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กระทรวงสาธารณสขุ ถนนติวานนท์ ต�ำบลตลาดขวญั อ�ำเภอเมอืง จงัหวดันนทบุร ี11000 โทรศพัท์ 02 – 193 – 7092 
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	 วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ก�ำหนดเผยแพร่ ปีละ 3 ฉบับ โดยฉบับนี้เป็นปีที่ 17 ฉบับที่ 2  

ประจ�ำเดือนพฤษภาคม – สิงหาคม 2564 ประกอบด้วยบทความวิจัยที่มีความส�ำคัญ จ�ำนวน 6 เรื่อง ได้แก่ 1) การพัฒนา 

สุขภาวะชุมชนในพื้นที่สุขศาลาพระราชทานอ�ำเภอบ่อเกลือ และอ�ำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดน่าน 2) การระบาด 

ของ Klebseilla pneumonia ที่ดื้อต่อยาหลายขนานในโรงพยาบาลบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ ในปี พ.ศ.2559-2562  

3) การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการด้านการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดในสถานการณ์ 

Covid-19 4) การสอบสวนและตอบโต้การระบาดของโรคหัดในโรงงานและหอพักของคนงานชาวพม่า อ�ำเภอสูงเนิน  

จังหวัดนครราชสีมา 5) รูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

ด้วยกระบวนการจัดการความรู้จังหวัดล�ำพูน 6) อุบัติการณ์และสาเหตุของภาวะไตวายฉับพลันในผู้ป่วยที่นอนรักษา 

ในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า

	 ทั้งนี้ ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาต่างๆ ที่ให้ข้อแนะน�ำ ปรับปรุงแก้ไข ให้บทความวิจัยมีคุณภาพ 

มากขึน้ ซึง่มุง่หวงัให้วารสารวชิาการกรมสนับสนุนบรกิารสขุภาพ เข้าสูม่าตรฐานทางวชิาการกองบรรณาธกิารหวงัเป็นอย่างยิง่

ว่าวารสารฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพงานวิจัยและการเผยแพร่ผลงานให้มีการใช้ประโยชน์ที่มากขึ้น และ

พร้อมรับข้อเสนอแนะ เพื่อพัฒนาวารสารฉบับนี้ให้มีคุณภาพต่อไป
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บทคัดย่อ 

	 การพัฒนาสุขภาวะชุมชนในพื้นที่สุขศาลาพระราชทานจังหวัดน่าน มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา สุขภาวะของชุมชน 

ในพื้นที่สุขศาลาพระราชทาน และประเมินผลการพัฒนา ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ผู้มีส่วนร่วม 

ในการศกึษาประกอบด้วยอสม. ผูน้�ำชมุชน ผูน้�ำท้องถ่ิน เจ้าหน้าท่ีประจ�ำสขุศาลาพระราชทาน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ และครู 

ในพื้นที่สุขศาลาพระราชทาน 3 แห่งๆ ละ 30 คน รวม 90 คน ด�ำเนินการ 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การศึกษาบริบทและจัดท�ำ

แผนชุมชน 2) การลงมือปฏิบัติการตามแผน 3) การสังเกตและประเมินเสริมพลัง 4) การสะท้อนกลับและคืนข้อมูลชุมชน 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยัได้แก่ สรปุรายงาน เครือ่งมอืศกึษาชมุชน การประชมุอย่างสร้างสรรค์ การสงัเกต และแบบประเมนิ

บ้านสะอาดอนามัยดีชีวีสมบูรณ์ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติพรรณนา 

จ�ำนวน ร้อยละ ด�ำเนินการระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2561 – กันยายน 2563

	 ผลการศึกษา พบว่า การพัฒนาสุขภาวะของชุมชนในด้านการมีน�้ำสะอาด การมีแหล่งอาหาร และอนามัยสิ่งแวดล้อม

ในพื้นที่สุขศาลาพระราชทาน ใช้หลักการเรียนรู้ร่วมกันแบบพาคิด พาท�ำ และพาติดตาม เริ่มตั้งแต่การศึกษาข้อมูลชุมชน 

ก�ำหนดเป้าหมายการพฒันาให้คนในชมุชนมคีวามอยูด่มีสีขุ ลดเสีย่งลดโรค มกีารจดัท�ำแผนพฒันาร่วมกนั เกดิกจิกรรมส�ำคญั 

ได้แก่ การปรับปรุงระบบกรองน�้ำของชุมชน เพิ่มแหล่งอาหารในครัวเรือน การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม การรณรงค์ 

ลดการสูบบุหร่ีด่ืมสุรา ผลของการพัฒนาสุขภาวะของชุมชน ท�ำให้ครัวเรือนมีน�้ำสะอาดไว้ใช้เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 3.36  

เป็นร้อยละ 64.98 มแีหล่งอาหารเพิม่ขึน้จากร้อยละ 22.96 เป็นร้อยละ 72.54 ผ่านเกณฑ์บ้านสะอาดเพิม่ข้ึนจากร้อยละ 34.45  

เป็น 83.47 มีผู้เลิกสุราได้จ�ำนวน 3 คน และเลิกบุหรี่ได้จ�ำนวน 3 คน

	 ดงัน้ันการพฒันาสขุภาวะของชมุชนในพืน้ทีห่่างไกลควรให้ความส�ำคญักบักระบวนการพากนัคดิ พากนัท�ำ และพากนั

ติดตาม อย่างต่อเนื่อง โดยการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่สุขศาลา อสม. ผู้น�ำชุมชน 

ค�ำส�ำคัญ : สุขศาลาพระราชทาน สุขภาวะชุมชน การมีส่วนร่วม
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Abstract

	 The objectives of community health development at Suksala area in Nan Province were to 

develop the community health and evaluate the results of development. The study used a participatory 

action research. The participants in the study consisted of the volunteers, community leaders, local 

leaders, Public health officers and teachers from 3 areas (​​30 persons per area, totaling 90 persons). 	

The study are four steps : 1) Context studies and community planning, 2) Implementation, 3) Observation 

and evaluation, 4) Reflection. The research instruments were report summaries, community study tools, 

constructive meetings, observations, and a clean and healthy home assessment. Qualitative data using 

content analysis. Quantitative data using descriptive statistics. The study conducted between February 

2018 - September 2020.

	 The results showed that community health development used the principles of learning together 

(thinking, acting and monitoring). The community study was to set development goals for the well-being 

and reduced the risk of disease. The main activities were improving the clean water, increasing food 

resources, environmental health management, smoking and drinking. As a result of the development 

shown that households had clean water for use increased from 3.36 percent to 64.98 percent, 

households with food resources increased from 22.96 percent to 72.54 percent, households that passed 

the clean households criteria increased from 34.45 percent to 83.47 percent, 3 people who abstain from 

alcohol and 3 people from smoking.

	 Therefore, community health development in remote areas should focus on the process of 

thinking, action and monitoring by participation of health workers, health volunteers, and community 

leaders.

Keywords : community health station, community health, participation
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บทนำ� 

	 ประชาชนในพื้นที่ชายขอบ ห่างไกล การคมนาคม

ยากล�ำบาก ขาดโอกาสการเข้าถงึบริการต่างๆ ทีเ่กีย่วกบัสทิธิ

ขั้นพื้นฐาน ก่อให้เกิดความเหลื่อมล�้ำมากยิ่งขึ้น สุขภาพเป็น

ปัจจยัพืน้ฐานทีส่�ำคญัต่อความอยูด่มีสีขุของคนในสงัคม ดงันัน้

สมเดจ็พระกนษิฐาธริาชเจ้า กรมสมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ 

สยามบรมราชกุมารี จึงทรงมีพระราชหฤทัยมุ่งมั่นที่จะทรง

ช่วยเหลือเด็ก เยาวชน และประชาชนที่ด้อยโอกาสในถิ่น

ทุรกันดาร โดยการพัฒนาคุณภาพชีวิตผ่านการศึกษาและ

การสาธารณสุข หลังจากนั้นจึงขยายไปสู ่ชุมชน ต่อมา 

ทรงเล็งเห็นว่าทั้งนักเรียนและชาวบ้านมีความล�ำบาก 

ในการเข้าถงึบรกิารด้านสขุภาพ จึงทรงโปรดฯ ให้ก่อตัง้และ

ด�ำเนินงานสุขศาลาพระราชทานขึน้ (ส�ำนกังานหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ, 2558, น.18) สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า 

กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

ทรงมีพระราชด�ำริให้จัดตั้งสุขศาลาพระราชทานขึ้นจ�ำนวน 

3 แห่ง ในจังหวัดน่าน คือ บ้านห้วยปูด ต�ำบลขุนน่าน 

อ�ำเภอเฉลิมพระเกียรติ บ้านป่าก�๋ำ ต�ำบลดงพญา อ�ำเภอ

บ่อเกลือ และโรงเรียนต�ำรวจตระเวนชายแดนเฉลิมฉลอง

ครบรอบ 100 ปีฯ บ้านสะไล ต�ำบลบ่อเกลือเหนือ อ�ำเภอ

บ่อเกลือ (คณะกรรมการพัฒนาสุขศาลาพระราชทาน

จังหวัดน่าน, 2562, น.1-2) เป็นพื้นที่ชนชาติพันธุ ์ลัวะ  

มีความเป็นอยู่ที่เรียบง่าย และพึ่งพิงระบบนิเวศธรรมชาติ

ในการด�ำเนินชวิีต (รเิรอืงรอง มะลพินัธ์ และสธุาน ีรตันวไิลสกลุ, 

2551, น.48) มีความจ�ำเพาะของวัฒนธรรมความเช่ือ  

ขาดโอกาสในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข ยังพบ

ปัญหาด้านอนามัยแม่และเด็ก โภชนาการ พัฒนาการ 

หนอนพยาธิ และอนามัยสิ่งแวดล้อม จากข้อมูลหมู่บ้าน 

ในพืน้ทีส่ขุศาลา พบว่า ในบ้านห้วยปดู บ้านป่าก�ำ๋ บ้านสะไล 

เดก็ 0-5 ปี มภีาวะโภชนาการตามเกณฑ์ร้อยละ 65.3, 66.6, 

65.3 ตามล�ำดับ (เกณฑ์ร้อยละ 70) เด็กพัฒนาการสมวัย 

ร้อยละ 47.8, 45.1, 84.3 ตามล�ำดับ (เกณฑ์ร้อยละ 85) 

หนอนพยาธิ ร้อยละ 17.8, 31.2, 2.61 ตามล�ำดับ (เกณฑ์

ร้อยละ 10) ครัวเรือนสะอาด 8.0, 18.6, 65.9 ตามล�ำดับ 

(เกณฑ์ร ้อยละ 70) (คณะกรรมการพัฒนาสุขศาลา

พระราชทานจงัหวดัน่าน, 2562, น.27-35) ซึง่ปัญหาเหล่านี้

มีพื้นฐานมาจากปัจจัยก�ำหนดสุขภาพท้ังปัจเจกบุคคล  

การศึกษา รายได้ วิถีชีวิต สังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม 

รวมถงึระบบบรกิารสขุภาพ ดงันัน้การส่งเสรมิการมส่ีวนร่วม

ของชุมชนจะเป็นการเสริมพลังอ�ำนาจให้กับชุมชนได้ 

(Cohen & Uphoff, 1977, p.11) ซ่ึงการวิจัยเชิงปฏิบัติ

การแบบมส่ีวนร่วมเป็นวธิกีารทีใ่ห้ชาวบ้านเข้ามามส่ีวนร่วม

วิจัย ตั้งแต่การก�ำหนดปัญหา การด�ำเนินการ การวิเคราะห์

ข้อมูล ตลอดจนหาแนวทางในการแก้ปัญหาหรือส่งเสริม

กจิกรรม (สภุางค์ จนัทวานชิ, 2547, น.67) ผูศ้กึษาจงึได้วจิยั

เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาวะชุมชน 

ภายใต้ภมูสิงัคมของพืน้ท่ีอนัจะน�ำไปสูก่ารพฒันาคณุภาพชวิีต

อย่างยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อพัฒนาสุขภาวะของชุมชน ในด้านการม ี

น�้ำสะอาด การมีแหล่งอาหาร และอนามัยสิ่งแวดล้อม  

ในพื้นที่สุขศาลาพระราชทาน จังหวัดน่าน

	 2. เพื่อประเมินผลการพัฒนาสุขภาวะของชุมชน  

ในด้านการมีน�้ำสะอาด การมีแหล่งอาหาร และอนามัย 

สิ่งแวดล้อม ในพื้นที่สุขศาลาพระราชทาน จังหวัดน่าน

กรอบแนวคิด

ภาพที่ 1	 กรอบแนวคิดการศึกษา (ประยุกต์จาก

แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม : PAR 

โดย สุภางค์ จันทวานิช, 2547)



8

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2564 : 5-14

Department of health Service Support Journal Vol.17 No.2 May - August 2021 : 5-14

การพัฒนาสุขภาวะชุมชนในพื้นที่สุขศาลาพระราชทานอ�ำเภอบ่อเกลือ และอ�ำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดน่าน

ถนัด ใบยา  วิชัย นิลคง 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 1. เจ้าหน้าทีป่ระจ�ำสขุศาลาพระราชทาน อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน (อสม.) และแกนน�ำชุมชน 

มีความรู ้และทักษะด้านการจัดการสุขภาวะชุมชน และ

สามารถลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพได้

	 2. เกิดรูปแบบตัวอย่างการพัฒนาสุขภาวะชุมชน 

ในพื้นที่ห่างไกล

วิธีการศึกษา 

	 รูปแบบการศึกษา ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) ภายใต้

บริบท ภมูสัิงคม และทนุทางสงัคมของชมุชน สร้างการเรยีนรู้

ร่วมกนัระหว่างนกัวจัิยและแกนน�ำ น�ำไปสูป่ฏบิติัการพฒันา

ชุมชนในพื้นที่ 

	 ผูม้ส่ีวนร่วมในการศกึษา (Research Participants) 

ในการศึกษาครั้งนี้ใช ้การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

ประกอบด้วย อสม. ผูน้�ำชมุชน แกนน�ำชมุชน ผูป้กครองเดก็ 

แกนน�ำเยาวชน แกนน�ำผูส้งูอาย ุหมอพืน้บ้าน ปราชญ์ชาวบ้าน 

สมาชิกอบต. เจ้าหน้าที่ประจ�ำสุขศาลาพระราชทาน และ

รพ.สต.ในพืน้ทีส่ขุศาลาพระราชทาน ครโูรงเรยีน ครพูีเ่ลีย้งเดก็ 

ครกูศน. ในพืน้ทีส่ขุศาลาพระราชทาน 3 แห่ง ได้แก่ สุขศาลา

พระราชทานบ้านห้วยปดู ต�ำบลขนุน่าน อ�ำเภอเฉลมิพระเกยีรติ 

สขุศาลาพระราชทานบ้านป่าก�ำ๋ ต�ำบลดงพญา อ�ำเภอบ่อเกลอื 

และสุขศาลาพระราชทาน บ้านสะไล ต�ำบลบ่อเกลือเหนือ 

อ�ำเภอบ่อเกลือ แห่งละ 30 คน รวม 90 คน เกณฑ์คัดเข้า

ได้แก่ เป็นคนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ไม่น้อยกว่า 3 ปี ยินยอม

สมัครใจเข้าร่วมโครงการ และสามารถเข้าร่วมด�ำเนินการ 

ได้ต่อเนื่อง เกณฑ์คัดออก ได้แก่ คนที่ขาดการเข้าร่วม

กิจกรรมตามโครงการมากกว่า 3 ครั้ง

	 ขั้นตอนการด�ำเนินงาน มี 4 ขั้นตอน ได้แก่ 

	 1) ขัน้ศกึษาบรบิทและจดัท�ำแผนชมุชน (Community 

diagnosis and Planning) โดยศึกษาบริบทชมุชน วเิคราะห์

ชุมชน และจัดท�ำแผนการพัฒนาร่วมกัน กลุ่มเป้าหมายเป็น

แกนน�ำชุมชน อสม. และภาคีเครือข่าย จ�ำนวน 30 คน/

ชุมชน ระยะเวลา 1 วัน จ�ำนวน 2 ครั้ง รวม 3 พื้นที่ 6 ครั้ง 

ด�ำเนินการในช่วงกุมภาพันธ์ 2561-กันยายน 2561

	 2) ลงมือปฏิบัติการ (Acting) ด�ำเนินการตามแผนที่

สอดคล้องกับบริบทปัญหาความต้องการของพื้นท่ี และ 

ขับเคลื่อนการพัฒนาตามแผน สร้างพื้นท่ีตัวอย่างรูปธรรม 

ติดตามเสริมพลังชุมชนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างพ้ืนท่ี 

ทุก 3-4 เดือน (ด�ำเนินการช่วงตุลาคม 2561-กรกฎาคม 

2563) ได้แก่

	 2.1) อบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพอสม.  

หมอพืน้บ้าน แกนน�ำชมุชน และภาคเีครอืข่าย จ�ำนวน 30 คน/

ชุมชน ระยะเวลา 2 วัน

	 2.2) การประชุมเชิงปฏบัิตกิารเรือ่งการปรบัปรงุน�ำ้สะอาด 

ให้แก่ตวัแทนหลงัคาเรอืนละ 1 คน จ�ำนวน 2 ครัง้/ชุมชน 

	 2.3) การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องการเพิ่มแหล่ง

อาหารในครวัเรอืน ให้แก่อสม.ทุกคน และครวัเรอืนท่ีสมคัรใจ 

จ�ำนวน 2 ครั้ง/ชุมชน 

	 2.4) การประชมุเชงิปฏบิตักิารเรือ่งการพฒันาอนามยั

สิ่งแวดล้อมในครัวเรือน ให้แก่ตัวแทนหลังคาเรือนละ 1 คน 

จ�ำนวน 2 ครั้ง/ชุมชน 

	 2.5) การประชุมประชาคมหมู่บ้านเพื่อทบทวนและ

เพิ่มเติมมาตรการของชุมชน กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย

ตัวแทนหลังคาเรือนละ 1 คน ระยะเวลา 1 วัน 

	 3) การสังเกตและประเมินผล (Observing) โดย 

การถอดบทเรียนและสรุปประเมินผลลัพธ์ กลุ่มเป้าหมาย

เป็นแกนน�ำชุมชน อสม. และภาคเีครอืข่าย จ�ำนวน 30 คน/

ชุมชน ระยะเวลา 1 วัน จ�ำนวน 2 ครั้ง (ปีละ 1 ครั้ง : เดือน

สิงหาคม 2562 และ 2563) รวม 3 พื้นที่ 6 ครั้ง

	 4) การสะท้อนกลับ (Reflecting) โดยการคืนข้อมูล

สะท้อนกลับ และสรุปน�ำเสนอภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

กลุ่มเป้าหมายเป็นแกนน�ำชุมชน อสม. และภาคีเครือข่าย 

จ�ำนวน 30 คน/ชุมชน จ�ำนวน 2 ครั้ง (ปีละ 1 ครั้ง : เดือน

กันยายน 2562 และ 2563) รวม 3 พื้นที่ 6 ครั้ง 

	 เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 

	 1. เอกสารสรุปรายงานผลการด�ำเนินงานประจ�ำปี

ของสุขศาลาพระราชทานทั้ง 3 แห่ง

	 2. เครือ่งมอืศกึษาชมุชน 7 ชิน้ ของนายแพทย์โกมาตร 

จึงเสถียรทรัพย์ ประกอบด้วย แผนท่ีเดินดิน ผังเครือญาติ 

โครงสร้างองค์กรชุมชน ระบบสุขภาพชุมชน ปฏิทินชุมชน 

ประวัติศาสตร์ชุมชน และประวัติชีวิตบุคคลที่น่าสนใจ เพื่อ

ใช้เป็นข้อมูลในการศึกษาชุมชนและบริบทที่เกี่ยวข้อง
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การพัฒนาสุขภาวะชุมชนในพื้นที่สุขศาลาพระราชทานอ�ำเภอบ่อเกลือ และอ�ำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดน่าน

ถนัด ใบยา  วิชัย นิลคง 

	 3. กระบวนการประชุมอย่างสร้างสรรค์ เพื่อระดม

พลังความคิด วิเคราะห์ทางเลือก และตัดสินใจ 

	 4. บันทึกสรุปเวทีชุมชน บันทึกสรุปการอบรมเชิง

ปฏิบัติการ บันทึกสรุปเวทีถอดบทเรียน 

	 5. การสังเกตทั้งแบบมีส่วนร่วม และไม่มีส่วนร่วม 

ในกิจกรรมการด�ำเนินการของชุมชน

	 6. แบบประเมินบ้านสะอาดอนามัยดีชีวีสมบูรณ์

ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2561) ซึ่ง แบ่งเป็น 

3 ส่วน มีทั้งหมด 34 ข้อ ส่วนที่1 สุขลักษณะโดยทั่วไป  

มี 28 ข้อ ส่วนที่ 2 พฤติกรรมสุขอนามัยในครัวเรือน มี  

4 ข้อ ส่วนที่ 3 การมีส่วนร่วมด้านการส่งเสริมสุขภาพและ

อนามัยสิ่งแวดล้อม มี 2 ข้อ การประเมินครั้งที่ 1 ประเมิน

เพื่อให ้ข ้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไขและพัฒนา 

ประเมินครั้งที่ 2 ประเมินเพื่อดูผลการปรับปรุงแก้ไขและ

พัฒนาและให้การรับรอง เกณฑ์ร้อยละ 80 (27 ข้อ)

	 การวิเคราะห์ข้อมูล นักวิจัยได้ด�ำเนินการบันทึก

ข้อมูลใน Field note และน�ำมาตรวจสอบความเที่ยงตรง

เชิงเนื้อหา (Content validity) แบบลักษณะสามเส้า 

(Triangulation) ใช ้การวิ เคราะห์ข ้อมูลเชิงเ น้ือหา 

(Content analysis) จ�ำแนกข้อมูลแบ่งเป็นกลุ่มประเด็น

ข้อมูล (Thematic analysis) พรรณนารายละเอียด ตีความ

หาความหมาย (Interpretation) ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติ 

จ�ำนวน และร้อยละ

	 ระยะเวลาด�ำเนินงานวิจัย ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 

2561 – กันยายน 2563 (2 ปี 8 ปี)

	 การพิทักษ์สิทธิอาสาสมัครการวิจัย ผู้ศึกษาได้ขอ

ยืน่เอกสารผ่านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัด้านสาธารณสุข

ในมนษุย์ ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัน่าน เลขท่ี 019/2561 

ลงวันที่ 26 มีนาคม 2561

ผลการศึกษา 

1. การพัฒนาชุมชน

	 จากการด�ำเนินงานวิเคราะห์ชุมชนแบบมีส่วนร่วม 

สามารถสรปุบรบิท ศกัยภาพ ภาพฝัน และประเดน็ท่ีต้องการ

พัฒนาในพื้นที่สุขศาลาพระราชทานแต่ละแห่ง ได้ดังนี้ 

ตารางที่ 1	 แสดงบริบท ศักยภาพ ภาพฝัน และประเด็นที่ต้องการพัฒนาในพื้นที่สุขศาลาพระราชทาน

พื้นที่สุขศาลาพระราชทาน
บ้านห้วยปูด

พื้นที่สุขศาลาพระราชทาน
บ้านป่าก�๋ำ

พื้นที่สุขศาลาพระราชทาน
โรงเรียน ตชด.100 ปีฯ บ้านสะไล

บริบทชุมชน
ประกอบด้วย 2 กลุ่มบ้าน คือบ้านห้วยปูด 
และบ้านปู่ดู่ ม ี124 หลงัคาเรอืน ประชากร 
433 คน เป็นชนชาติพันธุ์ลัวะ นับถือผี 
พุทธ คริสต์ อาชีพท�ำไร่ข้าว ข้าวโพด 
รับจ้าง ตั้งบ้านเรือนอยู่บนไหล่เขาสูง 
ถนนเป็นดินสูงชัน ยังไม่มีไฟฟ้าใช้ 
ใช้น�้ำประปาภูเขา

ประกอบด้วย 4 กลุ่มบ้าน ได้แก่ 
บ้านขนุน�ำ้จอน บ้านป่าก�ำ๋ บ้านห้วยลวัะ 
และบ้านปางกบ รวม 77 หลังคาเรือน 
ประชากร 502 คน เป็นชนชาติพันธุ์ลัวะ 
3 กลุม่บ้าน และม้ง 1 กลุม่ อาชพีรบัท�ำไร่ข้าว 
หาของป่า รับจ้าง เดินทางเข้าถึงล�ำบาก 
ใช้น�้ำประปาภูเขา บางกลุ่มยังไม่มีไฟฟ้าใช้ 

ประกอบด้วย 3 กลุ่มบ้าน คอืบ้านสะไลน้อย 
บ้านสะไลหลวง และบ้านห้วยลกึ จ�ำนวน 
147 หลงัคาเรอืน ประชากร 691 คน เป็น
ชนชาติพันธุ์ลัวะ นับถือศาสนาพุทธ และผี 
อาชีพท�ำไร่ข้าว ข้าวโพด กาแฟ ถั่ว รับจ้าง 
ตั้งบ้านเรือนอยู่บนไหล่เขาสูง เดินทางเข้า
ถึงล�ำบาก ใช้น�้ำประปาภูเขา

ศักยภาพและทุนชุมชน
1) ชุมชนมีความเข้มแข็ง 
2) ไม่มีคนติดสุรา ผู้สูงอายุสุขภาพแข็งแรง
ดูแลตนเองได้ 
3) มีข้าวพอกินตลอดทั้งปี 
4) มีภูมิปัญญาชาวบ้าน (ตีพิ)
5) มีหมอต�ำแย หมอสู่ขวัญ 
6) มีการสร้างกฎในหมู่บ้านเพื่อให้ชุมชน
อยู่อย่างสงบสุข 
9) มีน�้ำใช้อุปโภคและบริโภคตลอดปี เป็น
น�้ำประปาภูเขา 

1) ความร่วมมือ ความสามัคคี 
2) มีกลุ่มเลี้ยงไก่
3) มีน�้ำกินน�้ำใช้ตลอดปี
4) มีโรงเรียนในชุมชน กศน. ศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก สุขศาลาฯ ในชุมชน
5) มีกฎระเบียบหมู่บ้านในการดูแล
ความเรียบร้อยในชุมชน กฏระเบียบ
การอนุรักษ์ป่าไม้ การอนุรักษ์ปลา
6) มีภาษา การแต่งกาย เป็นเอกลักษณ์
เป็นของตนเอง “วันก�๋ำ”

1) มีพืชเศรษฐกิจที่สร้างรายได้ ได้แก่ 
ข้าวโพด กาแฟ ถั่วมะแฮะ 
2) มีการท�ำปุ๋ยหมัก/เพาะกล้ากาแฟ
3) มีน�้ำใช้ตลอดปี มีประปาภูเขา
4) มีทรัพยากรธรรมชาติ 
5) มีกลุ่ม อสม. กลุ่มไม้กวาด 
กลุ่มตีเหล็ก กลุ่มจักสาน ปลูกผักกินเอง 
6) สื่อสารได้ มีโทรศัพท์ใช้
7) มีมาตรการในชุมชน 
8) มีหมอต�ำแย
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การพัฒนาสุขภาวะชุมชนในพื้นที่สุขศาลาพระราชทานอ�ำเภอบ่อเกลือ และอ�ำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดน่าน

ถนัด ใบยา  วิชัย นิลคง 

ตารางที่ 1	 แสดงบริบท ศักยภาพ ภาพฝัน และประเด็นที่ต้องการพัฒนาในพื้นที่สุขศาลาพระราชทาน (ต่อ)

พื้นที่สุขศาลาพระราชทาน
บ้านห้วยปูด

พื้นที่สุขศาลาพระราชทาน
บ้านป่าก�๋ำ

พื้นที่สุขศาลาพระราชทาน
โรงเรียน ตชด.100 ปีฯ บ้านสะไล

ภาพฝันอนาคตที่อยากเห็น
ในอีก 5-10 ปีข้างหน้า
กลุ่มวัย ไม่มีเด็กน�้ำหนักน้อย พัฒนาการ
สมวัย มีแหล่งอาหารที่ยั่งยืน ลูกหลานได้
รับการศึกษา มสีิ่งแวดล้อมและ
สาธารณูปโภค หมู่บ้านสะอาด มีน�้ำ
สะอาดบริโภค มีน�้ำไว้ใช้อุปโภคและ
การเกษตร มีถนนสะดวก มีไฟฟ้า 
อาชีพและรายได ้มีรายได้จากผลิตผลที่
ปลูกในพื้นที่ชุมชน ชุมชน มีเขตป่าชุมชน 
มีกฎระเบียบดูแลแหล่งต้นน�้ำ
ที่น�ำมาใช้ในหมู่บ้าน 

กลุ่มเด็ก สุขภาพดี ไม่ขาดสารอาหาร 
เป็นคนดี เสียสละ ไม่ติดอบายมุข
กลุม่ผูใ้หญ่ สขุภาพด ีไม่เจบ็ป่วย ไม่ดืม่เหล้า 
มีข้าวกิน มีอาชีพ มีเงินใช้ มีใบขับขี่
กลุ่มผู้สูงอาย ุดูแลสุขภาพตนเอง 
มีสุขภาพดี มีอายุยืน
สิ่งแวดล้อม มีน�้ำ มีดินดี มีป่าไม้ มีสัตว์ป่า 
ชุมชน มีความสามัคคีกัน มีอาหาร
เพียงพอ มีน�้ำใช้สะอาด 

แม่และเดก็ มสีขุภาพแขง็แรง มอีาหารเพยีงพอ 
กลุ่มเด็ก/เยาวชน สุขภาพดี พัฒนาการ
สมวัย มีการศึกษา มีวินัย 
กลุ่มผู้ใหญ ่สุขภาพดี ไม่ดื่มเหล้า 
มีอาชีพมั่นคง มีจิตสาธารณะ 
กลุ่มผู้สูงอาย ุสุขภาพจิตดี แข็งแรง 
มีการออกก�ำลังกาย มีรายได้เสริม
สิ่งแวดล้อม มีสัตว์ป่า มีปลา มีน�้ำ 
มีส้วมทุกหมู่บ้าน มีสัตว์เลี้ยง 
ชุมชน มีความสามัคคีกัน พอเพียง 

 ประเด็นที่ต้องการพัฒนา
1. น�้ำดื่มน�้ำใช้ไม่สะอาดและน�้ำไม่เพียงพอ
2. การจัดการขยะและอนามัยสิ่งแวดล้อม
3. การเพิม่แหล่งอาหารบรโิภคในครวัเรอืน

 
1. น�้ำดื่มน�้ำใช้ไม่สะอาด
2. การเพิม่แหล่งอาหารบรโิภคในครวัเรอืน
3. การจัดการขยะและอนามัยสิ่งแวดล้อม

 
1. น�้ำดื่มน�้ำใช้ไม่สะอาด
2. การจัดการขยะและอนามัยสิ่งแวดล้อม
3. การเพิม่แหล่งอาหารบรโิภคในครวัเรอืน
4. ลดการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา

	 จากประเดน็ทีต้่องการพฒันาได้น�ำไปสูก่ารวเิคราะห์

สาเหตุปัญหาและก�ำหนดแนวทางการพัฒนาร่วมกันเป็น

แผนระยะสัน้และระยะยาว โดยเป็นทัง้แผนทีด่�ำเนนิการได้เอง 

แผนทีต้่องด�ำเนินการร่วมกบัหน่วยงานภายนอก และแผนที่

ต้องขอสนบัสนนุให้หน่วยงานภายนอกเข้ามาช่วยด�ำเนนิการ

	 2. รปูแบบการจัดการสขุภาวะชุมชนพืน้ท่ีสขุศาลา 

จากด�ำเนินงานพัฒนาสุขภาวะชุมชนในพื้นที่สุขศาลา 

สามารถสังเคราะห์เป็นรูปแบบการจัดการสุขภาวะชุมชน

พื้นที่สุขศาลาจังหวัดน่าน ได้ดังนี้

	 2.1 หลักการด�ำเนินการ ใช้หลักการเรียนรู้ร่วมกัน

โดยนักวิจัยพาคิด พาท�ำ และพาติดตาม 

	 พาคิด พาผู้น�ำชุมชน อสม. แกนน�ำ ศึกษาบริบทภูมิ

สังคมและข้อมูลชุมชน จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ก�ำหนด

เป้าหมายที่อยากเห็นร่วมกัน และจัดท�ำแผนการพัฒนา 

ไปสู่เป้าหมายร่วมกัน

	 พาท�ำ เป็นการลงมอืปฏบิติัการตามแผน โดยการพฒันา

ศกัยภาพ อสม. หมอพืน้บ้าน แกนน�ำชมุชน และภาคเีครอืข่าย 

ในการขับเคลื่อนตามแผน และสร้างพื้นที่ตัวอย่างรูปธรรม

ให้เกิดขึ้น

	 พาตดิตาม เป็นการร่วมกนัตดิตามประเมนิผลสิง่ท่ีได้

ด�ำเนินการร่วมกันและติดตามเสริมพลัง แลกเปลี่ยนเรียนรู้

ระหว่างพืน้ที ่สรปุประเมนิผล และถอดบทเรยีนการด�ำเนินงาน

	 2.2 แกนน�ำหลัก ได้แก่ เจ้าหน้าที่ประจ�ำสุขศาลา 

อสม. ผู้น�ำชุมชน 

	 2.3 หน่วยสนับสนุน ได้แก่ หน่วยงานสาธารณสุข 

ตัง้แต่ระดบัจงัหวดั อ�ำเภอ และต�ำบล หน่วยงานด้านการศกึษา

ทัง้ในสงักดัส�ำนกังานการประถมศกึษา ส�ำนกังานการศกึษา

นอกโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัย (กศน.) ต�ำรวจ

ตะเวนชายแดน (ตชด.) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก องค์การบริหาร

ส่วนต�ำบล ภาคหีน่วยงานภาครฐัอืน่ เช่น เกษตร พฒันาชมุชน 

ปกครอง ทหาร ป่าไม้ กรมอุทยาน ฯลฯ ภาคเอกชน องค์กร

ศาสนา ทั้งวัด ศริสต์จักร และหน่วยงานทางวิชาการ เช่น 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สถาบันพัฒนาการเด็ก 

ราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต ศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์

ชายขอบและแรงงานข้ามชาติ กรมอนามัย เป็นต้น 

	 2.4 กระบวนการพัฒนาชุมชนในพื้นที่สุขศาลา เป็น

รปูแบบท่ีได้สงัเคราะห์จากการถอดบทเรยีนการพฒันาร่วมกนั

ระหว่างนักวิจัย เจ้าหน้าที่ประจ�ำสุขศาลา แกนน�ำชุมชน 

อบต. ภาคีเครือข่ายการพัฒนา ในขั้นตอนที่ 3 ของการวิจัย
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โดยอาศัยความร่วมมือคนในชุมชนและหน่วยงานภาคี 

ที่เกี่ยวข้อง 6) ร่วมกันติดตามเสริมพลังอย่างต่อเนื่อง  

7) ถอดบทเรียนการด�ำเนินงานร่วมกัน ท้ังนี้ให้ชุมชนมี 

ส่วนร่วมเป็นหลักการความส�ำคัญ

	 3. ผลลัพธ์ของการพัฒนาสุขภาวะชุมชน ในด้าน

การมีน�้ำสะอาด การมีแหล่งอาหาร และอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ท�ำให้ชุมชนรู้เป้าหมายการพัฒนา มีแผนพัฒนาร่วมกัน เกิด

การพึง่ตนเองและพึง่พากนัเองในชมุชน จนเกดิผลรปูธรรมดงันี้

	 3.1 ชุมชนมีการปรับปรุงระบบกรองน�้ำประปาภูเขา

ของหมู่บ้านและการท�ำเครื่องกรองน�้ำอย่างง่ายในครัวเรือน 

โดยความร่วมแรงร่วมใจของชมุชน ลงมอืด�ำเนนิการเอง ใช้วัสดุ 

ที่มีอยู่ในพื้นที่ และมีการสนับสนุนวัสดุบางส่วนจากองค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ินและภาคส่วนอืน่ๆ หลงัด�ำเนนิการพบว่า

จ�ำนวนครัวเรือนที่มีน�้ำสะอาดดื่มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 3.36 

เป็นร้อยละ 64.98 โดยในพื้นท่ีบ้านป่าก�๋ำและบ้านสะไล  

ยังจะต้องด�ำเนินการพัฒนาขยายผลต่อไป

	 3.2 สร้างเพิ่มแหล่งอาหารในครัวเรือน โดยการปลูก

พืชผักสวนครัวไว้บริโภคในครัวเรือน โดยการระดมเมล็ด 

กล้าพันธุ ์พืชพื้นบ้านในพื้นท่ี และจัดผ้าป่ากล้าพันธุ ์ไม้  

ซ่ึงแผนกิจกรรมนี้ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีท้ัง 3 พื้นที่ 

หลงัด�ำเนนิการพบว่าจ�ำนวนครวัเรอืนท่ีมแีหล่งอาหารเพิม่ขึน้

จากร้อยละ 22.96 เป็นร้อยละ 72.54 ท้ังนีจ้�ำเป็นต้องพฒันา

และขยายผลไปให้ครอบคลุมต่อไป

	 3.3 มีการจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในครัวเรือน

และชุมชน ได้แก่ การจดัการขยะ ความสะอาด การเลีย้งสตัว์

บริเวณบ้านเรือน การจัดการน�้ำทิ้ง หลังด�ำเนินการพบว่า

ทุกหลังคาเรือนมีส้วมใช้ จ�ำนวนครัวเรือนที่มีบ้านสะอาด

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 34.45 เป็นร้อยละ 83.47

	 3.4 มีการสร้างมาตรการชุมชนและรณรงค์ลด 

การสูบบุหรี่ดื่มสุราในพื้นที่ หมู่บ้านสะไล ต.บ่อเกลือเหนือ 

อ.บ่อเกลือ ซึ่งเกิดจากเวทีการประชุมประชาคมหมู่บ้าน 

ได้แก่ การรณรงค์ลดดื่มสุราสูบบุหรี่ในชุมชน งดการเล้ียง

สุราบุหรี่ในงานบุญประเพณีของชุมชน เชิญชวนผู้ติดสุรา

บุหรี่เข้ารับการบ�ำบัดรักษาโดยสมัครใจ ร้านค้าไม่จ�ำหน่าย

สุราบุหรี่ให้ผู้ที่ติดสุราบุหรี่และเด็กเยาวชน และการติดตาม

ให้ก�ำลังใจหลังการบ�ำบัดโดยอสม.และแกนน�ำชุมชน  

หลังด�ำเนินการพบว่า มีผู้เลิกสุราได้ จ�ำนวน 3 คน และ 

เลิกบุหรี่ได้ จ�ำนวน 3 คน

ภาพที่ 2	    แสดงรูปแบบการจัดการสุขภาวะชุมชน

พื้นที่สุขศาลา จังหวัดน่าน

	 รูปแบบการจัดการสุขภาวะชุมชนพื้นที่สุขศาลา

จงัหวดัน่านเป็นการพฒันาบนความสมัพนัธ์ของคนในชมุชน

ที่มีต ่อความเชื่อ ศาสนา และภูมิปัญญา มีการพัฒนา 

ด้านการศึกษา ทั้งในระบบที่เป็นทางการ และ การศึกษา

นอกระบบ มรีะบบเศรษฐกจิชมุชนแบบด้ังเดิมและการปลกู

พชืเศรษฐกจิแบบใหม่ เชือ่มโยงกบัดิน น�ำ้ ป่า ดังนัน้การพฒันา

จึงเร่ิมจากแกนน�ำในชุมชนได้ แก่ อสม. เจ้าหน้าที่ประจ�ำ

สุขศาลา และผู้น�ำชุมชน โดยการสนับสนุนจากหน่วยงาน

สาธารณสุข อบต. โรงเรียน กศน. ตชด. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

และหน่วยงานอ่ืน เช่น ปกครองอ�ำเภอ พระสงฆ์ โบสถ์

คริสต์ องค์กรเอกชน และหน่วยงานทางวิชาการ โดยม ี

การวิเคราะห์ชุมชนร่วมกัน ก�ำหนดภาพฝันและแผนพัฒนา

ร่วมกนั ก�ำหนดประเด็นการพัฒนาชมุชน ได้แก่ การปรบัปรงุ

คุณภาพน�้ำดื่มน�้ำใช้ การเพิ่มแหล่งอาหารในชุมชนลดภาวะ

ทุพโภชนาการในระยะยาว การพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม 

และปัญหาอื่นๆ ใช้กระบวนการร่วมคิด ร่วมท�ำ ร่วมติดตาม

ประเมินผล ปรับปรุงพัฒนาต่อเนื่อง สร้างครัวเรือนตัวอย่าง

ในบ้านอสม.และผูน้�ำชมุชน แล้วจงึขยายผลไปยงัครวัเรอืนอืน่ๆ

	 กล่าวโดยสรปุรปูแบบการพฒันามขีัน้ตอนส�ำคญัดงันี้ 

1) นักวิจัยลงไปท�ำความเข้าใจกับชุมชนผ่านเวทีประชาคม

หมู่บ้าน 2) นักวิจัยร่วมกับผู้น�ำชุมชน อสม. เจ้าหน้าที่

ประจ�ำสุขศาลา อบต. ลงศึกษาบรบิทชมุชนโดยใช้เครือ่งมอื

ศึกษาชุมชน 7 ชิ้น 3) จัดเวทีประชุมประชาคมหมู่บ้าน  

คนืข้อมลูชมุชน วเิคราะห์ศักยภาพข้อจ�ำกดั ก�ำหนดภาพฝัน

อนาคต และจดัท�ำแผนร่วมกนั 4) น�ำแผนไปสูก่ารปฏบัิตกิาร
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ตารางที่ 2	 แสดงจ�ำนวนหลังคาเรือนที่มีน�้ำดื่มสะอาดใช้แยกรายพื้นที่สุขศาลา

หมู่บ้าน จ�ำนวน

หลังคาเรือน

จ�ำนวนหลังคาเรือนที่มีน�้ำดื่มสะอาดใช้ หมายเหตุ
ก่อน ร้อยละ หลัง ร้อยละ

บ้านห้วยปูด 124 7 5.64 124 100
บ้านป่าก�๋ำ 86 0 0 48 55.81 อยู่ระหว่างการปรับปรุงคุณภาพน�้ำต่อเนื่อง
บ้านสะไล 147 5 3.40 60 42.55 อยู่ระหว่างการปรับปรุงคุณภาพน�้ำต่อเนื่อง

รวม 357 12 3.36 232 64.98

ตารางที่ 3	 แสดงจ�ำนวนหลังคาเรือนที่มีการปลูกพืชอาหารไว้ในครัวเรือนแยกรายพื้นที่สุขศาลา

หมู่บ้าน จ�ำนวน

หลังคาเรือน

จ�ำนวนหลังคาเรือน

ที่มีการปลูกพืชอาหารไว้ในครัวเรือน

หมายเหตุ

ก่อน ร้อยละ หลัง ร้อยละ

บ้านห้วยปูด 124 3 2.41 68 80.95 พชืผกัพืน้บ้าน และไม้ผล ได้แก่ ขนนุ ลิน้จี ่มะม่วง

บ้านป่าก�๋ำ 86 0 0 86 100 เฉพาะกล้วยน�้ำว้า ส่วนผักสวนครัว

อยู่ระหว่างการเริ่มด�ำเนินการ

บ้านสะไล 147 79 53.74 105 74.47 พืชผักสวนครัว

รวม 357 82 22.96 259 72.54

ตารางที่ 4	 แสดงจ�ำนวนหลังคาเรือนที่มีครัวเรือนสะอาดแยกรายพื้นที่สุขศาลา

หมู่บ้าน จ�ำนวน

หลังคาเรือน

จ�ำนวนหลังคาเรือนที่มีบ้านสะอาด หมายเหตุ

ก่อน ร้อยละ หลัง ร้อยละ

บ้านห้วยปูด 124 10 8.06 110 88.70 มีส้วมใช้ครบ 100%

บ้านป่าก�๋ำ 86 16 18.60 67 77.90 มีส้วมใช้ครบ 100%

บ้านสะไล 147 97 65.98 121 82.31 มีส้วมใช้ครบ 100%

รวม 357 123 34.45 298 83.47

อภิปรายผล 

	 1. การพัฒนาสุขภาวะของชุมชนในด้านการม ี

น�ำ้สะอาด การมแีหล่งอาหาร และอนามยัสิง่แวดล้อม ในพืน้ท่ี

สขุศาลาพระราชทาน ได้ใช้หลกัการเรยีนรู้ร่วมกนัแบบพาคดิ 

พาท�ำ และพาติดตาม ระหว่างนักวิจัย แกนน�ำชุมชน อสม. 

เจ้าหน้าทีป่ระจ�ำสขุศาลา อบต. โดยนกัวจิยัซึง่เป็นคนภายนอก

ชมุชนจะท�ำหน้าทีเ่ป็นนกัจดัองค์กร ช่วยประสาน อบรมความรู้

และทกัษะของการวจัิย การปฏบิติัการแก่ชมุชน และส่งเสรมิ

ให้ชาวบ้านเป็นผู้มีบทบาท เริ่มตั้งแต่การศึกษาบริบทชุมชน 

ก�ำหนดเป้าหมาย และแผนพฒันาร่วมกนั ในเรือ่งการปรบัปรงุ

คุณภาพน�้ำดื่มน�้ำใช้ การสร้างแหล่งอาหารในครัวเรือน  

การจดัการสขุาภบิาลสิง่แวดล้อม และอืน่ๆ ตามความต้องการ

ของชุมชน โดยมีการบริหารจัดการร่วมกันของชุมชนและ

การสนบัสนนุจากภาคเีครอืข่ายท่ีเก่ียวข้อง ท้ังนีผู้น้�ำความเชือ่ 

มบีทบาทในการควบคมุคนในชมุชนใหปฏบิตัติามวฒันธรรม 

ความเช่ือ (ริเรืองรอง มะลิพันธ์ และ สุธานี รัตนวิไลสกุล, 

2551, น.48) การพัฒนาชุมชนในพื้นท่ีสุขศาลาท่ีเป็นพื้นที่

ห่างไกลมวีฒันธรรมประเพณคีวามเช่ือท่ีเฉพาะ จ�ำเป็นต้องใช้

หลัก “เข้าใจ เข้าถึง พัฒนา” ตามหลักทรงงานของพระบาท

สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัชกาลที่ 9 เริ่มจากคนที่เกี่ยวข้อง 

สร้างความเข้มแข็งจากภายใน แก้ปัญหาจากจดุเลก็ๆ ท�ำตาม

ล�ำดับขั้น จากการลงมือท�ำในสิ่งที่จ�ำเป็นก่อน เมื่อส�ำเร็จ

แล้วกเ็ริม่ลงมอืสิง่ทีจ่�ำเป็นล�ำดบัต่อไป บนพืน้ฐานความพอมี 

พอกิน พอใช้ของประชาชนส่วนใหญ่เป็นเบื้องต้นก่อน 

(ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2560, 
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น.1-2) ดงันัน้การสร้างเสรมิพฤตกิรรมอนามยัต้องเป็นกจิกรรม 

ที่ทุกคนมีส่วนร่วมพัฒนาทั้งชุมชน เริ่มในกิจกรรมง่ายๆ ท่ี

สอดคล้องกบัวถิชีวีติ และค่านยิม โดยต้องใช้เวลาในการสร้างเสรมิ

พลัง ภาคีเครือข่ายต้องร่วมสนับสนุน กระตุ้น และก�ำหนด

มาตรการเพือ่ผลกัดันให้เกดิการปฏบิติัอย่างต่อเน่ือง มเีกณฑ์

การประเมนิผลงาน และมกีารเสรมิแรงทีส่อดคล้องกบัค่านยิม

ของชาวลวัะ (ศนูย์พัฒนาอนามยัพืน้ทีส่งู กรมอนามยั, 2553, 

น.10-11) การจดับรกิารสาธารณสขุมลูฐานแบบครบวงจรทีเ่น้น

การป้องกนัส่งเสรมิสขุภาพเป็นการสนบัสนุนชมุชนในการให้

บริการทีย่ัง่ยนืในพืน้ทีห่่างไกลและด้อยโอกาสทางสงัคม (Reeve 

et al., 2015) ทั้งนี้กระบวนการพัฒนาชุมชนนั้นต้องมุ่งไปสู่

วิถีแห่งการพัฒนาที่ยั่งยืน ให้ชุมชนสามารถพึ่งตนเองได้

	 2. ผลการพัฒนาสุขภาวะของชุมชนในด้านการม ี

น�้ำสะอาด การมีแหล่งอาหาร และอนามัยสิ่งแวดล้อม  

ในพื้นที่สุขศาลาพระราชทาน เกิดผลรูปธรรมที่ส�ำคัญ 

ได้แก่ การปรับปรุงระบบกรองน�้ำประปาภูเขาของหมู่บ้าน 

การสร้างแหล่งอาหารในครวัเรอืน โดยการปลกูพชืผกัสวนครวั 

พืชสมุนไพร และไม้ผลไว้บริโภคในครัวเรือน การจัดการ

สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในครัวเรือน และมีการสร้างมาตรการ

ชมุชนในการลดการสบูบหุรีด่ื่มสรุา ผลการประเมนิครวัเรอืน

สะอาดพบว่าผ่านเกณฑ์ร้อยละ 83.47 (เกณฑ์ร้อยละ 70) 

แต่ยงัต้องพฒันาต่อเนือ่งในประเดน็น�ำ้สะอาดในพืน้ทีบ้่านสะไล 

และบ้านป่าก�๋ำ เนื่องจากระบบกรองน�้ำที่ใช้มีปัญหาช�ำรุด 

จ�ำเป็นต้องให้อบต.มาช่วยจัดท�ำระบบพักน�้ำและกรองน�้ำ

รวมแบบถาวร รวมถงึประเดน็การเพิม่แหล่งอาหารทัง้ 3 พืน้ที่ 

โดยเฉพาะบ้านป่าก�๋ำเนื่องจากชาวบ้านคุ้นชินกับการหากิน

ตามป่าหรอืปลูกพชืไว้ตามไร่และไม่มอีงค์ความรูใ้นการปลกู

พืชผักสวนครัวจึงต้องใช้เวลาในการเรียนรู ้ ทั้งนี้ผลของ

กระบวนการวิจัยชุมชนแบบมีส่วนร่วมได้สร้างให้เกิด 

ความมั่นใจ กล้าคิด กล้าท�ำในชุมชน และความส�ำเร็จเล็กๆ 

จากความส�ำเรจ็เลก็ๆ จะน�ำไปสูค่วามส�ำเรจ็และความเข้มแข็ง

ของชุมชนในอนาคต (รุจา ภู่ไพบูลย์, 2555, น.36) ซึ่ง

สอดคล้องการด�ำเนินงานวิจัยเพื่อท้องถิ่นผ่านโครงการวิจัย

ชาวบ้าน พบว่า ทีมวิจัยและคนในชุมชนมีการเปลี่ยนแปลง

ไปในทางทีดีขึ้น ทั้งในด้านการแสดงความคิดเห็น การกล้า

แสดงออก ความมีเหตุมีผล ท�ำให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม 

ในการด�ำเนินงานมากขึ้น เพราะทุกคนถือว่าเป็นปัญหา

ร่วมกันของคนในชุมชน (อุดมชัย วัฒน์ธนกุล และคณะ, 

2556, น.130-132) เช่นเดียวกับการศึกษาการประเมินผล

รูปแบบการจัดการขยะท่ีสอดคล้องกับภูมิสังคมของชุมชน

ชาวเขาอย่างยั่งยืนพบว่าชุมชนมีการปรับทัศนคติและ 

พฤตินิสัยในการจัดการขยะท่ีถูกต้อง มีการขับเคลื่อนอย่าง

ต่อเนือ่งไปสูก่จิกรรมสร้างสรรค์อืน่ๆ ส่งผลท�ำให้ปรมิาณขยะ

หลงัการด�ำเนนิการลดลง ร้อยละ 39.37 สภาพแวดล้อมของ

ชมุชนได้รบัการพฒันาให้น่าอยู ่และประชาชนมคีวามพงึพอใจ

ต่อการด�ำเนินงาน ร้อยละ 100 (อิสรภาพ มาเรือน, 2556, 

น.141-142) ทั้งนี้การก�ำหนดกิจกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ

การพัฒนาควรค�ำนึงถึงทั้งมิติด้านเศรษฐกิจ สังคม และ 

สิ่งแวดล้อมอย่างสมดุล รับผิดชอบต่อสังคม เปิดโอกาส 

ให้กลุ่มต่างๆ ในสังคมเข้ามามีส่วนร่วมอย่างกว้างขวางที่สุด 

(ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติ, 2546) จะท�ำให้เกิดการพัฒนาที่ยั่งยืน

สรุปผล 

	 การพัฒนาสุขภาวะของชุมชนในพื้นที่สุขศาลา

พระราชทาน ใช้หลักการเรียนรู้ร่วมกัน ตั้งแต่การศึกษา

ข้อมูลชุมชน ก�ำหนดเป้าหมายและแผนการพัฒนาร่วมกัน 

พัฒนาต่อยอดจากสิ่งท่ีชุมชนมีอยู่แล้วภายใต้ระบบสังคม

วฒันธรรมของชุมชน เกิดกิจกรรมท่ีส�ำคญั ได้แก่ การปรบัปรงุ

ระบบกรองน�ำ้ การปลกูพชืผกัสวนครวัไว้บรโิภคในครวัเรือน 

การจดัการสขุาภบิาลสิง่แวดล้อม (ขยะ การเลีย้งสตัว์ น�้ำท้ิง 

มส้ีวมใช้) การสร้างมาตรการชมุชนและรณรงค์ลดการสบูบหุร่ี 

ดื่มสุรา ผลของการพัฒนาท�ำให้ชุมชนมีน�้ำสะอาดไว้ใช้ 

ในครวัเรอืน มแีหล่งอาหารในชมุชน ครวัเรอืนผ่านการประเมนิ

ครวัเรอืนสะอาด ลดการสบูบหุรีแ่ละดืม่สรุาลง ดงันัน้การพฒันา

สขุภาวะของชุมชนควรให้ความส�ำคญักับกระบวนการพากนัคิด 

พากันท�ำ และพากันติดตาม อย่างต่อเนื่อง โดยใช้เจ้าหน้าที่

สุขศาลา อสม. ผู้น�ำชุมชน เป็นแกนน�ำในการด�ำเนินการ

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1. ควรพฒันาเจ้าหน้าท่ีสขุศาลา อสม.และผูน้�ำชมุชน 

ให้มีศักยภาพในการกระตุ ้นและติดตามการด�ำเนินงาน

กิจกรรมต่างๆ ที่ก�ำหนดไว้ตามแผนร่วมกัน
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กิตติกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุณ นายแพทย์วรินทร์เทพ เชื้อส�ำราญ  
นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดัน่าน, นายแพทย์นพินธ์ พฒันกิจเรอืง 
นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดักาญจนบรุ ีนายแพทย์ดเิรก สดุแดน 
นายแพทย์เชีย่วชาญด้านเวชกรรมป้องกนั ส�ำนกังานสาธารณสขุ
จงัหวดัน่าน ส�ำนกัสาธารณสขุอ�ำเภอบ่อเกลอื ส�ำนกังานสาธารณสขุ

อ�ำเภอเฉลมิพระเกยีรต ิแกนน�ำชุมชนในพื้นที่การศึกษา

เอกสารอ้างอิง 

Carole Reeve. et al .  (2015) .  Community 
participation in health service reform : the 
development of an innovative remote Aboriginal 
primary health-care service. Australian 
Journal of Primary Health, 21: 409–416

Cohen, J. M. & Uphoff, N. (1977). Rural Participation: 
Concepts and Measures for Project Design, 
Implementation and Evaluation. In : Rural 
Development Monograph. 2rd ed. NewYork: 
The Rural Development Committee Center 
for International Studies, Cornell University.

Director Highland Health Development Center, 
Department of Health. (2010). Model of health 
behavior and environment management of 
Lua. Retrieved March 10, 2018 from https://
hhdc.anamai.moph.go.th/database/admin/
research/file/200814102014.pdf (in Thai).

Kantisivanond, Sivarut. (2014). Effectiveness of 
Parpiticiation Program on Health Promotion 
for Hmong Hilltribe in Ban Maeram, Taopun 
Subdistrict, Song District, Phrae Province. 

Journal of Graduate Research, Chiangmai 
Rajabhat University, 5(2): 129-139. (in Thai).

Malipun, Rireungrong. Rattanavilaisakul, Suthanee. 
(2008). Maintenance and Converting of Life 
of Lua People Pakhum Village, Bo Kluea 
District, Nan Province. Veridian E – Journal of 
Silpakorn University, 1(1): 49-55. (in Thai).

Maruean, Isaraphap. Chumsang, Chanphen. Pattra, 
Sakchai. (2013). A Model of Waste Management 
in Accordance with Hill Tribe Sociological in 
Paklang Subdistrict Pua District, Nan Province. 
Khon Kaen University Journal for Public 
Health Research, 6(2): 136-144. (in Thai).

Nan Provincial Suksala Development Board. (2019). 
Executive summary of Suksala Development 
2019. Nan : Nan Provincial Health Office. (in Thai).

Office of the National Economic and Social 
Development Board. (2003). Document for 
the 2003 Annual Meeting, Sustainable 
Development. Monday 30 June 2003, IMPACT 
Arena, Exhibition and Convention Center, 
Muang Thong Thani, Nonthaburi Province. 
Retrieved March 10, 2018, from https://www.
nesdb.go.th/download/article/article_ 
20150813133735.pdf (in Thai)

Phuphaibul, Rutja. et al. (2012). Development 
Process for Sufficiency Health in Community. 
Journal of Nursing Science & Health, 35(1): 
28-38. (in Thai).

Thai Health Promotion Foundation. (2017). His 
Majesty the King Rama IX Working Principles. 
Retrieved March 10, 2018, from http://www.
thaihealth.or.th. (in Thai)

Wattanakul, Udomchai and et al. (2013). Research 
project on ways to revitalize food bases to 
create food security in the Lua community, 
Ban Huaymee, Dongphraya Subdistrict,  
Bo Kluea District, Nan Province. Bangkok:  
The Thailand Research Fund, Community 
Based Research Division. (in Thai).



15
การระบาดของ Klebseilla pneumonia ที่ดื้อต่อยาหลายขนานในโรงพยาบาลบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ ในปี พ.ศ.2559-2562

วิจิตราภรณ์ อ่อนราษฎร์  กฤษฎา ศิริชัยสิทธิ์

กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT

การระบาดของ Klebseilla pneumonia ที่ดื้อต่อยาหลายขนาน	

ในโรงพยาบาลบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ ในปี พ.ศ.2559-2562
EPIDERMICS OF MULTIDRUG RESISTANT 	

KLEBSIELLA PNEUMONIAE IN BUENG KAN HOSPITAL, 
THAILAND, 2016-2019

วิจิตราภรณ์ อ่อนราษฎร์  กฤษฎา ศิริชัยสิทธิ์

โรงพยาบาลบึงกาฬ

Wijittraporn onraj, Kridsada Sirichaisit

Buengkan Hospital

บทคัดย่อ

	 ในการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลบึงกาฬ เช้ือก่อโรคท่ีส�ำคัญคือ Klebseilla pneumoniae MDR การวิจัยศึกษา

ระบาดวิทยาเชิงพรรณนาย้อนหลังครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการระบาดของเชื้อ klebsiella pneumonia MDR, 

ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนาของการระบาด ค้นหาแหล่งท่ีพบเช้ือและศึกษาแนวโน้มของการดื้อต่อยา 

หลายชนิดของเชื้อ Klebsiella pneumonia ที่จ�ำแนกตามชนิดของสิ่งส่งตรวจและหอผู ้ป่วยแยกได้จากผู ้ป่วยใน 

โรงพยาบาลบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ จ�ำนวน 942 ตัวอย่างโดยการศึกษานี้เก็บรวบรวมข้อมูลโดยโปรแกรมบันทีกข้อมูล 

ทางงานจลุชวีวทิยาคลนิกิ ระหว่างวนัที ่1 มกราคม 2559-31 ธนัวาคม 2562 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิตเิชิงพรรณา การแจกแจง

ความถี่และร้อยละ

	 ผลการศึกษาพบว่ามีการระบาดของเชื้อ Klebseilla pneumonia MDR ในช่วงปี พ.ศ.2559-2562 พบว่า ปี พ.ศ. 

2560-2561 มีสัดส่วนเพิ่มขึ้นประมาณ 2 เท่า เมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2559 และเช้ือ K.pneumoniae ท่ีเพิ่มข้ึนเป็นกลุ่ม 

Carbapenem-resistant enterobacteriaceae (CRE) มากกว่ากลุ่ม Extended Spectrum Beta-Lactamase (ESBL) 

นอกจากนั้นการระบาดของเชื้อ K.pneumoniae CRE พบมากในหอผู้ป่วยหนัก (ICU) มากท่ีสุด และแนวโน้มของการดื้อ 

ต่อยาหลายชนิดของเชื้อ K.pneumoniae ที่จ�ำแนกตามชนิดของสิ่งส่งตรวจและหอผู ้ป ่วยซ่ึงแยกได้จากผู ้ป ่วย 

ในโรงพยาบาลบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬปี พ.ศ.2559-2562 พบว่า ปลายปี พ.ศ.2561-2562 พบจ�ำนวน K.pneumoniae 

MDR มจี�ำนวนลดลงใกล้เคยีงกบั ปี พ.ศ. 2559 ซึง่ลดลงถงึ 7 เท่า จากผลการวจิยัครัง้นีเ้สนอแนะให้ใช้หลกัการทางระบาดวิทยา 

epidemiologic triad และมาตรการ RDU-AMR โดยใช้หลัก IAM (Integrated AMR Management) เข้ามาใช ้

ในการจดัการการระบาดของเชือ้ดือ้ยาร่วมกบัหอผูป่้วยต่างๆ ด�ำเนนิการตามมาตรการดแูลผูป่้วยตดิเชือ้ดือ้ยาอย่างเคร่งครดั

ท�ำให้การเกิด outbreak ของเชื้อ K. pneumoniae CRE ในหอผู้ป่วยหนัก (ICU) ลดลงอย่างเป็นจ�ำนวนมาก

ค�ำส�ำคัญ : การระบาด, Klebseilla pneumoniae, Multiidrug resistant bacteria, MDR, CRE
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Abstract

	 Klebseilla pneumoniae MDR was the major pathogen of multidrug resistant nosocomial infection 

in Buengkan hospital. The purpose of this descriptive research was to study the epidemiology of 

Klebseilla pneumoniae MDR, colonization location of pathogen in environment and trend of Klebseilla 

pneumoniae MDR nosocomial infection. Data was retrieved942 isolates from MLAB, the microbiology 

laboratory information system during the 1st of January, 2016 ant the 31th of December, 2019. Data 

wasanalyzed by the number, frequency and percentage.

	 The result founded that the incidence of Klebseilla pneumoniae MDR in 2019 was increased two 

time in the 2016 period. The proportion of CRE strain was more than ESBL strain. ICU was the location of 

highest incidence of CRE strain of Klebseilla pneumoniae. Trend of Klebseilla pneumoniae MDR was 

decreased to 7 time in 2019 compared to 2016. This study was suggested the epidemiologic triad theory 

and IAM (Integrated AMR Management) apply to multidrug resistant nosocomial infection management, 

the incidence of Klebseilla pneumoniae MDR was effectively decreased in ICU by this theory.

Keywords : Epidemic, Klebseill apneumoniae, Multipledrug resistant bacteria, MDR, CRE
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บทนำ�

	 Klebsiella pneumoniae เป็นเชื้อก่อโรคท่ีส�ำคัญ

ที่ก่อให้เกิดการติดเชื้อภายในโรงพยาบาลไม่ว่าจะเป็น 

pneumonia, urinary tract infection, septicemia  

และ wound infection (Pages JM,2009) Klebsiella 

pneumoniae เป็นแบคทเีรียทีส่ามารถอาศัยอยูไ่ด้บนพืน้ผวิ

ต่างๆ ในโรงพยาบาลและสามารถอาศัยอยู่ในร่างกายคนได้

ในหลายๆ ส่วน Klebsiella pneumoniae เป็นเชื้อโรคท่ี

สามารถกระจายโรคได้ทางมือของบุคลากรทางการแพทย์

การใช ้ยาปฏิชีวนะชนิดครอบคลุมเชื้อหลายประเภท 

(Broad spectrum antibiotic) ก่อให้เกิด Klebsiella 

pneumoniae ชนิดดื้อยาหลายขนาน (Multidrug 

resistance) ได้มากขึ้น (Heidary M.2016) Klebsiella 

pneumoniae สายพันธุ์ดื้อยาที่ส�ำคัญคือสายพันธ์ท่ีดื้อต่อ 

carbapenem และ cephalosporin (WHO.2014) เชื้อ

เหล่าน้ีมกัจะก่อให้เกดิปัญหาในผูป่้วย immunocompromised 

ที่นอนโรงพยาบาลนานซึ่งมีอัตราเสียชีวิตสูงถึง 12%-72% 

(Vardakas KZ.2015, Maatallah M.2014, Mouloudi 

E.2014, Siddiqui NU.2014, Matsumura Y.2015)  

ในปี พ.ศ.2539 มีรายงานการระบาดของเชื้อ Klebsiella 

pneumon iae  ที่ ดื้ อต ่ อยากลุ ่ ม  ca rbapenem 

(Carbapenem-Resistant K.pneumoniae: CR-KP)  

ในสหรัฐอเมริกา และแพร่ระบาดในหลายประเทศท่ัวโลก 

(Maybeck, 2014) ส�ำหรบัประเทศไทยพบความชกุของเช้ือ 

CR-KP เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วจากร้อยละ 1 ในปี พ.ศ.2543 

เป็นร้อยละ 11.2 ในปี พ.ศ.2561 (NARST, 2019) และพบ

มีความชุกสูงสุดอยู ่ที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของเขต

บริการสุขภาพ(NARST,2019) 

	 จากการศึกษาผลกระทบจากการติดเชื้อดื้อยาต้าน

จุลชีพในประเทศไทย โดยสถาบันวิจัยสาธารณสุข ได้ศึกษา

ข้อมูลผู้ป่วยที่รักษาตัวในโรงพยาบาลทุกระดับและข้อมูล

การติดเชื้อในโรงพยาบาลทั่วประเทศจ�ำนวน 1,023 แห่ง 

ในปี พ.ศ.2553 พบเชื้อ K.pneumoniae เป็น 1 ใน 5 ของ

เชื้อจุลชีพที่พบในโรงพยาบาลและดื้อต่อยาหลายขนาน 

(NARST, 2019) ซึง่ผูป่้วยทีติ่ดเชือ้ CR-KP จะมกีารพยากรณ์

ของโรคไม่ดแีละพบอตัราการตายค่อนข้างสงู (ร้อยละ 40-50) 

(Borer A,2009) และจากข้อมูลศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้าน

จุลชีพแห่งชาติ (NARST) พบว่าข้อมูลเดือนมกราคม-

มิถุนายน 2562 เขตสุขภาพที่ 8 ซึ่งมีรพ.บึงกาฬรวมอยู่ 

ด้วยนั้นพบว่ามีเชื้อ Klebsiella pneumoniae CRE 

(carbapenem-resistant Enterobacteriaceae)  

มากที่สุดในประเทศคือพบ 18.6% ต่อเชื้อ Klebsiella 

pneumoniae ที่เพาะเชื้อทั้งหมดของข้อมูลที่ส่งตรวจ

เพาะเชื้อเขตสุขภาพที่ 8 และในปี พ.ศ.2558 มีการรายงาน

การตรวจพบเชื้อ CR-KP ครั้งแรกในหอผู้ป่วยหนัก ในผู้ป่วย 

2 คนในหอผู ้ป่วยเดียวกันในโรงพยาบาลบึงกาฬ จาก 

การสอบสวนโรคพบว่าเป็นการะบาดแบบ propagated 

source ซึง่เป็นการแพร่อย่างต่อเนือ่งจากคนหนึง่ไปสูค่นหนึง่ 

การเข้าใจธรรมชาติของการระบาดของ K. pneumoniae 

จึงเป็นสิ่งส�ำคัญเพื่อการออกแบบแนวทางในการป้องกัน

และจัดการต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่ อศึ กษาอุบั ติ ก ารณ ์ของ  K lebs ie l la 

pneumoniae MDR ในปี พ.ศ.2559-2562

	 2.	 เพื่อศึกษาการระบาดของเชื้อ Klebsiella 

pneumoniae MDR และแหล่งที่พบเชื้อ

	 3.	 เพื่อศึกษาแนวโน้มของการดื้อต่อยาหลายชนิด

ของเชื้อของ Klebsiella pneumoniae 

วิธีการศึกษา

	 ศกึษาระบาดวทิยาเชงิพรรณนา (Descriptive study) 

เพื่อหาขอบเขตของการเกิดโรคการกระจายของโรคตาม

ลักษณะของบุคคล สถานที่ และเวลา โดยมีวิธีการดังนี้

	 - รูปแบบการวิจัยเป็นวิธีการวิจัยแบบเชิงพรรณนา 

(Descriptive study)

	 - ประชากรท่ีศึกษา รายงานข้อมูลของผู้ป่วยที่ได ้

ส่งตรวจเพาะเช้ือแบคทีเรีย Klebseilla pneumoniae 

จากหอผู้ป่วยต่างๆ ในโรงพยาบาลบึงกาฬทั้งหมดต้ังแต่  

ปี พ.ศ. 2559-2562

	 - เครื่องมือ ผู ้วิจัยใช้ข้อมูลผลการเพาะเช้ือจาก

โปรแกรม Mlab โดยน�ำข้อมูลที่ได้มากรองเอาจ�ำนวนส่ิง 

ส่งตรวจท่ีส่งตรวจ 2 ครั้งในเวลาเดียวกันออกและเลือกมา
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เฉพาะผลเพาะเชื้อที่ขึ้นเชื้อ Klebsiella pneumoniae  

ซึ่งงานวิจัยน้ีผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลบึงกาฬ เลขที่เอกสารรับรอง 

BKHEC2020-09 เมื่อวันที่ 20 กรกฎาคม พ.ศ.2563 

ด�ำเนินการให้การรับรองยกเว้นพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ตามแนวทางหลักการวิจัยในมนุษย์ที่เป็นมาตรฐานสากล

	 - การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยใช้ข้อมูลรายงานของ

ผู้ป่วยทั้งหมอที่ได้ส่งตรวจเพาะเชื้อจากหอผู้ป่วยต่างๆ ใน

โรงพยาบาลบึงกาฬ ที่พบเชื้อแบคทีเรีย Klebsiella 

pneumonia แบบย้อนหลงั ต้ังแต่วนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2559 

ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2562 จากโปรแกรม Mlab ซึ่งเป็น

โปรแกรมที่ใช้ช่วยในการวิเคราะห์แบบแผนการดื้อยาของ

เชื้อท้องถิ่นและบันทึกรายงานผลการตรวจทางจุลชีววิทยา

คลนิิก

	 - การวิเคราะห์ข้อมูล ค�ำนวณการกระจายตามเวลา

สถานที่สัดส่วนร้อยละด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป EpiInfo 

Version 7 และใช้สถิติเชิงพรรณนา สรุปข้อมูลแจกแจง

ความถี่และหาค่าร้อยละของข้อมูลที่ต้องการศึกษา

นิยาม

	 1. การดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน (Multidrug 

Resistant, MDR) หมายถึง เชื้อที่ดื้อต่อยาต้านจุลชีพ

มากกว่าหรือเท่ากับสามกลุ่ม โดยอย่างน้อยต้องดื้อต่อยา

หนึ่งชนิดในแต่ละกลุ่มของยา (DMSC.2017) 

	 2. ESBL-producing Enterobacteriaceae คือ

เชื้อแบคทีเรีย family Enterobacteriaceae ที่สามารถ

สร้างเอนไซม์ extended-spectrum beta-lactamases 

(ESBLs) ซึ่งท�ำให้ดื้อต่อยาปฏิชีวนะกลุ่ม penicillins และ 

cephalosporins (CDC.2020) 

	 3. Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae 

(CRE) คือเชื้อแบคทีเรีย family Enterobacteriaceae ท่ี

ดื้อต่อยาปฏิชีวนะกลุ่ม Carbapenems (CDC.2020)

	 4. การระบาด (Epidemics) คือการเพิ่มข้ึนอย่าง

รวดเร็วของจ�ำนวนเคสที่ติดโรคมากกว่าภาวะปกติในกลุ่ม

ประชากรนั้นๆ (CDC.2020)

ผลการศึกษา

	 จากตารางที่ 1 พบว่าร้อยละของปอดอักเสบใน 

โรงพยาบาล (Hospital Acquired Pneumonia) จ�ำนวน

เพิม่มากข้ึนในช่วงปีพศ. 2559-2562 โดยมจี�ำนวนประมาณ 

50% ของปอดอักเสบทั้งหมดและการเพาะเชื้อพบเป็น 

K.pneumoniae (CRE) เพิ่มมากที่สุดในปี พ.ศ. 2560 โดย

มีการเพิ่มขึ้นประมาณ 5 เท่าเมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2560

	 การเปลีย่นแปลงของอตัราการพบ K. pneumoniae 

MDR ในช่วงปีพศ. 2559-2562 พบว่าในช่วงปี พศ. 2560-

2561 มีสัดส่วนเพิ่มข้ึนประมาณ 2 เท่าเมื่อเทียบกับช่วง 

พศ. 2559 ดังแสดงในภาพที่ 1 ในจ�ำนวนที่เพิ่มขึ้นพบว่า  

K. pneumoniae ท่ีเพิ่มข้ึนเป็นชนิด Carbapenem 

Resistant มากกว่าชนิด ESBL ดังแสดงในภาพที่ 2 และ 3 

และเมือ่ตดิตามต่อไปในปลายปี พ.ศ. 2561 และปี พ.ศ. 2562 

ปรากฎว่าจ�ำนวน K. pneumoniae MDR มีจ�ำนวนลดลง

จนใกล้เคียงกับ พ.ศ. 2559 โดยสัดส่วนที่ลดลงมากคือ  

K. pneumoniae CRE จากข้อมูลเดือนธันวาคม 2562 

เหลือเพียง 8.7% เมื่อเทียบกับกันยายน 2560 ซึ่งเป็นช่วง

ทีพ่บ CRE มากทีส่ดุ (61.54 %) ซึง่ลดลงมาถงึ 7 เท่า ดงัแสดง

ในกราฟท่ี 3 เมื่อน�ำข้อมูลมาแยกรายสถานท่ีรายหอผู้ป่วย

รายปีพบว่า K. pneumoniaeCRE พบมากที่ ICU แม้ในปี 

พ.ศ. 2562 ซึ่งจ�ำนวน K. pneumoniae CRE ลดลงแล้ว

แต่ยังพบท่ี ICU สูงถึง 40% ซึ่งเท่ากับในปี พ.ศ. 2559  

ดังแสดงในภาพที่ 4

ตารางที่ 1	 ร้อยละการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล และร้อยละการเพาะเชื้อ K.pneumoniae (CRE) ในเสมหะ ระหว่าง

ปี พ.ศ.2559-2562

 

 

ร้อยละของผู้ป่วยพบเชื้อ K. pneumoniae (CRE) 

พ.ศ.2559 พ.ศ.2560 พ.ศ.2561 พ.ศ.2562

ผู้ป่วยติดเชื้อปอดอักเสบในโรงพยาบาล 14.33 47.1 52.6 50.7

การตรวจพบเชื้อในเสมหะ 5.8 25.7 17.6 17.1
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ภาพที่ 4	 ร้อยละ k.pneumonia CRE ผู้ป่วยรายปี เทียบกับ k.pneumonia CRE ทั้งหมด แยกรายหอ

อภิปรายผล

	 จาก epidemic curve ของ K. Pneumoniae CRE 

พบว่าเกิดการระบาดในปลายปี 2560 ที่รพ. บึงกาฬ 

และมีจ�ำนวน K. Pneumoniae CRE ลดลงในเวลาต่อมา 

ซึ่งในช่วงปี 2560 ได้มีการสอบสวนโรคพบว่ามีแหล่งที่มา

ของเชื้ออยู่ที่ ICU และก็มีการกระจายไปยังหอผู้ป่วยอื่นๆ 

เมื่อมีการย้ายผู้ป่วยออกไปยังหอผู้ป่วยสามัญแต่ปัญหาคือ

มีการแพร่กระจายของเชื้อไปติดยังผู้ป่วยที่อยู่ในหอผู้ป่วย

สามัญโดยที่ผู ้ป่วยไม่ได้ไปอยู ่ที่ ICU และมีการระบาด 

เป็นวงกว้างในรพ. ที่มีผู้ป่วยย้ายไปจาก ICU สอดคล้องกับ

การศึกษาความชุกของเชื้อ CRE และมาตรการควบคุม 

การแพร่ระบาดของเชื้อในผุ ้ป ่วยในโรงพยาบาลตราด  

(ธารทิพย์,2019) ซึ่งพบว่าเกิดจากการระบาดภายใน 

หอผูป่้วยอายรุกรรมและหอผูป่้วย ICU โดยการแพร่กระจาย

ของเชื้ออาจเกิดขึ้นภายในสถานพยาบาล ในช่วงเวลานั้น 

ได้มกีารเพาะเชือ้จากสิง่แวดล้อมในหอผูป่้วยสามญันอก ICU 

พบว่าม ีK. pneumoniae CRE ในสิง่แวดล้อมรอบข้างผูป่้วย

ได้แก่เตียงพื้นเครื่อง monitor จากการวิเคราะห์ต่อพบว่า

หอผู้ป่วยสามญัในเวลานัน้มกีารจดัการสิง่แวดล้อมรอบเตยีง

ผู้ป่วยที่ยากต่อการเข้าไปท�ำความสะอาดนั่นคือมีญาติของ

ผู้ป่วยมาพักอาศัยอยู่ข้างเตียงผู้ป่วยและน�ำสัมภาระติดตัว

มาเป็นจ�ำนวนมาก

	 เมือ่น�ำเอา epidemiologic triad มาใช้ในการจดัการ

ระบาดของ CRE ในช่วงเวลาน้ันจึงได้จัดการ environment 

โดยการจัดระเบียบในการเยี่ยมญาติของผู ้ป ่วยรวมถึง 

การห้ามน�ำสัมภาระที่มากเกินจ�ำเป็นเข้ามาในหอผู้ป่วย

และมีการจัดการสิ่งแวดล้อมที่ระเบียงให้อากาศระบายได้ดี

เพื่อลดความชื้นในหอผู้ป่วยซึ่งจะท�ำให้ K. pneumoniae 

เจริญเติบโตได้ดี

	 นอกจากการจัดการทางด ้ านสิ่ งแวดล ้อมใน 

การควบคุมการระบาดของ K. pneumoniae CRE  

ยังมีมาตรการ RDU – AMR โดยใช ้หลักของ IAM 

(Integrated AMR Management) โดยการใช้ยาปฏิชีวนะ

อย่างสมเหตุผลและใช้ empirical antibiotic ด้วย 

การใช้ Antimicrobial Stewardship Program (ASP) ซึ่ง

ทั้งหมดได้ถูกก�ำหนดขึ้นจากข้อมูลซึ่งได้จากการเพาะเชื้อ

จากห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาและมีระบบเฝ้าระวังโรค 

ท่ีการรายงานผลการเพาะเช้ือโดยตรงจากห้องปฎิบัติการ

ให้กับงานควบคุมโรคในโรงพยาบาลเมื่อเกิดการเพาะเชื้อ

พบเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะท�ำให้เกิดการสอบสวนโรคและ

ควบคุมโรคได้ทันทีเมื่อมีพบเชื้อดื้อยาจากการเพาะเชื้อภาย

หลังการจัดการควบคุมการระบาดด้วยมาตรการต่างๆ 

ท�ำให้จ�ำนวน K. pneumoniae CRE ในหอผู้ป่วยสามัญ

ภายนอก ICU มีจ�ำนวนลดลงไปได้อย่างมากแต่ยังมีปัญหา

ใน ICU ที่ยังไม่สามารถจัดการ K. pneumoniae CRE  

ให้ลดลงไปได้ซึ่งน่าจะเป็นกับเครื่องมือท่ีส�ำคัญคือเครื่อง

ช่วยหายใจซึ่งจะมีความชื้นสูงใน circuit เครื่องช่วยหายใจ

และ K. pneumoniae จะม ีmucous ท่ีท�ำให้ตดิกบั circuit 

ได้ดีและท�ำให้เติบโตดีและผู้ป่วยท่ีอยู่ใน ICU บางส่วนเป็น

ผู้ป่วยที่มีภาวะ immunocompromised ท�ำให้ต้องอยู่ใน 

ICU นานขึ้นท�ำให้มีโอกาสติดเชื้อK. pneumoniae CRE 
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ได้มากขึ้นนอกจากน้ีก็ยังเกิด Colonization ในทางเดิน

หายใจของผู ้ป่วยได้ง่ายด้วยซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 

อบุตักิารณ์การตดิเชือ้แบคทเีรยีกลุม่ Enterobacteriaceae 

ที่ดื้อต่อยา Carbapenems โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  

(ชลดา ผิวผ่อง,2559) พบว่าการได้รับการสอดใส่อุปกรณ์

ทางการแพทย์ ขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

เป็นปัจจัยส�ำคัญที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยา

ต้านจุลชีพในผู้ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาล

สรุปผล

	 Klebsiella pneumoniae MDR เป็นปัญหาท่ีส�ำคญั

และเกิดการระบาดที่รพ.บึงกาฬในช่วง พ.ศ. 2560-2561 

สายพันธุ์ที่เป็นปัญหาคือ CRE ซึ่งพบมากที่ ICU ติดต่อกัน

ในช่วง พ.ศ. 2559-2562 แม้อุบัติการณ์การเกิด Klebsiella 

pneumoniae CRE ในภาพรวมจะลดลงไปมากกว่า 2 เท่า

แต่ที่ ICU ซ่ึงมีไข้วิกฤติและภูมิต้านทานต�่ำกลับพบว่า 

เชื้อสายพันธุ์นี้ยังไม่ลดลง

	 การจัดการ Klebsiella pneumoniae MDR  

นอก ICU ด้วยมาตรการ AMR-IAM กับการจัดการ 

สิ่งแวดล้อมท�ำให้ CRE ลดลงไปได้มากแต่ยังไม่ท�ำให้  

CRE ภายใน ICU ลดลงการจัดการ CRE ที่ ICU ก็ยังเป็น

ประเด็นท้าทายในการจัดการซึ่งต้องมีการสอบสวนโรค 

เพื่อหาสาเหตุที่แท ้จริงของป ัญหาพร ้อมกับก�ำหนด

มาตรการที่มีผลต่อการลดลงของ CRE ใน ICU

ข้อเสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้

	 1.1 งานควบคุมและป้องกนัโรคติดเชือ้ในโรงพยาบาล

ควรก�ำหนดเชื้อกลุ่ม MDR และ CRE เป็นเชื้อดื้อยาควบคุม

พเิศษ และหอผูป่้วยต่างๆ ควรด�ำเนินการตามมาตรการดแูล

ผู้ป่วยเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษอย่างเคร่งครัด

	 1.2 ผลการวิจัยนี้พบว่าเชื้อ K.pneumoniae CRE 

พบในหอผู้ป่วยหนัก (ICU) หอผู้ป่วยดังกล่าว ควรได้รับ 

การจัดการเชื้อดื้อยาในหอผู ้ป ่วยและเจ ้าหน้าที่ควร 

ด�ำเนินการตามมาตรการดูแลผู้ป่วยเชื้อดื้อยาอย่างรวดเร็ว

และเคร่งครัด

	 1.3 ผลการวิจัยพบว่าหลักการทางระบาดวิทยา 

epidemiologic triad และมาตรการ RDU-AMR โดย 

ใช้หลัก IAM (Integrated AMR Management) เข้ามาใช้

ในการจัดการการระบาดของเช้ือดื้อยาร่วมกับหอผู้ป่วย

ต่างๆ ท�ำให้ลดการแพร่กระจายของเช้ือดื้อยาในหอผู้ป่วย

ลดลง

2. ข้อเสนอแนะส�ำหรับการศึกษาครั้งถัดไป

	 2.1 ควรมีการท�ำวิจัยในรูปแบบย้อนหลังเพิ่มเติม 

เพื่อให้ทราบถึงอุบัติการณ์และแนวโน้มอัตราการติดเชื้อ

แบคทีเรียกลุ่มนี้ ว่ายังคงเพิ่มขึ้นหรือลดลง ภายหลังจาก 

ได้มีการด�ำเนินการตามแนวทางการจัดการเชื้อดื้อยา 

ในโรงพยาบาล

	 2.2 ผลการวจิยัพบว่า การระบาดของเช้ือ Klebsiella 

pneumoniae ซึง่เป็นเชือ้แบคทเีรยีกลุม่ Enterobacteriaceae 

แต่จากการตรวจเพาะเชื้อในหอผู้ป่วยยังพบเชื้อแบคทีเรีย

กลุม่ Non-ferment Bacilli ยงัมกีารระบาดเป็นวงกว้างและ

พบเช้ือกลุม่นีป้รมิาณเพิม่มากข้ึน เช่น เช้ือ Acinetobacter 

buamanii ซึ่งควรมีการวิจัยในรูปแบบย้อนหลังเพื่อศึกษา

ลักษณะทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนาของการระบาดและ

ค้นหาแหล่งที่พบเชื้อ	
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการด้านการพยาบาล 
ผูป่้วยผ่าตดัภายใต้สถานการณ์ COVID-19 2) เพือ่ศกึษาผลของพฒันารปูแบบการบรหิารจดัการด้านการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดั 
ภายใต้สถานการณ์ COVID-19 3) เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้บริการภายใต้สถานการณ์ COVID-19 รวบรวมข้อมูล
จากเวชระเบียนของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตั้งแต่ เมษายน 2563 ถึง กรกฎาคม 2563 และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ  
ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลจากการด�ำเนินโครงการ มีการปรับผังหอผู้ป่วยใหม่เพื่อแยกผู้ป่วยให้เป็น
เขตสะอาดและเขตรอผลการตรวจวินิจฉัย ด้านบุคลากรแบ่งทีมการดูแลอย่างชัดเจนในแต่ละเขต ผู้ป่วยท้ังหมดท่ีเข้ารับ 
การรกัษาในช่วงระยะเวลาดังกล่าวจ�ำนวนทัง้หมด 162 รายเป็นเพศหญงิ 92 ราย คดิเป็นร้อยละ 56.79 เพศชาย 70 รายคดิเป็น
ร้อยละ 43.21 อายุเฉลี่ย 54.67 (SD 15.44) ผู้ป่วยทั้งหมดที่เข้ามารับบริการ มีการปรับย้ายข้ามแผนกตามนโยบายแบ่งเป็น
แบบ Zoning ในหอผู้ป่วยระยะวิกฤต 40 ราย คิดเป็นร้อยละ 24.69 หอผู้ป่วยไม่วิกฤติ 28 รายคิดเป็นร้อยละ 17.28  
ผลการตรวจเพื่อวินิจฉัยภาวะการติดเชื้อ COVID-19 วันแรกของการเข้ารับการรักษา ผลตรวจไม่พบเชื้อ (Non-detected) 
จ�ำนวน 162 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 ผลการตรวจเพื่อวินิจฉัยภาวะการติดเช้ือ COVID-19 วันท่ี 7 หลังเข้ารับการรักษา  
พบว่าผลการตรวจ ไม่พบเชื้อ (Non-detected) จ�ำนวน 119 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดในสถานการณ์ 
Covid-19 จ�ำนวน 148 ราย คิดเป็นร้อยละ 91.36 เนือ่งจากนโยบายราชวทิยาลยัศลัยแพทย์แห่งประเทศไทยและราชวิทยาลัย
ประสาทศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยเกี่ยวกับการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ โดยให้เลื่อนการผ่าตัด Non-urgent 
operation ทั้งหมดออกไปอย่างไม่มีก�ำหนดจนกว่าสถานการณ์จะกลับสู่ภาวะปกติ จากการศึกษาครั้งนี้จะเห็นได้ว่า 
การด�ำเนินโครงการครั้งนี้มีประโยชน์ต่อผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องเข้ารับการรักษาในการผ่าตัดในสถานการณ์ COVID-19 ท�ำให ้
ผู้ป่วยไม่เสียโอกาสที่จะได้รับรับการผ่าตัดในเวลาที่เหมาะสม
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Abstract

		  This cooperative action research aims 1) to develop a nursing management model for surgical 
patients. Under the circumstances of COVID-19 2) to study the effect of developing a nursing management 
model for surgical patients. Under the circumstances of COVID-19 3) to study user satisfaction under  
the circumstances of COVID-19, collected data from medical records of patients admitted from  
April 2020 to July 2020 and analyzed using percentage, mean and deviation statistics. Standard Results 
from the project implementation The ward layout was revised to separate patients into clean areas and 
waiting areas. Personnel aspects are clearly divided into care teams in each district. Total of the total  
162 patients admitted during this period were 92 accounting for 56.79 percent, male 70, or 43.21 percent, 
mean age 54.67 deviation statistics 15.44. There was a cross-departmental shift based on the Zoning 
scheme in 40 critically ill wards, accounting for 24.69 percent, 28 non-critical wards, or 17.28 percent. 
Results of the COVID-19 Day diagnosis. Day 1 and 162 non-detected cases, representing 100%. Results of 
the COVID-19 infection diagnosis Day 7 were found that 119 non-detected cases accounted for 100%  
of the patients who had surgery. Situation of the Covid-19 of 148 cases due to the policy of the Royal 
College of Surgeons of Thailand and the Royal College of Neurosurgeon of Thailand on the prevention 
of spreading infection. All non-urgent operations are postponed indefinitely until the situation returns to 
normal. From this study, it can be seen that the implementation of this program is beneficial to patients 
requiring surgical intervention in the COVID-19 scenario, so that patients do not lose the opportunity to 
undergo surgery. At the right time

Keyword : Management Model , Surgical nursing care, COVID-19 
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บทนำ�

	 ไวรัสโคโรนา (COVID-19) เป็นไวรัสในสัตว์ มีหลาย
สายพันธุ์ โดยปกติไม่ก่อโรคในมนุษย์ แต่เมื่อกลายพันธุ์เป็น
สายพันธุ์ใหม่ที่ก่อโรคในมนุษย์ได้ ในขณะที่มนุษย์ยังไม่รู้จัก
และไม่มีภูมิต้านทานก็จะเกิดการระบาดของโรคในมนุษย์ 
(แพทย์โรคตดิเชือ้และระบาดวทิยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบด ีมหาวิทยาลยัมหดิล, 2563) โรคโควดิ-19 (COVID-19 
ย่อจาก Coronavirus disease 2019) เป็นโรคตดิเชือ้ทางเดนิ
หายใจทีเ่กดิจากไวรสัโคโรนา ท�ำให้มอีาการไข้ ไอ และอาจมี
ปอดอกัเสบ เร่ิมพบผูป่้วยครัง้แรกเมือ่เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2562 
ที่เมืองอู่ฮั่น เมืองหลวงของมณฑลหูเป่ย์ ภาคกลางของ
ประเทศจีน มีคนป่วยหนักและเสียชีวิตจ�ำนวนมาก (World 
Health Organization, 2020) ในประเทศไทยพบผูป่้วยรายแรก 
เมือ่วันที ่13 มกราคม 2563 เป็นคนจนีทีร่บัเชือ้จากการระบาด
ในประเทศจีนและได้เดินทางมาประเทศไทย หลังจากนั้น 
มีผู้ป่วยอีกหลายรายที่มาจากประเทศอื่น มีการรายงานเมื่อ 
31 มกราคม 2563 พบผูป่้วยทีติ่ดเชือ้ในประเทศไทยรายแรก 
การแพร่เชือ้มทีัง้ผูท้ีม่อีาการน้อยหรอือาจไม่มอีาการ จงึควบคมุ
การระบาดได้ยากกว่าขั้นตอนจากการรับเชื้อถึงการป่วย 
ประกอบด้วย การสมัผสัเชือ้โรค การรบัเชือ้ การติดเชือ้ การป่วย 
และระยะฟักตัว (Incubation period, IP) ตั้งแต่รับเชื้อ
จนถงึเริม่มอีาการป่วย ระยะฟักตวัของโรค COVID-19 เท่ากับ 
2-14 วัน (แพทย์โรคติดเชือ้และระบาดวทิยา คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล, 2563) จากที่
กระทรวงสาธารณสขุได้ประกาศ COVID-19 ให้เป็นโรคตดิต่อ
อนัตรายตามพระราชบญัญตัโิรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 กรมการแพทย์ 
จึงออกประกาศเร่ืองแนวทางปฏิบัติการท�ำหัตถการผ่าตัด
สถานการณ์ COVID-19 โดยก�ำหนดการผ่าตัดเฉพาะ ในราย
ที่ฉุกเฉินเท่านั้น (อมร ลีลารัศมี, 2020)
	 สถาบันประสาทวิทยาเป็นสถาบันเฉพาะทางระดับ
ตติยภูมิดูแลผู้ป่วยโรคระบบประสาท (Nervous system) 
เมือ่เกิดความผดิปกตใินระบบประสาทจะท�ำให้เกดิการสญูเสยี
การท�ำหน้าที่การท�ำงานและการเคลื่อนไหวของร่างกาย 
ที่สัมพันธ์กับต�ำแหน่งของพยาธิสภาพของโรค ส่งผลให ้
เสียชีวิตและความพิการได้มากและบางรายอาจพิการ
ตลอดชีวิต (วิจิตรา กุสมภ์, 2553) โรคศัลยกรรมประสาท 
(Neurosurgery) เป็นโรคทีเ่กีย่วข้องกบัความผดิปกตขิองระบบ
ประสาททีร่กัษาด้วยวธิกีารผ่าตดั โรคทีพ่บบ่อยทีส่ดุ อนัดบัแรก
คือโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือหลอดเลือดสมองแตก 
อนัดบัสองคอืโรคทางระบบประสาทไขสนัหลงั และอนัดบัสาม
คือโรคเนื้องอกในสมอง (Bhardwaj & Mirski, 2010)

	 ปัจจุบันแนวทางการรักษาผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท
ที่มีความผิดปกติของระบบประสาทสมองไขสันหลังและ
เส้นประสาทที่ต ้องรักษาด้วยการผ่าตัดเป็นการรักษา
เฉพาะทางที่เกี่ยวข้องกับการใช้หัตถการหรือเครื่องมือ 
ในการผ่าตัดเข้าไปในร่างกายผู้ป่วยเพื่อสืบค้นอาการ และ
รกัษาความผดิปกตหิรอืการบาดเจบ็ต่าง ๆ ของระบบประสาท 
ซึ่งการผ่าตัดดังกล่าวเป็นการผ่าตัดใหญ่ที่มีความเส่ียง 
และอันตรายต่อผู้ป่วยเป็นอย่างมาก ภายหลังการผ่าตัด 
ผู้ป่วยมักมีปัญหาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต (Quality of life)  
(สุดาสวรรค์ เจี่ยมสกุล และกัญญดา ประจุศิลป์, 2560)
	 จากทีก่ล่าวมาสถาบนัประสาทวทิยามกีารดแูลผูป่้วย
ศลัยกรรมประสาทท่ีมคีวามผดิปกตขิองระบบประสาทสมอง 
และไขสนัหลงัท่ีต้องได้รบัการรกัษาด้วยการผ่าตดั หรอืผูป่้วย 
ทีต้่องท�ำหตัถการฉกุเฉนิทางระบบประสาทจากสถานการณ์ 
COVID-19 ตามนโยบายการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ให้เลือ่น
การผ่าตดั non-urgent operation ท้ังหมดออกไปอย่างไม่มี
ก�ำหนดจนกว่าสถานการณ์จะกลบัสูภ่าวะปกต ิ(แพทยสภา และ
คณะ, 2020) แต่เนือ่งจากสถาบนัประสาทวทิยามผีูป่้วยทีเ่ป็น 
Emergency และ urgent ทีม่คีวามจ�ำเป็นต้องได้รบัการผ่าตดั 
ถ้าไม่ได้รบัการผ่าตดัจะเสยีโอกาสในการรกัษาอาจส่งผลกระทบ
ถึงความพิการหรือสูญเสียชีวิตทางสถาบันฯ จึงมีมาตรการ
เพือ่ป้องกันท้ังผูป่้วยและบุคลากร จึงมกีารบรหิารจัดการระบบ 
ด้านการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดหรือการท�ำหัตถการ
	 ดงันัน้ผูว้จิยัเลง็เหน็ความส�ำคญัของการบรหิารจดัการ
ด้านการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด ในสถาบันประสาทวิทยา 
ภายใต้สถานการณ์ COVID-19 จึงร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 
ด�ำเนินโครงการฯ และศึกษาผลของการด�ำเนินโครงการฯ 
เพื่อน�ำไปศึกษาต่อยอดและพัฒนากระบวนการดูแลให้มี
ประสิทธิภาพ สร้างนวัตกรรมใหม่ๆที่พัฒนาไปสู่แนวทาง
การดูแลผู ้ป ่วยระบบประสาทสมองและไขสันหลังที่มี
ประสิทธิภาพและก้าวไปสู่การเป็นสถาบันการแพทย์และ
การรักษาผู้ป่วยที่ได้รับการรับรองคุณภาพมาตรฐานสากล 
เป็นที่ยอมรับในระดับชาติและอาเซียนต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1. เพือ่พฒันารปูแบบการบรหิารจดัการด้านการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัด ภายใต้สถานการณ์ COVID-19 
	 2. เพือ่ศกึษาผลของพฒันารปูแบบการบรหิารจดัการ
ด้านการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดั ภายใต้สถานการณ์ COVID-19 
	 3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้บริการภายใต้
สถานการณ์ COVID-19
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กรอบแนวคิด 

	 ในการศึกษาการด�ำเนินโครงการบริหารจัดการ
โครงสร้างและอัตราก�ำลังด้านการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด  
ในสถาบันประสาทวิทยา ภายใต้สถานการณ์ COVID-19 
ได้ใช้กระบวนการเชิงระบบ (INPUT-PROCESS-OUTPUT)

ปจจัยนำเขา
1. นโยบายกรมการแพทย
2. นโยบายองคกร
3. บริบทสถาบันฯ
4. กระบวนการจัดการ
5. เปาหมายองคกร 2P Safety
 5.1 Patient Safety
 5.2 Personnel Safety

1. ประชุมหาแนวทาง
 การดำเนินการ
2. ปรับผังหอผูปวยและสถานที่
3. บริหารอัตรากำลังพยาบาล
4. จัดกระบวนการคัดกรองผูปวย
 เพื่อการทำผาตัด/หัตถการ
5. บริหารจัดการการรับผูปวย
 กอนและหลังผาตัด

ดานผูปวย
1. ผูปวยที่มีความจำเปนตอง
 ไดรับการรักษาดวยการผาตัด
 ในชวงสถานการณ COVID-19 
 ไดรับการผาตัด 
2. ผูปวยที่นอนรักษาในสถาบัน
 ประสาทวิทยาไมมีการติดเชื้อ
 COVID-19 จากการนอนรักษา 
ดานบุคลากร
1. บุคลากรที่ใหการดูแลผูปวย
 ไมมีการติดเชื้อ COVID-19 
 จากการใหการพยาบาลผูปวย

กระบวนการ ดานผลลัพธ/ประเมิน

ภาพที่ 1	 การปรับหอผู้ป่วยระยะวิกฤตเป็นเขตควบคุม
เพื่อวินิจนัย COVID-19 (Zoning for investigation) และ 
เขตสะอาด (Clean Zone)

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 ท�ำให้ได้รูปแบบการบริหารจัดการด้านการพยาบาล
ผู ้ป่วยผ่าตัดในสถานการณ์ COVID-19 เพ่ือน�ำผลที่มี 
ความเหมาะสม เกิดประสิทธิภาพที่ดี เพื่อน�ำมาจัดท�ำเพื่อ
ขยายผลกรณีเกิดสถานการณ์โรคระบาดใหม่อื่นๆ 

วิธีการศึกษา

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม 
(Participatory Action Research) โดยการพัฒนารูปแบบ
การบรหิารจดัการด้านการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัในสถานการณ์ 
COVID-19 ในสถาบันประสาทวิทยา โดยมีกระบวนการ  
1) ประชมุปรึกษาคณะกรรมการเพือ่หาแนวทางในการบรหิาร
จัดการ 2) ปรับผังหอผู้ป่วยและสถานที่เพื่อให้เหมาะสมกับ
การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด 3) ปรับเปลี่ยน
จากการรับผู ้ป่วยแยกแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรม  
เป็นแบบ Zoning โดยแบ่งเป็นหอผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งทีร่บัมา
เพือ่เตรยีมผ่าตดัและรอผลการตรวจวนิิจฉยั COVID-19 และ
หอผูป่้วยทีส่ะอาด รบัผูป่้วยทีผ่ลการตรวจวนิิจฉยั COVID-19 
ไม่พบเชื้อ 4) เก็บข้อมูลผลลัพธ์การด�ำเนินโครงการ
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย
	 ผู ้มีส่วนร่วมในการพัฒนาได้แก่ แพทย์ศัลยกรรม 
พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยผ่าตัด และผู้ป่วยในที่เข้ามานอนใน 
โรงพยาบาลเพ่ือรับการรกัษาด้วยการผ่าตดัภายใต้สถานการณ์ 
COVID-19 ของหอผู้ป่วยศัลยกรรม สถาบันประสาทวิทยา 
ตัง้แต่ เมษายน 2563 ถงึ กรกฎาคม 2563 จ�ำนวน 162 ราย

เครื่องมือในการวิจัย
	 1.	 รปูแบบการด�ำเนนิการพฒันารปูแบบการบรหิาร
จัดการด้านการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัในสถานการณ์ COVID-19 
ในสถาบันประสาทวิทยา
	 2.	 แบบบนัทกึข้อมลูแบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ เพศ 
อาย ุสทิธกิารรกัษา สญัชาต ิวนัที ่Admit การวนิจิฉยัโรค วนัที่ 
ท�ำการตรวจวินิจฉัยหาเชื้อ COVID-19 วันแรกที่เข้ารับไวัใน
โรงพยาบาล (Swab day 0) และวนัที ่7 เพือ่ยนืยนัผลการตรวจ 
(swab day 7) ผล วนัท่ีรายงานผล การผ่าตดั โรคร่วม ผลการตรวจ
ทางห้องปฏบิตักิาร การวนิจิฉยัโรคแรกรบั การวนิจิฉยัโรคล่าสุด 
ชนดิของการผ่าตดั และ/หรอืหตัถการท่ีผูป่้วย ภาวะแทรกซ้อน 
ทีพ่บ ระยะเวลาในการนอนในโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการรกัษา
การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 โดยการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยในที่
เข้ามานอนในโรงพยาบาลเพื่อรอผ่าตัดภายใต้สถานการณ์ 
COVID-19 จ�ำนวน 162 ราย ของสถาบันประสาทวิทยา 
ตั้งแต่ 1 เมษายน 2563 ถึง 30 กันยายน 2563 หลังจาก
โครงร่างการผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการ
การวิจัยในมนุษย์ สถาบันประสาทวิทยา
การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมลูส่วนบุคคลของผูป่้วย การบรหิารจัดการหอผูป่้วย
ระหว่างศัลยกรรมและอายุรกรรม การบริหารงานหอผู้ป่วย
ระหว่างหอผู้ป่วยชายและหอผู้ป่วยหญิง ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ผลท�ำการตรวจวินิจฉัยหาเชื่อ COVID-19 
วนัแรกทีเ่ข้ารบัไวใันโรงพยาบาล และวนัที ่7 ชนดิของการผ่าตดั 
และ/หรือหัตถการท่ีผู้ป่วยใช้การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าใช้จ่ายและความพงึพอใจของผูใ้ช้บรกิารภายใต้สถานการณ์ 
COVID-19 ใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา

	 รปูแบบการด�ำเนนิการโครงการบรหิารจดัการโครงสร้าง
และอัตราก�ำลังด้านการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดในสถาบัน
ประสาทวทิยาภายใต้สถานการณ์ COVID-19 มรีปูแบบดงันี้
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ภาพที่ 2	 ปรับปรุงหอผู ้ป่วยไม่วิกฤตเป็นเขตควบคุม
เพื่อวินิจนัย COVID-19 (Zoning for investigation) และ
เขตสะอาด (Clean Zone)

ด้านการบริหารอัตราก�ำลังพยาบาล 
	 1. หอผู้ป่วยศัลยกรรมแบ่งทีมพยาบาลดูแลผู้ป่วย
เขตสะอาดและเขตรอผลการตรวจวินิจฉัย COVID-19  
แยกกันเด็ดขาด
	 2. จดัอตัราก�ำลงัพยาบาลห้องผ่าตดัและพยาบาลวสิญัญี
เพือ่ปฏบัิตงิานเป็น 2 ทีม แต่ละทีมปฏบัิตงิานในโรงพยาบาล 
14 วัน และปฏิบัติงานที่บ้าน (work from home) 14 วัน 
เพื่อให้มีอัตราก�ำลังในการปฏิบัติหน้าท่ีได้ กรณีพบว่ามี 
ผู้ป่วยต้องสงสัยหรือติดเชื้อ COVID-19 เพราะบุคลากร 
ที่สัมผัสต้องมีการกักตัว
ด้านผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาการพยาบาลด้านการผ่าตัด
	 จากตารางที ่1 พบว่าผูป่้วยทีไ่ด้รบัการตรวจเพือ่วนิจิฉยั
ภาวะการตดิเช้ือ COVID-19 ตามแนวทางการคดักรองผูป่้วย 
COVID-19 ผลการตรวจวินิจฉัยวันแรก ไม่พบเชื้อ จ�ำนวน 
162 ราย คิดเป็นร้อยละ 100
	 จากตารางที ่2 พบว่าผูป่้วยทีไ่ด้รบัการตรวจเพือ่วนิจิฉยั
ภาวะการตดิเช้ือ COVID-19 ตามแนวทางการคดักรองผูป่้วย 
COVID-19 วันที่ 7 จ�ำนวน 119 ราย ผลการตรวจวินิจฉัย
ไม่พบเชื้อ จ�ำนวน 119 ราย คิดเป็นร้อยละ 100
	 จากตารางที ่3 พบว่าการปรบับรบิทงานหอผูป่้วยในระยะ
วกิฤต ผูป่้วยผ่าตดัจ�ำเป็นต้องอยูใ่นหอผูป่้วยระยะวกิฤต จ�ำนวน 
ทัง้หมด 74 ราย หลงัผ่าตดัอยูใ่นหอผูป่้วย ICU ศลัยกรรม จ�ำนวน 
34 คดิเป็นร้อยละ 45.95 อยูใ่นหอผูป่้วย ICU ประสาทวทิยา 
จ�ำนวน 26 ราย คิดเป็นร้อยละ 35.14 และอยู่ในหอผู้ป่วย 
Stroke Unit จ�ำนวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.92 
	 จากตารางท่ี 4 พบว่าการปรบับรบิทหอผูป่้วยไม่วกิฤต
ผู ้ป่วยผ่าตัดที่ไม่จ�ำเป็นต้องอยู ่ในหอผู ้ป่วยระยะวิกฤต 
จ�ำนวน ทั้งหมด 88 ราย ผู้ป่วยจากหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง 
หลงัผ่าตดักลบัมาอยูห่อผูป่้วยศลัยกรรมชาย จ�ำนวน 13 ราย 

ด้านการจัดเตรียมวิธีการและสถานที่
	 โดยการปรบัผงัหอผูป่้วยเพือ่ให้เหมาะสมกบัการเตรยีม 
ผูป่้วยก่อนผ่าตดัและหลงัผ่าตดั โดยมกีารจดัแบ่งเป็นหอผูป่้วย
สะอาด และหอผู้ป่วยรอผลการตรวจวินิจฉัย ทั้งหอผู้ป่วย
ระยะวิกฤติและหอผู้ป่วยไม่วิกฤฤต
ด้านการพัฒนาการบริหารจัดการ 
	 พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการด้านการพยาบาล 
ผู้ป่วยผ่าตัดในสถานการณ์ COVID-19 ในสถาบันประสาท
วิทยา ด้านกระบวนการจัดการในการเตรียมผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัดและหลังผ่าตัด
	 1. ตรวจวินิจฉัยหาเชื้อ COVID-19 ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
โดยท�ำการตรวจวนิจิฉยัหาเชือ้ COVID-19 วนัที ่1 และวนัที ่7 
ของการเข้ารบัการรกัษา ผลการตรวจวนิจิฉยัหาเชือ้ COVID-19 
ไม่พบเชื้อ 2 ครั้ง แพทย์พิจารณาส่งผู้ป่วยไปผ่าตัด
	 2. หลังผ่าตดัส่งผูป่้วยไป ICU ประสาทวทิยา ซึง่จดัเป็น
โซนสะอาด เมือ่อาการผูป่้วยดขีึน้ ย้ายผูป่้วยกลบัในโซนสะอาด 
ของหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง ศัลยกรรมชาย หรือหอผู้ป่วย
พิเศษศัลยกรรม

ตารางที่ 1	 แสดงผลการตรวจเพื่อวินิจฉัยภาวะการติดเชื้อ COVID-19 ตามแนวทางการคัดกรองผู้ป่วย COVID-19  วัน
แรกของการเข้ารับการรักษา (Swab Day 0)

Swab   Day 0
จ�ำนวน detected ร้อยละ Non-detected ร้อยละ

162 0 0 162 100

ตารางที่ 2	 แสดงผลการตรวจเพ่ือวนิิจฉยัภาวะการตดิเช้ือ COVID-19 ตามแนวทางการคดักรองผูป่้วย วนัท่ี 7 ของการเข้ารบั
การรักษา (Swab Day 7)

Swab   Day 7
จ�ำนวน detected ร้อยละ Non-detected ร้อยละ

119 0 0 119 100



28

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2564 : 23-30

Department of health Service Support Journal Vol.17 No.2 May - August 2021 : 23-30

การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการด้านการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดในสถานการณ์ COVID-19

สุวรรณา วิภาคสงเคราะห์  กรกฎ สุวรรณอัครเดชา  นายชัยธวัช วันทะก๋า

ตารางที่ 3	 แสดงผลการปรับบริบทการบริหารงานหอผู้ป่วยระหว่างศัลยกรรมและอายุรกรรม

หอผู้ป่วย
ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องอยู่ใน
หอผู้ป่วยระยะวิกฤต

หอผู้ป่วยหลังผ่าที่จ�ำเป็นต้องอยู่ในหอผู้ป่วยระยะวิกฤต

ICU ศัลยกรรม ร้อยละ
ICU

ประสาทวิทยา
ร้อยละ

Stroke 
Unit

ร้อยละ

ศัลยกรรมหญิง     19 12 16.22 3 4.05 4 5.41
ศัลยกรรมชาย      16 4 5.41 9 12.16 3 4.05
พิเศษชั้น 6 1  -  - 1 1.35  -  -
พิเศษชั้น 5 38 18 24.32 13 17.57 7 9.46
 รวม 74 34 45.95  26 35.14 14  18.92

ตารางที่ 4	 แสดงผลการปรับบริบท การบริหารงานหอผู้ป่วยระหว่างหอผู้ป่วยชายและหอผู้ป่วยหญิง

หอผู้ป่วย
ผู้ป่วยไม่จ�ำเป็นต้องอยู่
ในหอผู้ป่วยระยะวกิฤต

หอผู้ป่วยหลังผ่าที่จ�ำเป็นต้องอยู่ในหอผู้ป่วยระยะวิกฤต
ศัลยกรรมหญิง      ร้อยละ ศัลยกรรมชาย ร้อยละ อื่น ๆ ร้อยละ

ศัลยกรรมหญิง     47 - - 13 14.77  - -
ศัลยกรรมชาย      17 3 3.41 - - -  - 
พิเศษชั้น 5 - - - - - -
หญิง 11 - - 11 12.50 -   -
ชาย 7 7 7.95 - - - -
อื่น ๆ 6 -   -  -  - 6 6.82
รวม 88 44 50.00 38 43.18 6 6.82

คิดเป็นร้อยละ 14.77 ผู้ป่วยจากหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 
หลงัผ่าตดักลบัมาอยูห่อผูป่้วยศัลยกรรมหญิง จ�ำนวน 3 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 3.41 ผู้ป่วยจากหอผู้ป่วยพิเศษชั้น 5 ที่เป็น 
ผู้ป่วยหญิง หลังผ่าตัดกลับมาอยู่หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 
จ�ำนวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.50 และเป็นผู้ป่วยชาย 
หลงัผ่าตดักลบัมาอยูห่อผูป่้วยศัลยกรรมหญิง จ�ำนวน 7 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 7.95
	 จากตารางที่ 5 พบว่าวันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วยท่ีเข้า
มารับการรักษาด้านศัลยกรรมช่วงสถานการณ์ COVID-19 
จ�ำแนกตามชนิดการผ่าตัดพบว่า ผู้ป่วยผ่าตัด Craniotomy 
มีวันนอนเฉลี่ย 20.78 วัน ผู ้ป่วยผ่าตัด Spinal ระดับ 
Lumbar มีวันนอนเฉลี่ย 20.98 วัน ผู้ป่วยผ่าตัด Spinal 
ระดับ Cervical มีวันนอนเฉลี่ย 22.72 วัน ผู้ป่วยผ่าตัด 
Spinal ระดับ thoracic มีวันนอนเฉลี่ย 23.00 วัน 
	 จากตารางที่ 6 พบว่าความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ
ทีเ่ข้ารบัการรกัษาด้านศัลยกรรมช่วงสถานการณ์ COVID-19 
ผลการวิเคราะห์พบว่าความพึงพอใจในภาพรวมอยู ่ใน
ระดับมาก (x = 4.10, SD = 0.49) โดยการให้ข้อมูลและ 
ค�ำแนะน�ำจากแพทย์ อยูใ่นระดับมากทีส่ดุ (x = 4.2, SD = 0.54) 
รองลงมาคือ การให้ข้อมูลและการสอนโดยพยาบาลอยู่ใน
ระดับมากที่สุด (x = 4.59, SD = 0.55) และความรวดเร็ว

ในการที่พยาบาลมาให้ความช่วยเหลือ อยู่ในระดับมาก
ที่สุด (x = 4.57, SD = 0.62) ตามล�ำดับ 

อภิปรายผล

	 จากการตรวจพบโรคปอดบวมที่ไม่ทราบสาเหตุ  
ในเมอืงหวูฮ่ัน่มณฑลหเูป่ยของจนี ณ วนัท่ี 3 มกราคม 2020 
พบว่าเป็นโรคตดิต่อสายพนัธ์ใหม่ยงัไม่มกีารเตรยีมรบัสถานการณ์ 
(World Health Organization, 2020) ท�ำให้กิจการต่างๆ 
ต้องหยดุชะงกัไป แต่การให้บรกิารทางการแพทย์ ยงัคงต้อง
ด�ำเนนิต่อและมปีระกาศกรมการแพทย์ เรือ่งแนวทางปฏบิตัิ
การท�ำหตัถการผ่าตดัสถานการณ์ COVID-19 ก�ำหนดการผ่าตดั
เฉพาะ Emergency case เท่านั้น ในกรณี Urgency case 
ให้ขึ้นอยู่กับสภาวะของผู้ป่วยและดุลยพินิจของผู้บริหาร 
โรงพยาบาล (แพทยสภา และคณะ, 2020) เนือ่งการการผ่าตดั
ทางระบบประสาทมหีลายโรคทีเ่ป็น Urgency case จ�ำเป็นต้อง
ได้รบัการผ่าตดั ผูบ้รหิารของสถาบนัประสาทวทิยาจงึมนีโยบาย
ให้การรักษาพยาบาลยังคงด�ำเนินไปได้ให้ใกล้เคียงกับช่วง
สถานการณ์ปกตมิากท่ีสดุภายใต้ความปลอดภยัของผูใ้ช้บรกิาร
และบุคลากร จึงร่วมมอืระหว่างสหวชิาชีพในการบรหิารจดัการ 
ภารกิจด้านการพยาบาลเป็นกลุ่มบุคลากรส่วนใหญ่ที่ช่วย
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ตารางที่ 5	 แสดงวนันอนของผูป่้วยทีเ่ข้ามารบัการรกัษาด้านศลัยกรรมช่วงสถานการณ์ COVID-19 จ�ำแนกตามชนดิการผ่าตดั

ชนิดของการผ่าตัด
จ�ำนวนวันนอน

ต�่ำสุด สูงสุด วันนอนเฉลี่ย
Craniotomy 9.00 65.00 20.78
Spinal ระดับ Lumbar 9.00 71.00 20.98
Spinal ระดับ Cervical 8.00 89.00 22.72
Spinal ระดับ thoracic 13.00 42.00 23.00
Rt.MVD 6.00 13.00 8.33
Anurysm 11.00 13.00 12.00
Endarterectomy 6.00 18.00 12.00

ตารางที่ 6	 แสดงความพึงพอใจของผู้ใช้บริการเข้ารับการรักษาด้านศัลยกรรมช่วงสถานการณ์ COVID-19    

X SD ความหมาย
1. การได้รับรายละเอียดเกี่ยวกับโรคที่เป็นและวิธีการรักษา 3.90 .34 มาก
2. การได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนรักษา 2.90 .35 ปานกลาง
3. การได้รับการอธิบายเหตุผลที่ต้องมีการตรวจเพื่อคัดกรองโรค COVID-19 4.49 .63 มาก
3. การได้รับค�ำอธิบายเหตุผลที่ต้องผ่าตัด 3.94 .29 มาก
4. การได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 4.49 .63 มาก
5. ความรวดเร็วในการที่พยาบาลมาให้ความช่วยเหลือ 4.57 .62 มากที่สุด
6. ความใส่ใจของพยาบาลต่อการเจ็บป่วยของท่าน 2.88 .47 ปานกลาง
7. ได้รับการแจ้งผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (swab COVID-19) 4.62 .54 มากที่สุด
8. การให้ข้อมูลและค�ำแนะน�ำจากแพทย์ 4.62 .54 มากที่สุด
9. การให้ข้อมูลและการสอนโดยพยาบาล 4.59 .55 มากที่สุด

เฉลี่ย 4.10 0.49 มาก

ขบัเคลือ่นในการด�ำเนินการตามนโยบาย โดยได้มกีารบรหิาร
จดัการแบ่งหอผูป่้วยเป็นเขตรอผลการตรวจวนิจิฉยัและเขต 
สะอาด ท�ำให้เตียงที่จะรองรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดไม่เพียงพอ
เน่ืองจากการเว้นระยะห่างระหว่างเตียงเพือ่ป้องกนัการแพร่
กระจายของเชื้อโรคซึ่งเดิมรับผู้ป่วยได้ 58 เตียงรับผู้ป่วย 
ลดเหลือ 41 เตียงจึงมีการปรับเปลี่ยนการรับผู้ป่วยซึ่งเดิม
แยกแผนกศลัยกรรมและอายรุกรรม เป็นรบัได้ทัง้ศลัยกรรม
และอายุรกรรมแต่ปรับเป็นเขตรอผลการตรวจวินิจฉัย  
และเขตสะอาด แยกโดยใช้ผลการตรวจ วินิจฉัย COVID-19 
(swab) ผลจากการด�ำเนนิโครงการบรหิารจดัการโครงสร้าง
และอัตราก�ำลังด้านการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดในสถาบัน
ประสาทวิทยาภายใต้สถานการณ์ COVID-19 ท�ำให้ผู้ป่วย 
ท่ีจ�ำเป็นต้องเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด/ท�ำหัตถการ
ต่าง ๆ ในช่วงสถานการณ์ COVID-19 จ�ำนวน 162 ราย 
และสามารถเข้ามารับการผ่าตัดถึง 148 ราย ท�ำให้ผู้ป่วย 
ที่จ�ำเป็นต้องเข้ารับการรักษาในการผ่าตัดในสถานการณ์ 
COVID-19 ไม่เสียโอกาสที่จะได้รับรับการผ่าตัดในเวลา 

ที่เหมาะสม ผู้ป่วยทุกรายที่เข้ารับการรักษาในการผ่าตัด 
ในสถานการณ์ COVID-19 และบุคลากรทุกคนในสถาบัน
ประสาทวิทยาที่ดูแลผู้ป่วยปลอดภัยไม่มีการติดเชื้อและ
สามารถให้บรกิารทางการแพทย์ใกล้เคยีงกบัสถานการณ์ปกติ

สรุปผล

	 การวจิยัปฏบัิตกิารแบบมส่ีวนร่วมเพือ่พฒันารปูแบบ
การบรหิารจดัการด้านการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัในสถานการณ์ 
COVID-19 จดัท�ำข้ึนเนือ่งจากสถาการณ์ COVID-19 ตามนโยบาย
การป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ให้เลือ่นการผ่าตดั non-urgent 
operation ทัง้หมดออกไปอย่างไม่มกี�ำหนดจนกว่าสถานการณ์
จะกลบัสูภ่าวะปกต ิ(แพทยสภา และคณะ, 2020) แต่เนือ่งจาก
สถาบนัประสาทวทิยามผีูป่้วยทีเ่ป็น Emergency และ urgent  
ที่มีความจ�ำเป็นต้องได้รับการผ่าตัดถ้าไม่ได้รับการผ่าตัด 
จะเสียโอกาสในการรักษาอาจส่งผลกระทบถึงความพิการ
หรอืสญูเสยีชวีติทางสถาบนัฯ คณะผูว้จิยัจงึได้ด�ำเนนิการดงันี้
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ด้านสิ่งแวดล้อม
	 มีการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม อาคารสถานที่ปรับผัง
หอผูป่้วยใหม่ เป็นเขตรอผลการตรวจวนิิจฉยั และเขตสะอาด 
(ในหอผูป่้วยเดยีวกนั) และมกีารปรบัหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม
เป็นหอผู้ป่วยสะอาดหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมเป็นหอผู้ป่วย
ที่รอผลตรวจวินิจฉัย
ด้านอัตราก�ำลัง
	 1. มีการแบ่งทีมพยาบาลเพื่อดูแลผู้ป่วยเขตรอผล
การตรวจวินิจฉัยและเขตสะอาดโดยแยกกันเด็ดขาด
	 2. จัดอัตราก�ำลังพยาบาลห้องผ่าตัดและพยาบาล
วิสัญญีเพ่ือปฏิบัติงานเป็น 2 ทีม แต่ละทีมปฏิบัติงานใน 
โรงพยาบาล 14 วัน และปฏบิติังานทีบ้่าน (work from home) 
14 วนั เพือ่ให้มอีตัราก�ำลงัในการปฏบิติัหน้าทีไ่ด้ กรณพีบว่า
มีผู้ป่วยต้องสงสัยหรือติดเชื้อ COVID-19 เพราะบุคลากร 
ที่สัมผัสต้องมีการกักตัว
ด้านกระบวนการจัดการในการเตรียมผู้ป่วย
	 ก่อนผ่าตัด คัดกรองผู้ป่วย เพื่อเตรียมความพร้อม
ก่อนท�ำการผ่าตัด โดยมีการตรวจวินิจฉัยหาเชื้อ COVID-19 
(Swab) วันที่ 1 และวันที่ 7 ของการเข้ารับการรักษา  
ผลการตรวจวินิจฉัยหาเชื้อ COVID-19 ไม่พบเชื้อ 2 ครั้ง 
แพทย์พิจารณา ส่งผู้ป่วยไปผ่าตัด ผลการการตรวจวินิจฉัย
หาเชือ้ COVID-19 ของผูป่้วยทัง้หมดพบว่าไม่พบเชือ้ ร้อยละ 100
	 หลงัผ่าตดั ผูป่้วยวกิฤตส่งผูป่้วยไป ICU ประสาทวทิยา 
ซึ่งจัดเป็นโซนสะอาด เมื่ออาการผู้ป่วยดีขึ้น ย้ายผู้ป่วยกลับ
ในโซนสะอาดของหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง ศัลยกรรมชาย 
หรือหอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรม
	 ด้านผลลพัธ์ ผูป่้วยจ�ำนวน 148 รายทีม่คีวามจ�ำเป็น
ต้องเข้ารับการรกัษาในการผ่าตดัในสถานการณ์ COVID-19 
ไม่เสยีโอกาสทีจ่ะได้รบัรบัการผ่าตดั ในเวลาทีเ่หมาะสม ผูป่้วย
และบุคลากรทุกคน ในสถาบันประสาทวิทยาที่ดูแลผู้ป่วย
ปลอดภยัไม่มกีารตดิเชือ้และสามารถให้บริการทางการแพทย์
ใกล้เคียงกับสถานการณ์ปกติ

กิตติกรรมประกาศ

	 การด�ำเนนิการวจิยัปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วมเพือ่พฒันา
รูปแบบการบริหารจัดการด้านการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 
ในสถานการณ์ COVID-19 ฉบบันีส้�ำเรจ็ลลุ่วงไปด้วยด ีผูด้�ำเนนิ
โครงการขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ให ้
ข้อเสนอแนะและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย ขอกราบ
ขอบพระคณุผูอ้�ำนวยการสถาบนัประสาทวทิยา ทมีสหวชิาชพี
สถาบันประสาทวิทยา และพยาบาลวิชาชีพและบุคคลากร

ท่ีปฏบัิตงิานในสถาบันประสาทวทิยาทุกท่านท่ีให้การสนบัสนนุ
และให้ความร่วมมอืท�ำให้ได้ข้อมลูท่ีมคีณุค่าและเป็นประโยชน์
ต่อการบรหิารจดัการโครงการ
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1Office of Disease Prevention and Control 9th Nakhon Ratchasima Province
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บทคัดย่อ

	 เมื่อวันที่ 15 มกราคม 2562 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา ได้รับแจ้งจากงานระบาดวิทยา  

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีา ว่าพบผูป่้วยสงสยัโรคหดัเป็นกลุม่ก้อน ทัง้หมดท�ำงานทีโ่รงงานแห่งหนึง่ ในอ�ำเภอสงูเนนิ 

จึงได้ร่วมมือกันตอบโต้ต่อการระบาด โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค ประเมินสถานการณ์

ของการระบาด และด�ำเนินการควบคุมโรค ได้ท�ำการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ประกอบด้วยการสัมภาษณ์ผู้ป่วย 

ทบทวนประวตักิารรกัษาและค้นหาผูป่้วยเพ่ิมเติมในโรงงานและหอพกั โดยใช้นยิาม ผูป่้วยสงสยัโรคหดั ได้แก่ ผูท้ีอ่ยูใ่นโรงงาน 

และหอพักที่มีอาการไข้ และออกผื่น ระหว่างวันที่ 15 ธันวาคม 2561–31 มกราคม 2562 และยืนยันโดยผลการตรวจ 

measles IgM ผลการสอบสวนพบผู้ป่วยทั้งหมด 11 ราย คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 0.4 ผู้ป่วยทั้งหมดเป็นชาวพม่า มีอายุ

ระหว่าง 22-35 ปี เพศชาย 4 ราย เพศหญิง 7 ราย พักที่หอพักในโรงงาน โดยในหอ 4 มีอัตราป่วยร้อยละ 3.9 ผู้ป่วยมีอาการ

เหมือนกันคือ ไข้ ไอ น�้ำมูก และมีผื่นขึ้นตามร่างกาย จากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

พบ measles IgM antibody ในตัวอย่างทั้งหมดจากผู้ป่วยที่ส่ง และผลการตรวจทางพันธุกรรม พบเป็น genotype D8  

ผลการส�ำรวจสิง่แวดล้อมพบว่า ทีพั่กอาศัยมแีรงงานชาวต่างชาตพิกัอยูร่วมกนัประมาณ 10–12 คนต่อห้อง ในขณะท่ีในโรงงาน

มกีารสวมชดุและหน้ากาก และมขีัน้ตอนการท�ำความสะอาดอย่างเป็นระบบ ส�ำหรบัการระบาดของโรคหดัในครัง้นี ้ปัจจยัทีส่่งเสรมิ

การระบาด น่าจะเป็นความแออัดของที่พักอาศัย โรงพยาบาลสูงเนิน ร่วมกับ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ได้ลงพื้นท่ีให้

วัคซีนหัด-หัดเยอรมัน (MR) ให้กับผู้สัมผัส โรงพยาบาลและโรงงานควรเพิ่มมาตรการเฝ้าระวังการระบาดของโรคในโรงงาน 

ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ความเข้าใจ เรื่องโรคและสุขวิทยาส่วนบุคคล และจัดการสิ่งแวดล้อมทั้งในหอพักและบริเวณอาคาร

ค�ำส�ำคัญ : การระบาด โรคหัด อ�ำเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา genotype D8 สอบสวน
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Abstract

	 On January 15, 2019, the Office of Disease Prevention and Control 9th Nakhon Ratchasima, was 

notified from the Nakhon Ratchasima Provincial Health Office of five measles-suspect patients.  

They were Myanmar and worked at a factory in Sung Noen District. The investigation Team launched  

a joint response on January 17, 2019 with the aims to confirm the diagnosis and outbreak, assess the 

situation and control the outbreak. A descriptive epidemiological study consisted of interviewing measles 

patients, review medical history and active case finding. Definition of measles case was a person in the 

factory and dormitory with fever and rash during December 15, 2018 to January 31, 2019, confirmed by 

measles IgM. In total, we found 11 measles patients, attack rate 0.4%. All patients were Myanmar, aged 

between 22-35 years old, four males, and seven females. They all lived in the factory dormitories. 

Dormitory 4 with 6 cases having attack rate of 3.9%. Patients had fever, cough, rhinorrhea, and rash 

symptoms. According to the laboratory results of the Department of Medical Sciences, eight measles 

patients were confirmed. Among these patients, two were tested and found to be genotype D8.  

An environmental survey found that each room had around 10–12 foreign workers. While in the factory, 

they were dressed in gowns and masks, and there was a standard cleaning process. For this outbreak  

of measles, the factors that promote the outbreak are likely to be congestion inside the dormitories. 

Team from Sung Noen Hospital in collaboration with Nakhon Ratchasima Health Office, launched 

measles-rubella vaccination for patients who were close contacts. We recommended to the hospitals 

and factories to increase the monitoring of outbreaks in factories, increase knowledge and understanding 

of the workers about measles and good hygienic practice. Living and indoor environment were needed 

to be improved.

Keywords : measles, outbreak, Sung Noen District, Nakhon Ratchasima Province, genotype D8, 

investigation 
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บทนำ�

	 โรคหัด เกิดจากเชื้อไวรัส measles ในตระกูล 

Paramyxovirus ติดต่อโดยการไอ จาม หรือพูดกันในระยะ

ใกล้ชิด เชื้อไวรัสจะกระจายอยู่ในละอองเสมหะ น�้ำมูก 

น�้ำลาย ของผู้ป่วย เมื่อหายใจเอาละอองอากาศที่มีเชื้อไวรัส 

จะท�ำให้เป็นโรคได้ ระยะฟักตัวของโรคประมาณ 7-14 วัน 

ผู ้ป ่วยจะมีอาการไข้สูง 3-4 วัน และเริ่มมีผื่นนูนแดง 

(maculopapular rash) ติดกัน เป็นปื้น ๆ โดยข้ึนจาก 

หลงัห ูแล้วลามไปยงัหน้า ตามล�ำตัว แขน ขา ภายใน 2-3 วนั 

อาจตรวจพบตุ่มโคปลิค (Koplik’s spots) และมีอาการไอ 

น�้ำมูกไหล ตาแดงร่วมด้วย โรคหัดเกิดเฉพาะในมนุษย์

เท่านั้น (Centers for Disease Control and Prevention 

[CDC], 2020; กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน, 2559; World 

Health Organization [WHO], 2019a)

	 ส�ำหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้ด�ำเนิน

โครงการกวาดล้างก�ำจัดโรคหัด (Measles Elimination) 

ตามพันธสัญญานานาชาติ ตั้งแต่ ปี 2553 โดยตั้งเป้าหมาย

ก�ำจัดโรคหัดให้ส�ำเร็จภายใน ปี 2563 เพื่อลดอุบัติการณ์

การเกิดโรคหัดในประเทศไทยลงเหลือไม่เกิน 1 รายต่อ

ประชากรหน่ึงล้านคน และไม่มีการติดเชื้อภายในประเทศ 

โดยมอบหมายให ้กรมควบคุมโรค กรมการแพทย ์  

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข เป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบ (กองโรคป้องกัน

ด้วยวคัซนี, 2559) โดยต้ังแต่ปี 2543 (ค.ศ. 2000) เป็นต้นมา 

สถานการณ์โรคหัดในประเทศไทยมีแนวโน้มที่ลดลง แต่มี

การระบาดทุก 3-5 ปี ปี 2561 (ค.ศ. 2018) มีอัตราป่วย 

10.01 ต่อประชากรแสนคน และอตัราป่วยตาย ร้อยละ 0.35 

(กองระบาดวิทยา, ม.ป.ป.; Ministry of Public Health, 

2019)

	 เมื่อวันที่  15 มกราคม 2562 ทีมตระหนักรู ้

สถานการณ์ ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 (สคร.9) 

นครราชสีมา ได้รับแจ้งจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา ว่าพบผู้ป่วยสงสัยโรคหัด 5 ราย เป็นชาวพม่า 

โดยผู้ป่วยสงสัยรายแรกเริ่มมีอาการวันที่ 7 มกราคม 2562 

ทั้งหมดท�ำงานที่โรงงานแห่งเดียวกัน ทีมสอบสวนโรค

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา ได้เริ่ม

ท�ำการตอบโต้ต่อการระบาดโดยการออกสอบสวนโรค ร่วมกบั

ส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมาและ Surveillance and Rapid 

Response Team (SRRT) ของโรงพยาบาลสูงเนิน ในวันที่ 

17 มกราคม 2562 โดยมีวัตถุประสงค ์ เพื่อ ยืนยัน 

การวินิจฉัยและการระบาดของโรค ประเมินสถานการณ์

ของการระบาด และเพื่อด�ำเนินมาตรการควบคุมป้องกัน

การระบาดที่เหมาะสม

วิธีการศึกษา

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

	 คณะผู ้สอบสวนโรคท�ำการทบทวนเอกสารและ

ข้อมลู เพือ่ทราบสถานการณ์โรคหดัจากระบบเฝ้าระวงั 506 

(Division of Epidemiology, 2019) และฐานข้อมูล 

หัดออนไลน์ (Ministry of Public Health, 2019) ของ

จังหวัดนครราชสีมา

	 ท�ำการทบทวนข้อมลูผูป่้วยโรคหดั จากในเวชระเบยีน

ผูป่้วยไข้ออกผืน่ (รหสั ICD -10) และด�ำเนนิการสมัภาษณ์ผูป่้วย 

ที่ยังพักรักษาตัวในแผนกผู้ป่วยในและที่ยังอยู่ในโรงงาน 

และด�ำเนินการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในหอพักและในโรงงาน 

โดยใช้นิยามดังต่อไปนี้ ส�ำหรับการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม 

ได้แก่ ผู ้ท่ีอยู ่ในโรงงาน หรือหอพักท่ีมีผู ้ป่วยยืนยัน ที่มี

อาการอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ ไข้ ผื่น ไอ มีน�้ำมูก เยื่อบุ

ตาแดง Koplik’s spot ผู้ป่วยสงสัยโรคหัด ได้แก่ ผู้ที่อยู่ใน

โรงงาน และหอพักที่มีอาการไข้ และออกผื่น ระหว่างวันท่ี 

15 ธนัวาคม 2561–31 มกราคม 2562 ผูป่้วยเข้าข่ายโรคหดั 

ได้แก่ ผูป่้วยสงสยัโรคหดัท่ีมข้ีอมลูทางระบาดวทิยาเช่ือมโยง

กบัผูป่้วยยนืยนัโรคหดั และผูป่้วยยนืยนัโรคหดั ได้แก่ ผูป่้วย

สงสยัโรคหดั ทีม่ผีลการตรวจทางห้องปฏบัิตกิาร measles IgM 

ให้ผลเป็นบวก

	 ทมีสอบสวนโรคท�ำการบนัทกึข้อมลูในแบบสอบสวน

โรคเฉพาะราย (ME1 Form) ทะเบียนผู้ป่วยในการสอบสวน 

(ME2 Form) และคย์ีข้อมลูจากแบบสอบสวนโรคเฉพาะราย

ผู้ป่วยโรคหัดตามโครงการก�ำจัดโรคหัดในเว็บไซต์

การศึกษาสิ่งแวดล้อมและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 ทีมสอบสวนโรคร่วมกับบุคลากรของโรงงานท�ำ 
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การส�ำรวจสิ่งแวดล้อมบริเวณโรงงานในแผนกต่างๆ  

ห ้องพยาบาล และห้องพักในหอพักที่มีผู ้ป ่วยยืนยัน  

พร้อมกับสัมภาษณ์วิธีการท�ำงานโดยเฉพาะการใส่หน้ากาก

อนามัยและชุดป้องกันต่างๆ

	 คณะสอบสวนได้ท�ำการเก็บตัวอย่างเลือดส่งที ่

ศนูย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ จงัหวดันครราชสมีา เพือ่ตรวจหา 

measles IgM และเก็บตัวอย่าง nasal swab ส่งตรวจ 

measles PCR ที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข  

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพื่อตรวจหา measles 

genotype	

ผลการศึกษา

	 จากการทบทวนรายงานโรคหัดในระบบเฝ้าระวัง 

506 ร ่วมกับข ้อมูลหัดออนไลน์ (measles online 

database) ของจังหวัดนครราชสีมา และ อ�ำเภอสูงเนิน  

ปี 2557–2561 พบการรายงานโรคหัดจ�ำนวน 47-119 ราย

ต่อปีในจงัหวดันครราชสมีา และ 2-5 รายต่อปีในอ�ำเภอสงูเนนิ 

คิดเป็นอัตราป่วยของปี 2557-2561 ต่อแสนประชากร 

ในจังหวัดนครราชสีมา เท่ากับ 1.80, 4.09, 2.06, 4.49 

และ 4.53 ตามล�ำดับ และส�ำหรับอ�ำเภอสูงเนิน คิดเป็น

อัตราป่วยของปี 2557-2561 ต่อแสนประชากรในอ�ำเภอ

สูงเนิน เท่ากับ 2.44, 2.44, 2.42, 2.40 และ 6.01  

ตามล�ำดับ ซ่ึงพบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้น และจากข้อมูล 43 

แฟ้มในปี 2561 พบผู้ป่วย 85-223 รายต่อเดือน และ  

1-8 รายต่อเดือน ใน จังหวัดนครราชสีมาและอ�ำเภอสูงเนิน 

ตามล�ำดับ

ข้อมูลทั่วไปของโรงงาน

	 เป็นโรงงานแปรรูปเน้ือไก่ ต้ังอยู่ใน อ�ำเภอสูงเนิน 

เดิมเป็นโรงงานทอกระสอบ เปิดด�ำเนินการตั้งแต่ปี 2510 

และมาปรับเป็นโรงงานแปรรูปเน้ือไก่และทอกระสอบปุ๋ย  

ปี 2532 เฉพาะโรงงานแปรรปูเนือ้ไก่ มคีนงานทัง้สิน้ 2,596 คน 

เป็นคนไทย 670 คน และชาวพม่า 1,926 คน มีหอพัก 

คนงาน 11 หออยูใ่นบรเิวณทีเ่ป็นโรงงานทอกระสอบ แบ่งเป็น

หอพกัคนไทย 3 หอ หอพกัคนพม่า 8 หอ โดยเป็นหอพกัหญงิ 

3 หอ (3,4,5) หอพกัชาย 1 หอ (หอ11) และหอพักรวม 4 หอ 

(6,7,8,9)

ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม

	 ในโรงงาน

	 ในแต่ละโซนภายในโรงงาน จะแบ่งสัดส่วนของ

แต่ละแผนกค่อนข้างชัดเจน มกีารท�ำความสะอาดฆ่าเช้ือและ

สวมชดุ โดยมเีจ้าหน้าทีต่รวจความเรยีบร้อยของชดุ วดัอณุหภมูิ 

และล้างมอืด้วยแอลกอฮอล์เจล ก่อนเข้าปฏบิตังิานในแผนก

ทุกครัง้ ขณะท�ำงานจะมเีจ้าหน้าท่ีควบคมุการปฏบัิตงิานตลอด 

หากปฏิบัติงานไม่เหมาะสม เช่น ไม่สวมหน้ากากอนามัย 

สวมชุดไม่เรยีบร้อย พดูคยุขณะปฏบัิตงิาน เข้าผดิแผนก จะท�ำ 

การตกัเตอืน เป็นต้น ภายในโรงงานมรีะบบท�ำความเยน็ เพือ่

รักษาอุณหภูมิทุกแผนก บริเวณพื้นเปียก จากน�้ำท่ีมาจาก

กระบวนการช�ำแหละไก่ แต่มผีูก้วาดน�ำ้ลงร่องระบายเป็นระยะ

	 บริเวณท�ำงานแบ่งเป็น 4 โซน ได้แก่ โซนท่ี 1 เป็น

บรเิวณส�ำหรบัสวมชุดป้องกันก่อนเข้าปฏบัิตงิาน > ตรวจก่อน

เข้าห้อง > ใช้ลูกกลิ้งดูดเศษผมบริเวณหน้าอกและหลัง >  

มีคนกดสบู่เหลวล้างมือให้ทุกคน > ล้างมือด้วยสบู่เหลว 

ที่รางน�้ำ บริเวณพื้นเป็นอ่างน�้ำยา > เช็ดมือด้วยทิชชู่แห้ง > 

สอดมอืเข้าเครือ่งพ่นละอองแอลกอฮอล์ โซนที ่2 เป็นแผนก

แช่เย็น มีผนังก้ันแยกระหว่างแผนกอื่น มีทางผ่านเข้า-ออก 

แต่ไม่มีแผ่นพลาสติกกั้น โซนที่ 3 ภายในโซนนี้ มี 3 แผนก 

โดยแต่ละแผนกไม่มีผนังกั้น แบ่งเป็น (1) แผนกช�ำแหละ 

แบ่งเป็น ช�ำแหละไก่โดยใช้คน และช�ำแหละไก่โดยใช้เครือ่งจกัร 

(2) แผนกตดัแต่ง และ (3) แผนก Vacuum ท�ำหน้าทีแ่พค็แบบ

สุญญากาศ และแพ็คธรรมดา แช่แข็ง ไก่ทีช่�ำแหละตดัแต่ง

แล้ว จะวางแพ็คในชั้นพร้อมเคลื่อนย้ายไปโซนจ�ำหน่าย  

โซนที่ 4 ภายในโซนมี 3 ส่วน คือ Storage วางพักไก่ที่แพ็ค

ไว้แล้ว จ�ำหน่ายภายในห้อง และจ�ำหน่ายภายนอกห้อง 

โดยแต่ละส่วนมีผนังกั้น และที่ประตูทางผ่านมีพลาสติกกั้น

	 ในที่พัก

	 ท่ีพกัอาศยั แบ่งเป็น 2 โซน ระยะทางระหว่างโซนที ่1 

และ 2 ห่างกันประมาณ 1 กิโลเมตร แต่ละตึกมี 2 ชั้น  

ในแต่ละช้ันจ�ำนวนห้องพกัประมาณ 11–12 ห้อง แต่ละห้อง

มีแรงงานชาวต่างชาติพักอยู่รวมกันประมาณ 10–12 คน 

ใน 1 ห้อง ส่วนใหญ่อาศัยเป็นครอบครัวหลายครอบครัว 

สภาพภายในห้อง มืดทึบ อับ อากาศถ่ายเทไม่สะดวก  

ห้องอาบน�้ำรวม บริเวณรอบ ๆ ตึกเป็นพื้นดิน มีต้นไม้ และ

มีกองของเก่า
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ข้อมูลผู้ป่วยโรคหัด 

	 จากประวัติการรักษาที่โรงพยาบาลสูงเนินและ 

การค้นหาผูป่้วยเพิม่เติมในโรงงานและหอพกั จนถงึส้ินเดอืน

มกราคม 2562 พบผู้ป่วยทั้งหมด 11 ราย คิดเป็นอัตราป่วย

ร้อยละ 0.4 (11/2596) เป็นผู้ป่วยยืนยัน 8 ราย และผู้ป่วย

เข้าข่าย 3 ราย ผู้ป่วยทั้งหมดเป็นชาวพม่า เพศชาย 4 ราย 

เพศหญิง 7 ราย คิดเป็นอัตราส่วนชายต่อหญิงเท่ากับ 1 ต่อ 

1.75 ผู้ป่วยทั้ง 11 ราย พักที่หอพักในโรงงาน โดยอาศัย 

ในหอ 4 จ�ำนวน 6 ราย อัตราป่วยร้อยละ 3.9 (6/153 ราย) 

แยกพักชัน้บน 5 ราย คดิเป็นอตัราป่วยร้อยละ 5.8 (5/86 ราย) 

ชั้นล่าง 1 ราย อัตราป่วยร้อยละ 1.5 (1/67ราย) และหอ 9 

จ�ำนวน 5 ราย อัตราป่วยร้อยละ 2.2 (5/226 ราย) ชั้นบน

อัตราป่วยร้อยละ 1.8 (2/110 ราย) และชั้นล่างอัตราป่วย

ร้อยละ 2.6 (3/116 ราย) โดยผูป่้วยทัง้หมดมหีน้าทีใ่นโรงงาน

ดังนี้ ล้วงไก่ 1 ราย ราวช�ำแหละ 1 ราย ช�ำแหละ 5 ราย 

ตกแต่งชิน้ส่วนไก่ 1 ราย ไส้กรอก 2 ราย และแพค็กิง้ 1 ราย 

เมื่อคิดเป็นอัตราป่วยรายแผนก พบอัตราป่วยใน 2 แผนก 

ได้แก่ แผนกช�ำแหละ ตัดแต่งและแพ็ค ร้อยละ 0.59 และ

แผนกเชือดและแช่เย็น ร้อยละ 0.32 ในขณะที่แผนกอื่น ๆ 

ไม่พบผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยทั้ง 11 ราย มีอายุระหว่าง (พิสัย) 22-35 ปี  

ค่ามัธยฐาน 25 ปี (ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 23.7 ปี และ interquartile 

range อยู่ระหว่าง 23 ถึง 28 ปี) ทั้งหมดรับการรักษาที่ 

โรงพยาบาลสูงเนิน โดย 8 ราย เป็นผู้ป่วยใน (ร้อยละ 72.7) 

ผู ้ป ่วยสงสัยโรคหัดทั้งหมด มีอาการเหมือนกันคือ ไข้  

(ร้อยละ 100.0) ไอ (ร้อยละ 90.9) น�้ำมูก (ร้อยละ 63.6) 

และมีผื่นข้ึนตามร่างกาย (ร้อยละ 100.0) โดย 7 ราย 

มีอาการของระบบทางเดินอาหารด้วย (ร้อยละ 63.6) และ

พบ Koplik’s spot ร้อยละ 36.4

	 โดยผูป่้วยรายแรกเริม่มอีาการวนัท่ี 29 ธนัวาคม 2561 

เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสูงเนิน เมื่อวันที่ 30 ธันวาคม 

2561 ได้รับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยใน โดยแพทย์ให้การวินิจฉัย

แยกโรคเป็นไข้หวดัใหญ่และไข้เลอืดออกไว้ด้วย ซ่ึงท้ังสองโรค

พบว่าผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่ยืนยัน แต่ผล 

measles IgM ที่เก็บวันที่ 18 มกราคม 2562 ให้ผลบวก  

ผู้ป่วยทั้งหมดกระจายอยู่ในระยะเวลาประมาณ 2 ระยะ

ฟักตัวตามภาพที่ 2 (ผู ้ป่วย 3 รายสุดท้าย พบเพิ่มเติม 

จากการเฝ้าระวังหลังจากการสอบสวนโรค)

	 ผู้ป่วย 8 รายที่ส่งตัวอย่างเลือดตรวจ measles IgM 

ที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์จังหวัดนครราชสีมา พบ 

ผลบวกทั้งหมด และเก็บตัวอย่าง nasal swab จ�ำนวน  

2 ตวัอย่าง ส่งตรวจ measles PCR ท่ีสถาบันวจิยัวทิยาศาสตร์

สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และพบว่าเป็น 

genotype D8

ถายเหลว 18.2
เบื่ออาหาร 27.3

คลื่นไสอาเจียน
มีเสมหะ
มีน้ำมูก
เจ็บคอ

ไอ
แสบเคืองตา/ตาอักเสบ

Koplok’s spot
ผื่นแดง

เหนื่อยเพลีย
ปวดศีรษะ

ปวดเมื่อยตามตัว
ไข

54.5
18.2

63.6
72.7

90.9
36.4
36.4

100.0
36.4
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100.0
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ภาพที่ 1	 ร้อยละของอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยโรคหัด อ�ำเภอสูงเนิน
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ภาพที่ 2	 เส้นโค้งการระบาดโรคหัดในโรงงานแห่งหนึ่ง อ�ำเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา ระหว่างวันท่ี 10 ธันวาคม 

2561- 14 กุมภาพันธ์ 2562 (จ�ำนวน 14 ราย)
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	 ประวัติการรับวัคซีน ในผู้ป่วย 8 รายที่ให้ประวัติ 

การรบัวคัซนีหดั แจ้งว่าไม่ได้รบั 7 ราย และได้รับเพียง 1 ครัง้ 

1 ราย ที่เหลือไม่ทราบประวัติการรับวัคซีนหัด

	 ประวัติการเดินทาง ผู้ป่วยทุกรายไม่ได้เดินทางกลับ

ประเทศในระยะหลายเดือนที่ผ่านมา 

ข้อมูลระบบการดูแลสุขภาพต่างด้าว

	 ข้อมูลจากฝ่ายประกันสุขภาพ โรงพยาบาลสูงเนิน 

พบว ่าชาวพม ่ามีบัตรประกันสุขภาพโดยซื้อในราคา  

1,600 บาท ส�ำหรับผู้ใหญ่ ในปี 2562 เฉพาะบริษัทแห่งนี้

พบว่ามีแรงงานต่างด้าวซื้อบัตรประกันสุขภาพ จ�ำนวน  

696 ราย ลดลงจากปีทีผ่่านมา การบรกิารสขุภาพของโรงงาน  

ได้ข้อมูลว่าโรงงานรับแรงงานต่างด้าวตาม MOU โดยจะมี

สัญญาจ้างงาน 2 ปีต่อครั้ง คนงานทุกคนก่อนเข้าโรงงานจะ

เข้าสู่ระบบประกนัสขุภาพ การตรวจสขุภาพจะคดักรองโรค 

ดังน้ี โรคไวรัสตับอักเสบบี เอกซเรย์ปอด ตรวจหาเช้ือ 

ก่อโรคในทางเดินอาหาร (rectal swab culture) ค้นหา

โรคไข้ typhoid, salmonellosis และ โรคระบบทางเดิน

อาหารอื่น ๆ

อภิปรายผล 

	 ข้อมูลจากฐานข้อมูลโครงการก�ำจัดโรคหัด ปี 2561 

มีรายงานการระบาดทั่วประเทศ 134 เหตุการณ์ แบ่งเป็น

สองกลุม่ กลุม่แรก เป็นการระบาดในจงัหวดัชายแดนภาคใต้ 

4 จังหวัด 39 เหตุการณ์ และในพื้นท่ีอื่น 95 เหตุการณ์  

มกีารระบาดใน 39 จงัหวดั ส่วนใหญ่เกดิในพืน้ทีท่ีม่ปีระชากร

หนาแน่นและมปีระชากรต่างด้าว เกอืบครึง่หนึง่ของผูป่้วยอายุ 

20-29 ปี ผลการตรวจหาสายพนัธุ ์ (genotypes) พบสายพนัธุ์ 

D8 มากที่สุด (19 เหตุการณ์) (กองระบาดวิทยา, ม.ป.ป.) 

การระบาดของโรคไข ้ออกผื่นในอ�ำเภอสูงเนินครั้ งนี้ 

เป็นการระบาดของโรคหัดในกลุ่มชาวพม่า ซ่ึงสาเหตุของ

การระบาดในครั้งนี้แตกต่างจากการระบาดที่ผ ่านมา 

ในอ�ำเภอพิมาย ในปี 2560 ที่เกิดจากคนไทยที่สัมผัสเพื่อน

ท่ีมาจากกรุงเทพมหานคร (สุผล ตติยนันทพร และคณะ, 

2560) ครั้งนี้เป็นไวรัสหัดท่ีอยู ่ใน genotype D8 จาก 

การศึกษาในอดีต ซ่ึงกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้ท�ำ 

sequence analysis ของเชื้อไวรัสหัดจ�ำนวน 48 ตัวอย่าง

ทั่วประเทศไทย ในปี 2538–2551 (ค.ศ. 1998–2008)  

พบว่าเป็น genotypes, D5, D9, and G2. (Pattamadilok 

et al., 2012) หลังจากนั้นในระหว่างปี 2543–2560  
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(ค.ศ. 2000–2017) จึงพบว่า genotype D8 ถูกพบใน 

การระบาดของโรคหดัในประเทศ จีน อนิเดีย เยอรมนั ญีปุ่่น 

บราซิล ตุรกี อิตาลี อินโดนีเซีย ภูฐาน และประเทศไทย 

(Miyoshi et al, 2017; Hartoyo et al, 2017; Oliveira 

et al, 2014; Darnal et al, 2018; Amendola et al, 

2017; Yan et at, 2018; Kalaygioglu et all, 2016; 

Roggendorf et al, 2012; Duraisamy et al, 2012;  

Li et al, 2014)

	 ในประเทศพม่า ได้เริ่มให้วัคซีนหัดเป็นครั้งแรก 

แก่เด็กอายุ 9-12 เดือน ในปี 2530 และในปัจจุบันให้เป็น

วัคซีนหัด-หัดเยอรมัน (MR) เมื่ออายุ 9 เดือน และวัคซีนหัด 

(measles vaccine) เมื่ออายุ 18 เดือน (WHO, 2019b; 

The Republic of the Union of Myanmar, 2012)  

จากการส�ำรวจความครอบคลุมของวัคซีนหัดในพม่า  

พบว่าความครอบคลมุของวคัซนีหดั ตัง้แต่ปี 2533 เป็นต้นมา

ค่อนข้างคงที่ ที่มากกว่าร้อยละ 80 (CDC, 1999; WHO, 

1998; The Republic of the Union of Myanmar, 2012; 

Thar et al, 2020) แต่ยังพบว่ามีการรายงานผู้ป่วยโรคหัด

ในพม่า (Thar et al, 2020) และในชาวพม่าที่เดินทางไปใน

ประเทศเพื่อนบ้าน (Pang et al., 2011; Wongsanuphat 

et al, 2020) ซึ่งการระบาดในเหตุการณ์นี้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่

เกิดหลังปี 2533 ซึ่งแสดงว่าความครอบคลุมที่มากกว่า 

ร้อยละ 80 ยงัไม่เพยีงพอทีจ่ะป้องกนัการระบาดของโรคหดั 

ซึง่ควรจะให้ได้ความครอบคลมุของวคัซนีหดัสงูกว่าร้อยละ 90 

เพื่อลดการป่วยด้วยโรคหัด (WHO, 2019b)

	 ในประเทศไทย ได้เริ่มให้วัคซีนหัดเป็นครั้งแรก 

แก่เด็กอายุ 9-12 เดือน ในปี 2527 และในปัจจุบันให้เป็น

วัคซีนหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน (MMR) 2 ครั้ง โดยครั้งที่ 1 

ในเดก็อาย ุ9-12 เดือน และคร้ังที ่2 ในเด็กอาย ุ2 ปี 7 เดอืน

ถึงอายุ 7 ปี โดยมีความครอบคลุมของการให้วัคซีนเข็มที่ 2 

อยู่ที่ร้อยละ 87-94 (Bureau of General Communicable 

Diseases, 2004, 2005; WHO, 2019c) และมีภูมิคุ้มกัน

ต่อโรคหดั ในผูท้ีมี่อายมุากกว่า 1 ปี อยูใ่นช่วงร้อยละ 73-99 

(Thamapornpilas et al, 2009; Wanlapakorn et al, 

2019) กระนั้น ในประเทศไทย ก็ยังพบการระบาดของหัด

อยูเ่ป็นครัง้คราว (อะเค้ือ อณุหเลขกะ, 2556; Wanlapakorn 

et al, 2019; Thamapornpilas et al, 2009; กองโรค

ป้องกันด้วยวัคซีน, 2559) ส�ำหรับการระบาดในครั้งนี้  

พบเฉพาะในชาวพม่า การไม่พบโรคหดัในประชากรชาวไทย

ท่ีเก่ียวข้องกับเหตุการณ์นี้น่าจะเป็นจากท่ีประเทศไทย 

มีความครอบคลุมของการให้วัคซีนหัดอยู ่ ในเกณฑ์ดี 

อย่างไรก็ตามบุคลากรทางการแพทย์ที่ท�ำหน้าที่ในการดูแล

ผู้ป่วยและสอบสวนโรคควรได้รับการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง 

เนื่องจากเป็นกลุ่มผู้ใหญ่ที่เสี่ยงต่อโรคหัดมากกว่าประชากร

ทั่วไป จากการศึกษาที่มีการส�ำรวจบุคลากรทางการแพทย์

ในจังหวัดขอนแก่นพบว่าเคยเป็นโรคหัดร ้อยละ 1.2 

(Assavanopakun, 2020)

	 การสอบสวนและตอบโต้การระบาดของโรคหัด 

ในครั้งนี้ พบว่าเริ่มการสอบสวนได้ภายใน 1 ระยะฟักตัว 

น่าจะเป็นจากอาการท่ีค่อนข้างชัดเจนและผู ้ป่วยไปรับ 

การรักษาที่ โรงพยาบาลสูงเนินเพียงที่เดียว แต่ข้อจ�ำกัด 

ในการสอบสวนที่ส�ำคัญ ได้แก่ การสื่อสาร เนื่องจากผู้ป่วย

ท้ังหมดเป็นชาวพม่า ท�ำให้การทบทวนประวัติเรื่องการรับ

วัคซีนท�ำได้อย่างล�ำบาก นอกเหนือจากเรื่องความจ�ำของ 

ผู้ป่วย เกี่ยวกับประวัติการรับวัคซีนในวัยเด็ก

มาตรการการป้องกันและควบคุมโรค

	 ทีม SRRT โรงพยาบาลสูงเนิน ได้ประสานผู้จัดการ

โรงงาน และเจ้าหน้าท่ีห้องปฐมพยาบาล ท�ำการเฝ้าระวัง 

ผู้ป่วยสงสัยหัดในโรงงานและในหอพัก โดยการคัดกรอง 

ผู้ท่ีมีอาการผิดปกติ หรือผู้ท่ีมาตรวจท่ีห้องปฐมพยาบาล  

(มีไข้และผื่น) ต่อไปอีก 30 วัน (24 กุมภาพันธ์ 2562)  

หากพบผู ้ป ่วย ให้ส ่งตัวมารักษาที่โรงพยาบาลสูงเนิน 

โดยระบบทางด่วน นอกจากนั้น ได้ให้สุขศึกษาเรื่องโรคหัด

และการป้องกันกับผู้ป่วยและญาติโดยการสื่อสารผ่านล่าม

แปลภาษาพม่า ได้มกีารสนบัสนนุสือ่ประชาสมัพนัธ์ให้ความรู้ 

แอลกอฮอล์เจลล้างมอื และหน้ากากอนามยัให้กับทางโรงงาน 

และแจกแผ่นพับความรู ้ซ่ึงจัดท�ำโดยผู ้เข้ารับการอบรม 

ในหลกัสตูร International Field Epidemiology Training 

Program ชาวพม่าที่มาช่วยสอบสวนโรค

	 ทีมปฏิบัติการสอบสวนโรค ได้ประสานกับสสจ.

นครราชสีมา เรื่องแนวทางการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

และได้ขอสนับสนุนวัคซีนหัด-หัดเยอรมัน (MR) จาก 

กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน กรมควบคุมโรค เพื่อให้ผู้สัมผัส

ใกล้ชิดผู ้ป ่วยยืนยันในโรงงานและหอพัก และในวันที่  
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20 และ 24 มกราคม 2562 โรงพยาบาลสูงเนิน ร่วมกับ 

สสจ.นครราชสีมา ลงพื้นที่ฉีดวัคซีนหัด-หัดเยอรมัน (MR) 

ให้กับผู ้สัมผัสใกล้ชิดผู ้ป่วยยืนยันในโรงงานและหอพัก 

จ�ำนวน 268 ราย โดยฉีดให้มากที่สุดกับผู้ที่พักในหอท่ี 4 

(ความครอบคลุม ร้อยละ 78) เนื่องจากมีอัตราป่วยสูงกว่า

ร้อยละ 2 ซึ่งเข้าเกณฑ์ให้วัคซีนโรคหัดเพื่อการควบคุมโรค

สรุปผล

	 การระบาดของโรคหัดในแรงงานชาวพม่า น่าจะ 

มาจากภูมิคุ ้มกันที่ไม่เพียงพอต่อการป้องกันโรคหัดและ

ความเป็นอยูท่ีค่่อนข้างแออดัในทีพ่กัอาศัย การระบาดครัง้นี้

พบได้ค่อนข้างเร็ว และสามารถควบคุมโรคได้ภายใน  

2 ระยะฟักตัว เนื่องจากได้รับความร่วมมืออย่างดีจาก 

ผูป่้วยและทางโรงงาน โดยมกีารจดัการเฝ้าระวงัแบบเข้มข้น 

เริ่มตั้งแต่ การซักประวัติ การคัดกรอง ค้นหากลุ่มเสี่ยง  

การสื่อสารข้อมูลเพ่ือการส่งต่อการรักษา และการพัฒนา

อาสาสมัครแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมาให้มีความรู้เรื่อง

การป้องกันโรคหัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งมีการให้วัคซีน MR 

ในกลุ่มที่มีอัตราป่วยสูง จึงไม่พบผู้ป่วยใหม่อีกหลังจาก 

การติดตาม

ข้อเสนอแนะ

	 เสนอให้โรงพยาบาลและโรงงาน มีการประสาน

เชื่อมโยงข้อมูลเพื่อการสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคที่ส�ำคัญ 

เรื่องการจัดการสิ่งแวดล้อมทั้งในและนอก หอพักและ

บริเวณอาคาร ให้โรงงานมีการก�ำหนดหัวหน้าหอพัก  

เพื่อดูแลและจัดการสิ่งแวดล้อมและเฝ้าระวังการเจ็บป่วย 

มีการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ความเข้าใจ เร่ือง โรคและ

สุขวิทยาส่วนบุคคลในกลุ ่มคนงาน โดยเฉพาะคนงาน

ต่างด้าวที่ต ้องใช้การสื่อสารเพ่ือให้เกิดความตระหนัก 

ในการป้องกันโรค โดยจัดท�ำสื่อเป็นภาษาพม่า

	 ทีม SRRT โรงพยาบาลสูงเนินท�ำการส�ำรวจ 

ความครอบคลุมของวัคซีนในกลุ ่มแรงงานต ่างด ้าว  

โดยเฉพาะวัคซีนโรคหัดในเด็กและหญิงต้ังครรภ์ และ

ส�ำรวจความครอบคลุมของวัคซีนโรคหัดในอ�ำเภอสูงเนิน 

แยกรายต�ำบล หากไม่ครอบคลมุให้โรงพยาบาลวางมาตรการ

ให้วัคซีนโรคหัดให้ครบ เพื่อป้องกันการระบาดต่อไป

กิตติกรรมประกาศ 

	 ผู ้ เขียนขอแสดงความขอบคุณแก่ผู ้ที่ช ่วยเหลือ

ให้การสอบสวนและตอบโต้ครั้งนี้ส�ำเร็จลุล ่วง ได ้แก่  

ผู ้ประกอบการและบุคลากรของโรงงาน และบุคลากร 
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บทคัดย่อ 

	 การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันารปูแบบการเสรมิสร้างพฤตกิรรมสขุภาพในกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและโรคความดนั

โลหิตสูงด้วยกระบวนการจัดการความรู้ และประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสงูด้วยกระบวนการจดัการความรู ้จงัหวดัล�ำพนู ระยะเวลาด�ำเนนิการ มกราคม - ธนัวาคม 

2563 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ตามระบบ

การคดักรองของกระทรวงสาธารณสขุ จ�ำนวน ๔๘๐ คน วธิดี�ำเนนิการ จ�ำแนกออกเป็น 5 ขัน้ตอน คอื 1) การศกึษาสภาพปัญหา

และความต้องการ 2) การวางแผนงานและก�ำหนดองค์กรการดาํเนนิงาน 3) การด�ำเนนิตามกจิกรรมเพือ่เสรมิสร้างพฤตกิรรม

สุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ด้วยกระบวนการจัดการความรู้ 4) ความยั่งยืนของโครงการ  

5) การประเมนิผลของโครงการ เกบ็รวบรวมข้อมลูข้อมลูเชงิคณุภาพ โดยการสงัเกตแบบมส่ีวนร่วม ข้อมลูเชงิปรมิาณ โดยการส�ำรวจ

สภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน

	 ผลการศึกษา พบว่าระยะหลังด�ำเนินการ กลุ่มตัวอย่างมีการปรับเปลี่ยนปัจจัยเสี่ยงดีขึ้นกว่าระยะก่อนด�ำเนินการ  

ในทกุปัจจยั มีค่าคะแนนเฉลีย่ในระยะหลงัด�ำเนนิการเพิม่ข้ึนจากระยะก่อนด�ำเนนิการ โดยส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมอยูใ่นระดบัดี

เพิม่ขึน้ จากการการเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ผลการประเมนิสภาวะสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ ในระยะก่อนและหลงัด�ำเนนิการ

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.001 การเปรียบเทียบผลกระทบต่อการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหติสงู โดยภาพรวมพบว่าหลงัด�ำเนินการ มค่ีาอยูใ่นเกณฑ์ไม่ปกตลิดลง ค่าความดนัโลหติแนวโน้นลดลง จากร้อยละ 26.25 

เป็นร้อยละ 17.30 ค่าระดับน�้ำตาลในเลือด จากร้อยละ 18.55 เป็นร้อยละ 11.87 ขนาดรอบเอว จากร้อยละ 23.34  

เป็นร้อยละ 20.62 น�้ำหนักตัว จากร้อยละ 35.63 เป็นร้อยละ 31.67

 	 สรุปผลการวจิยั พบว่าปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ของรปูแบบนีข้ึ้นอยูก่บัการมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วนในการดแูลสขุภาพ

ของประชาชนในชุมชน ศักยภาพของผู้น�ำและทีม นอกจากนี้ด้านนโยบายก็มีความส�ำคัญเนื่องจากการพัฒนานโยบาย 

การสร้างเสริมสุขภาพเป็นสิ่งจ�ำเป็นในการเข้าถึงกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ค�ำส�ำคัญ : การเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง กระบวนการจัดการความรู้ 
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Abstract 

	 This research aimed to develop a model for enhancing health behaviors in diabetes and 

hypertension risk groups through the knowledge management process. And to assess the effectiveness 

of the health behavior enhancement model in diabetes and hypertension risk groups through the 

knowledge management process in Lamphun Province. The sample was a diabetes risk group. 

Hypertension According to the screening system of the Ministry of Public Health, number of 480 people. 

The method of operation is classified into 5 steps: 1, the study of problem conditions and needs, 2, 

planning and setting up the operating organization, 3, implementation of activities to enhance behavior 

Health in risk groups, diabetes and hypertension. With knowledge management process 4, project 

sustainability 5, project evaluation Collect qualitative data. By participatory observation Quantitative data 

By examining the health status and health behavior of the sample. Data analysis with descriptive 

statistics. And inferential statistics

	 The results of the study showed that after the operation The sample group had better risk factor 

adjustments than the pre-operation period, and all factors had a higher post-performance mean score 

from the pre-operation period. Most of them had more behavior at a good level. By comparing the mean 

results of health condition assessment and health behavior. There were significant differences in the  

pre- and post-operative stages at the 0.001 level comparing effects on the prevention of diabetes  

and hypertension. Overall, it was found that after the operation There is a decrease in abnormal value. 

The horizontal blood pressure value decreased from 26.25% to 17.30%, the blood glucose value from 

18.55% to 11.87%, waist size from 23.34% to 20.62%, body weight from 35.63% to 31.67%.

	 Research findings It was found that the success factor of this model depends on the participation 

of all sectors in public health care in the community. Leadership and team potential Policy is also 

important because developing a health promotion policy is essential to accessing health promotion 

activities. 

Keywords : Enhancing healthy habits, diabetes and hypertension risk groups, Knowledge management 

Process
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บทนำ� 

	 โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหติสงู เป็นโรคเรือ้รงั 

ทีพ่บบ่อยโรคหนึง่ซึง่จากรายงานพบว่ามอีบุตักิารณ์ และอตัรา

ความชกุสงูขึน้อย่างมาก เป็นความเจ็บป่วยเรือ้รงัไม่สามารถ 

รักษาให้หายขาดได้ก่อให้เกิดผลกระทบต่อการดํารงชีวิต

ของ ผู ้ป่วยและครอบครัว (นันทพร บุณราคัมวดี และ 

ยุวมาลย์ ศรีปัญญวุฒิศักด์ิ, 2555) จากการศึกษาข้อมูล 

ของสถานการณ์โรคขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2013) 

ได้มีการแจ้งเตือนเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงในวัน

อนามัยโลกปี พ.ศ.2558 ว่าโรคนี้ได้คร่าชีวิตคนจ�ำนวน  

1.5 ล้านคน เกือบทุกปี ถือว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญต่อ

การเกิดโรคหัวใจวาย ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจวายเฉียบพลัน 

ภาวะสมองขาดเลือด ซึ่งมีการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแล

จ�ำนวนมาก และองค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าในปี  

พ.ศ. 2573 จะมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคหลอด เลือดสมองและ

หัวใจ จ�ำนวน 23 ล้านคน (ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน 

การสร้างเสริมสุขภาพ.2557) ข้อมูลจากสมาพันธ์เบาหวาน

นานาชาต ิในปี พ.ศ. 2560 มกีารประเมนิว่ามผีูป่้วยเบาหวาน 

รวม 425 ล้านรายทั่วโลก และคาดการณ์ว่าในปีพ.ศ. 2588 

จะมผีูป่้วยเบาหวานจ�ำนวน 629 ล้านรายทัว่ มอีตัราการเพิม่

อยู ่ที่ร ้อยละ 94.8 หากไม่มีการป้องกันและควบคุมที่มี

ประสิทธิภาพ และจากการศึกษาพบว่า สาเหตุมาจาก

ปัจจัยเสี่ยง ในการใช้ชวีติทีไ่ม่เหมาะสม ได้แก่ บรโิภคอาหาร

ที่มีพลังงานเกิน กินผักผลไม้น้อย ขาดการออกก�ำลังกาย 

สบูบหุรี ่ดืม่เหล้า อนัเป็นปัญหาทีจ่ะน�ำ ไปสูโ่รคเรือ้รงัต่าง ๆ 

(กองสุขศึกษา, 2556) จังหวัดล�ำพูน ได้มีการประเมินผล

การด�ำเนนิงานเสรมิสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรม

สขุภาพ ในกลุม่ประชาชนอาย ุ15 – 59 ปี (ส�ำนกังานสาธารณสขุ

จังหวัดล�ำพูน, 2559) พบว่า ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ตามหลัก 3อ.2ส. ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ เมื่อจ�ำแนก 

รายองค์ประกอบทัง้ 6 องค์ประกอบของความรอบรูด้้านสขุภาพ 

พบว่าส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี 

ใน 3 องค์ประกอบ คอื การเข้าถงึข้อมลูและบรกิารทางสขุภาพ 

การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญด้านสุขภาพ และการรู้

เท่าทนัสือ่และสารสนเทศ ส่วนองค์ประกอบทีอ่ยูใ่นระดบัดมีาก 

คือ ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ และการตัดสินใจเลือก

ปฏิบัติที่ถูกต้อง และมีเพียงองค์ประกอบเดียวที่อยู่ในระดับ

พอใช้ คอื การจดัการเงือ่นไขทางสขุภาพตนเอง ในด้านระดบั

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดบัพอใช้ เมือ่จ�ำแนกรายพฤตกิรรมสขุภาพ พบว่า ส่วนใหญ่ 

อยูใ่นระดบัไม่ด ีคอื พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย ส่วนพฤตกิรรม

ที่อยู่ในระดับพอใช้ คือ พฤติกรรมบริโภคอาหาร พฤติกรรม

การจดัการอารมณ์/ความเครยีด และพฤตกิรรมการไม่สบูบหุร่ี 

หรอืยาเส้น ส่วนพฤตกิรรมท่ีอยูใ่นระดบัดมีาก คอื พฤตกิรรม

การไม่ดืม่สรุา หรอืเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ ซึง่เป็นผลกระทบ 

ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคสมอง และโรคไต 

ในปัจจบุนัคาดว่ามคีนไทยมคีวามเสีย่งจากการเกดิโรคอมัพฤกษ์

อัมพาต ประมาณ 13 ล้านคน โดยเป็นกลุ่มเสี่ยงท่ีเป็นโรค

ความดันโลหิตสูง 10 ล้านคน และกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

ประมาณ 3 ล้านคน จึงนับได้ว่า โรคความดันโลหิตสูง 

เป็นภยัคกุคามคนไทยอย่างมาก เพราะก่อให้เกดิความสญูเสีย 

ทัง้ด้านเศรษฐกจิและสงัคมอย่างมหาศาล (กองโรคไม่ติดต่อ 

กระทรวงสาธารณสุข, 2556)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

จึงได้มีความสนใจน�ำแนวคิดการจัดการความรู ้ซึ่งเป็น 

วธิกีารหนึง่ท่ีจะช่วยในการถอดประสบการณ์การเรยีนรูท้ีฝั่งอยู่

ในตวับุคคลออกมาเป็นองค์ความรู ้(อรจรย์ี ณ ตะก่ัวทุ่ง, 2558) 

มาประยกุต์ใช้ในการพฒันารปูแบบการเสรมิสร้างพฤตกิรรม

สุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

จังหวัดล�ำพูน รวมท้ังมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในชุมชน ถือ

เป็นการต่อยอดความรู้และสร้างองค์ความรู้ใหม่ที่ส่งผลต่อ

สุขภาวะของคนในชุมชนให้เข้มแข็งยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรม

สุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

ด้วยกระบวนการจัดการความรู้ จังหวัดล�ำพูน

	 2. เพือ่ประเมนิประสทิธภิาพของรปูแบบการเสรมิสร้าง

พฤตกิรรมสขุภาพในกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและโรคความดนั

โลหิตสูงด้วยกระบวนการจัดการความรู้ จังหวัดล�ำพูน
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พวงผกา สรุวิรรณ

กรอบแนวคิด 

ผูวิจัย

ปฏิบัติ
พฤติกรรม

ไมปฏิบัติ
พฤติกรรม

การยอมรับ

การประเมินสภาวะสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ/ผลกระทบตอ

การปองกันโรคเบาหวานและโรคความดัน

จัดกิจกรรมเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพ
ดวยกระบวนการจัดการความรู

ใหแกกลุมเปาหมาย

จัดตั้งทีมเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพ
- กำหนดแผน และดำเนินเสริมสราง
 พฤติกรรมสุขภาพดวยกระบวน
 การจัดการความรูตามรูปแบบ/แนวทาง
- รวมติดตามประเมิน แลกเปลี่ยน
 ประสบการณเพื่อพัฒนารูปแบบ

วิเคราะหปญหาพฤติกรรมสุขภาพ
ของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูงและปจจัยเสี่ยง
ตอการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

สงเสริมสนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรู
ติดตามประเมิน ถอดบทเรียน กลุมเปาหมาย

คำ�ถามการวิจัย 

	 1. การเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพส�ำหรับกลุ ่ม

เสีย่งโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสงูด้วยกระบวนการ

จัดการความรู้ จังหวัดล�ำพูน ควรมีรูปแบบอย่างไร 

	 2. รูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพด้วย

กระบวนการจดัการความรูส้�ำหรบักลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูง จังหวัดล�ำพูน มีผลท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง

มีพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูงที่ถูกต้องหรือไม่

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 1. ประชาชนกลุ ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรค 

ความดันโลหิตสูงมีความรู้ ทักษะ และพฤติกรรมสุขภาพ 

ในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  

ได้อย่างถูกต้อง สามารถจัดการสุขภาพตนเองและป้องกัน

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงได้ 

	 2. ชุมชนมีความเข้มแข็งในการจัดการสุขภาพ 

วิธีการศึกษา 

1. รูปแบบการวิจัย

	 ลักษณะของการวิ จัยเป ็นการวิ จัยและพัฒนา 

(Research and Development) และมีรูปแบบการวิจัย

เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยประยุกต์ใช้กระบวนการ

จดัการความรูม้าใช้ในขัน้ตอนการพฒันารปูแบบ และข้ันตอน

การจดักจิกรรมให้กลุม่ตัวอย่าง ซึง่ผูว้จิยัท�ำหน้าทีเ่ป็นเอือ้อ�ำนวย 

สนบัสนนุการแลกเปลีย่นเรยีนรูด้้านวชิาการ และทรพัยากร

บางส่วน ติดตามประเมินผลและถอดประสบการณ์ ส่วนทีม

เสรมิสร้างพฤตกิรรมสขุภาพในพืน้ทีท่�ำหน้าทีเ่ป็นผูว้างแผน

และด�ำเนนิการเสรมิสร้างพฤตกิรรมสขุภาพด้วยกระบวนการ

จัดการความรู้ให้กลุ่มตัวอย่างตามรูปแบบและแนวทางของ

การวิจัย โดยมีการเก็บข้อมูลก่อน และหลังการวิจัย

2. การเลือกพื้นที่และประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรท่ีใช้ในการศกึษา คอืกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน

และความดนัโลหติสงู จงัหวดัล�ำพนู ปี 2562 จ�ำนวน 69,073 คน 

กลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยท�ำการเลือกแบบเจาะจง จากต�ำบลที่มี

สดัส่วนร้อยละของกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู 

มากท่ีสดุของแต่ละอ�ำเภอ (8 อ�ำเภอ) จ�ำนวน 8 ต�ำบล ๆ ละ 

60 คน รวมทั้งหมด 480 คน โดยกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัย

จะต้องเป็นผูท่ี้สมคัรใจ สามารถอ่านออกเขียนได้ อายรุะหว่าง  

15 – 60 ปี และสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดโครงการ

3. วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจัิยพฒันารปูแบบการเสรมิสร้างพฤตกิรรมสขุภาพ

ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงด้วย

กระบวนการจดัการความรู ้มวีธิดี�ำเนนิการ จ�ำแนกออกเป็น 

5 ขั้นตอน ดังนี้

	 ขัน้ตอนที ่1 การศกึษาสภาพปัญหาและความต้องการ

	 1. การวเิคราะห์ปัญหาพฤตกิรรมสภุาพของกลุม่เสีย่ง

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง และปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

	 2. ค ้นหาปัญหาพฤติกรรมสุขภาพโดยการจัด

สนทนากลุ่มโดยการถอดประสบการณ์จากผู้ปฏิบัติงาน/ 

ผูม้ปีระสบการณ์ ในชมุชนพืน้ทีว่จิยั 8 ต�ำบล ๆ ละ 1 ครัง้ ๆ ละ 

10 คน กลุ่มเป้าหมาย คือ พยาบาลประจ�ำครอบครัว และ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

	 3. วเิคราะห์ความต้องการกิจกรรมเพือ่เสรมิสร้างพฤตกิรรม

สขุภาพในกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและ โรคความดนัโลหติสงู

	 4. ร่วมประชุมปรึกษากับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

พยาบาลประจ�ำครอบครัว และอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมูบ้่าน แกนน�ำการสร้างสขุภาพในชมุชน ในการก�ำหนด

กิจกรรมการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรค

เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เพื่อมุ่งที่จะปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพของกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและโรคความดนั

โลหิตสูง และก�ำหนดระยะเวลาในการด�ำเนินการ

ภาพที่ 1	 กรอบแนวคิด
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	 ขั้นตอนที่  2 การวางแผนงานและก�ำหนดผู ้มี 

ส่วนเกี่ยวข้องการด�ำเนินงาน

	 1. วางแผนการด�ำเนนิงานจัดกจิกรรมเพือ่เสรมิสร้าง

พฤตกิรรมสขุภาพในกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและโรคความดนั

โลหติสงู ด้วยกระบวนการจดัการความรู ้ประกอบด้วยกระบวนการ

หลกั ๆ  ได้แก่ การค้นหาความรู ้การสร้างและแสวงหา ความรูใ้หม่ 

การจัดความรู้ให้เป็นระบบ การประมวลผลและกลั่นกรอง

ความรู ้การแบ่งปันแลกเปลีย่นความรู้ สดุท้ายคือ การเรยีนรู้

เพื่อให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมี

การน�ำความรูไ้ปใช้ให้เกดิประโยชน์สงูสดุต่อการใช้ชวีติประจ�ำวนั 

โดยการจดัเตรยีมและก�ำหนดขัน้ตอนในการจดัรปูแบบเนือ้หา

การเผยแพร่ความรูแ้ก่กลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและโรคความดนั

โลหติสงู จดัเตรยีมสือ่ ชดุนทิรรศการและประสานงานวทิยากร

ในการบรรยายให้ความรู้เรื่อง การควบคุมและป้องกันโรค

เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงและการสร้างพลังกลุ่ม

เพื่อการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ

	 2. ก�ำหนดผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการด�ำเนินงาน เช่น

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

พยาบาลประจ�ำครอบครวั แกนน�ำการสร้างสขุภาพในชุมชน 

และ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน เพือ่เป็นเครอืข่าย 

ในการด�ำเนินงาน ประสานงานตามแผน งานโครงการเสรมิสร้าง

พฤตกิรรมสุขภาพในกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและ โรคความดนั

โลหติสงู ด้วยกระบวนการจัดการความรู้ และ กลุม่เป้าหมาย

ทีเ่ป็นกลุ่มเส่ียงเสีย่งโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงูเอง 

ซึง่จะมกีารสร้างเครอืข่ายการประสานระหว่างบคุลากรทีเ่กีย่วข้อง

ท้ังเจ้าหน้าทีข่องรัฐ และชมุชน เพือ่นร่วมกจิกรรมปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมสุขภาพให้ถกูต้อง โดยก�ำหนดให้มกีลุม่รกัษ์สขุภาพ 

ต�ำบลละ 10 คน จาก 8 ต�ำบลที่เป็นพื้นที่ด�ำเนินการวิจัย

	 ขั้นตอนที่ 3 การด�ำเนินตามกิจกรรมเพื่อเสริมสร้าง

พฤตกิรรมสขุภาพในกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและโรคความดนั

โลหิตสูง จัดกิจกรรมดังนี้

	 1. จดัอบรมกลุม่เสีย่งโดยแบ่งออกเป็น 8 ต�ำบล ๆ ละ 

1 วนั/ครัง้ ทกุ 4 เดือน จ�ำนวน 3 ครัง้ โดยใช้วธิกีาร บรรยาย

จากวิทยากร มีการสาธิตฝึกปฏิบัติในเรื่องประเด็นต่อไปนี้

	 - ความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสงู 

	 - ความรู้เกี่ยวกับ การปฏิบัติตัว 3อ.2ส.

	 - การใช้กระบวนการกลุ่มในการแก้ไขปัญหา

	 2. การสาธิตและการฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการ

ความเครียด การออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกับวัยต่างๆ 

และวิธีการปรุงอาหารลดโรค 

	 3. การจดันทิรรศการ จดับอร์ด จดัป้ายนเิทศ มกีารจดั

นิทรรศการในสถานบริการ และในชุมชน โดยอาสาสมัคร

รักษ์สุขภาพ ของแต่ละต�ำบล 8 ต�ำบล ๆ ละ 10 คน โดย

ร่วมกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ี และอาสาสมัคร

สาธารณสขุในเขตรบัผดิชอบครวัเรอืน โดยได้รบัสนบัสนนุวัสดุ 

อุปกรณ์จากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาล

ชุมชนซึ่งจะสับเปลี่ยนเรื่องทุกเดือน

	 ขั้นตอนที่ 4 ความยั่งยืนของโครงการ

	 ในการที่จะพัฒนาโครงการให้มีความยั่งยืนนั้น 

จะต้องให้กลุ่มเป้าหมายที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและ

โรคความดนัโลหติสงูได้มคีวามรูส้กึว่า เป็นเจ้าของและลงมอื

ด�ำเนนิกิจกรรมด้วยตนเอง ตัง้แต่กระบวนการร่วมคดิ ตดัสนิใจ 

และหาแนวทาง เพื่อแก้ไขของตนเอง โดยด�ำเนินการดังนี้

	 1. ให้กลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูงมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา

พฤติกรรม ก�ำหนดกิจกรรมการด�ำเนินงานและการประเมิน

สภาวะสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ/ผลกระทบต่อการป้องกนั

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

	 2. มีการสร้างเครือข่ายอาสาสมัครรักษ์สุขภาพ

	 3. มกีารประเมนิการด�ำเนนิงานของอาสาสมคัรด้วยตนเอง

	 4. มกีารประชมุและวางแผนร่วมกบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 

และผู้เกี่ยวข้อง 

	 5. มีการสนับสนุนและให้ความร่วมมือจากเครือข่าย

ในชุมชน

	 ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผลของโครงการ

	 การประเมินผลของโครงการท�ำการประเมินผลลัพธ์

ของโครงการโดยการทดสอบก่อน และหลังด�ำเนินการตาม

รูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรค

เบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู ด้วยกระบวนการจดัการ

ความรู้ ในประเมินสภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

คือความรู้เรื่องโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง การรับรู้

ถึงโอกาสเสีย่ง การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค การรบัรูอ้ปุสรรค 

สิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติ การรับรู้ความสามารถของตนใน

การปฏบัิต ิและพฤตกิรรมเสีย่งต่อโรคเบาหวานและความดนั

โลหติสงูด้านการบรโิภคอาหาร การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

และการสูบบุหรี่ การออกก�ำลังกาย ภาวะความเครียด
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4. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสังเกตแบบมีส่วนร่วม 

(Observation Participation) โดยใช้วิธีการสังเกตร่วมกับ

การเก็บข้อมลูด้วยวธิอีืน่ เพือ่ตรวจสอบยนืยนัข้อเทจ็จรงิ และ 

จดบนัทกึ ประเดน็การสงัเกต ได้แก่ ความสนใจและความร่วมมอื

ในการเข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่มตัวอย่าง ผลการเรียนรู้ของ

กลุม่ตวัอย่าง และสภาพแวดล้อม การสมัภาษณ์แบบเจาะลกึ 

(In depth Interview) โดยสมัภาษณ์กบักลุม่เป้าหมายประเดน็

กลวิธีในการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพด้วยกระบวนการ

จัดการความรู้ ประโยชน์ที่ได้จากการเข้าร่วมโครงการ

	 ข้อมลูเชงิปรมิาณ โดยการ การส�ำรวจสภาวะสขุภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง

5. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 5.1 แนวทางการสนทนากลุม่ ประเดน็การแลกเปลีย่น

เรียนรู้ประสบการณ์การน�ำรูปแบบแนวทางไปด�ำเนินการ

ในพืน้ที ่และแบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป แบบประเมนิสภาวะ

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งผู ้วิจัยได้สร้างข้ึนโดย 

การทบทวนเอกสารและ สร้างให้เจาะจงในเรื่องเกี่ยวกับ

การเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

และโรคความดนัโลหติสงู โดยยดึหลกัตามกรอบแนวความคดิ

ทฤษฎี PRECEDE - PROCEED

	 5.2 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ แบบสอบถาม

มีการหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดย

ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 ท่าน ช่วยตรวจสอบได้ค่าความเท่ียง

ตรงเชงิเน้ือหา เท่ากบั 0.83 และน�ำแบบทดสอบทีป่รบัปรงุแล้ว 

ไปทดสอบใช้กับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และโรคความดัน

โลหิตสูง ในต�ำบลใกล้เคียง จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำไปหาค่า

ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 

ของคอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.90

	 5.3 จริยธรรมงานวิจัย งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณา

อนุมัติด้านจริยธรรม จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดล�ำพูน เอกสารเลขที่ 

REC 2562-09 ตั้งแต่วันที่ 26 ธันวาคม 2561 

6. การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ หลังจากเก็บข้อมูล

เรียบร้อยแล้ว น�ำข้อมูลมาจ�ำแนกเป็นหมวดหมู่ เรียบเรียง 

และเขียนให้เห็นปรากฏการณ์ต่างๆ ในการศึกษาจนได้ 

รูปแบบและกลวิธีที่ใช้ด�ำเนินการในแต่ละประเภทของพื้นที่ 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป 

SPSS/PC for window (Statistical package for the 

social science for window) ซึ่งใช้สถิติดังนี้ หาค่าความถี่ 

ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและค่าเฉลี่ยของข้อมูล  

ค่าสถิติ t-test ใช้ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน

ก่อนการทดลองและหลัง

ผลการศึกษา 

	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 59.6 

รองลงมาเป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 40.4 อายุส่วนใหญ่ 

อาย ุ50 ปี ข้ึนไป คดิเป็นร้อยละ 41 ระดบัการศกึษา ประถม

ศกึษา คดิเป็นร้อยละ 55.6 อาชีพเกษตรกรรม คดิเป็นร้อยละ 

39.6 รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน อยูร่ะหว่าง 2,000 – 6,000 บาท คดิเป็น

ร้อยละ 59.0 ส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ�ำตวั คดิเป็นร้อยละ 67.7 

มีญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 57.5 และ

มญีาตสิายตรงเป็นโรคความดนัโลหติสงู คดิเป็นร้อยละ 54.0

	 จากการส�ำรวจประเมนิสภาวะสขุภาพและพฤตกิรรม

สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง พบว่าระยะหลังด�ำเนินการ กลุ่มตัวอย่าง

มีการปรับเปลี่ยนปัจจัยเสี่ยงดีข้ึนกว่าระยะก่อนด�ำเนินการ 

ในทุกปัจจยั มค่ีาคะแนนเฉลีย่ในระยะหลงัด�ำเนนิการเพิม่ขึน้

จากระยะก่อนด�ำเนินการ โดยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ใน

ระดับดีเพิ่มขึ้น ดังแสดงในตารางที่ 1

	 จากตารางท่ี 1 พบว่าจากการการเปรยีบเทียบค่าเฉล่ีย

ผลการประเมินสภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดัน

โลหติสงู ในระยะก่อนและหลงัด�ำเนนิการมคีวามแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.001 ดังแสดงในตารางที่ 2

	 การเปรยีบเทยีบผลกระทบต่อการป้องกนัโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่าง โดยภาพรวม  

ใน พบว่าหลงัด�ำเนนิการ กลุม่ตวัอย่างมค่ีาอยูใ่นเกณฑ์ไม่ปกต ิ

ลดลง ค่าความดันโลหิตแนวโน้นลดลง จากร้อยละ 26.25 

เป็นร้อยละ 17.30 ค่าระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด จากร้อยละ 18.55 

เป็นร้อยละ 11.87 ขนาดรอบเอว จากร้อยละ 23.34 เป็น

ร้อยละ 20.62 น�้ำหนักตัว จากร้อยละ 35.63 เป็นร้อยละ 

31.67 ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างโดยภาพรวม 

ก่อนและหลังด�ำเนินการ (n = 480)

ประเด็น
ระยะก่อนด�ำเนินการ ระยะหลังด�ำเนินการ  t-test

 X SD.  X SD.
1. ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 4.22 2.02 7.17 1.92 *-25.677
2. การรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยง 18.83 2.34 17.15 2.8. *-8.33
3. การรับรู้ความรุนแรงของโรค 12.45 2.29 14.36 2.36 *-12.706
4. การรับรูประโยชน์ของการรักษาและป้องกัน 15.85 2.64 17.89 2.07 *-12.609
5. การรับรู้อุปสรรค 17.18 3.86 17.78 3.34 *-2.696
6. สิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติ 12.65 2.62 14.21 1.26 *-12.160
7. การรับรู้ความสามารถของตนในการปฏิบัติ 13.79 2.27 15.32 2.07 *-10.693
8. พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 43.57 5.50 46.60 7.17 *-4.477

ใช้การทดสอบ Paired Samples T-test , *p-value <0.001

ตารางที่ 1	 การเปรียบเทียบร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างโดยภาพรวม 

ก่อนและหลังด�ำเนินการ (n = 480)

                         ร้อยละ

     พฤติกรรม

ระยะก่อนด�ำเนินการ ระยะหลังด�ำเนินการ
ต�่ำ ปานกลาง ดี ต�่ำ ปานกลาง ดี

1. ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 38.8 50.6 10.6 4.0 34.2 61.8
2. การรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยง 0 28.1 71.9 84.4 14.6 0
3. การรับรู้ความรุนแรงของโรค 0.2 55.6 44.2 0 26.3 73.7
4. การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกัน 0 25.4 74.6 0 4.8 95.2
5. การรับรู้อุปสรรค 0.6 47.5 51.9 0 44.8 55.2
6. สิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติ 1.3 20 78.7 0 1.9 98.1
7. การรับรู้ความสามารถของตนในการปฏิบัติ 0 26.9 73.1 0 7.7 92.3
8. พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 0 80.4 19.6 0 67.7 32.3

ตารางที่ 3	 การเปรียบเทียบผลกระทบต่อการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่างโดยภาพรวม ก่อนและหลัง

ด�ำเนินการ (n = 480)

(ร้อยละ)

ประเด็นผลกระทบ

ระยะก่อนด�ำเนินการ ระยะหลังด�ำเนินการ
อยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่อยู่ในเกณฑ์ อยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่อยู่ในเกณฑ์

1. ค่าความดันโลหิต (mmHg) 354

73.75

126

26.25

397

82.70

83

17.30
2. ค่าระดับน�้ำตาลในเลือด (mg/dL) 391

81.45

89

18.55

423

88.13

57

11.87
3. ขนาดรอบเอว (cm) 368

76.66

112

23.34

381

79.38

 99

20.62
4. น�้ำหนักตัว (kg) 309

67.37

171

35.63

328

68.33

152

31.67
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	 แสดงการเปลีย่นแปลงด้านผลกระทบต่อการป้องกนั

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยภาพรวม ในระยะหลงัด�ำเนินการมค่ีาอยูใ่นเกณฑ์ไม่ปกติ 

แต่ลดลงจากระยะก่อนด�ำเนินการ ในทิศทางที่ใกล้เคียง

เกณฑ์ปกต ิแสดงว่ามแีนวโน้มในทางทีด่ขีึน้ ค่าความดันโลหติ 

ร้อยละ 10.84 ค่าระดับน�้ำตาลในเลือด ร้อยละ 36.84 

ขนาดรอบเอว ร้อยละ 16.16 น�้ำหนักตัว ร้อยละ 24.34  

ดังแสดงในตารางที่ 4

อภิปรายผล 

	 ผลการพัฒนารปูแบบการเสรมิสร้างพฤตกิรรมสขุภาพ

ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ด้วย

กระบวนการจัดการความรู้ มีประโยชน์ต่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต

สูงได้ ทั้งนี้อาจสืบเน่ืองมาการออกแบบรูปแบบได้ด�ำเนิน

การตามขัน้ตอนของการวจิยัและพฒันาคอื มกีารศกึษาข้อมลู

ความต้องการของกลุม่เป้าหมาย การออกแบบใช้ผูเ้ช่ียวชาญ

เฉพาะด้านและตัวแทนกลุ่มเป้าหมายมาร่วมออกแบบ และ

มกีารทดสอบกบัผูเ้ชีย่วชาญและผูใ้ช้รปูแบบ จึงท�ำให้รปูแบบ

ที่ได้สามารถน�ำไปใช้ได้จริงและตอบสนองการแก้ปัญหา 

ได้ตรงจุด ซ่ึงเป็นไปตามคุณลักษณะและข้อดีของการวิจัย

และพัฒนา (วาโร เพง็สวสัด์ิ: 2552) และสอดคล้องกบัการศกึษา

ของสารภ ีแสงเดช และเพชรไสว ลิม้ตระกลู (2555) ทีไ่ด้ศกึษา

แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงระยะก่อนความดัน

โลหติสงูในชมุชน โดยกระบวนการวจัิยมาใช้ในการออกแบบ

และสามารถส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ และ 

ของส�ำรวย กลยณ ีและศศวิรรณ ทัศนเอีย่ม (2562) ได้ศกึษา

ผลของการประยุกต์ใช้หลัก 3อ. 2ส. ร่วมกับแรงสนับสนุน

ทางสังคมเพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงของประชาชนกลุ ่มเสี่ยงรายใหม่ พบว่า หลัง 

การเข้าร่วมโปรแกรมประชาชนกลุ่มเสี่ยงรายใหม่มีค่าเฉล่ีย

ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพและแรงสนับสนุนมากกว่าก่อน

เข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

<.001, <.001 และ <.001 ตามล�ำดบั ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด 

ระดบัความดนัโลหติตวัล่าง ระดบัไตรกลเีซอไรด์ ดชันมีวลกาย 

และรอบเอว น้อยกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value <.001, .009, <.001, <.001, <.001 ตามล�ำดับ)

	 ผลการประเมินประสิทธิภาพรูปแบบการเสริมสร้าง

พฤตกิรรมสขุภาพในกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและโรคความดนั

โลหิตสูง ด้วยกระบวนการจัดการความรู้ กลุ่มตัวอย่างมี

การปรับเปลี่ยนปัจจัยเสี่ยงดีข้ึนกว่าระยะก่อนด�ำเนินการ 

ในทุกปัจจยั มค่ีาคะแนนเฉลีย่ในระยะหลงัด�ำเนนิการเพิม่ขึน้

จากระยะก่อนด�ำเนินการ โดยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ใน

ระดบัดเีพิม่ขึน้ เนือ่งมาจากรปูแบบการจดักจิกรรมเป็นขัน้ตอน

ของการท�ำให้กลุม่ตวัอย่างมกีารเรยีนรูอ้ย่างเป็นระบบโดยเริม่

จากการคนืข้อมลูเพือ่ให้กลุม่ตวัอย่างเข้าใจความเสีย่งของตนเอง 

สร้างความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง ปรับทัศนคติ 

ให้ความรูเ้พือ่การน�ำไปเลอืกใช้ให้เหมาะสมกบัตนเอง ท�ำให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามข้ันตอน จึงส่งผลต่อ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปในทิศทางท่ีมีแนวโน้ม

ที่ดีขึ้น ซึ่งเป ็นไปตามหลักการของทฤษฎีการเรียนรู ้ 

ตารางที่ 4	 แสดงการเปลี่ยนแปลงด้านผลกระทบต่อการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่างโดยภาพรวม 

หลังด�ำเนินการ 

                         ร้อยละ

     ประเด็นผลกระทบ

ค่าความดันโลหิต

(mmHg)

n = 83

ค่าระดับน�้ำตาล

ในเลือด (mg/dL)

n = 57

ขนาด

รอบเอว (cm) 

n = 99

น�้ำหนักตัว (kg) 

n = 152

มค่ีาอยูใ่นเกณฑ์ไม่ปกตแิต่ลดลงจาก

ระยะก่อนด�ำเนนิการในทศิทางทีใ่กล้เคยีง

เกณฑ์ปกติแสดงว่ามีแนวโน้มในทางที่ดีขึ้น

9

10.84

21

36.84

16

16.16

37

24.34

มีค่าอยู่ในเกณฑ์ไม่ปกติและไม่มี

การเปลี่ยนแปลงจากระยะก่อนด�ำเนินการ

62

73.80

17

29.82

49

49.49

66

43.42
มีค่าอยู่ในเกณฑ์ไม่ปกติ และมีค่า

เพิ่มมากขึ้นจากระยะก่อนด�ำเนินการ 

แสดงว่ามีแนวโน้มในทิศทางไม่ดีต่อสุขภาพ

12

14.45

19

33.34

34

34.35

49

32.24
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(Learning Theory) ที่กล่าวว่า ความสนใจและแรงจูงใจ

ของผูเ้รยีนจะเพิม่มากขึน้ เมือ่การเรยีนรูน้ั้นจัดประสบการณ์

ได้อย่างสัมพันธ์กันและการให้ข้อมูลย้อนกลับจะส่งเสริม 

ให้เกิดการกระท�ำได้ดีขึ้น และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

คมสัน ไชยวรรณ (2562) ได้ศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง ที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ของ 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลในจงัหวดัประจวบครีขีนัธ์ 

หลังการใช้รูปแบบผู้ป่วย มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรม

การดแูลตนเอง เพิม่ขึน้ และระดับความดันโลหติเฉล่ียลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) สอดคล้องกับ

สว่างศรีและ ศริาณย์ี อนิธรหนองไผ่ (2558) ได้ศกึษาการพฒันา

รปูแบบการส่งเสริมสขุภาพเพือ่ป้องกนั การเกดิโรคเบาหวาน

รายใหม่ในชมุชน พบว่าหลงัการจัดกจิกรรมโครงการส่งเสรมิ 

สุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพในด้าน

การบรโิภคอาหาร การออกก�ำลงักาย การจดัการอารมณ์ และ

ความเครียดเพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนการพฒันาอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ส่วนพฤตกิรรมสขุภาพด้านการสบูบุหรี่ 

และการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์เพิม่ขึน้มากกว่าก่อนการพฒันา

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ปัจจัยความส�ำเร็จของรูปแบบ 

คือ การมส่ีวนร่วม ด�ำเนนิการโดยภาคประชาชนการสือ่สาร

และกระบวนการด�ำเนินงานที่เกิดจากแผนที่คิดร่วมกัน ซึ่ง

ท�ำให้เกดิการส่งเสรมิสขุภาพ ทีห่ลากหลาย และเป็นการป้องกนั

การเกิดผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ในชุมชนอย่างมีส่วนร่วม

สรุปผล 

	 1. การเสรมิสร้างพฤติกรรมสขุภาพส�ำหรบักลุม่เสีย่ง

โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงูด้วยกระบวนการจัดการ

ความรู้ จังหวัดล�ำพูน ได้ประยุกต์ใช้หลักการจัดการความรู้

ในพืน้ที ่โดยเริม่จากการศกึษาสภาพปัญหา และความต้องการ

ของกลุ่มเสี่ยง การวางแผนและก�ำหนดผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

ในการด�ำเนินงาน ก�ำหนดความรู้ที่ต้องการร่วมกันระหว่าง

ทีมในพื้นที่และกลุ่มตัวอย่าง เลือกกลวิธีที่เหมาะสมกับ 

วิธีชีวิตประจ�ำวัน มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ น�ำความรู้ไปใช้ 

การมส่ีวนร่วมของกลุม่ มกีารดาํเนนิงานตามรปูแบบการส่งเสรมิ

เสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูง ด้วยกระบวนการจัดการความรู้ และ

มีการก�ำกับติดตามการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง ซึ่งแสดง

ดังภาพที่ 2

ศึกษาสภาพปญหา
และความตองการ

การวางแผนและกำหนด
ผูมีสวนเกี่ยวของในการดําเนินงาน

การดําเนินงานตามรูปแบบการสงเสริม
เสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพในกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ดวยกระบวนการจัดการความรู

การประเมินผลโครงการการพัฒนาความยั่งยืนของโครงการ

ภาพที่ 2	 กระบวนการจัดจัดการความรู้

	 2. รปูแบบการเสรมิสร้างพฤตกิรรมสขุภาพในกลุม่เสีย่ง

โรคความดันโลหิตสูงด ้วยกระบวนการจัดการความรู ้ 

จงัหวดัล�ำพนู มผีลท�ำให้กลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการป้องกนั

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ีถูกต้องพบว่าระยะ

หลงัด�ำเนนิการ กลุม่ตวัอย่างมกีารปรบัเปลีย่นปัจจยัเสีย่งดขีึน้

กว่าระยะก่อนด�ำเนินการ ในทุกปัจจัย มีค่าคะแนนเฉล่ีย 

ในระยะหลังด�ำเนินการเพิ่มขึ้นจากระยะก่อนด�ำเนินการ 

โดยส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมอยูใ่นระดบัดเีพิม่ขึน้ เมือ่เปรยีบเทยีบ

ค่าเฉลีย่ผลการประเมนิสภาวะสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ

ของกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดัน

โลหติสงู ในระยะก่อนและหลงัด�ำเนนิการมคีวามแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.001 ผลกระทบต่อการป้องกัน

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยภาพรวม ใน พบว่าหลังด�ำเนินการ กลุ่มตัวอย่างมีค่า 

อยู่ในเกณฑ์ไม่ปกติลดลง ค่าความดันโลหิตแนวโน้นลดลง 

จากร้อยละ 26.25 เป็นร้อยละ 17.30 ค่าระดับน�้ำตาล 

ในเลอืด จากร้อยละ 18.55 เป็นร้อยละ 11.87 ขนาดรอบเอว 

จากร้อยละ 23.34 เป็นร้อยละ 20.62 น�ำ้หนกัตวั จากร้อยละ 

35.63 เป็นร้อยละ 31.67

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.1 การน�ำรูปแบบไปใช้ ควรมีการประเมินเกี่ยวกับ

สภาพปัญหา ความต้องการของพืน้ที ่และความรอบรูท้างด้าน

สขุภาพของกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงู 

ก่อนการด�ำเนินการ

	 1.2 การน�ำรูปแบบเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพ 

ในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงด้วยกระบวนการจัดการ

ความรู ้ ไปใช้ในบริบทที่แตกต่างกันนั้น ควรมีวิเคราะห ์

กลุ ่มเป้าหมายและปัจจัยแวดล้อมที่มีผลต่อพฤติกรรม 

ของพื้นที่ก่อนด�ำเนินการ
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รปูแบบการเสริมสร้างพฤตกิรรมสขุภาพในกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู ด้วยกระบวนการจดัการความรู ้จงัหวดัล�ำพนู

พวงผกา สรุวิรรณ

2. ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป
	 2.1 ควรศึกษาติดตามภาวะสุขภาพของกลุ ่ม
ตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ เพื่อดูความต่อเนื่องและยั่งยืน
ของผลลัพธ์จากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามรูปแบบ
เสรมิสร้างพฤตกิรรมสขุภาพด้วยกระบวนการจดัการความรู้ 
และควรท�ำการวจิยัเชงิคุณภาพ เพือ่ให้ได้ข้อมลูเร่ืองการดแูล
ตนเอง ว่าหลงัจากเข้าร่วมกจิกรรมแล้วแล้ว กลุม่เสีย่งได้น�ำไป
ปรับใช้ให้เหมาะสมกับการด�ำเนินชีวิตของตนเองอย่างไร
	 2.2 เนื่องจากปัญหาโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหติสงูเป็นปัญหาส�ำคัญของประทศไทย โดยเฉพาะอย่างยิง่
ในกลุ่มวัยท�ำงานและผู้สูงอายุ ในการแก่ไขปัญหาที่ดีที่สุด
คอืการป้องกนัโรคด้วยการเสรมิสร้างพฤตกิรรมสขุภาพ ดงันัน้ 
จงึควรน�ำหลักการและรปูแบบนีไ้ปท�ำการศกึษาต่อในประชาชน
กลุม่วยัท�ำงานทีม่อีาชพีหลากหลาย เช่น พนักงานในโรงงาน

อุตสาหกรรม พนักงานบริษัท ข้าราชการ เป็นต้น
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บทคัดย่อ

	 ภาวะไตวายฉับพลันเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยที่มานอนรักษาในโรงพยาบาล ส่งผลกระทบต่ออัตราการป่วย 
อัตราการเสียชีวิต ค่าใช้จ่ายในการรักษา และระยะเวลาในการนอนรักษาในโรงพยาบาลที่เพิ่มขึ้น การศึกษาไปข้างหน้านี ้
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะไตวายฉับพลัน ตามเกณฑ์ของ KDIGO ปี ค.ศ 2012 รวมถึงสาเหตุของภาวะ 
ไตวายฉบัพลนัในผู้ป่วยอายมุากกว่า 18 ปีทีน่อนรักษาในแผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลพระนัง่เกล้าระหว่างวนัท่ี 1 กรกฎาคม 
ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 โดยเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามและการทบทวนเวชระเบียน ค�ำนวณหาอุบัติการณ์และสาเหตุ
ของภาวะไตวายฉับพลัน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา chi-square test และ independent t-test ผลการ
ศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการนอนรักษาในแผนกอายุรกรรมจ�ำนวน 3,428 ราย มีอุบัติการณ์ของภาวะไตวายฉับพลัน 
คิดเป็นร้อยละ 32.2 ส่วนใหญ่วินิจฉัยจากเกณฑ์ค่าครีแอทินินในเลือด ร้อยละ 96.8 และวินิจฉัยจากเกณฑ์ปริมาณปัสสาวะ
เพียงร้อยละ 3.2 พบระดับความรุนแรงตามเกณฑ์ของ KDIGO ปี ค.ศ. 2012 ระดับที่ 1 ร้อยละ 18.1 ระดับที่ 2 ร้อยละ 21.7 
และระดับที่ 3 ร้อยละ 60.2 สาเหตุของภาวะไตวายฉับพลันส่วนใหญ่เกิดจากภาวะพิษเหตุติดเชื้อ/การติดเชื้อ (ร้อยละ 44.4) 
เกิดจากภาวะขาดน�้ำ (ร้อยละ 22.2) และเกิดจากกลุ่มอาการโรคหัวใจและไต (ร้อยละ 10.4) มีผู้ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต
ร้อยละ 19.5 และอตัราการเสยีชวีติของผูป่้วยทีม่ภีาวะไตวายฉบัพลนัร้อยละ 21.9 อายท่ีุมากกว่า 60 ปี และระดบัความรนุแรง
ของภาวะไตวายฉับพลันเป็นปัจจัยเสี่ยงอิสระต่อการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตวายฉับพลัน โดยสรุป
ภาวะไตวายฉับพลันพบได้บ่อยประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ป่วยที่นอนรักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ภาวะ
ติดเชื้อ ภาวะขาดน�้ำ และกลุ่มอาการโรคหัวใจและไตเป็นสาเหตุหลักของภาวะไตวายฉับพลัน 

ค�ำส�ำคัญ : อุบัติการณ ์สาเหตุ ภาวะไตวายฉับพลัน
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อบุตักิารณ์และสาเหตขุองภาวะไตวายฉบัพลนัในผูป่้วยทีน่อนรกัษาในแผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลพระนัง่เกล้า

วทิยา ศริชิพีชัยยันต์

Abstract 

	 Acute kidney injury (AKI) is a common problem in hospitalized patients and affects to increased 
morbidity, mortality, cost, and length of hospitalization. This prospective study aims to examine the 
incidence of AKI according to the 2012 Kidney Disease Improving Global Outcome (KDIGO) criteria 
including etiology of AKI among hospitalized patients aged more than 18 years old in Department of 
Medicine, Pranangklao Hospital, during 1 July- 31 December 2019. Data were collected by questionnaires 
and medical record reviews, were calculated for incidence and etiology of AKI, and were analyzed by 
descriptive analytics, chi-square test, and independent t-test. The result showed that 3,428 hospitalized 
patients in Department of Medicine, the incidence of AKI was 32.2%. The majority of AKI was diagnosed 
by serum creatinine criteria (96.8%). And 3.2% of AKI was diagnosed by urine output criteria. According to 
the 2012 KDIGO, there were AKI stage 1 in 18.1%, stage 2 in 21.7%, and stage 3 in 60.2%. The etiologies 
of AKI were mainly from sepsis/infection (44.4), dehydration (22.2), and cardiorenal syndrome (10.4). 
Renal replacement therapy occurred 19.5%. Mortality rate of the patients with AKI was 21.9%. Age more 
than 60 years and KDIGO stage of AKI were the independent risk factor of in-hospital mortality in the 
patient with AKI. In conclusion, AKI is commonly found about 1 in 3 of the hospitalized patients in 
Department of Medicine, Pranangklao Hospital. Infection, dehydration, and cardiorenal syndrome were 
the major causes of AKI.

Keywords : Incidence, Etiology, Acute Kidney Injury
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บทนำ�

	 ภาวะไตวายฉับพลัน (Acute kidney injury: AKI) 
เป ็นภาวะที่ เกิดจากการสูญเสียความสามารถของไต 
อย่างฉับพลันในการขจัดของเสียในร่างกาย ความสามารถ
ในการควบคุมสารน�้ำและเกลือแร่ต่าง ๆ ส่งผลให้เกิด 
ความผดิปกตต่ิาง ๆ ตามมา ได้แก่ น�ำ้ในร่างกายเกนิ (volume 
overload) ภาวะเลือดเป็นกรด (metabolic acidosis) 
ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง (hyperkalemia) ภาวะ 
ของเสียยูเรียในร่างกายคั่ง (uremia) ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการ
หอบเหนือ่ย บวมตามร่างกาย หวัใจเต้นผดิจังหวะ ซมึลง ชัก 
หรือ หมดสติได้ (Hoste et al., 2018) ภาวะไตวายฉับพลัน
จัดว่าเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยที่มานอนรักษาใน 
โรงพยาบาล และส่งผลกระทบต่ออัตราป่วย (morbidity 
rate) อัตราการเสียชีวิต (mortality rate) ค่าใช้จ่าย 
ในการรักษา (cost) และระยะเวลาในการนอนรักษาใน 
โรงพยาบาล (length of hospitalization) ทีเ่พิม่ขึน้ รวมท้ัง
เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคไตเร้ือรัง (chronic kidney 
disease: CKD) ในอนาคต (KDIGO, 2012) International 
Society of Nephrology (ISN) ได้รายงานว่าทกุ ๆ  ปี ท่ัวโลก
จะมผีูป่้วยทีม่ภีาวะไตวายฉบัพลนัจ�ำนวนมากถงึ 13.3 ล้านคน 
โดยร้อยละ 85 เกิดขึ้นในประเทศที่ก�ำลังพัฒนา หรือ 11.3 
ล้านประชากรต่อปี มีผู ้เสียชีวิตจากภาวะไตวายฉับพลัน 
1.7 ล้านคนต่อปีทั่วโลก (Mehta et al., 2015) 
	 ในปีคริสต์ศักราช (ค.ศ.) 2012 คณะผู้เชี่ยวชาญ 
ในนามของ Kidney Disease Improving Global 
Outcome (KDIGO) ได้ให้นิยามเกณฑ์การวินิจฉัยของ
ภาวะไตวายฉับพลันว่า คือ การลดลงในหน้าที่การท�ำงาน
ของไตอย่างฉับพลัน ซึ่งมีเกณฑ์การวินิจฉัยเมื่อเข้าได้กับ 
ข้อใดข้อหนึ่ง ได้แก่ มีการเพ่ิมขึ้นของครีแอทินินในเลือด 
(serum creatinine) มากกว่าหรือเท่ากับ 0.3 มิลลิกรัม 
ต่อเดซิลิตร (mg/dL) ภายใน 48 ชั่วโมง หรือ มีการเพิ่มขึ้น
ของครีแอทินินในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 1.5 เท่าจาก 
ค่าพื้นฐานเดิมภายในช่วง 7 วันก่อนหน้า หรือ มีปริมาณ
ปัสสาวะน้อยกว่า 0.5 มิลลิลิตรต่อน�้ำหนักตัวในหน่วย
กโิลกรมัต่อชัว่โมง (ml/kg/hour) เป็นเวลาอย่างน้อย 6 ช่ัวโมง 
โดยได้แบ่งระดับความรุนแรงของภาวะไตวายฉับพลัน 
(stage of AKI) ออกเป็น 3 ระดับ ตามค่าระดับครีแอทินิน
ในเลอืด และปรมิาณปัสสาวะ ผูป่้วยทีม่ภีาวะไตวายฉบัพลนั
ระดับที่ 3 มีพยากรณ์โรคที่ไม่ดี มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด
โรคไตเรื้อรัง (CKD) และผู้ป่วยบางรายต้องได้รับการบ�ำบัด

ทดแทนไต (renal replacement therapy: RRT) ได้แก่ 
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (hemodialysis: HD) 
หรือ การล้างไตทางช่องท้อง (peritoneal dialysis: PD) 
หากมีภาวะความผิดปกติของสารน�้ำ เกลือแร่ สมดุล 
ความเป็นกรดด่างในเลือดท่ีอาจเป็นอันตรายต่อชีวิต  
(life-threatening changes in fluid, electrolyte, and 
acid-base balance) (KDIGO, 2012) 
	 การศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะไตวายฉับพลัน 
แตกต่างกันในแต่ละการศึกษา การศึกษาในประเทศ 
ที่พัฒนาแล้ว พบได้ประมาณร้อยละ 3 ถึง 18 จากรายงาน
ของ Rewa and Bagshaw (2014) ส่วนประเทศในแถบ
เอเชีย พบได้ร้อยละ 7.5 ถึง 31 ซึ่งจะพบได้มากขึ้นในหอ 
ผู้ป่วยวิกฤตถึงร้อยละ 30 ถึง 50 (Yang, 2016) โดยสาเหตุ
ของภาวะไตวายฉับพลันเกิดได้จากหลากหลายสาเหตุ 
ได้แก่ จากภาวะติดเชื้อ จากภาวะระบบไหลเวียนโลหิต 
ล้มเหลวหรือภาวะช็อค (shock) จากการได้รับยาที่เป็นพิษ
ต่อไต (nephrotoxic drug) จากภาวะขาดน�ำ้ (dehydration) 
เป็นต้น (KDIGO, 2012)
	 โรงพยาบาลพระนัง่เกล้าเป็นโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ 
ตั้งอยู่ในจังหวัดนนทบุรี ให้บริการการรักษาผู้ป่วยท้ังแผนก
ผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยในท่ัวไป และหอผู้ป่วยในวิกฤติ ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 มผีูป่้วยท่ีนอนรกัษาในแผนกอายรุกรรม
จ�ำนวน 12,112 ครัง้ต่อปี มกีารฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม
จ�ำนวนสงูถึง 6,757 ครัง้ แต่ยงัไม่มข้ีอมลูเกีย่วกบัอบัุตกิารณ์ 
ระดบัความรนุแรง และสาเหตขุองภาวะไตวายฉบัพลนัในผูป่้วย
ท่ีมานอนรักษาในโรงพยาบาล การศึกษานี้จึงศึกษาข้อมูล
ภาวะไตวายฉบัพลนัในผูป่้วยทีน่อนรกัษาในแผนกอายรุกรรม 
โรงพยาบาลพระนัง่เกล้า เพือ่น�ำข้อมลูไปปรบัปรงุ พฒันาระบบ
การดูแลรักษาผู ้ป่วยภาวะไตวายฉับพลันซ่ึงเป็นภาวะที่
ป้องกนัได้ (preventable) และรกัษาได้ (treatable) เพือ่ลด
อตัราป่วย อตัราการเสยีชีวติ และป้องกันการเกิดภาวะไตวาย 
ฉับพลันในผู้ป่วยที่มานอนรักษาในโรงพยาบาล

วัตถุประสงค์ 

	 1. เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะไตวายฉับพลัน
ตามเกณฑ์วนิจิฉยัของ KDIGO (2012) ในผูป่้วยไตวายฉบัพลนั
ที่นอนรักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า
	 2. เพือ่ศกึษาสาเหตขุองการเกดิภาวะไตวายฉบัพลนั 
การบ�ำบัดทดแทนไต และอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยไตวาย
ฉบัพลนัท่ีนอนรกัษาในแผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลพระนัง่เกล้า



54

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2564 : 51-60

Department of health Service Support Journal Vol.17 No.2 May - August 2021 : 51-60

อบุตักิารณ์และสาเหตขุองภาวะไตวายฉบัพลนัในผูป่้วยทีน่อนรกัษาในแผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลพระนัง่เกล้า

วทิยา ศริชิพีชัยยันต์

กรอบแนวคิด ไม่ครบ (missing data) ร้อยละ 10 ท�ำให้ขนาดตัวอย่าง 
ที่ต้องศึกษาทั้งหมดประมาณ 1,084 ราย
	 2. เครื่องมือที่ ใช ้ในการศึกษา เมื่อผู ้ป ่วยให ้
ความยินยอม เก็บข้อมูลโดยการตอบแบบสอบถามและ
ทบทวนเวชระเบียนเพื่อเก็บข้อมูล ประกอบด้วย ข้อมูล 
พื้นฐานทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ ภูมิล�ำเนา สิทธิการรักษา
พยาบาล ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับภาวะไตวายฉับพลัน ได้แก่ 
เกณฑ์การวนิจิฉยั และระดบัความรนุแรงของไตวายฉบัพลัน
องิตามเกณฑ์ของ KDIGO (2012) โดยยดึหลกัเอาความรนุแรง 
ที่มากที่สุดเป็นหลัก สาเหตุของโรค จุดเริ่มต้นของภาวะ 
ไตวายฉับพลัน (onset of AKI) โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็น  
3 กลุม่ คอื กลุม่ท่ีหนึง่ community-acquired AKI: CA-AKI 
ซ่ึงนิยามคือ ภาวะไตวายฉับพลันท่ีวินิจฉัยเมื่อแรกรับรักษา
ในโรงพยาบาล (diagnosis of AKI on admission) หรือ
เกิดข้ึนภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังจากนอนรักษาใน 
โรงพยาบาล (first day on admission) ผู้ป่วยไตวาย 
ฉับพลันท่ีไม่เข้านิยามของกลุ่มแรก จัดว่าเป็นภาวะไตวาย
ฉับพลันที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล (hospital-acquired AKI: 
HA-AKI) (Xu et al., 2015) โดยกลุ่มที่สองเกิดขึ้นท่ีหอ 
ผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไป (HA [Ward]-AKI) และกลุ่มท่ีสาม
เกิดขึ้นที่หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม (HA [ICU]- AKI) ข้อมูล
การบ�ำบัดทดแทนไต (ข้อบ่งช้ี ประเภทของการบ�ำบัด
ทดแทนไต) การใช้เครือ่งช่วยหายใจ (ventilator) การได้รบั
ยากระตุ้นความดันโลหิต (vasopressor) การใช้เครื่อง 
ช่วยพยุงหัวใจโดยใช้บอลลูนในหลอดเลือดแดงใหญ่ (Intra-
Aortic Balloon Pump: IABP) ประวัติโรคประจ�ำตัว 
ประวัติการใช้ยา สมุนไพร การได้รับสารทึบรังสี (contrast 
media) ปริมาณปัสสาวะ ภาวะช็อก (shock) การฟื้นตัว 
การท�ำงานของไต (renal recovery) การเสียชีวิต ข้อมูล
ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ประกอบด้วย ผลการตรวจเลอืด 
ได้แก่ ผลการตรวจวัดระดับยูเรียไนโตรเจนในเลือด (blood 
urea nitrogen: BUN) ระดับครีแอทินินในเลือด ค่าอัตรา
การกรองของไต (glomerular infiltration rate: GFR) 
โดยใช้ค่าที่ค�ำนวณโดยวิธี 2009 Chronic Kidney Disease 
Epidemiology Collaboration equation (CKD-EPI)  
ผลการตรวจปัสสาวะ (urinary analysis) และผลการตรวจ
คลื่นเสียงความถี่สูงไตและกระเพาะปัสสาวะ (ultrasound 
kidney & urinary bladder) ข้อมูลถูกตรวจสอบโดย 
ผู ้ศึกษาซ่ึงเป็นอายุรแพทย์โรคไต บันทึกข้อมูลเบ้ืองต้น 
ในแบบบันทึกข้อมูล และบรรจุข้อมูลลงในคอมพิวเตอร์ 
เพื่อวิเคราะห์ข้อมูล

ผูปวยที่นอนรักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลพระนั่งเกลา

ศึกษา

1. อุบัติการณของ AKI
2. สาเหตุของ AKI, RRT, mortality

1. ลดอุบัติการณของ AKI
2. ลดระดับความรุนแรงของ AKI
3. ลดการบำบัดทดแทนไต
4. ลดการเสียชีวิต

วิเคราะห พัฒนา

1. ทราบสาเหตุ ปจจัยเสี่ยง AKI
2. นำขอมูลไปพัฒนาระบบการดูแลผูปวย

1. ลดปจจัยเสี่ยงของ AKI
2. คนหา รักษาสาเหตุของ AKI

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 ทราบสถานการณ์อบุติัการณ์ของภาวะไตวายฉบัพลนั 
รวมไปถึงสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วย 
ไตวายฉบัพลนัทีม่านอนรกัษาในโรงพยาบาล เพือ่เป็นแนวทาง
การป้องกนัการเกิดภาวะไตวายฉบัพลนั (primary prevention) 
ในกลุ่มเสี่ยง พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยไตวายฉับพลัน 
เพื่อลด ชะลอการบ�ำบัดทดแทนไต ลดอัตราการเสียชีวิต 
และการด�ำเนินโรคไปสู่โรคไตเรื้อรัง (CKD) ในผู้ป่วยกลุ่มนี้
ต่อไป (secondary prevention)

วิธีการศึกษา

	 1. รูปแบบงานวิจัยและกลุ ่มประชากรท่ีศึกษา 
เป็นการศึกษาไปข้างหน้า (prospective study) ในกลุ่ม 
ผู้ป่วยในที่มารับการรักษาที่แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล
พระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2562 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 โดยมีเกณฑ์รับเข้า
การศึกษา (Inclusion criteria) ได้แก่ ผู ้ป่วยที่มีภาวะ 
ไตวายฉับพลันตามเกณฑ์ของ KDIGO (2012) ท่ีมีอายุ
มากกว่า 18 ปีขึ้นไป และลงนามยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 
โดยมีเกณฑ์การคัดแยกกลุ่มประชากรออกจาการศึกษา 
(exclusion criteria) ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ (pregnancy) 
หรือ ให้นมบุตร (breast feeding) หรือ ผู ้ที่เคยได้รับ 
การปลูกถ่ายไตมาก่อน (prior renal transplantation) 
หรอื ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะที ่5 (CKD stage 5) หรอื ได้รบั
การบ�ำบัดทดแทนไตในผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
(end stage renal disease) โดยก�ำหนดขนาดตัวอย่าง
ประชากรที่ศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมของ Xin xu 
และคณะ (2013) ได้ขนาดตัวอย่าง 985 ราย การศึกษานี้
ประเมินข้อมูลผู้ป่วยที่อาจถอนตัวจากการศึกษาหรือข้อมูล
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	 3. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ในการวิจัย  
น�ำข้อมูลข้างต้นมาวิเคราะห์หาอุบัติการณ์ของภาวะไตวาย
ฉับพลัน อัตราการเสียชีวิต อัตราการบ�ำบัดทดแทนไต 
สาเหต ุปัจจยัเสีย่งของภาวะไตวายฉบัพลนั โดยการน�ำเสนอ
ลักษณะข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปัจจัยเสี่ยง
ต่อการเสียชีวิตในผู ้ป่วยที่มีภาวะไตวายฉับพลันใช้สถิต ิ
เชิงอนุมาน น�ำเสนอด้วยค่า Odds ratio (OR), 95% 
Confidence Intervals (95%CI) โดย p-value น้อยกว่า 
0.05 ถือว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 การศึกษานี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาลพระนัง่เกล้า

ผลการศึกษา

	 อุบัติการณ์ของภาวะไตวายฉับพลัน ระหว่างวันที่ 
1 กรกฎาคม พ.ศ. 2562 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562  
มีผู ้ป ่วยที่นอนรักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล 
พระน่ังเกล้ารวมจ�ำนวน 3,428 ราย มีผู ้ป่วยท่ีมีภาวะ 
ไตวายฉับพลันจ�ำนวน 1,105 ราย คิดเป็นอุบัติการณ์ของ

ภาวะไตวายฉับพลัน ร้อยละ 32.2 โดยส่วนใหญ่ของผู้ป่วย
ที่มีภาวะไตวายฉับพลันเป็นกลุ่ม CA-AKI ร้อยละ 55.6  
รองลงมาเป็นกลุ่ม HA [Ward]-AKI ร้อยละ 29.8 และ  
HA [ICU]-AKI ร้อยละ 14.6 ตามล�ำดับ ผู้ป่วยที่มีภาวะ 
ไตวายฉับพลันเป็นเพศชายร้อยละ 49.6 โดยมีอายุเฉลี่ย
ประมาณ 65 ปี อายนุ้อยทีส่ดุคอื 19 ปี อายมุากทีส่ดุคอื 96 ปี 
ส่วนใหญ่ของผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตวายฉับพลันมีสิทธิการรักษา
ประกนัสขุภาพถ้วนหน้าและมภีมูลิ�ำเนาอยูใ่นจงัหวดันนทบรุี 
ส่วนใหญ่ของผูป่้วยมโีรคร่วม (comorbid disease) ร่วมด้วย
ถึงร้อยละ 91.8 โรคร่วมท่ีพบได้บ่อย ได้แก่ ความดนัโลหติสงู 
(ร้อยละ 63) ไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 44.3) โรคเบาหวาน 
(ร้อยละ 42.4) มีผู้ป่วยท่ีมีโรคไตเรื้อรัง (CKD) เดิมอยู่แล้ว
ร้อยละ 38.3 ส่วนใหญ่เป็นโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3 ร้อยละ 23.9 
พบผู้ป่วยท่ีมีภาวะช็อกร่วมด้วยร้อยละ 24.9 ส่วนใหญ่เป็น
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ ร้อยละ 19.1 มีผู้ป่วยหนักที่ใช้
เครือ่งช่วยหายใจ (ventilator) ร้อยละ 32.4 ได้รบัยากระตุน้
ความดันโลหิต (vasopressor) ร้อยละ 21.3 และใช้เครื่อง
ช่วยพยุงหัวใจโดยใช้บอลลูนในหลอดเลือดแดงใหญ่ (IABP) 
ร้อยละ 1.1 ตามตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 แสดงข้อมูลลักษณะพื้นฐานทั่วไปและทางคลินิกของผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายฉับพลัน

Characteristics Number (percent)
AKI patients 1,105 (32.2)
Onset of AKI 
	 CA-AKI
	 HA [Ward]-AKI
	 HA [ICU]-AKI

614 (55.6)
330 (29.8)
161 (14.6)

Age (years) mean±SD 65.5±16.5
Male 548 (49.6)
Medical rights
	 Universal Coverage Scheme
	 State Enterprise Officer
	 Social Security Scheme
	 Others

862 (78)
143 (12.9)
83 (7.5)
17 (1.6)

Domicile
	 Nonthaburi
	 Bangkok
	 Pathum Thani
	 Nakhon Pathom
	 Others

935 (84.6)
 62 (5.6)
14 (1.3)
3 (0.3)
91 (8.2)
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	 ผู ้ป ่วยได ้รับการวินิจฉัยภาวะไตวายฉับพลัน 
ตามเกณฑ์ของ KDIGO (2012) จากเกณฑ์ค่าครีแอทินิน 
ในเลือด ร้อยละ 96.8 และวินิจฉัยจากเกณฑ์ปริมาณ
ปัสสาวะเพียงร้อยละ 3.2 โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 68.5 ของ 
ผูป่้วยไตวายฉบัพลนัยงัมปัีสสาวะออกปกตอิยู ่ (non-oliguria)  
มีผู้ป่วยที่มีปัสสาวะน้อยกว่า 400 มิลลิลิตรต่อวัน (oliguria)  
ร้อยละ 23.1 และมีปัสสาวะน้อยกว่า 100 มิลลิลิตรต่อวัน 
(anuria) เพียงร้อยละ 8.4 ระดับความรุนแรงของภาวะ 
ไตวายฉับพลัน พบว่ามี KDIGO ระดับที่ 1 ร้อยละ 18.6 
KDIGO ระดับที่ 2 ร้อยละ 21.8 และส่วนใหญ่มีระดับ 
ความรุนแรง KDIGO ระดับที่ 3 ถึงร้อยละ 59.6 ในผู้ป่วย 
ที่มีภาวะไตวายฉับพลันมีผู้ป่วยที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต 
(RRT) จ�ำนวน 215 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.5 โดยส่วนใหญ่
ใช ้วิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นครั้งคราว 
(intermittent HD) ร้อยละ 19 การล้างไตทางช่องท้อง 
(PD) ร้อยละ 0.3 และการบ�ำบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่อง 

ตารางที่ 1	 แสดงข้อมูลลักษณะพื้นฐานทั่วไปและทางคลินิกของผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายฉับพลัน (ต่อ)

Characteristics Number (percent)
Comorbid disease
	 Diabetes mellitus
	 Hypertension
	 Dyslipidemia
	 Gout
	 Cerebrovascular disease
	 Coronary artery disease
	 Malignancy
	 Cirrhosis
	 Tuberculosis
	 HIV

1,014 (91.8)
468 (42.4)
696 (63)

489 (44.3)
77 (7)

148 (13.4)
149 (13.5)
104 (9.4)
57 (5.2)
22 (2)

53 (4.8)
Preexisting CKD
	 CKD stage 1
	 CKD stage 2
	 CKD stage 3
	 CKD stage 4

423 (38.3)
12 (1.1)
65 (5.9)

264 (23.9)
82 (7.4)

Shock
 Septic shock
 Hypovolemic shock
 Cardiogenic shock

278 (24.9)
211 (19.1)
42 (3.8)
25 (2.3)

ค�ำย่อ: AKI: acute kidney injury, CA: community-acquired, CKD: chronic kidney disease, HA: hospital-acquired,  
HIV: human immunodeficiency virus, ICU: intensive care unit, SD: standard deviation

(continuous renal replacement therapy: CRRT)  
ร้อยละ 0.2 ตามล�ำดบั โดยมผีูป่้วยทีม่ข้ีอบ่งชีข้องการบ�ำบดั
ทดแทนไตแต่ปฏิเสธการบ�ำบัดทดแทนไตจ�ำนวน 70 ราย
คิดเป็นร้อยละ 6.3 ของผู้ป่วยไตวายฉับพลันทั้งหมด และ
ข้อบ่งช้ีของการบ�ำบัดทดแทนไตส่วนใหญ่เกิดจากมีภาวะ
ของเสยี ยเูรยีในร่างกายคัง่ (uremia) ร้อยละ 41.4 รองลงมา
คอื จากภาวะเลอืดเป็นกรด (refractory metabolic acidosis) 
ร้อยละ 21.9 จากน�ำ้ในร่างกายเกนิ (refractory volume overload) 
ร้อยละ 17.7 และจากภาวะโพแทสเซยีมในเลอืดสงู (refractory 
hyperkalemia) ร้อยละ 12.6 ตามล�ำดับ ตามตารางที่ 2
	 สาเหตุของภาวะไตวายฉับพลัน พบว่าภาวะ 
พิษเหตุติดเชื้อ/การติดเชื้อ (sepsis/infection) เป็นสาเหตุ
ทีพ่บบ่อยทีส่ดุของภาวะไตวายฉบัพลนัในผูป่้วยทีน่อนรกัษา
ในแผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลพระนัง่เกล้า (ร้อยละ 44.4) 
สาเหตุล�ำดับถัดมาคือเกิดจากภาวะขาดน�้ำ (dehydration/
hypovolemia) ร้อยละ 20.5 เกิดจากกลุ่มอาการโรคหัวใจ
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ตารางที่ 2	 แสดงข้อมูลผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายฉับพลันและการบ�ำบัดทดแทนไต

Characteristics Number (percent)
AKI Criteria
	 Cr criteria
	 Urine output criteria

1,070 (96.8)
35 (3.2)

Type of urine output
	 Non-oliguria
	 Oliguria
	 Anuria

757 (68.5)
255 (23.1)
93 (8.4)

KDIGIO Stage
	 KDIGO stage 1
	 KDIGO stage 2
	 KDIGO stage 3

206 (18.6)
241 (21.8)
658 (59.6)

 AKI patients with RRT
	 Intermittent HD (IHD)
	 Peritoneal dialysis (PD)
	 Continuous renal replacement therapy (CRRT)

215 (19.5)
210 (19)
3 (0.3)
2 (0.2)

Indication of RRT
	 Uremia
	 Refractory metabolic acidosis
	 Refractory volume overload
	 Refractory hyperkalemia
	 Hypercatabolic state

89 (41.4)
47 (21.9)
38 (17.7)
27 (12.6)
14 (6.4)

ค�ำย่อ: AKI: acute kidney injury, KDIGO: Kidney Disease Improving Global Outcome, RRT: renal replacement therapy

และไต (cardiorenal syndrome) ร้อยละ 10.4 ตามล�ำดบั 
ดงัตารางที ่3 เมือ่แบ่งผูป่้วยออกเป็นสามกลุม่ตามจดุเริม่ต้น
ของภาวะไตวายฉับพลัน ก็ยังพบว่าภาวะพิษเหตุติดเชื้อ/
การติดเชื้อยังเป็นสาเหตุที่พบได้บ่อยที่สุดของทั้งสามกลุ่ม 
รองลงมาเกิดจากภาวะขาดน�้ำในกลุ่ม CA-AKI และ HA 
[WARD]-AKI ส่วน HA [ICU]-AKI สาเหตุที่พบบ่อยอันดับ
สองคือกลุ่มอาการโรคหัวใจและไต โดยพบว่าสาเหตุของ
ภาวะไตวายฉับพลันในโรงพยาบาลเกิดจากยาที่มีพิษต่อไต 
(nephrotoxic drugs) ได้บ่อย เช่นจากยา colistin ร้อยละ 7 
ในกลุ่ม HA [WARD]-AKI และสูงถึงร้อยละ 18.7 ในกลุ่ม 
HA [ICU]-AKI หรือ จากสารทึบรังสี (contrast media) 
ร้อยละ 5.2 และร้อยละ 3.1 ในกลุ่ม HA [WARD]-AKI  
และกลุ่ม HA [ICU]-AKI ตามล�ำดับ ส่วนสมุนไพร (herb) 
ร้อยละ 4.4 ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSIADS) 
ร้อยละ 2.9 และยาฆ่าหญ้า (paraquat) ร้อยละ 0.3 พบเป็น
สาเหตุของภาวะไตวายฉับพลันในกลุ่ม CA-AKI

	 อตัราการเสยีชวีติในผูป่้วยทีม่ภีาวะไตวายฉบัพลนั 
ผูป่้วยส่วนใหญ่ทีม่ภีาวะไตวายฉบัพลนัมกีารฟ้ืนตวัการท�ำงาน
ของไตเมื่อออกจากโรงพยาบาลถึงร้อยละ 66.9 (739 ราย) 
มผีูเ้สยีชีวติจ�ำนวน 242 ราย คดิเป็นอตัราการเสยีชีวติร้อยละ 
21.9 ซึง่อตัราการเสยีชีวติเพิม่ข้ึนตามระดบัความรนุแรงของ
ภาวะไตวายฉบัพลนัทีม่ากขึน้ โดยอตัราการเสยีชวีติของ KDIGO 
ระดับที่ 1 ร้อยละ 6.3 KDIGO ระดับที่ 2 ร้อยละ 19.5 และ 
KDIGO ระดบัท่ี 3 ร้อยละ 27.6 โดยเมือ่ท�ำการวเิคราะห์ด้วย 
multivariable analysis โดยใช้ตัวแปรเพศ อายุที่มากกว่า 
60 ปี ระดบัความรนุแรงของภาวะไตวายฉบัพลนั โรคประจ�ำตวั 
พบว่าปัจจยัเสีย่งอสิระต่อการเสยีชวีติในโรงพยาบาลของผูป่้วย 
ที่มีภาวะไตวายฉับพลัน ได้แก่ อายุที่มากกว่า 60 ปี โดยมี 
adjusted OR 1.5 ค่า 95%CI 1.3 ถึง 2.4 (p-value 0.001) 
และระดับความรุนแรงของภาวะไตวายฉับพลัน KDIGO 
ระดับท่ี 3 มี adjusted OR 2.3 ค่า 95%CI 1.9 ถึง 3.7 
(p-value < 0.001) ดังตารางที่ 4



58

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2564 : 51-60

Department of health Service Support Journal Vol.17 No.2 May - August 2021 : 51-60

อบุตักิารณ์และสาเหตขุองภาวะไตวายฉบัพลนัในผูป่้วยทีน่อนรกัษาในแผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลพระนัง่เกล้า

วทิยา ศริชิพีชัยยันต์

ตารางที่ 3	 แสดงสาเหตุของภาวะไตวายฉับพลัน

Causes of AKI Number (percent)
Sepsis/infection 491 (44.4)
Dehydration/hypovolemia 227 (20.5)
Cardiorenal syndrome 115 (10.4)
Nephrotoxic drugs
	 Colistin
	 Herbs
	 NSAIDs
	 Post-contrast media
	 Aminoglycoside
	 Amphotericin B
	 Paraquat

53 (4.8)
27 (2.4)
23 (2.1)
22 (2)
9 (0.8)
 6 (0.5)
 2 (0.2)

Obstructive uropathy
	 Neurogenic bladder
	 Malignancy
	 BPH
	 Stricture urethra
	 Genitourinary tuberculosis

31 (2.8)
24 (2.2)
16 (1.5)
3 (0.3)
1 (0.1)

Hepatorenal syndrome 26 (2.4)
Glomerulonephritis 18 (1.6)
AIN from antibiotics 10 (0.9)
TMA/TTP/HUS 1 (0.1)

ค�ำย่อ: AIN: acute interstitial nephritis, BPH: benign prostatic hyperplasia, HUS: hemolytic uremic syndrome, 
NSAIDS: non-steroid anti-inflammatory drugs, TMA: thrombotic microangiopathy, TTP: thrombotic 
thrombocytopenia purpura

ตารางที่ 4	 แสดงปัจจัยเสี่ยงต่ออัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู ้ป ่วยไตวายฉับพลันเมื่อวิเคราะห์ โดยวิธี 
multivariable analysis

Risk factors Unadjusted Adjusted
Odds Ratio 95%CI p-value Odds Ratio 95%CI p-value

Age > 60 years 1.7 1.5-2.8 < 0.001 1.5 1.3-2.4 0.001
KDIGO stage 3 2.5 2.1-4.6 < 0.001 2.3 1.9-3.7 < 0.001

อภิปรายผล

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาข้อมูลทางระบาดวิทยา
เกี่ยวกับภาวะไตวายฉับพลันในผู้ป่วยที่นอนรักษาในแผนก
อายุรกรรม โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ซึ่งพบอุบัติการณ์ของ
ภาวะไตวายฉับพลันร้อยละ 32.2 หรือ พบได้บ่อยประมาณ 
1 ใน 3 ของผู้ป่วยที่นอนรักษาในโรงพยาบาล สอดคล้อง 
กับผลการศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะไตวายฉับพลัน 

ในประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ของ Ravindha 
Mehta และคณะ (2015) ท่ีพบอยู่ท่ีร้อยละ 31 โดยพบ 
สูงกว่าผลการศึกษาของปวีณา สุสัณฐิติพงษ์ และคณะ 
(2013) ที่ได้ท�ำการวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) 
จาก 312 การศึกษา พบว่าอุบัติการณ์ของภาวะไตวาย 
ฉับพลันทั่วโลกอยู่ที่ร้อยละ 21.6 หรือพบได้บ่อย 1 ใน 5 
ของผู้ป่วยผู้ใหญ่ท่ีนอนรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงการศึกษานี้
ได้ศึกษาเฉพาะผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรมเท่านั้น ต่างกับ
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การศึกษาของปวีณา สุสัณฐิติพงษ์ และคณะ ที่ได้ศึกษา 
ทั้งกลุ่มผู้ป่วยในแผนกศัลยกรรม (surgery) ผู้ป่วยอุบัติเหตุ 
(trauma) รวมอยู่ด้วย รวมทั้งข้อมูลการศึกษาเกือบครึ่ง 
มาจากผู้ป่วยในแถบทวีปอเมริกาเป็นส่วนใหญ่ มีข้อมูล 
จากประเทศในแถบเอเชียเพียงร ้อยละ 14 เท ่านั้น  
ส่วนการศึกษาของวรพจน์ เตรียมตระการผล และวิจิตรา 
คงคา (2016) ที่ศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะไตวายฉับพลัน
ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเจ้าพระยา
อภั ยภู เบศรซึ่ ง เป ็ น โร งพยาบาลต ติยภู มิ แห ่ งหนึ่ ง 
ในประเทศไทย ในช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2554 ถึง 
กันยายน พ.ศ. 2555 พบเพียงร ้อยละ 2.1 เท ่านั้น  
อุบัติการณ์ที่ต่างกันกับการศึกษาน้ีเกิดจากเกณฑ์วินิจฉัย
ภาวะไตวายฉับพลันที่ต่างกัน ลักษณะกลุ่มผู้ป่วยท่ีศึกษา 
ที่รวบรวมผู้ป่วยในจากทุกแผนกในโรงพยาบาลเจ้าพระยา
อภัยภูเบศร (อายุรกรรม ศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูก 
กุมารเวชกรรม และโสต ศอ นาสิก) เนื่องจากการศึกษานี้
ได้ศึกษาผู้ป่วยในทั้งที่หอผู้ป่วยทั่วไปและหอผู้ป่วยวิกฤต 
จึงมีอุบัติการณ ์ของภาวะไตวายฉับพลันที่น ้อยกว ่า 
การศึกษาของณัฐชัย ศรีสวัสด์ิและคณะ (2020) ซึ่งเป็น 
การศึกษาขนาดใหญ่ในประเทศไทย แต่ศึกษากลุ่มผู้ป่วย 
ในเฉพาะที่หอผู้ป่วยวิกฤตเท่านั้น โดยพบอุบัติการณ์สูงถึง
ร้อยละ 52.9 แม้จะใช้เกณฑ์วินิจฉัยภาวะไตวายฉับพลัน 
อิงตามเกณฑ์ของ KDIGO (2012) เหมือนกัน โดย 
การศึกษาน้ีพบระดับความรุนแรงของภาวะไตวายฉับพลัน 
KDIGO ระดับที่ 3 สูงมากที่สุดถึงร้อยละ 59.6 สอดคล้อง
กับหลายการศึกษาในประเทศไทยข้างต้น แต่แตกต่างจาก
หลายการศึกษาในต่างประเทศที่พบสัดส่วนผู้ป่วยไตวาย
ฉับพลันระดับ KDIGO ระดับที่ 1 สูงสุด (Cely et al., 
2017; Hoste et al., 2018; Mehta et al., 2015; 
Susantitaphong et al., 2013) สาเหตุน่าจะมาจาก 
ข้อจ�ำกัดด้านทรัพยากร ปริมาณบุคลากรทางการแพทย์ 
ปริมาณเตียงผู้ป่วย รวมไปถึงการเข้าถึงการรักษาของผู้ป่วย 
ส่งผลให้ผู้ป่วยที่นอนรักษาในโรงพยาบาลในประเทศไทย
มักมีความรุนแรงของภาวะไตวายฉับพลันที่มากแล้ว
	 สาเหตุหลักของภาวะไตวายฉับพลันในการศึกษานี้
เกิดจากภาวะพิษเหตุติดเชื้อ/การติดเชื้อ ภาวะขาดน�้ำ  
ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษาก่อนหน้าน้ี (KDIGO, 
2012; Rewa & Bagshaw, 2014; Srisawat et al., 2020; 
Treamtrakanpon w., 2016; Xu et al., 2015) นอกจากนี้
พบว่ายาทีเ่ป็นพษิต่อไตทีใ่ช้ในโรงพยาบาล เช่น ยาปฏชิวีนะ 
colistin, สารทึบรังสีเป็นสาเหตุที่พบได้บ่อยของภาวะ 
ไตวายฉับพลันที่เกิดในโรงพยาบาล (HA-AKI) ส่วนกลุ่ม 

CA-AKI จะพบจากการใช้สมุนไพร ยาต้านอักเสบที่ไม่ใช ่
สเตียรอยด์ (NSAIDs) ในสัดส่วนท่ีเพิ่มข้ึน ซ่ึงสาเหตุภาวะ
ไตวายฉับพลันจากยาที่เป็นพิษต่อไตเหล่านี้เป็นปัจจัยเสี่ยง
ท่ีป้องกันได้ (modifiable risk factor) และควรเฝ้าระวัง
ติดตามการท�ำงานของไตอย่างใกล้ชิดเมื่อผู ้ป ่วยได้รับ 
ยาเหล่านี้ซึ่งสอดคล้องกับค�ำแนะน�ำหลายการศึกษา 
ก่อนหน้านี้ (KDIGO, 2012; Mehta et al., 2015; Rewa & 
Bagshaw, 2014)
	 อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตวายฉับพลัน
ในโรงพยาบาลจากการศึกษานี้พบร้อยละ 21.9 โดยอัตรา
การเสียชีวิตมีความแตกต่างกันมากในแต่ละการศึกษา
ระหว่างร้อยละ 7.5 ถึงร้อยละ 49 เนื่องจากหลายปัจจัย
ได้แก่ การศึกษาประชากรในแต่ละประเทศที่ต ่างกัน 
ลักษณะกลุ่มผู้ป่วยท่ีศึกษา ขีดความสามารถ ทรัพยากร
ทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข การเข้าถึงการรักษา 
นโยบายด้านสาธารณสุข สาเหตุของภาวะไตวายฉับพลัน 
ที่แตกต่างกัน เป็นต้น (Cely et al., 2017; Pisitsak et al., 
2016; Susantitaphong et al., 2013; Thakar, 
Christianson, Freyberg, Almenoff, & Render, 2009; 
Treamtrakanpon w., 2016; Xu et al., 2015)  
ซ่ึงการศึกษานี้พบว่าอายุท่ีมากกว่า 60 ปี และระดับ 
ความรุนแรงของภาวะไตวายฉับพลัน KDIGO ระดับที่ 3 
เป็นปัจจัยเสี่ยงต่ออัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของ 
ผู ้ป ่วยไตวายฉับพลัน สอดคล้องกับหลายการศึกษา 
ก่อนหน้านี้ (KDIGO, 2012; Susantitaphong et al., 
2013; Xu et al., 2015) 

สรุปผล

	 ภาวะไตวายฉับพลันพบได้บ่อยประมาณ 1 ใน 3 
ของผู้ป่วยที่นอนรักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล
พระนั่งเกล้า ภาวะติดเช้ือ ภาวะขาดน�้ำ และกลุ่มอาการ 
โรคหัวใจและไตเป็นสาเหตุหลักของภาวะไตวายฉับพลัน 
โดยอายุที่มากกว่า 60 ปี และระดับความรุนแรงของภาวะ
ไตวายฉับพลัน KDIGO ระดับที่ 3 เป็นปัจจัยเสี่ยงต่ออัตรา
การเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วยไตวายฉับพลัน

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำวิจัยไปใช้ การวินิจฉัยภาวะ
ติดเชื้ออย่างทันท่วงทีและได้รับการรักษาที่เหมาะสม  
การประเมินสภาวะระดับน�้ ำ ในร ่างกายของผู ้ป ่วย 
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(volume status) ได้อย่างถูกต้องร่วมกับการให้สารน�้ำ 
(Fluid therapy) ที่เหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละราย น่าจะช่วย
ลดอุบัติการณ ์ของภาวะไตวายฉับพลันในผู ้ป ่ วย ท่ี 
นอนรักษาในโรงพยาบาลลงได้ โดยควรเฝ้าระวังการท�ำงาน
ของไตอย่างใกล้ชิดในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปี หรือ  
ได้รับยาที่มีพิษต่อไต และควรพิจารณาปรึกษาอายุรแพทย์
โรคไตร่วมดูแลในผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงของภาวะ 
ไตวายฉับพลัน KDIGO ระดับที่ 3
	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป ควรท�ำ 
การศึกษาภาวะไตวายฉับพลันในผู ้ป่วยต่างแผนก เช่น 
ศัลยกรรม สูตินรีเวชกรรม เป็นต้น ร่วมด้วย เพื่อจะได้รับ
ทราบข้อมูลอุบัติการณ์และสาเหตุของภาวะไตวายฉับพลัน
เพิ่มขึ้นในผู้ป่วยท่ีนอนรักษาในโรงพยาบาล รวมถึงศึกษา
เปรียบเทียบข้อมูลกับกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะไตวายฉับพลัน 
(non-AKI group) ซึ่งจะท�ำให้ทราบปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิด
ภาวะไตวายฉับพลันในผู ้ป ่วยที่มีภาวะไตวายฉับพลัน 
ได้ชัดเจนมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุทมีแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าทีใ่นหน่วยไต 
กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลพระนั่งเกล้าทุกท่านท่ีได้มี
ส่วนร่วมในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายฉับพลัน 
และมีส่วนเอื้อให้การศึกษานี้ส�ำเร็จลุล่วงตามวัตถุประสงค์
ของการศึกษา และขอขอบคุณนายแพทย์อภิชา เอื้อบุญส่ง
ที่ได้มีส่วนร่วมในการเก็บข้อมูลในการท�ำวิจัยครั้งนี้
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	 วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (สบส.) เป็นสื่อกลางในการเผยแพร่ความรู้วิทยาการด้านการแพทย์ 

การสาธารณสุข และการคุ้มครองผู้บริโภค เพ่ือการแลกเปลี่ยนความรู้ระหว่างนักวิชาการของหน่วยงานต่างๆ ก�ำหนด 

การเผยแพร่ ปีละ 3 ฉบับ

	 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือนมกราคม – เมษายน	 ส่งต้นฉบับภายในวันที่ 1 กันยายน – 30 พฤศจิกายน

	 ฉบับที่ 2 ประจ�ำเดือนพฤษภาคม – สิงหาคม	 ส่งต้นฉบับภายในวันที่ 1 มกราคม – 31 มีนาคม

	 ฉบับที่ 3 ประจ�ำเดือนกันยายน – ธันวาคม	 ส่งต้นฉบับภายในวันที่ 1 พฤษภาคม – 31 กรกฎาคม

	 ประเภทของผลงานที่รับเผยแพร่ ได้แก่ บทความวิชาการ (Academic Article) บทความวิจัย (Research Article) 

บทความปริทัศน์ (Review Article)

	 1. บทความวชิาการ (Academic Article) หมายถึง บทความท่ีเขียนข้ึนท่ีผูเ้ขียนตัง้ใจหยบิยกประเดน็ใดประเดน็หนึง่ 

หรือปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในแวดวงวิชาการ วิชาชีพ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์หรือวิพากษ์ทัศนะหรือแนวคิดเดิม 

และ/หรือน�ำเสนอหรือเผยแพร่แนวคิดใหม่ เพื่อมุ ่งให้ผู ้อ่านเปลี่ยนหรือปรับเปลี่ยนแนวคิด ความเชื่อมาสู ่ความคิด 

ของผู้เขียน บทความวิชาการเน้นการให้ความรู้เป็นส�ำคัญ และต้องอาศัยข้อมูลทางวิชาการ เอกสารอ้างอิง และเหตุผล 

ที่พิสูจน์ได้ เพื่อสร้างความน่าเชื่อถือให้แก่ผู้อ่าน

	 2. บทความวิจัย (Research Article) หมายถึง บทความที่เขียนขึ้นจากงานศึกษาเชิงประจักษ์ (Empirical Study) 

หรือที่เรียกว่า งานวิจัย สาระของบทความสะท้อนให้เห็นข้ันตอนการด�ำเนินการศึกษา ซ่ึงได้แก่ การกล่าวถึงความเป็นมา

ของปัญหาหรือวัตถุประสงค์การวิจัย การด�ำเนินการศึกษา การแสดงข้อค้นพบหรือผลวิจัย และการบอกความหมาย 

และความส�ำคัญของผลที่ได้จากการศึกษาในทางทฤษฎีหรือปฏิบัติ เป็นการน�ำเสนอผลการวิจัยอย่างเป็นระบบ กล่าวถึง

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา วตัถปุระสงค์ ระเบยีบวธิวีจิยั ทฤษฎกีรอบแนวคดิ ผลการวจิยั สรปุผล ข้อเสนอแนะ 

และการอ้างอิงข้อมูลอย่างเป็นระบบ

	 3. บทความปรทัิศน์ (Review Article) หมายถึง งานวชิาการท่ีประเมนิสถานะล่าสดุทางวชิาการ (state of the art) 

เฉพาะทางที่มีการศึกษาค้นคว้า มีการวิเคราะห์และสังเคราะห์องค์ความรู้ทั้งทางกว้างและทางลึกอย่างทันสมัย โดยให้ 

ข้อวิพากษ์ที่ชี้ให้เห็นแนวโน้มที่ควรศึกษาและพัฒนาต่อไป

กรมสนบัสนนุบรกิารสุขภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT
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ข้อกำ�หนดในการเตรียมต้นฉบับเพื่อเผยแพร่ในวารสารวิชาการ	
กรมสนับสนุบริการสุขภาพ

	 1.	 การพิมพ์ต้นฉบับจะต้องพิมพ์ตามรูปแบบและขนาดตัวอักษรตาม Template ที่ก�ำหนดไว้ ซึ่งสามารถดาวน์โหลด

ได้ที่เว็บไซต์ของส�ำนักผู้เชี่ยวชาญ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หัวข้อ “รายละเอียดการรับตีพิมพ์บทความวิชาการ 

ในวารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ” https://sites.google.com/view/hssexpert	

	 2.	 ต้นฉบับที่ส่งมายังกองบรรณาธิการต้องเป็นฉบับจริงพร้อมด้วยส�ำเนา และ CD ไฟล์งาน จ�ำนวน 1 ชุด  

หรือสามารถส่งได้ทางระบบออนไลน์ผ่านอีเมล์ planhss.journal@gmail.com โดยกองบรรณาธิการจะน�ำเสนอ 

ผู้ทรงคุณวุฒิในการพิจารณาบทความตามสาขาวิชา เพื่อประเมินคุณภาพและความเหมาะสมก่อนการตอบรับ

	 3.	 ผู ้นิพนธ์ทุกคนต้องให้ข้อมูลเกี่ยวกับ ชื่อ-สกุล ของผู ้เขียน หน่วยงานที่สังกัด อีเมล์ ให้ชัดเจน พร้อมทั้ง 

กรอกแบบฟอร์มการขอส่งบทความให้เรียบร้อย และแนบหนังสือรับรองจากผู้บังคับบัญชาของผู้นิพนธ์มาด้วย

	 4.	 ผู้นิพนธ์ต้องลงนามรับรองในแบบฟอร์มการขอส่งบทความเพื่อเผยแพร่ในวารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพก่อน กองบรรณาธิการจึงจะน�ำบทความเสนอผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาต่อไป

	 5.	 บทความแต่ละเรื่อง ใช้เวลาในการพิจารณาประมาณ 2-3 เดือน (ทั้งนี้ขึ้นอยู ่กับจ�ำนวนและสาขาวิชา 

ของบทความที่เสนอขอตีพิมพ์)

	 6.	 การปรบัแก้ต้นฉบบั โดยทัว่ไปผูท้รงคุณวฒิุจะตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนด้านวชิาการ แล้วผูส่้งให้ผูน้พินธ์

ปรับแก้ สิทธิในการปรับแก้ต้นฉบับเป็นของผู้นิพนธ์ แต่กองบรรณาธิการสงวนสิทธิ์ในการตีพิมพ์เฉพาะที่ผ่านความเห็นชอบ

ตามรูปแบบและสาระของกองบรรณาธิการเท่านั้น ทั้งนี้จะมีการประสานกับผู้นิพนธ์เพื่อตรวจสอบความถูกต้องด้านเน้ือหา

และรูปแบบประมาณสองครั้ง

	 7.	 การตรวจต้นฉบบัก่อนตีพิมพ์ (final proof) ผูน้พินธ์ต้องตรวจทานพสิจูน์อกัษรในล�ำดบัสดุท้ายเพือ่ให้ความเหน็ชอบ

ในความถูกต้องครบถ้วนของเนื้อหาก่อนตีพิมพ์

	 8.	 บทความที่ไม่ได้รับการพิจารณาเห็นชอบให้ตีพิมพ์ จะไม่ส่งต้นฉบับคืน

	 9.	 กองบรรณาธิการวารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพขอสงวนสิทธิ์ ในการพิจารณาลงพิมพ์

รูปแบบในการจัดเตรียมต้นฉบับ

	 1.	 ต้นฉบับต้องพิมพ์บนกระดาษ A4 หน้าเดียว จัดหน้าเป็นแบบ 1 คอลัมน์

	 2.	 ความยาวแต่ละบทความรวมรูปและตาราง ไม่เกิน 12 หน้ากระดาษ A4

	 3.	 การตั้งระยะขอบหน้ากระดาษ

		  -	 ขอบซ้าย 3 เซนติเมตร ขอบขวา 2 เซนติเมตร

		  -	 ขอบบน 2.5 เซนติเมตร ขอบล่างประมาณ 2 เซนติเมตร

	 4.	 การตั้งระยะในเนื้อหา

		  -	 ย่อหน้า คือ 1.25 เซนติเมตร

		  -	 ระยะบรรทัดปกติ คือ 1 เท่า

		  -	 ระยะห่างระหว่างย่อหน้าให้เท่ากบัระยะบรรทดัปกตแิละเพิม่ค่าก่อนหน้าอกี 6 พอยท์ (1 Enter + Before 6 pt)
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	 5.	 ตัวอักษรให้ใช้ “ไทยสารบัญ พีเอสเค (TH Sarabun PSK)” และพิมพ์ตามขนาดที่ก�ำหนด ดังนี้

รายการ ขนาด (point) แบบอักษร การจัดวาง

ชื่อเรื่อง (Title)	

	 -	 ภาษาไทย 

	 -	 ภาษาอังกฤษ (ตัวพิมพ์ใหญ่)

 

20 

20

 

ตัวหนา 

ตัวหนา

 

กึ่งกลาง 

กึ่งกลาง

ชื่อผู้นิพนธ์ (ทุกคน)	

	 -	 ชื่อผู้นิพนธ์ภาษาไทย 

	 -	 ชื่อหน่วยงานของผู้นิพนธ์

 

16 

16

 

ตัวปกต ิ

ตัวปกติ

 

ชิดขวา 

ชิดขวา

บทคัดย่อ (Abstract) 

	 -	 ชื่อ “บทคัดย่อ” และ “Abstract” 

	 -	 ข้อความบทคัดย่อ 

	 -	 ข้อความ Abstract

 

18 

16 

16

 

ตัวหนา 

ตัวปกต ิ

ตัวปกติ

 

กึ่งกลาง 

ชิดขอบ 

ชิดขอบ

ค�ำส�ำคัญ (Keywords)	

	 -	 ชื่อ “ค�ำส�ำคัญ (Keywords)”

	 -	 ภาษาไทย 

	 -	 ภาษาอังกฤษ

 

16 

16 

16

 

ตัวหนา 

ตัวปกต ิ

ตัวปกติ

 

ชิดขอบ 

ชิดขอบ 

ชิดขอบ

รายละเอียดบทความ 

	 -	 หัวข้อใหญ ่

	 -	 หัวข้อรอง 

	 -	 เนื้อหา

 

18 

16 

16

 

ตัวหนา 

ตัวหนา 

ตัวปกติ

 

ชิดซ้าย 

ชิดซ้าย 

ชิดขอบ

	

	 6.	 ส่วนประกอบเนื้อเรื่อง ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง บทคัดย่อ บทน�ำ วัตถุประสงค์ กรอบแนวคิด สมมติฐาน (ถ้ามี) 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั วธิกีารศกึษา ผลการศกึษา อภปิรายผล สรปุผล ข้อเสนอแนะ เอกสารอ้างองิ โดยเรยีงล�ำดบั ดงันี้

		  -	 ชื่อเรื่อง (Title) ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ชื่อภาษาอังกฤษใช้อักษรพิมพ์ใหญ่ทั้งหมด และควรเป็น

ชื่อที่สั้น กะทัดรัด ได้ใจความตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง

		  -	 บทคัดย่อ (Abstract) ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยจัดเป็นร้อยแก้ว (Prose) สรุปสาระส�ำคัญ 

ของงานวจิยัไว้อย่างครบถ้วน มวีตัถปุระสงค์ วธิกีารศกึษา ผลการศกึษา อภปิรายผล และ/หรอืข้อเสนอแนะ โดยใช้ภาษารดักมุ

เป็นประโยคสมบูรณ์ ต้องเป็นประโยคอดีต ไม่แบ่งเป็นข้อ มีความยาวไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ A4 ในการเขียนบทคัดย่อ 

ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษต้องมีเนื้อหาที่ตรงกัน

	 	 	 *ค�ำส�ำคัญ (Keywords) ให้พิมพ์ต่อจากส่วนท้ายของบทคัดย่อ (Abstract) ควรเลือกค�ำส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกับ

บทความ ประมาณ 4-5 ค�ำ

		  -	 บทน�ำ (Introduction) เป็นส่วนของบทความทีก่ล่าวถงึความส�ำคญัและเหตผุลทีน่�ำไปสูก่ารศกึษาการท�ำวจิยั 

และอ้างอิงงานวิจัยอื่นหรือทฤษฎีที่เกี่ยวข้องเท่าที่จ�ำเป็น

		  -	 วัตถุประสงค์ (Objective) ระบุวัตถุประสงค์เป็นข้อๆ เรียงตามล�ำดับความส�ำคัญ

		  -	 กรอบแนวคดิ (Conceptual framework) คอืกรอบของการวจิยัในด้านเนือ้หาสาระ ซึง่ประกอบด้วยตวัแปร 

และการระบุความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
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		  -	 สมมติฐาน (Hypotheses) คือค�ำตอบสมมติของประเด็นปัญหาวิจัยที่ผู้วิจัยก�ำหนดขึ้น การตั้งสมมติฐานต้อง

ตั้งบนรากฐานแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับปัญหา ไม่ใช่การคาดเดาโดยไม่มีเหตุผล การเขียนสมมติฐานควรมีลักษณะ ดังนี้

			   1)	 มีความชัดเจน สามารถทดสอบได้

			   2)	 ควรเขียนด้วยภาษาที่ง่าย ไม่ซับซ้อน

			   3)	 ควรเขียนให้สอดคล้องสัมพันธ์กับวัตถุประสงค์ของการวิจัย

		  -	 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ เป็นความส�ำคัญของการวิจัยที่ผู้วิจัยพิจารณาว่าการวิจัยเรื่องนั้นท�ำให้ทราบผล

การวิจัยเรื่องอะไร และผลการวิจัยนั้นมีประโยชน์ต่อใคร อย่างไร เช่น การะบุประโยชน์ที่เกิดจากการน�ำผลการวิจัยไปใช้  

ไม่ว่าจะเป็นการเพิ่มพูนความรู้ หรือน�ำไปเป็นแนวทางในการปฏิบัติ หรือแก้ปัญหา หรือพัฒนาคุณภาพ

		  -	 วิธีการศึกษา (Methods) เขียนอธิบายเป็น 2 หัวข้อใหญ่

			   1)	 เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ในการศึกษา ให้เขียนบอกรายละเอียดของสิ่งที่น�ำมาศึกษา เช่น ผู้ป่วย สัตว์ พืช 

แสดงจ�ำนวน และลักษณะเฉพาะของตัวอย่างที่ศึกษา เช่น เพศ อายุ ต้องบอกถึงการอนุญาตจากผู้ท่ีเข้ารับการศึกษา  

และผ่านการเห็นชอบให้ท�ำการศึกษาได้จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย รวมถึงอุปกรณ์ต่างที่ใช้ในการศึกษา

			   2)	 วิธีการศึกษา อธิบายถึงรูปแบบ แผนการศึกษา (study design, protocol) เช่น descriptive, 

quasi-experiment หรือ randomized double blind การสุ่มตัวอย่าง เช่น การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย แบบหลายขั้นตอน 

วิธีการที่ใช้ศึกษา (interventions) เช่น รูปแบบการศึกษา ชนิดและขนาดยาท่ีใช้รักษา อธิบายให้ผู้อ่านเข้าใจ ให้ระบุถึง

เครื่องมืออุปกรณ์ที่ใช้ศึกษา และหลักการที่ใช้ในการศึกษาเชิงคุณภาพหรือการศึกษาเชิงปริมาณให้ชัดเจน เช่น แบบสอบถาม 

การทดสอบความเชื่อถือ วิธีการเก็บข้อมูล วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติที่ใช้	

		  -	 ผลการศึกษา (Results) เป็นการน�ำเสนอสิ่งที่ได้จากการศึกษาวิจัยเป็นล�ำดับตามหัวข้อของแผนการศึกษา

อย่างชัดเจน ดูเข้าใจง่าย ถ้าผลศึกษาไม่ซับซ้อน มีตัวเลขไม่มาก ให้บรรยายเป็นร้อยแก้ว ถ้าตัวเลขมาก ตัวแปรหลายๆ ตัว 

ควรแสดงผลการศึกษาด้วย ตาราง กราฟ หรือภาพแผนภูมิประกอบการอภิปราย

		  -	 อภิปรายผล (Discussion) เป็นการอภิปรายผลการวิจัยว่าตรงตามวัตถุประสงค์ เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้

หรือไม่เพียงใด และควรอ้างทฤษฎีหรือเปรียบเทียบกับการศึกษา วิจัยของผู้อื่นที่เกี่ยวข้องประกอบ เพื่อให้ผู้อ่านเห็นว่า 

ผลการศกึษาน้ีเป็นตามหลกัการหรอืคัดค้านทฤษฎทีีม่อียูเ่ดมิ สอดคล้องหรอืแตกต่างจากผลการศกึษาท่ีเคยท�ำมาก่อนอย่างไร 

เพราะเหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น อาจแสดงความเห็นเบื้องต้นตามประสบการณ์หรือข้อมูลที่มีอยู่เพื่ออธิบายในส่วนที่โดดเด่น 

แตกต่างเป็นพิเศษได้

		  -	 สรุปผล (Conclusion) เป็นการสรุปผลที่ได้จากการศึกษาวิจัยตรงกับวัตถุประสงค์การวิจัยหรือไม่

		  -	 ข้อเสนอแนะ (Suggestion) เป็นการแสดงให้เห็นถึงการน�ำผลไปใช้ประโยชน์ และการให้ข้อเสนอแนะ

ส�ำหรับการวิจัยในอนาคต

		  -	 เอกสารอ้างอิง (References) การอ้างองิเอกสารให้ใช้ระบบ APA citation style (American Psychological 

Association Citation Style) 6th Edition

		  -	 การใส่เนื้อหาเพิ่มเติมอื่นๆ

	 	 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) มีเพียงย่อหน้าเดียว เป็นการแสดงความขอบคุณแก่ผู้ที่ช่วยเหลือ

ให้งานวิจัยส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดีเพียงสั้นๆ เช่น ผู้บริหาร ผู้สนับสนุนทุนการวิจัย ผู้ช่วยเหลือทางเทคนิคพิเศษ เป็นต้น  

(อาจมีหรือไม่มี)

	 7.	 ค�ำศัพท์ ให้ใช้ศัพท์บัญญัติตามราชบัณฑิตยสถาน
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	 8.	 ตารางและภาพประกอบ (Table and Figure) ให้ก�ำหนดหมายเลขและข้อความก�ำกับ ดังนี้

		  -	 ตารางประกอบ ให้วางจัดตารางอยู่ชิดขอบหน้ากระดาษ โดยระบุค�ำว่า “ตารางที่.......” ไว้เหนือตาราง

ประกอบด้านซ้าย

		  -	 ภาพประกอบ ให้วางอยู่กึ่งกลางหน้ากระดาษ โดยระบุค�ำว่า “ภาพที่........” ไว้ใต้ภาพประกอบ

ตัวอย่างการใส่ตาราง

ตารางที่ 1	 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูล

ล�ำดับ รายการ ผลที่ได้ ค่าเฉลี่ย หมายเหตุ

	 จากตารางนี้แสดงให้เห็นว่า (ค�ำบรรยายตาราง).....................................................................

ตัวอย่างการใส่ภาพประกอบ

ภาพที่ 1	 แสดงเทคนิคการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
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รูปแบบการอ้างอิงเอกสารในวารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

	 การเขียนรายการอ้างอิงที่เป็นของคนไทยท้ายบทความ จะต้องแปลเป็นภาษาอังกฤษทุกรายการ โดยจัดเรียงคู่กัน

คือ เรียงรายการอ้างอิงภาษาอังกฤษที่แปลขึ้นก่อนและเติมคาว่า (in Thai) ต่อท้าย หลังจากนั้นให้ตามด้วยรายการอ้างอิง

ภาษาไทยต้นฉบับที่แปลมา

	 * ทั้งน้ี กองบรรณาธิการจะปรับย้ายรายการอ้างอิงที่แปลเป็นภาษาอังกฤษไปอยู่ภายใต้หัวข้อ “Translated 

Thai References” เอง เพื่อความถูกต้องในการตรวจสอบข้อมูลทั้งหมด

รูปแบบการเขียน

การอ้างอิงเอกสารให้เขียนบรรณานุกรมรูปแบบ APA citation style 

(American Psychological Association Citation Style) 6th Edition

	 * ในส่วนของรายการอ้างอิงที่เป็นต้นฉบับภาษาอังกฤษอื่นๆ หากมียังคงให้เขียนอ้างอิงเช่นเดิม

อ้างอิงจากหนังสือ

	 ชื่อสกุลผู้แต่ง, ชื่อย่อ. (ปีที่พิมพ์). ชื่อเรื่อง. ครั้งที่พิมพ์. สถานที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์หรือโรงพิมพ์.

	 ตัวอย่าง

	 Somphong, Monnipha. (2010). Brush up on Your English. Bangkok: Thammasat University  

		  Press. (in Thai).

	 มนนิภา สมพงษ์. (2553). การพัฒนาทักษะภาษาอังกฤษ. กรุงเทพฯ: สานักพิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์.

	 Kotler Philip. (2003). Principles of Marketing. 9thed. Boston: McGraw-Hill.

อ้างอิงจากบทความวารสาร

	 ชื่อสกุลผู้แต่ง, ชื่อย่อ. (ปีที่พิมพ์). ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร, ปีที่(ฉบับที่), เลขหน้าที่ปรากฏบทความในวารสาร.

	 ตัวอย่าง

	 Phondee, Samran. (2017). Bangkok in the Early Rattanakosin Period : The Waterfront Route  

		  of Siamese Lifestyle from the Western Perspective. Journal of Thonburi University. 11(25):  

		  172-181. (in Thai).

	 ส�ำราญ ผลดี. (2560). บางกอกในสมัยต้นกรุงรัตนโกสินทร์: วิถีริมน้าของชาวสยามจากมุมมองของชาวตะวันตก  

		  วิถีริมน�้ำของชาวสยามจากมุมมองของชาวตะวันตก. วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยธนบุรี. 11(25): 172-181.

	 Doran, Kirk. (1996, January). Unified Disparity: Theory and Practice of Union Listing. Computer in  

		  Libraries, 16(1), 39-42.
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อ้างอิงจากปริญญานิพนธ์หรือวิทยานิพนธ์หรือสารนิพนธ์

	 ชื่อสกุลผู้แต่ง, ชื่อย่อ. (ปีที่พิมพ์). ชื่อเรื่อง. (ช่ือปริญญามหาบัณฑิตหรือปริญญาดุษฎีบัณฑิต, ช่ือมหาวิทยาลัย  

		  สถาบันการศึกษา).

	 ตัวอย่าง

	 Komaimphunnakul, T. (2011). The development of blended learning activites on guitar  

		  1 course upon music practical skill for undergraduate students. (Master of Education  

		  Thesis, Silpakorn University). (in Thai).

	 ฐิติพัฒน์ โกเมนพรรณกุล. (2554). การพัฒนากิจกรรมการเรียนรู้แบบผสมผสานวิชาปฏิบัติกีตาร์ 1 ท่ีมีต่อทักษะ 

		  การปฏิบัติทางดนตรีสาหรับนักศึกษาระดับปริญญาตรี. ศึกษาศาสตร์มหาบัณฑิต, มหาวิทยาลัยศิลปากร.

2.4 อ้างอิงจากแหล่งข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ออนไลน์

	 ชื่อสกุลผู้แต่ง, ชื่อย่อ. (ปีที่พิมพ์หรือปีที่สืบค้น). ชื่อเรื่อง. สืบค้นเมื่อ วัน เดือน ปี (หรือ Retrieved เดือน วัน, ปี),  

จาก (from) ชื่อเว็บไซต์.

	 ตัวอย่าง

	 Department of Mental Health. (n.d.). SPST-20 stress tool. Retrieved January 20, 2010, from 	

	 	 www.bsh.go.th/ download/Download/Download01.doc (in Thai).

	 กระทรวงสาธารณสุข. กรมสุขภาพจิต. (ม.ป.ป.). แบบประเมินความเครียด. สืบค้นเมื่อ 20 มกราคม 2553,  

		  www.bsh.go.th/download/Download/Download01.doc.

การเรียงรายการอ้างอิงท้ายบทความ

	 -	 ในกรณีรายการอ้างอิงเป็นภาษาไทยแปลเป็นภาษาอังกฤษ การเรียงรายการอ้างอิงท้ายบทความ เพื่อส่งมายัง

กองบรรณาธิการ ให้ผู้เขียนเรียงล�ำดับโดยยึดอักษรภาษาอังกฤษเป็นหลัก โดยเรียงล�ำดับจาก A ไป Z และน�ำรายการ 

ที่แปลเป็นภาษาไทยมาไว้คู่กัน 

	 -	 หลังจากนั้นจึงตามด้วยรายการอ้างอิงท่ีเป็นต้นฉบับภาษาอังกฤษอื่นๆ (หากมีเพิ่มเติม) โดยเรียงล�ำดับ 

จาก A ไป Z เช่นกัน ดังตัวอย่างต่อไปนี้
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