนเพ่ือ

ป้องกนัโรคปริทนัต์มากขึ้น เน่ืองจากการจัดกจิกรรมชม

วีดีทศัน์การดูแลสขุภาพช่องปาก และการควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลือด ที่กล่าวถงึผลดขีองการปฏบิตัเิป็นประจ�ำ

และต่อเน่ือง จะสามารถป้องกันการเกิดโรคปริทนัต์ได้ 

การให้กลุ่มทดลองร่วมกนัตั้งเป้าหมายและวางแผนการ

ปฏบิตัติวัร่วมกนั เพ่ือให้เกดิความคาดหวังในผลลัพธข์อง

การปฏบิตัพิฤตกิรรม พร้อมทัง้แจกสมุดบนัทกึพฤตกิรรม 

เพ่ือกระตุ้นให้กลุ่มทดลองได้ประเมนิตนเองและส่งเสริม

ให้เกดิการปฏบิัติตัวตามเป้าหมายอย่างต่อเน่ือง การใช้

ต้นแบบที่ออกมาเล่าประสบการณค์วามส�ำเรจ็ให้แก่กลุ่ม

ทดลองได้รับฟัง จึงเกดิความคาดหวังว่าตนเองกส็ามารถ

ปฏบิัติตามพฤติกรรมของต้นแบบได้ จะท�ำให้เกดิผลดี

ต่อตนเอง สอดคล้องกบัทฤษฎแีรงจูงใจเพ่ือป้องกนัโรค 

ซ่ึงกล่าวไว้ว่า การที่ บุคคลจะเกิดความคาดหวังใน

ประสทิธผิลของการตอบสนอง จะต้องทราบถงึผลดขีอง

การปฏบิตัิตามค�ำแนะน�ำว่าจะช่วยลดโอกาสเสี่ยงต่อการ

เกดิโรค โดยการน�ำเสนอข้อมูลข่าวสารที่กระตุ้นให้บุคคล

มคีวามคิดเชิงบวกและเกดิความตั้งใจในการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมของบุคคล(20)

 5. พฤตกิรรมการป้องกนัโรคปริทนัตท์ี่มากขึ้น เน่ือง

มาจากการจัดกจิกรรมที่ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีแรง-

จูงใจเพ่ือป้องกนัโรคที่เช่ือว่า การที่บุคคลจะตัดสนิใจจะ

กระท�ำพฤตกิรรมอย่างใดอย่างหน่ึงน้ัน ขึ้นอยู่กบัการรับ

รู้ความรนุแรงของการเกดิโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ

การเผยแพร่สิ่งคุกคามหรืออนัตรายต่อสขุภาพ จึงท�ำให้

บุคคลปรับเปล่ียนทศันคตแิละพฤตกิรรม(20)

2. การรับรู้โอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคปริทนัตท์ีม่ากขึ้น 

เน่ืองจากการจัดกิจกรรมอภิปรายแลกเปล่ียนความคิด

เหน็เกี่ยวกบัผลกระทบของโรคเบาหวานที่ตนเองเป็นอยู่ 

การบรรยายให้ข้อมูลเกี่ยวกบัความสมัพันธข์องโรคเบา-

หวานกับโรคปริทันต์ พร้อมทั้งอธิบายความเสี่ยงต่อ 

การเกดิโรคปริทนัต์ หากกลุ่มทดลองมีการดูแลสขุภาพ

ช่องปากและการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดที่ไม่ด ีโดย

ใช้สื่อวีดทีศัน์ที่มีตวัแบบเล่าถงึประสบการณก์ารการเป็น

โรคปริทนัต ์สอดคล้องกบัทฤษฎแีรงจูงใจเพ่ือป้องกนัโรค 

ที่เช่ือว่าการที่บุคคลจะรับรู้ถงึโอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรค 

จะต้องถูกกระตุ้นด้วยการสื่อสารถึงสิ่งคุกคามทางด้าน

สขุภาพ ซ่ึงจะท�ำให้บุคคลเช่ือว่าตนก�ำลังตกอยู่ในภาวะ

เสี่ยงต่อการเกิดโรค เพ่ือให้บุคคลเกิดการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมในการป้องกนัโรค(20) 

3. การรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือป้องกนัโรค

ปริทนัต์ที่มากขึ้น เน่ืองจากการจัดกิจกรรมแลกเปล่ียน

ประสบการณ์การดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง การ

บรรยายเกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพช่องปากและการควบคุม

โรคเบาหวานเพ่ือป้องกันโรคปริทันต์ โดยใช้โมเดล 

การแปรงฟันและสื่อวีดทีศัน์ที่สาธติถงึเทคนิคการแปรง-

ฟันที่ถูกวิธ ีการใช้ไหมขดัฟัน การฝึกตรวจความผดิปกติ

และความสะอาดในช่องปาก กจิกรรมย้อมสฟัีนและฝึก

ทักษะการแปรงฟันที่ถูกวิธี พร้อมทั้งจับคู่กันตรวจฟัน 

เพ่ือเพ่ิมทักษะความสามารถของตนเองและกระตุ้นให้

เกดิความเช่ือว่าตนเองสามารถปฏบิัติพฤติกรรมในการ

ป้องกนัโรคปริทนัตไ์ด้ กจิกรรมเย่ียมบ้านรายบุคคล เพ่ือ

ประเมนิทกัษะการปฏบิตัติน พร้อมแลกเปล่ียนประสบ-

การณ์ ปัญหาและอุปสรรคจากการด�ำเนินการที่ผ่านมา 

ท�ำให้กลุ่มทดลองเกดิความเข้าใจในแนวทางการปฏบิัติ

และเกดิแรงจูงใจในความสามารถของตนเองเพ่ิมขึ้นตาม

บริบทที่ตนเองเป็นอยู่ จากน้ันในสปัดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยได้จัด

กจิกรรมแลกเปล่ียนประสบการณ์ปัญหาและอุปสรรคที่

ผ่านมา พร้อมทั้งให้ผู้ป่วยเบาหวานต้นแบบจากกลุ่ม-
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สขุภาพเพ่ือป้องกนัโรคปริทนัต ์และลดการสญูเสยีฟันใน

กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานได้ 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยคร้ังต่อไป 

1. การตดิตามประเมนิผลของโปรแกรม ควรใช้ระยะ

เวลาอย่างน้อย 4-6 เดอืน เพ่ือตดิตามประเมนิผลความ

ย่ังยืนและความต่อเน่ืองของการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคปริทนัตใ์นผู้ป่วยเบาหวาน

2. ในกจิกรรมของโปรแกรม ควรเพ่ิมการประเมนิผล

ของทกัษะการท�ำความสะอาดช่องปาก โดยการประเมิน

จากแผ่นคราบจุลินทรีย์จากดชันีคราบจุลินทรีย์ (plaque 
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Abstract: 	 Effect of Motivation and Social Support Program for Periodontal Disease Preventive Behaviors among 

Diabetic Patients in Wang-thong District, Phitsanulok Province, Thailand 
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This quasi-experimental research aimed to examine the effect of motivation and social support 

program for periodontal disease preventive behavior among diabetic patients in Wang thong district, Phit-

sanulok province, by applications of protection motivation theory and social support theory. The purposive 

sample group of eighty diabetic patients was divided into an experimental group and comparison group, 

each composed of forty diabetic patients. Nong-phra sub-district and Wong-pikul sub-district were 

purposively selected. Then, the simple random sampling with lottery approach was used to divide those 

two sub-districts into experimental and comparison groups. The experimental group received a motivation 

and social support program consisting of activities such as lecturing with video media, demonstration and 

practice, experiences exchanging, group discussion, modeling, verbal prompting, and home visiting. The 

study period took twelve weeks. Data were collected in three phases: before the experiment, after the 

experiment, and follow-up after the experiment using a questionnaire. The data were analyzed using per-

centage, mean, standard deviation, one-way repeated measure ANOVA and two-way repeated measure 

ANOVA. The results showed that after the experiment and the follow-up after the experiment, the exper-

imental group had an average score of perceived severity of periodontal disease, perceived susceptibility 

of periodontal disease, perceived self-efficacy for periodontal disease prevention, expectation on the out-

come of the practice for periodontal disease prevention and periodontal disease preventive behavior more 

than before the experiment and more than the comparison group by statistically significant (p<0.05). The 

result of this research suggests that the motivation and social support program can be applied in diabetic 

patients to prevent periodontal disease and tooth loss.

Keywords: periodontal disease; preventive behavior; diabetic patients; protection motivation theory; social support 

theory
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กระบวนการสนทนากลุ่มต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองทาง

ทนัตสขุภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ในเขตพ้ืนที่ให้บริการสขุ



แปรงสีฟันพรอ้มตวัล็อคท่อดูดน�้ ำลาย
ส�ำหรบัผูป่้วยติดเตียง

นชันพ รตันเดชสกลุ ท.บ. 
กลุ่มงานเวชกรรมสงัคม โรงพยาบาลมหาสารคาม

บทคดัย่อ 	 ยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี ด้านสาธารณสขุ ก�ำหนดเป้าหมายให้คนไทยควรมอีายุคาดเฉล่ียของการมสีขุภาพ

ดไีม่น้อยกว่า 75 ปี คือ มีสขุภาพแขง็แรงช่วยเหลือตนเองได้ สขุภาพช่องปากของผู้ป่วยติดเตียงมีความส�ำคัญต่อ

สขุภาพทั่วไป และความยืนยาวของชีวิต ซ่ึงปัจจัยหน่ึงที่มคีวามสมัพันธก์บัการมชีีวิตยืนยาว (life span) คือ การมฟัีน

เค้ียวอาหารได้ คลินิกหมอครอบครัวเครือข่ายโรงพยาบาลมหาสารคามมทีนัตแพทย์รับผดิชอบ มผู้ีป่วยตดิเตยีงทัง้หมด 

31 คน เป็นผู้ที่ไม่สามารถท�ำความสะอาดช่องปากเองได้จ�ำเป็นต้องพ่ึงพาผู้ดูแลเน่ืองจากความทุพลภาพของร่างกาย 

ต้องอาศัยบทบาทของผู้ดูแลในการดูแลสขุภาพช่องปากอย่างถูกวิธเีพ่ือคงสขุภาพช่องปากที่ดีและป้องกันโรค โดย

การท�ำความสะอาดปากและฟันของผู้สูงอายุทุกวันอย่างน้อยวันละ 1 คร้ัง การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา

นวัตกรรมแปรงสฟัีนพร้อมตวัลอ็คทอ่ดูดน�ำ้ลายให้ผู้ดูแลสามารถแปรงฟันให้ผู้ป่วยตดิเตยีงอย่างมปีระสทิธภิาพ ลด

การส�ำลักน�ำ้ลายขณะแปรงฟัน ลดเช้ือก่อโรคในช่องปาก ซ่ึงเป็นการลดการเกดิโรคฟันผุและเหงอืกอกัเสบในผู้ป่วย-

ตดิเตยีง และลดเวลาในการแปรงฟันผู้ป่วยตดิเตยีงให้สะอาดโดยมเีวลาลดลงจาก 20.2 นาท ีเหลือ 12.4 นาท ีช่วย

ในการส่งเสริมสขุภาพช่องปากของผู้ป่วยตดิเตยีงได้เป็นอย่างด ี จึงควรขยายการใช้งานนวัตกรรมน้ีในพ้ืนที่อื่นๆ ให้

กว้างขวางต่อไป
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ช่องปากได้ด้วยตนเอง ต้องอาศัยบทบาทของผู้ดูแลในการ

ดูแลสขุภาพช่องปากอย่างถูกวิธ ี เพ่ือคงสขุภาพช่องปากที่ดี

และป้องกนัโรค ควรท�ำความสะอาดปากและฟันของผู้สงูอายุ

ทุกวัน อย่างน้อยวันละ 1 คร้ัง(2) และเพ่ือให้ผู้ป่วยตดิเตยีงมี

สภาวะช่องปากที่ด ีมฟัีนเค้ียวอาหารอย่างเหมาะสม 

ปัจจุบนัแนวโน้มผู้สงูอายุที่มภีาวะทุพพลภาพในชุมชน มี

จ�ำนวนเพ่ิมมากขึ้ น โดยสาเหตุมาจากการมีโรคประจ�ำตัว 

การเสื่อมโทรมตามวัยและการประสบอุบัติเหตุ เกิดภาวะ

ทุพพลภาพในระยะยาว ซ่ึงส่งผลต่อการดูแลช่องปาก(3,4,5) และ

พบการสญูเสยีฟัน การขาดฟันหลังที่เป็นคู่สบในการบดเค้ียว

บทน�ำ
ยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปีด้านสาธารณสขุ ก�ำหนดเป้า-

หมายให้คนไทยควรมีอายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดีไม่

น้อยกว่า 75 ปี คือ มีสุขภาพแขง็แรงช่วยเหลือตนเองได้ 

สขุภาพช่องปากของผู้ป่วยติดเตียงมีความส�ำคัญต่อสขุภาพ

ทั่วไป และความยืนยาวของชีวิต ซ่ึงปัจจัยหน่ึงที่มีความ

สมัพันธก์บัการมชีีวิตยืนยาว (life span) คือ การมฟัีนเค้ียว

อาหารได้(1) แต่ผู้ป่วยติดเตียงไม่สามารถท�ำความสะอาดช่อง

ปากเองได้จ�ำเป็นต้องพ่ึงพาผู้ดูแลเน่ืองจากความทุพลภาพ

ของร่างกาย ท�ำให้ผู้ป่วยติดเตียงไม่สามารถท�ำความสะอาด



แปรงสีฟันพรอ้มตวัล็อคท่อดูดน�้ ำลายส�ำหรบัผูป่้วยติดเตียง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 897

อาหาร(6)

หน่วยบริการปฐมภมูิมีหน้าที่สนับสนุนบริการสร้าง

เสริมสขุภาพช่องปากผู้สงูอายุแบบผสมผสาน บูรณาการ

ทั้งในระดับต�ำบลและในชุมชน ติดตามผลเพ่ือการดูแล

อย่างต่อเน่ืองตลอดอายุขัย(7) นโยบายการด�ำเนินงาน

คลินิกหมอครอบครัว ได้มีการขับเคล่ือนกระบวนการ

แก้ไขปัญหาสขุภาพตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว มกีาร

ใช้ศาสตร์ทางสังคมสุขภาพและการดูแลสุขภาพแบบ 

องค์รวมบูรณาการร่วมกบัทมีสหวิชาชีพสูก่ารปฏบิตัอิย่าง

จริงจัง(8) โดยก�ำหนดกลุ่มเป้าหมายหลักที่จะต้องได้รับ

การดูแลโดยทมีหมอครอบครัว 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้สงู-

อายุตดิเตยีง กลุ่มผู้พิการที่ต้องได้รับการดูแล และกลุ่ม 

ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง(9)

ค ลิ นิกหมอครอบครัว เค รือ ข่ ายโรงพยาบาล

มหาสารคาม ประกอบด้วยทั้งหมด 4 clusters โดยแต่ละ 

cluster มี 3 ทมี คลินิกหมอครอบครัวส่องนางใยเป็น 

cluster ที่ 3 ประกอบด้วย 3 ทมี คือ ทมีคลินิกหมอ-

ครอบครัวส่องนางใย ทมีคลินิกหมอครอบครัวบูรพา และ

ทมีคลินิกหมอครอบครัวโคกก่อ ซ่ึงม ี2 ทมีทีม่ทีนัตแพทย์

รับผดิชอบ โดยทัง้ 3 ทมีคลินิกหมอครอบครัวมผู้ีป่วยตดิ-

เตียงทั้งหมด 31 ราย มีผู้สงูอายุติดเตียง 7 รายที่ไม่ม ี

โรคประจ�ำตวั และบางรายมโีรคประจ�ำตวั คือ โรคเบา-

หวาน โรคความดนัโลหิตสงู โรคไขมนัในเลือดสงู โรค-

หลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ การบาดเจบ็ที่ศรีษะเน่ืองจาก

อบุตัเิหต ุโรคสมองเสื่อม โรคข้ออกัเสบ และม ี1 รายที่

พิการแต่ก�ำเนิด โดยมผู้ีดูแล จ�ำนวน 44 คนที่อยู่ในบ้าน

เดยีวกนั

จากการที่ผู้ป่วยติดเตียงมักมีอนามัยช่องปากไม่ดี

ท�ำให้สามารถตรวจพบเช้ือก่อโรคได้ในน�้ำลาย(10) 

ประกอบกับสูญเสียกลไกการป้องกันตนเองขณะนอน

หลับท�ำให้มโีอกาสส�ำลักน�ำ้ลายที่มเีช้ือก่อโรคดงักล่าวเข้า

สูร่ะบบทางเดนิหายใจก่อให้เกดิโรคตดิเช้ือทางเดนิหายใจ

ที่อนัตรายถงึแก่ชีวิตได้(10) อกีทั้งยังพบว่า การท�ำความ

สะอาดช่องปากสามารถลดเช้ือโรคในน�้ำลายผู้สูงอายุ 

ได้(11-13) รวมถงึลดเช้ือในช่องปากของผู้ป่วยตดิเตยีง(14) 

และมปีระสทิธภิาพในการป้องกนัการเกดิการตดิเช้ือทาง

เดินหายใจได้ในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ(15-23) โดยการ

ดูแลความสะอาดช่องปากโดยผู้ดูแลสามารถป้องกัน 

การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจได้ในผู้ป่วยที่กลืน

ล�ำบาก(18) การท�ำความสะอาดช่องปากที่เหมาะสมของ 

ผู้ดูแล ส่งผลต่อสภาวะสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ- 

ตดิเตยีง(24-26) 

ปัญหาประการหน่ึงในการดูแลสขุภาพช่องปากของ 

ผู้ป่วยตดิเตยีงคือความยากล�ำบากในการดูแลการแปรงฟัน

โดยผู้ดูแลผู้ป่วย และบางคร้ังเกดิการส�ำลักน�ำ้ลาย ท�ำให้

มปัีญหาทางสขุภาพอื่นๆ ตามมา

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนานวัตกรรม

แปรงสฟัีนพร้อมตัวลอ็คท่อดูดน�ำ้ลายให้ผู้ดูแลสามารถ

แปรงฟันให้ผู้ป่วยติดเตียงอย่างมีประสทิธภิาพ ลดการ

ส�ำลักน�ำ้ลายขณะแปรงฟัน และลดเช้ือก่อโรคในช่องปาก 

ซ่ึงน่าจะส่งผลต่อการติดเช้ือที่ปอด ลดการเกดิโรคฟันผุ

และเหงอืกอกัเสบในผู้ป่วยตดิเตยีง

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experi-

mental research) แบบกลุ่มเดยีววัดผลก่อนและหลังการ

ทดลอง (one group pretest- posttest design) ศกึษาใน

ประชากรผู้ป่วยติดเตียงและผู้ดูแลในเขตรับผดิชอบของ

คลินิกหมอครอบครัวส่องนางใย เครือข่ายโรงพยาบาล

มหาสารคาม

ขั้นตอนการศึกษา

1. เลือกแปรงสฟัีนส�ำหรับเดก็ที่มีขนนุ่มและมีหัว-

แปรงขนาดเลก็เพ่ือลดการบาดเจบ็ของเน้ือเย่ือเมื่อผู้ดูแล

เป็นผู้แปรง โดยน�ำตัวลอ็คที่ท�ำขึ้นจากลวดและอะคริลิก

ทางทันตกรรมมาต่อกับท่อดูดน�้ำลายเพ่ือป้องกันการ

เล่ือนหลุดและใช้กบัเคร่ืองดูดน�ำ้ลายทีบ้่านผู้ป่วย (ภาพที่ 

1) โดยท่อดูดน�้ำลายเกิดจากการน�ำท่อดูดเสมหะที่ 

ผู้ป่วยมีอยู่แล้วมาต่อกบัแปรงสฟัีนส�ำหรับเดก็ด้วยตัว-

ลอ็คทอ่ดูดน�ำ้ลายที่ท�ำขึ้นโดยใช้แรงการดูดไม่เกนิ 0.03 

MPa เพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถแปรงฟันและท�ำความสะอาด
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ช่องปากให้แก่ผู้ป่วยตดิเตยีงได้อย่างมปีระสทิธภิาพ และ

ลดการส�ำลักน�้ำลายขณะแปรงฟันเพ่ือลดการเกิดการ 

ตดิเช้ือในช่องปากซ่ึงส่งผลต่อการตดิเช้ือที่ปอด ลดโรค-

ฟันผุและเหงอืกอกัเสบในผู้ป่วยตดิเตยีง

2. ท�ำการทดสอบแปรงสีฟันพร้อมตัวล็อคท่อดูด

น�ำ้ลาย ก่อนการน�ำไปใช้กับผู้ป่วยติดเตียง โดยให้แรง 

การดูดไม่เกนิ 0.03 MPa โดยการดูดน�ำ้

3. น�ำแปรงสฟัีนพร้อมตวัลอ็คท่อดูดน�ำ้ลายไปใช้กบั

ผู้ป่วยติดเตียง ใช้แรงการดูดไม่เกิน 0.03 MPa โดย 

ผู้ดูแลเป็นผู้แปรงให้กับผู้ป่วยติดเตียง ร่วมกับการใช้

ยาสฟัีนชนิดที่ไม่มฟีอง หรือ ยาสฟัีนชนิดน�ำ้ ตรวจความ

สะอาดด้วยดชันีอนามยัช่องปาก (ภาพที่ 2, 3 และ 4)

4. จับเวลาเพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลาที่ใช้ในการ

แปรงฟันให้สะอาด ตามดชันีอนามยัช่องปาก

5. สังเกตการส�ำลักน�้ำลายขณะแปรงฟันเมื่อใช้

แปรงสีฟันพร้อมตัวลอ็คท่อดูดน�ำ้ลายไปใช้กับผู้ป่วย- 

ตดิเตยีง และแปรงสฟัีนธรรมดา

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยติดเตียงในเขตรับผิดชอบของคลินิกหมอ

ครอบครัวส่องนางใย เครือข่ายโรงพยาบาลมหาสารคาม

มจี�ำนวน 31 ราย ราย มอีายุเฉล่ีย 68.35 ปี โดยมผู้ีดูแล

จ�ำนวน 44 ราย

จากการด�ำเนินการแปรงสฟัีนที่พัฒนาขึ้นมาทดลอง

ใช้กบัผู้ป่วยตดิเตยีงพบว่า

1. ผู้ดูแลสามารถแปรงฟันด้วยแปรงสฟัีนพร้อมตัว

ลอ็คท่อดูดน�ำ้ลายให้ผู้ป่วยติดเตียงอย่างมีประสทิธภิาพ 

ลดการส�ำลักขณะแปรงฟัน ใช้เวลาในการแปรงฟันผู้ป่วย

ติดเตียงให้สะอาดตามดัชนีอนามัยช่องปากโดยมีเวลา

เฉล่ียลดลงจาก 20.2 นาท ีเหลือ 12.4 นาที

2. ผู้ดูแลสามารถแปรงฟันด้วยแปรงสฟัีนพร้อมตัว

ลอ็คท่อดูดน�ำ้ลายให้ผู้ป่วยติดเตียงได้เองเพียงคนเดียว

โดยไม่ต้องมผู้ีช่วย

3. ลดต้นทุน เน่ืองจากตัวลอ็คท่อดูดน�ำ้ลายที่ท�ำขึ้น

เองได้จากวัสดุในประเทศอีกทั้งตัวล็อคท่อดูดน�้ำลาย

สามารถน�ำกลับมาใช้ใหม่ได้เมื่อผ่านการอบฆ่าเช้ือด้วย

แรงดนัไอน�ำ้ ตวัลอ็คท่อดูดน�ำ้ลายมรีาคาเพียง 12 บาท 

ภาพที ่1 แปรงสีฟันพรอ้มตวัล็อคท่อดูดน�้ ำลาย



แปรงสีฟันพรอ้มตวัล็อคท่อดูดน�้ ำลายส�ำหรบัผูป่้วยติดเตียง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 899

ภาพที ่2 การแปรงฟันพรอ้มตวัล็อคท่อดูดน�้ ำลายในผูป่้วยติดเตียง

ภาพที ่3 การแปรงฟันพรอ้มตวัล็อคท่อดูดน�้ ำลายในผูป่้วยในหอผูป่้วยวิกฤต
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จากราคาแปรงสฟัีนที่น�ำเข้า ราคาอนัละ 240 บาท ซ่ึงน�ำ

กลับมาใช้อกีไม่ได้

4. สามารถใช้ในผู้ป่วยติดเตียงในเขตคลินิกหมอ

ครอบครัวบ้านส่องนางใยและขยายไปในคลินิกหมอ

ครอบครัวเครือข่าย โรงพยาบาลมหาสารคาม ในเขต

เทศบาลเมืองมหาสารคาม รวมทั้ งหอผู้ป่วยหนัก

ศลัยกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม

วิจารณ์
การดูแลช่องปากของผู้ป่วยติดเตียงมีความส�ำคัญ 

สามารถป้องกนัการเกดิโรคในช่องปาก เพ่ือลดการเกดิ

การติดเช้ือในช่องปากซ่ึงส่งผลต่อการติดเช้ือที่ปอด ลด

โรคฟันผุและเหงอืกอกัเสบในผู้ป่วยตดิเตยีง การแปรง-

ฟันโดยมีแปรงสีฟันพร้อมตัวลอ็คท่อดูดน�ำ้ลายร่วมกับ

เคร่ืองดูดน�ำ้ลายสามารถ ลดการส�ำลักน�ำ้ลายของผู้ป่วย

ติดเตียงขณะแปรงฟัน ท�ำให้ผู้ดูแลแปรงฟันให้ผู้ป่วย- 

ตดิเตยีงได้สะดวกขึ้น และใช้เวลาในการแปรงฟันให้สะอาด

ตามดชันีอนามยัช่องปาก ได้สั้นลงเหลือ 12.4 นาท ีทมี-

หมอครอบครัวที่มทีนัตแพทย์ มส่ีวนในการเสริมก�ำลังใจ

และสนับสนุนอปุกรณก์ารแปรงฟันเพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถ

ดูแลผู้ป่วยตดิเตยีงได้อย่างย่ังยืน

การวิจัยคร้ังน้ี ได้คิดค้นและพัฒนาแปรงสฟัีนพร้อม

ตวัลอ็คทอ่ดูดน�ำ้ลายที่สามารถใช้งานได้ร่วมกบัเคร่ืองดูด

น�ำ้ลายที่บ้านของผู้ป่วย ร่วมกบัการจัดทา่ในการแปรงฟัน 

ซ่ึงเป็นการเพ่ิมประสทิธภิาพในการแปรงฟัน และลดการ

ส�ำลักน�้ำลายขณะแปรงฟัน ซ่ึงก่อนหน้าน้ี ต้องน�ำเข้า 

แปรงสฟัีนแบบดงักล่าวจากประเทศญ่ีปุ่น ซ่ึงมรีาคาแพง 

การศกึษาน้ีใช้วัสดุที่มใีนประเทศ แปรงสฟัีนที่ผลิตขึ้นมา

สามารถใช้กบัผู้ป่วยตดิเตยีงในเขตคลินิกหมอครอบครัว

บ้านส่องนางใย และได้ขยายไปในคลินิกหมอครอบครัว
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Abstract: 	 Toothbrush with Saliva Suction Tube for Bedridden Patients

Natchanop Rattanadechsakul, D.D.S.

Mahasarakham Hospital, Mahasaraham Province, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(5):896-902.

A family-doctor clinic in association of Mahasarakham hospital has the dentists who are respon-

sible for taking care of 31 bedridden patients whose ages are 68.35 in average. There are 44 caregivers 

staying in the same place. From the 20-year national strategy of public health, a purpose is to extend the 

average age of Thai population not being less than 75 years. In other words, they should have an ability to 

take care of themselves. The oral health has a significant influence on the overall health and the length of 

life. One of the related factors with long lifespan is to have teeth to chew food. The bedridden patients are 

not capable of cleaning their own oral cavities. Thus, they need help from the caregiver to tend their oral 

cavities correctly. In order to maintain the oral hygiene and protect risks of disease, the patients should be 

cleaned their oral cavities at least once every day. The objective of this study was to develop a toothbrush 

with suction tube which could be used with the patients’ suction machines at homes together with the 

correct pose of brushing teeth. With this innovation, caregiver could clean the patients’ teeth effectively in 

order to decrease aspiration and reduce choke of saliva while brushing, reduce pathogen that affect to as-

piration pneumonia, decrease dental caries and gingivitis in bedridden patient. The production details were 

described in the article. It was found that the toothbrush had functioned properly. With this innovation 

the processing time for tooth brushing reduced from 20.2 minutes to 12.4 minutes. Thus, this innovation 

could help improve dental health in bedridden patients. It should be widely promoted in other areas. 

Keywords: bedridden; toothbrushing; caregiver; oral care
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บทคดัย่อ 	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและพัฒนาการขับเคล่ือนระบบบริหารจัดการโรงพยาบาลสนาม กรณีการ

ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดอตุรดติถ ์โดยม ี4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 ศกึษาสถานการณก์าร

ระบาด ระบบการบริหารจัดการ และระบบบริการสขุภาพของจังหวัดอตุรดติถ ์ ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารปูแบบการขบั

เคล่ือนระบบบริหารจัดการโรงพยาบาลสนาม จังหวัดอตุรดติถ ์ ขั้นตอนที่ 3 ใช้รปูแบบการขบัเคล่ือนระบบบริหาร

จัดการโรงพยาบาลสนาม จังหวัดอุตรดิตถ์ และขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลลัพธ์การขับเคล่ือนระบบบริหารจัดการ 

โรงพยาบาลสนามจังหวัดอุตรดิตถ์ โดยเกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ ด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดือนเมษายน-

ธนัวาคม พ.ศ. 2564 เคร่ืองมอืประกอบด้วยการประชุมเชิงปฏบิตักิารและการประเมนิความพึงพอใจของผู้ให้บริการ

และผู้ป่วยโรคโควิด 19 ผลการวิจัยพบว่า จังหวัดขับเคล่ือนผ่านคณะท�ำงานระดับจังหวัดโดยการมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่ายต่างๆ ท�ำให้สามารถจัดตั้งโรงพยาบาลสนามได้ 7 แห่ง รองรับผู้ป่วยได้ทั้งสิ้น 1,120 เตยีง ซ่ึงท�ำให้จังหวัด

สามารถบริหารจัดการภาวะวิกฤตช่วงระบาดรุนแรงของจังหวัดและสามารถจัดเตียงให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วย

ตดิเช้ือได้ทุกราย รวมทั้งสิ้น 6,075 ราย ข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่า ปัจจัยส�ำคัญของการขบัเคล่ือนระบบบริหารจัดการ

โรงพยาบาลสนาม ได้แก่ การน�ำองค์กรของผู้น�ำ และการประสานความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ความพึงพอใจของ

บุคลากรผู้ปฏบิตังิานโรงพยาบาลสนามจังหวัดอตุรดติถ ์และความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลสนามอยู่ในระดับมาก ในเดือนพฤศจิกายน 2564 สถานการณ์การระบาดเร่ิมลดลง

อย่างต่อเน่ือง โรงพยาบาลสนามจึงได้ทยอยปิดท�ำการ โดยโรงพยาบาลแห่งสดุท้ายได้ปิดท�ำการเมื่อวันที่ 8 สงิหาคม 

2565 อย่างไรกต็ามสิ่งส�ำคัญที่จังหวัดต้องด�ำเนินการต่อคือการพัฒนาศกัยภาพของโรงพยาบาลสนามในการรองรับ

การให้บริการผู้ป่วยที่สงูขึ้น สรุปได้ว่ารูปแบบที่ใช้ในการขับเคล่ือนการบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามของจังหวัด

อตุรดติถแ์สดงให้เหน็ว่าจังหวัดสามารถรองรับสถานการณฉุ์กเฉินอื่นๆ รวมถงึการระบาดของโรคอบุตัใิหม่ที่อาจจะ
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Driving the Field Hospital Management System in the Case of Corona Virus 2019 Outbreak, Uttaradit Province

บทน�ำ
การรายงานพบเช้ือไวรัสอุบัติใหม่โคโรนาสายพันธุ์

ใหม่ 2019 ในเมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีนเมื่อปลายปี 2563 

พบผู้ป่วยมีอาการปอดอกัเสบรุนแรงคล้ายโรคซาร์ส ซ่ึง

องค์การอนามยัโลกได้ก�ำหนดช่ือส�ำหรับเรียกโรคทางเดนิ-

หายใจที่เกดิจากไวรัสโคโรนาสายพันธุใ์หม่ว่า Coronavi-

rus disease 2019 หรือ COVID-19 หรือในประเทศไทย

เรียกว่า โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019(1)เช้ือที่เป็นสาเหตุ

คือ เช้ือไวรัสโคโรนา สามารถตดิต่อเข้าสู่คนผ่านทางการ

ไอ จาม สมัผสัโดยตรงกบัสารคัดหล่ัง เช่น น�ำ้มูก น�ำ้ลาย 

คนติดเช้ือคนหน่ึงจะสามารถแพร่เช้ือไปให้คนอื่นได้

ประมาณ 2-6 คน(2) ประเทศไทยได้พบผู้ป่วยรายแรก

เมื่อวันที่ 8 มกราคม 2563 และต่อมามกีารแพร่ระบาด

เป็นกลุ่มก้อน เช่น กลุ่มเชียร์มวยที่สนามมวยลุมพินี กลุ่ม

คนไทยที่กลับจากปฏิบัติกิจทางศาสนาในประเทศ

มาเลเซียและอนิโดนีเซีย กลุ่มที่มคีวามเกี่ยวข้องกบัตลาด

กลางกุ้ง จังหวัดสมุทรสาคร(3) และสถานบันเทงิต่างๆ 

ทั้งน้ีกระทรวงสาธารณสขุ ได้ประกาศให้โรคตดิเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 เป็นโรคตดิต่ออนัตราย

ตามพระราชบญัญัตโิรคตดิต่อ พ.ศ. 2558(4) รัฐบาลไทย

ได้จัดตั้งศนูย์บริหารสถานการณโ์ควิด-19(5) และประกาศ

ใช้พระราชก�ำหนดบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

พ.ศ. 2548 โดยออกข้อก�ำหนดตามความในมาตรา 9 

แห่งพระราชก�ำหนดในสถานการณฉุ์กเฉิน พ.ศ. 2548 

และมาตรา 11 แห่งพระราชก�ำหนดบริหารราชการ

แผ่นดนิ พ.ศ. 2534 เพ่ือควบคุมสถานการณแ์ละจ�ำกดั

พ้ืนที่การแพร่ระบาดของโรค(4) 

ส�ำหรับสถานการณก์ารระบาดของจังหวัดอตุรดติถ์(6) 

ระลอกที่ 1 เดือนเมษายน 2563 พบผู้ป่วยรายแรกซ่ึง 

เดินทางกลับมาจากประเทศกาตาร์และแพร่เช้ือให้กับ

ครอบครัว 3 ราย ระลอกที่ 2 เดอืนธนัวาคม 2563 พบ

ผู้ป่วย 4 ราย เป็นผู้ค้าอาหารทะเลที่ไปซ้ือกุ้งที่ตลาดกลาง

กุ้ง จังหวัดสมุทรสาคร ในเดอืนมนีาคม 2564 สถานการณ์

การระบาดภายในประเทศยังพบผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อนอย่าง

ต่อเน่ืองและมีแนวโน้มการแพร่ระบาดในวงกว้างไปทั่ว

ประเทศ จังหวัดอตุรดติถไ์ด้จัดระบบการเฝ้าระวังกลุ่มที่

เดินทางจากจังหวัดที่เป็นพ้ืนที่ควบคุมสูงสุด และกลุ่ม

เสี่ยงต่างๆ และสั่งการให้เตรียมความพร้อมในการจัดตั้ง

โรงพยาบาลสนามตามแนวทางการจัดตั้งโรงพยาบาล-

สนามกรณกีารระบาดโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ

กระทรวงสาธารณสขุ(7) ซ่ึงมีมาตรฐานในประเดน็ส�ำคัญ

ดงัน้ี (1) การเตรียมการและการสนับสนุนการมส่ีวนร่วม

จากชุมชน (2) อาคาร สถานที่และเคร่ืองมอื (3) การ

จัดการอนามยัสิง่แวดล้อม (4) การบริหารจัดการด้านการ

รักษาพยาบาล การดูแลผู้ป่วย และการส่งต่อ (5) การ

ดูแลจิตใจ และ (6) ด�ำเนินการตามมาตรการทางกฎหมาย

ทีเ่กี่ยวข้อง(7) อย่างไรกต็ามจังหวัดอตุรดติถป์ระสบปัญหา

เช่นเดียวกบัหลายจังหวัดในการจัดหาสถานที่เพ่ือจัดตั้ง

โรงพยาบาลสนาม เน่ืองจากความวิตกกงัวลของประชาชน

ที่อาศยัโดยรอบว่าจะเสี่ยงต่อการตดิเช้ือ นอกจากน้ียังพบ

ปัญหาการใช้จ่ายงบประมาณในการปรับปรุงและจัด

บริการ เพราะผู้บริหารกังวลว่าอาจจะไม่ถูกต้องตาม

ระเบยีบ จึงจ�ำเป็นต้องมกีารระดมสมองร่วมกนัเพ่ือแก้ไข

ปัญหาดงักล่าว ทัง้น้ีในการบริหารจัดการภาวะวิกฤต พ้ืนที่

ได้น�ำทฤษฎกีารบริหารจัดการภาวะวิกฤต (crisis manage- 

ment)(8) ที่ให้ความส�ำคัญในการ (1) ก�ำหนดเป้าหมาย

และวัตถุประสงค์ของการสื่อสารให้ชัดเจน (2) เลือก

กลยุทธใ์นการตอบโต้วิกฤต (3) วางแผนสื่อสารกบัผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสีย และ (4) ตั้งหน่วยงานเฉพาะกิจและ 

ผู้แถลงการณ ์ร่วมกบัการประสานการมส่ีวนร่วมของภาคี

เครือข่าย(9) ในการวางแผน ปฏบิตั ิรับผลประโยชน์ และ

ตดิตามประเมินผล 

การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาและพัฒนารปูแบบ

การขบัเคล่ือนระบบบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามกรณี

การระบาดโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดอตุรดติถ ์

และประเมินผลลัพธร์ูปแบบการขับเคล่ือนระบบบริหาร

จัดการโรงพยาบาลสนามกรณกีารระบาดโรคตดิเช้ือไวรัส-

โคโรนา 2019 



การขบัเคลือ่นระบบบริหารจดัการโรงพยาบาลสนามกรณีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 จงัหวดัอุตรดิตถ์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 905

วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏบิตักิาร ประกอบด้วย 4 

ขั้นตอน ดงัน้ี

ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาระบบการบริหารจัดการและ

ระบบบริการสุขภาพของจังหวัดอุตรดิตถ์ ที่รองรับการ

ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารปูแบบการขบัเคล่ือนระบบ

บริหารจัดการโรงพยาบาลสนาม จังหวัดอตุรดติถ ์

โดยขั้นตอนที่ 1 และ 2 ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล

เชิงคุณภาพด้วยการประชุมเชิงปฏิบัติการกลุ่มตัวอย่าง 

15 คน โดยคัดเลือกจาก (1) คณะกรรมการตามระบบ

บัญชาการเหตุการณ์ ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการ

แพทย์และสาธารณสุข ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ส�ำหรับกรณโีรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (คณะกรรมการ 

EOC ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด) ประกอบด้วย นาย-

แพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ ผู้อ�ำนวยการโรง-

พยาบาลอุตรดิตถ์ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

อุตรดิตถ์ 3 คน หัวหน้ากลุ่มงานที่เป็นหัวหน้าส่วน-

ปฏบิตักิารตามระบบบญัชาการเหตกุารณ ์5 คน และ (2)  

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลค่ายพิชัยดาบหัก ตัวแทน 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลชุมชน 2 คน หัวหน้าพยาบาล 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ตัวแทนหัวหน้าพยาบาลโรง-

พยาบาลชุมชน จ�ำนวน 1 คน 

ขั้นตอนที ่3 การใช้รปูแบบการขบัเคล่ือนระบบบริหาร

จัดการโรงพยาบาลสนาม จังหวัดอตุรดติถ ์ ในการจัดตั้ง

และบริหารจัดการโรงพยาบาลสนาม 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมนิผลลัพธก์ารขบัเคล่ือนระบบ

บริหารจัดการโรงพยาบาลสนาม จังหวัดอตุรดติถ ์โดย 

1) การประเมนิความพึงพอใจของบุคลากรผู้ปฏบิตั-ิ

งานในโรงพยาบาลสนามและผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลสนาม ในช่วง

เดอืนกรกฎาคม 2564 – ธนัวาคม 2564

2) การประเมินผลลัพธ์ของการบริหารจัดการ 

โรงพยาบาลสนาม จังหวัดอตุรดติถ์

ผลการศึกษา
ขั้นตอนที่ 1 การศกึษาระบบการบริหารจัดการ และ

ระบบบริการสขุภาพของจังหวัดอตุรดิตถ ์ ในการรองรับ

การระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

1. ในการควบคุมการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 

2019 จังหวัดอตุรดติถไ์ด้บูรณาการการท�ำงานของคณะ-

กรรมการ 3 คณะ ได้แก่ (1) คณะกรรมการศนูย์บริหาร

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) จังหวัดอตุรดิตถ ์ (ศบค.จ.อต.) 

(2) คณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อจังหวัดอุตรดิตถ ์

และ (3) ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคจังหวัดอุตรดิตถ ์

(ศปก.จ.อต.) โดยมผู้ีว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน และ

มเีลขานุการร่วมจาก 4 หน่วยงาน คือ ส�ำนักงานสาธารณ-

สขุจังหวัดอตุรดติถ ์ ส�ำนักงานจังหวัดอตุรดติถ ์ที่ท �ำการ

ปกครองจังหวัดอุตรดิตถ์และส�ำนักงานป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภัยจังหวัดอุตรดิตถ์ เพ่ือบริหารจัดการ 

จัดท�ำมาตรการและแนวทางการควบคุมโรคของจังหวัด

อตุรดติถ ์

 ส่วนคณะกรรมการตามระบบบัญชาการเหตุการณ์

ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

(emergency operation center: EOC) ส�ำนักงาน-

สาธารณสขุจังหวัดอตุรดติถ ์ส�ำหรับกรณโีรคตดิเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ซ่ึงเป็นทมีหลักในการวิเคราะห์และเสนอ

แนะแนวทางด�ำเนินการให้แก่จังหวัด ได้ปรับเพ่ิม

โครงสร้างที่ส�ำคัญส�ำหรับการระบาด เช่น หน่วยประเมนิ

สถานการณ ์(SAT: situation awareness team) ทมีเจ้า-

หน้าที่ความปลอดภัยและป้องกันการติดเช้ือ ทีมเกบ็ 

สิ่งส่งตรวจ/ทีมประสานงานการรักษาพยาบาล/หน่วย

บริการการแพทย์และโรงพยาบาลสนาม ทมีควบคุมแยก

กกั งานเทคโนโลยีสารสนเทศ/ชดเชย/ประกนั และหน่วย

บริหารจัดการวัคซีน COVID-19

2. ระบบบริการสุขภาพ ด�ำเนินการบูรณาการ 

การจัดบริการร่วมกนัของหน่วยบริการสงักดักระทรวง-

สาธารณสุขและโรงพยาบาลค่ายพิชัยดาบหัก มณฑล-

ทหารบกที่ 35 โดยการสนับสนุนจากจังหวัดอุตรดิตถ ์
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องค์การบริหารส่วนจังหวัดอุตรดิตถ์ องค์กรปกครอง-

ส่วนท้องถิ่น หน่วยงานภาครัฐ เอกชนและภาคีเครือข่าย

ในชุมชนเพ่ือเฝ้าระวังโรคในกลุ่มเสี่ยง อาท ิผู้เดนิทางมา

จากพ้ืนที่เสี่ยง การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง การแยกกกักลุ่ม-

เสี่ยง การคัดกรองหาเช้ือ (nasopharyngeal swab) การ

ตรวจยืนยันการตดิเช้ือ การจัดตั้ง local quarantine การ

บ�ำบัดรักษาผู้ป่วย การรับและส่งต่อผู้ป่วย การประสาน

การรับผู้ป่วยที่รักษาครบกลับไปดูแลต่อในชุมชนและ 

การจัดการศพผู้เสยีชีวิตจากการตดิเช้ือ 

จากข้อมูลเดือนมกราคม 2564 จังหวัดอุตรดิตถ์มี

เตียงเพ่ือรองรับผู้ป่วยโรค COVID-19 จ�ำนวน 103 

เตยีง (โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ 93 เตยีง 

และโรงพยาบาลค่ายพิชัยดาบหัก 10 เตียง) สามารถ

รองรับผู้ป่วย COVID-19 รายใหม่เฉล่ียวันละ 10 คน 

ซ่ึงไม่สามารถรองรับหากการระบาดสงูขึ้นเป็นวงกว้าง

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารปูแบบการขบัเคล่ือนระบบ

บริหารจัดการโรงพยาบาลสนาม กรณีการระบาดโรค- 

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดอุตรดิตถ์ จากการ

ประชุมเชิงปฏบิตักิารได้รปูแบบการขบัเคล่ือน ดงัน้ี

1. บูรณาการการขับเคล่ือนระบบบริหารจัดการ 

โรงพยาบาลสนามกบัระบบเดมิของจังหวัด โดยเพ่ิมการ

แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามจาก

ภาคีเครือข่ายต่างๆ ได้แก่ (1) คณะกรรมการอ�ำนวย- 

การ (2) คณะกรรมการอาคารสถานที่ สาธารณปูโภคและ

สิง่แวดล้อม (3) คณะกรรมการระบบการสนับสนุนระบบ

การขนส่ง บริการอาหาร อ�ำนวยความสะดวกและสิ่ง

สนับสนุนต่างๆ (4) คณะกรรมการการสื่อสารและ

ประชาสมัพันธ ์(5) คณะกรรมการรักษาพยาบาล สขุภาพ-

จิต การส่งต่อและระบบข้อมูลทางการแพทย์ และ (6) 

คณะกรรมการระบบความปลอดภัย โดยบุคลากร

สาธารณสขุเข้าร่วมทั้ง 6 คณะ เพ่ือประสานการด�ำเนิน-

งานคณะกรรมการ EOC กบัคณะกรรมการระดบัจังหวัด

อตุรดติถ ์และน�ำไปใช้ในการขบัเคล่ือนการบริหารจัดการ

โรงพยาบาลสนามระดับอ�ำเภอโดยแต่งตั้งคณะกรรม-

การฯจากภาคีเครือข่ายในระดบัอ�ำเภอ ดงัรายละเอยีดใน

ตารางที่ 1

2. รปูแบบงานบริการสขุภาพของโรงพยาบาลสนาม 

ประกอบด้วย (1) การคัดกรองตรวจหาเช้ือ (2) การ

ประเมนิผู้ป่วยและรักษาพยาบาลเบื้องต้น (3) การตรวจ

ร่างกาย x-ray และตรวจทางห้องปฏบิตักิาร (4) การแบ่ง

ประเภทผู้ป่วย (5) การวางแผนการรับผู้ป่วยเข้ารักษาใน

โรงพยาบาลระดบัต่างๆ (6) การส่งต่อไปโรงพยาบาลอื่น

ตามแนวทางทีก่ �ำหนด และ (7) การประสานเพ่ือส่งผู้ป่วย

ที่รักษาหายแล้วกลับชุมชนเพ่ือดูแลต่อตามมาตรฐานที่

กระทรวงก�ำหนด โดยศกัยภาพในระยะแรกก�ำหนดให้รับ

ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการหรือมีอาการเลก็น้อยและไม่มีภาวะ

เสี่ยง โดยส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล

ค่ายพิชัยดาบหักและโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ตามล�ำดับ

ความรุนแรงของผู้ป่วย ทั้งน้ีระบบสามารถปรับได้ตาม

สถานการณใ์นจังหวัด

ขั้นตอนที ่3 การใช้รปูแบบการขบัเคล่ือนระบบบริหาร

จัดการโรงพยาบาลสนาม จังหวัดอตุรดติถ ์

ในเดอืนเมษายน 2564 ได้มกีารระบาดในผู้ไปเที่ยว

สถานบันเทิงในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดย

จังหวัดอุตรดิตถ์พบผู้ป่วยรายแรกของระลอกน้ีเป็น

นักศกึษาที่เดนิทางกลับบ้าน ในวันที่ 14 เมษายน 2564 

จังหวัดอุตรดิตถ์จึงได้เร่งขับเคล่ือนด�ำเนินการจัดตั้ง 

โรงพยาบาลสนาม 2 แห่ง โดยการมีส่วนร่วมของภาคี 

เครือข่ายต่างๆ ในจังหวัดดงัตวัอย่างในตารางที่ 1 และ

สามารถเปิดท�ำการโรงพยาบาลสนามแห่งแรกขนาด 100 

เตียงที่โรงพยาบาลค่ายพิชัยดาบหัก เมื่อวันที่  14 

พฤษภาคม 2564 และแห่งที่ 2 ขนาด 100 เตียง ที่

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ วิทยาเขตทุ่งกะโล่ เปิด

ท�ำการเมื่อวันที่ 2 กรกฎาคม 2564 

ในเดอืนมถุินายน 2564 สถานการณก์ารแพร่ระบาด

ของประเทศไทยมีความรุนแรงมากขึ้ น พบผู้ติดเช้ือ

จ�ำนวนมาก โดยเฉพาะในจังหวัดพ้ืนที่ควบคุมสงูสดุและ

เข้มงวด เช่น กรุงเทพมหานครและปริมณฑล จ�ำนวน 

ผู้ป่วยตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตกค้างในชุมชนเพ่ือรอ

รับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น ส่งผลผู้ป่วยเสยีชีวิต



การขบัเคลือ่นระบบบริหารจดัการโรงพยาบาลสนามกรณีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 จงัหวดัอุตรดิตถ์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 907

ตารางที ่1 ภาคีเครือข่ายและบทบาทหนา้ทีก่ารบริหารจดัการโรงพยาบาลสนาม

                     รายช่ือภาคีเครือข่าย	                                                     บทบาทหน้าที่

1. ด้านระบบบริหารจัดการทั่วไป 

1.1 อาคาร สถานที่ สาธารณปูโภคและสิ่งแวดล้อม

 	 - องค์การบริหารส่วนจังหวัดอตุรดติถ	์ - สนับสนุนงบประมาณในการปรับปรงุสถานที่ และจัดตั้งโรงพยาบาลสนามให้ได้มาตรฐาน/ค่าดูแล

				    รักษาความสะอาดและสิ่งแวดล้อม

 	 - มหาวิทยาลัยราชภัฏอตุรดติถ	์ - สนับสนุนอาคารและปรับปรงุส�ำหรับใช้เป็นโรงพยาบาลสนามและให้บริการอนิเทอร์เนต็ส�ำหรับ

				    บุคลากรและผู้ป่วย

 	 - มณฑลทหารบกที่ 35 	 - สนับสนุนก�ำลังพล วัสดุอปุกรณ ์ในการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม

 	 - ส�ำนักงานจังหวัด/ส�ำนักงานส่งเสริม-	 - ให้ค�ำปรึกษาและสนับสนุนการใช้จ่ายงบประมาณในการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามตามระเบยีบของ

		  การปกครองท้องถิ่นจังหวัดอตุรดติถ	์	  กระทรวงมหาดไทยและอื่นๆ 

	 - ส�ำนักงานโยธาธกิารและผงัเมอืง	 - ออกแบบการปรับปรงุอาคาร ตรวจสอบโครงสร้างอาคาร/ระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยี

		  จังหวัดอตุรดติถ	์

	 - องค์การโทรศพัทอ์ตุรดติถ	์ - สนับสนุนการตดิตั้งระบบโทรศพัทพ้ื์นฐาน

	 - การไฟฟ้าไฟฟ้าส่วนภมูภิาคอตุรดติถ	์ - ตดิตั้งระบบส�ำรองไฟฟ้าและมเิตอร์โรงพยาบาลสนาม

	 - ที่ว่าการอ�ำเภอเมอืงอตุรดติถ	์ - สร้างความเข้าใจองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น�ำชุมชน และประชาชนในภารกจิในการจัดตั้งโรง-

				    พยาบาลสนาม

	 - ส�ำนักงานเทศบาลเมอืงอตุรดติถ/์	 - สนับสนุนการจัดการขยะทั่วไป 

		  ส�ำนักงานเทศบาลต�ำบลป่าเซ่า/คุ้งตะเภา

1.2 ระบบสนับสนุน ระบบการขนส่ง บริการอาหาร อ�ำนวยความสะดวกและสิ่งสนับสนุนต่างๆ

 	 - องค์การบริหารส่วนจังหวัดอตุรดติถ	์ - สนับสนุนงบประมาณในการจัดหาวัสดุ/อปุกรณท์ี่จ�ำเป็นในการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม/และในการ	

				    จัดหาอาหารให้กบัผู้ป่วย

 	 - เขื่อนสริิกติิ์	 - สนับสนุนตู้ส�ำหรับการ swab หาเช้ือ/อปุกรณ ์เคร่ืองใช้/น�ำ้ดื่มส�ำหรับผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่

 	 - ส�ำนักงานจังหวัด/ส�ำนักงานส่งเสริม-	 - ให้ค�ำปรึกษาและสนับสนุนการใช้จ่ายงบประมาณในการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามตามระเบยีบของ

		  การปกครองท้องถิ่น/ส�ำนักงานป้องกนั-		  กระทรวงมหาดไทย และระเบยีบอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

		  และบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดอตุรดติถ์

	 - ส�ำนักงานขนส่งจังหวัดอตุรดติถ	์ - จัดหายานพาหนะส่งต่อผู้ป่วยที่รักษาหายแล้วกลับภมูิล�ำเนาเพ่ือกกัตวัต่อที่บ้าน (HQ) (กรณทีี่ได้รับ

				    การร้องขอ)

 	 - อ�ำเภอเมอืงอตุรดติถ/์ส�ำนักงาน-	 - จัดอตัราก�ำลังบุคลากรเพ่ือสนับสนุนการจัดตั้ง โรงพยาบาลสนาม

		  สาธารณสขุเมอืงอตุรดติถ/์เทศบาล-	 - จัดกจิกรรมจิตอาสาพัฒนาสถานที่จัดตั้ง โรงพยาบาลสนาม

		  ต�ำบลป่าเซ่า/องค์การบริหารส่วนต�ำบล-	 - จัดทมีเฝ้าระวังควบคุมโรคตดิต่ออื่นๆ เช่น โรคไข้เลือดออก

		  คุ้งตะเภา

 	 - ส�ำนักงานเหล่ากาชาดจังหวัดอตุรดติถ	์ - จัดตั้งกองทุนเพ่ือขอรับบริจาคทุนทรัพย์ วัสดุ อปุกรณเ์คร่ืองใช้ อปุโภค บริโภค และสิ่งของต่างๆ 

 	 - มูลนิธอิตุรดติถส์งเคราะห์/หอการค้า-		  จากผู้มีจิตศรัทธา มูลนิธ ิรวมทั้งภาครัฐและเอกชน

		  จังหวัดอตุรดติถ/์สภาอตุสาหกรรม-

		  จังหวัดอตุรดติถ์

1.3 ระบบการสื่อสารและประชาสมัพันธ	์

 	 - ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดอตุรดติถ	์ - จัดท�ำ/เผยแพร่เอกสาร ข้อมูล องค์ความรู้และแนวปฏบิตังิานในโรงพยาบาลสนามผ่านสื่อมวลชน

 	 - องค์การบริหารส่วนจังหวัดอตุรดติถ	์	  ทุกแขนง

 	 - มหาวิทยาลัยราชภัฏอตุรดติถ	์ - รวบรวมข้อมูลและสรปุผลจ�ำนวนเตยีง จ�ำนวนผู้ป่วย admit ส่งต่อ/จ�ำหน่ายกลับบ้าน 

 	 - ส�ำนักงานประชาสมัพันธจั์งหวัดอตุรดติถ	์
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ที่บ้านและสถานที่สาธารณะหลายราย นอกจากน้ี ผู้ป่วย

ที่ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่ภมูลิ�ำเนาเดมิอยู่ในจังหวัด

อตุรดติถไ์ด้ตดิต่อขอกลับมารับการรักษาที่บ้าน เน่ืองจาก

โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลไม่

เพียงพอต่อจ�ำนวนผู้ป่วย และผู้ป่วยบางรายตดัสนิใจเดนิ

ทางกลับภูมิล�ำเนาด้วยตนเองโดยไม่ได้ประสานแจ้ง 

ล่วงหน้า ท�ำให้เกิดความเสี่ยงต่อการระบาดในพ้ืนที่

จังหวัดอตุรดติถ ์นอกจากน้ี ยังพบปัญหาผู้ป่วยไม่สามารถ

หารถยนตเ์พ่ือเดนิทางกลับบ้านได้ เน่ืองจากระบบขนส่ง

มวลชนหยุดให้บริการ รวมทั้งประชาชนจ�ำนวนมากไม่มี

ยานพาหนะส่วนบุคคล ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

อตุรดติถจึ์งประสานงานกบัภาคีเครือข่ายในการรับผู้ป่วย

กลับมารักษาที่บ้าน เช่น รถยนตจ์ากองค์การบริหารส่วน

จังหวัดอตุรดติถ ์และภาคเอกชนต่างๆ เช่น เพจอจัีน โดย

จัดระบบก�ำกบัดูแลผู้ป่วยที่ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ให้

อยู่ภายใต้การดูแลของบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสขุเมื่อเดนิทางถงึจังหวัดอตุรดติถ์

จังหวัดอตุรดติถ ์ทราบถงึความรนุแรงของสถานการณ์

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จึงด�ำเนินโครงการ “คน

อุตรดิตถ์ไม่ทอดทิ้ งกัน” เพ่ือช่วยเหลือและบรรเทา 

ความเดอืดร้อนของผู้ป่วยตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดย

ประสานการกลับมารักษาพยาบาลที่บ้านและน�ำเข้าระบบ

ตารางที ่1 ภาคีเครือข่ายและบทบาทหนา้ทีก่ารบริหารจดัการโรงพยาบาลสนาม (ต่อ)

                     รายช่ือภาคีเครือข่าย	                                                     บทบาทหน้าที่

1.4 ระบบรักษาความปลอดภัย

 	 - องค์การบริหารส่วนจังหวัดอตุรดติถ	์ - ตดิตั้งระบบป้องกนัความปลอดภัย (กล้องวงจรปิด)

 	 - กองร้อยอาสารักษาดนิแดน-	  - สนับสนุนบุคลากรในการรักษาความปลอดภัย

       จังหวัดอตุรดติถ์

 	 - สถานีต�ำรวจภธูรจังหวัดอตุรดติถ	์

 	 - ส�ำนักงานป้องกนัและบรรเทาสาธารณภัย	 - บริหารจัดการงบประมาณค่าตอบแทนค่าเสี่ยงภัยแก่บุคลากร ค่าใช้จ่ายเงนิทดรองราชการในเชิง

 	    จังหวัดอตุรดติถ	์	  ป้องกนัหรือยับย้ังภัยพิบตักิรณฉุีกเฉิน

2. ด้านการรักษาพยาบาล สขุภาพจิต การส่งต่อและระบบข้อมูลทางการแพทย์

	 - โรงพยาบาลตรอน 	 - รับผดิชอบอ�ำนวยการ/บริหารจัดการโรงพยาบาลสนาม

 	  (ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสนาม)	 - ดูแลการรักษาพยาบาลและการส่งต่อผู้ป่วยตามแนวทางเวชปฏบิตักิารดูแลรักษาผู้ป่วย COVD-19 

			   ของจังหวัดอตุรดติถ์

		  - จัดระบบเวชระเบยีน ข้อมูลทางการแพทย์และสาธารณสขุ

		  - จัดระบบการป้องกนัควบคุมการตดิเช้ือและแพร่กระจายเช้ือภายในโรงพยาบาลสนาม และการก�ำจัด

			   ขยะตดิเช้ือ

	 - ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดอตุรดติถ	์ - ประสานนโยบายและบริหารจัดการร่วมกบัจังหวัดและหน่วยงานอื่นๆ เช่น งบประมาณ สถานที่ 

			   บุคลากร เคร่ืองมอื ยาและวัสดุการแพทย์

		  - ออกแบบระบบการบริหารจัดการบริการสาธารณสขุต่างๆ เช่น การคัดกรอง การขึ้นทะเบยีน การตรวจ

			   หาเช้ือ การรักษา การบริหารเตยีง การแยกกกั การรับส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล การรับกลับบ้านหลัง

			   จ�ำหน่าย

		  - จัดท�ำและปรับปรงุแนวทางการปฏบิตังิานและรักษาพยาบาลให้ทนัสมยั เพ่ือให้หน่วยงานในสงักดัน�ำ

			   ไปใช้ในการปฏบิตังิาน 

 		  - พัฒนาซอฟทแ์วร์ต่างๆ เพ่ืออ�ำนวยความสะดวกในการปฏบิตังิานก�ำกบั ตดิตามและประเมนิผลการให้

			   บริการสาธารณสขุ 

	 - โรงพยาบาลอตุรดติถ/์โรงพยาบาลค่าย-	 - สนับสนุนอตัราก�ำลังวิชาชีพ วัสดุอปุกรณแ์ละครภุัณฑต่์างๆ

	  พิชัยดาบหัก/โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง	 - ให้บริการรับ/ส่งต่อผู้ป่วย เพ่ือดูแลรักษาตามแนวทางของจังหวัด

	 - โรงพยาบาลพิษณเุวช อตุรดติถ	์ - สนับสนุนสถานที่ และบุคลากร ในกรณผู้ีป่วยฉุกเฉิน 

	 - ส�ำนักงานเขตสขุภาพที่ 2	 -	สนับสนุนให้ยืมรถเอกซเรย์เคล่ือนที่พระราชทาน
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การดูแลของจังหวัดอตุรดติถ ์ประกอบด้วย 

1) จัดบริการรถรับผู้ป่วยที่กรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑลน�ำมาส่ง ณ จุดรับลงทะเบยีนผู้ป่วยของจังหวัด 

2) น�ำผู้ป่วยเข้าจุดพักคอยของจังหวัดและอ�ำเภอเพ่ือ

รอตรวจหาเช้ือและรอผลการตรวจ 

3) ประเมินอาการและรักษาพยาบาลเบื้องต้น การ

ตรวจร่างกาย x-ray และตรวจทางห้องปฏิบัติการใน 

ผู้ป่วยตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่ได้รับการวินิจฉัย การ

จ�ำแนกประเภทผู้ป่วย การวางแผนการเข้ารักษาใน 

โรงพยาบาลระดบัต่างๆ การประสานรถรับส่งไปยังโรง-

พยาบาลและโรงพยาบาลสนามที่จัดไว้ 

4) รับไว้รักษาในโรงพยาบาลและระบบส่งต่อเมื่อ

อาการรนุแรง

5) ประสานส่งกลับชุมชนเพ่ือดูแลต่อหลังจากรักษา

ครบตามมาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสขุก�ำหนด 

ทั้งน้ี ได้มีการปรับระบบการบริหารจัดการอย่าง 

ต่อเน่ือง ดงัรายละเอยีดในภาพที่ 1

ภาพที ่1 การบริหารจดัการในสถานการณโ์รคติดต่อเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 จงัหวดัอุตรดิตถ์
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ระยะที่ 4 การประเมินผลลัพธก์ารด�ำเนินงานการ- 

ขับเคล่ือนระบบบริหารจัดการโรงพยาบาลสนาม กรณ ี

การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัด

อตุรดติถ ์ช่วงระยะเวลาตั้งแต่วันที ่2 กรกฎาคม 2564 -  

15 พฤษภาคม 2565 โรงพยาบาลสนามได้ให้บริการ

รักษาพยาบาลผู้ป่วยรวมทั้งสิ้น 6,075 คน รักษาหาย 

4,699 คน และส่งต่อไปโรงพยาบาลที่มีศกัยภาพสงูขึ้น

อกี 1,376 คน ในเดอืนพฤศจิกายน 2564 สถานการณ์

การระบาดเร่ิมลดลงอย่างต่อเน่ืองโรงพยาบาลสนามจึงได้

ทยอยปิดท�ำการ โรงพยาบาลสนามแห่งสุดท้ายได้ 

ปิดท�ำการในวันที่ 8 สงิหาคม 2565 รายละเอยีดตาม

ตารางที่ 2

ความพึงพอใจของบุคลากรผู้ปฏิบัติงานในโรง-

พยาบาลสนามจังหวัดอตุรดติถโ์ดยรวม และด้านลักษณะ

งาน ด้านการบงัคับบญัชา ด้านสิง่จูงใจที่ไม่ใช่เงนิและด้าน

สภาพการท�ำงานอยู่ในระดบัมาก 

ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) ทีรั่บการรักษาในโรงพยาบาลสนาม 

จังหวัดอตุรดติถโ์ดยรวม และการดูแลจิตใจ ความสามารถ

ในการปฏิบัติงานและการให้ข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับ

มาก

วิจารณ์
การบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามมปัีจจัยที่เอื้อต่อ

การบริหารจัดการดงัน้ี 

1. นโยบายรัฐบาล และหน่วยงานต้นสงักดัที่ให้ทุก

หน่วยงานสนับสนุนการด�ำเนินงานควบคุมการระบาดใน

พ้ืนที่ ท�ำให้ผู้บริหารหน่วยงานสามารถตัดสินใจในการ

อนุญาตได้ใช้สถานที่ได้โดยมีอปุสรรคต่างๆ ลดลง เช่น

แรงต้านจากเจ้าหน้าที่ในองค์กร หรือการใช้จ่ายงบ

ประมาณของหน่วยงานในการปรับสถานทีใ่ห้ได้มาตรฐาน 

นอกจากน้ีช่วยลดค่าใช้จ่ายในการจัดตั้ง เน่ืองจากส่วน-

ใหญ่จะมอีาคารสถานที่ที่เหมาะสม มีร้ัวและทางเข้าออก

เป็นสดัส่วน รวมถงึศกัยภาพอื่นๆ เช่น ไฟฟ้า โทรศพัท ์

อินเตอร์เนต็ ระบบกระจายเสียงและอาคารสนับสนุน

ต่างๆ นอกจากน้ีรัฐบาลยังได้จัดสรรงบประมาณเฉพาะ

ส�ำหรับการควบคุมการระบาด ท�ำให้การบริหารจัดการมี

ความคล่องตัว รวมถึงการปรับปรุงระเบียบต่างๆ ให้

สะดวกต่อการใช้จ่ายงบประมาณเพ่ือสนับสนุนการแก้ไข

ปัญหาการระบาด เช่น ระเบยีบพัสดุ รวมถงึการสร้างขวัญ

ก�ำลังใจบุคลากรที่ปฏบิัติงานป้องกนัควบคุมโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 โดยการบรรจุเป็นข้าราชการและการ

จัดสรรงบค่าตอบแทนพิเศษส�ำหรับบุคลากร

ตารางที ่2	 ผลการใหบ้ริการผูป่้วยของโรงพยาบาลสนามจงัหวดัอุตรดิตถ ์วนัที ่2 กรกฎาคม 2564 -15 พฤษภาคม 2565 

ล�ำดบั	               โรงพยาบาลสนาม	                 อ�ำเภอ	       วันที่เปิด            ขนาด         จ�ำนวนผู้ป่วยโรคตดิเช้ือ        วันที่ปิดให้บริการ

                                                                                        ให้บริการ          (เตยีง)	   ไวรัสโคโรน่า 2019 (ราย)	

				     	                                                         ส่งต่อ     รักษาหาย     รวม	

1	 หมวดพลเสนารักษ์ โรงพยาบาลค่ายพิชัยดาบหัก 	 เมอืง	 14 พ.ค. 2564	  200 	 167	 338	 505	  10 พ.ย. 2564

2	 มหาวิทยาลัยราชภัฏอตุรดติถ ์วิทยาเขตทุง่กะโล่ 	 เมอืง	 2 ก.ค. 2564	  300 	 499	 1,918	 2,417	  17 พ.ค. 2565

3	 สนามกฬีาหมอนไม้ 	 เมอืง	 22 ก.ค. 2564	  200 	 157	 181	 338	  11 พ.ค. 2565

4	 วัดขวางชัยภมู ิ	 พิชัย	 31ก.ค. 2564	  100 	 287	 587	 874	  11 พ.ค. 2565

5	 เวียงเจ้าเงาะ (ส�ำนักงานขนส่งจังหวัดแห่งเดมิ) 	 ลับแล	 3 ส.ค. 2564	  100 	 0	 758	 758	  1 ม.ิย. 2565

6	 โรงเรียนชุมชนไกรลาศวิทยา 	 น�ำ้ปาด	 3 ส.ค. 2564	  100 	 187	 677	 864	  1 ม.ิย. 2565

7	 โรงเรียนทา่ปลาประชาอทุศิ 	 ทา่ปลา	 21 ส.ค. 2564	  120 	 79	 240	 319	  8 ส.ค. 2565

	               รวม	  	  	 1,120 	 1,376	 4,699	 6,075	  
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2. การน�ำองค์กรของผู้ว่าราชการจังหวัด ในการ

บริหารจัดการ ประชุม ประสาน สั่งการ สร้างความเข้าใจ

แก่ประชาชน โดยท�ำงานร่วมกับภาคีเครือข่ายในการ

ควบคุมสถานการณต่์างๆ ในจังหวัด เช่น (1) องค์การ-

บริหารส่วนจังหวัดอตุรดติถ ์สนับสนุนงบประมาณจัดหา

ครุภัณฑ์การแพทย์ที่ส�ำคัญ เช่น เคร่ืองตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการเพ่ือวินิจฉัยการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

เคร่ืองเอกซเรย์เคล่ือนที่ งบประมาณในการปรับปรุง 

โรงพยาบาลสนามพร้อมอปุกรณต่์างๆ ทั้ง 7 แห่ง ระบบ

กรองอากาศและฆ่าเช้ือของห้องทนัตกรรม ห้องความดนัลบ

ในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลชุมชน งบประมาณ

ในการดูแล ท�ำความสะอาด อาคารสถานที่ (2) มณฑล

ทหารบกที่ 35 โดยโรงพยาบาลค่ายพิชัยดาบหัก ในการ

จัดบริการตรวจทางห้องปฏบิตักิารเพ่ือตรวจหาเช้ือตลอด 

24 ช่ัวโมง ท�ำให้สามารถด�ำเนินการควบคุมโรคและให้

บริการผู้ป่วยได้อย่างมปีระสทิธภิาพ (3) เขตสขุภาพที่ 2 

สนับสนุนให้ยืมรถเอกซเรย์เคล่ือนที่พระราชทานมา

ปฏบิตังิานที่โรงพยาบาลสนามและภาคีเครือข่ายอื่นๆ ที่

มีส่วนร่วมท�ำให้การบริการเป็นไปด้วยดี (4) ผู้บริหาร

หรือเจ้าของสถานที่จัดตั้งโรงพยาบาลสนามทั้ง 7 แห่ง ใน

การสนับสนุนอาคารสถานที่ สิ่งอ�ำนวยความสะดวกต่างๆ 

รวมถงึภารกจิในการท�ำความเข้าใจบุคลากรและประชาชน

ที่อาศยัโดยรอบ 

3. การปรับทมี คณะท�ำงาน EOC และคณะท�ำงานอื่นๆ 

ให้เหมาะสมต่อนโยบายและสถานการณ์ที่เปล่ียนแปลง

ไป เช่น การตั้งทมีรับประสานกลับบ้าน ทมีศนูย์พักคอย 

ทมีบริหารจัดการวัคซีน ทมีโรงพยาบาลสนาม 

4. การพัฒนาแนวทางการด�ำเนินงานต่างๆ ของ

จังหวัดที่ ชัดเจน โดยมีการปรับตามสถานการณ์ที่

เปล่ียนแปลงไป เช่น (1) การก�ำหนดศกัยภาพของโรง-

พยาบาลในการรับผู้ป่วย (2) ระบบการให้บริการตั้งแต่

ผู้ป่วยเดินทางเข้าจังหวัดจนถึงจ�ำหน่ายออกจากโรง-

พยาบาล ที่แยกศูนย์พักคอยออกมาเพ่ือลดภาระของ 

โรงพยาบาลสนาม โดยเป็นศนูย์ดูแลประชาชนที่เดนิทาง

กลับภมูลิ�ำเนาทีม่ารอตรวจหาเช้ือ/ฟังผลการตรวจ/ตรวจ

ประเมนิอาการเบื้องต้น/จ่ายยา dose แรกทนัทเีพ่ือแก้ไข

ปัญหาการไม่ได้รับยา/แยกกลุ่มผู้ป่วย/ส่งตัวไปรับการ

รักษาในโรงพยาบาลที่ก�ำหนด (3) ปรับระบบการคัด

กรองผู้ป่วยเบื้องต้นให้สอดคล้องกบัภาระงาน โดยปรับ

การตรวจเลือดเบื้องต้นและการเอกซเรย์ จากเดมิที่ตรวจ

หาความผดิปกตขิองร่างกายหลายระบบและการเอกซเรย์

ปอดทุกวัน ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลเรว็ขึ้น 

5. การเตรียมความพร้อมของบุคลากรรองรับการ

ระบาด เช่น การพัฒนาทมี swab 3 คร้ัง จ�ำนวน 150 คน 

เป้าหมายในกลุ่มทันตบุคลากร แพทย์แผนไทย และ 

นักวิชาการสาธารณสขุ (เดมิเป็นหน้าที่ของแพทย์ ซ่ึงไม่

สามารถรองรับภาระงานจ�ำนวนมากได้) 

6. การเสริมพลังจิตอาสาที่เป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล

สนามที่คอยช่วยเจ้าหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยรายอื่นๆ เช่น

ผู้สงูอายุหรือเดก็ 

7. ความร่วมมือในการจัดบริการโรงพยาบาลสนาม

และจุดบริการอื่นๆ ของบุคลากรสาธารณสุขจากทุก

อ�ำเภอ รวมถงึการปรับทศันคตใินการท�ำงานโดยยอมรับ

รปูแบบใหม่ๆ จากการใช้เทคโนโลยีแทนระบบงานประจ�ำ

เดมิที่คุ้นเคย 

8. คณะท�ำงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศที่พัฒนา

โปรแกรมรองรับงาน และเช่ือมโยงข้อมูลสู่ระบบงานอื่น

โดยอตัโนมัตริวมถงึการออกรายงานต่างๆ ท�ำให้สะดวก 

ไม่ต้องคีย์ข้อมูลซ�ำ้ซ้อน ได้ข้อมูลที่รวดเรว็และน�ำไปใช้ใน

การจัดการ เช่น Application HUG UTT ซ่ึงสร้างขึ้นเพ่ือ

ให้ประชาชนลงทะเบยีน กรอกข้อมูลส่วนตวั ประวัตกิาร

เดนิทาง และอาการป่วยก่อนเดนิทางเข้าจังหวัด เพ่ือเช่ือม

ต่อโปรแกรม Uttaradit COVID online ช่วยในการคัด-

กรองผู้เดนิทางเข้าจังหวัด Uttaradit COVID Investiga-

tion ช่วยสอบสวนโรค ระบบเช่ือมโปรแกรมผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลศูนย์กับรายงาน

สถานการณป์ระจ�ำวัน โปรแกรมการบริหารเตยีงที่ช่วยใน

การประเมินระบบการดูแลผู้ป่วยที่แยกตามระดับความ

รนุแรง เพ่ือช่วยกระจายผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลต่างๆ ให้

เหมาะสม และโปรแกรม Uttaradit Safe Save ที่ผู้ป่วยมี
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ทมีที่ชัดเจน การจัดการสิ่งแวดล้อม สถานที่และอปุกรณ์

ให้เป็นไปตามมาตรฐานการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 

การจัดเตรียมทมีบุคลากรทางการแพทย์ให้พร้อมปฏบิตั-ิ

งาน การจัดระบบการให้บริการและแนวทางการปฏบิตั-ิ

งานต่างๆ เพ่ือให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน เช่นเดียวกับ

ระบบการจัดการโรงพยาบาลสนามในสถานการณโ์ควิด-

19 ของ โรงพยาบาลบุษราคัม(10) ซ่ึงมีปัจจัยน�ำเข้าคือ

โครงสร้างโรงพยาบาล การก�ำหนดคณะท�ำงาน และหน้าที่

รับผิดชอบด้านกระบวนการต่างๆ ได้แก่ การสั่งการ/

ประสานงาน/ควบคุม การสื่อสารในองค์กร/นอกองค์กร 

การรับเข้ารักษา/วินิจฉัยคัดกรอง การดูแลทางคลินิก 

ระบบบันทกึทางการแพทย์/เอกสารการดูแลต่อเน่ือง/

ระบบส่งต่อผู้ป่วย การดูแลด้านจิตใจและด้านผลลัพธท์าง

คลินิกท�ำให้สามารถบริหารจัดการได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณนายผล ด�ำธรรม ผูว้า่ราชการจงัหวดั-

อุตรดิตถ ์ผูบ้ญัชาการมณฑลทหารบกที ่35 นายกองค์-

การบริหารสว่นจงัหวดัอุตรดิตถ ์อธิการบดีมหาวทิยาลยั-

ราชภฏัอุตรดิตถ ์ เจา้อาวาสวดัขวางชยัภมิู ขนสง่จงัหวดั-   

อุตรดิตถ์ โรงเรียนชุมชนไกรลาส โรงเรียนท่าปลา-

ประชาอุทิศ ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนรวมถึงบุคลากร

สาธารณสขุทกุท่าน ในการร่วมมือจดัตัง้โรงพยาบาลสนาม 

ท�ำใหป้ระชาชนไดร้บัการดูแลอย่างปลอดภยั การขบั-

เคลือ่นการบริหารจดัการโรงพยาบาลสนามในครัง้น้ี ท�ำให้

จงัหวดัอุตรดิตถมี์ความมัน่ใจในความพรอ้มของระบบ-

บริหารจัดการเพื่อรองรับสาธารณภัยต่างๆ รวมถึง 

โรคระบาดทีอ่าจจะเกิดข้ึนในอนาคต

เอกสารอา้งอิง
1.	 กรมควบคุมโรค. โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 [อนิเทอร์- 

เนต็]. 2563 [สบืค้นเมื่อ 30 ม.ค. 2564]. แหล่งข้อมูล: 
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ส่วนร่วมในการรายงานอาการ การวัดไข้ อตัราการหายใจ 

ผ่าน application รวมถงึการแจ้งเตอืนอตัโนมตั ิ เพ่ือลด

ภาระความเสี่ยงของเจ้าหน้าที่ และค่าใช้จ่ายในการให้

บริการรวมถงึการเช่ือมบนัทกึข้อมูลในเวชระเบยีนอเิลก-

โทรนิคส ์

การบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามมอีปุสรรคส�ำคัญ

ในระบบบริหารจัดการดงัน้ี 

1. ในช่วงแรกของการระบาด จะพบปัญหาการหา 

สถานที่จัดตั้งโรงพยาบาลสนาม เพราะประชาชนในชุมชน

โดยรอบมีความวิตกกงัวลเร่ืองความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ 

การช้ีแจงประชาชนโดยจังหวัดหรืออ�ำเภอ รวมถงึผู้น�ำ-

ชุมชนน้ันมคีวามจ�ำเป็นอย่างย่ิง เพ่ือสร้างความมั่นใจให้

ประชาชน และลดแรงต้านในการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม

2. ข้อจ�ำกัดด้านบุคลากร เน่ืองจากภาระงานมาก 

จ�ำเป็นต้องท�ำงานในช่วงนอกเวลาราชการ และต้องอาศยั

จิตอาสาหรืออาสาสมคัรในการช่วยให้บริการผู้ป่วย 

3. ระเบยีบการใช้เงนิขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่มคีวามกงัวลเกี่ยวกบั

การให้บริการประชาชนต่างภมูลิ�ำเนาว่า ส�ำนักงานตรวจ-

เงนิแผ่นดนิอาจเหน็ว่าไม่ถูกต้องตามระเบยีบ

4. แนวทางการปฏิบัติงานจากส่วนกลางอาจจะไม่

เหมาะสมกบัการปฏบิัติงานจริงในทุกพ้ืนที่ จ�ำเป็นต้อง

ปรับตามบริบทของพ้ืนที ่การปรับอาจจะสร้างความสบัสน

ให้กับเจ้าหน้าที่และประชาชนที่มารับบริการ จึงต้อง

ประชาสมัพันธใ์ห้ประชาชนทราบอย่างต่อเน่ือง

สรุปผลการขับเคล่ือนระบบบริหารจัดการโรง-

พยาบาลสนามของจังหวัดอตุรดติถ ์กรณกีารระบาดของ
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ให้บรรลุจุดมุ่งหมายมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล โดย

สอดคล้องกบัทฤษฎกีารบริหารจัดการภาวะวิกฤต (crisis 

management)(8) ร่วมกบัการมส่ีวนร่วมของภาคีเครือข่าย(9) 

โดยบูรณาการการท�ำงานร่วมกนั ส่งผลให้จังหวัดอตุรดติถ์

สามารถจัดตั้งโรงพยาบาลสนามได้ 7 แห่งและมีเตียง

เพียงพอต่อการรองรับผู้ป่วยในช่วงวิกฤตของการระบาด

ได้ จุดส�ำคัญคือการจัดระบบบริหารจัดการที่มโีครงสร้าง
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Journal of Health Science 2022;31(5):903-14.

This research aimed to develop and implement the model of driving the field hospital management 

system in the case of Coronavirus 2019 (COVID-19) outbreak in Uttaradit Province. The research 

consisted of 4 steps as follow: step 1: a study on Uttaradit provincial management systems and health 

service systems; step 2: the development of a model for driving field hospital management system in 

Uttaradit Province; step 3: the use of the model to drive field hospital management system; and step 4: 

assessment the results of driving the management system of field hospital by collecting and analyzing 

quantitative and qualitative data. The research was conducted during April-December 2021. The tools 

were a workshop of the Uttaradit public health executives and a service provider and patient satisfaction 

assessment. As the result of the study, Uttaradit province could set up 7 field hospitals with 1,120 beds. 

Under the governor’s leadership, all public and private sectors were encouraged to play the great roles in 

managing and supporting for problems solving in the development of all field hospitals such as searching 

the locations and coordinating for owner permission, community preparation, and support of personnel, 

budget, materials and equipment. Patient service arrangement was adjusted according to the context of 

each area. Under the great outbreak, Uttaradit could handle the crisis and provide hospital care for 6,075 

patients, covering all the COVID-19 cases. The satisfaction of health personnel working at field hospitals 

and COVID-19 patients treated in field hospitals was at high level. The qualitative data showed that the 

key factors in driving the field hospital management system was the leadership of the governor and the 

support from all sectors. After the outbreak was under controlled, the field hospitals were gradually shut 

down; and the last field hospital was closed on 8 August 2022. It could be concluded that the model 

implementation can ensure the readiness of Uttaradit province in facing with other disasters and other 

emerging diseases outbreaks in the future.

Keywords: field hospital; participation; management; coronavirus 2019



การรกัษาโรคกระดูกคอเสือ่ม
ดว้ยการฝังเข็มและการนวดทุยหนา

ปุณยภสัร ์ศิริธีราฐิติกลุ พจ.ม. 
คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวทิยาลยัพะเยา

บทคดัย่อ 	 โรคกระดูกคอเสื่อม (cervical spondylosis) เกดิจากความเสื่อมสภาพของหมอนรองกระดูกและข้อต่อบริเวณ

กระดูกสนัหลังส่วนคอ เป็นโรคที่พบบ่อยในกลุ่มผู้สงูอายุ และเน่ืองจากเป็นความผดิปกตทิี่กระดูกและข้อต่อ จึงยัง

ไม่มกีารรักษาใดที่สามารถรักษาให้หายขาด การรักษาโดยทั่วไปเป็นการรักษาตามอาการ โดยการรับประทานยาแก้

ปวด และการฉีดสเตยีรอยด ์ หรือแม้กระทั่งการผ่าตดั งานวิจัยน้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เพ่ือ

รวบรวมความรู้ เร่ืองผลการรักษาโรคกระดูกคอเสื่อมด้วยการฝงัเขม็และการนวดทุยหนา โดยด�ำเนินการสบืค้นงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้องจากฐานข้อมูลต่างๆ ได้แก่ CNKI, google scholar, PubMed, science direct ท�ำการรวบรวมงานวิจัย

ที่ตพิีมพ์เผยแพร่ทางวารสารทั้งในและต่างประเทศ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550-2560 โดยก�ำหนดค�ำส�ำคัญ (key words) 

ในการสบืค้นเป็นภาษาไทย ภาษาจีนและภาษาองักฤษ ได้แก่ cervical spondylosis, acupuncture, Tuina, chinese 

medicine โรคกระดูกคอเสื่อม ฝงัเขม็และนวดทุยหนา ผลการสบืค้นพบว่า มงีานวิจัยที่ผ่านเกณฑก์ารคัดเข้า ทั้งหมด 

17 เร่ือง และทั้งหมดเป็นงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (RCT) โดยแบ่งได้เป็น 3 วิธกีารรักษา คือ 

การรักษาโรคกระดูกคอเสื่อมด้วยการฝงัเขม็ 6 เร่ือง การรักษาโรคกระดูกคอเสื่อมด้วยการนวดทุยหนา 5 เร่ือง การ

รักษาโรคกระดูกคอเสื่อมด้วยการฝงัเขม็ร่วมกบันวดทุยหนา 6 เร่ือง ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยจากประเทศจีนตพิีมพ์

เผยแพร่ในวารสารวิชาการฐานข้อมูล CNKI ใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหาในการอธบิายผลของการรักษาด้วยการฝงัเขม็

และการนวดทุยหนา ซ่ึงพบว่า ผู้ป่วยโรคกระดูกคอเสื่อมมีระดบัความปวดลดลง มอีงศาการเคล่ือนไหวของคอเพ่ิม

ขึ้นทุกทศิทาง มีคุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้น และมผีลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารค่าบ่งช้ีการไหลเวียนเลือดดขีึ้น ดงัน้ัน การ

รักษาโรคกระดูกคอเสื่อมด้วยการฝงัเขม็และการนวดทุยหนา เป็นวิธกีารรักษาอกีทางเลือกหน่ึงส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มน้ี 

อกีทั้งยังเป็นการเผยแพร่แนวทางการรักษาโรคกระดูกคอเสื่อมด้วยแพทย์ทางเลือกในประเทศไทย และน�ำไปสู่การ

พัฒนาวิธกีารรักษาโรคกระดูกคอเสื่อมที่มคีวามปลอดภัยและย่ังยืนต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:	การนวดทุยหนา; การฝังเข็ม; การแพทยแ์ผนจีน; โรคกระดูกคอเสือ่ม
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อาการปวดคอจากภาวะกระดูกคอเสื่อม(2) ปัจจุบันม ี 

อบุตักิารณเ์พ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองและพบว่ามคีวามสมัพันธ์

กับอายุที่เพ่ิมมากขึ้ น(3) มักมีสาเหตุจากการก้มเล่น       

สมาร์ทโฟนหรือการน่ังท�ำงานเป็นระยะเวลานานร่วมกบั

บทน�ำ
โรคกระดูกคอเสื่อม (cervical spondylosis) คือโรค

ที่เกดิจากความเสื่อมสภาพของกระดูก หมอนรองกระดูก

และข้อต่อบริเวณกระดูกสนัหลังส่วนคอ(1) จากการส�ำรวจ

ประชากรในสหรัฐอเมริกา พบว่า ประชากรที่มีอายุ
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การใช้ท่าทางไม่เหมาะสมตามหลัก การยศาสตร์ท�ำให้มี

การใช้งานของกล้ามเน้ือมัดเดิมซ�ำ้ๆ โดยในขณะเล่น 

สมาร์ทโฟนหรือน่ังท�ำงาน มักอยู่ในท่าก้มศีรษะและย่ืน

ไปทางด้านหน้า (forward head posture; FHP) เป็นเวลา

นาน จะมนี�ำ้หนักมากระท�ำต่อกระดูกสนัหลังส่วนคอเพ่ิม

ขึ้นอย่างรวดเรว็ในองศาที่ต่างกัน ท�ำให้กระดูกสันหลัง

ระดบัอกและคอมกีารโค้งงอ ผดิรปู ย่ิงก้มหน้ามาก แรง

ที่มากระท�ำต่อกระดูกกจ็ะมากขึ้ นด้วยตามล�ำดับ(4) ซ่ึง

สาเหตุเหล่าน้ีท�ำให้หมอนรองกระดูก (intervertebral 

disc) และข้อต่อกระดูกคอค่อยๆ เสื่อมลง ส่งผลให้เกดิ

การเคล่ือนไหวที่ผดิปกต ิอาการปวดตื้อๆ ลึกๆ ที่บริเวณ

คอ บ่า ไหล่ สะบกัและอาจจะมกีารปวดร้าวลงไปถงึแขน 

มอืและปลายน้ิวมอื(5) เน่ืองจากความเสื่อมของหมอนรอง

กระดูกที่เพ่ิมมากขึ้นจะท�ำให้เกดิปุ่มกระดูกงอก (osteo-

phyte) ย่ืนเข้าไปในช่องไขสนัหลังไปกดทบัเส้นประสาท 

(nerve root) หลอดเลือดเล้ียงสมอง (vertebral artery) 

หรือไขสนัหลัง (spinal cord) รวมไปถงึสาเหตจุากโพรง

กระดูกต้นคอตบีแคบ หมอนรองกระดูกเสื่อมสภาพตาม

อายุ การสึกหรอจากการท�ำงานหนักหรือการได้รับ

อุบัติเหตุ จึงส่งผลให้เกิดอาการปวดต้นคอ รวมถึงมี

อาการชาร้าวลงแขนและอาการร่วมอื่นๆ ความรู้สกึเจบ็

ปวดเหล่าน้ีจะค่อยๆ รุนแรงขึ้น ท�ำให้ความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันลดลง และมีผลกระทบต่อ

อารมณ์และจิตใจ ท�ำให้เกดิความเครียด หงุดหงิดง่าย 

คุณภาพชีวิตย�่ำแย่ อกีทั้งยังส่งผลด้านเศรษฐกจิอกีด้วย 

โดยผู้ป่วยต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ค่ารักษา

พยาบาล และขาดรายได้จากการประกอบอาชีพ(6-8) 

ในปัจจุบนั วิธกีารรักษาโรคกระดูกคอเสื่อม (cervical 

spondylosis) ที่ใช้โดยทั่วไป ได้แก่ การรับประทานยาแก้

ปวดกลุ่ม Non-steroidal anti-inflammatory drugs 

(NSAIDs) การฉีดยาสเตยีรอยด ์และการผ่าตดั(9,10) ซ่ึง

วิธกีารรักษาดงักล่าวสามารถลดระดบัความเจบ็ปวด เพ่ิม

องศาการเคล่ือนไหวของกล้ามเน้ือคอ และเพ่ิมคุณภาพ

ชีวิตได้ แต่อย่างไรกต็ามการรักษาโดยการใช้ยาแก้ปวด 

มักเกิดผลข้างเคียงท�ำให้เกิดแผลในกระเพาะอาหาร 

คล่ืนไส้ อาเจียน ปากแห้ง คอแห้ง เป็นต้น และการได้รับ

ยาสเตยีรอยดเ์ป็นระยะเวลานานท�ำให้เกดิโรคกระดูกพรนุ 

ต่อมหมวกไตท�ำงานผิดปกติ หัวใจเต้นผิดจังหวะและ

ความดันโลหิตสูง แม้กระทั่งการรักษาด้วยการผ่าตัด  

ผู้ป่วยต้องพบกบัความเสี่ยงระหว่างผ่าตดั อาจเกดิการ-

ติดเช้ือบริเวณแผลผ่าตัด เสียเลือดมากหรือมีเลือดค่ัง 

โลหะเทียมที่ใส่ในร่างกายมีการเคล่ือนหรือแตกหัก มี

อาการชาหรือกล้ามเน้ืออ่อนแรงหลังผ่าตดั และอาจได้รับ

การผ่าตดัซ�ำ้(11,12) เพ่ือลดการเกดิอาการข้างเคียง ดงัน้ัน

จึงได้ทบทวนเร่ืองน้ี โดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมความรู้

เร่ืองการรักษาโรคกระดูกคอเสื่อมด้วยการฝงัเขม็และการ

นวดทุยหนา การรักษาโดยการแพทย์ทางเลือกด้วยศาสตร์

การแพทย์แผนจีน เช่น การฝงัเขม็และการนวดทุยหนา 

ซ่ึงเป็นอกีหน่ึงทางเลือกของการรักษาโรคกระดูกคอเสื่อม 

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบ โดยมปีระชากร คือ งานวิจัยเกี่ยวกบัการรักษาโรค

กระดูกคอเสื่อมด้วยการฝงัเขม็ การนวดทุยหนา และการ

ฝังเขม็ร่วมกับนวดทุยหนา ที่ตีพิมพ์เผยแพร่ในช่วง ปี 

พ.ศ. 2557-2563 

วิธีการสืบคน้ขอ้มูล

ผู้วิจัยด�ำเนินการสืบค้นงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดย

ก�ำหนดค�ำส�ำคัญ (key words) ในการสบืค้นเป็นภาษา

ไทย และภาษาองักฤษ ได้แก่ cervical spondylosis, acu-

puncture, Tuina, chinese medicine, ปวดคอ คอเสื่อม 

ฝงัเขม็และนวดทุยหนา และท�ำการสบืค้นงานวิจัยจากฐาน

ข้อมูลต่างๆ ได้แก่ CNKI, Google scholar, PubMed, 

Science direct โดยรวบรวมงานวิจัยที่ตพิีมพ์เผยแพร่ทาง

วารสารทั้งในและต่างประเทศ ผู้วิจัยใช้เกณฑข์อง PI-

CO(s) (P = Patient problem/population, I = Inter-

vention, C = Comparison, O = Outcome) เพ่ือคัดเข้า

งานวิจัย (ตารางที่ 1 ) และคัดงานวิจัยที่ไม่เข้าเกณฑต์าม

คุณสมบตัทิี่ก�ำหนดออก



การรกัษาโรคกระดูกคอเสือ่มดว้ยการฝังเข็มและการนวดทุยหนา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 917

ผลการศึกษา 
งานวิจัยที่ผ่านเกณฑก์ารคัดเลือกทั้งหมด 17 เร่ือง 

โดยทั้งหมดเป็นงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ม

ควบคุม (RCT) โดยแบ่งได้เป็น 3 วิธกีารรักษา คือ การ

รักษาโรคกระดูกคอเสื่อมด้วยการฝังเขม็ 6 เร่ือง การ

รักษาโรคกระดูกคอเสื่อมด้วยการนวดทุยหนา 5 เร่ือง 

การรักษาโรคกระดูกคอเสื่อมด้วยการฝงัเขม็ร่วมกบันวด

ทุยหนา 6 เร่ือง ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยจากประเทศจีน

ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารวิชาการฐานข้อมูล CNKI ใน

ประเทศจีน ที่เป็นเจ้าของศาสตร์การฝงัเขม็และการนวด

ทุยหนา ซ่ึงมีเน้ือหาที่ทบทวน ดงัน้ี

โรคกระดูกคอเสื่อมในมุมมองของศาสตรก์าร-

แพทยแ์ผนจีน

ในปัจจุบันประเทศไทยมีการรักษาโรคกระดูกคอ

เสื่อม (cervical spondylosis) ด้วยศาสตร์การแพทย์แผน

จีนอย่างแพร่หลาย โดยในศาสตร์แพทย์แผนจีนโรคน้ีจัด

อยู่ในโรค “จ่ิงจุยป้ิง” (Jing zhui bing) ซ่ึงจัดแบ่งเป็น 5 

ประเภท ได้แก่ 

1) cervical type ประเภทน้ีพบได้บ่อยที่สดุในทาง

คลินิก มสีาเหตจุากการเสื่อมสภาพของหมอนรองกระดูก 

เป็นผลให้มีอาการปวดที่กระดูกต้นคอบริเวณน้ัน หรือมี

การปวดร้าวไปที่บริเวณศรีษะ คอ และไหล่ได้ 

2) nerve root type เกดิจากของเหลวในหมอนรอง

กระดูก (nucleus pulposus) ย่ืนออกมาด้านหลัง หรือมี

กระดูกงอกย่ืนเข้าไปในโพรงกระดูกบริเวณข้อต่อ unco-

vertebral joint (Luschka’s joint) ท�ำให้ไปกดทบัราก

ประสาท 

3) myeloid type จัดอยู่ในขอบเขตของกลุ่มอาการ

กล้ามเน้ืออ่อนแรง จะพบว่าหมอนรองกระดูกเคล่ือนตวั

ออกมา หรือมีกระดูกงอกย่ืนไปกดทบัไขสันหลัง หรือ

หลอดเลือดที่ไปเล้ียงบริเวณไขสนัหลังน้ันถูกกดทบั ท�ำให้

ไขสนัหลังขาดเลือดไปหล่อเล้ียง 

4) vertebral artery type เกดิจากบริเวณกระดูกข้อ

ต่อ Luschka’s joint มีกระดูกงอก ร่วมกับตัวกระดูก

ต้นคอไม่มั่นคงส่งผลให้ข้อต่อกระดูกหลวม ท�ำให้ช่องของ 

transverse foramen มีการเคล่ือนตัวไปกดทบัเส้นเลือด

ที่มาหล่อเล้ียงไขสันหลังบริเวณน้ัน เป็นผลให้เลือดไป

เล้ียงสมองไม่เพียงพอ มกัมอีาการวิงเวียนศรีษะ หน้ามดื 

ตาลาย 

5) sympathetic type เกิดจากกระดูกต้นคอมีปุ่ม

กระดูกย่ืนออกมากดทบัเส้นประสาท sympathetic ที่อยู่

ด้านข้างกระดูกต้นคอ เกดิความผดิปกติของการท�ำงาน

ของระบบประสาท autonomic(13-15) นอกจากน้ี ในทาง

อายุรกรรมยังจัดโรคน้ีอยู่ในกลุ่มอาการปวดตามข้อ กลุ่ม

อาการกล้ามเน้ืออ่อนแรง และกลุ่มอาการเวียนศรีษะแบบ

ไม่เฉพาะเจาะจง

ตามหลักการฝังเขม็และนวดทุยหนาในทางแพทย์

แผนจีน จะเน้นขับเคล่ือนลมปราณ (qi) และเลือด 

(blood) ให้ไหลเวียนคล่อง(16) โดยหลักการพิจารณาจาก

เส้นลมปราณทีเ่กี่ยวข้องทัง้จากต�ำแหน่งทีป่วด สาเหตแุละ

กลไกที่ท�ำให้ปวด จากน้ันจึงจ�ำแนกตามกลุ่มอาการและ

วางแผนการรักษา(17) หลักการเหล่าน้ีเป็นทฤษฎทีี่อ้างองิ

ตารางที ่1 เกณฑค์ดัเขา้ของ PICO(s) 

           เกณฑก์ารคัดเข้า	                                              ค�ำอธบิาย

Participants	 cervical spondylosis patients

Interventions	 acupuncture, Tuina, acupuncture with Tuina

Comparisons	 experimental group vs control group 

Outcomes	 pain score, range of motion or laboratory results, quality of life

Study designs	 randomized controlled trial (RCT)



Journal of Health Science 2022 Vol. 31 No. 5918

Treatments for Cervical Spondylosis with Acupuncture and Tuina Massage

หลักธรรมชาตบิ�ำบดั เช่น ทฤษฎเีส้นลมปราณ ทฤษฎหียิน

หยาง และทฤษฎปัีญจธาตตุามศาสตร์การแพทย์แผนจีน 

จะเน้นปรับสมดุลร่างกาย ไม่ใช้ยาเคมใีนการรักษา จึงมี

ความปลอดภัยสูง และไม่พบผลข้างเคียงที่ก่อให้เกิด

อนัตรายต่อร่างกายทั้งในระยะสั้นและระยะยาว แต่อาจ

พบรอยเขยีวช�ำ้จากการฝงัเขม็ กล้ามเน้ืออกัเสบจากการ

นวดทุยหนา หรืออาการอ่อนเพลียหลังท�ำการรักษาได้ใน

ผู้ป่วยบางราย อาการเหล่าน้ีจะหายเป็นปกตภิายใน 1-2 

สปัดาห์ ระยะเวลาช้าเรว็ขึ้นอยู่กบัสภาพร่างกายของแต่ละ

บุคคล(18) จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การรักษาโรค

กระดูกคอเสื่อมด้วยการฝงัเขม็และทุยหนา ทั้งการรักษา

แบบเดี่ยวและแบบผสมผสาน ซ่ึงผลการรักษาต่อโรค

กระดูกคอเสื่อม พบว่า มรีะดบัความปวดลดลง องศาการ

เคล่ือนไหวของคอเพ่ิมขึ้นทุกทศิทาง มคุีณภาพชีวิตเพ่ิม

ขึ้น และผลการตรวจค่าบ่งช้ีการไหลเวียนเลือดทางห้อง

ปฏบิตักิารดขีึ้น

การฝังเข็มรกัษาโรคกระดูกคอเสือ่ม

การรักษาโรคกระดูกคอเสื่อมด้วยการฝงัเขม็ จะเลือก

ใช้จุดฝงัเขม็บริเวณต้นคอ จุดปวด (trigger point) และ

จุดบนเส้นลมปราณเป็นหลัก (ภาพที่ 1) โดยการแทงเขม็

เข้าที่ต�ำแหน่งจุดฝังเข็มระหว่างกระดูกคอข้อที่ 2-7 

(C2-C7) และจุดที่ส�ำคัญ ได้แก่ จุด Fengchi (GB20) 

จุด Zhongzhu (TB3) จุด Tianzhu (BL10) จุด Jian-

zhongshu (SI15), จุด Zusanli (ST36), จุด Shenmai 

(BL62), จุด Xuanzhong (GB39) เสริมด้วยจุดไกล 

Houxi (SI3) และเสริมจุดคลายเครียด ได้แก่ จุด Baihui 

(GV20), จุด Neiguan (PC6) และจุด Sanyinjiao (SP6) 

การศกึษาของ Ju มกีารเลือกใช้จุดฝงัเขม็ในการรักษา โดย

แยกตามประเภทของโรคกระดูกคอเสื่อม เช่น กลุ่มปวด

ต้นคอ (Cervical Type) ฝงัเขม็จุด Houxi (SI3), จุด 

Fengchi (GB20), จุด Dazhu (BL11) ทะลุจุด Fengmen 

(BL12) กลุ่มรากประสาทถูกกกดทบั (Nerve root type) 

ฝังเขม็จุด Jianyu (LI15) จุด Fengchi (GB20) จุด 

Tianzong (SI11) จุด Zusanli (ST36) จุด Shousanli 

(LI10), จุด Hegu (LI4) จุด Neiguan (PC6) จุด  

Qihai (CV6), จุด Zhongwan (CV12) และกลุ่ม-

ภาพที ่1 แสดงจุดฝังเข็มหลกัทีใ่ชใ้นการรกัษาโรคกระดูกคอเสือ่ม



การรกัษาโรคกระดูกคอเสือ่มดว้ยการฝังเข็มและการนวดทุยหนา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 919

เส้นเลือดแดงเล้ียงสมองถูกกดทับ (vertebral artery 

type) ฝงัเขม็จุด Fengfu (GV16) จุด Hegu (LI4) จุด 

Fengchi (GB20) จุด Fenglong (ST40) Tianzhu 

(BL10) นอกจากน้ี การศกึษาของ Zhang, Yao, & Yu 

ได้ใช้เทคนิคการฝังเขม็จุดสะท้อน ได้แก่ จุด Yanglao 

(SI6) และ Kunlun (BL60) ในการรักษาโรคกระดูกคอ

เสื่อมอกีด้วย หลังจากผู้ป่วยได้รับการฝงัเขม็ตามจุดเหล่า

น้ี พบว่า มีระดับความปวดลดลง องศาการเคล่ือนไหว

ของคอเพ่ิมขึ้นทุกทศิทาง มคุีณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้น และผล

การตรวจค่าบ่งช้ีการไหลเวียนเลือดทางห้องปฏบิตัิการดี

ขึ้ น เมื่อเทียบกับก่อนการรักษา และมีความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(ตารางที่ 2) 

ตารางที ่2 การฝังเข็มรกัษาโรคกระดูกคอเสือ่ม 

   คณะผู้วิจัยหลัก	    จ�ำนวนผู้ป่วย ในการศกึษา	                               วิธกีาร	                            ผลการศกึษา

Wang & Chen(19) 	 ผู้ป่วยโรคกระดูกคอเสื่อม 	 กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 30 ราย ได้รับการฝงัเขม็จุดปวด	 กลุ่มทดลอง

	 กลุ่ม cervical type	 (trigger point) จุดระหว่าง C2-C7 และ	 • ลดระดบัความปวด

	 (จ�ำนวน 60 ราย)	 จุด Zhongzhu (TB3) (15 นาทต่ีอคร้ัง 	 • เพ่ิมองศาการเคล่ือนไหว

		  จ�ำนวน 1 คร้ังต่อวัน เป็นระยะเวลา 14 วัน)		  ของคอทุกทศิทาง

		  กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 30 รายไม่ได้รับการฝงัเขม็จุดปวด 	 • เพ่ิมคุณภาพชีวิต

		  (trigger point) แต่ให้การรักษาโดยการดงึคอ 

		  (cervical traction) (20 นาทต่ีอคร้ัง จ�ำนวน 1 คร้ัง

		  ต่อวัน เป็นระยะเวลา 14 วัน)	

Chen & Qu(20) 	 ผู้ป่วยโรคกระดูกคอเสื่อม 	 กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 60 ราย ได้รับการฝงัเขม็จุดปวด	 กลุ่มทดลอง

	 กลุ่ม cervical type	 (trigger point) จุดระหว่าง C2-C7, จุด Tianzhu	 •	ลดระดบัความปวด

	 (จ�ำนวน 120 ราย)	 (BL10), จุด Houxi (SI3) จุด Shenmai (BL62) 	 • ลดอตัราการเป็นซ�ำ้

		  จุด Xuanzhong (GB39) เสริมจุดคลายเครียด ได้แก่ 	 • เพ่ิมองศาการเคล่ือนไหว

		  จุด Baihui (GV20) จุด Neiguan (PC6) และ		  ของคอทุกทศิทาง

		  จุด Sanyinjiao (SP6) (30 นาทต่ีอคร้ัง จ�ำนวน 10 คร้ัง 

		  วันเว้นวัน เป็นระยะเวลา 20 วัน ตดิตามอาการ 1 คร้ัง 

		  ในอกี 3 เดอืนหลังจากสิ้นสดุการรักษา) 

		  กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 60 ราย ได้รับการฝงัเขม็จุดปวด 

		  (trigger point) จุดระหว่าง C2-C7 จุดTianzhu 

		  (BL10) จุด Houxi (SI3) จุดShenmai (BL62) 

		  และจุด Xuanzhong (GB39) โดยไม่มเีสริม

		  จุดคลายเครียด (30 นาทต่ีอคร้ัง จ�ำนวน 10 คร้ัง 

		  วันเว้นวัน เป็นระยะเวลา 20 วัน ตดิตามอาการ 1 คร้ัง 

		  ในอกี3เดอืนหลังจากสิ้นสดุการรักษา)

Yang & Gao(21)	 ผู้ป่วยโรคกระดูกคอเสื่อม 	 กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 49 ราย ได้รับการฝงัเขม็จุดปวด	 กลุ่มทดลอง

	 กลุ่ม cervical type	 (trigger point) จุดระหว่าง C2-C7 เสริมจุดไกล คือ	 •	ลดระดบัความปวด

	 (จ�ำนวน 98 ราย)	 จุด Houxi (SI3) (15 นาทต่ีอคร้ัง ระยะเวลา 6 วัน) 	 • เพ่ิมคุณภาพชีวิต

		  กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 49 ราย ได้รับการฝงัเขม็จุดปวด 	 • เพ่ิมองศาการเคล่ือนไหว

		  (trigger point) และจุดระหว่าง C2-C7 โดยไม่มเีสริม		  ของคอทุกทศิทาง

		  จุดไกล (15 นาทต่ีอคร้ัง ระยะเวลา 6 วัน) 
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ตารางที ่2 การฝังเข็มรกัษาโรคกระดูกคอเสือ่ม (ต่อ)

 คณะผู้วิจัยหลัก	    จ�ำนวนผู้ป่วย ในการศกึษา	                               วิธกีาร	                            ผลการศกึษา

Huang(22) 	 ผู้ป่วยโรคกระดูกคอเสื่อม 	 กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 35 ราย ได้รับการฝงัเขม็จุดปวด	 กลุ่มทดลอง

	 กลุ่ม vertebral artery type 	 (trigger point) จุดระหว่าง C2-C7 เสริมจุด Fengchi 	 • ลดระดบัความปวด

	 (จ�ำนวน 70 ราย)	 (GB20) จุด Baihui (GV20) จุด Tianzhu (BL10) 	 • เพ่ิมองศาการเคล่ือนไหว

		  จุด Jianzhongshu (SI15) จุด Zusanli (ST36) 		  ของคอทุกทศิทาง

		  (30 นาทต่ีอคร้ัง ระยะเวลา 4 สปัดาห์) 	 • เพ่ิมการไหลเวียนเลือด

		  กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 35 ราย ไม่ได้รับการฝงัเขม็จุดปวด 		  (Vs,Vd) ในหลอดเลือด

		  แต่ให้ยา Flunarizine รับประทาน 10 มลิลิกรัมต่อวัน 		  เล้ียงสมองส่วนหลัง

		  ระยะเวลา 4 สปัดาห์		  (vertebral artery) ทั้งด้าน

				    ซ้ายและขวา ด้วยการตรวจ 

				    transcranial doppler 

				    ultrasound (TCD)

Ju(23) 	 ผู้ป่วยโรคกระดูกคอเสื่อม 	 กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 90 ราย	 กลุ่มทดลอง

	 3 กลุ่ม ได้แก่ 	 - กลุ่ม cervical type: ฝงัเขม็จุด Houxi (SI3) 	 • ลดระดบัความปวด

	 1. กลุ่ม cervical type	 จุด Fengchi (GB20) จุด Dazhu (BL12) ทะลุจุด	 • เพ่ิมองศาการเคล่ือนไหว

	 2. กลุ่ม nerve root type	 Fengmen (BL12)		  ของคอทุกทศิทาง

	 3. กลุ่ม vertebral artery 	 - กลุ่ม nerve root type: ฝงัเขม็จุด Jianyu (LI15), 	 • เพ่ิมคุณภาพชีวิต

                    	    type	 Fengchi (GB20), Tianzong (SI11), Zusanli (ST36), 

	 (จ�ำนวน 180 ราย)	 Shousanli (LI10), Hegu (LI4), Neiguan (PC6), 

		  Qihai (CV6), Zhongwan (CV12)

		  - กลุ่ม vertebral artery type: ฝงัเขม็จุด Fengfu 

		  (GV16), Hegu (LI4), Fengchi (GB20), Fenglong 

		  (ST40), Tianzhu (BL10) (20 นาทต่ีอคร้ัง 

		  จ�ำนวน 12 คร้ัง ระยะเวลา 12 วัน)

		  กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 90 ราย ทั้ง 3 กลุ่มได้รับการฝงัเขม็

		  จุดพ้ืนฐาน โดยไม่มกีารฝงัเขม็เฉพาะจุด ได้แก่ Hegu 

		  (LI4), Jianjing (GB21), Fengchi (GB20), Quchi 

		  (LI11), Jianyu (LI15) และจุดระหว่าง C2-C7 

		  (20 นาทต่ีอคร้ัง จ�ำนวน 12 คร้ัง ระยะเวลา 12 วัน)

Zhang, Yao &	 ผู้ป่วยโรคกระดูกคอเสื่อม	 กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 35 ราย ได้รับการฝงัเขม็จุดสะท้อน 	 กลุ่มทดลอง

Yu(24) 	 กลุ่ม vertebral artery type 	 ได้แก่ จุด Yanglao (SI6) และ จุด Kunlun (BL60) 	 • ลดระดบัความปวด

	 (จ�ำนวน 69 ราย)	 (20 นาทต่ีอคร้ัง จ�ำนวน 10 คร้ัง วันเว้นวัน เป็นระยะ	 • เพ่ิมองศาการเคล่ือนไหว

		  เวลา 20 วัน)		  ของคอทุกทศิทาง

		  กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 34 ราย ได้รับการฝงัเขม็จุดพ้ืนฐาน 	 • ลดอาการชาของระยางบน

		  โดยไม่มกีารฝงัเขม็จุดสะท้อน ได้แก่ จุด Fengchi 	 • เพ่ิมคุณภาพชีวิต

		  (GB20) จุดระหว่าง C6-C7 (20 นาทต่ีอคร้ัง 	 • เพ่ิมความพึงพอใจ

		  จ�ำนวน 10 คร้ัง วันเว้นวัน เป็นระยะเวลา 20 วัน)



การรกัษาโรคกระดูกคอเสือ่มดว้ยการฝังเข็มและการนวดทุยหนา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 921

การนวดทุยหนารกัษาโรคกระดูกคอเสือ่ม

การรักษาโรคกระดูกคอเสื่อมด้วยการนวดทุยหนา จะ

ท�ำหัตถการการรักษาโดยใช้มอืหรือศอก กด คลึง ถู บบี 

ดดั หรือกล้ิง ตามจุดฝงัเขม็บนเส้นลมปราณ (ภาพที่ 1) 

และต�ำแหน่งที่ปวดบริเวณต้นคอ บ่า ไหลหรือสะบกั เพ่ือ

คลายกล้ามเน้ือ จากน้ันจะใช้วิธกีด คลึง ถู บบี ดดั หรือ

กล้ิง ที่ต�ำแหน่งจุดฝังเขม็ที่ส�ำคัญ ได้แก่ จุด Jianjing 

(GB21) จุด Tianzhong (SI11) จุด Fengchi (GB20) 

จุด Fengfu (DU16) จุด Baihui (GV20) จุด Wangu 

(SI4) จุด Tianzhu (BL10) จุด Dazhui (GV14) และ

จุด Hegu (LI14) จุด Quchi (LI11) จุด Taiyang (EX-

HN5) และจุด Taichong (LR3) นอกจากน้ีการศกึษา

ของ Zhang (2015) ได้มีการนวดทุยหนาที่จุดฝังเขม็

บริเวณท้อง ได้แก่ จุด Qihai (CV6) จุด Zhongwan 

(CV12) จุด Guanyuan (CV4) และจุด Tianshu (ST25) 

ในการรักษาโรคกระดูกคอเสื่อมอกีด้วย หลังจากผู้ป่วยได้

รับการนวดทุยหนา พบว่า มรีะดบัความปวดลดลง องศา

การเคล่ือนไหวของคอเพ่ิมขึ้นทุกทศิทาง มีคุณภาพชีวิต

เพ่ิมขึ้น และผลการตรวจค่าบ่งช้ีการไหลเวียนเลือดทาง

ห้องปฏบิัติการดีขึ้น เมื่อเทยีบกบัก่อนการรักษา และมี

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(ตารางที่ 3) 

ตารางที ่3 การนวดทุยหนารกัษาโรคกระดูกคอเสือ่ม 

   คณะผู้วิจัยหลัก	    จ�ำนวนผู้ป่วย ในการศกึษา	                               วิธกีาร	                            ผลการศกึษา

Zhang(25) 	 ผู้ป่วยโรคกระดูกคอเสื่อม 	 กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 54 ราย ได้รับการนวดทุยหนา	 กลุ่มทดลอง

	 กลุ่ม vertebral artery type 	 บริเวณต้นคอ บ่า ไหล่ และกดจุด Jianjing (GB21), 	 • ลดระดบัความปวด

	 มอีาการเวียนศรีษะ มอืชา 	 จุด Tianzhong (SI11), จุด Fengchi (GB20)	 • เพ่ิมองศาการเคล่ือนไหว

	 แขนไม่มแีรง (จ�ำนวน 	 เส้นลมปราณถุงน�ำ้ด ีเสริมด้วยการนวดบริเวณท้อง		  ของคอทุกทศิทาง

	 108 ราย) 	 จุด Qihai (CV6), จุด Zhongwan (CV12), 	 • เพ่ิมการไหลเวียนเลือด

		  จุด Guanyuan (CV4), และจุด Tianshu (ST25) 		  (Vs,Vd)ในหลอดเลือด

		  (30 นาทต่ีอคร้ัง ระยะเวลา 4 สปัดาห์) 		  เล้ียงสมองส่วนหลัง

		  กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 54 ราย ไม่ได้รับการนวดทุยหนา 		  (vertebral artery) ทั้งด้าน

		  แต่ให้การรักษาโดยการดงึคอ (cervical traction) 		  ซ้ายและขวา ด้วยการตรวจ

		  15-30 นาทต่ีอคร้ัง และได้รับยาDiclofenac 0.1 กรัม 		  transcranial doppler

		  (รับประทานเมื่อปวดมาก ระยะเวลา 4 สปัดาห์ )		  ultrasound (TCD)

			   • เพ่ิมคุณภาพชีวิต

			   • ลดอาการเวียนศรีษะ มอืชา 

				    แขนไม่มแีรง

Liang, Zeng & 	 ผู้ป่วยโรคกระดูกคอเสื่อม	 กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 65 ราย ได้รับการนวดทุยหนา	 กลุ่มทดลอง

Li(26) 	 กลุ่ม nerve root type 	 1. วิธนีวดคลึง บริเวณต้นคอ C1-C3 จุดFengchi 	 • ลดระดบัความปวด

	 (cervical spondylotic 	 (GB20) และจุด Dingchuan (GV14) 	 • เพ่ิมองศาการเคล่ือนไหว

	 radiculopathy, CSR) 	 2. วิธหียิบและดงึบริเวณกล้ามเน้ือบ่าไหล่		  ของคอทุกทศิทาง

	 (จ�ำนวน 130 ราย)	 3. วิธกีดจุด บริเวณคอบ่าไหล่ ที่ต�ำแหน่งจุดฝงัเขม็ 	 • เพ่ิมคุณภาพชีวิต

		  จุด Baihui (GV20), จุด Fengchi (GB20), 

		  จุด Wangu (SI4), จุดTianzhu (BL10) (30 นาที

		  ต่อคร้ัง ระยะเวลา 10 วัน) 

		  กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 65 ราย ไม่ได้รับการนวดทุยหนา 

		  แต่ให้กายบริหารในทา่ต่างๆ ดงึคอและกดจุดด้วยตนเอง 

		  (30 นาทต่ีอคร้ัง ระยะเวลา 10 วัน) 
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ตารางที ่3 การนวดทุยหนารกัษาโรคกระดูกคอเสือ่ม (ต่อ)

   คณะผู้วิจัยหลัก	    จ�ำนวนผู้ป่วย ในการศกึษา	                               วิธกีาร	                            ผลการศกึษา

Chen(27) 	 ผู้ป่วยโรคกระดูกคอเสื่อม 	 กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 30 ราย ได้รับการนวดทุยหนา	 กลุ่มทดลอง

	 กลุ่ม nerve root type 	 กดคลึงและกล้ิงมอืไปมาบริเวณต้นคอ บ่า ไหล่ ไปจนถงึ	 • ลดระดบัความปวด

	 (cervical spondylotic 	 บริเวณหลังและสะบกั เสริมการกดจุด Hegu (LI4), 	 • เพ่ิมองศาการเคล่ือนไหว

	 radiculopathy, CSR) 	 จุดTianzhu (BL10) และจุด Quchi (LI11)		  ของคอทุกทศิทาง

	 (จ�ำนวน 60 ราย) 	 (30 นาทต่ีอคร้ัง ระยะเวลา 10 วัน)	 • เพ่ิมคุณภาพชีวิต

		  กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 30 ราย ไม่ได้รับการนวดทุยหนา 

		  แต่ให้การรักษาโดยการดงึคอ (cervical traction) 

		  (10 นาทต่ีอคร้ัง ระยะเวลา 10 วัน) 

He(28) 	 ผู้ป่วยโรคกระดูกคอเสื่อม 	 กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 47 ราย ได้รับการนวดทุยหนา	 กลุ่มทดลอง

	 กลุ่ม nerve Root type 	 กดคลึงและกล้ิงมอืไปมาบริเวณต้นคอ บ่า ไหล่ ไปจนถงึ	 • ลดระดบัความปวด

	 (cervical spondylotic 	 บริเวณหลังและสะบกั เสริมการกดจุด Fengchi (GB20), 	 • เพ่ิมองศาการเคล่ือนไหว

	 radiculopathy, CSR) 	 จุด Dazhui (GV14) จุด Tianzhong (SI11) และ		  ของคอทุกทศิทาง

	 (จ�ำนวน 93 ราย)	 จุด Hegu (LI4) (30 นาทต่ีอคร้ัง ระยะเวลา 10 วัน)	 • เพ่ิมคุณภาพชีวิต

		  กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 46 ราย ไม่ได้รับการนวดทุยหนา 

		  แต่ให้ flunarizine รับประทาน 10 มลิลิกรัมต่อวัน 

		  ระยะเวลา 10วัน

Wang(29) 	 ผู้ป่วยโรคกระดูกคอเสื่อม 	 กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 28 ราย ได้รับการนวดทุยหนา	 กลุ่มทดลอง

	 กลุ่ม nerve root type 	 กดคลึงและกล้ิงมอืไปมาบริเวณต้นคอ บ่า ไหล่ ไปจนถงึ	 • ลดระดบัความปวด

	 (cervical spondylotic 	 บริเวณหลังและสะบกั เสริมการกดจุด Fengfu (DU16)	 • เพ่ิมองศาการเคล่ือนไหว

	 radiculopathy, CSR) 	 บบีนวดจุด Jianjing (GB21), จุด Tianzhong (SI11)		  ของคอทุกทศิทาง

	 (จ�ำนวน 47 ราย) 	 จุด Quchi (LI11) จุด Baihui (GV20) 	 • เพ่ิมคุณภาพชีวิต

		  จุด Tianzhu (BL10) จุด Taiyang (EX-HN5) และ

		  จุด Taichong (LR3) ระยะเวลา 20 วัน 

		  กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 28 ราย ไม่ได้รับการนวดทุยหนา 

		  แต่ให้การฉีดmannitol 20% 250 มลิลิลิตร dextran-40 

		  500 มลิลิลิตร และ tetra methyl pyrazine (TMP) 

		  100 มลิลิกรัม ฉีดเข้าเส้นเลือด จากน้ันท�ำการดงึคอ 

		  (cervical traction) ระยะเวลา 20 วัน

การฝังเข็มร่วมกบัการนวดทุยหนารักษาโรค-

กระดูกคอเสือ่ม

การรักษาโรคกระดูกคอเสื่อมด้วยการฝงัเขม็ร่วมกบั

การนวดทุยหนา สามารถเสริมประสทิธภิาพการรักษาให้

ดย่ิีงขึ้น โดยท�ำการนวดทุยหนา ด้วยวิธกีด คลึง ถู บบี ดดั 

หรือกล้ิง ที่บริเวณต้นคอ บ่า ไหล่ สะบกัและจุดปวด รวม

ถงึต�ำแหน่งจุดฝงัเขม็ที่ส�ำคัญ จากน้ันท�ำการฝงัเขม็ที่จุด

ฝงัเขม็บริเวณต้นคอระหว่างกระดูกคอข้อที่ 2-7 (C2-

C7) จุดปวด (trigger point) และจุดบนเส้นลมปราณเป็น

หลัก (ภาพที่ 1) และเสริมจุดฝงัเขม็ตามอาการ หลังจาก

ผู้ป่วยได้รับการฝงัเขม็ร่วมกบัการนวดทุยหนา พบว่า มี

ระดับความปวดลดลง องศาการเคล่ือนไหวของคอเพ่ิม

ขึ้นทุกทศิทาง มคุีณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้น และผลการตรวจค่า

บ่งช้ีการไหลเวียนเลือดทางห้องปฏบิตักิารดขีึ้น เมื่อเทยีบ

กบัก่อนการรักษา และมคีวามแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(ตารางที่ 4) 



การรกัษาโรคกระดูกคอเสือ่มดว้ยการฝังเข็มและการนวดทุยหนา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 923

ตารางที ่4 การฝังเข็มร่วมกบัการนวดทุยหนารกัษาโรคกระดูกคอเสือ่ม 

   คณะผู้วิจัยหลัก	  จ�ำนวนผู้ป่วย ในการศกึษา	                               วิธกีาร	                            ผลการศกึษา

Zeng, Dai 	 ผู้ป่วยโรคกระดูกคอเสื่อม	 กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 48 ราย ได้รับการฝงัเขม็ร่วมกบั	 กลุ่มทดลอง

& Liu(30) 	 กลุ่ม vertebral artery type 	 นวดทุยหนา โดยนวดทุยหนาบริเวณต้นคอ บ่า ไหล่	 • ลดระดบัความปวด

	 มอีาการเวียนศรีษะ 	 กดจุดต�ำแหน่ง จุด Fengfu (DU16) จุด Fengchi	 • เพ่ิมองศาการเคล่ือนไหว

	 ปวดศรีษะ (จ�ำนวน 96 ราย)	 (GB20) จุด Dazhui (DU14) และฝงัเขม็		  ของคอทุกทศิทาง

		  จุด Geshu (BL17) และจุด Bailao (EX-HN15) 	 • เพ่ิมคุณภาพชีวิต

		  (30 นาทต่ีอคร้ัง ระยะเวลา 20 วัน) 	 • ลดอาการเวียนศรีษะ

		  กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 48 ราย ไม่ได้รับการฝงัเขม็ 		  ปวดศรีษะ

		  แต่ได้รับการนวดทุยหนา (30 นาทต่ีอคร้ัง 

		  ระยะเวลา 20 วัน) 

Wei(31) 	 ผู้ป่วยโรคกระดูกคอเสื่อม 	 กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 65 ราย ได้รับการฝงัเขม็ร่วมกบั	 กลุ่มทดลอง

	 กลุ่ม vertebral artery type 	 นวดทุยหนา โดยฝงัเขม็ จุด Yintang (EX-HN3)	 • ลดระดบัความปวด

	 (จ�ำนวน 130 ราย)	 จุด Tianzhu (BL10) จุด Taiyang (EX-HN5) 	 • เพ่ิมองศาการเคล่ือนไหว

		  จุด Dazhui (DU14) จุด Taixi (KI3) 		  ของคอทุกทศิทาง

		  จุด Sanyinjiao (SP6) จุด Kunlun (BL60) และ	 • ลด resistive index (RI)

		  จุด Zusanli (ST36) 30 นาทต่ีอคร้ัง จากน้ัน		  ของหลอดเลือด

		  นวดทุยหนาบริเวณต้นคอ บ่า ไหล่ 20 นาทต่ีอคร้ัง 	 • ลด pulsatility index (PI)

		  (ระยะเวลา 10 วัน ) 		  ของหลอดเลือด

		  กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 65 ราย ไม่ได้รับการนวดทุยหนา 	 • เพ่ิม peak systolic velocity

		  แต่ได้รับการฝงัเขม็ จุด Yintang (EX-HN3) 		  (PSV) ของหลอดเลือด

		  จุด Tianzhu (BL10) จุดTaiyang (EX-HN5) 	 • เพ่ิม TMF ของหลอดเลือด

		  จุด Dazhui (DU14) จุด Taixi (KI3) 

		  จุด Sanyinjiao (SP6) จุด Kunlun (BL60) และ

		  จุด Zusanli (ST36) 30 นาทต่ีอคร้ัง 

		  (ระยะเวลา 10 วัน) 

An(32)	 ผู้ป่วยโรคกระดูกคอเสื่อม 	 กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 33 ราย ได้รับการฝงัเขม็ร่วมกบั	 กลุ่มทดลอง

	 กลุ่ม vertebral artery type	 นวดทุยหนา โดยฝงัเขม็ จุดปวด (trigger point)	 • ลดระดบัความปวด

	 (จ�ำนวน 66 ราย)	 จุด Baihui (GV20) จุด Sishencong (EX-HN1)	 • เพ่ิมองศาการเคล่ือนไหว 

		  จุด Wangu (SI14) จุด Tianzhu (BL10) และ		  ของคอทุกทศิทาง

		  จุด Fengchi (GB20) 25 นาทต่ีอคร้ัง จากน้ัน	 • เพ่ิมคุณภาพชีวิต

		  นวดทุยหนาบริเวณต้นคอ บ่า ไหล่ 30 นาทต่ีอคร้ัง 	 • ลดอาการมอืชา เวียนศรีษะ

		  (ระยะเวลา 14 วัน) 		  ปวดศรีษะ

		  กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 33 ราย ไม่ได้รับการนวดทุยหนา 	 • เพ่ิมการไหลเวียนเลือด

		  แต่ได้รับการฝงัเขม็ จุดปวด (trigger point) 		  (Vs,Vd) ในหลอดเลือด

		  จุด Baihui (GV20) จุด Sishencong (EX-HN1) 		  เล้ียงสมองส่วนหลัง

		  จุด Wangu (SI14) จุด Tianzhu (BL10) และ		  (vertebral artery) ทั้งด้าน

		  จุด Fengchi (GB20) (25 นาทต่ีอคร้ัง 		  ซ้ายและขวา ด้วยการตรวจ

		  ระยะเวลา 14 วัน)		  transcranial doppler 

				    ultrasound (TCD)
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ตารางที ่4 การฝังเข็มร่วมกบัการนวดทุยหนารกัษาโรคกระดูกคอเสือ่ม (ต่อ)

   คณะผู้วิจัยหลัก	  จ�ำนวนผู้ป่วย ในการศกึษา	                               วิธกีาร	                            ผลการศกึษา

Lu(33)	 ผู้ป่วยโรคกระดูกคอเสื่อม 	 กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 67 ราย ได้รับการฝงัเขม็ร่วมกบั	 กลุ่มทดลอง

	 กลุ่ม vertebral artery type 	 นวดทุยหนา โดยฝงัเขม็ จุดปวด (trigger point) บริเวณ	 • ลดระดบัความปวด

	 (จ�ำนวน 134 ราย)	 ต้นคอ บ่า ไหล่ เสริมจุด Waiguan (TB5) จุด Hegu	 • เพ่ิมองศาการเคล่ือนไหว

		   (LI14) จุด Fengfu (GV16) 30 นาทต่ีอคร้ัง จากน้ัน		  ของคอทุกทศิทาง

		  นวดทุยหนาบริเวณต้นคอ บ่า ไหล่ กดจุด Waiguan	 • เพ่ิมคุณภาพชีวิต

		   (TB5) จุด Hegu (LI14) จุด Fengfu (GV16)	 • ลดอาการมอืชา เวียนศรีษะ

		  10-15 นาทต่ีอคร้ัง (ระยะเวลา 2 เดอืน)		  ปวดศรีษะ

		  กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 67 ราย ไม่ได้รับการนวดทุยหนา

		  และการฝงัเขม็ แต่ให้การรักษาโดยการดงึคอ (cervical 

		  traction) ร่วมกบัการรับประทานยา flunarizine และ 

		  betahistine mesylate เมื่อมอีาการเวียนศรีษะ 

		  (ระยะเวลา 2 เดอืน)

Shi(34)	 ผู้ป่วยโรคกระดูกคอเสื่อม 	 กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 34 ราย ได้รับการฝงัเขม็ร่วมกบั	 กลุ่มทดลอง

	 กลุ่ม nerve root type 	 นวดทุยหนา โดยฝงัเขม็ จุดปวด (trigger point)	 • ลดระดบัความปวด

	 (cervical spondylotic 	 บริเวณต้นคอ บ่า ไหล่ เสริมจุด Taixi (KI3) 	 • เพ่ิมองศาการเคล่ือนไหว

	 radiculopathy, CSR)	 จุด Fengchi (GB20) จุด Dazhui (GV14) 		  ของคอทุกทศิทาง

	 (จ�ำนวน 68 ราย)	 จุด Baihui (GV20) และจุด Jianjing (GB21) 	 • เพ่ิมคุณภาพชีวิต

		  30 นาทต่ีอคร้ัง จากน้ันนวดทุยหนาบริเวณต้นคอ 

		  บ่า ไหล่ ไปจนถงึสะบกัและหลัง 30 นาทต่ีอคร้ัง

		  (ระยะเวลา 10 วัน)

		  กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 34 ราย ไม่ได้รับการนวดทุยหนา 

		  แต่ได้รับการฝงัเขม็ จุดปวด (trigger point) เสริมจุด 

		  Taixi (KI3) จุด Fengchi (GB20) จุด Dazhui 

		  (GV14) จุด Baihui (GV20) และจุด Jianjing 

		  (GB21) 30 นาทต่ีอคร้ัง (ระยะเวลา 10 วัน)

Ma, Mu, Liao & 	 ผู้ป่วยโรคกระดูกคอเสื่อม	 กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 90 ราย ได้รับการฝงัเขม็ร่วมกบั	 กลุ่มทดลอง

Yang(35) 	 กลุ่ม vertebral artery type 	 นวดทุยหนา โดยฝงัเขม็ จุดปวด (trigger point)	 • ลดระดบัความปวด

	 (จ�ำนวน 180 ราย)	 จุดระหว่าง C2-C7 บริเวณต้นคอ บ่า ไหล่ เสริมจุด 	 • เพ่ิมองศาการเคล่ือนไหว

		  Dazhui (GV14) 30 นาทต่ีอคร้ัง จากน้ันนวดทุยหนา		  ของคอทุกทศิทาง

		  บริเวณต้นคอ บ่า ไหล่ จุด Jianzhong (SI15) จุด	 • เพ่ิมคุณภาพชีวิต

		  Jianqian (LI15) จุด Jianjing (GB21) จุด Fengchi

		  (GB20), เสริมจุด Waiguan (TB5) จุด Hegu (LI14) 

		  จุด Dazhui (GV14) นวดคลายไปจนถงึสะบกัและหลัง 

		  30 นาทต่ีอคร้ัง (ระยะเวลา 10 วัน)

		  กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 90 ราย ไม่ได้รับการนวดทุยหนา 

		  แต่ได้รับการฝงัเขม็ จุดปวด (trigger point) จุดระหว่าง 

		  C2-C7 บริเวณต้นคอ บ่า ไหล่ เสริม

		  จุด Dazhui (GV14) 30 นาทต่ีอคร้ัง 

		  (ระยะเวลา 10 วัน)
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 925

วิจารณ์
จากการรวบรวมงานวิจัยข้างต้น จะเหน็ได้ว่าการรักษา

โรคกระดูกคอเสื่อมด้วยการฝังเขม็และการนวดทุยหนา 

ล้วนแล้วแต่มปีระสทิธผิลในการรักษาทั้งสิ้น และสามารถ

ใช้วิธรัีกษาผสมผสานเพ่ือเสริมประสทิธภิาพการรักษาซ่ึง

กนัและกนัได้ ซ่ึงทัง้การฝงัเขม็และการนวดทุยหนามกีลไก

การรักษาที่คล้ายคลึงกัน จากผลการศึกษาเป็นไปตาม

ทฤษฎคีวบคุมประต ู(gate control theory)(36) เมื่อท�ำการ

แทงเขม็หรือกดนวดทุยหนาบริเวณจุดฝังเขม็ จะท�ำให้

เส้นใยประสาทขนาดใหญ่ที่อยู่ในกล้ามเน้ือ ได้รับการ 

กระตุ้น และท�ำการขัดขวางสญัญาณความปวดได้ โดย

ยับย้ังการส่งสัญญาณประสาทความเจบ็ปวดเข้าสู่สมอง 

(ปิดประตู) จึงส่งผลให้ไม่รู้สกึเจบ็ปวด และเมื่อมีการ- 

กระตุ้ นเข็มที่บริเวณจุดฝังเข็มจนรู้ สึกถึงความตึงๆ 

หน่วงๆ หรือเรียกว่าการเตอ๋ช่ี (de qi) จะท�ำให้สญัญาณ

ประสาทดังกล่าวถูกส่งได้เรว็ขึ้น จึงสามารถยับย้ังการส่ง

สญัญาณประสาทความรู้สกึเจบ็ปวด ได้อย่างเรว็รวด(37) 

ในขณะเดยีวกนัยังสามารถกระตุ้นการหล่ังสาร endorphin 

ในระดับสมองส่วน hypothalamus และต่อมใต้สมอง 

ท�ำให้คลายความเจบ็ปวดได้(38) 

การฝังเขม็และการนวดทุยหนานอกจากจะสามารถ

ยับย้ังอาการปวดได้แล้ว ยังสามารถท�ำให้กล้ามเน้ือบริเวณ

คอ บ่า ไหล่ และสะบกัที่หดเกรง็อยู่น้ันคลายตวัลง โดย

การแทงเขม็ที่บริเวณจุดปวด (trigger point) และการใช้

เทคนิคแทงเข็มแบบทะลวงจุดดังเช่นการศึกษาของ  

Ju D(23) กระตุ้นให้เกดิการตอบสนองแบบรีเฟลก็ (spinal 

cord reflex) ของระบบประสาท ท�ำให้เครือข่ายเส้น-

ประสาททีอ่ยู่บริเวณกล้ามเน้ือดงักล่าวหล่ัง neuropeptides 

ท�ำให้เกดิการขยายตวัของหลอดเลือด เพ่ิมการไหลเวียน-

เลือดให้สามารถเข้าไปหล่อเล้ียงเน้ือเย่ือของร่างกายได้ 

ท�ำให้เน้ือเย่ือเกดิการการซ่อมแซมตวัเอง ส่งผลให้กล้าม-

เน้ือที่หดเกรง็คลายตวั ท�ำให้กล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่และ

สะบักรวมถึงแขนมีความยืดหยุ่นเพ่ิมขึ้น และองศาการ

เคล่ือนไหวของคอเพ่ิมขึ้ นทุกทิศทางอีกด้วย(39) ซ่ึง

สอดคล้องกับทฤษฎีระบบเส้นลมปราณทางศาสตร์การ

แพทย์แผนจีน Shen X(40) สามารถอธบิายได้ว่า การฝงั-

เขม็และการนวดทุยหนา จะไปกระตุ้นเลือดและลมปราณ

ทั้งบริเวณจุดปวดและบริเวณเส้นลมปราณบนร่างกายให้

ไหลเวียนได้อย่างคล่องแคล่ว โดยศาสตร์การแพทย์แผน-

จีนมองว่าสาเหตขุองความปวดเกดิได้ทั้งสาเหตภุายนอก

และสาเหตุภายในร่างกาย และเกดิการสะสมเร้ือรังเป็น

ระยะเวลานานท�ำให้เลือดและลมปราณตดิขดั หรือเสมหะ

และความช้ืนคั่งค้างในร่างกาย ปัจจัยเหล่าน้ีส่งผลให้เกดิ

ความเจบ็ปวดทั้งสิ้น เรียกกลไกการเกดิอาการปวดน้ีว่า 

การตดิขดัเป็นบ่อเกดิของความปวด (butong ze tong) 

ดังน้ันแพทย์แผนจีนจึงใช้วิธีการรักษาโดยเน้นการเดิน

ลมปราณ สลายเลือดค่ัง และขบัความช้ืนและเสมหะ เรียก

วิธน้ีีว่า การทะลวงเส้นลมปราณ (tongjing Huoluo) เมื่อ

เลือดและลมปราณสามารถไหลเวียนได้อย่างปกติ และ

ไม่มีการค่ังค้างของความช้ืนและเสมหะแล้ว จะส่งผลให้

เลือดสามารถไหลเวียนไปบ�ำรุงหล่อเล้ียงกล้ามเน้ือ 

กระดูกและข้อต่อบริเวณดงักล่าวได้อย่างเตม็ที่ รวมถงึได้

รับการซ่อมแซมและเสริมสร้างความยืดหยุ่นของกล้าม

เน้ืออย่างเพียงพอ กล้ามเน้ือจะเกดิการคลายตัวลง ลด

แรงบีบอัดบริเวณกระดูกและข้อต่อ จึงส่งผลให้ระดับ

ความเจบ็ปวดลดลง เคล่ือนไหวร่างกายได้ดขีึ้น และความ

สามารถในการด�ำเนินกจิวัตรประจ�ำวันเพ่ิมขึ้น(41) 

จากการรวบรวมงานวิจัยข้างต้นจึงสรปุได้ว่า การฝงั-

เขม็และการนวดทุยหนารักษาผู้ป่วยโรคกระดูกคอเสื่อม 

สามารถลดระดบัความเจบ็ปวด เพ่ิมองศาการเคล่ือนไหว

ของคอทุกทศิทาง เพ่ิมคุณภาพชีวิต และมีผลการตรวจ

ค่าบ่งช้ีการไหลเวียนเลือดทางห้องปฏบิตักิารดขีึ้น ดงัน้ัน 

การรักษาโรคกระดูกคอเสื่อมด้วยการฝงัเขม็และการนวด

ทุยหนา เป็นวิธกีารรักษาอกีทางเลือกหน่ึงส�ำหรับผู้ป่วย

กลุ่มน้ี อีกทั้งยังเป็นการเผยแพร่แนวทางการรักษาโรค

กระดูกคอเสื่อมด้วยแพทย์ทางเลือกในประเทศไทย และ

น�ำไปสู่การพัฒนาวิธีการรักษาโรคกระดูกคอเสื่อมที่มี

ความปลอดภัยและย่ังยืนต่อไป
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ขอ้เสนอแนะ

1. ควรมีการติดตามผลการรักษาของผู้ป่วยโรค

กระดูกคอเสื่อมหลังจากการฝังเขม็และการนวดทุยหนา

ไปแล้วทุก 3 เดอืน เพ่ือศกึษาระยะเวลาอาการก�ำเริบของ

โรคในระยะยาว ควรมกีารส่งเสริมการฝงัเขม็และการนวด

ทุยหนารักษาโรคกระดูกคอเสื่ อมควบคู่กับการท�ำ

กายภาพบ�ำบดัและปฏบิตัตินตามหลักการยศาสตร์ เพ่ือ

เสริมประสทิธภิาพและประสทิธผิลให้ดย่ิีง 

2. ควรน�ำผลการวิจัยข้างต้นไปใช้ในโรงพยาบาล

ทัว่ไป เป็นแนวทางการรักษาและบรรเทาอาการปวด เสริม

สร้างคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคกระดูกคอเสื่อมด้วย

แพทย์ทางเลือกอกีทางหน่ึง 
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Abstract: 	 Treatments for Cervical Spondylosis with Acupuncture and Tuina Massage 

Poonyaphat Siriteerathitikul, M.CM.

School of Public Health, University of Phayao, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(5):915-28.

Cervical spondylosis is caused by deterioration of the discs and joints in the cervical spine and is 

a common disease among the elderly. Since it is a bone and joint disorder, there is no cure for it. The 

most common treatment for cervical spondylosis is symptomatic treatment with painkillers and steroid 

injections, or even surgery. By relevant research article search in various databases such as CNKI, goo-

gle scholar, PubMed, science direct, this research is a systematic review of the literature for knowledge 

collection related to cervical spondylosis treatment with acupuncture and Tuina massage. The research 

articles were published in 2014 to 2020 and in domestic and international journals. The specifying key 

words in Thai, Chinese, and English language searches were as follows: cervical spondylosis, acupunc-

ture, Tuina, traditional chinese medicine. Here the results showed that a total of 17 trials met the inclusion 

criteria and all were randomized controlled trials (RCTs) with the control groups. Based on the treatment 

methods, the treatment divided into 3 ways as follows: treatment of cervical spondylosis with acupuncture 

6 articles, followed by treatment of cervical spondylosis with Tuina massage, and treatment of cervical 

spondylosis with both acupuncture and Tuina massage were 5, and 6 articles, respectively. Most of them 

were research, which was experiments originated from China and was published in China database CNKI. 

Based on content analysis to describe the effects of acupuncture and Tuina massage, patients with cervical 

spondylosis had lower pain levels. Also, they had increasing degrees of neck movement in all directions 

and had an increasing quality of life. According to laboratory analysis, indicators of blood flow have 

improved. As a results, the treatment of cervical spondylosis with acupuncture and Tuina massage is an 

alternative way for these patients. It is also a dissemination of guidelines for treating cervical osteoarthritis 

with alternative medicine in Thailand and leads to the development of a safe and sustainable treatment for 

cervical spondylosis.

Keywords:  acupuncture; cervical spondylosis; traditional Chinese medicine; Tuina massage 
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บทคดัย่อ 	 การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาภาพอนาคตของระบบบริการสขุภาพที่พึงประสงค์ และคาดการณแ์นวโน้ม

ความต้องการก�ำลังคนวิชาชีพแพทย์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ รวมทัง้พัฒนาร่างกรอบอตัราก�ำลังคนวิชาชีพแพทย์ 

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ เป็นการศกึษาแบบผสมผสาน เกบ็ข้อมูลเดอืนตลุาคม 2564 - กรกฎาคม 2565 

ข้อมูลเชิงปริมาณ เกบ็จากหน่วยบริการสาธารณสขุ สงักดัส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ด้วย web base survey 

ข้อมูลทุตยิภมูเิกบ็ด้วย Excel spread sheet ที่พัฒนาขึ้น ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์และก�ำหนดภาพอนาคตของ

ระบบบริการสขุภาพที่พึงประสงค์ ด้วยการสนทนากลุ่ม ผู้บริหารส่วนกลาง ผู้บริหารระดบัจังหวัด และผู้ทรงคุณวุฒิ 

21 ทา่น พัฒนากรอบอตัราก�ำลังแพทย์ ด้วยการสมัภาษณเ์ชิงลึก 10 ทา่น และสนทนากลุ่มตวัแทนวิชาชีพ 20 ทา่น 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนา และการวิเคราะห์เชิงคุณภาพเชิงเน้ือหา ผลการศกึษาพบว่า ภาพอนาคตของ

ระบบบริการสขุภาพที่พึงประสงค์ในปี 2565 – 2569 ม ี10 ประเดน็ส�ำคัญ คือ (1) ระบบบริหารจัดการระดบัเขต

สขุภาพ (2) การจัดบริการปฐมภมูอิย่างบูรณาการ (3) การกระจายระบบบริการสขุภาพระดบัสงู (4) การกระจาย 

อ�ำนาจไปให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ (5) การจัดบริการสร้างเสริมสขุภาพและป้องกนัโรคอย่างมส่ีวนร่วม (6) ก�ำลังคน 

ด้านสขุภาพเพียงพอ มคุีณภาพ กระจายเป็นธรรม (7) ระบบการผลิตก�ำลังคน (8) ระบบรองรับภาวะฉุกเฉินทาง

ด้านสขุภาพ (9) ระบบฐานข้อมูลที่เช่ือมโยงกนั (10) คนไทยมคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพ ผลการคาดการณภ์าระงาน

บริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ปี 2569 เทา่กบั 180,085,065 และ 40,585,232 คร้ังต่อปี ตามล�ำดบั ภาระงาน

บริการของแพทย์ม ี14 กจิกรรม ผลการคาดการณแ์นวโน้มความต้องการแพทย์ ปี 2569 จาก 3 กลุ่มกจิกรรม ได้แก่ 

demand-based health services ค�ำนวณได้ 28,307 คน รวมกบัภาระงานอื่น จ�ำนวน 4,245 คน วิธ ี population 

ratio-base services จ�ำนวน 6,150 คน และวิธ ีtarget-base services จ�ำนวน 180 คน รวมทั้งสิ้น 38,882 คน และ

กรอบอตัราก�ำลังของแพทย์ปี 2564 จ�ำนวน 24,668 คน ปฏบิตัจิริง (10 กรกฎาคม 2565) จ�ำนวน 24,649 คน 
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บทน�ำ
ทรัพยากรมนุษย์ด้านสขุภาพ (human resources for 

health: HRH) เป็นองค์ประกอบส�ำคัญของระบบสขุภาพ 

คณะกรรมการระดับสูงว่าด้วยการจ้างงานก�ำลังคนด้าน

สขุภาพและการเติบโตทางเศรษฐกจิ (Commission on 

Health Employment and Economic Growth: Com-

HEEG) ขององค์การอนามัยโลก(1) บ่งช้ีว่าการลงทุนใน

ก�ำลังคนด้านสขุภาพจะส่งเสริมการเติบโตทางเศรษฐกจิ

ทั้งทางตรงและทางอ้อม เช่น การเพ่ิมผลิตภาพ และ

ผลผลิต การคุ้มครองทางสงัคม ความเป็นธรรมทางสงัคม 

นวัตกรรม และความ-มั่นคงทางสขุภาพ ทั้งยังเป็นกลไก

ขับเคล่ือนความก้าวหน้าสู่เป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน 

(SDGs)(1,2) ซ่ึงสอดคล้องกบัยุทธศาสตร์ระดับโลกด้าน

ก�ำลังคนสขุภาพ (global strategy on human resources 

for health: workforce 2030) ที่ระบุว่า ความเพียงพอ 

ความพร้อม การเข้าถงึ การยอมรับ ความครอบคลุม(2) 

การผสานการท�ำงาน และแรงจูงใจ(3) ของก�ำลังคนสขุภาพ

จะน�ำไปสู่การแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชากรอย่างมี

ประสทิธภิาพ ทั้งน้ี ต้องใช้ศักยภาพในการวางแผนเพ่ือ

พัฒนาหรือปรับปรงุนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านก�ำลังคน

สขุภาพ ที่แสดงให้เหน็ถงึความต้องการ (needs) ปริมาณ

ความต้องการ (demands) ปริมาณที่อยู่ในระบบสขุภาพ 

(supply) ภายใต้สถานการณใ์นอนาคตที่มีการเปล่ียน-

แปลง(4) ซ่ึงการวางแผนก�ำลังคนด้านสขุภาพ เป็นกระบวน

การที่มุ่งประเมนิอตัราก�ำลังที่ปฏบิตังิานในระบบสขุภาพ 

(supplies) และอตัราก�ำลังที่ระบบสขุภาพต้องการ (re-

quirements) เพ่ือก�ำหนดความสมดุลระหว่างทักษะ 

(skills) การกระจาย (distribution) และจ�ำนวน (num-

ber) ดังน้ัน การวางแผนก�ำลังคนที่มีประสทิธภิาพ จึง

ต้องการข้อมูลเชิงประจักษ์ (evidence-based) เพ่ือ

ประกอบการตดัสนิใจ(4-6)

กระทรวงสาธารณสขุ ให้ความส�ำคัญกบัการวางแผน

ทรัพยากรมนุษย์ด้านสขุภาพ จากการก�ำหนดยุทธศาสตร์

ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (people excellence) และแผนการ-

พัฒนาระบบบริหารจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพมีเป้า-

หมายเพ่ือให้บุคลากรมีจ�ำนวนเพียงพอ เป็นมืออาชีพ 

การกระจายระหว่างพ้ืนที่ และการคงอยู่(7) ส�ำนักงาน-

ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ เป็นหน่วยงานหลักทีรั่บผดิชอบ

ในการบริหารจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพที่ปฏิบัติงาน

กระจายอยู่ในส่วนภมูภิาคทัว่ประเทศ ได้บรรจุประเดน็ดงั

กล่าวในแผนปฏิบัติราชการประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565(8) พร้อมทั้งจัดท�ำแผนพัฒนาระบบบริการ (service 

plan) ที่เน้นรูปแบบการบริหารจัดการเครือข่ายบริการ 

12 เขตสขุภาพ(9) ที่สอดคล้องกบัความต้องการบริการ

ของประชาชน โดยก�ำหนดแผนก�ำลังคนตามการจัดระบบ

บริการโดยเขตสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2563- 

2567 (blueprint of health service and human resource) 

เป็นแนวทางในการพัฒนาและบริหารจัดการก�ำลังคนใน

สงักดัส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุส่วนภมูภิาค(10)

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท�ำคู่มือ

โครงสร้างและกรอบอัตราก�ำลัง หน่วยงานในราชการ

บริหารส่วนภูมิภาค (พ.ศ. 2560 - 2564)(11) เพ่ือ

ก�ำหนดกรอบอัตราก�ำลังส�ำหรับวิชาชีพในระบบบริการ

สขุภาพให้เหมาะสมกบัระดับสถานบริการสขุภาพตั้งแต่

และร่างกรอบอตัราก�ำลัง ปี 2569 จ�ำนวน 38,882 คน ข้อเสนอเชิงนโยบาย (1) ควรก�ำหนดองค์ประกอบในการจัด

ท�ำกรอบอตัราก�ำลังแพทย์ทั้งหลักเกณฑจ์ากส่วนกลาง และเงื่อนไขเฉพาะของพ้ืนที่ เพ่ือให้สอดคล้องกบัสถานการณ์

ในพ้ืนที ่ (2) ควรพัฒนาศกัยภาพของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวให้สามารถจัดบริการเชิงรกุและใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยี 

สมยัใหม่ (3) พัฒนากฎหมายการจ้างงาน ให้มคีวามยืดหยุ่น สามารถจ้างงานทางเลือก เพ่ือธ�ำรงรักษาแพทย์ในระบบ

ราชการ

ค�ำส�ำคัญ:	ระบบสุขภาพในอนาคต; ความตอ้งการก�ำลงัคน; ขอ้เสนอเชิงนโยบาย
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 931

การจัดบริการระดับปฐมภมูิ ระดับทุติยภมูิ และระดับ-

ตตยิภมู ิโดยมุ่งหวังสนับสนุนเป้าหมาย service plan โดย

การวิเคราะห์ภาระงานการให้บริการของบุคลากร

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 เพ่ือน�ำมาค�ำนวณความต้องการ

และจัดท�ำกรอบอัตราก�ำลังดังกล่าว อย่างไรก็ตาม 

เน่ืองจากสถานการณร์ะบาดของโรค COVID-19 พบว่า

มกีารเปล่ียนแปลงภาระงานทีเ่พ่ิมขึ้นทั้งบริการผู้ป่วยนอก

และผู้ป่วยใน(12,13) รวมทั้งภาระงานที่คาดว่าจะเกดิขึ้นจาก

แนวโน้มเปล่ียนแปลงในมิติต่างๆ ทั้งด้านโครงสร้าง-

ประชากรที่เปล่ียนแปลง สภาพภมูอิากาศ โรคอบุตัใิหม่

อบุตัซิ�ำ้ เทคโนโลยีสารสนเทศ การเมือง เศรษฐกจิและ

สงัคม(14) ดงัน้ัน จึงมคีวามจ�ำเป็นต้องศกึษาภาพอนาคต

ของระบบสขุภาพที่พึงประสงค์ ความต้องการก�ำลังคน-

สขุภาพ และจัดท�ำร่างกรอบอตัราก�ำลังบุคลากรทีเ่หมาะสม 

เพ่ือรองรับการจัดบริการในอนาคต 

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาภาพอนาคตของ

ระบบบริการสขุภาพทีพึ่งประสงค์ และคาดการณแ์นวโน้ม

ความต้องการก�ำลังคนวิชาชีพแพทย์ หน่วยบริการส่วน

ภูมิภาค สังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขใน

อนาคต รวมทั้งพัฒนาร่างกรอบอัตราก�ำลังคนวิชาชีพ

แพทย์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ

วิธีการศึกษา
การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการศกึษาแบบผสมผสาน (mixed 

methods research) ประกอบด้วยการวิจัยอนาคต การวิจัย

เชิงปริมาณ และการวิจัยเชิงคุณภาพ เกบ็ข้อมูลระหว่าง

เดือนตุลาคม 2564 - กรกฎาคม 2565 มีระเบยีบวิธี 

การวิจัยดงัน้ี

1. การวิจยัอนาคต (future research)

ใช้เทคนิคการวิจัยแบบ EDFR (ethnographic delphi 

futures research)(15) เป็นการผสมระหว่างเทคนิคการวิจัย

แบบ EFR (Ethnographic Futures Research) โดยการ

สมัภาษณ ์และเดลฟาย (Delphi) เป็นการสรปุมตคิวาม

คิดเห็นของผู้เช่ียวชาญเข้าด้วยกัน เพ่ือวิเคราะห์และ

ก�ำหนดภาพอนาคตระบบบริการสขุภาพที่พึงประสงค์

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ ได้แก่ ผู้บริหารส่วนกลาง  

ผู้บริหารส่วนภมูิภาค ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีบทบาทเกี่ยวกับ

ระบบบริการสขุภาพ คัดเลือกแบบเจาะจง (purposive 

sampling) จ�ำนวน 21 ทา่น โดยเกณฑก์ารคัดเลือกจาก 

ผู้ที่มีความรู้ ความสามารถอย่างเป็นประจักษ์ในด้าน- 

ระบบสขุภาพ การบริหารจัดการ นโยบาย ก�ำลังคนด้าน

สุขภาพ และผู้แทนวิชาชีพในสังกัดส�ำนักงานปลัด-

กระทรวงสาธารณสขุ 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

1) ทบทวนเอกสารวิชาการ วิจัย แนวคิดทฤษฎีที่ 

เกี่ยวกบัระบบสขุภาพทั้งในและต่างประเทศ เพ่ือวิเคราะห์

บริบทการด�ำเนินงานในอดตีและปัจจุบนั และสร้างแนวทาง

การสมัภาษณเ์ชิงลึก (in-depth interview)

2) พัฒนาภาพอนาคตระบบบริการสุขภาพที่พึง-

ประสงค ์ ด้วย delphi technique เกบ็รวบรวมข้อมูลจาก 

ผู้บริหารและผู้ทรงคุณวุฒิ 3 รอบ โดยรอบที่ 1 สมัภาษณ์

ปลายเปิดเกี่ยวกบัระบบสขุภาพที่พึงประสงค์ จากน้ันน�ำ

ข้อมูลมาวิเคราะห์เชิงเน้ือหาเพ่ือหาข้อสรุปและจ�ำแนก

ประเดน็ และร่างภาพอนาคตระบบบริการสขุภาพที่พึง-

ประสงค์ จากน้ันน�ำเน้ือหาทั้งหมดมาสร้างแบบสอบถาม

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) ตั้งแต่ 1 – 5 คือ 

แนวโน้มที่จะเกดิขึ้นน้อยที่สดุไปจนถงึมากที่สดุ ก�ำหนด

ค่าคะแนน 1 – 5 ตามล�ำดบั ประมวลคะแนนโดยวิเคราะห์

ตามเกณฑค์วามสอดคล้อง ด้วยค่าพิสยัระหว่างควอร์ไทล์ 

(interquartile range: IR) (ค่าไม่เกนิ 1.5) และพิจารณา

โอกาสความเป็นไปได้ค่ามธัยฐาน (median) (3.5 ขึ้นไป)

3) ยืนยันความเหน็ผู้บริหารและผู้ทรงคุณวุฒิ โดยส่ง

แบบสอบถามตามประเดน็ที่เลือกไว้จากรอบที่ 1 พร้อม

ค่าคะแนนเฉล่ียของผู้เช่ียวชาญทุกคนรายข้อ เพ่ือ

พิจารณายืนยันหรือเปล่ียนแปลงค�ำตอบ และน�ำข้อมูลที่

ได้มาพัฒนา(ร่าง)ภาพอนาคตระบบบริการสุขภาพที่ 

พึงประสงค์

4) จัดสนทนากลุ่ม (focus group) ผู้บริหารและผู้ทรง

คุณวุฒิ เพ่ือสรุปเป็นภาพอนาคตระบบบริการสขุภาพที่ 

พึงประสงค ์ และจัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบาย เพ่ือน�ำไปใช้
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เป็นทิศทางในการคาดการณ์ความต้องการก�ำลังคน

วิชาชีพแพทย์ต่อไป 

2. การวิจยัเชิงปริมาณ (quantitative research)

เป็นการคาดการณ์แนวโน้มความต้องการก�ำลังคน

วิชาชีพแพทย์ในอนาคต (ปี พ.ศ. 2565 – 2569)  

การศกึษาน้ีใช้วิธกีารคาดการณผ์สมผสาน 3 วิธ ีซ่ึงแต่ละ

วิธีการมีความเหมาะสมกับกลุ่มกิจกรรมที่แตกต่างกัน 

ดงัน้ี

วิธีที่ 1 วิเคราะห์ความต้องการก�ำลังคนจากความ

ต้องการใช้บริการด้านสุขภาพของประชาชน (กลุ่ม

กิจกรรม demand-based health services) โดยการ

วิเคราะห์ภาระงานบริการตามกจิกรรมหลัก (production 

line) และเวลามาตรฐานในการให้บริการจากการสนทนา

กลุ่มของทมีวิชาชีพ ก�ำหนดให้หน่วยนับความต้องการ

ก�ำลังคน นับเป็น full time equivalent (FTE) และน�ำ

ภาระงานน้ันมาแปลงเป็นอัตราก�ำลังที่ต้องการ โดย

ก�ำหนดให้ 1 FTE มเีวลาท�ำงาน 7 ช่ัวโมงต่อวัน และ 240 

วันต่อปี รวมจ�ำนวนเวลาการปฏบิัติงานของบุคลากรใน

การให้บริการ เทา่กบั 1,680 ช่ัวโมงต่อปี ดงัสตูร

อตัราก�ำลัง FTE ที่ต้องการ = 

(ปริมาณงาน×เวลาที่ใช้ต่อหน่วย (ช่ัวโมง))

(ช่ัวโมงท�ำงานของบุคลากร 1 คน ใน 1 ปี (1,680 ช่ัวโมง))

วิธทีี่ 2 เป้าหมายบริการ (กลุ่มกจิกรรม target-based 

services) เป็นการพิจารณาภาระงานศูนย์แพทยศาสตร์

ศกึษาช้ันคลินิก ก�ำหนดให้โรงพยาบาลขนาด S (16 แห่ง) 

มจี�ำนวน 3 คน ขนาด M (12 แห่ง) มจี�ำนวน 5 คน ขนาด 

L (9 แห่ง) มจี�ำนวน 8 คน

วิธทีี่ 3 อตัราส่วนบุคลากรสขุภาพต่อประชากร (กลุ่ม

กจิกรรม population ratio-based services) โดยการคิด

อัตราก�ำลังส�ำหรับงานบริการด้านส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกนัโรคในบริการปฐมภมู ิ โดยก�ำหนดสดัส่วนแพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัวต่อประชากรเป็น 1 : 10,000 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา

แบบฟอร์มรองรับฐานข้อมูล ที่ผู้วิจัยสร้างและพัฒนา

ขึ้นจากโปรแกรม Excel spreadsheet

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

การศกึษาคร้ังน้ีเกบ็รวบรวมข้อมูลทุตยิภมูจิากหน่วย-

งานส่วนภมูภิาค สงักดัส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

และท�ำการวิเคราะห์ สงัเคราะห์ ดงัน้ี

1) การวิเคราะห์อัตราก�ำลังในกลุ่มกิจกรรม de-

mand-based health services นับความต้องการก�ำลังคน

เป็น full time equivalent (FTE) ด�ำเนินการเกบ็ข้อมูล

ดงัน้ี

1.1 ภาระงานของวิชาชีพวิเคราะห์จากผลผลิตในงาน

บริการหลักที่ต้องใช้ก�ำลังคนส่วนใหญ่ของแต่ละวิชาชีพ 

(product line) ซ่ึงก�ำหนดโดยคณะท�ำงานของวิชาชีพและ

เป็นข้อมูลที่มีการจัดเกบ็ในระบบข้อมูลของโรงพยาบาล 

ก�ำหนดจากจ�ำนวนคร้ังการใช้บริการผู้ป่วยนอก (OPD 

visit) จ�ำนวนวันนอนผู้ป่วยใน ผู้ป่วยวิกฤต แล้วให้ก�ำหนด

เวลามาตรฐานในการให้บริการผู้ป่วยแต่ละประเภท ซ่ึงได้

จากมาตรฐานวิชาชีพ และปรับด้วยเวลาที่ใช้จริง จากการ

วิเคราะห์เวลาในการท�ำงาน ในปัจจุบนัที่ได้จากการบนัทกึ

การใช้เวลาของบุคลากรใน 1 สปัดาห์ (time daily report) 

และ productivity assessment

1.2 ออกแบบเกบ็รวบรวมข้อมูลในลักษณะ web-based 

survey ส่งให้แต่ละโรงพยาบาลและหน่วยงานกรอกข้อมูล 

โดยให้ตรวจสอบข้อมูลในระดับจังหวัดและเขตสขุภาพ

ก่อนส่งให้ส่วนกลางตามล�ำดบั

1.3 ทมีวิชาชีพและทมีส่วนกลางร่วมกันตรวจสอบ

ความถูกต้องของข้อมูล และส่งข้อมูลกลับ (feedback) 

ผู้รับผดิชอบในพ้ืนที่

2) ข้อมูลส�ำหรับวิเคราะห์ความต้องการอตัราก�ำลัง

ในกลุ่มกิจกรรม target-based services ใช้ข้อมูล 

โรงพยาบาล ที่มศีนูย์แพทยศาสตร์ศกึษาขนาดเลก็ ขนาด

กลาง และขนาดใหญ่ ก�ำหนดให้มแีพทย์ปฏบิตังิานจ�ำนวน 

3 คน 5 คน และ 8 คน ตามล�ำดบั

3) วิธกีารวิเคราะห์อตัราก�ำลังในกลุ่มกจิกรรม popu-

lation ratio-based services

3.1 ใช้ข้อมูลรายงานการคาดประมาณประชากรของ



การศึกษาทิศทางระบบสุขภาพในอนาคต และคาดการณค์วามตอ้งการก�ำลงัคนสาขาวิชาชีพแพทยข์องหน่วยบริการส่วนภูมิภาค 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 933

ประเทศไทย พ.ศ. 2553 – 2583 ทั้งประเทศ ยกเว้น 

กรุงเทพมหานคร (ส�ำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติ) ในการค�ำนวณสัดส่วนแพทย์ต่อ

ประชากร ภาพรวมประเทศ และใช้ข้อมูลประชากร 4 สทิธ ิ

ได้แก่ สทิธข้ิาราชการ สทิธปิระกนัสงัคม สทิธหิลักประกนั

สุขภาพถ้วนหน้า และสิทธิอื่นๆ เพ่ือกระจายสัดส่วน

ประชากรระดบัพ้ืนที่ รายโรงพยาบาล รายจังหวัด รายเขต

สขุภาพ ต่อไป 

3.2 ก�ำหนดร่างกรอบอตัราก�ำลังตามสดัส่วนประชากร

การวิเคราะหข์อ้มูล

การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล 

โดยการตรวจสอบยืนยันจาก 3 ส่วน ได้แก่ ส�ำนักงาน-

สาธารณสขุจังหวัดตรวจสอบข้อมูลของสถานบริการทุก

แห่งในจังหวัด ส�ำนักงานเขตสขุภาพ ตรวจสอบข้อมูลของ

จังหวัดและเขตสขุภาพ คณะท�ำงานส่วนกลางและทมี-

วิชาชีพ ร่วมกันตรวจสอบข้อมูลจากเขตสุขภาพและ

จังหวัด รวมถงึแหล่งข้อมูลทีเ่กี่ยวข้อง และวิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) โดยใช้

โปรแกรม Microsoft Excel

3. การวิจยัเชิงคุณภาพ (qualitative research) 

เป็นการพัฒนา ร่างกรอบอตัราก�ำลังคนวิชาชีพแพทย์ 

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ

การเกบ็รวบรวมข้อมูล

1)		ทบทวนเอกสารวิชาการที่เกี่ยวกบัโครงสร้างกรอบ

อตัราก�ำลังคนด้านสุขภาพ สถานการณ์ก�ำลังคน 

ในปัจจุบนั และความต้องการก�ำลังคนในอนาคต 

2)	สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) กลุ่ม 

ผู้บริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข 10 

ทา่น

3)	สนทนากลุ่ม (focus group) ผู้แทนวิชาชีพแพทย์ 

และผู้ก�ำหนดนโยบายด้านก�ำลังคนสขุภาพ 20 ทา่น

เคร่ืองมือเชิงคุณภาพ ได้แก่ แนวทางการสมัภาษณ์

เชิงลึก และประเดน็การสนทนากลุ่ม ซ่ึงผ่านการพิจารณา

ความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญด้านก�ำลังคนสขุภาพ 

ผลการศึกษา
1. ผลการวิเคราะห์และก�ำหนดภาพอนาคตระบบ

บริการสขุภาพทีพึ่งประสงค์ สรปุได้ว่า ภาพอนาคตระบบ

บริการสขุภาพทีพึ่งประสงค ์ในระยะปี 2565 – 2569 มี

ประเดน็ส�ำคัญ 10 ประเดน็ ดงัน้ี 

ประเดน็ที่ 1 มรีะบบการบริหารจัดการการให้บริการ

ระดับเขตสุขภาพ และมีการวางแผนยุทธศาสตร์ที่เป็น

ระบบ สามารถบริหารจัดการทรัพยากร คน เงิน ของ  

ช่วยเหลือกันระหว่างสถานบริการสุขภาพ ทั้งภาครัฐ 

เอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ของจังหวัดใน

เขตสขุภาพร่วมกนั โดยส�ำนักงานเขตสขุภาพเป็นแกน-

กลาง มกีารบูรณาการทรัพยากรร่วมกนัภายในเขตสขุภาพ 

เพ่ือให้เกดิความคุ้มค่า และให้ประชาชนในเขตสขุภาพ

สามารถเข้าถงึบริการสขุภาพได้อย่างเทา่เทยีม 

ประเดน็ที่ 2 มกีารจัดบริการปฐมภมูอิย่างบูรณาการ

และมปีระสทิธภิาพ โดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ร่วม

กับทีมสหวิชาชีพ เน้นจัดระบบการให้บริการแบบ

ประชาชนเป็นศูนย์กลางในการให้บริการสขุภาพ มีการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตไปพร้อมกันกับการจัดระบบบริการ

สุขภาพเชิงรุกเข้าถึงประชาชนมากขึ้น ก่อนส่งต่อไปยัง 

โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ ตามล�ำดับ โดยม ี

เป้าหมายที่วัดผลงานได้ เช่น ลดป่วย ลดตาย ลดภาระ 

ค่าใช้จ่าย และลดเวลารอคอย 

ประเดน็ที่ 3 มรีะบบบริการสขุภาพระดบัสงู (excel-

lence center) สาขาต่างๆ กระจายอยู่ในโรงพยาบาลขนาด

ใหญ่ ระดบัเขตสขุภาพ รวมทั้งมรีะบบการแพทย์ทางไกล

ไปยังโรงพยาบาลระดบัต�่ำกว่า เพ่ือให้ประชาชนสามารถ

เข้าถงึบริการสขุภาพระดบัสงูได้อย่างเทา่เทยีมกนั 

ประเดน็ที่ 4 บูรณาการการจัดบริการสขุภาพที่มกีาร 

กระจายอ�ำนาจไปให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยมี

การเตรียมความพร้อมของส�ำนักงานเขตสขุภาพที่จะท�ำ

หน้าที่เป็นแกนกลางในการบูรณาการ โดยในช่วงแรกควร

เน้นงานส่งเสริมป้องกนัโรค มคีณะท�ำงานร่วมในการถ่าย-

โอนภารกจิโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) 

และก�ำหนดกรอบเวลาในการพัฒนาระบบบริการแบบ-
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ขั้นบนัได 

ประเดน็ที่ 5 ระบบการจัดบริการสร้างสขุภาพ และ

ป้องกันโรคแก่ประชาชนทุกช่วงวัยอย่างมีส่วนร่วมของ 

ทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ เอกชน ภาคประชาชน องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ฯลฯ รวมทั้งมกีารจัดระบบในชุมชน

ที่เอื้ออ�ำนวยต่อการสร้างเสริมสขุภาพ เช่น มีพ้ืนที่ออก

ก�ำลังกายในชุมชน สถานที่ท�ำงาน มีแหล่งอาหารที่มี

คุณภาพและปลอดภัย มีระบบติดตามและตรวจสอบ

คุณภาพสิ่งแวดล้อมและอาหาร เป็นต้น 

ประเดน็ที่ 6 ก�ำลังคนด้านสขุภาพเพียงพอทั้งประเภท 

ปริมาณ คุณภาพ การกระจาย สอดคล้องกับนโยบาย

ประเทศ รวมทั้งการผลิตและพัฒนาบุคลากรทกัษะใหม่ 

องค์ความรู้ ในการท�ำงานเทคโนโลยีสมัยใหม่ เพ่ือเพ่ิม

ประสทิธภิาพการท�ำงาน เช่น การแพทย์ทางไกล การใช้

หุ่นยนต์ในการดูแลผู้สูงอายุ นักวิเคราะห์ข้อมูลด้าน

สขุภาพขนาดใหญ่ (big data) มรีะบบความก้าวหน้าใน

อาชีพของบุคลากรแต่ละสาขาวิชาชีพที่ชัดเจน และมี

ระบบการจ่ายค่าตอบแทนที่เหมาะสม เป็นธรรม 

ประเดน็ที่ 7 มกีารบูรณาการ ระบบการจัดท�ำแผนการ

ผลิตก�ำลังคนและระบบการให้บริการด้านสขุภาพทีชั่ดเจน 

และเ ช่ือมโยงกัน รวมทั้ งมีความยืดหยุ่นต่อการ

เปล่ียนแปลงที่รวดเรว็ รวมทั้งอบรม พัฒนา ฟ้ืนฟูองค์-

ความรู้อาสาสมัครสาธารณสุข และผู้ดูแลผู้สูงอายุให้มี

องค์ความรู้  ทกัษะ ในการดูแลสขุภาพของคนในชุมชนให้

มคุีณภาพและเพียงพอ 

ประเดน็ที ่8 มรีะบบการเตรียมการรองรับภาวะฉุกเฉิน

ทางด้านสขุภาพ มกีารวางระบบการท�ำงานร่วมกนัระหว่าง

หน่วยงาน และสามารถระดมทรัพยากรก�ำลังคนได้รวดเรว็ 

มีการจัดท�ำระเบียบปฏิบัติในช่วงภาวะวิกฤตเร่งด่วนไว้

พร้อมใช้ 

ประเดน็ที่ 9 มรีะบบฐานข้อมูลระบบสขุภาพที่จ�ำเป็น

และสามารถเช่ือมโยงกนัได้ทุกภาคส่วนเพ่ือเช่ือมต่อการ

รักษาได้รวดเร็ว มีการใช้ประโยชน์จากข้อมูลและ

เทคโนโลยี เพ่ือปรับระบบบริการและการท�ำงานรปูแบบ

ใหม่ที่สะดวก รวดเร็ว ไม่สับสน เข้าถึงได้ง่าย เพ่ือ

ประโยชน์ในการจัดบริการด้านสขุภาพอย่างมีประสทิธ-ิ

ภาพและคุณภาพ ที่สอดคล้องกบัความต้องการประชาชน

ตามบริบทที่เปล่ียนแปลงไป 

ประเดน็ที่ 10 คนไทยม ีhealth literacy รู้ เทา่ทนัด้าน

สุขภาพ มีความสามารถในการสืบค้นข้อมูลสุขภาพที่ 

น่าเช่ือถอืได้ และตระหนักรู้ถงึการหลีกเล่ียงพฤตกิรรมเสีย่ง

ด้านสขุภาพของตนเองและคนรอบข้าง

2. ผลการคาดการณภ์าระงานบริการผู้ป่วยนอก ผู้-

ป่วยใน ของโรงพยาบาลสงักดัส�ำนักงานปลัดกระทรวง-

สาธารณสขุส่วนภมูภิาค ปี 2569 โดยการวิเคราะห์ปัจจัย

ทีม่ผีลต่อการไปรับบริการประเภทผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 

ด้วยวิธ ีpanel data analysis โดยพิจารณาจาก 3 ปัจจัย 

ประกอบด้วย (1) สดัส่วนผู้สงูอายุต่อประชากรทั้งหมด 

(2) gross provincial product at current price (GPP) 

รายจังหวัด และ (3) จ�ำนวนแพทย์ พบว่า การคาดการณ์

ภาระงานบริการผู้ป่วยนอก (OP visit) ปี 2569 เทา่กบั 

180,085,065 คร้ังต่อปี และผู้ป่วยใน (IP day) 

40,585,232 คร้ังต่อปี (รายละเอยีดตามตารางที่ 1)

3. ผลการวิเคราะห์ภาระงานบริการตามกจิกรรมหลัก 

(production line) และเวลามาตรฐานในการให้บริการ

ตารางที ่1	 ภาระงานบริการเฉลีย่ของโรงพยาบาลสงักดัส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ส่วนภูมิภาค ปี 2560 – 2562 

และผลการคาดการณภ์าระงานบริการฯ ปี 2569

  ประเภทบริการ               เฉล่ีย ปี 2560 – 2562 (คร้ัง)/ปี           คาดการณ ์ปี 2569 (คร้ัง)/ปี        ส่วนต่าง (คร้ัง)/ปี

ผู้ป่วยนอก (OP visit)	 149,076,581	 180,085,065	 31,008,484

ผู้ป่วยใน (IP day)	 28,755,644	 40,585,232	 11,829,588



การศึกษาทิศทางระบบสุขภาพในอนาคต และคาดการณค์วามตอ้งการก�ำลงัคนสาขาวิชาชีพแพทยข์องหน่วยบริการส่วนภูมิภาค 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 935

ของแพทย์ พบว่า ภาระงานบริการตามกจิกรรมหลักของ

แพทย์มจี�ำนวน 14 กจิกรรม โดยมสีดัส่วนการให้บริการ 

และเวลามาตรฐานที่ใช้ในการให้บริการ จ�ำแนกตามระดบั

ของหน่วยบริการ (ตารางที่ 2)

4. ผลการคาดการณแ์นวโน้มความต้องการก�ำลังคน

วิชาชีพแพทย์ หน่วยบริการสงักดัส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสขุในอนาคต จากการค�ำนวณแบบผสมผสาน 3 

วิธี ท�ำให้ได้จ�ำนวนความต้องการก�ำลังคนแพทย์ในปี 

ตารางที ่2 ภาระงานบริการตามกิจกรรมหลกั (production line) ก�ำหนดอตัราดว้ยวิธี FTE 

                    กจิกรรมแพทย์	                                                      สดัส่วนการให้บริการ (%)(proxy)

                                                                               A          a        S       s       M1    M2     F1     F2    F3

ผู้ป่วยนอก (OPD)	

	 จ�ำนวนผู้ป่วยนอกไม่รวม ER ที่ใช้เวลาตรวจน้อยกว่า 7 นาท	ี 70	 70	 70	 70	 70	 75	 75	 80	 80

	 ก�ำหนดให้เป็น 5 นาที

	 จ�ำนวนผู้ป่วยนอกไม่รวม ER ที่ใช้เวลาตรวจ 7–15 นาท	ี 10	 10	 15	 15	 20	 15	 15	 10	 10

	 ก�ำหนดให้เป็น 10 นาที

	 จ�ำนวนผู้ป่วยนอกไม่รวม ER ที่ใช้เวลาตรวจมากกว่า 15 นาท	ี 20	 20	 15	 15	 10	 10	 10	 10	 10

	 ก�ำหนดให้เป็น 20 นาที

                    กจิกรรมแพทย์	                                           เวลาที่ใช้ในการให้บริการในโรงพยาบาลแต่ละระดบั

                                                                               A          a        S       s       M1    M2     F1     F2    F3

-	การตรวจผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉินใน case emergency และ urgency	 6.21	 6.05	 7.02	 6.57	 6.66	 6.73	 6.90	 6.04	 3.86

	 (จ�ำนวนผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน (ER) (emergency+urgent) 

	 (proxy ER เทยีบกบั OP) (%OP visit)

-	การตรวจผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉินใน case emergency และ urgency	 15	 15	 15	 15	 15	 15	 15	 15	 15

	 (จ�ำนวนผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน (ER) (emergency+urgent) (นาท)ี

ผู้ป่วยใน (IPD)	

-	 วันนอนรวมผู้ป่วยในทั้งหมด ไม่รวม ICU (นาท)ี	 20	 20	 20	 20	 20	 20	 20	 20	 20

-	วันนอนผู้ป่วยหนักวิกฤต (ICU + ICU needed) (proxy)  	 15.20	 12.60	 10.06	 8.17	 5.95	 3.59	 0	 0	 0

	 (%OP visit)

-	 วันนอนผู้ป่วยหนักวิกฤต (ICU + ICU needed) (นาท)ี	 60	 60	 60	 60	 60	 60	 60	 60	 60

การผ่าตดัและหัตถการ	

-	จ�ำนวนผ่าตดัใหญ่ major operation ในห้องผ่าตดั (OR) (นาท)ี	 150	 150	 150	 120	 120	 120	 90	 60	 60

-	บริการวิสญัญี (นาท)ี	 60	 60	 60	 60	 45	 45	 30	 30	 30

-	ท�ำคลอดรวม (ไม่รวมผ่าตดัคลอด) (นาท)ี	 30	 30	 30	 30	 30	 30	 30	 30	 30

-	ท�ำคลอด (ไม่รวม normal labor)	 30	 30	 30	 30	 30	 30	 30	 30	 30

-	การตรวจวินิจฉัยด้วย ultrasound โดยแพทย์ (proxy) (%OP visit)	1.94	 1.91	 1.59	 1.26	 1.32	 1.29	 1.04	 0.81	 0.51

-	การตรวจวินิจฉัยด้วย ultrasound โดยแพทย์ (นาท)ี	 30	 30	 30	 30	 30	 30	 30	 30	 30

-	การท�ำหัตถการพิเศษอื่นๆ (4 รายการ) (นาท)ี	 30	 30	 30	 30	 30	 30	 30	 30	 30

	 colonoscopy, ERCP, bronchoscope, CAG
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2569 รวมทั้งสิ้น 38,882 คน จ�ำแนกเป็น กลุ่มกจิกรรม 

demand-based health services ค�ำนวณได้จ�ำนวน 

28,307 คน กลุ่มกจิกรรม target-based services ได้

จ�ำนวน 180 คน และกลุ่มกิจกรรม population ratio 

-based services ได้จ�ำนวน 6,150 คน และพิจารณาถงึ

ภาระงานอื่นๆ จ�ำนวน 4,245 คน (ตารางที ่3)

5. ผลการพัฒนา (ร่าง) กรอบอตัราก�ำลังคนวิชาชีพ-

แพทย์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ

ผลการศกึษากรอบอตัราก�ำลังปี 2564 พบว่า ณ 30 

กันยายน 2564 สถานพยาบาลสังกัดส�ำนักงานปลัด-

กระทรวงสาธารณสขุ จ�ำนวน 901 แห่ง 100,973 เตยีง 

มีแพทย์ปฏิบัติงานในระดับโรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.)  

โรงพยาบาลทัว่ไป (รพท.) และโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 

รวม 19,156 คน จ�ำแนกเป็น รพศ. 34 แห่ง 26,707 

เตยีง แพทย์ 6,228 คน รพท. 92 แห่ง 31,006 เตยีง 

แพทย์ 4,519 คน รพช. 775 แห่ง 43,260 เตยีง แพทย์ 

8,409 คน นอกจากน้ียังมีสถาน-พยาบาลระดับโรง

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 9,759 แห่ง ซ่ึงกรอบอตัรา

ก�ำลังปี 2560 – 2564 ก�ำหนดให้มีแพทย์เวชปฏบิัติ

ครอบครัว 1 คน ดูแล รพ.สต. จ�ำนวน 5 แห่งในขณะที่

กรอบอตัราก�ำลังใหม่ พ.ศ. 2565–2569 จะก�ำหนดให้

มแีพทย์ 1 คน ดูแลประชากร 10,000 คน

ร่างกรอบอตัราก�ำลังแพทย์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวง-

สาธารณสขุ ปี 2569 ในภาพรวม พบว่า มีความต้องการ

แพทย์ จ�ำนวน 38,882 คน โดยเขตสขุภาพที่ 6 มคีวาม

ต้องการมากที่สดุ 3,965 คน และเขตสขุภาพที่ 3 มคีวาม

ต้องการน้อยที่สดุ 1,857 คน และเมื่อพิจารณาตามระดบั

หน่วยบริการ พบว่า หน่วยบริการระดบั A มคีวามต้องการ

แพทย์มากที่สดุ 11,538 คน และหน่วยบริการระดบั F3 

มคีวามต้องการน้อยที่สดุ 525 คน รายละเอยีดตามตาราง

ที่ 4 และ 5

ตารางที ่3 	ผลการคาดการณแ์นวโนม้ความตอ้งการก�ำลงัคนวิชาชีพแพทย ์ หน่วยบริการสงักดัส�ำนกังานปลดักระทรวง-

สาธารณสุขในปี 2569 

               วิธคีาดการณก์�ำลังคน                              องค์ประกอบการค�ำนวณ                      ก�ำลังคนปี 2569 (คน)

Health demand method	 OPD	 12,605

	 ER	 1,710

	 IPD	 7,396

	 ICU	 1,974

	 major OR	 2,568

	 วิสญัญี	 1,038

	 คลอด	 292

	 ultrasound	 670

	 หัตถการ	 54

	 (1) FTE รวม	 28,307

	 (2) ภาระงานอื่น ๆ (Allowance (15% ของ FTE รวม))	 4,245

Service target method	 (3) ภาระงานศนูย์แพทย์ศาสตร์ช้ันคลินิก	 180

Population ratio method	 (4) ภาระงานปฐมภมู ิ(1:10,000) 	 6,150

     รวมทั้งสิ้น	 (1) + (2) + (3) + (4)	 38,882



การศึกษาทิศทางระบบสุขภาพในอนาคต และคาดการณค์วามตอ้งการก�ำลงัคนสาขาวิชาชีพแพทยข์องหน่วยบริการส่วนภูมิภาค 
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ตารางที ่4 ร่างกรอบอตัราก�ำลงัแพทยส์�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข จ�ำแนกตามเขตสุขภาพ

          เขตสขุภาพ	      กรอบอตัราก�ำลัง                      ปฏบิตัจิริง                    ร่างกรอบอตัราก�ำลัง

                                ปี 2560 – 2564 (ว 1707)	            10 ก.ค. 65	                    ปี 2569

 1	 2,616	 2,664	 4,071

 2	 1,508	 1,536	 2,758

 3	 1,173	 1,304	 1,857

 4	 1,993	 1,946	 3,537

 5	 2,535	 2,438	 3,596

 6	 2,395	 2,467	 3,965

 7	 1,915	 1,931	 3,169

 8	 2,017	 1,764	 3,124

 9	 2,648	 2,505	 3,889

10	 1,804	 1,735	 2,851

11	 2,056	 2,129	 3,052

12	 2,008	 2,230	 3,013

รวม	 24,668	 24,649	 38,882

ตารางที ่5 ร่างกรอบอตัราก�ำลงัแพทยส์�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข จ�ำแนกตามระดบัหน่วยบริการ

   ระดบัหน่วยบริการ	      กรอบอตัราก�ำลัง                      ปฏบิตัจิริง                    ร่างกรอบอตัราก�ำลัง

                                ปี 2560 – 2564 (ว 1707)	            10 ก.ค. 65	                    ปี 2569

A	 7,442	 7,611	 11,538

S	 4,698	 4,441	 7,691

M1	 1,866	 1,680	 2,851

M2	 2,476	 3,033	 4,439

F1	 1,498	 2,092	 3,307

F2	 6,266	 5,298	 8,531

F3	 422	 424	 525

สสจ.	  -	 70	 - 

รวม	 24,668	 24,649	 38,882

วิจารณ์
ข้อค้นพบจากการศึกษาคร้ังน้ี บรรลุวัตถุประสงค์ที่

ก�ำหนดไว้ ซ่ึงมปีระเดน็ในการวิจารณด์งัน้ี

1. การวิเคราะห์และก�ำหนดภาพอนาคตระบบบริการ

สขุภาพทีพึ่งประสงค์ 

ภาพอนาคตระบบบริการสขุภาพทีพึ่งประสงค์ ในระยะ

ปี 2565 – 2569 มปีระเดน็ส�ำคัญ 10 ประเดน็ ได้แก่ 

1) มรีะบบการบริหารจัดการการให้บริการระดบัเขต-

สขุภาพ สามารถบริหารจัดการทรัพยากร คน เงิน ของ  

ช่วยเหลือกนัระหว่างสถานบริการสขุภาพ ทัง้ภาครัฐ เอกชน 
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จากการบูรณาการทรัพยากรในชุมชน(21) 

6) ก�ำลังคนด้านสขุภาพเพียงพอทั้งประเภท ปริมาณ 

คุณภาพ การกระจาย สอดคล้องกบันโยบายประเทศ รวม

ทั้งการผลิตและพัฒนาบุคลากรทกัษะใหม่ องค์ความรู้ใน

การท�ำงานเทคโนโลยีสมยัใหม่ เพ่ือเพ่ิมประสทิธภิาพการ

ท�ำงาน ซ่ึงสอดคล้องกบัยุทธศาสตร์ระดับโลกด้านก�ำลัง

คนสขุภาพ (global strategy on human resources for 

health: workforce 2030)(2) 

7) มีการบูรณาการ ระบบการจัดท�ำแผนการผลิต

ก�ำลังคนและระบบการให้บริการด้านสขุภาพทีชั่ดเจน และ

เช่ือมโยงกนั 

8) มรีะบบการเตรียมการรองรับภาวะฉุกเฉินทางด้าน

สขุภาพ มีการวางระบบการท�ำงานร่วมกนัระหว่างหน่วย

งาน สอดคล้องกับแนวทางการจัดท�ำแผนและข้อเสนอ

ด้านก�ำลังคนสขุภาพเพ่ือประกอบการตดัสนิใจ(4-6) 

9) มีระบบฐานข้อมูลระบบสุขภาพที่จ�ำเป็นและ

สามารถเช่ือมโยงกันได้ทุกภาคส่วน เพ่ือเช่ือมต่อการ

รักษาได้รวดเร็ว มีการใช้ประโยชน์จากข้อมูลและ

เทคโนโลยี ซ่ึงเป็นการเพ่ิมสมรรถนะและคุณภาพของ

ระบบการบริการสุขภาพทั้งในด้านการรักษาพยาบาล 

ผู้ป่วย การป้องกนัโรค การส่งเสริมสขุภาพ และการฟ้ืนฟู

สภาพ รวมถึงการเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการ

ระบบสขุภาพและสาธารณสขุในภาพรวม มีส่วนช่วยให้

ประชาชนได้พัฒนาความรอบรู้ ด้านสุขภาพ (health  

literacy) และเพ่ิมบทบาทในการดูแลสขุภาพของตนเอง 

ครอบครัว และชุมชนได้อย่างเหมาะสม(22) 

10) คนไทยมี health literacy รู้ เทา่ทนัด้านสขุภาพ 

มคีวามสามารถในการสบืค้นข้อมูลสขุภาพที่น่าเช่ือถอืได้ 

และตระหนักรู้ ถึงการหลีกเล่ียงพฤติกรรมเสี่ยงด้าน

สขุภาพของตนเองและคนรอบข้าง 

ประเดน็ส�ำคัญทั้ง 10 ประเดน็มคีวามสอดคล้องกบั

สถานการณ์ในอนาคตที่มีความก้าวหน้าทางด้าน

เทคโนโลยีสขุภาพ ซ่ึงกระทรวงสาธารณสขุมทีศิทางในการ

พัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพ (health information 

systems)(22) และระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และ

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซ่ึงสอดคล้องกบัแผน-

ปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ตามที่บัญญัติไว้ในรัฐ-

ธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 ที่

ก�ำหนดให้มกีารปฏริปูเขตสขุภาพ ให้มรีะบบบริหารจัดการ

แบบบูรณาการ คล่องตัว และการร่วมรับผิดชอบด้าน

สขุภาพ ระหว่างหน่วยงานและท้องถิน่ ซ่ึงปัจจุบนัได้มกีาร

ก�ำหนดเขตสขุภาพน�ำร่อง ประกอบด้วยเขตสขุภาพที ่1, 4, 

9 และ 12 และเตรียมขบัเคล่ือนในทุกเขตสขุภาพต่อไปใน

อนาคต(16) 

2) มีการจัดบริการปฐมภูมิอย่างบูรณาการและมี

ประสทิธภิาพ โดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ร่วมกบัทมี 

สหวิชาชีพ เน้นจัดระบบการให้บริการแบบประชาชนเป็น

ศนูย์กลางในการให้บริการสขุภาพ สอดคล้องกบัเจตนารมณ์

ตาม พระราชบญัญัตริะบบสขุภาพปฐมภมู ิพ.ศ. 2562(17) 

ซ่ึงแนวโน้มการจัดสรรทรัพยากรในปัจจุบนัแก่หน่วยบริการ

ปฐมภมูเิพ่ิมขึ้น ประกอบกบัการส่งเสริมการศกึษาต่อของ

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ท�ำให้ระบบบริการมีความ- 

เข้มแขง็ 

3) มรีะบบบริการสขุภาพระดบัสงู (excellence center) 

สาขาต่างๆ กระจายอยู่ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ระดับ 

เขตสขุภาพ ซ่ึงการลงทุนเพ่ือพัฒนาระบบบริการตตยิภมูิ

ขั้นสงูส่งผลให้การจัดระบบบริการมปีระสทิธภิาพ ลดอตัรา

การส่งต่อและเสยีชีวิต(18) 

4) บูรณาการการจัดบริการสขุภาพที่มีการกระจาย 

อ�ำนาจไปให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สอดคล้องกบั

ประกาศคณะกรรมการการกระจายอ�ำนาจสู่องค์กร-

ปกครองส่วนท้องถิ่น และแนวทางการด�ำเนินการ 

ถ่ายโอนภารกจิสถานีอนามยัเฉลิมพระเกยีรต ิ60 พรรษา- 

นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลให้

แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด(19) 

5) ระบบการจัดบริการสร้างเสริมสขุภาพ และป้องกนั

โรคแก่ประชาชนทุกช่วงวัยอย่างมีส่วนร่วมของทุกภาค

ส่วน เน่ืองจากเป็นแนวทางส�ำคัญในการสร้างมาตรการ

ด้านสขุภาพ (intervention) เพ่ือลดความไม่เทา่เทยีมกนั

ทางด้านสขุภาพ(20) ทั้งยังเป็นแนวทางที่สร้างความย่ังยืน
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สขุภาพ (Health Data Center)(8,16) เพ่ือน�ำมาใช้ประโยชน์

ในเชิงปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชน 

2. การคาดการณ์แนวโน้มความต้องการก�ำลังคน

วิชาชีพแพทย์ในอนาคต 

การศึกษาน้ีมีการใช้วิธกีารคาดการณ์ก�ำลังคนหลาย

วิธี ซ่ึงเป็นการเพ่ิมความแม่นย�ำในการคาดการณ์ให้

สอดคล้องและเหมาะสมกับสถานการณ์ในอนาคตมาก

ที่สดุ โดยพิจารณาร่วมกบัปัจจัยองค์ประกอบส�ำคัญ เช่น 

โครงสร้างประชากร ภาระงานสอน กจิกรรมการจัดบริการ

ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค แนวโน้มความ

ต้องการบริการสุขภาพ ระบบบริการปฐมภูมิที่

เปล่ียนแปลง และเมื่อพิจารณาถึงความถูกต้องและ

สมบูรณข์องข้อมูล พบว่า มกีารเลือกใช้ข้อมูลจากแหล่ง

ข้อมูลทุติยภมูิที่น่าเช่ือถือ รวมถึงการใช้กระบวนการมี

ส่วนร่วมในการเสนอแนะความคิดเหน็จากตวัแทนวิชาชีพ 

ซ่ึงการคาดการณลั์กษณะน้ียังมกีารด�ำเนินการในประเทศ

ต่างๆ เช่น การค�ำนวณแพทย์ พยาบาล บุคลากรทางการ-

แพทย์ในประเทศจีน(23)

การคาดการณแ์พทย์ พยาบาลในกลุ่มประเทศ OECD 

(Organisation for Economic Co-operation and  

Development)(24) การคาดการณแ์พทย์ ทนัตแพทย์ ใน

ฟินแลนด์ เนเธอร์แลนด์ สวิตเซอร์แลนด์ และสหรัฐ-

อเมริกา(25) การคาดการณก์�ำลังคนสขุภาพระดบัโลก(3) แต่

อย่างไรกต็าม การคาดการณ์ในภาพรวมของประเทศ 

คร้ังน้ี ยังมีข้อจ�ำกัดที่ไม่ได้มีการพิจารณาถึงด้านความ

แตกต่างเชิงพ้ืนที่ เน่ืองจากพบการศกึษาที่บ่งช้ีถงึช่องว่าง

การกระจายแพทย์ระหว่างเขตเมืองและชนบท(26) ดังน้ัน 

แนวทางการคาดการณ์ก�ำลังคนสุขภาพในอนาคตจึง 

ควรพิจารณาถึงปัจจัยทางสงัคมเชิงพ้ืนที่ (sociodemo-

graphic)(26)

3. ร่างกรอบอตัราก�ำลังคนวิชาชีพแพทย์ ส�ำนักงาน-

ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ

ร่างกรอบอัตราก�ำลังคนวิชาชีพแพทย์ ส�ำนักงาน-

ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ จ�ำแนกตามเขตสขุภาพพบว่า 

ภาพรวมกรอบอตัราก�ำลังปี 2564 จ�ำนวน 24,668 คน 

ภาพรวม ร่างกรอบอตัราก�ำลังปี 2569 จ�ำนวน 38,882 

คน ทั้งน้ี แพทย์ที่ปฏบิตังิานจริง ณ วันที่ 10 กรกฎาคม 

2565 จ�ำนวน 24,649 คน เมื่อเปรียบเทยีบกบักรอบฯ 

ปี 2564 คิดเป็นร้อยละ 99.92 เขตสขุภาพที่ 3 มสีดัส่วน

มากที่สดุร้อยละ 111.17 เขตสขุภาพที่ 8 มสีดัส่วนน้อย

ที่สดุร้อยละ 87.46 และเมื่อเปรียบเทยีบกบั ร่างกรอบฯ 

ปี 2569 คิดเป็นร้อยละ 63.39 โดยเขตสขุภาพที่ 12 มี

สดัส่วนมากที่สดุร้อยละ 74.01 เขตสขุภาพที่ 4 มสีดัส่วน

น้อยที่สดุร้อยละ 55.02 จากข้อค้นพบ เหน็ได้ว่าอตัรา-

ก�ำลังและจ�ำนวนแพทย์ที่ปฏบิัติงานจริงมีความแตกต่าง

กนัเชิงพ้ืนที่ และเมื่อพิจารณามติทิางสงัคมพบว่า ในพ้ืนที่

เขตสขุภาพที่ 8 ซ่ึงมคีวามห่างไกล พบช่องว่างของจ�ำนวน

แพทย์มากที่สดุ ทั้งน้ี จากรายงานการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบ พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการท�ำงานของ

แพทย์ในพ้ืนที่ชนบท คือ ปัจจัยทางการศกึษา (educa-

tional) เป็นภูมิหลังทางด้านการศึกษาในพ้ืนที่ เช่น  

จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาหรือภมูลิ�ำเนาในพ้ืนที ่การ

เข้าเรียนระดบัอดุมศกึษาในพ้ืนที่ ข้อกฎหมาย (regula-

tory) สิ่งตอบแทนจูงใจ (financial incentives) ซ่ึง

ประกอบด้วยเงินค่าตอบแทน และสวัสดิการอื่นๆ ทั้ง

ระหว่างเรียนและท�ำงาน ปัจจัยสนับสนุนการท�ำงาน (per-

sonal and professional support) เช่น สภาพแวดล้อมการ

ท�ำงาน การพัฒนาวิชาชีพ สิ่งอ�ำนวยความสะดวกพ้ืนฐาน 

วัสดุอุปกรณ์ในการท�ำงาน(27) ดังน้ัน ควรมีการบริหาร

จัดการด้วยการจัดล�ำดบัความส�ำคัญของความขาดแคลน

เชิงพ้ืนที่ และสนับสนุนปัจจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้แพทย์

เลือกท�ำงานในพ้ืนที่ภมูลิ�ำเนาหรือพ้ืนที่ห่างไกล(6,26) และ

จากข้อค้นพบ ในภาพรวมแพทย์ที่ปฏบิัติงานจริงยังไม่

ครบตามกรอบฯ ปี 2564 และยังพบช่องว่างจ�ำนวนมาก

เมื่อเปรียบเทียบกับกรอบฯ ปี 2569 ซ่ึงหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องควรต้องบูรณาการการบริหารจัดการทั้งภาครัฐ

และเอกชนทั้งในด้านการผลิต และการธ�ำรงรักษาแพทย์

ให้เพียงพอกับกรอบอัตราก�ำลัง เช่น การบริหารอัตรา

ก�ำลังกรณแีพทย์ขาดแคลนในระบบบริการสขุภาพปฐม-

ภมูโิดยบทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่ทดแทน (substitu-
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แหล่งเงนิจากเงนิบ�ำรงุโรงพยาบาล องค์กรปกครองส่วน-

ท้องถิ่น สมาคมหรือกองทุนของท้องถิ่น ฯลฯ และรปูแบบ

การจ้างงานอื่นนอกเหนือจากต�ำแหน่งข้าราชการ แต่มี

สวัสดิการที่เพียงพอเหมาะสมกบัสถานการณ์และบริบท

ของพ้ืนที่

3. ปรับรปูแบบระบบบริการสขุภาพปฐมภมู ิเน้นการ

ให้บริการแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและทมีสหวิชาชีพ 

โดยการใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการจัดบริการ เช่น 

telemedicine, line หรือ application อื่นที่ใกล้เคียงกนั 

รวมทั้ง จัดระบบข้อมูลผู้ป่วยที่เช่ือมโยงกนัในทุกระดับ

บริการ เพ่ือให้ทมีสขุภาพเข้าถงึข้อมูลผู้ป่วย ลดภาระและ

เวลาในการคัดกรองประวัติผู้ป่วย เพ่ิมความครอบคลุม

ของบริการสขุภาพตั้งแต่ระดบั บ้าน ชุมชน โรงพยาบาล

ระดบัต้น โรงพยาบาลระดบัสงู 

4. พัฒนาศักยภาพทมีสหวิชาชีพ เพ่ือรองรับระบบ

การท�ำงานแบบ multi-tasking เช่น การพัฒนาศกัยภาพ

พยาบาลวิชาชีพในระดบัโรงพยาบาลชุมชน และ รพ.สต. 

ให้สามารถปฏบิตังิานแทนแพทย์ได้ในภาระงานที่มคีวาม

เสี่ยงต�่ำ ร่วมกับการพัฒนาระดับควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานด้วยการให้ค�ำปรึกษาอย่างใกล้ชิด

5. การเปิดบริการและการจ้างงานนอกเวลาราชการ 

และก�ำหนดวิธกีารจ่ายค่าตอบแทนในอตัราที่ยืดหยุ่นกว่า

ระเบยีบการจ่ายค่าตอบแทนปกตขิองรัฐ ซ่ึงโรงพยาบาล

สามารถบริหารจัดการตนเองได้ เพ่ือเป็นการสร้าง 

แรงจูงใจและธ�ำรงรักษาแพทย์ให้อยู่ในระบบต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
การศึกษาครัง้น้ีส�ำเรจ็ลลุ่วงไปดว้ยดี ผูว้จิยัขอขอบคณุ 

นพ.สุระ วิเศษศักด์ิ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

นพ.สุเทพ เพชรมาก หัวหนา้ผูต้รวจราชการกระทรวง

สาธารณสุข ผูอ้�ำนวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล  

ผูอ้�ำนวยการกองยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน ผูอ้�ำนวยการ-

ส�ำนกังานบริหารโครงการร่วมผลิตแพทยเ์พ่ิมเพือ่ชาว-

ชนบท (สบพช.) ทีอ่นุญาตใหใ้ชข้อ้มลูส�ำคญัในการศึกษา 

tion) แพทย์มากขึ้ น ซ่ึงต้องมีระบบในการควบคุม

มาตรฐานด้วยการพัฒนาระบบการให้ค�ำปรึกษา (con-

sultations)(28) การปรับปรงุกฎระเบยีบที่เกี่ยวกบัก�ำลังคน

สขุภาพ เพ่ือให้เกดิความยืดหยุ่นในการจ้างงาน(12 ) เช่น 

การเพ่ิมช่องทางการจ้างงานไม่ประจ�ำและยืดหยุ่นใน 

โรงพยาบาล การสร้างความเข้มแขง็ให้กบัระบบบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ (gate keeper) เพ่ือลดภาระงานที่มี

สดัส่วนสงู การบูรณาการและแลกเปล่ียนแพทย์ที่มทีกัษะ

สงูในระดบัเขตสขุภาพ (resource sharing) เพ่ือผลิตภาพ

ในระดบัเขตสขุภาพ การเปิดบริการและการจ้างงานนอก

เวลาราชการ เพ่ือจ่ายค่าตอบแทนในอตัราที่ยืดหยุ่นกว่า

ระเบียบการจ่ายค่าตอบแทนของรัฐ การพัฒนารูปแบบ

การจัดบริการโดยการใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการจัด

บริการ เช่น telemedicine line หรือ application อื่นที่ใกล้

เคียงกนั 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาคร้ังน้ีมีข้อจ�ำกัดในการ

ก�ำหนดภาพอนาคตของระบบบริการสขุภาพทีพึ่งประสงค์

ซ่ึงเป็นมุมมองของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในบริบทการจัด

บริการสุขภาพของส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

เทา่น้ัน

ขอ้เสนอเชิงนโยบาย

1. การจัดท�ำกรอบอตัราก�ำลังวิชาชีพแพทย์ในอนาคต 

ควรจ�ำแนกองค์ประกอบปัจจัยในการพิจารณาเป็นส่วน

กลางระดับประเทศ และบริบทเชิงพ้ืนที่ เพ่ือให้เขต

สขุภาพ หรือจังหวัด สามารถน�ำไปจัดท�ำกรอบอตัราก�ำลัง
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บริบทพ้ืนที่ เพ่ือให้สามารถจัดบริการได้อย่างมีคุณภาพ 

มาตรฐาน

2. ปรับรปูแบบการจ้างงานให้มคีวามยืดหยุ่นมากขึ้น 

ทั้งด้านแหล่งเงินในการจ้างงาน และวิธกีารจ้างงาน เช่น 
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Abstract: 	 Direction of the Thai Health System and Demand Projections of Physicians for Rural Health Facilities of 

the Permanent Secretary Office, Ministry of Public Health, 2022–2026: Policy Recommendations 

Pintusorn Hempisut, M.Sc., M.A.*; Tiwawan Piyakulmala, M.D.*; Pawinee Eamchan, M.D.**;  

Chaninya Patanasakpinyo, M.D.***; Kwanpracha Chiangchaisakulthai, M.D.*

* Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health; ** Lampoon Hospital, Lampoon Province; 

*** Sawanpracharak Hospital, Nakhon Sawan Province, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(5):929-44.

The study aimed to analyze and determine desirable health-care system in the years 2022 - 

2026, and forecast the future demand for physicians of the Ministry of Public Health’s Permanent Sec-

retary Office (PSO) in the future, as well as to recommend a physician staffing pattern for the PSO’s 

provincial administration. Using a mixed-methods approach during October 2021 to July 2022, this 

study collected quantitative data from PSO’s provincial or rural health-care facilities through a web-based 

survey and secondary data from relevant databases, using an Excel spreadsheet prepared by the research-

ers. Qualitative data were collected from focus group discussions with 21 experts on desirable health-care 

system in 2026 as well as in-depth interviews with another 10 experts. Another group discussion was 

held with 20 experts to develop or draft a staffing pattern for physicians. As for data analyses, descriptive 

statistics were used for quantitative data and content analysis for qualitative data. The results revealed 

that the outlook of desirable health-care system for 2022–2026 would cover 10 major issues, name-

ly, (1) management system for Health Regions, (2) integrated primary care delivery, (3) high-level 

decentralization of health-care system, (4) decentralization to local administrative organizations, (5) 

participatory approach for health promotion and disease prevention, (6) adequate health workforce in 

terms of quantity, quality and distribution, (7) system for health workforce production planning, (8) 

preparedness system to cope with health emergencies, (9) well-connected health system databases, and 

(10) Thai people with health literacy. Regarding service workload for 2026, it was forecasted that the 

numbers of outpatient and inpatient visits would be 180.1 million and 40.6 million, respectively. Phy-

sicians were expected to have 14 service workload or core activities. The numbers of physicians required 

for 2026 would be 28,307 for health demand or all 14 core activities and 4,245 for non-service or 

allowance-based work (15% of total workload), 6,150 for population-ratio-based services, and 180 

for service-target-based medical education work, totaling 38,882; compared to the existing physician 

number of 24,649 against the requirement of 24,668 (data as of 10 July 2022). Thus, this study 

suggests that: (1) in preparing a physician staffing pattern in the future, two planning elements should 

be created, (a) the criteria established by the central administration and (b) the conditions set up as ap-

propriate specifically for each locality; (2) skills and capacities should be enhanced for family physicians 

so that they can provide proactive health services and use modern technology efficiently; and (3) laws 

on health workforce should be developed to facilitate flexible staff employment and create an alternative 

system for physician employment and retention in the government system.

Keywords: health system; demand projections; policy recommendation



รายงานผูป่้วยทีเ่กิดกลา้มเนื้ อหวัใจอกัเสบและ
ผนงัหลอดเลือดแดงใหญ่ปริ

ภายหลงัไดร้บั mRNA based COVID-19 วคัซีน 
และการทบทวนวารสารทีเ่กีย่วเนือ่ง
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บทคดัย่อ 	 การแพร่ระบาดอย่างรวดเรว็ของโคโรนาไวรัส SAR-CoV-2 (COVID-19) ท�ำให้มผู้ีตดิเช้ือเกนิกว่าห้าร้อยล้านคน 

ภายในเวลาเพียง 2 ปี ได้ก่อให้เกดิผลกระทบทีร่นุแรงต่อเศรษฐกจิ สงัคม และระบบสาธารณสขุทัว่โลก บริษัทผลิตยาจึง

ได้น�ำวัคซีนเทคโนโลยีใหม่มาใช้ คือการฉีดค�ำสั่ง mRNA ให้เซลล์ในร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันต่อโปรตีนหนามใน

ปริมาณมาก ใช้เวลาการผลิตน้อยลง แทนการใช้วัคซีนเช้ือตาย และได้รับการอนุมตัใิห้น�ำมาใช้ในภาวะฉุกเฉิน ผลการ

ทดสอบและการศกึษาในเวลาต่อมาพบว่า ได้ผลด ีมคีวามปลอดภัยสงู สามารถป้องกนัการตดิเช้ือจาก COVID-19 

virus จาก alpha จนถงึ delta strains ได้เกนิร้อยละ 90.0 เมื่อเทยีบกบักลุ่มที่ได้ยาหลอก หลังจากน�ำมาใช้ในประชากร

ทั่วโลกกเ็ร่ิมมีรายงานผลข้างเคียง เช่น anaphylaxis, myopericarditis, stress induced cardiomyopathy, bone mar-

row failure, ruptured arterial aneurysm ซ่ึงแม้จะพบน้อยแต่กอ็าจรนุแรงถงึขั้นเสยีชีวิตได้คณะผู้รายงานได้น�ำเสนอ

ผู้ป่วย 5 รายซ่ึงเกดิเย่ือหุ้มหัวใจอกัเสบ (2 ราย) กล้ามเน้ือหัวใจอกัเสบ (1 ราย) กล้ามเน้ือ และเย่ือหุ้มหัวใจอกัเสบ 

(2 ราย) หลังได้รับ mRNA vaccines เขม็ที่สอง 4 ราย (จาก Pfizer และ Moderna vaccines) และภายหลังเขม็แรก 

1 ราย (Moderna vaccine คร่ึงเขม็) ตั้งแต่ 5-56 วัน (ค่าเฉล่ีย 22 วัน มธัยฐาน 14 วัน) โดยมอีายุเฉล่ีย 49.5 ปี 

(20-67 ปี ค่ามธัยฐาน 55 ปี) ซ่ึงทั้งอายุ และระยะเวลาหลังได้รับวัคซึนน้ัน มากกว่าผู้ป่วยที่รายงานในต่างประเทศ 

อาการที่พบมตีั้งแต่ ไม่มอีาการ จนถงึเจบ็หน้าอกเวลานอนและหายใจเหน่ือย ใจสั่น และ 1 ราย เกดิการปริแตกของ

ผนังหลอดเลือดแดงใหญ่ (DeBakey type 1 acute aortic dissection) ของหลอดเลือดในช่องท้องที่พองอยู่เดมิ ขนาด 

4 ซม. (fusiform abdominal aortic aneurysm) โดยไม่มอีาการจนเกดิช้อคต้องได้รับการผ่าตดัฉุกเฉินจนปลอดภัย 

ซ่ึงกรณีที่กล่าวมาทั้งหมดน้ียังไม่มีการรายงานมาก่อนในคนไทย พร้อมทั้งได้ทบทวนวารสารที่เกี่ยวข้อง เพ่ือกระตุ้น

ให้บุคลากรทางการแพทย์และพยาบาลเพ่ิมการเฝ้าระวังผลข้างเคียงทางโรคหัวใจและหลอดเลือดที่อาจเป็นอนัตรายถงึ

ชีวิต และหาแนวทางป้องกนั หลังการฉีดวัคซีนกลุ่มน้ี 

ค�ำส�ำคัญ:	 เยือ่หุม้หวัใจอกัเสบ; กลา้มเนื้ อหวัใจอกัเสบ; ผนงัเอออรตารป์ริแตกเฉียบพลนั; ภาวะแทรกซอ้นจาก mRNA;  

โควิดวคัซีน
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Myopericarditis and Acute Aortic Dissection after Receiving mRNA Based COVID 19 Vaccine

บทน�ำ
การระบาดที่แพร่กระจายไป อย่างรวดเรว็ของเช้ือ

ไวรัส SAR-CoV2 (COVID-19) ที่เร่ิมขึ้นในปี พ.ศ.

2562 ท�ำให้มผู้ีป่วยตดิเช้ือทัว่โลกกว่า 500 ล้านคนภายใน 

2 ปี ซ่ึงแม้จะมอีตัราตายเฉล่ียเพียงร้อยละ 1.2(1,2) แต่

การเสียชีวิตจะสูงเกินร้อยละสิบในกลุ่มผู้สูงอายุ และ/

หรือกลุ่มผู้ป่วยที่มโีรคเร้ือรัง(3-5) ส�ำหรับประเทศไทยแม้

จะมอีตัราตายเฉล่ียต�่ำกว่าน้ัน (ราวร้อยละ 0.6 ในผู้ป่วย

กว่า 4 ล้านคน) แต่อตัราตายในกลุ่มเสี่ยงดังกล่าวกส็งู

เช่นเดยีวกนั(6) บริษัทยาจึงเร่งผลิตวัคซีน ด้วยเทคโนโลยี

ใหม่ คือการฉีดค�ำสั่ง mRNA ให้ host cell สร้าง spike 

protein ขึ้นเองในปริมาณมาก ก่อนที่จะสร้างภมูคุ้ิมกนัต่อ

โปรตีนหนามอกีท ี โดยใช้เวลาและค่าใช้จ่ายในการผลิต

น้อยลง แทนการใช้วัคซีนเช้ือตาย (live attenuated และ 

viral vector vaccines) หลังการได้รับอนุมตัใิห้น�ำมาใช้

เป็นกรณฉุีกเฉิน ผลการทดสอบและการศกึษาในเวลาต่อ

มา พบว่า mRNA based vaccines มีประสิทธิผลสูง 

สามารถป้องกนัการตดิเช้ือโควิด จาก alpha จนถงึ delta 

strains ได้เกินร้อยละ 90.0 เมื่อเทยีบกับกลุ่มที่ได้ยา

หลอกและมีผลแทรกซ้อนต�่ำ(7-9) หลังจากมีการใช้ 

BNT162b2, Pfizer-BioNTech และ mRNA-1273, 

Moderna vaccines แพร่หลายมากขึ้นในประชากรทั่วโลก 

เร่ิมมีรายงานผลข้างเคียงจากการฉีดวัคซีนเพ่ิมขึ้นตั้งแต่

อาการแพ้แบบ anaphylactic reaction(10) กล้ามเน้ือหัวใจ

พิการช่ัวคราว(11) กล้ามเน้ือหัวใจอักเสบ(12-15) ผนัง- 

หลอดเลือดปริ(16) ไขกระดูกไม่ท�ำงาน(17) จนถึงการ 

เสยีชีวิต(14,15,18,19)	

รายงานฉบบัน้ีน�ำเสนอผู้ป่วย 5 รายที่เกดิภาวะกล้าม

เน้ือและ/หรือเย่ือหุ้มหัวใจอกัเสบตั้งแต่ไม่มอีาการจนถงึ

เจบ็หน้าอก ใจสั่น ภายหลังการได้รับวัคซีนกลุ่มน้ีตั้งแต่ 

5-56 วัน อายุเฉล่ีย 49.5 (20-67) ปี ซ่ึงต่างจากที่พบ

ในต่างประเทศ และหน่ึงในห้ารายยังเกิดการปริแตก

รนุแรงของผนังหลอดเลือดแดงใหญ่ (DeBakey type 1 

acute aortic dissection) ที่โป่งพองอยู่เดมิแต่ไม่มีอาการ 

(silent fusiform abdominal aortic aneurysm) จนเกอืบ

เสยีชีวิต 

แหล่งข้อมูล: จากการสมัภาษณ ์ตรวจร่างกาย ตรวจ

ผลเลือด ทบทวนคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (ECG) คล่ืนเสยีงหัวใจ 

(echocardiography) คล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้าหัวใจ (cardiac 

magnetic resonance) ทั้งน้ีผู้ป่วยทุกรายได้ให้ความ

ยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรเพ่ือเป็นวิทยาทานโดยไม่

เปิดเผยตวัตน

รายงานผูป่้วย
รายแรก ผู้ป่วยชายอายุ 20 ปี แขง็แรงดี ไม่มีโรค

ประจ�ำตัว ได้รับวัคซีน 2 เขม็แรก (ซิโนแวค สงิหาคม 

2564) และเขม็ที่ 3 ไฟเซอร์ (กนัยายน 2564) โดยไม่มี

อาการ หลังจากได้รับวัคซีนเขม็ที่ 4 (โมเดนินา ธนัวาคม 

2564) ได้ 5 วัน มอีาการเจบ็หน้าอกเวลาหายใจเข้าออก 

(ความรนุแรงหกในสบิ) และปวดร้าวไปไหล่ 2 ข้างนาน 

12 ช่ัวโมง จึงมาโรงพยาบาล ตรวจร่างกายไม่พบว่าม ี

pericardial rub, heart failure แต่คล่ืนไฟฟ้าหัวใจพบ ST 

segment elevation (inferior, lateral leads) (ภาพที่ 1) 

ผล Cardiac troponin T (cTnT) สงู 2,612 ng/L (ค่า

ปกตน้ิอยกว่า 140 ng/L) ได้รับการวินิจฉัยเป็น acute 

myopericarditis ผลการตรวจ contrast cardiac magnet-

ic resonance (พฤษภาคม 2565) พบการบบีตวัและการ

เคล่ือนไหวเป็นปกติของหัวใจห้องล่างทั้งซ้ายและขวา 

(LVEF 0.63, RVEF 0.54) แต่มี delayed gadolinium 

enhancement ที่กล้ามเน้ือและเย่ือหุ้มหัวใจห้องล่างซ้าย

ส่วนล่างและด้านข้าง บ่งชัดว่าม ีmyopericarditis (ภาพที่ 

2A) ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วย colchicine, ibuprofen 

อาการดขีึ้น กลับบ้านได้ภายในสองวัน ปัจจุบนัอาการเป็น

ปกติ

รายที่สอง ผู้ป่วยหญิง อายุ 38 ปี มีโรคเดิมคือ  

hypothyroidism (ผลจากการผ่าตดัต่อมไทรอยด ์แต่ได้

รับไทรอยด์ฮอร์โมนเสริมจนการท�ำงานเป็นปกติ) โรค-

ความดนัโลหิตสงู (ได้รับยา valsartan 80 mg/D, biso- 

prolol 1.25 mg bid) และ cholesterol สูง (total  

cholesterol 246, LDL-C 186, HDL-C44 mg/dl) แต่
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ไม่ได้รักษาต่อเน่ือง (เคยได้ยา atorvastatin 10 mg มี

อาการปวดกล้ามเน้ือหลังจึงหยุดยาน้ีและได้รับ ยาเพรด

นิโซโลน) ในปี พ.ศ. 2564 มีหมอนรองกระดูกระดับ 

L4-5, L5-S1เคล่ือนได้รับการผ่าตัดโดยไม่มีภาวะ- 

แทรกซ้อนผู้ป่วยได้รับวัคซีนป้องกนัโควิด-19 โมเดนินา 

2 เขม็ เขม็แรกปลายปี พ.ศ. 2564 (ในขณะที่ยังได้รับ

ยาสเตยีรอยด)์ โดยไม่มอีาการใดๆ ต่อมาแพทย์ลดขนาด

เพรดนิโซโลนจนเหลือ 2.5 mg ต่อวัน อาการยังปกตดิ ี

แต่หลังฉีดโมเดนินาเขม็ที่ 2 (มกราคม 2565) มไีข้สงู 

40 องศาเซลเซียสสามวัน เหงื่อท่วมตัว อ่อนเพลียมาก 

ปวดกล้ามเน้ือทั่วตวัอกี 10 วัน 3 สปัดาห์ต่อมาเร่ิมเจบ็

แน่นหน้าอกในท่านอน อาการดขีึ้นในทา่น่ัง และมหัีวใจ

เต้นผดิจังหวะ ได้ไปพบแพทย์ รายแรกให้ความเหน็ว่าไม่

เกี่ยวกบัวัคซีน รายที่สองเหน็ว่าผู้ป่วยเป็นโรคกงัวล ผล

การตรวจร่างกายโดยแพทย์คนที่สาม (มีนาคม 2565) 

ไม่พบ pericardial rub แต่คล่ืนไฟฟ้าหัวใจม ีPR segment 

depression (inferior wall) (ภาพที่ 3) สนับสนุนว่า มี

เย่ือหุ้มหัวใจอกัเสบ ผล contrast cardiac MRI พบการ

บีบตัวของหัวใจเป็นปกติ แต่มี delayed gadolinium  

enhancement ที่ผนังและเย่ือหุ้มหัวใจด้านล่างซ้าย ม ีmild 

pericardial effusion (ภาพที่ 2B) ซ่ึงยืนยันว่าม ีmyo-

pericarditis ผู้ป่วยได้รับยาลดไขมัน (rosuvastatin 10 

mg/D) แอสไพริน และยาต้านเบต้า ผู้ป่วยรายน้ียังมี

อาการต่อมาอีก 10 สัปดาห์ และได้รับ colchicine, 

ภาพที ่1	 คลืน่ไฟฟ้าหวัใจของผูป่้วยชายอายุ 20 ปี ที่มาดว้ยอาการเจ็บหนา้อกเวลาหายใจหลงัไดร้บัโมเดินนาวคัซีน 5 วนั  

พบ concave ST segment elevation (ศรด�ำ) ทีผ่นงัดา้นล่าง (leads II,III,aVF) และดา้นขา้ง (leads V4-6)

ภาพที ่2 	ผลการตรวจ cardiac MRI แสดง delayed gadolinium enhancement ทีย่นืยนัการอกัเสบของเยือ่หุม้และกลา้มเนื้ อ

หวัใจในผูป่้วยรายแรกที่ผนงัดา้นล่างและดา้นขา้งซา้ย (2A ศรขาว) รายที่สองบริเวณผนงัดา้นล่างซา้ย (inferior 

wall) (2B ศรขาว) และรายทีส่ามพบการอกัเสบของกลา้มเนื้ อและเยือ่หุม้หวัใจทีส่่วนล่างของผนงักั้นหวัใจหอ้งล่าง

ซา้ย (basal infero-septum) (2C ศรด�ำ) 

หมายเหต:ุ ตวัย่อ LV: left ventricle, RV: right ventricle
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non-steroidal anti-inflammatory drug ปัจจุบนัมอีาการ

ดีขึ้นโดยล�ำดับ โดยผลการตรวจ cardiac enzyme เป็น

ปกต ิ

รายทีส่าม ผู้ป่วยหญิงอายุ 55 ปี มโีรคความดนัโลหิต-

สงู และ cholesterol สงู ได้รับการรักษาสม�่ำเสมอ ท�ำงาน

และออกก�ำลังกายประจ�ำวันได้เป็นปกต ิ เคยมีหัวใจเต้น

สะดุดบ้างนานๆ คร้ังจากหัวใจห้องล่าง (ventricular pre-

mature beat: VPB,0-1 ตัวต่อวัน) ผู้ป่วยได้รับวัคซีน

ป้องกันโควิด 4 เขม็ แอสตรา 2 เขม็ (เมษายนและ

มถุินายน 2564 โดยไม่มอีาการใดๆ) และไฟเซอร์ 2 เขม็ 

เขม็แรกในเดอืนธนัวาคม 2564 (มต่ีอมน�ำ้เหลืองที่รักแร้

ข้างที่ฉีดยาโต 2 ซม.) และเขม็ที่ 2 (มนีาคม 2565) หลัง

จากน้ัน 2 สปัดาห์ มอีาการเหน่ือยง่ายใจสั่นถี่ขึ้น (VPB 

6-8 ตวัต่อนาท)ี ผลการตรวจระดบัเกลือแร่ ไทรอยด-์

ฮอร์โมน และคล่ืนเสยีงสะท้อนหัวใจอยู่ในเกณฑป์กต ิได้

รับยา verapamil SR 240 มก. แทน bisoprolol 5 มก. 

แต่รู้สกึเหน่ือย ต่อมาลดขนาดยาเป็น verapamil 40 mg 

ทุก 8 ชม. atorvastatin 10 mg ต่อวัน (ระดบั LDL-C 

ลดลงเหลือ 77 mg/dl, HDL-C 60 mg/dl) อาการเร่ิม

ดขีึ้น แต่หลังจากน้ัน 2 สปัดาห์ต่อมา ชีพจรกลับเรว็ขึ้น

อกี (อตัราชีพจรขณะพัก 80-84/min ขณะเดนิ 100-

110/min) VPB กลับมาถี่เพ่ิมขึ้นอกี จึงได้รับ bisopro-

lol 2.5 mg คร่ึงเมด็ทุก 12 ชม. เพ่ิมเตมิ อตัราชีพจรลด

ลง (ขณะพัก 60 คร้ังต่อนาท ีเวลาเดนิ 80 คร้ังต่อนาท ี

และออกก�ำลัง 100-110 คร้ังต่อนาท)ี ผลการตรวจคล่ืน-

ไฟฟ้าหัวใจไม่พบคล่ืน PR, ST segment เปล่ียนแปลง 

(ภาพที่ 4) แต่ contrast cardiac MRI 2 เดือนต่อมา 

(พฤษภาคม 2565) พบว่ามี sub-acute myocarditis 

บริเวณ interventricular septum ของหัวใจห้องล่างซ้าย 

trace pericardial effusion การท�ำงานของหัวใจทั้งซ้าย

และขวาเป็นปกติ (ภาพที่ 2C) ขณะน้ีอาการดีขึ้ นโดย

ล�ำดบั

รายที่สี่ ผู้ป่วยชายไทยอายุ 66 ปี เคยมปีระวัตหัิวใจ

ห้องบนเต้นพร้ิว (atrial fibrillation) 6 ปีก่อน และได้รับ

การจ้ีรักษาด้วยความร้อนเทา่คล่ืนวิทยุ (radiofrequency 

ablation กนัยายน 2559) จนหายเป็นปกตผู้ิป่วยได้รับ

วัคซีนป้องกนัโควิด 3 เขม็ 2 เขม็แรก (แอสตราวัคซีน 

เดือนมิถุนายนและกนัยายน 2564 มีไข้ต�่ำๆ สองวัน) 

และเขม็ที ่3 เป็นโมเดนินาวัคซีน คร่ึงเขม็ (มกราคม 2565 

หลังฉีดมไีข้หน่ึงวัน) 8 สปัดาห์ต่อมาเร่ิมเจบ็หน้าอกเวลา

นอนตอนกลางคืน อาการดขีึ้นในทา่น่ัง ตรวจไม่พบ peri-

cardial rub คล่ืนไฟฟ้าหัวใจมีการยกของคล่ืน ST ที่

เปล่ียนไปจากเดมิ เข้าได้กบัเย่ือหุ้มหัวใจอกัเสบ (ภาพที่ 

5) และไม่พบว่ามหีลอดเลือดหัวใจตบีจาก CT coronary 

angiography (ไม่ได้แสดง) ผู้ป่วยรายน้ีได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็น acute pericarditis เน่ืองจาก cardiac troponin I 

ภาพที ่3 	คลืน่ไฟฟ้าหวัใจของผูป่้วยหญิง รายทีส่อง อาย ุ38 ปี ทีม่าดว้ยอาการเจ็บหนา้อกเวลานอน และใจสัน่ 3 สปัดาหห์ลงั

ฉีดโมเดินนาวคัซีนเข็มที ่2 คลืน่ไฟฟ้าหวัใจหลงัจากเกิดอาการราว 4 สปัดาห ์ยงัพบร่องรอยของเยือ่หุม้หวัใจอกัเสบ

ทีผ่นงัดา้นล่าง (PR segment depression, leads II, III, aVF ศรด�ำ) ซ่ึงยนืยนัดว้ยการตรวจคลืน่แม่เหล็กไฟฟ้าหวัใจ 

(ภาพที ่2B)
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ผลปกต ิการท�ำงานของหัวใจด้วย echocardiography เป็น

ปกต ิจึงไม่ได้ตรวจ cardiac MRI และอาการดขีึ้นจนปกติ

ในสปัดาห์ต่อมา

รายที่ห้า ผู้ป่วยชาย 67 ปี เดมิสขุภาพแขง็แรงด ีไม่

สบูบุหร่ี ความดนัเลือดปกต ิแต่ม ีcholesterol สงู (LDL-C 

182 mg/dl) และยังไม่ได้เร่ิมรักษา ตรวจร่างกายประจ�ำ

ปีผลปกต ิผลตรวจช่องท้องด้วย ultrasound sonography 

3 ปีก่อนเป็นปกต ิผู้ป่วยได้รับวัคซีนซิโนแวค 2 เขม็ และ

ไฟเซอร์ วัคซีน 2 เขม็ หลังเขม็แรก (กนัยายน 2564) 1 

เดือนตรวจเช็คร่างกายพบคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (ตุลาคม 

2564) ม ีPR segment depression (lead V5,6), PR 

elevation (aVR,V1) สนับสนุนว่ามเีย่ือหุ้มหัวใจอกัเสบ 

(ภาพที่ 6) แต่ผู้ป่วยไม่มอีาการใดๆ ในต้นปี พ.ศ. 2565 

ก่อนฉีดวัคซีน ผู้ป่วยได้รับการตรวจประจ�ำปีซ�้ำด้วย  

ultrasound sonography และพบ silent fusiform abdo- 

minal aortic aneurysm (ขนาดเส้นผ่าศนูย์กลาง 4 ซ.ม.) 

โดยไม่มอีาการ แพทย์แนะน�ำให้ตรวจซ�ำ้ปีละคร้ัง ต่อมา

ได้รับวัคซีนไฟเซอรเขม็ที่ 2 (มกราคม 2565) หลังฉีด

ได้ 2 สปัดาห์ เกดิเจบ็หน้าอกมาก ร้าวไปกราม คล่ืนไฟฟ้า

หัวใจไม่พบสิ่งผดิปกต ิ (ไม่ได้แสดง) coronary angio- 

graphy ปกต ิ(ไม่ได้แสดง) แต่ contrast CT aorta พบ 

DeBakey type 1 acute aortic dissection (ภาพที่ 7)  

ภาพที ่5 	แสดงคลืน่ไฟฟ้าหวัใจของผูป่้วยชาย รายทีสี่ ่(อาย ุ66 ปี) ทีม่าดว้ยอาการเจ็บหนา้อกเวลานอน หลงัฉีดโมเดินนา

วคัซีน (ครึง่เข็ม) แปดสปัดาห ์พบคลืน่ ST ยกสูงใน leads V1-5 ซ่ึงเปลีย่นไปจากเดิม แต่ผลการตรวจ CT coronary 

angiography ไม่พบว่ามีหลอดเลือดหวัใจตีบ การบีบตวัของหวัใจโดย echocardiography และผล cardiac en-

zymeเป็นปกติ ไดร้บัการวินจิฉยัว่าเป็น acute pericarditis

ภาพที ่4 	แสดงคลืน่ไฟฟ้าหวัใจของผูป่้วยหญิง (รายทีส่าม อาย ุ55 ปี) ทีม่าดว้ยอาการเหนือ่ยใจสัน่จาก ventricular prema-

ture beat (ศรด�ำ) หลงัฉีดไฟเซอรว์คัซีน 2 สปัดาห ์แมว่้าคลืน่ PR, ST จะเป็นปกติ แต่ cardiac MRI 2 เดือนต่อ

มายงัพบว่ามีกลา้มเนื้ อหวัใจอกัเสบทีผ่นงักั้นหวัใจหอ้งซา้ยดา้นล่าง (ภาพที ่2C)
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เซาะตั้งแต่เหนือ coronary origin, aortic root ลงไปถงึ 

abdominal, renal (right), femoral arteries ผู้ป่วย 

หมดสต ิในเวลาต่อมา แต่ได้รับการผ่าตดัฉุกเฉินทนัและ

ปลอดภัย

โดยสรปุ รายงานฉบบัน้ี ได้น�ำเสนอผู้ป่วย 5 รายที่

เกดิภาวะกล้ามเน้ือหรือเย่ือหุ้มหัวใจอกัเสบภายหลังการ

ได้รับวัคซีน ดงัรายละเอยีดในตารางที่ 1

ภาพที ่6 	แสดงคลืน่ไฟฟ้าหวัใจของผูป่้วยชาย รายทีห่า้ (อาย ุ67 ปี) ทีต่รวจร่างกายประจ�ำปี หลงัฉีดไฟเซอรว์คัซีนเข็มแรก 

4 สปัดาห ์จะพบคลืน่ PR depression (leads V5,6), mild PR elevation (leads aVR, V1) ศรด�ำ ซ่ึงสนบัสนุนว่ามี

เยือ่หุม้หวัใจอกัเสบแต่ผูป่้วยไม่มีอาการ

ภาพที ่7 	Contrast CT aortic scan ของผูป่้วยรายทีห่า้ (ชาย 67 ปี) ทีมี่อาการเจ็บหนา้อกรา้วไปกรามรุนแรง จาก acute as-

cending aortic dissection ทีเ่ซาะแทรกจนเบยีดรูของหลอดเลือดเดิม (true lumen, ศรด�ำ) แคบลง จะเห็น false 

lumen (ศรขาว) เป็นแนวยาวตั้งแต่ ascending aorta, aortic arch ลงไปจนถงึช่องทอ้ง รวมทั้งเสน้เลือดไปเล้ียงไต

และขา (วงกลมประ)
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วิจารณ์
ภาวะเย่ือหุ้มหัวใจอกัเสบโดยทัว่ไป ส่วนใหญ่เกดิจาก

การติดเช้ือไวรัสหลายชนิดได้แก่ Enteroviruses (Cox-

sackievirus A9, B1-14), echovirus, adenoviruses, 

herpes virus, Ebstein-Barr virus, cytomegalovirus, 

influenza virus, mump, varicella, parvovirus B19, 

rubella, hepatitis C, HIV,(20) รวมทั้ง COVID 19  

virus(21) นอกจากน้ีส่วนน้อยยังอาจเกิดจากแบคทีเรีย 

(tuberculosis, chlamydia, pneumococcusฯลฯ) เช้ือรา 

(candida, histoplasma) พยาธ ิ(entamoeba, ecchino-

coccosis, toxoplasma) และสาเหตุอื่นๆ เช่นภายหลัง

หัวใจได้รับภยันตราย (จากกล้ามเน้ือหัวใจตาย หัตถการ

ผ่าตดั การขยายหลอดเลือด อบุตัเิหต ุการฉายรังส)ี โรค-

ภมูิไวเกนิ (autoimmune, inflammatory diseases: SLE, 

Rheumatoid arthritis, systemic sclerosis etc) ยาบาง-

ชนิด (procainamide, hydralazine, isoniazid, phenyt-

oin, dozorubizin) โรคมะเรง็ (โดยแพร่จากปอด เต้านม) 

lymphoma(20) รวมทั้งเกิดตามหลังการฉีดวัคซีน เช่น 

smallpox,(22) mRNA COVID vaccine(12-15) เน่ืองจาก 

visceral pericardium น้ันอยู่ชิดกล้ามเน้ือหัวใจ การอกัเสบ

จึงอาจเกิดร่วมกันในรายเดียวได้ ในทางคลินิกจึงใช้ 

ค�ำรวมว่า myopericarditis (pericarditis ที่มกีล้ามเน้ือ-

หัวใจอกัเสบด้วยแต่การท�ำงานยังปกต)ิ หรือ perimyo-

carditis (กล้ามเน้ือหัวใจอกัเสบที่มีการท�ำงานของหัวใจ

ลดลง และมเีย่ือหุ้มหัวใจอกัเสบร่วมด้วย)(20,24,25)

ตารางที ่1 	รายละเอียดผูป่้วยหา้รายทีเ่กิดอาการของระบบหวัใจและหลอดเลือดภาวะหลงัการฉีดวคัซีน

   ผู้ป่วย		      โรคเดมิ	        วัคซีนที่ได้รับ	                         อาการที่เกดิ		   การวินิจฉัย

                                                                                               (ระยะเวลาหลังฉีด)	             (ผลการตรวจ)	

1. ชาย 20 ปี	 ไม่มี	 Sinovac (8/2564)	 ไม่มอีาการ

		  Pfizer(9/2564)	 ไม่มอีาการ

		  Moderna (12/2564)	 เจบ็หน้าอก (ห้าวัน)	 Myopericarditis			

				    (CP+, ECG+, cTnI+, CMRI+)

2. หญิง 38 ปี	 hypothyroidism	 Moderna (12/2564)	 ไม่มอีาการ (ได้steroid)

	 hypercholesterolemia	 Moderna (1/2565)	 ไข้สงูวันรุ่งขึ้น (นาน 4 วัน)	 Myopericarditis

	 hypertension		  เจบ็หน้าอก ใจสั่น	 (CP+,CMRI +)	

			   (3 สปัดาห์)	

3. หญิง 55 ปี	 hypercholesterolemia	 Astra x2 (2564)	 ไม่มอีาการ		

	 hypertension	 Pfizer (12/2564)	 ต่อมน�ำ้เหลืองรักแร้โต	 Lymphadenitis

		  Pfizer (3/2565)	 ใจสั่นถี่ เหน่ือย (2 สปัดาห์)	 Myocarditis 

				    (CMRI+)

4. ชาย 66 ปี	 AF post RFA	  Astra x 2 (2564)	 ไข้ (2 วัน)

		  Moderna (1/2565,0.5dose)	 ไข้ (1 วัน) 

			   เจบ็หน้าอก (56 วัน)	 Pericarditis

				    (CP+,ECG+,CTA -)	

5. ชาย 67 ปี	 hypercholesterolemia	 Sinovac x 2 (2564)	 ไม่มอีาการ

	 abdominal aortic 	 1st Pfizer(9/2564)	 ไม่มอีาการ	 Pericarditis (ECG+,Sx-)

	 aneurysm	 2nd Pfizer (1/2565)	 เจบ็หน้าอก (14 วัน)	 Acute aortic dissection

				    (CT aorta+)

หมายเหต:ุ AF = atrial fibrillation, RFA = radiofrequency ablation, CP = chest pain
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Center for Disease Control & Prevention (CDC) 

ของสหรัฐอเมริกาจึงได้ก�ำหนดเกณฑก์ารวินิจฉัยกล้าม-

เน้ือหัวใจอกัเสบที่เกดิตามหลังการฉีดวัคซีนกลุ่ม mRNA 

โดยจะถอืว่าเป็น confirmed myocarditis เมื่อมีอาการ

ทางหัวใจ เช่น เจบ็แน่นหน้าอก เวลาหายใจ เหน่ือย 

หายใจล�ำบาก เป็นลมหมดสตหิรือ ใจสั่น (อาการในเดก็

ต�่ำกว่า 12 ปี ได้แก่ irritability กนิอาหารไม่ได้อาเจียน 

หายใจเรว็ อ่อนเพลีย) หลังได้รับวัคซีนโดยไม่มีสาเหตุ

อื่นๆ ข้างต้น ร่วมกบัผลการตรวจหน่ึงในสองข้อคือ (1) 

ผลการตรวจทางพยาธขิองกล้ามเน้ือหัวใจ ที่ยืนยันว่ามี

กล้ามเน้ือหัวใจอกัเสบ และ/หรือ (2) มหีลักฐานว่ากล้าม

เน้ือหัวใจถูกท�ำลาย (ค่า cardiac troponin ที่สงู) ร่วมกบั

ผลการตรวจ cardiac MRI ที่สนับสนุนว่าม ีmyocarditis 

ในกรณีที่เกณฑด์ังกล่าวไม่ครบ จะเรียกเป็น probable 

myocarditis เมื่อมอีาการดงักล่าวข้างต้น ร่วมกบัผลการ

ตรวจอกีหน่ึงในสี่ข้อคือ (1) คล่ืนไฟฟ้าหัวใจที่สนับสนุน 

(myocarditis: ST segment, T wave abnormalities, 

atrial/ supraventricular/ ventricular arrhythmias, AV 

nodal conduction delays, intra-ventricular conduction 

defects) (2) ค่า cardiac troponin (cTn) สงู (3) ผล 

echocardiography พบกล้ามเน้ือหัวใจบบีตวัลดลง หรือ

มีผนังที่เคล่ือนไหวผดิปกติ และ (4) contrast cardiac 

MRI ที่พบว่าม ีpericarditis, myocarditis, myopericar-

ditis(24,25) ส�ำหรับ acute pericarditis จะต้องมเีกณฑอ์ย่าง

น้อยสองข้อขึ้นไปคือ (1) อาการเจบ็หน้าอกทีเ่พ่ิมขึ้นเวลา

นอน หรือไอ หรือหายใจลึก และ (2) ฟังได้ pericardial 

rub (3) ECG แสดงว่าม ีpericarditis (ST segment el-

evation หรือ PR depression ที่เกดิขึ้นใหม่) และ (4) พบ

สารน�ำ้ในเย่ือหุ้มหัวใจจาก echocardiography หรือ car-

diac MRI(24,25) ในกรณีที่มีอาการสองภาวะร่วมกันจะ

เรียก myopericarditis(25)

ในสหรัฐอเมริกา หลังจากการฉีดวัคซีนกลุ่ม mRNA 

ทั้งสองชนิดรวม 296 ล้านคร้ัง จนถงึมถุินายน 2564 พบ

ผู้ป่วย myocarditis 1,226 ราย มค่ีามธัยฐานของอายุ คือ 

26 ปี (12-94 ปี) และและระยะเวลาที่เกดิอาการหลัง

ได้รับวัคซีน 3 วัน (0-179 วัน) ตามล�ำดบั ใน 1,194 

รายที่ระบุอายุ ร้อยละ 57.5 เกดิในกลุ่มอายุน้อยกว่า 30 

ปี ใน 1,212 รายที่ระบุเพศ ร้อยละ 76.0 เกดิในเพศชาย 

ใน 1,094 รายที่ระบุช่วงเวลา ร้อยละ 76.0 เกดิขึ้นหลัง

ได้รับวัคซีนเขม็ที่สอง(25) ในระยะเวลาต่อมาจนถึงเดือน

สงิหาคม 2564 พบ myocarditis เพ่ิมรวมเป็นทั้งหมด 

1,991 รายจากการฉีดวัคซีนกลุ่ม mRNA ทั้งสองชนิด

รวม 354 ล้านคร้ัง (คิดเป็นร้อยละ 0.00046) โดย 

1,626 ราย (ร้อยละ 81.6) เป็น definite case และยัง

คงพบในเพศชาย อายุน้อย ส่วนใหญ่เกดิตามหลังเขม็ที่

สอง ร้อยละ 90.0 จะเกดิอาการในเจด็วัน และพบมาก

ที่สดุในช่วงอายุ 16-17 ปี (105.9 ต่อหน่ึงล้านคร้ังของ 

BNT162b2 Pfizer vaccine) รองลงมาคือช่วงอายุ 12-

15 ปี (70.7 ต่อหน่ึงล้านคร้ังของ BNT162b2 Pfizer 

vaccine) และลดลง เป็น 52.4 และ 56.3 ต่อหน่ึงล้าน

คร้ังในช่วงอายุ18-24 ปี ของ BNT162b2 Pfizer vac-

cine และ mRNA-1273 Moderna vaccine ตามล�ำดบั 

ในกลุ่มอายุต�่ำกว่าสามสบิปีที่ระบุอาการทางคลินิก 826 

ราย พบว่าร้อยละ 98.0 มค่ีา cardiac troponin สงูผดิปกต ิ

ร้อยละ 72.0 ม ีECG ผดิปกต ิและร้อยละ 72.0 มีผล 

cardiac MRI ผดิปกต ิผู้ป่วยเกอืบทั้งหมด (ร้อยละ 96.0) 

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 87.0) 

หายเป็นปกติ และมีเสยีชีวิตสองราย(26) ขณะที่ประเทศ

อสิราเอลได้ประมาณอุบัติการณ์เฉล่ียของ myocarditis 

จากการได้รับ BNT162b2 Pfizer vaccine เขม็แรก 

ภายใน 42 วัน เทา่กบั 2.13 ราย (CI 1.56-2.70) ต่อ

คนที่ได้รับวัคซีนหน่ึงแสนคน อบุตักิารณจ์ะสงูสดุในชาย 

16-29 ปี (10.69 ต่อหน่ึงแสนคน) ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

76.0) มอีาการเลก็น้อย ร้อยละ 22.0 มอีาการปานกลาง 

และมีหน่ึงรายเสยีชีวิตจาก cardiogenic shock (อบุัติ-

การณ์ 0.46 ต่อหน่ึงแสนราย) มี non-sustained  

ventricular tachycardia (ร้อยละ 5.2), atrial fibrillation 

(ร้อยละ 2.6) ผลการตรวจ echocardiography พบว่าราว

หน่ึงในสาม (ร้อยละ 29.0) มีกล้ามเน้ือหัวใจท�ำงาน

บกพร่อง โดยส่วนใหญ่เป็น mild LV dysfunction และ
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 953

carditis)(25,31) การพบบ่อยหลังได้รับวัคซีนเขม็ที่ 2 อาจ

เป็นผลจาก spike protein เองที่เพ่ิมสูง หรือ auto- 

antibody ต่อ spike protein ที่ถูกสร้างขึ้นซ่ึงสามารถ cross 

react กบัโปรตนีในกล้ามเน้ือหัวใจ (alpha-myosin)(32) 

หรือผู้ป่วยอาจมี genetic variant ของ gene ผดิปกติที่

ควบคุมการสร้างโปรตีน desmosome, cytoskeleton, 

sarcomere, HLA(33,34) และจากปัจจัยอื่นๆ ที่ยังไม่ทราบ

ชัดเกี่ยวกบัเพศชาย 	

ในผู้ป่วย 5 รายที่น�ำเสนอ แม้ว่าจะไมได้ตรวจ viral 

screen แต่ทุกรายไม่มทีั้งอาการตดิเช้ือไวรัส หรือสาเหตุ

อื่นใด ที่อาจเป็นสาเหตุของภาวะน้ีมาก่อน โดย 4 ราย

(ยกเว้นรายที่ 4) เกดิกล้ามเน้ือและ/หรือเย่ือหุ้มหัวใจ

อกัเสบหลังได้รับ mRNA vaccine เขม็ที่ 2 (โมเดนินา 2 

ราย และไฟเซอร์ 2 ราย) และทั้งกลุ่มมอีายุเฉล่ียสงู 49.5 

(20-67) ปี (ค่ามัธยฐาน 55 ปี) 2 รายเป็นเพศหญิง 3 

รายม ีcholesterol สงู ระยะเวลาการเกดิอาการน้ันมตีั้งแต่ 

5-56 วัน (ค่ามัธยฐาน 14 วัน) ซ่ึงต่างผู้ป่วยในต่าง

ประเทศที่ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุน้อยกว่า 30 ปี และ

ส่วนใหญ่เกดิภายใน 1 สปัดาห์(25-27) หากถอืตามเกณฑ์

การวินิจฉัยข้างต้น(24,25) ผู้ป่วยรายแรกจะเป็น confirmed 

myopericarditis ขณะที่รายที่สองและสามจะเป็น proba-

ble case โดยมีอาการแน่นหน้าอก และใจสั่น ร่วมกบัผล

การตรวจคล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้าที่ยืนยันว่าม ีmyopericardi-

tis และ myocarditis ตามล�ำดบั ส่วนรายที่สี่น้ันมอีาการ

เจ็บหน้าอกตอนนอนและคล่ืนไฟฟ้าหัวใจที่เข้าได้กับ 

acute pericarditis ชัดเจน แต่เกดิช้า (8 สปัดาห์) โดยที่

ผลการตรวจ CT coronary, cardiac enzyme และการ

ท�ำงานหัวใจปกติ นอกจากน้ีผู้ป่วยบางราย อาจจะเกิด 

pericarditis โดยไม่มอีาการได้ (รายที่ห้าหลังไฟเซอร์เขม็

แรก) หรือมอีาการน้อย ไม่จ�ำเพาะ (เช่น ใจสั่น หายใจ

ไม่สะดวก) และหายไปเองได้ จึงอาจไม่ได้ไปพบแพทย์ 

หรือไปพบช้าท�ำให้คล่ืนไฟฟ้าหัวใจหรือ cardiac enzyme 

น้ันกลับมาเป็นปกตแิล้ว จนอาจถูกระบุว่าไม่พบความผดิ

ปกติ หรือไม่เกี่ยวกบัการฉีดวัคซีน อกีทั้งไม่มีการตรวจ

คล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้าหัวใจยืนยัน ดงัน้ัน จึงมคีวามเป็นไป

พบ moderate, moderate to severe และ severe dys-

function ร้อยละ 4.2 และร้อยละ 2.0 ตามล�ำดับ ซ่ึง 

ส่วนใหญ่กลับคืนเป็นปกติ และมีผู้ป่วยหน่ึงรายกลับมา  

admit อกีสามคร้ังด้วยโรคเย่ือหุ้มหัวใจอกัเสบซ�ำ้ โดยไม่มี

ความผดิปกตขิองกล้ามเน้ือหัวใจ(27)

การตรวจพยาธสิภาพหัวใจน้ันย่ิงมีรายงานน้อยมาก 

ที่น่าสนใจคือ ผลจากการตรวจศพทหารชายจากประเทศ

เกาหลี อายุ 22 ปี ที่แขง็แรงด ีเกดิอาการเจบ็หน้าอกห้า

วันหลังได้รับ BNT162b2 Pfizer vaccine และเสยีชีวิต

ในวันรุ่งขึ้นจาก ventricular fibrillation(15) ซ่ึงไม่พบความ

ผดิปกตขิองล้ิน หลอดเลือดและเย่ือหุ้มหัวใจ แต่ม ี(1) 

การอกัเสบของเฉพาะหัวใจห้องบน (โดยที่หัวใจห้องล่าง

ปกต)ิ รวมทั้งใน SA, AV node ซ่ึงถูกแทรกด้วย inflam-

matory cells (neutrophil, histiocyte) โดยไม่ม ีlympho-

cytes แทรก (ซ่ึงมกัจะพบใน viral myocarditis) (2) ม ี

single cell necrosis เป็นหย่อมๆ ซ่ึงพยาธสิภาพน้ีเหมอืน

กบัที่พบในผู้ป่วย myocarditis จาก COVID-19(28,29) 

แต่ยังอธบิายสาเหตไุม่ได้ การอกัเสบเฉพาะที่น้ี อาจท�ำให้

การท�ำ biopsy ช้ินเน้ือตามมาตรฐาน (หัวใจห้องล่างตรง 

septum) ให้ผลลบว่าไม่พบการอกัเสบ (3) contraction 

band necrosis ที่พบร่วมน้ัน อาจเกดิจาก catecholamine 

excess ในช่วง resuscitation ขณะเกดิ ventricular fibril-

lation หรืออาจเป็นผลจากวัคซีนเองด้วย เพราะมรีายงาน

การเกดิกล้ามเน้ือหัวใจอกัเสบและพิการช่ัวคราว (Ta-

kotsubo cardiomyopathy) หลังได้รับวัคซีนไฟเซอร์ 2 

วัน ในหญิงเอเชียวัยสามสบิปี ซ่ึง stress induced cardio-

myopathy น้ีทราบกนัดว่ีาเกดิจาก stress hormone(11) และ

ภาวะน้ียังพบในผู้ป่วยติดเช้ือโควิดด้วย โดยในรายงาน

หน่ึง มอีตัราเสยีชีวิตสงูถงึร้อยละ 20.0(32) การพบพยาธ-ิ

สภาพของหัวใจดังกล่าวร่วมกัน ระหว่างผู้เสียชีวิตจาก 

โควิดและผู้ที่ได้รับวัคซีนกลุ่ม mRNA น้ี บ่งช้ีว่าอาจมี

ปัจจัยบางอย่างที่ร่วมกันแต่กลไกที่แท้จริงกยั็งไม่เป็นที่

ทราบชัด สนันิษฐานว่า myopericarditis อาจเกดิได้จาก

หลายปัจจัยเช่น เป็นผลของการอักเสบจาก mRNA,  

lipid nanoparticle antigenicity (hypersensitivity myo-
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ทบจากการอกัเสบหลังวัคซีนไฟเซอร์ที่ฉีดคร้ังที่ 2 เพราะ

มีเหตุผลอย่างน้อย 3 ข้อสนับสนุน ประการแรก spike 

protein ที่เกดิจากการตดิเช้ือ COVID-19 สามารถท�ำให้

เกิดการอักเสบของผนังเย่ือบุหลอดเลือดโดยตรง  

(endotheliitis)(38-40) และอาจท�ำให้เกดิพยาธสิภาพต่อ

ผนังหลอดเลือด ดงัรายงาน acute aortic dissection อย่าง

น้อย 19 รายที่ตดิเช้ือ COVID 19(41-43) ประการที่สอง 

การตรวจศพผู้เสยีชีวิต หลังได้รับโควิดวัคซีน โดยทมีคณะ

พยาธแิพทย์(44) ที่ใช้เทคนิก antibody ย้อม antibody ต่อ 

spike protein ที่ร่างกายสร้างขึ้นอกีท ี สามารถตรวจพบ

การอักเสบทั้งเย่ือบุและในผนังหลอดเลือดในอวัยวะ

ต่างๆ เช่น สมอง หัวใจ โดยเฉพาะในผนังหลอดเลือด

แดงใหญ่ของผู้เสยีชีวิตจาก acute aortic dissection พบม ี

lymphocytes จ�ำนวนมากแทรกตวั ในผนัง aorta ที่ปริ(44) 

ประการที่สาม มีรายงานผู้ป่วยหญิงชาวจีนอายุ 52 ปี ที่

เกดิอาการปวดท้องรนุแรงจากการปริแตกของ pseudo-

aneurysm ของเส้นเลือด inferior pancreaticoduodenal 

artery หลังได้รับ Moderna vaccine 2 วัน(16) นอกจากน้ี

ยังมผู้ีป่วยในประเทศไทยอกี 3 รายที่เกดิผนังหลอดเลือด

แดงใหญ่ปริภายหลังได้รับ mRNA vaccine (อยู่ใน

ระหว่างการรวบรวมรายงาน)

จากผู้ป่วยที่น�ำเสนอและการทบทวนวารสารข้างต้น  

อาจสรปุเป็นข้อเสนอแนะได้ดงัน้ี ประการแรก ควรเฝ้า-

ระวัง รีบให้การวินิจฉัยและรักษา myopericarditis ที่เกดิ

ตามหลัง mRNA COVID vaccine ซ่ึงแม้จะมอีาการไม่

จ�ำเพาะ หรือมกีารเปล่ียนแปลงคล่ืนไฟฟ้าหัวใจเพียงเลก็

น้อย แต่อาจเกดิหัวใจเต้นผดิจังหวะ และอาจเป็นอนัตราย

ถงึชีวิตได้ ประการที่สอง การปริแตกของหลอดเลือดโป่ง

พองทีม่อียู่เดมิและไม่มอีาการ หากเป็นผลจากการอกัเสบ

หลังได้รับวัคซีนกลุ่มน้ีด้วยเหตุผลที่ยกมาข้างต้นจริง  

ผู้ป่วยกลุ่มน้ีควรได้รับการเตอืน เพราะเป็นภาวะวิกฤตทิี่

ต้องผ่าตดัฉุกเฉิน ซ่ึงบริการน้ีจะไม่มใีนโรงพยาบาลทัว่ไป 

การนึกถงึภาวะน้ี รีบให้การวินิจฉัย ลดความดนัโลหิตลง 

และรีบส่งต่อทนัทอีาจจะช่วยชีวิตผู้ป่วยได้ ประการที่สาม 

ควรปรับปริมาณวัคซีน mRNA ให้ที่เหมาะสมในแต่ละ

ได้สงูที่อบุัติการณจ์ริงในคนไทยของภาวะ myopericar-

ditis หลังการฉีด mRNA วัคซีน อาจจะสงูกว่าที่รายงาน

ในต่างประเทศ โดยเฉพาะกลุ่มอายุเกนิ 30 ปี และจาก

การทบทวนวรรณกรรมข้างต้นจะเหน็ว่าส่วนใหญ่ของผู้

ป่วย myopericarditis น้ันจะมีอาการดีขึ้ น(26) แต่กม็ี

รายงานการเสยีชีวิตได้เช่นกนั(15,26,27) แต่ที่ส�ำคัญคือผล

ระยะยาวต่อกล้ามเน้ือและเย่ือหุ้มหัวใจน้ันยังไม่เป็นที่

ทราบชัด จ�ำเป็นต้องมีการศกึษาเพ่ิมเตมิ

ส�ำหรับผู้ป่วยรายที่ห้า ตรวจ ultrasound ช่องท้องเมื่อ 

3 ปีก่อนไม่พบว่าม ีabdominal aortic aneurysm หลังได้

รับไฟเซอร์วัคซีนเขม็แรก แม้จะไม่มีอาการ แต่ผลการ

ตรวจไฟฟ้าหัวใจในหน่ึงเดอืนต่อมา พบ PR depression 

(V5,6), PR elevation (aVR,V1) (ภาพที่ 6) ซ่ึงบ่งช้ี

ว่าผู้ป่วยมี silent pericarditis(21,25) เพราะการพบ PR 

depression จะมคีวามไวในการวินิจฉัย pericarditis สงูถงึ

ร้อยละ 88.2 และมคีวามจ�ำเพาะร้อยละ 78.3(35) นอกจาก

น้ี ผลการตรวจ ultrasound ประจ�ำปี 2565 (หลังได้วัคซีน

เขม็แรก และก่อนเขม็ที่ 2) ยังพบ silent fusiform ab-

dominal aortic aneurysm เส้นผ่าศนูย์กลาง 4 ซม.โดยที่

มปัีจจัยเสี่ยงคือเพศชายวัย 67 ปี ม ีcholesterol สงู (ที่

ยังไม่ได้รักษา) เทา่น้ัน แต่ผู้ป่วยไม่สบูบุหร่ี ความดนัปกต ิ

และไม่มีประวัติครอบครัวของโรคกลุ่มน้ี จึงได้รับค�ำ

แนะน�ำให้ตรวจซ�ำ้เป็นระยะ (เพราะโอกาสปริแตกน้ันเพ่ิม

ขึ้นตามขนาดของ aneurysm คือร้อยละ 20.0, 40.0, 

50.0 ในขนาดเส้นผ่าศนูย์กลาง 5, 6, 7 ซม. ตามล�ำดบั 

เมื่อขนาดเกิน 5.5 ซม. แม้จะไม่มีอาการผู้ป่วยจะ 

ได้รับการแนะน�ำให้ผ่าตัดรักษา หรือใส่ endovascular 

stent)(36,37) หลังจากได้รับไฟเซอร์วัคซีนเขม็ที่สองนาน 2 

สัปดาห์ กเ็กิดเจบ็หน้าอกร้าวไปกรามจากเลือดที่เซาะ

เข้าไปในผนัง aorta ที่ปริ (DeBakey type 1 acute aortic 

dissection) ซ่ึงเป็นภาวะฉุกเฉินที่อนัตรายถึงชีวิต โดย

แนวที่เซาะยาวจากท้องย้อนขึ้นไปถงึช่วงอก เหนือหลอด-

เลือดหัวใจเลก็น้อยและย้อนลง ไปถงึท้อง หลอดเลือดไต 

และขา (ภาพที่ 7) จ�ำเป็นต้องได้รับการผ่าตดัฉุกเฉิน จึง

มคีวามเป็นไปได้เช่นกนัว่าการปริแตกน้ีอาจเป็นผลกระ-
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 955

ฉีดแบบใด(55) ซ่ึงเป็นไปได้เช่นกนัที่อาจจะเกดิอบุัติเหต ุ

จากการฉีดวัคซีนเข้าหลอดเลือดด�ำที่ต้นแขนแทนการฉีด

วัคซีนเข้ากล้ามในการบริการคนจ�ำนวนมาก ดังที่เคยมี

รายงานการดูดได้เลือดในการฉีดวัคซีนเข้ากล้ามแขน 

(deltoid) ถงึร้อยละ 12.0(57) ประการทีห้่า เน่ืองจากกลไก

ของภาวะดังกล่าวยังไม่ทราบชัด การทบทวนสาเหตุการ

ตายหลังได้รับวัคซีนกลุ่มน้ี โดยคณะผู้เช่ียวชาญไทยจึง

ควรท�ำด้วยความระมัดระวัง และควรตรวจพยาธสิภาพ

อย่างละเอยีด รวมทั้งการตรวจ immunopathology ก่อน

จะให้การสรุปว่า สาเหตุการตายส่วนใหญ่ไม่เกี่ยวข้อง 

หรือตายจากโรคเดิมซ่ึงอาจก�ำเริบขึ้ นจากผลของการ-

อักเสบหลังวัคซีนได้ ประการสุดท้าย ในภาวะปัจจุบัน 

เช้ือโควิดได้ปรับเปล่ียนพันธุกรรมไปเป็นสายพันธ ์ 

omicron BA.4, BA.5 ซ่ึงเป็นทีชั่ดเจนว่าวัคซีน mRNA ที่

มใีช้ไม่ได้ช่วยป้องกนัการตดิเช้ือ แม้จะลดความรนุแรงลง 

แต่หากมีรายงานผลแทรกซ้อนในผู้ป่วยดังกล่าวเพ่ิมขึ้น 

นโยบายการรณรงค์ให้ฉีดวัคซีนกลุ่มน้ีโดยวัดจากค่า- 

ภมูิต้านทานจึงควรทบทวนกนัใหม่ 	

คณะผู้รายงานหวังว่ารายงานน้ีคงช่วยกระตุ้นความ

สนใจของแพทย์และพยาบาลในการเฝ้าระวัง มองหาภาวะ

แทรกซ้อนน้ีในคนไทยเพ่ิมขึ้นจากเดิม รีบให้การรักษา

และให้ความสนใจกบัการควบคุมโรคเร้ือรังมากขึ้น	
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Abstract: 	Myopericarditis and Acute Aortic Dissection after Receiving mRNA Based COVID 19 Vaccine: Cases 

Report and Literature Reviewed 

Gumpanart Veerakul, M.D.*; Lertlak Chaothawee, M.D., M.Sc. (Medical Image)**;  

Apiradee Kridakara, M.D.***; Watit Watanasupt, M.D.****

* Preventive Cardiology Clinic, Bangkok Heart Hospital; ** Cardiac Imaging Unit, Bangkok Heart  
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The fastest ever seen, pandemic spreading of the new corona virus, SAR-CoV-2, so-called 

COVID-19, rapidly infected more than five million cases globally within two years; and created enor-

mous burden to socio-economic and public health systems worldwide. This impact forced vaccine phar-

maceutical companies to use newer technology, by using synthetic mRNA, injecting into host body to 

produce spike proteins and later antibody against them, in faster and cheaper ways than the conventional 

live attenuated vaccine. Although mRNA based vaccines were prematurely approved for emergently used, 

preliminary and later studies confirmed their safety and efficacy to prevent previous viral variants, from 

alpha to delta strains, in over 90%, in comparison to placebo group. After widely used in large pop-

ulation worldwide, several adverse effects had been reported, from anaphylaxis, myopericarditis, stress 

induced cardiomyopathy, bone marrow failure, ruptured arterial aneurysm and death. We reported five 

cases of pericarditis (2), myopericarditis (2), myocarditis(1), occurring from 2 to 56 days (average 

22, median 14 days) after second vaccine exposure (four cases after Pfizer and Moderna vaccines) and 

first dose (one case after Moderna half dose), with relative high age [average 49.5 (20-67), median 

of 55 years]. Clinical manifestations varied from asymptomatic to chest pain, dyspnea, palpitation which 

resolved within three months. However, one of them had DeBakey type 1 acute aortic dissection of silent 

fusiform abdominal aortic aneurysm, size 4 cm, and became hypotensive, shock required emergent but 

uneventful vascular repair. Up to our knowledge this is the first report of these adverse cardiovascular 

effects of mRNA based vaccine in Thai people. We hoped that this paper will urge medical attention to 

monitor, early detect and prevent these serious conditions.

Keywords: pericarditis; myocarditis; myopericarditis; acute aortic dissection; adverse effect after second MRNA- 

based vaccine



การออกก�ำลงักายหลงัการผ่าตดัรกัษาเอ็นขอ้ไหล่

เพญ็พชิชา ลิขิตสุวรรณ วท.บ., กภ. 
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ศนูยก์ายภาพบ�ำบดั คณะกายภาพบ�ำบดั มหาวทิยาลยัมหิดล

บทคดัย่อ 	 ภาวะเอน็ข้อไหล่ฉีกขาด (rotator cuff tear) เป็นภาวะที่พบได้บ่อย เป็นต้นเหตสุ�ำคัญของอาการปวดไหล่ และ

การสูญเสียการใช้งานของข้อไหล่ โดยเฉพาะในผู้ที่มีอายุมากกว่า 40 ปี สามารถพบได้เพ่ิมขึ้ นเมื่ออายุมากขึ้ น 

นอกจากท�ำให้เกดิอาการปวดทีร่นุแรงหรือเร้ือรังแล้ว ภาวะน้ียังท�ำให้เกดิการฝ่อลีบของกล้ามเน้ือ สญูเสยีความแขง็แรง 

และการท�ำงานของข้อไหล่ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตได้เป็นอย่างมาก การดูแลรักษาภาวะดงักล่าว สามารถ

ท�ำได้ทั้งแบบประคับประคอง (conservative treatment) และการผ่าตดัรักษา (surgical treatment) แม้ว่าการผ่าตดั

เอน็ข้อไหล่จะช่วยแก้ไขรอยโรคได้โดยตรง แต่หลังผ่าตดัผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับการฟ้ืนฟูที่เหมาะสม จึงจะท�ำให้เกดิ

ผลการรักษาที่ดีอย่างเตม็ที่ โดยเป้าหมายหลักของการฟ้ืนฟูหลังการผ่าตัด คือ เพ่ือลดอาการปวด ลดการอกัเสบ 

ป้องกันการฉีกขาดซ�ำ้ของเอน็กล้ามเน้ือที่ได้รับการผ่าตัด ป้องกันการยึดติดของข้อไหล่ ฟ้ืนฟูความแขง็แรง เพ่ิม

ประสทิธภิาพการท�ำงานของกล้ามเน้ือ และช่วยให้สามารถกลับมาใช้งาน ท�ำกจิกรรมต่างๆ ได้ดังเดิม บทความน้ี 

กล่าวถงึแนวทางการฟ้ืนฟูข้อไหล่หลังการผ่าตดัรักษาเอน็ข้อไหล่ที่เหมาะสมตามระยะเวลาต่างๆ อย่างมปีระสทิธภิาพ 

และปลอดภัย

ค�ำส�ำคัญ:	เอ็นขอ้ไหล่; การออกก�ำลงักาย; หลงัการผ่าตดั
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้

(rotator cuff tendinitis) โรคเอน็ข้อไหล่ฉีกขาด (rotator 

cuff tear) ซ่ึงโรคเอน็ข้อไหล่ฉีกขาดพบได้มากในผู้ทีม่อีายุ

มากกว่า 40 ปี(1) และพบได้เพ่ิมขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น(2,3) 

อุบัติการณ์ของโรคเอน็ข้อไหล่ฉีกขาดตลอดความหนา 

(full-thickness rotator cuff tear) แบบที่ไม่มอีาการแสดง

สามารถพบได้ร้อยละ 23(2) และพบว่าประมาณร้อยละ 

46 สามารถท�ำให้เกดิอาการปวดบริเวณข้อไหล่ได้ในเวลา

เฉล่ีย 2.6 ปี รวมถงึมีการฉีกขาดเพ่ิมขึ้นได้ร้อยละ 49 

และพบว่ากล้ามเน้ือ supraspinatus และ infraspinatus มี

ความเสื่อมเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางคลินิก(4) ผู้ป่วย

บทน�ำ
 ข้อไหล่เป็นข้อต่อที่มโีครงสร้างทางกายวิภาคศาสตร์

ซับซ้อน ประกอบด้วยเอน็กระดูก เอน็กล้ามเน้ือ และ

กล้ามเน้ือมากมาย ช่วยในการเคล่ือนที่ได้หลายทศิทางใน

หลายระนาบ มีความส�ำคัญต่อการท�ำกจิกรรมต่างๆ ใน

ชีวิตประจ�ำวัน และจากการที่ข้อไหล่สามารถเคล่ือนไหว

ได้หลายทศิทาง จึงอาจท�ำให้เกดิการบาดเจบ็ของโครง-

สร้างบริเวณข้อไหล่ได้ง่ายโดยเฉพาะเอ็นหน้าไหล่ 

เอน็ข้อไหล่ (rotator cuff) พบว่าเป็นโครงสร้างที่เกดิการ

บาดเจบ็บริเวณข้อไหล่ได้มาก เช่น โรคเอน็ข้อไหล่อกัเสบ 
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กลุ่มน้ีจะมีปัญหาด้านการใช้งานของข้อไหล่ มกีารฝ่อลีบ

ของกล้ามเน้ือ(3) ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือรอบข้อไหล่

ลดลง โดยเฉพาะอย่างย่ิง ในทา่กางแขน (abduction) และ

ทา่หมุนแขนออกด้านนอก (external rotation)(5) ซ่ึงส่ง

ผลต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวันและการออกก�ำลังกาย 

การดูแลรักษาโรคเอน็หุ้มข้อไหล่ฉีกขาด สามารถรักษาได้

แบบประคับประคอง (conservative treatment) ซ่ึงมี

โอกาสประสบความส�ำเรจ็ในการรักษาอาการร้อยละ 33-

82(6) แต่หากท�ำการตดิตามอาการต่อไปอกีประมาณ 2.8 

ปี พบว่าผู้ป่วยมีโอกาสที่เอน็ฉีกขาดเพ่ิมขึ้ นถึงร้อยละ 

49(4) ดงัน้ันหากอาการของโรคไม่ทุเลาลง จะส่งผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมาก แพทย์จึงแนะน�ำใช้วิธีการ

ผ่าตดัรักษา (surgical treatment) เข้ามา ซ่ึงผลของการ

ผ่าตดัสามารถท�ำให้ผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตประจ�ำวันได้ใกล้

เคียงเดมิ

กายวิภาคศาสตร์
เอน็ข้อไหล่ ประกอบด้วยเอน็ 4 ตวั คือ supraspina-

tus, infraspinatus, subscapularis และ teres minor ดงั

แสดงในภาพที่ 1 ท�ำหน้าที่หลักในการหมุนข้อไหล่  

(rotation) กางแขน (abduction) อกีทั้งยังท�ำหน้าที่เพ่ิม

ความมั่นคงให้กบัข้อไหล่ (shoulder stabilizer) ที่ช่วงท้าย

ของการเคล่ือนไหวข้อไหล่ในทิศทางการกางแขน  

(abduction) และการหมุนแขนออกสดุ (fully external 

rotation) อกีด้วย(7)

กลไกการบาดเจ็บ
กลไกการบาดเจบ็สามารถเกิดได้ทั้งปัจจัยภายนอก

และปัจจัยภายใน โดยกระบวนการการบาดเจบ็จากปัจจัย

ภายนอกเกดิจาก การที่เอน็ข้อไหล่ถูกกดซ�ำ้ๆ กบักระดูก

ข้อไหล่ (acromion) ในขณะที่มีการเคล่ือนไหว ซ่ึงเป็น

ปัจจัยทางกายวิภาคศาสตร์เกี่ยวกบัโครงสร้างของกระดูก

ข้อไหล่ที่ผิดปกติ(8,9) ส่วนกระบวนการการบาดเจบ็จาก

ปัจจัยภายใน เกดิจากความเสื่อมของเส้นเอน็ ซ่ึงสมัพันธ์

กบัอายุ และการที่ระบบประสาทถูกกระตุ้นมากกว่าปกติ

ท�ำให้เกดิการอกัเสบของเน้ือเย่ือส่งผลให้เกดิความเสื่อม 

โดยเส้นเอน็ที่เสื่อมมกัเกดิการไหลเวียนเลือดลดลง ซ่ึงส่ง

ผลต่อกระบวนการการฟ้ืนฟูที่นานกว่าปกติ(10,11) 

อาการแสดง
- ปวดหัวไหล่หรือต้นแขนข้างทีม่กีารฉีกขาด มอีาการ

เมื่อใช้งานไหล่ข้างดังกล่าว และบางรายอาจพบว่า มี

อาการขณะนอน ไม่สามารถนอนตะแคงทบัไหล่ข้างน้ีได้

- มีอาการอ่อนแรงของไหล่ข้างที่มีการฉีกขาดไม่

สามารถใช้งานข้อไหล่และแขนได้อย่างเตม็ที่ อาจพบฝ่อ

ลีบเลก็ลงของกล้ามเน้ือข้อไหล่บริเวณสะบกั ในกรณทีีเ่อน็

ข้อไหล่ฉีกขาดขนาดใหญ่ ซ่ึงภาวะน้ีพบได้ถึงร้อยละ 

38(12)

ภาพที ่1 แสดงกายวิภาคศาสตรข์องเอ็นขอ้ไหล่
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การวินจิฉยัโรค
- 	การซักประวัต ิถามถงึปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ทั้งจากการ

ใช้งาน และอบุตัเิหต ุลักษณะอาการปวด ต�ำแหน่ง

ที่รู้สกึปวด

- 	ตรวจร่างกาย สังเกตการฝ่อลีบของกล้ามเน้ือ  

การทดสอบก�ำลังกล้ามเน้ือ

- 	การตรวจเอกซเรย์คล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้า (MRI) 

สามารถเหน็ภาพเส้นเอน็ที่ฉีกขาดได้

วิธีการรกัษา
1. การรักษาแบบประคับประคอง (conservative 

treatment) นิยมใช้ในกรณีที่ผู้ป่วยเร่ิมมีอาการ อาการ

ปวดหรืออ่อนแรงไม่รนุแรง ด้วยการวางเยน็ การพักการ

ใช้งาน การรักษาด้วยเคร่ืองมอืทางกายภาพบ�ำบดั ผู้ป่วย

บางราย แพทย์อาจแนะน�ำให้ฉีดยากลุ่ม corticosteroid 

เข้าที่ช่องเหนือข้อไหล่ เพ่ือช่วยบรรเทาอาการ แล้วจึงส่ง

รักษาทางกายภาพบ�ำบดัต่อ เพ่ือป้องกนัข้อไหล่ตดิ และ

เพ่ือเพ่ิมความแขง็แรงของกล้ามเน้ือรอบข้อไหล่(6) 

2. การรักษาด้วยการผ่าตดั (surgical treatment) ซ่ึง 

ข้อบ่งช้ีของการผ่าตัดมีหลายอย่าง แต่ที่ส�ำคัญที่สดุ คือ 

ป้องกนัการฉีกขาดและการเสื่อมของกล้ามเน้ือ ซ่ึงอาจเกดิ

ขึ้นได้จากการรักษาแบบประคับประคอง รวมทั้งศกัยภาพ

ในการรักษาฟ้ืนฟูเส้นเอน็ที่ลดลงหากได้รับผ่าตดัล่าช้า(4) 

การรักษาด้วยการผ่าตดัม ี2 แบบ(13) คือ

1) การผ่าตดัแบบเปิด จะง่ายต่อการตรึง transosse-

ous fixation ต�ำแหน่งในการตรึงจะถูกต้อง แม่นย�ำ

2) การผ่าตัดด้วยวิธกีารส่องกล้อง ซ่ึงเกดิแผลเลก็ 

เจบ็บริเวณแผลน้อย บาดเจบ็บริเวณกล้ามเน้ือ deltoid 

น้อย และสามารถท�ำการรักษาในขั้นตอนต่อไป เช่น การ

ขยับข้อต่อ ได้เรว็ขึ้น

การฟ้ืนฟูหลงัผ่าตดัรกัษาเอ็นขอ้ไหล่
เป้าหมายหลักของการฟ้ืนฟูหลังการผ่าตดัรักษาเอน็-

ข้อไหล่ คือ เพ่ือลดอาการปวด ลดการอกัเสบ ป้องกนั 

การฉีกขาดซ�ำ้ของเอน็กล้ามเน้ือที่ได้รับการผ่าตดั ป้องกนั

การยึดติดของข้อไหล่ ฟ้ืนฟูความแข็งแรง เพ่ิม

ประสิทธิภาพการท�ำงานของกล้ามเน้ือ และช่วยให้

สามารถกลับมาใช้งาน ท�ำกจิกรรมต่างๆ ได้ดงัเดมิ (เทยีบ

เทา่กบัไหล่อกีข้างที่เป็นข้างปกต)ิ(14)

การสื่อสารระหว่างแพทย์ผ่าตดั และนักกายภาพบ�ำบดั

เป็นสิ่งส�ำคัญที่จะช่วยให้การฟ้ืนฟูหลังการผ่าตัดมี

ประสทิธภิาพที่ด ี เน่ืองจากรอบข้อไหล่ประกอบด้วยเอน็

กล้ามเน้ือหลายเส้น เส้นเอน็ที่ฉีกขาด ขนาดของการ 

ฉีกขาด ความสมบูรณข์องเน้ือเย่ือ และเส้นเอน็ และรปูแบบ 

การผ่าตัด สิ่งเหล่าน้ีล้วนส่งผลต่อวิธีการฟ้ืนฟู ข้อห้าม 

ข้อควรระวัง และระยะเวลาในการฟ้ืนฟู(14) จากการศกึษา

พบว่า ในผู้ทีม่กีารฉีกขาดขนาดเลก็ถงึปานกลาง การฟ้ืนฟู

ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือจะเพ่ิมขึ้นมากที่สดุในช่วง 6 

เดอืนแรกหลังการผ่าตดั แต่กว่าจะสามารถฟ้ืนฟูกลับมา

ใกล้เคียงกบัปกตไิด้อาจใช้เวลาถงึ 1 ปี ส่วนผู้ที่มกีารฉีก

ขาดขนาดใหญ่การฟ้ืนฟูความแขง็แรงของกล้ามเน้ือจะ

เพ่ิมขึ้นช้า และไม่สม�่ำเสมอ(15) นอกจากน้ี 6 – 8 สปัดาห์

หลังการผ่าตัด ผู้ที่ได้รับการผ่าตัดที่เอน็ supraspinatus 

และ infraspinatus ควรหลีกเล่ียงการท�ำ internal rotation, 

horizontal adduction, extension ส่วนผู้ที่ได้รับการผ่าตดั

ที่เอน็ subscapularis ควรหลีกเล่ียงการท�ำ external ro-

tation, horizontal adduction, extension เพราะท่าทาง

เหล่าน้ีจะท�ำให้เกดิแรงตงึเครียด (stress) ต่อเอน็กล้าม

เน้ือมาก และท�ำให้เกดิการฉีกขาดซ�ำ้ได้(16)

การออกก�ำลงักายหลงัผ่าตดัรกัษา

เอ็นขอ้ไหล่(14,16,17)

การออกก�ำลังกายเพ่ือฟ้ืนฟูหลังการผ่าตดัช่วง 0-12 

สัปดาห์แรก จะเน้นเร่ืองการป้องกันการฉีกขาดซ�ำ้ ลด

อาการปวด และอกัเสบ ป้องกนัการยึดตดิของข้อต่อ ส่วน

การออกก�ำลังกายเพ่ือเพ่ิมก�ำลังกล้ามเน้ือน้ันจะเร่ิมท�ำใน

ช่วง 12 สปัดาห์เป็นต้นไป เพราะเป็นช่วงเวลาที่การฟ้ืนฟู

ของเส้นเอน็สมบูรณ ์(tendon to bone healing)(16) โดย

การออกก�ำลังกายหลังผ่าตดัรักษาเอน็ข้อไหล่จะแบ่งออก

เป็น 3 ระยะ ดงัตารางที่ 1
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ตารางที ่1 ท่าออกก�ำลงักายหลงัผ่าตดัรกัษาเอ็นขอ้ไหล่ 

ระยะที ่1 (สปัดาหที์ ่0-6) 

เป้าหมาย: ลดอาการปวด ลดการอกัเสบ ป้องกนัการฉีกขาดซ�ำ้	 ข้อห้าม ข้อควรระวัง: ห้ามยก/ดงึ/ผลักสิ่งของ ห้ามมี

ของเอน็กล้ามเน้ือ ให้ความรู้ เกี่ยวกบัวิธกีารดูแลตนเอง 	 การเคล่ือนไหวข้อไหล่ด้วยตนเอง ห้ามเคล่ือนข้อไหล่เหนือ

ข้อห้ามข้อควรระวัง ป้องกนัการยึดตดิของข้อไหล่ ข้อศอก 	 ศรีษะ ห้ามใช้แขนข้างที่ได้รับการผ่าตดัรองรับน�ำ้หนักตวั

ข้อมอื และข้อน้ิว		

หมายเหต:ุ หลังผ่าตดัผู้ป่วยจะต้องใส่ที่พยุงไหล่เป็นระยะเวลาประมาณ 4-6 สปัดาห์ โดยให้ใส่ตลอดเวลา ถอดออกเฉพาะเมื่อจะ

ออกก�ำลังกาย ซ่ึงระยะเวลาในการใส่ที่พยุงข้อไหล่ของแต่ละคนจะแตกต่างกนัออกไป ขึ้นอยู่กบัขนาดการฉีกขาด และเทคนิคการ

ผ่าตดั(18) ควรประคบเยน็ที่ข้อไหล่ทุก 1-2 ช่ัวโมง คร้ังละ 15 นาท ีและควรแนะน�ำให้ผู้ป่วยกลับไปประคบเยน็ที่บ้านต่อ

ประมาณ 10–14 วัน เพ่ือลดอาการปวด และอกัเสบ(14)

สปัดาหที์ ่0-2 

จะยังไม่มกีารเคล่ือนไหวของข้อไหล่ แต่จะเน้นการออกก�ำลังกายเพ่ือป้องกนัการยึดตดิของข้อต่ออื่นๆ และป้องกนัการฝ่อลีบของ

กล้ามเน้ือ โดยการงอเหยียดข้อศอก กระดกข้อมอืขึ้นลง และก�ำแบมอื

ข้อควรระวัง: ในผู้ที่ได้รับการผ่าตดัที่เอน็กล้ามเน้ือ biceps brachii ควรหลีกเล่ียงการงอศอก (elbow flexion)

สปัดาหที์ ่2-6 

เร่ิมออกก�ำลังกายที่ข้อไหล่ เพ่ือเพ่ิมองศาการเคล่ือนไหว และป้องกนัการยึดตดิของข้อไหล่

Pendulum exercise

โน้มตวัไปด้านหน้า มือข้างหน่ึงเกาะโตะ๊เพ่ือถ่าย

น�ำ้หนักตวัช่วงบน แขนข้างที่ได้รับการผ่าตดั ปล่อยสบาย 

ไม่เกรง็ จากน้ันใช้การขยับล�ำตวัไปมาช่วยให้แขนแกว่ง

เป็นวงกลมขนาดเลก็ ท�ำ 2-4 นาท/ีรอบ 3 รอบ/วัน

หมายเหตุ: จะต้องแน่ใจว่าผู้ป่วยสามารถท�ำได้อย่างถูกต้อง 

และไม่เกดิการท�ำงานของกล้ามเน้ือรอบข้อไหล่

ขณะท�ำทา่ออกก�ำลังกาย

Passive range of motion of shoulder (PROM) 

ให้ท�ำ shoulder forward flexion ไม่เกนิ 90 องศา และ shoulder external rotation/internal rotation ไม่เกนิ 30 องศา โดยทุกทา่

ให้ท�ำใน scapular plane ท�ำ 10 คร้ัง/รอบ 3 รอบ/วัน

หมายเหตุ: ผู้ที่ได้รับการผ่าตดัที่เอน็ supraspinatus และ infraspinatus ควรหลีกเล่ียงการท�ำ internal rotation, horizontal 

adduction และ extension ส่วนผู้ที่ได้รับการผ่าตดัที่เอน็ subscapularis ควรหลีกเล่ียงการท�ำ external rotation, horizontal 

adduction และ extension ในช่วง 6–8 สปัดาห์หลังการผ่าตดั(16)
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Active assisted range of motion of shoulder (AAROM)

Forward flexion in scapular plane with cane

นอนหงาย มอืทั้ง 2 ข้างจับไม้เท้า ออกแรงยกแขนข้าง

ที่ได้รับการผ่าตดัขึ้นให้มากที่สดุเทา่ที่ท �ำได้ พร้อมกบั

ใช้แขนอกีข้างใช้ไม้เท้าดนัช่วย จากน้ันกลับมาที่

ทา่เร่ิมต้น ท�ำ 10 คร้ัง/รอบ 3 รอบ/วัน

หมายเหต:ุ ขณะท�ำห้ามมกีารบดิหมุนของข้อไหล่ 

สงัเกตจากน้ิวโป้งจะต้องอยู่ในแนวเดยีวกบัข้อไหล่เสมอ 

ห้ามคว�่ำหรือหงายมอื และต้องไม่มกีารยักไหล่ร่วมด้วย

Shoulder external rotation in scapular plane with cane

นอนหงายมอืทั้ง 2 ข้างจับไม้เท้า แขนกางข้างล�ำตวั

ประมาณ 30 องศา ออกแรงหมุนแขนข้างที่ได้รับการผ่าตดั

ออกจากล�ำตวัให้มากที่สดุเทา่ที่ท �ำได้ พร้อมกบัใช้

แขนอกีข้างใช้ไม้เท้าดนัช่วย จากน้ันกลับมาที่ทา่เร่ิมต้น 

ท�ำ 10 คร้ัง/รอบ 3 รอบ/วัน

Shoulder internal rotation in scapular plane with cane

นอนหงายมอืทั้ง 2 ข้างจับไม้เท้า แขนกางข้างล�ำตวั

ประมาณ 30 องศา ออกแรงหมุนแขนข้างที่ได้รับ

การผ่าตดัเข้าหาล�ำตวัให้มากที่สดุเทา่ที่ท �ำได้ พร้อมกบั

ใช้แขนอกีข้างใช้ไม้เท้าดงึช่วย จากน้ันกลับมาที่ทา่เร่ิมต้น 

ท�ำ 10 คร้ัง/รอบ 3 รอบ/วัน

เกณฑก์ารเปล่ียนจากระยะที่ 1 สู่ระยะที่ 2(17)

1. สามารถท�ำ forward flexion in scapular plane ได้มากกว่า 120 องศา

2. สามารถท�ำ external/internal rotation in scapular plane ได้มากกว่า 30 องศา

ระยะที ่2 (สปัดาหที์ ่7-11)

เป้าหมาย: ลดอาการปวด เพ่ิมระยะการเคล่ือนไหว	 ข้อห้าม ข้อควรระวัง: ห้ามยก/ดงึ/ผลักสิ่งของ

ของข้อไหล่ให้กลับมาเป็นปกตโิดยเทยีบกบัอกีข้างที่	 ห้ามเคล่ือนไหวข้อไหล่อย่างรวดเรว็

ไม่ได้รับการผ่าตดั สามารถเคล่ือนไหวข้อไหล่ได้

ด้วยตนเองโดยไม่มกีารยักไหล่ร่วมด้วย สามารถใช้

แขนข้างที่ได้รับการผ่าตดัในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวันได้

หมายเหต:ุ สามารถเพ่ิมความยากในการออกก�ำลังกายได้โดยการเปล่ียนทา่จากนอนหงาย เป็นน่ังเอนหลังประมาณ 45 องศา และ

เป็นทา่น่ังหรือยืน ตามล�ำดบั พยายามกระตุ้นให้ผู้ป่วยใช้อปุกรณช่์วยให้น้อยลง และออกแรงด้วยตนเองให้มากขึ้น
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Towel scaption on the table 

น่ังตวัตรง แขนวางราบกบัโตะ๊ แขนกางออกด้าน

ข้างล�ำตวัประมาณ 30 องศา น�ำผ้ารองที่ใต้แขน 

จากน้ันโน้มตวัพร้อมกบัยืดแขนเฉียงออกไปทาง

ด้านหน้าให้มากที่สดุเทา่ที่ท �ำได้ แล้วกลับมาที่

ทา่เร่ิมต้น ท�ำ 10 คร้ัง/รอบ 3 รอบ/วัน

หมายเหตุ: สามารถเพ่ิมความยากโดยการเปล่ียน

เป็นทา่ยืน แขนรองผ้าวางราบกบัก�ำแพง และ

ออกแรงในลักษณะเดยีวกนั (towel wall slide)

Shoulder external rotation 

นอนตะแคง โดยมีหมอนหรือผ้ารองระหว่างข้อศอก

กบัล�ำตวัให้อยู่ในลักษณะกางแขน 30 องศา จากน้ัน

ออกแรงหมุนแขนออกทางด้านข้างให้มากที่สดุ

เทา่ที่ท �ำได้ จากน้ันกลับมาที่ทา่เร่ิมต้น 

ท�ำ 10 คร้ัง/รอบ 3 รอบ/วัน

Isometric exercise: shoulder external rotation

ยืนตวัตรงหันข้างเข้าก�ำแพง แขนอยู่ข้างล�ำตวั งอศอก 90 องศา 

น�ำบอลหรือผ้ารองระหว่างมอืกบัก�ำแพง จากน้ันออกแรง

หมุนแขนกดบอลค้างไว้ 5 วินาท/ีคร้ัง 10 คร้ัง/รอบ 3 รอบ/วัน

Isometric exercise: shoulder internal rotation

ยืนตวัตรงหันหน้าเข้าก�ำแพง แขนอยู่ข้างล�ำตวั งอศอก 90 องศา 

น�ำบอลหรือผ้ารองระหว่างมอืกบัก�ำแพง จากน้ัน

ออกแรงหมุนแขนกดบอลค้างไว้ 5 วินาท/ีคร้ัง 10 คร้ัง/รอบ 

3 รอบ/วัน

Isometric exercise: shoulder extension

ยืนตวัตรงหันหลังเข้าก�ำแพง แขนอยู่ข้างล�ำตวั งอศอก 90 องศา 

น�ำบอลหรือผ้ารองระหว่างศอกกบัก�ำแพง จากน้ันออกแรง

ดนัศอกกดบอลค้างไว้ 5 วินาท/ีคร้ัง 10 คร้ัง/รอบ 3 รอบ/วัน
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Scapular retraction

ยืนตวัตรงออกแรงหนีบสะบกั 2 ข้างเข้าหากนัค้างไว้ 

5 วินาท/ีคร้ัง 10 คร้ัง/รอบ 3 รอบ/วัน

หมายเหตุ: ขณะท�ำต้องไม่มกีารยักไหล่ร่วมด้วย 

Scapular protraction 

ยืนตวัตรง ยกแขนมาทางด้านหน้าในแนวขนานกบัข้อไหล่

วางมอืบนก�ำแพง ออกแรงเอื้อมแขนมาทางด้านหน้า 

โดยให้ล�ำตวัตรง ค้างไว้ 5 วินาท/ีคร้ัง 10 คร้ัง/รอบ 3 รอบ/วัน

scapular elevation/depression

ยกไหล่ทั้ง 2 ข้างขึ้นไปทางศรีษะ ค้างไว้ 5 วินาท ีจากน้ันกด

สะบกัลงทั้ง 2 ข้างค้างไว้ 5 วินาท ีแล้วจึงกลับมาที่ทา่เร่ิมต้น 

ท�ำคร้ัง 10 คร้ัง/รอบ 3 รอบ/วัน

Stabilization exercise of shoulder 

ดนักล้ิงบอลเป็นวงกลมบนก�ำแพง

ยืนตวัตรงหันหน้าเข้าก�ำแพง มอืถอืบอล ยกแขนขึ้น 90 องศา 

ออกแรงกดบอลพร้อมกบัค่อยๆ กล้ิงบอลเป็นวงกลม 

10 คร้ัง/รอบ 3 รอบ/วัน

เกณฑก์ารเปลีย่นจากระยะที ่2 สู่ระยะที ่3(17)

สามารถเคล่ือนไหวข้อไหล่แบบมคีนช่วย (PROM) ได้สดุช่วงการเคล่ือนไหวโดยไม่มอีาการเจบ็ สามารถเคล่ือนไหวข้อไหล่ได้เอง

สดุช่วงการเคล่ือนไหวโดยไม่มกีารเคล่ือนไหวชดเชย (ไม่มกีารยักไหล่)

ระยะที่ 3 (สปัดาห์ที่ 12 เป็นต้นไป)

เป้าหมาย: เพ่ิมความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ			   ข้อห้าม ข้อควรระวัง: หลีกเล่ียงการถอืของหรือการท�ำกจิกรรม 

สามารถกลับมาใช้งานแขนในการท�ำกจิวัตร			   ที่ต้องยกแขนเหนือศรีษะซ�ำ้ๆ หรือเป็นเวลานาน หลีกเล่ียง

ประจ�ำวันต่างๆ ได้เป็นปกต	ิ				    กจิกรรมต่างๆ ที่ท�ำให้เกดิอาการปวดบริเวณข้อไหล่

Shoulder external rotation/internal rotation 

ที่ 45-90 องศา abduction ยืนตวัตรง กางแขนข้าง ล�ำตวัประมาณ 

45-90 องศา งอศอก 90 องศา จากน้ันหมุนแขนขึ้นและลงให้

มากที่สดุเทา่ที่ท �ำได้ ท�ำ 10 คร้ัง/รอบ 3 รอบ/วัน

หมายเหต:ุ ขณะท�ำต้องไม่มกีารยักไหล่ร่วมด้วย 

เพ่ิมความยากโดยการใช้ยางยืดเพ่ิมแรงต้าน
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Full can in scapular plane

ยืนตวัตรง ยกแขนขึ้น 90 องศาพร้อมกบักางแขนออกข้างล�ำตวั 

30 องศา มอือยู่ในลักษณะคล้ายถอืแก้วน�ำ้ จากน้ันออกแรง

ยกแขนขึ้นให้สงูที่สดุเทา่ที่ท �ำได้ ท�ำ 10 คร้ัง/รอบ 3 รอบ/วัน

หมายเหตุ: ขณะท�ำต้องไม่มกีารยักไหล่ร่วมด้วย

W to Y exercise

ยืนตวัตรงหลังชิดก�ำแพง จัดทา่ให้หลังมอื แขนทอ่นล่าง 

และสะบกัอยู่ใกล้ก�ำแพงมากที่สดุตลอดช่วงการเคล่ือนไหว 

โดยเร่ิมจากตั้งทา่กางแขน และงอศอกทั้ง 2 ข้างคล้ายกบั

รปูตวั W จากน้ันออกแรงเหยียดแขนทั้ง 2 ข้างออกให้คล้ายกบั

รปูตวั Y จากน้ันออกแรงเกรง็หนีบสะบกัทั้ง 2 ข้างเข้าหากนั 

พร้อมกบัลดแขนทั้ง 2 ข้างลงกลับมาที่ทา่เร่ิมต้น 

ท�ำ 10 คร้ัง/รอบ 3 รอบ/วัน

หมายเหตุ: ขณะท�ำต้องไม่มกีารยักไหล่ร่วมด้วย

D1 flexion/extension 

ยืนตวัตรง ยกแขนขึ้นระดบัไหล่ งอข้อศอก 90 องศา หงาย

และก�ำมอื จากน้ันเหยียดแขนไปทางด้านหลัง ข้อศอกเหยียดตรง 

และคว�่ำมอื จากน้ันกลับมาที่ทา่เร่ิมต้น ท�ำ 10 คร้ัง/รอบ 3 รอบ/วัน

หมายเหตุ: ขณะท�ำต้องไม่มกีารยักไหล่ร่วมด้วย เพ่ิมความยาก

โดยการใช้ยางยืดเพ่ิมแรงต้าน

D2 flexion/extension 

ยืนตวัตรง ยกแขนเหนือศรีษะ ข้อศอกเหยียดตรง หงายมอื 

และแบมอื จากน้ันลดระดบัมอืลงมาที่สะโพกฝั่งตรงข้าม 

งอข้อศอกเลก็น้อย คว�่ำและก�ำมือ จากน้ันกลับมาที่ทา่เร่ิมต้น 

ท�ำ 10 คร้ัง/รอบ 3 รอบ/วัน

หมายเหตุ: ขณะท�ำต้องไม่มกีารยักไหล่ร่วมด้วย เพ่ิมความยาก

โดยการใช้ยางยืดเพ่ิมแรงต้าน
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หมายเหตุ

กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะข้อไหล่ยึดติดมาก่อนได้รับการ

ผ่าตดัรักษาเอน็ข้อไหล่ โดยเฉพาะผู้ที่มอีาการปวดเร้ือรัง

มาเป็นเวลานาน หลังได้รับการผ่าตดัรักษาเอน็ข้อไหล่ ใน

ช่วงสปัดาห์แรกการใส่ที่คล้องแขนเพ่ือจ�ำกดัการเคล่ือน-

ไหวของแขนอาจท�ำให้มีภาวะข้อไหล่ยึดติดค่อนข้างมาก 

ดังน้ันขณะท�ำการออกก�ำลังกาย ไม่ควรมีอาการปวดที่

รนุแรง หรือมอีาการผดิปกตใิดๆ หากมอีาการควรหยุด

ทนัท ีและควรพบแพทย์หรือนักกายภาพบ�ำบดัเพ่ือปรับ

การออกก�ำลังกายให้เหมาะสมและปลอดภัยกบัผู้ป่วย

สรุป

โรคเอน็ข้อไหล่ฉีกขาด (rotator cuff tear) เกดิจาก

การบาดเจบ็หรือจากความเสื่อมของเอน็ข้อไหล่ พบได้

มากในผู้สงูอายุ ท�ำให้เกดิอาการปวดบริเวณข้อไหล่ เกดิ

การฝ่อลีบของกล้ามเน้ือและความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ

รอบข้อไหล่ลดลง การรักษาโรคเอน็หุ้มข้อไหล่ฉีกขาด 

สามารถรักษาได้แบบประคับประคอง (conservative 

treatment) และวิธกีารผ่าตดัรักษา (surgical treatment) 

การออกก�ำลังกายทีถู่กต้องหลังการผ่าตดั จะช่วยให้ผู้ป่วย

สามารถกลับมาใช้งาน ท�ำกจิกรรมต่างๆ ได้ดงัเดมิ ทั้งยัง

ช่วยป้องกันการฉีกขาดซ�ำ้ของเอน็กล้ามเน้ือที่ได้รับการ

ผ่าตดัอกีด้วย
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Abstract: 	 Exercise for Post-Operative Rotator Cuff Repair

Penpitcha Likitsuwan, B.Sc., Pathtarajaree Junsiri, B.Sc., Yaowapa Jairakdee, B.Sc.

Physical Therapy Center, Faculty of Physical Therapy, Mahidol University, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(5):961-70.

Rotator cuff tear is one of the common causes of the shoulder pain and disability, especially in 

people over 40 years of age and increasing incremental chance. In addition to severe or chronic pain, 

this condition can result in the muscle atrophy, muscle weakness, loss of shoulder functions, which could 

significantly undermine quality of life. This condition can be treated with conservative or surgery means. 

However, a proper post-operative rehabilitation program is necessary in order to control pain, reduce 

inflammation, prevent re-injury, prevent contractures, and maximize functional recovery. This article 

gives a concise overview of an effective and safe shoulder rehabilitation program for patients after rotator 

cuff repair surgery.

Keywords: rotator cuff tendon; exercise; post-operative
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