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บรรณาธิการแถลง

สวัสดี ท่านผู้อ่านทุกท่าน

	 วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4 ฉบับนี้เป็นวารสารปีที่ 12 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือนตุลาคม  

2564 – มีนาคม 2565 ในฉบบันีม้บีทความท่ีน่าสนใจเกีย่วกบัการส่งเสรมิสุขภาพ เฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรค  

ภัยสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสมรรถภาพ หลากหลายด้าน กล่าวคือ ด้านโรคติดต่อ ได้แก่  

ผลการคัดกรอง การคัดกรองซ�้ำและปัจจัยต่อการติดเชื้อวัณโรคในกลุ่มนักเรียนผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค 

ในสถานศึกษาแห่งหนึ่งในอ�ำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี ด้านส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ การส�ำรวจการเตรียม

ความพร้อมและประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพนักท่องเที่ยวของผู้ประกอบการท่องเที่ยวปี 2562 และด้าน

การรักษาพยาบาล ได้แก่ การพยาบาลผู้ป่วยเอดส์ที่เป็นวัณโรคร่วมในระยะรุนแรงต่อเนื่องที่บ้าน การศึกษา

ภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่รับการรักษาในคลินิกพิเศษโรงพยาบาลปทุมธานี 

ความเสี่ยงต่อการเกิดอัมพาตรากประสาท C5 ในผู้ป่วยโรคไขสันหลังส่วนคอ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างวิธี

การผ่าตัดด้านหน้า และ ด้านหลัง : งานปริทัศน์แบบทั้งระบบ และการวิเคราะห์อภิมาน และด้านอื่นๆ ได้แก่  

การพฒันาคณุภาพการเขยีนบนัทกึทางการพยาบาลผูป่้วยยาเสพตดิ สถาบนับ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟผููต้ดิยาเสพตดิ 

แห่งชาตบิรมราชชนน ีซึง่แต่ละเรือ่งสามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ในการด�ำเนนิงานป้องกนัควบคมุโรค ตลอดจน

การรักษาพยาบาลในแต่ละพื้นที่ได้อย่างเหมาะสม

	 ท้ายนีก้องบรรณาธกิารขอขอบพระคณุผูท้ีมี่ส่วนท�ำให้วารสารฉบบัน้ีส�ำเรจ็ลลุ่วงด้วยดี และขอเรียนว่า

เรายนิดต้ีอนรบับทความวิชาการ และงานวจิยั ด้านการส่งเสริมสขุภาพ เฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุโรค ภยัสขุภาพ  

การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ เพือ่เป็นสือ่กลางการเผยแพร่ และให้เครอืข่ายสาธารณสขุน�ำไป

ใช้ประโยชน์ จากนักวิจัยทุกท่านด้วยความยินดี ฉบับหน้าพบกันใหม่

บรรณาธิการ
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ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียน

	 วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4 ยินดีรับบทความวิชาการ ผลงานวิจัย นวัตกรรมหรือ 

งานสร้างสรรค์ที่ เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ เฝ ้าระวังป ้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  

การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสมรรถภาพ ตลอดจนผลงานการควบคุมโรคต่างๆ โดยเรื่องท่ีส่งมา 

จะต้องไม่เคยตีพิมพ์ หรือก�ำลังรอพิมพ์ในวารสารอื่น ทั้งนี้กองบรรณาธิการตรวจทานแก้ไขเรื่อง 

ต้นฉบับและพิจารณาตีพิมพ์

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4

	 เป็นวารสารทางวิชาการทีม่ีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่ผลงานวิจัยในลกัษณะนิพนธต์้นฉบับ (Original 

Article) จัดพิมพ์ออกเผยแพร่ปีละ 2 ฉบับ

	 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน ต.ค.-มี.ค. ตีพิมพ์สมบูรณ์สัปดาห์สุดท้ายของเดือน มี.ค.

	 ฉบับที่ 2 ประจ�ำเดือน เม.ย.-ก.ย. ตีพิมพ์สมบูรณ์สัปดาห์สุดท้ายของเดือน ก.ย.

หลักเกณฑ์และค�ำแนะน�ำส�ำหรับส่งเรื่องเพื่อลงพิมพ์

1. บทความที่ส่งลงพิมพ์ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 ผลงานวิจัยและ/หรือบทความวิชาการ กลุ่มที่ 2 

นวัตกรรมและ/หรือผลงานสร้างสรรค์ โดยจ�ำแนกเป็นลักษณะต่าง ๆ ดังนี้

	 1.1	นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) การเขียนเป็นบทหรือตอนตามล�ำดับ ดังนี้ บทคัดย่อ บทน�ำ 

วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ์ กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง

	 1.2	 รายงานปริทัศน์ (Review article) เป็นบทความเพื่อฟื้นฟูวิชาการซึ่งรวบรวมผลงานเกี่ยวกับ 

เร่ืองใดเรื่องหนึ่ง โดยเฉพาะที่เคยลงตีพิมพ์ในวารสารอ่ืนมาแล้ว โดยน�ำเรื่องมาวิเคราะห์ วิจารณ์ และ 

เปรียบเทียบเพื่อให้เกิดความกระจ่างแก่ผู้อื่นเกี่ยวกับเรื่องนั้น

	 1.3	 รายงานผู้ป่วย (Case report) เป็นรายงานเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคในผู้ป่วยรายที่น่าสนใจ 

ทั้งด้านประวัติ ผลการตรวจร่างกาย และการตรวจทางห้องปฏิบัติการคลินิกร่วมกัน

	 1.4	 ย่อวารสาร (Abstract review) เป็นการย่อบทความทางวชิาการด้านการเฝ้าระวงัป้องกันควบคมุโรค 

และภยัสขุภาพ และวทิยาการทีเ่กีย่วข้องทีน่่าสนใจ ซ่ึงได้รบัการตีพมิพ์แล้วในวารสารนานาชาติเป็นภาษาไทย

	 1.5	นวัตกรรม/ผลงานสร้างสรรค์ เป็นกิจกรรมที่ริเริ่มด�ำเนินการ มีการทดลองน�ำไปใช้ในพื้นที่มี

การติดตามประเมินผล และเขียนรายงานในรูปแบบของบทความวิชาการ
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2. การเตรียมบทความเพื่อลงพิมพ	์

	 2.1	 ขนาดของต้นฉบบั ใช้กระดาษขนาด A4 (8.5 x 11 นิว้) พมิพ์หน้าเดยีวโดยใช้ Font: Cordia New  

ขนาด 14 เว้น และพิมพ์โดยเว้นระยะห่างจากขอบกระดาษด้านละ 1 นิ้ว ระยะบรรทัด 1 บรรทัด เพื่อสะดวก

ในการอ่านและปรบัตรวจแก้ไขภาพประกอบ เป็นภาพส ีหรอืขาวด�ำ การเขยีนค�ำอธบิายให้เขยีนแยกต่างหาก

ใต้ภาพ  เนือ้เรือ่ง ควรใช้ภาษาไทยให้มากทีส่ดุ และใช้ภาษาทีเ่ข้าใจง่าย สัน้ กะทดัรดั และชัดเจน หากใช้ค�ำย่อ 

ต้องเขียนค�ำเต็มไว้ครั้งแรกก่อน ความยาวไม่เกิน 8 หน้า

	 2.2	 ต้นฉบับเป็นภาษาไทย หรือภาษาอังกฤษ ความยาวเรื่องไม่เกิน 8 หน้า ประกอบด้วยหัวข้อและ 

เรียงล�ำดบัให้ถกูต้องดงันี ้บทคดัย่อ (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) บทน�ำ วสัดุและวธิกีารศึกษา (ส�ำหรบังานวจิยั 

ท่ีท�ำในมนษุย์ให้แจ้งหมายเลขการรบัรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์ด้วย) ผลการศึกษา วจิารณ์ ข้อเสนอแนะ 

เอกสารอ้างอิง รวมทั้งตารางและรูป

	 2.3	 ต้นฉบับ จะต้องประกอบด้วยหัวข้อ ดังต่อไปนี้

	 ชือ่เรือ่ง ควรสัน้ กะทดัรดั ให้ได้ใจความทีค่รอบคลมุ ตรงกบัวตัถปุระสงค์และเนือ้เรือ่ง ชือ่เรือ่งต้องม ี

ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

	 ชื่อผู้เขียน ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ไม่ใช้ค�ำย่อ) พร้อมทั้งอภิไธยต่อท้ายชื่อและสถาบัน

ที่ท�ำงานทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

	 ชื่อหน่วยงาน ให้ใช้ค�ำเต็ม มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

	 บทคัดย่อ คือ การย่อเนื้อหาส�ำคัญเฉพาะที่จ�ำเป็นเท่านั้น ระบุตัวเลขทางสถิติที่ส�ำคัญ ใช้ภาษารัดกุม

เป็นประโยคสมบรูณ์และเป็นร้อยแก้วความยาวไม่เกนิ 15 บรรทดั และมส่ีวนประกอบ คอื บทน�ำ (ความส�ำคญั

และความเป็นมา) วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา และวิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) 

ไม่ต้องมีโครงสร้างก�ำกับ ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิงเอกสารในบทคัดย่อ บทคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ ค�ำส�ำคัญ หรือค�ำหลัก (Key words) ไม่เกิน 5 ค�ำหลัก ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อส�ำหรับท�ำดัชนีเรื่อง 

(Subject index)

	 บทน�ำ อธิบายความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหาที่ท�ำการวิจัยศึกษาค้นคว้าของผู้อื่นที่เกี่ยวข้อง

และวัตถุประสงค์ของการวิจัย สมมุติฐานและขอบเขตของการวิจัย (ถ้ามี)

	 วัสดุและวิธีการศึกษา แหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการรวบรวมข้อมูล วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่าง และการ

ใช้เครื่องมือช่วยในการวิจัย ตลอดจนวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลหรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์

	 ผลการศึกษา อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐาน และข้อมูลอย่างเป็นระเบียบพร้อม

ทั้งแปลความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์ แล้วพยายามสรุปเปรียบเทียบกับสมมุติฐานที่วางไว้อ่าน

ท�ำความเข้าใจง่าย ผลต้องสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา บรรยายเป็นร้อยแก้ว ถ้ามีตัวเลขมาก

ตัวแปรมากให้ใช้ตาราง และแปลความหมายของผลที่พบหรือวิเคราะห์จากตาราง แสดงเฉพาะที่ส�ำคัญ ๆ 

ตารางพิมพ์แยกต่างหาก เรียงล�ำดับก่อน-หลัง ตามที่อ้างอิงในเนื้อเร่ือง และมีค�ำอธิบายเพิ่มเติมในตาราง

ภาพประกอบ

	 วจิารณ์ ควรเขยีนอภปิรายผลการวิจยัว่าเป็นไปตามวตัถุประสงค์ทีต้ั่งไว้หรอืไม่เพยีงใด และควรอ้างอิง

ถึงทฤษฎีหรือผลการด�ำเนินงานของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย
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	 ข้อเสนอแนะ ควรเขียนข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช้ที่สอดคล้องกับผลการศึกษา หรือ 

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการศึกษาครั้งต่อไป ควรสั้นกะทัดรัด

	 กิตติกรรมประกาศ เขียนขอบคุณสั้นๆ ต่อผู้ร่วมวิจัยและขอบคุณหน่วยงาน หรือบุคคลที่สนับสนุน

วิจัยทั้งด้านวิชาการ และทุนวิจัย

	 เอกสารอ้างองิ ส�ำหรบับทความทีต่พีมิพ์ในวารสารการแพทย์และสาธารณสขุเขต 4 กองบรรณาธกิาร

ก�ำหนดให้ผูเ้ขยีนรวบรวมเอกสารอ้างองิเฉพาะรายการเอกสารทีถู่กอ้างไว้ในส่วนเน้ือเรือ่งเท่าน้ัน ภายใต้หวัข้อ 

“เอกสารอ้างองิ” หลกัเกณฑ์การเขียนเอกสารอ้างองิ ก�ำหนดให้ผูเ้ขยีนใช้แบบแวนคเูวอร์ (Vancouver Style) 

และผู้เขียนต้องรับผิดชอบในความถูกต้องของเอกสารอ้างอิง

	 1.	 ผู้เขียนต้องรับผิดชอบในความถูกต้องของเอกสารอ้างอิง การอ้างอิงเอกสารใช้แบบแวนคูเวอร์ 

(Vancouver Style)

	 2.	 การอ้างอิงเอกสารใด ๆ ให้ใช้เครื่องหมายเชิงอรรถเป็นหมายเลข โดยใช้หมายเลข (1) ส�ำหรับ

เอกสารอ้างอิงแรก และเรียงต่อตามล�ำดับ แต่ถ้าต้องการอ้างอิงซ�้ำให้ใช้หมายเลขเดิม

	 3.	 เอกสารอ้างองิหากเป็นวารสารภาษาองักฤษให้ใช้ช่ือย่อวารสารตามหนงัสอื Index Medicus การใช้

เอกสารอ้างองิไม่ถกูแบบจะท�ำให้เรือ่งทีส่่งมาเกดิความล่าช้าในการพมิพ์เพราะต้องมกีารตดิต่อผูเ้ขยีนเพือ่ขอ

ข้อมูลเพิ่มเติมให้ครบตามหลักเกณฑ์

3. การเตรียมต้นฉบับเพื่อการส่งบทความเพื่อตีพิมพ์

	 3.1	 รูปแบบและขนาดอักษรที่ใช้ในเรื่องก�ำหนดไว้ดังนี้

	 ต้นฉบับภาษาไทย – Font: Cordia New ขนาด 14 เว้น ระยะห่าง 1 บรรทัด

	 ชื่อเรื่องพิมพ์ และหัวข้อเรื่องพิมพ์ตัวหนา ขนาด 14

	 ชือ่ผูแ้ต่ง หน่วยงานทีส่งักดั และเนือ้เรือ่งพมิพ์ตวัปกต ิขนาด 14 ต้นฉบบัภาษาองักฤษ Font: Cordia New  

ระยะห่าง 1 บรรทัด

	 3.2	 ตารางและรูปเขียนเป็นภาษาไทย หรืออังกฤษ เรียงล�ำดับตามเนื้อหา

	 3.3	 การอ้างองิเอกสารในเนือ้หา ใช้ระบบแวนคเูวอร์ ผูน้พินธ์ต้องรบัผิดชอบความถกูต้องของเอกสาร

อ้างอิงทุกเรื่องจากตัวจริง หรือส�ำเนาตัวจริง ไม่ควรอ้างอิงเอกสารที่ไม่ได้รับการตีพิมพ์ อ้างอิงตามรูปแบบ

แวนคูเวอร์

4. การส่งต้นฉบับ

	 4.1	 การส่งเรือ่งลงตพิีมพ์ให้ส่งต้นฉบบัทางเวบ็ไซต์ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JMPH4

	 4.2	 กรณีต้องการติดต่อกองบรรณาธิการ สามารถติดต่อได้หลายช่องทาง ดังนี้

		  4.2.1	 ติดต่อด้วยเอกสารส่งทางไปรษณีย์ ถึง

				    กองบรรณาธิการวารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4

				    ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี (กลุ่มพัฒนานวัตกรรมและวิจัย)

				    76 หมู่ 5 ถนนพหลโยธนิ อ�ำเภอพระพทุธบาท จงัหวดัสระบรุ ี18120 โทร. 0 3626 7947
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		  4.2.2	 ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ E-mail address: drt.dpc2@gmail.com	  	

	 4.3	 ผู้นิพนธ์จะต้องส่ง File ผลงานวิชาการเข้าไปในเว็บไซต์เพื่อการลงทะเบียนบทความ ขอรับ 

การตีพิมพ์ และส่งไฟล์ที่แก้ไขตามค�ำแนะน�ำของ Peer review พร้อมทั้ง Highlight ในส่วนที่ได้แก้ไขตาม 

ค�ำแนะน�ำ และตอบค�ำถามของ Peer review โดยแยกออกจากไฟล์ฉบับแก้ไขใหม่บันทึกด้วยโปรแกรม  

Microsoft Word  ให้กองบรรณาธิการภายในวันท่ีก�ำหนดผ่านทางเว็บไซต์ https://he01.tci-thaijo.org/

index.php/JMPH4

	 4.4	 การพิจารณาตีพิมพ์ ผลงานจะได้รับการตีพิมพ์เมื่อผู้เชี่ยวชาญพิจารณาบทความมีความเห็นให้

ตีพิมพ์ได้ อย่างน้อย 1 ใน 2

5. การรับเรื่องต้นฉบับ

	 5.1 เรื่องที่รับไว้ กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้ผู้เขียนทราบ และจะส่งให้ Peer review 2 ท่าน  

ร่วมพิจารณา โดยไม่เปิดเผยชื่อผู้นิพนธ์ และ Peer review (Double-blind Peer Review)	  		

	 5.2	 เรื่องที่ไม่ได้รับพิจารณาลงพิมพ์ กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบ แต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน

	 5.3 	 เรื่องที่ได้รับพิจารณาลงพิมพ์ กองบรรณาธิการจะส่งวารสารให้ผู้เขียนเรื่องละ 2 เล่ม	 

ความรับผิดชอบ

	 บทความที่ลงพิมพ์ในวารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4 ถือเป็นผลงานทางวิชาการ การ 

วิจัย นวัตกรรมและงานสร้างสรรค์วิเคราะห์ ตลอดจนความเห็นส่วนตัวของผู้เขียน ไม่ใช่ความเห็นของ 

กองบรรณาธิการแต่ประการใด ผู้เขียนจ�ำเป็นต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน และปฏิบัติตามจริยธรรม 

ใน การตีพิมพ์ของวารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4

รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิง (โปรดสังเกตเครื่องหมายวรรคตอนในทุกตัวอย่าง)

	 3.1 การอ้างอิงบทความจากวารสาร

	 ก. ภาษาอังกฤษ

	 ล�ำดบัที.่ ชือ่ผูเ้ขยีน (สกลุ อกัษรย่อของช่ือ). ชือ่เรือ่ง. ชือ่วารสาร ปีทีพ่มิพ์ ; เล่มทีข่องวารสาร: หน้าแรก –  

หน้าสุดท้าย. ในกรณีที่ผู้แต่งเกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้แต่ง 6 คนแรกแล้วตามด้วย et al.

ตัวอย่าง

	 1.	 Fischl MA, Dickinson GM, Scott GB. Evaluation of heterosexual partners, children and 

household contacts of adults with AIDS. JAMA 1987; 257: 640-4.

	 ข. ภาษาไทย

	 ใช้เช่นเดียวกับภาษาอังกฤษ แต่ชื่อผู้แต่งให้เขียนชื่อเต็ม ตามด้วยนามสกุล และใช้ชื่อวารสาร เป็นต้น

	 2. ธรีะ รามสตู, นวิตั ิมนตรวีสุวตั,ิ สรุศกัดิ ์สมัปัตตะวณชิ. อบุตักิารณ์โรคเรือ้นระยะแรกโดยการศกึษา

จลุพยาธวิทิยาคลนิกิจากวงด่างขาวของผวิหนงัผูป่้วยทีส่งสยัเป็นโรคเรือ้น 589 ราย. วารสารโรคตดิต่อ 2527; 

10: 101-2.
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	 3.2	การอ้างอิงหนังสือหรือต�ำรา

	 3.2.1 การอ้างอิงหนังสือหรือต�ำรา

	 ล�ำดับที.่ ชือ่ผูแ้ต่ง (สกลุ อกัษรย่อของช่ือ). ชือ่หนงัสือ. ครัง้ทีพ่มิพ์. เมอืงทีพ่มิพ์: ส�ำนกัพมิพ์; ปีทีพิ่มพ์.

ตัวอย่าง

	 1. Toman K. Tuberculosis case-finding and chemo-therapy. Geneva: World Health  

Organization; 1979.

	 3.2.2 การอ้างอิงบทหนึ่งในหนังสือหรือต�ำรา

	 ล�ำดับที ่ชือ่ผูเ้ขยีน. ชือ่เรือ่ง. ใน; ชือ่บรรณาธิการ, บรรณาธกิาร. ช่ือหนังสอื. คร้ังทีพ่มิพ์. เมอืงทีพ่มิพ์: 

ส�ำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์. หน้าแรก - หน้าสุดท้าย.

ตัวอย่าง

	  1. ศรชัย หลูอารีย์สุวรรณ. การดื้อยาของเชื้อมาลาเรีย. ใน; ศรชัย หลูอารีย์สุวรรณ, ดนัย บุนนาค, 

ตระหนกัจิต หะริณสตุ, บรรณาธกิาร. ต�ำราอายรุศาสตร์เขตร้อน. พมิพ์ครัง้ที ่1. กรงุเทพมหานคร: รวมทรรศน์;  

2533. น. 115-20.

	 3.2.3 เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานิพนธ์ (Thesis/Dissertation)

	 ล�ำดับที่ ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ์: มหาวิทยาลัย; ปีที่ได้ปริญญา.

ตัวอย่าง

	 1.	 อังคาร ศรีชัยรัตนกูล . การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าชนิดเฉียบพลัน

และชนดิเรือ้รงั [วทิยานพินธ์ปรญิญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑติ]. กรงุเทพฯ: จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั; 2543.

	 3.2.4 เอกสารทีน่�ำเสนอในการประชมุวชิาการ/ การอบรมวชิาการ / สมัมนาวชิาการ(Conference 

Paper)

	 ล�ำดับที่ ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง. ใน(In): ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ (editor(s)). ชื่อการประชุม;  

วัน เดือน ปี ที่ประชุม; สถานที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีพิมพ์. หน้า เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

ตัวอย่าง

	 1.	 สุขเกษม โฆษิตเศรษฐ, รัตนา เตียงทิพย์. การหาโปรตีนในปัสสาวะที่บ่งชี้โรคไตด้วยวิธีโปรตีน 

โนมกิส์. ใน: ขจร ลกัษณ์ชยปกรณ์, บรรณาธกิาร. ประชมุวชิาการคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 

ประจ�ำปี 2552 Changes: new trends in medicine; วนัที ่14-17 กรกฎาคม 2552; ณ ห้องประชมุแพทย์โดม 2  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์; 

2552. หน้า 23-40.

	 3.3	 ฐานข้อมูลบนอินเทอร์เน็ต (Journal article on the Internet)

	 ล�ำดับที่ ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อบทความ [อินเทอร์เน็ต].. เมืองที่พิมพ์ : ส�ำนักพิมพ์; ปีพิมพ์ [เข้าถึง

เมื่อ วัน เดือน ปี]. เข้าถึงได้จาก: http://………….

ตัวอย่าง

	 1.	 จิราภรณ์ จันทร์จร. การเขียนรายการอ้างอิงในเอกสารวิชาการทางการแพทย์ [อินเทอร์เน็ต]. 

กรุงเทพฯ: คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2551 [เข้าถึงเมื่อ 18 ต.ค. 2554]. เข้าถึงได้จาก: 

http://liblog.dpu.ac.th/analyresource/wp-content/uploads/2010/06/reference08.pdf
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การเขียนรายงานการสอบสวนโรคเพื่อลงวารสารวิชาการ
(How to Write an Investigation Full Report)

	 การเขยีนรายงานสอบสวนทางระบาดวทิยา สามารถเขียนผลงานเพือ่เผยแพร่ ทางวารสารวชิาการ โดยใช้ 

รปูแบบรายงานการสอบสวนโรคฉบบัเตม็รปูแบบ (Full Report) ซึง่มอีงค์ประกอบ 14 หวัข้อ คล้ายๆ การเขยีน  

Manuscript ควรค�ำนงึถงึการละเมดิสทิธิส่์วนบคุคล สถานที ่ไม่ระบุชือ่ผูป่้วย ทีอ่ยู ่ช่ือสถานทีเ่กดิเหตุด้วย และ

ควรปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้นิพนธ์ของวารสารนั้นอย่างเคร่งครัด มีองค์ประกอบดังนี้

	 1. ชื่อเรื่อง (Title)

	 ควรระบุเพื่อให้รู้ว่าเป็นการสอบสวนทางระบาดวิทยาเรื่องอะไร เกิดขึ้นที่ไหน และเมื่อไร เลือกใช้

ข้อความที่สั้นกระชับ ตรงประเด็น ได้ความหมายครบถ้วน

	 2. ผู้รายงานและทีมสอบสวนโรค (Authors and investigation team)

	 ระบุชื่อ ต�ำแหน่งและหน่วยงานสังกัดของผู้รายงาน และเจ้าหน้าที่คนอื่น ๆ ที่ร่วมในทีมสอบสวนโรค

	 3. บทคัดย่อ (Abstract)

	 สรุปสาระส�ำคัญท้ังหมดของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นความยาวประมาณ 250-300 ค�ำ ครอบคลุมเน้ือหา

ตั้งแต่ความเป็นมา วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา มาตรการควบคุมโรค และสรุปผล

	 4. บทน�ำหรือความเป็นมา (Introduction or Background)

	 บอกถึงที่มาของการออกไปสอบสวนโรค เช่น การได้รับแจ้งข่าวการเกิดโรคจากใคร หน่วยงานใด 

เมื่อไร และด้วยวิธีใด เริ่มสอบสวนโรคตั้งแต่เมื่อไร และเสร็จสิ้นเมื่อไร

	 5. วัตถุประสงค์ (Objectives)

	 เป็นตัวก�ำหนดแนวทาง และขอบเขตของวิธีการศึกษาที่จะใช้ค้นหาค�ำตอบในการสอบสวนครั้งนี้

	 6. วิธีการศึกษา (Methodology)

	 การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) เป็นการบรรยายเหตุการณ์โดยรวมทั้งหมด

	 การศึกษาเชิงวิเคราะห์ (Analytical study) ใช้ส�ำหรับการสอบสวนการระบาด เพื่อพิสูจน์หาสาเหตุ

แหล่งโรคหรือที่มาของการระบาด

	 การศึกษาทางสภาพแวดล้อม รวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

	 7. ผลการสอบสวน (Results)

	 ข้อมูลผลการศึกษาตามตัวแปร ลักษณะอาการเจ็บป่วย บุคคล เวลา และสถานที่ การรักษา ต้องเขียน

ให้สอดคล้องกบัวธิกีารศกึษาและวตัถปุระสงค์ทีต่ัง้ไว้ รายละเอียดและแนวทางการเขยีนผลการสอบสวน เช่น

	 ยืนยันการวินิจฉัยโรค แสดงข้อมูลให้ทราบว่ามีการเกิดโรคจริง โดยการวินิจฉัยของแพทย์ ผลการ

ตรวจทางห้องปฏบิตักิาร อาจใช้อาการและอาการแสดงของผูป่้วยเป็นหลกั ในโรคทีย่งัไม่ได้รบัการยนืยนัการ

วินิจฉัย

	 ยืนยันการระบาด ต้องแสดงข้อมูลให้ผู้อ่านเห็นว่ามีการระบาด (Outbreak) เกิดขึ้นจริง มีผู้ป่วยเพิ่ม

จ�ำนวนมากกว่าปกติเท่าไร โดยแสดงตัวเลขจ�ำนวนผู้ป่วยหรืออัตราป่วยที่ค�ำนวณได้
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	 ข้อมูลท่ัวไป แสดงให้เห็นสภาพทั่วไปของพื้นที่เกิดโรค ข้อมูลประชากร ภูมิศาสตร์ของพื้นที่  

การคมนาคม และพื้นที่ติดต่อที่มีความเชื่อมโยงกับการเกิดโรค ความเป็นอยู่ และวัฒนธรรมของประชาชน 

ที่มีผลต่อการเกิดโรค ข้อมูลทางสุขาภิบาล สาธารณูปโภค และสิ่งแวดล้อม

	 ผลการศึกษาทางระบาดวิทยา

	 ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ลักษณะของการเกิดโรค และการกระจายของโรค ตามลักษณะบุคคล ตาม

เวลา ตามสถานที ่ควรแสดงให้เหน็ถงึความแตกต่างของการเกดิโรคในแต่ละพืน้ที ่ในรปูแบบของ Attack Rate 

การแสดงจุดที่เกิดผู้ป่วยรายแรก (index case) และผู้ป่วยรายต่อ ๆ มา

	 ระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์โดยน�ำเสนอข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อตอบสมมติฐานที่ต้ังไว้ 

การทดสอบปัจจัยเส่ียง หาค่าความเส่ียงต่อการเกิดโรคในกลุ่มคนที่ป่วยและไม่ป่วยด้วยค่า Relative Risk 

หรือ Odds Ratio และค่าความเชื่อมั่น 95%

	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้เก็บตัวอย่างอะไรส่งตรวจ เก็บจากใครบ้าง จ�ำนวนกี่ราย และ 

ได้ผลการตรวจเป็นอย่างไร แสดงสัดส่วนของการตรวจที่ได้ผลบวกเป็นร้อยละ

	 ผลการศึกษาสภาพแวดล้อม เป็นส่วนที่อธิบายเหตุการณ์แวดล้อมที่มีความส�ำคัญต่อการระบาด  

เช่น สภาพของโรงครวั ห้องส้วม ขัน้ตอนและกรรมวธิกีารปรงุอาหารมขีัน้ตอนโดยละเอยีดอย่างไร ใครเกีย่วข้อง

	 ผลการเฝ้าระวังโรค เพื่อให้ทราบว่าสถานการณ์ระบาดได้ยุติลงจริง

	 8. มาตรการควบคุมและป้องกันโรค (Prevention and control measures)

	 ทมีได้มมีาตรการควบคมุการระบาดขณะนัน้และการป้องกนัโรค ทีด่�ำเนนิการเสรจ็เรยีบร้อยแล้ว และ

มาตรการใดที่เตรียมจะด�ำเนินการต่อไปในภายหน้า

	 9. วิจารณ์ผล (Discussion)

	 ใช้ความรูท้ีค้่นคว้าเพิม่เตมิ มาอธบิายเชือ่มโยงเหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้วเิคราะห์หาเหตผุล และสมมตฐิาน

ในเหตกุารณ์ท่ีเกดิขึน้ นอกจากนีย้งัอาจชีใ้ห้เหน็ว่าการระบาดในครัง้น้ีแตกต่างหรอืมลีกัษณะคล้ายคลงึกับการ

ระบาดในอดีต อย่างไร

	 10. ปัญหาและข้อจ�ำกัดในการสอบสวน (Limitations)

	 อปุสรรคหรอืข้อจ�ำกดัในการสอบสวนโรค ส่งผลให้ไม่สามารถตอบวตัถุประสงค์ได้ตามต้องการ เพราะ

จะมีประโยชน์อย่างมาก ส�ำหรับทีมที่จะท�ำการสอบสวนโรคลักษณะเดียวกันในครั้งต่อไป

	 11. สรุปผลการสอบสวน (Conclusion)

	 เป็นการสรปุผลรวบยอด ตอบวตัถปุระสงค์ และสมมติฐานทีต้ั่งไว้ ควรระบ ุAgent Source of infection 

Mode of transmission กลุ่มประชากรที่เสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง

	 12. ข้อเสนอแนะ (Recommendations)

	 เป็นการเสนอแนะต่อหน่วยงานหรือผู้ที่เกี่ยวข้องในเรื่องที่เกี่ยวเนื่องกับการสอบสวนโรคในครั้งนี้ 

เช่น เสนอในเรือ่งมาตรการควบคมุป้องกนัการเกดิโรคในเหตกุารณ์ครัง้นี ้หรอืแนวทางการป้องกนัไม่ให้เกดิ

เหตุการณ์ในอนาคต หรือเป็นข้อเสนอแนะที่จะช่วยท�ำให้การสอบสวนโรคครั้งต่อไปหลีกเลี่ยงอุปสรรคที่พบ 

หรือเพื่อให้มีประสิทธิภาพได้ผลดีมากขึ้น
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	 13. กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgment)

	 กล่าวขอบคุณบุคคลหรือหน่วยงานที่ให้ความร่วมมือในการสอบสวนโรค และให้การสนับสนุนด้าน

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตลอดจนผู้ที่ให้ข้อมูลอื่น ๆ ประกอบการท�ำงานสอบสวนโรคหรือเขียนรายงาน

	 14. เอกสารอ้างอิง (References)

	 สามารถศึกษาตามค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้นิพนธ์ของวารสารน้ัน โดยทั่วไปนิยมแบบแวนคูเวอร์  

(Vancouver style)

เอกสารอ้างอิง

	 1.	อรพรรณ แสงวรรณลอย. การเขยีนรายงานการสอบสวนโรค. เอกสารอดัส�ำเนา. กองระบาดวทิยา; 

2532.

	 2.	ศุภชัย ฤกษ์งาม. แนวทางการสอบสวนทางระบาดวิทยา. กองระบาดวิทยา; 2532.

	 3.	ธวัชชัย วรพงศธร, การเขียนอ้างอิงในรายงานวิจัย. คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล; 

2534.

	 4.	อรวรรณ ชาแสงบง. การเขียนรายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยา. เอกสารอัดส�ำเนา.  

กองระบาดวิทยา; 2543.

	 5.	จิราภรณ์ จันทร์จร. การเขียนรายการอ้างอ้างในเอกสารวิชาการทางการแพทย์ [อินเทอร์เน็ต]. 

กรุงเทพฯ: คณะ แพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2546 [เข้าถึงเมื่อ 11 พ.ค. 2554]. เข้าถึงได้จาก : 

http:// http://library.md.chula.ac.th/guide/vancouver2011.pdf
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จริยธรรมการตีพิมพ์ผลงานในวารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4
 

	 วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4 จัดท�ำขึ้นเพื่อเผยแพร่บทความวิชาการ และผลงานวิชาการ

เป็นสื่อกลางถ่ายทอดองค์ความรู้ ระหว่างเครือข่ายสาธารณสุขเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง 

ป้องกันควบคุมโรค ภัยสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสมรรถภาพ ซึ่งตอบสนองพันธกิจของ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 4 และเป็นประโยชน์ต่อการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคส�ำหรับเครือข่าย

ทั้งในพื้นที่ และนอกพื้นที่

	 บทบาทและหน้าที่ของผู้นิพนธ์:

	 1.	ผู้นิพนธ์ต้องไม่ส่งบทความที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อน และไม่ส่งต้นฉบับบทความ 

ซ�้ำซ้อนกับวารสารอื่น และผู้นิพนธ์ต้องไม่น�ำผลงานไปเผยแพร่หรือตีพิมพ์กับแหล่งอื่น ๆ หลังจากที่ได้รับ

การตีพิมพ์กับวารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4 แล้ว

	 2.	ผูน้พินธ์จะต้องระบชุือ่แหล่งทนุทีใ่ห้การสนบัสนนุในการท�ำวจิยั (ถ้าม)ี และจะต้องระบผุลประโยชน์ 

ทับซ้อน (ถ้ามี)

	 3.	คณะชื่อผู้นิพนธ์ที่ปรากฏในบทความต้องเป็นผู้ที่มีส่วนร่วมในผลงานนี้จริง

	 4.	หากบทความที่ขอรับการตีพิมพ์เกี่ยวกับการวิจัยทดลองในมนุษย์ ผู้นิพนธ์จะต้องระบุหลักฐานว่า

โครงร่างการวิจัยดังกล่าว ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้ว

	 5.	ผูน้พินธ์ไม่ละเมดิหรอืคดัลอกผลงานของผูอ่ื้น และต้องมกีารอ้างอิงทกุครัง้เมือ่น�ำผลงานของผูอ่ื้น

มาน�ำเสนอ หรืออ้างอิงในเนื้อหาบทความของตนเอง

	 6.	ผู้นิพนธ์จะต้องอ้างอิงผลงาน ภาพ หรือตาราง หากมีการน�ำมาใช้ในบทความของตนเอง โดยต้อง

ระบกุารได้รบัอนญุาตให้ใช้ในเนือ้หา “ทีม่า” เพือ่ป้องกนัการละเมดิลขิสทิธิ ์(หากมกีารฟ้องร้องจะเป็นความ

รับผิดชอบของผู้นิพนธ์แต่เพียงผู้เดียวทางวารสารจะไม่รับผิดชอบใด ๆ ทั้งสิ้น)

	 7.	ในบทความที่ส่งมาเพื่อตีพิมพ์ผู้เขียนจะต้องไม่รายงานข้อมูลและข้อมูลที่ไม่ถูกต้องหรือบิดเบือน

รวมถงึการประดษิฐ์การปลอมแปลงการบดิเบอืนการเปลีย่นแปลงข้อมลูและสารสนเทศตลอดจนการน�ำเสนอ

ข้อมูลและสารสนเทศที่มีวัตถุประสงค์เพื่อ สอดคล้องเป็นพิเศษกับข้อสรุปของผลการศึกษาของผู้เขียน

	 8. การกล่าวขอบคุณผู้มีส่วนช่วยเหลือในกิตติกรรมประกาศน้ัน ควรขออนุญาตจากผู้ที่ผู้นิพนธ ์

ประสงค์จะขอบคุณเสียก่อน

	 บทบาทและหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ:

	 1.	ผู้ประเมินบทความต้องค�ำนึงถึงคุณภาพของบทความเป็นหลัก โดยพิจารณาบทความภายใต้

หลักการและเหตุผลทางวิชาการ โดยปราศจากอคติ หรือความคิดเห็นส่วนตัว และไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับ  

ผูน้พินธ์ใด ๆ  ท้ังสิน้ หากผู้ประเมนิบทความตระหนักว่า ตนเองอาจมผีลประโยชน์ทบัซ้อนกับผูนิ้พนธ์ ทีท่�ำให้ 

ไม่สามารถให้ข้อคดิเหน็และข้อเสนอแนะอย่างอสิระได้ ผูป้ระเมนิบทความควรแจ้งให้บรรณาธกิารวารสารทราบ  

และปฏิเสธการประเมินบทความนั้น ๆ

	 2.	ผู้ประเมินบทความต้องไม่แสวงหาประโยชน์จากผลงานทางวิชาการที่ตนเองได้ท�ำการพิจารณา

ประเมินบทความ และไม่น�ำข้อมูล บางส่วนหรือทุกส่วนของบทความไปเป็นผลงานของตนเอง
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	 3.	ผู ้ประเมินบทความ ควรมีความเช่ียวชาญในสาขาวิชาที่ตนประเมินบทความ โดยพิจารณา 

ความส�ำคัญของเนื้อหาในบทความที่มีต่อสาขาวิชานั้น ๆ ไม่ควรใช้ความคิดเห็นส่วนตัวที่ไม่มีข้อมูลรองรับ

มาเป็นเกณฑ์ในการตัดสินบทความ

	 4.	เมือ่ผูป้ระเมนิบทความพบว่า มส่ีวนใดของบทความทีม่คีวามเหมือน หรอืซ�ำ้ซ้อนกบัผลงานชิน้อืน่ ๆ   

ผู้ประเมินบทความต้องแจ้งให้บรรณาธิการทราบโดยทันที

	 5.	ผู้ประเมินบทความต้องรักษาระยะเวลาประเมินตามกรอบเวลาประเมินที่วารสารก�ำหนด

	 6.	ผู้ประเมินบทความต้องรักษาความลับ และไม่เปิดเผยข้อมูลของบทความที่ส่งมาเพื่อพิจารณา แก่

บุคคลที่ไม่เกี่ยวข้องในช่วงระยะเวลาของการประเมินบทความ

	 บทบาทและหน้าที่ของบรรณาธิการ:

	 1.	การตดัสนิใจของบรรณาธกิารต่อการ “ตอบรบั” หรอื “ปฏเิสธ” การตพีมิพ์บทความ ควรขึน้อยู่กบั 

เนื้อหาบทความที่สอดคล้องกับ เป้าหมาย คุณภาพ ความส�ำคัญ ความใหม่ และความชัดเจนของบทความ 

ตลอดจนความเกี่ยวข้องกับขอบเขตของวารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4

	 2.	บรรณาธกิารควรมกีารตรวจสอบการคดัลอกผลงานผูอ้ืน่ (plagiarism) อย่างจรงิจงั โดยใช้โปรแกรม

ที่เชื่อถือได้ เพื่อให้แน่ใจว่า บทความ ที่ตีพิมพ์ในวารสาร ไม่มีการคัดลอกผลงานของผู้อื่น และหากตรวจพบ

การคัดลอกผลงานของผู้อื่น ต้องด�ำเนินการหยุดกระบวนการประเมินบทความ และติดต่อผู้นิพนธ์บทความ

ทันที เพื่อขอค�ำชี้แจงประกอบการประเมินบทความนั้น ๆ

	 3.	บรรณาธิการมีหน้าที่พิจารณาตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานวิจัยที่มีระเบียบวิธีวิจัยที่ถูกต้อง และให้ผลที่

น่าเชื่อถือ สมควรตีพิมพ์เผยแพร่

	 4.	บรรณาธกิารต้องใช้เหตผุลทางวชิาการในการพิจารณาบทความ โดยปราศจากอคตทิีม่ต่ีอบทความ

และ ผู้นิพนธ์ ในด้านเชื้อชาติ เพศ ศาสนา วัฒนธรรม การเมือง และสังกัดของผู้นิพนธ์

	 5.	บรรณาธกิารต้องไม่มส่ีวนได้ส่วนเสยีหรอืผลประโยชน์ทบัซ้อนกบัผูน้พินธ์หรอืผูป้ระเมนิบทความ 

และไม่น�ำบทความหรือวารสารไปใช้ประโยชน์ในเชิงธุรกิจ หรือน�ำไปเป็นผลงานทางวิชาการของตนเอง

	 6.	บรรณาธกิารต้องไม่แก้ไข หรอืเปลีย่นแปลงเนือ้หาบทความและผลประเมินของผูป้ระเมนิบทความ 

รวมถึงไม่ปิดกั้นหรือแทรกแซงข้อมูลที่ใช้แลกเปลี่ยนระหว่างผู้ประเมินบทความและผู้นิพนธ์

	 7.	บรรณาธิการจะต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้นิพนธ์ และผู้ประเมินบทความแก่บุคคลอ่ืน ๆ ที่ไม่

เกี่ยวข้องในช่วงเวลาของการประเมินบทความ

	 8.	บรรณาธิการต้องปฏิบัติตามกระบวนการและขั้นตอนต่าง ๆ ของวารสารอย่างเคร่งครัด
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บทคัดย่อ
	 การศกึษาครัง้นี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ส�ำรวจการเตรยีมความพร้อมและประสบการณ์ในการดแูลนกัท่องเทีย่วของ

ผู้ประกอบการและเพ่ือหาข้อเสนอแนะรวมทั้งแนวทางในการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพที่มากับการเดินทาง ศึกษา

ด้วยวิธีวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ มัคคุเทศก์ ผู้จัดการบริษัทท่องเที่ยว จ�ำนวน 39 คน โดยใช้แบบสอบถาม 

และแบบทดสอบความรู้ความเข้าใจของผู้ประกอบการท่องเที่ยว การวิเคราะห์ข้อมูลใช้ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) และ T-test จากจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง 39 คน พบว่าเป็นเพศหญงิร้อยละ 71.79 เพศชายร้อยละ 28.21 

อายุเฉลี่ย 46.31 ปี (SD=12.34) ร้อยละ 15.38 มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในอาชีพนี้เป็นระยะ

เวลามากกว่า 15 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 48.72) คะแนนความรู้ก่อนและหลังจากที่ได้รับการอบรม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 8.97 

และ 13.79 โดยคะแนนหลังจากได้รับความรู้สูงกว่าก่อนได้รับความรู้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ค่า p<0.05 ส่วนใหญ่

ยังไม่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของนักท่องเที่ยวถึงร้อยละ 76.92 เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการ

ปฐมพยาบาลเบือ้งต้น ร้อยละ 56.41 เคยได้รบัการอบรมเก่ียวกับการกู้ชีวติหรือ CPR (cardiopulmonary resuscitation) 

ร้อยละ 46.15 มีเพียงร้อยละ 23.08 ที่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ ร้อยละ 35.90 มีการชี้แจงหรือ

แนะน�ำเรื่องการดูแลสุขภาพให้นักท่องเท่ียวทราบก่อนเดินทางไปต่างประเทศทุกครั้ง เมื่อพบนักท่องเที่ยวมีการเจ็บ

ป่วยหรือเกิดอุบัติเหตุระหว่างเดินทาง พบว่าจะช่วยเหลือโดยการปฐมพยาบาลเบื้องต้น สังเกตอาการหรือให้นอนพัก 

บางรายทีม่อีาการรนุแรงจะมกีารประสานโรงพยาบาลเพือ่ส่งต่อหรอืเรยีกหน่วยกูช้พี หากอาการไม่รนุแรงจะพาไปซือ้

ยาที่ร้านขายยาหรือคลินิกที่อยู่ใกล้เคียง จากการศึกษาครั้งนี้มีข้อเสนอแนะที่ส�ำคัญคือ หน่วยงานด้านสาธารณสุขควร

เข้ามามีบทบาทในการเป็นพ่ีเล้ียงสนับสนุนองค์ความรู้ด้านโรคและภัยสุขภาพ เช่น สนับสนุนการอบรม สื่อแผ่นพับ 

คู่มือความรู้ต่างๆ อย่างต่อเน่ือง และควรจัดท�ำช่องทางในการติดต่อส่ือสารระหว่างผู้ประกอบการกับหน่วยงานด้าน

สาธารณสุขเพื่อสร้างเครือข่ายการท�ำงานร่วมกันในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคในกลุ่มนักเดินทางท่องเที่ยว

ค�ำส�ำคัญ : นักท่องเที่ยว, โรคและภัยสุขภาพ, ผู้ประกอบการท่องเที่ยว



2

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่ 12 ฉบับที่ 1  ตุลาคม 2564 - มีนาคม 2565	 Vol. 12 No.1 Oct. 2021 - Mar. 2022

Abstract
	 This study aims to survey of preparation for and experience of tourist health care among tourism  

organizations. Moreover, it focuses on finding recommendations and guidelines for monitoring travel health disease. 

This study was a descriptive design. It done by way of purposive sampling of 39 participants from guides and 

managers of tourism organizations to complete the questionnaire and examination test. The data were analyzed by 

using percentage, mean standard deviation (S.D.) and T-test. The results revealed that 71.79% of participants were 

female. The mean age of them all was 46.31 years old (S.D. = 12.34). Only 15.37% were older than 60 years 

old. Additionally, most of them worked more than 15 years (48.72%). The mean value of knowledge score before 

and after the training were 8.97 and 13.79, respectively. It indicated that participants had higher knowledge score 

after receiving training which considered statistically significant at p <0.05. About training experience, 56.41% 

took part in first aid, while 46.15% choose cardiopulmonary resuscitation. On the other hand, many of participants 

had never participated in travel health 76.92%. The findings on their healthcare experience proved that 35.90% 

of participants always give information or advice about healthcare to travelers before go abroad. When travelers 

had illness of accident during the trip. Participants could provide basic first aid, observe for sign and symptom, 

and order patient to take a rest. For severe cases, participants would contact hospitals or called ambulance. As for 

moderate cases, they would take that travellers to the nearest pharmacy or clinic. The recommendation from this 

study is public health organizations should have a role as mentor in order to support knowledge on travel health 

diseases (i.e., support training, provide health information brochures and guidelines). As well as, establishing a 

communication channel between tourism organizations and public health organizations. This way can help building 

a collaborative network on doing surveillance, prevention and control of travel health disease among travelers.	

Keywords : Travelers, travel health diseases, tourism organizations

บทน�ำ
	 ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน เศรษฐกิจการท่อง

เที่ยวถือเป็นรายได้หลักของประเทศไทย อีกทั้งยังเป็น

เสาหลักในการพัฒนาด้านสังคมในภูมิภาค หากจัดการ

ได้อย่างถูกต้องและมีความรับผิดชอบ การท่องเที่ยวจะ

เป็นฟันเฟืองส�ำคัญในการขับเคล่ือนภาคเศรษฐกิจและ

สงัคม เน่ืองจากเป็นตวัเช่ือมให้เกดิความสมัพันธ์ทางการ

ค้าระหว่างประเทศและความเข้าใจระหว่างวัฒนธรรม 

ปัจจุบันความต้องการเดินทางท่องเที่ยวมีมากข้ึนทั้งการ

ท่องเทีย่วภายในประเทศและระหว่างประเทศ ได้รบัความ

นิยมเพิ่มขึ้นเป็นอย่างมากในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา และมี

แนวโน้มจะเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ(1) จากสถิติข้อมูลผู้เดินทาง

เข้า - ออกราชอาณาจักร 5 ท่าอากาศยาน (สุวรรณภูมิ, 

ดอนเมือง, เชียงใหม่, ภูเก็ต, หาดใหญ่) จากกระทรวง

การทอ่งเทีย่วและกฬีา(2) พบว่าคนไทยเดินทางออกนอก

ประเทศเฉลี่ยเดือนละ 4-5 แสนกว่าคน โดยในปี 2561 

คนไทยเดนิทางไปต่างประเทศประมาณ 6,541,643 คน 

เพิม่ขึ้นจากปี 2560 ประมาณร้อยละ 11 และคนต่างชาติ

เดินทางเข้าประเทศไทยประมาณ 26,922,170 คน โดย

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี
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	 เนื่องจากการคมนาคมที่สะดวกมากขึ้น ประกอบ

กับราคาค่าเดินทางในปัจจุบันที่ไม่แพงมากนัก จึงส่งผล

ให้มีการเดินทางกันมากขึ้น แต่ขณะเดียวกันการเดินทาง

ท่องเท่ียวในแต่ละครัง้ กเ็พิม่ความเสีย่งต่อปัญหาสขุภาพ 

เช่น อบุตัเิหต ุการเจบ็ป่วย ความเสีย่งจากการตดิเชือ้และ

การแพร่กระจายเชือ้โรคจากทีห่นึง่ไปสูอ่กีทีห่นึง่ เช่น โรค

ทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS), โรคติดเชื้อ

ไวรัสซิกา (Zika virus), โรคซาร์ส, โรคไข้หวัดนก และ

โรคระบบทางเดินหายใจอื่นๆ เป็นต้น(3) ดังนั้นการเดิน

ทางในแต่ละครั้งจ�ำเป็นต้องมีการเตรียมตัวทั้งในเรื่อง

สุขภาพและสภาวะจิตใจ ตลอดจนอุปกรณ์การเดินทาง

ต่างๆ ให้พร้อมส�ำหรับการเดินทางท่องเที่ยว โดยเฉพาะ

การเดินทางไปยังประเทศที่ยังมีการระบาดของโรคหรือ

ภัยต่างๆ นักท่องเที่ยวควรได้รับค�ำแนะน�ำหรือขอค�ำ

ปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญก่อนการเดินทางทุกครั้ง เช่น การ

ขอรับวัคซีน การปฏิบัติตัวระหว่างอยู่ในประเทศนั้นๆ 

เป็นต้น โดยเฉพาะในระหว่างการเดนิทางหากเดนิทางไป

เป็นกลุม่ทีม่ผีูน้�ำเทีย่ว/มคัคเุทศก์ หากเกดิปัญหาอาจขอ

ค�ำแนะน�ำหรอืปรกึษาจากบคุคลเหล่านีไ้ด้ เน่ืองจากกลุม่

คนดงักล่าวถอืเป็นส่วนส�ำคญัอย่างหนึง่ของอตุสาหกรรม

ท่องเที่ยว เนื่องจากเป็นผู้ที่มีส่วนส�ำคัญในการน�ำเสนอ

ข้อมูลการท่องเที่ยว เช่น สังคม วัฒนธรรม ค่านิยม ให้แก่

นกัท่องเทีย่วได้รบัทราบ นอกจากน้ียงัเป็นผูท้ีค่อยอ�ำนวย

ความสะดวกให้แก่นกัท่องเทีย่ว ชีแ้นะอธบิายสิง่ต่างๆ ให้

แก่นักท่องเที่ยวทราบ รวมทั้งคอยดูแลสวัสดิภาพและ

ความปลอดภัยของนกัท่องเทีย่วในขณะเดนิทางอกีด้วย(4)  

ดงันัน้ หากบคุคลกลุม่นีม้คีวามรูค้วามเข้าใจด้านโรคและ

ภัยสุขภาพ สามารถดูแลนักท่องเที่ยวเบื้องต้นได้ในกรณี

เกิดเหตุการณ์ต่างๆ ก็จะช่วยในการเฝ้าระวังโรคและ

สุขภาพในเบื้องต้นได้ก่อนท่ีนักท่องเที่ยวจะได้รับการ

รักษาหรือพบแพทย์ และยังเป็นเครือข่ายท่ีส�ำคัญของ

หน่วยงานด้านสาธารณสขุในการทีจ่ะช่วยลดการเจบ็ป่วย 

ลดความรุนแรงของโรคในระหว่างเดินทางของนักท่อง

เที่ยวได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเรื่อง การ

ส�ำรวจการเตรียมความพร้อมและประสบการณ์ในการ

ดูแลนักท่องเท่ียวของผู้ประกอบการท่องเที่ยวปี 2562 

เพื่อจะได้หาข้อเสนอแนะและแนวทางในการเฝ้าระวัง 

ป้องกันโรคและภัยสุขภาพที่มากับการเดินทางท่องเที่ยว

ได้ในอนาคต

วัตถุประสงค์
	 1.	เพื่อศึกษาความรู ้ความเข้าใจเรื่องโรคและ

ภัยสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเดินทางและท่องเที่ยวของ 

ผู้ประกอบการ

	 2.	เพื่อส� ำรวจการเตรียมความพร ้อมและ

ประสบการณ์ในการดแูลนกัท่องเทีย่วของผูป้ระกอบการ 

ท่องเที่ยว

	 3.	เพื่อหาข ้อเสนอแนะและแนวทางในการ 

เฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพที่มากับการเดินทางและ 

ท่องเที่ยว

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 1.	รปูแบบการศึกษา: เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา

โดยการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย

	 2.	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร: เจ้าหน้าที่ดูแลลูกทัวร์ เจ้าหน้าที่น�ำ

เทีย่ว มคัคเุทศก์ ผูจ้ดัการบรษิทัท่องเทีย่ว จากบรษิทัท่อง

เที่ยว ทั้งหมด 50 แห่ง

	 กลุ่มตัวอย่าง: ผู้สนใจเข้าร่วมอบรม จ�ำนวน 39 

คน จากบริษัทท่องเที่ยว จ�ำนวน 30 แห่ง

	 3.	พื้นที่ด�ำเนินการ: กรุงเทพมหานคร

	 4.	ช่วงระยะเวลาในการด�ำเนินงาน: มีนาคม - 

ธันวาคม 2562

	 5.	ขั้นตอนและวิธีในการด�ำเนินงาน

	 - จัดท�ำหนังสือขอความอนุเคราะห์บริษัทท่อง

เที่ยวและประกาศรับสมัครผู้ที่สนใจเข้าร่วมอบรมใน

พืน้ทีภ่าคกลาง จากบรษิทัท่ีลงทะเบยีนในเวบ็ไซต์สมาคม 

ผู้ประกอบการท่องเที่ยว จ�ำนวน 50 แห่ง
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	 - สร้างแบบสอบถาม แบบทดสอบความรู้ และ

ประเดน็สมัภาษณ์ส�ำหรบัเกบ็รวบรวมข้อมลู โดยมแีพทย์

ผูเ้ชีย่วชาญด้านเวชศาสตร์การเดนิทางและท่องเทีย่วเป็น

ผู้ให้ค�ำแนะน�ำและเป็นที่ปรึกษาในการสร้างเครื่องมือ

	 - ก�ำหนดวันในการประชุมอบรมให้ความรู้แก่ 

ผู้ประกอบการท่องเที่ยว จ�ำนวน 3 วัน (ส�ำหรับหัวข้อการ

อบรม อ้างอิงเนื้อหาจากหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์

ประจ�ำบ้านแขนงเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว(5) 

แล้วน�ำมาปรับใช้กับการอบรมดังกล่าว) ดังนี้

	 วนัท่ี 1 ความส�ำคญัของนกัเดินทางและท่องเทีย่ว/

ท�ำความรู้จักกับเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว/

การปฐมพยาบาลเบื้องต้น การกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานและการ

เคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ และการท�ำแผลเบื้องต้น

	 วนัท่ี 2 ท่องโลก ต้องรูโ้รค และโรคตดิต่ออนัตราย / 

โรคและปัญหาสขุภาพจากสตัว์, ยงุ,เหบ็,หมดั /การสร้าง

เสริมภูมคิุม้กนัโรคด้วยวคัซนีก่อนการเดินท่องเทีย่ว /การ

ให้ค�ำปรึกษาก่อนการเดินทางไปพื้นที่สูง

	 วันที่ 3 เที่ยวมันส์ รู้ทันสุขภาพ เตรียมตัวอย่างไร

ก่อนการเดนิทาง/ โรคและภัยสขุภาพจากการด�ำนํา้ทีพ่บ

ได้บ่อยในนักเดนิทางและท่องเทีย่ว/ปัญหาทีพ่บบ่อยจาก

การเดินทางที่เกี่ยวข้องกับผู้ประกอบการการท่องเที่ยว

	 - สอบถามและสัมภาษณ์ตัวแทนผู้ประกอบการ

ท่องเที่ยว

	 6.	เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา:

	 1) แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

จ�ำนวน 15 ข้อ โดยมีผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์การเดิน

ทางและท่องเทีย่วเป็นผูใ้ห้ค�ำแนะน�ำและเป็นทีป่รกึษาใน

การสร้างแบบทดสอบจากเนือ้หาในการอบรม และท�ำการ

ตรวจสอบคุณภาพของแบบทดสอบ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา 

(Content Validity) น�ำมาค�ำนวณค่าดัชนีความสอดคล้อง

ระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์หรือเนื้อหา (Index of 

Item – Objective Congruence หรือ IOC )(6) ได้ค่าดัชนี

ความสอดคล้อง เท่ากับ 0.86 (ซึ่งค่าที่ยอมรับได้ต้อง

มากกว่า 0.50 ขึ้นไป)

	 2) แบบสอบถามการเตรียมความพร้อมใน

การดูแลนักท่องเที่ยวส�ำหรับผู้ประกอบการท่องเที่ยว 

ประกอบด้วย 2 ส่วนดังนี้

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปจ�ำนวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส อาชพี ระดับการศึกษา รายได้ ระยะเวลา

ในการประกอบอาชีพ

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านการเตรียมความพร้อมและ

ประสบการณ์ในการดแูลนกัท่องเทีย่วของผูป้ระกอบการ

ท่องเทีย่ว จ�ำนวน 10 ข้อ โดยมผีูเ้ช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์

การเดินทางและท่องเที่ยวเป็นผู้ให้ค�ำแนะน�ำและเป็น

ที่ปรึกษาในการสร้างแบบสอบถาม ท�ำการตรวจสอบ

คุณภาพของแบบทดสอบ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 

ท่าน เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content 

Validity) น�ำมาค�ำนวณค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง

ข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์หรือเนื้อหา (Index of Item – 

Objective Congruence หรือ IOC )(6) ได้ค่าดัชนีความ

สอดคล้อง เท่ากับ 0.82 (ซึ่งค่าที่ยอมรับได้ต้องมากกว่า 

0.50 ขึ้นไป)

	 3) ประเด็นสัมภาษณ์ จ�ำนวน 3 ข้อ เป็นค�ำถาม

ปลายเปิด

	 7.	การเก็บและรวบรวมข้อมูล

	 1)	การทดสอบความรู้ผู้ประกอบการ จากแบบ

ทดสอบความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ โดยทดสอบหลัง

จากเสร็จสิ้นของการอบรม แล้วน�ำมาบันทึกข้อมูลใน

โปรแกรม Microsoft Excel

	 2)	การสอบถาม เก็บรวบรวมแบบสอบถามแล้ว

น�ำมาบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรม Microsoft Excel

	 3)	การสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ประกอบการ เก็บ

รวบรวมแบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์และสรุปผลข้อมูลที่ได้

จากการสัมภาษณ์
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	 8.	การวเิคราะห์ข้อมลู (Data analysis): ข้อมลูเชงิ

ปริมาณวิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรม Microsoft Excel 

สถิติที่ใช้ ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(S.D.) และ T-test(7) ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์

เอกสารร่วมกับการสังเกตโดยน�ำมาวิเคราะห์เนื้อหาและ

ประเด็นใจความส�ำคัญ

หมายเหตุ: เนื่องจากเป็นการเก็บข้อมูลในการอบรมได้

รับการยกเว้นจริยธรรมในมนุษย์ และข้อมูลไม่มีการระบุ

ตัวอาสาสมัครผู้ให้ข้อมูล

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาการส�ำรวจการเตรียมความพร้อม

และประสบการณ์ในการดูแลนกัท่องเทีย่วของผูป้ระกอบ

การท่องเทีย่วปี 2562 จากจ�ำนวนผู้ประกอบการท่องเทีย่ว 

39 คน โดยมาจากบริษัทท่องเที่ยว 30 แห่ง รายละเอียด

ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 จากจ�ำนวนผูป้ระกอบการท่องเทีย่ว ทัง้สิน้ 39 คน 

พบว่า เป็นเพศหญงิร้อยละ 71.79 เพศชายร้อยละ 28.21  

อตัราส่วนเพศหญงิต่อเพศชายเท่ากบั 2:1 มอีายรุะหว่าง  

40-59 ปี มากที่สุดร้อยละ 51.28 อายุเฉลี่ย 46.31 ปี  

(S.D.=12.34) อายมุากกว่า 60 ปีขึน้ไป มร้ีอยละ 15.38  

สถานภาพสมรส โสด มากที่สุด ร ้อยละ 69.23  

และแต่งงานร้อยละ 23.08 จบการศกึษาระดบัปรญิญาตรี 

มากที่สุดร้อยละ 61.54 และสูงกว่าระดับปริญญาตร ี

ร้อยละ 28.21 ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในอาชพีด้านการท่อง

เที่ยวเป็นระยะเวลามากกว่า 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 48.72  

รองลงมาคือ ≤5 ปี ร้อยละ 23.08 และ 6-10 ปี ร้อยละ  

20.51 มรีายได้เฉลีย่ต่อเดอืนอยูร่ะหว่าง 30,001 – 40,000  

บาทต่อเดือนมากท่ีสุด ร้อยละ 33.33 รองลงมาคือ  

20,001-30,000 บาท ต่ํากว่า 20,000 บาท และ 

40,001 – 50,000 บาทต่อเดอืน คดิเป็นร้อยละ 28.21, 

23.08 และ 12.82 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (n=39)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

11

28

28.21

71.79

อายุ

	 20-39 ปี

	 40-59 ปี

	 ≥60 ปีขึ้นไป

	 สูงสุด = 72 ตํ่าสุด = 27 Mean = 46.31 S.D. = 12.34

13

20

6

33.33

51.28

15.38

สถานภาพสมรส

	 โสด

	 แต่งงาน

	 หย่าร้าง/แยก/หม้าย

27

9

3

69.23

23.08

7.69
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับการศึกษา

	 อนุปริญญาหรือเทียบเท่า

	 ปริญญาตรี

	 สูงกว่าปริญญาตรี		

4

24

11

10.26

61.54

28.21

ระยะเวลาที่ประกอบอาชีพด้านการท่องเที่ยว

	 ≤ 5 ปี

	 6-10 ปี

	 11-15 ปี

	 >15 ปี

9

8

3

19

23.08

20.51

7.69

48.72

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

	 < 20,000 บาท

	 20,001 – 30,000 บาท

	 30,001 – 40,000 บาท

	 40,001 – 50,000 บาท

	 >50,000 บาทขึ้นไป

9

11

13

5

1

23.08

28.21

33.33

12.82

2.56

เดินทาง ตอบถูกร้อยละ 87.18 ส่วนข้อที่ตอบถูกร้อยละ 

100 มีจ�ำนวน 3 ข้อได้แก่ ข้อที่ 1 เวชศาสตร์การเดินทาง

และท่องเที่ยวมีเนื้อหาครอบคลุมด้านการป้องกันเรื่อง

โรคมาลาเรีย โรคแพ้ความสูงและอุบัติเหตุจราจร ข้อที่ 3 

ขณะนีม้กีารระบาดของไวรสัอโีบลาทีป่ระเทศสาธารณรฐั

ประชาธปิไตยคองโก และข้อที ่8 วคัซนีทีจ่�ำเป็นต้องค�ำนงึ

ถงึมากทีส่ดุเมือ่เดินทางไปประเทศในแถบทวปีแอฟรกิา

หรือทวีปอเมริกาใต้คือวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลือง เมื่อ

เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังจากที่ได้รับการ 

อบรมความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ พบว่ามีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 8.97 และ 13.79 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนก่อน 

และหลังจากได้รับความรู ้สูงกว่าก่อนได้รับความรู ้ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ค่า p<0.05 (ตารางที่ 2 และ

ตารางที่ 3)

	 ส่วนที่ 2 ความรู ้เรื่องโรคและภัยสุขภาพที ่

เกี่ยวข้องกับการเดินทางและท่องเที่ยว

	 จากการตอบแบบทดสอบความรูเ้กีย่วกบัการรบัรู ้

เรื่องโรคและภัยสุขภาพของผู้ประกอบการท่องเที่ยว 

หลังจากอบรมให้ความรู้ไปแล้ว จ�ำนวน 15 ข้อ พบว่า

ข้อที่ตอบถูกน้อยที่สุดคือ ข้อ 7. ใส่เสื้อผ้าสีสว่าง ฉูดฉาด 

สามารถช่วยป้องกันแมลงในขณะที่เที่ยวซาฟารีได้ รอง

ลงมาคือ ตอบถูกร้อยละ 12.82 รองลงมาคือ ข้อ 15 

สัมผัสโดนแมงกะพรุนไม่ทราบชนิดขณะเล่นนํ้าในทะเล 

ปวดแสบปวดร้อน มีรอยแดงที่ผิวหนัง จึงใช้นํ้าส้มสายชู

ราดแผล ตอบถูกร้อยละ 84.61 และข้อ 2. หากท่านมี

แผนเดินทางท่องเที่ยวและต้องการมาขอรับค�ำปรึกษา

เพื่อเตรียมตัวก่อนการเดินทาง ระยะเวลาที่เหมาะสมใน

การมาพบแพทย์ก่อนการเดินทางคือ 4-6 สัปดาห์ก่อน

ตารางที่ 1	 (ต่อ)
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ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละความรู้เกี่ยวกับการรับรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพของผู้ประกอบการท่องเที่ยวก่อนและ 

			   หลังการอบรม ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร เดือนมิถุนายน 2562 (n=39)

ค�ำถาม จ�ำนวน (ร้อยละ) ที่ตอบถูก

ก่อนได้รับความรู้ หลังได้รับความรู้

1.	 เวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยวมีเนื้อหาครอบคลุมด้านการ

ป้องกันเรื่องโรคมาลาเรีย โรคแพ้ความสูงและอุบัติเหตุจราจร

20 (51.28) 39 (100.0)

2.	 หากท่านมีแผนเดินทางท่องเที่ยวและต้องการมาขอรับค�ำปรึกษา

เพื่อเตรียมตัวก่อนการเดินทาง ระยะเวลาที่เหมาะสมในการมา

พบแพทย์ก่อนการเดินทางคือ 4-6 สัปดาห์ก่อนเดินทาง

18 (46.15) 34 (87.18)

3.	 ขณะนี้มีการระบาดของไวรัสอีโบลาที่ประเทศสาธารณรัฐ

	 ประชาธิปไตยคองโก 

19 (48.72) 39 (100.0)

4.	 ชาวไทยมุสลิมเดินทางกลับจากการประกอบพิธีฮัจย์ที่ประเทศ 

ซาอดุอิาราเบยี มไีข้ ไอ โรคตดิต่ออนัตรายทีต้่องคดิถงึเป็นอนัดบั

แรกคือ โรคเมอร์ส

30 (76.92) 38 (97.44)

5.	 ต่อไปนี้เป็นอาการเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า “ถ้าเป็นโรคมีอาการ

ก�ำเริบจะมีอัตราการเสียชีวิต 100% มีสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมหลาย

ชนิดท่ีสามารถเป็นพาหะน�ำโรค มีวัคซีนป้องกันท้ังก่อนและหลัง

สัมผัสโรค”

12 (30.77) 35 (89.74)

6.	 ผสมยาทากันยุงและแมลงกับครีมกันแดดเพื่อความสะดวก 17 (43.59) 37 (94.87)

7.	 ใส่เสื้อผ้าสีสว่าง ฉูดฉาด สามารถช่วยป้องกันแมลงในขณะที่เที่ยว

ซาฟารีได้

19 (48.72) 5 (12.82)

8.	 วัคซีนที่จ�ำเป็นต้องค�ำนึงถึงมากที่สุดเมื่อเดินทางไปประเทศใน 

แถบทวีปแอฟริกาหรือทวีปอเมริกาใต้คือวัคซีนป้องกันโรค 

ไข้เหลือง

28 (71.79) 39 (100.0)

9.	 ผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปีหรือมีประวัติเคยแพ้วัคซีนไข้เหลือง หรือ

ส่วนประกอบของวัคซีนไข้เหลืองหรือมีภูมิคุ้มกันบกพร่อง ควร

ระวังส�ำหรับวัคซีนไข้เหลือง เนื่องจากอาจเกิดผลข้างเคียงรุนแรง

ถึงชีวิตได้

14 (35.90) 37 (94.87)

10.	หากเจบ็ป่วยหลงัเดนิทาง สิง่ทีค่วรท�ำคอืพบแพทย์และให้ประวตัิ

เดินทางด้วยเสมอ

32 (82.05) 36 (92.31)
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ค�ำถาม จ�ำนวน (ร้อยละ) ที่ตอบถูก

ก่อนได้รับความรู้ หลังได้รับความรู้

11.	กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ, สวมใส่เสื้อผ้าแขนยาว ทายากันยุง 

เมื่ออยู่กลางแจ้ง, หากนั่งเครื่องบิน >4 ชั่วโมง ควรจิบนํ้าบ่อยๆ 

และบริหารขา สามารถลดโอกาสที่จะเจ็บป่วยได้

26 (66.67) 38 (97.44)

12.	นกัท่องเทีย่วมกัจะเริม่มอีาการแพ้ทีส่งูได้ทีค่วามสงู 2,500 เมตร 16 (41.03) 35 (89.74)

13.	ผู้สูงอายุ วัยรุ่น เด็ก มีความเสี่ยงต่อโรคแพ้ที่สูงเท่ากันทุกกลุ่ม 27 (69.23) 38 (97.44)

14.	หลงัจากการด�ำนํา้ลกึหลายๆ ครัง้ ต้องเว้นระยะก่อนขึน้เครือ่งบนิ

อย่างน้อย 24 ชั่วโมง

18 (46.15) 36 (92.31)

15.	สมัผสัโดนแมงกะพรนุไม่ทราบชนดิขณะเล่นนํา้ในทะเล ปวดแสบ

ปวดร้อน มีรอยแดงที่ผิวหนัง จึงใช้นํ้าส้มสายชูราดแผล

10 (25.64) 33 (84.61)

รวมคะแนนเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 20.04±6.68 34.6±8.40

*แต่ละข้อค�ำถาม ตอบถูกได้ 1 คะแนน และตอบผิดได้ 0 คะแนน

ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการได้รับความรู้ของผู้ประกอบการท่องเที่ยว

การรับรู้เรื่องโรค/ภัยสุขภาพ N Χ S.D. t Sig (1-tailed)

ก่อนได้รับความรู้ 39 8.97
2.92 10.31* 0.001

หลังได้รับความรู้ 39 13.79

ตารางที่ 2	 (ต่อ)

	 สิ่งที่ต้องการรับการสนับสนุนจากหน่วยงาน 

ด้านสาธารณสุข

	 จากการสอบถามผู้ประกอบการท่องเที่ยวพบว่า 

ต้องการรับการสนับสนุนจากหน่วยงานด้านสาธารณสุข

ที่ส�ำคัญ 3 ประเด็นดังนี้

	 1.	จัดอบรมให้ความรู ้โดยให้มีการฝึกปฏิบัต ิ

ร่วมด้วย

	 2.	จัดท�ำคู ่มือองค์ความรู ้ Application ด้าน

สุขภาพและทักษะที่เกี่ยวข้องเพื่อให้สามารถน�ำไปใช ้

ได้จริง

	 3.	จัดท�ำข้อมูลเว็บไซต์ที่สามารถเข้าถึงข้อมูล 

ได้ง่าย

โดยเนื้อหารายละเอียดที่ส�ำคัญได้แก่

	 “อบรมให้ความรู้ที่ควรทราบ และมีเอกสารคู่มือ 

ขนาดแฮนด์บุ๊ค ให้พกติดตัว เพื่อความไม่ประมาท”

	 “การอบรมในเรื่องเก่ียวข้องกับการท่องเที่ยว  

องค์ความรู้/การอบรมหรือ แอปพลิเคช่ันด้านสุขภาพ 

ส�ำหรับนักท่องเที่ยว ที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย”
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	 “อยากทราบข้อมูลเว็บไซต์ของกระทรวงท่ี

สามารถเข้าไปถามข้อมลูเกีย่วกบัโรคต่างๆได้ตลอดเวลา

เพื่อประชาสัมพันธ์การเข้าถึงข้อมูลด้านสาธารณสุขให้

มากขึ้น”

	 “ควรท�ำงบประมาณไปกระจายให้ความรู้กับ 

ผูเ้กีย่วข้องให้มากทีส่ดุ เช่น ไปสอนตามสมาคมท่องเทีย่ว 

พวก outbound น่าจะได้รบัความรู ้เป็นประโยชน์ของ Tour 

outbound ได้แก่ T TAA”

	 “ควรมีภาพนทิรรศการ เป็นแนวทางการศกึษาใน

ทางวชิาการ เพือ่การศกึษาเบือ้งต้น ท�ำเกมส์ให้เข้าใจและ

ผู้เข้าอบรม มีส่วนร่วม มีทักษะ”

	 “หน่วยงานของราชการอื่นๆ ควรมีการประสาน

งานช่วยเหลือและให้โอกาส การได้เข้าร่วมอบรม โดยไม่

ต้องเสียค่าใช้จ่าย เนื้อหาและข้อมูล เป็นสิ่งส�ำคัญต่อการ

ท่องเที่ยวและเป็นประโยชน์มากค่ะ”

	 “จัดให ้มีการอบรมดีๆแบบนี้บ ่อยๆ และ

ประชาสมัพนัธ์ให้กบัสถาบนัการศกึษาเข้าร่วมด้วย​ เพราะ

เป็นประโยชน์กบัคณาจารย์สายท่องเทีย่วเป็นอย่างยิง่ค่ะ”

	 “องค์ความรู้/การอบรมหรือ แอปพลิเคชั่นด้าน

สุขภาพ ส�ำหรับนักท่องเที่ยว ที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย”

	 ส่วนท่ี 3 การเตรียมความพร้อมในการดูแล 

นักท่องเที่ยว

	 จากการสอบถามพบว่า ผู้ประกอบการท่องเที่ยว

ส่วนใหญ่ยังไม่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพของนักท่องเที่ยวถึงร้อยละ 76.92 ส่วนใหญ่

อบรมจากกรมการท่องเที่ยวร้อยละ 63.64 และไม่เคย 

ได้รับการอบรมจากหน่วยงานด้านสาธารณสุขเลย  

เคยได้รับการอบรมเก่ียวกับการปฐมพยาบาลเบื้องต้น  

ร้อยละ 56.41 เคยได้รบัการอบรมเกีย่วกบัการกูช้วีติ หรอื 

CPR (Cardiopulmonary resuscitation) ร้อยละ 46.15 

มีเพียงร้อยละ 23.08 ที่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับโรค

และภัยสุขภาพที่พบบ่อยในนักเดินทางและท่องเที่ยว  

มกีารชีแ้จงหรอืแนะน�ำเรือ่งการดแูลสขุภาพให้นกัท่องเทีย่ว 

ทราบก่อนเดินทางไปต่างประเทศทุกครั้ง ร้อยละ 35.90 

แนะน�ำเป็นบางครั้งร้อยละ 48.72 มีการเตรียมยาสามัญ

ประจ�ำบ้าน (พาราเซตามอล, เกลือแร่, ทิงเจอร์ไอโอดีน, 

เบตาดีน, ยาแก้ท้องเสีย ฯลฯ) ให้แก่นักท่องเที่ยว  

ร้อยละ 97.4 และเคยพบนกัท่องเท่ียวมอีาการเจบ็ป่วยหรอื 

เกิดอุบัติเหตุระหว่างเดินทางท่องเที่ยวถึงร้อยละ 82.05 

(ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 การเตรียมความพร้อมในการดูแลนักท่องเที่ยว (n=39)

การเตรียมความพร้อมในการดูแลนักท่องเที่ยว จ�ำนวน ร้อยละ

1.	 เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของนักท่องเที่ยว

		  ได้รับอบรมด้านการดูแลสุขภาพของนักท่องเที่ยวจากที่ใด (n= 11)

		  กรมการท่องเที่ยว

		  กระทรวงสาธารณสุข

		  บริษัทต้นสังกัด

		  อื่นๆ (สมาคมเพื่อช่วยชีวิตทางนํ้า มหาวิทยาลัย)

11

7

-

1

3

28.21

63.64

-

9.09

27.27

2.	 เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการปฐมพยาบาลเบื้องต้น 22 56.41

3.	 เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการกู้ชีวิต หรือ CPR 

	 (Cardiopulmonary resuscitation)

18 46.15



10

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่ 12 ฉบับที่ 1  ตุลาคม 2564 - มีนาคม 2565	 Vol. 12 No.1 Oct. 2021 - Mar. 2022

การเตรียมความพร้อมในการดูแลนักท่องเที่ยว จ�ำนวน ร้อยละ

4.	 เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพที่พบบ่อยในนักเดินทาง

	 และท่องเที่ยว

9 23.08

5.	 ก่อนเดินทางไปต่างประเทศท่านได้ชี้แจงหรือแนะน�ำเรื่องการดูแลสุขภาพ

	 ให้นักท่องเที่ยวทราบ

		  แนะน�ำทุกครั้ง

		  แนะน�ำเป็นบางครั้ง

14

19

35.90

48.72

6.	 มีการเตรียมอุปกรณ์ส�ำหรับการดูแลสุขภาพส�ำหรับนักท่องเที่ยวเหล่านี้

	 ยาสามัญประจ�ำบ้าน (พาราเซตามอล, เกลือแร่, ทิงเจอร์ไอโอดีน,

	 เบตาดีน, ยาแก้ท้องเสีย ฯลฯ)

38 97.44

7.	 เคยพบนักท่องเที่ยวมีอาการเจ็บป่วยหรือเกิดอุบัติเหตุระหว่าง

	 เดินทางท่องเที่ยว

32 82.05

ตารางที่ 4	 (ต่อ)

	 ส่วนที ่4 ประสบการณ์เมือ่พบนกัท่องเทีย่วเจ็บ

ป่วยหรือเกิดอุบัติเหตุระหว่างท่องเที่ยว

	 จากการสอบถามผู้ประกอบการท่องเทีย่วเกีย่วกบั

การดแูลนกัท่องเทีย่วเมือ่มีการเจ็บป่วยหรอืเกดิอบุตัเิหตุ

ระหว่างเดินทาง พบว่าจะด�ำเนินการดังนี้

	 1.	กรณีอาการไม่รุนแรงจะช่วยเหลือโดย

		  1)	ปฐมพยาบาลเบื้องต้น โดยสังเกตอาการ

			   หรือให้นอนพัก

		  2)	พาไปซื้อยาที่ร้านขายยา

		  3)	พาไปคลินิกที่อยู่บริเวณใกล้เคียง

	 2.	กรณีที่มีอาการรุนแรงจะช่วยเหลือโดย

		  1)	ประสานโรงพยาบาลเพื่อส่งต่อ

		  2)	ประสานหน่วยกู้ชีพ หรือเรียก 1669

		  3)	เรียกให้คนในพื้นที่ช่วยเหลือ

โดยมีเนื้อหารายละเอียดที่ส�ำคัญได้แก่

	 “ช่วยปฐมพยาบาลเบือ้งต้นก่อน ตามอาการทีเ่รา

สามารถจดัการเองได้ จนถงึการส่งต่อไปโรงพยาบาลหรอื

โทรประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น รพ. กู้ภัย ต�ำรวจ

ท่องเที่ยว ฯลฯ ”

	 “ดูสิ่งแวดล้อม เพื่อตัวเรา ถ้าปลอดภัย แล้วดูว่า

นักท่องเท่ียวยังหายใจอยู่ป่าว เคาะบ่าเรียกคนไข้ โทร 

1669 แจ้งสถานทีท่ีเ่ราอยู ่อาการของนักท่องเทีย่ว ถ้านกั

ท่องเที่ยวเริ่มหยุดหายใจ ท�ำ CPR ท�ำไปเรื่อย 100-200 

ต่อเนื่อง จนกว่าหมอมาถึง ”

	 “เจ็บป่วยไม่หนัก พาไปร้านขายยา หรือโรง

พยาบาลใกล้ที่สดุและแจ้งประกนัสุขภาพส่วนบุคคลของ

นักท่องเที่ยวหรือประกันอุบัติเหตุของบริษัทค่ะ ”

	 “ปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น ให้พักก่อน โดยมีบัดด้ี

ช่วยดูแล หากอาการไม่ดีขึ้นให้ติดต่อพื้นที่ช่วยติดต่อ

แพทย์ โรงพยาบาลให้ “

	 “สงัเกตอาการเบือ้งต้นก่อนว่ามีอาการอย่างไร หา

โรงพยาบาลที่ใกล้ที่สุดครับ ”

	 “ท�ำการปฐมพยาบาลเบื้องต้น ท�ำแผลใส่ยา หาก

อาการไม่ดีข้ึนต้องพาไปรพ.เพื่อพบแพทย์เพื่อท�ำการ

รักษาให้ตรงกับโรคเฉพาะที่เป็น”
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	 “กรณีเล็กๆ จะปฐมพยาบาล กรณีหนักเช่น ขา

แพลงเพราะปีนผาเทียม พาไปโรงพยาบาล”

วิจารณ์
	 จากการศึกษาในคร้ังนี้ ส่วนใหญ่ร้อยละ 48.72 

ประกอบอาชพีนีม้าเป็นระยะเวลานานกว่า 15 ปี มรีายได้ 

ระหว่าง 30,001-40,000 บาทต่อเดือนมากที่สุด  

มีอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 15.38 แสดงให้เห็นว่า 

ผู้ประกอบอาชีพนี้ต้องอาศัยประสบการณ์ในการท�ำงาน

สั่งสมมาอย่างยาวนาน เป็นอาชีพที่เปิดกว้าง มีใจบริการ 

ไม่มกี�ำหนดวนัเวลาท�ำงานตายตวัและเป็นอาชพีทีท้่าทาย

ความสามารถ(8)

	 ด้านความรู้ความเข้าใจเร่ืองโรคและภัยสุขภาพ  

ผู้ประกอบการท่องเที่ยวมีความรู้เพ่ิมขึ้นจากการได้รับ

การอบรมความรู้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ค่า P< 0.05 

โดยข้อที่ตอบถูกน้อยที่สุด 2 อันดับแรก คือ ใส่เส้ือผ้า

สีสว่าง ฉูดฉาด สามารถช่วยป้องกันแมลงในขณะที่

เที่ยวซาฟารีได้ และเมื่อสัมผัสโดนแมงกะพรุนไม่ทราบ

ชนิดขณะเล่นนํ้าในทะเล ปวดแสบปวดร้อน มีรอยแดง

ที่ผิวหนัง ควรใช้น้ําส้มสายชูราดแผล แสดงให้เห็นว่า 

ผู้ประกอบการท่องเที่ยวยังมีความเข้าใจคลาดเคลื่อน

ด้านองค์ความรูอ้ยูบ้่างในบางประเดน็ จงึควรมกีารอบรม

ให้ความรู้อยู่เป็นประจ�ำอย่างต่อเนื่อง ด้านการเตรียม

ความพร้อมในการดูแลนักท่องเที่ยว ส่วนใหญ่ยังไม่เคย

ได้รับการอบรมเกี่ยวกับเรื่องโรคหรือภัยสุขภาพที่มากับ

การเดินทางท่องเท่ียว เนื่องจากหลักสูตรส่วนใหญ่ทั้งใน

ส่วนของมหาวิทยาลัยและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านการ

ท่องเที่ยวจะเน้นด้านภาษา วัฒนธรรม สังคมและด้าน

ภูมิศาสตร์(9) ส่วนด้านการดูแลสุขภาพนั้นจะเน้นด้าน

การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นและการให้ความปลอดภัยแก่

นักท่องเที่ยวเท่านั้น ไม่ได้มีการลงในรายละเอียดเกี่ยว

กับเรื่องโรคหรือภัยสุขภาพดังกล่าว ซึ่งอาจเป็นข้อจ�ำกัด 

ในการดูแลนักท่องเที่ยวในระหว่างการเดินทางได้  

ดังนั้นจึงควรมีการเพ่ิมเนื้อหาความรู ้ เหล่านี้ลงใน

หลักสูตร เนื่องจากการเดินทางในแต่ละครั้งอาจเกิด

เหตการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ เช่น อุบัติเหตุ การเจ็บป่วย

ต่างๆ ทั้งจากโรคติดต่อ โรคประจ�ำตัวของนักท่องเที่ยว

เอง เป็นต้น จากการศึกษาครั้งน้ียังพบว่าผู้ประกอบการ

ท่องเที่ยวยังไม่เคยได้รับการอบรมความรู้จากหน่วยงาน

ด้านสาธารณสุขเลย ดังน้ันหน่วยงานด้านสาธารณสุขจึง

ควรเข้ามามีบทบาทมากขึ้นในด้านการเป็นผู้สนับสนุน

การให้องค์ความรู้ที่เก่ียวข้อง เพื่อเชื่อมโยงการท�ำงาน

เป็นเครอืข่ายระหว่างด้านการท่องเทีย่วกบัหน่วยงานด้าน

สาธารณสุข เพื่อช่วยในการเฝ้าระวังและสามารถควบคุม

โรคได้ทันเหตุการณ์ นอกจากน้ียังพบว่าผู้ประกอบการ

มีการชี้แจงหรือแนะน�ำเรื่องการดูแลสุขภาพให้นักท่อง

เที่ยวทราบก่อนการเดินทางทุกครั้ง เพียงร้อยละ 35.90 

เท่าน้ัน ดังน้ันจึงควรเร่งท�ำความเข้าใจให้กับผู้ประกอบ

การให้ความส�ำคัญในประเด็นดังกล่าว เพื่อให้นักท่อง

เที่ยวได้มีการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพร่างกาย 

เช่น การออกก�ำลังกาย การพักผ่อนให้เพียงพอ การได้

รับวัคซีนที่จ�ำเป็นก่อนเดินทาง รวมถึงการตรวจสุขภาพ

ร่างกาย ก็มีความจ�ำเป็น เนื่องจากการเดินทางแต่ละครั้ง

มีความเสี่ยง ไม่ว่าจะเป็นการเดินทางด้วยเครื่องบิน รถ

ประจ�ำทาง หรือรถยนต์ รวมทั้งพาหนะอื่นๆ ทั้งนี้เพื่อลด

ปัญหาการเกิดอุบัติเหตุหรือลดการเจ็บป่วยในระหว่าง

การเดนิทางท่องเทีย่ว ในด้านการเตรยีมความพร้อมของ

อปุกรณ์พบว่า ผูป้ระกอบการมกีารเตรยีมอปุกรณ์ส�ำหรบั

การดแูลสขุภาพส�ำหรบันกัท่องเทีย่ว เช่น ยาสามญัประจ�ำ

บ้าน (พาราเซตามอล, เกลือแร่, ทิงเจอร์ไอโอดีน, เบตา

ดีน, ยาแก้ท้องเสีย ฯลฯ) ถึงร้อยละ 97.4 และมากกว่า

ร้อยละ 80 ผู้ประกอบการเคยพบนักท่องเที่ยวมีอาการ

เจ็บป่วยหรือเกิดอุบัติเหตุระหว่างเดินทางท่องเที่ยว ซ่ึง

เมื่อพบนักท่องเที่ยวเจ็บป่วยหรือเกิดอุบัติเหตุ หากมี

อาการไม่รุนแรงจะมีการปฐมพยาบาลเบื้องต้นหรือพา

ไปสถานพยาบาลที่อยู่บริเวณใกล้เคียง แต่หากพบใน

รายที่มีอาการรุนแรงจะมีการประสานโรงพยาบาลเพื่อ

ส่งต่อ แสดงให้เห็นว่าผู้ประกอบการมีความตระหนัก
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และมีความรับผิดชอบต่อหน้าที่ ดูแลเอาใจใส่ในเรื่อง

ความปลอดภัยและการดแูลสขุภาพของนักท่องเทีย่วเป็น

อย่างดี จากการศึกษาในคร้ังนี้จึงมีข้อเสนอแนะที่ส�ำคัญ

คือ หน่วยงานด้านสาธารณสุขควรเข้ามามีบทบาทในการ

เป็นพ่ีเลี้ยงสนับสนุนองค์ความรู้ด้านโรคและภัยสุขภาพ 

เช่น สนับสนุนการอบรม สื่อแผ่นพับ คู่มือความรู้ต่างๆ 

อย่างต่อเนือ่ง และควรจดัท�ำช่องทางในการตดิต่อสือ่สาร

ระหว่างผู้ประกอบการกับหน่วยงานด้านสาธารณสุขเพื่อ

สร้างเครือข่ายการท�ำงานร่วมกันในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคในกลุ่มนักเดินทางท่องเที่ยว
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บทคัดย่อ
	 การป่วยด้วยโรคเอดส์จะท�ำให้ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายถูกท�ำลาย ติดเชื้อฉวยโอกาสและเสียชีวิตเร็วขึ้น 

หลังจากรับเชื้อเอชไอวี มีความเสี่ยงในการเกิดโรควัณโรคได้สูงถึง 113 - 170 เท่า บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อการ

พยาบาลผูป่้วยเอดส์ร่วมกับวณัโรคระยะรนุแรงต่อเนือ่งทีบ้่าน โดยการประยกุต์ใช้กรอบแนวคดิทฤษฎีส่งเสรมิสขุภาพ

ของเพนเดอร์และกระบวนการพยาบาลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน (Home health care) เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่

ต่อเนื่อง รับประทานยาสม่ําเสมอ ไม่มีภาวะดื้อยาต้านไวรัสเอดส์และวัณโรค มีความรู้ด้านพฤติกรรมการเสริมสร้าง

สขุภาพและสามารถดแูลตนเองหายขาดจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และลดการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในครอบครวัและ

ในชุมชน มีการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย การวางแผนการพยาบาลอย่างเป็นองค์รวม ครอบคลุมมิติ กาย จิตใจ 

จิตสังคม และจิตวิญญาณ โดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็นหลัก ประกอบด้วย การประเมินปัญหา วินิจฉัยการพยาบาล

สูก่ารวางแผนการพยาบาล การปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลและการประเมนิผลทีส่อดคล้องกบัปัญหาของผูป่้วย และน�ำ

นวตักรรมการบนัทกึการรบัประทานยาเข้ามาร่วมด้วย ผลการศกึษา พบว่า การให้การพยาบาลอย่างครอบคลมุและต่อ

เนื่องโดยยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลางและมีชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม มีการส่งต่อข้อมูลกับทีมสหสาขาวิชาชีพ

และหน่วยงานอื่นเข้ามาช่วยเหลือปัญหาด้านต่าง ๆ  จึงมีความส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่มีความซับซ้อน

หลายมิติ บางครั้งเกินขีดจ�ำกัดของพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : กรณีศึกษา, การพยาบาล, ผู้ป่วยเอดส์,วัณโรค
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Abstract
	 Being sick with AIDS damages the body’s immune system After being infected with HIV and getting 

opportunistic infections causing a faster death, the risk of developing TB increases 113 to 170 times The concept  

of health promotion theory of pender and the process of nursing long term patients at home (home health care) 

is applied for patients to recive continuous care Patients eating on time regularly and not refusing AIDS and  

tuberculosis drugs have the result of health enhancing behaviors allowing independent self care with  

complications and reducing the spreading of TB within families and communities Also a holistic nursing plan 

would be implemented to evaluate a patients health condition which would cover physical health, mental health and 

social abilities In a holistic nursing plan a diagnoses would be made for the patients condition than a plan would be 

created relating to their needs Throughout this process a new innovative way to record medication intake would be 

used as well Information can also be forwarded to multidisciplinary teams and agencies that are willing to help with 

various issues From this case study, it was found that providing comprehensive and continuous nursing care for 

multidimensional patients based on the patient, family and community allows for patients to have a good quality life

Keywords : case study, nursing care, HIV infected people, tuberculosis

ผูต้ดิเช้ือรายใหม่ จ�ำนวน 2,467 คน ชาย 1,709 คน หญงิ 

758 คนและยอดผู้ติดเช้ือรับยาต้านไวรัสเอดส์ จ�ำนวน 

6,906 คน เสียชีวิต จ�ำนวน 74 คน จังหวัดปทุมธานี 

ปี 2563 พบยอดผูต้ดิเชือ้เอดส์รายใหม่ทีร่บัยาต้านไวรสั 

จ�ำนวน 996 คน เสยีชวีติ 143 คน และข้อมลูโรงพยาบาล

ปทุมธานีพบ ผู้ติดเชื้อรายใหม่ที่รับยาต้านไวรัส จ�ำนวน 

273 ราย เสยีชวีติ จ�ำนวน 38 ราย จากรายงานโรควณัโรค

เยื่อหุ้มสมอง (Tuberculosis meningitis)ของโลก เมื่อปี 

พ.ศ.2560(3) โดยองค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization) คาดประมาณอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรค 

(รายใหม่และกลับเป็นซ�้ำ)ของโลก สูงถึง 10.4 ล้านคน 

(140 ต่อแสนประชากร) มีจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิต

สูงถึง 1.7 ล้านคน องค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization) จัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศ

ของโลกที่มีปัญหาวัณโรคสูงทั้งวัณโรค (TB) วัณโรคที่มี

การติดเช้ือเอชไอวร่ีวมด้วย (TB/HIV) และวณัโรคด้ือยา

หลายขนาน (MDR-TB) โดยเมื่อปีพ.ศ. 2559 องค์การ

อนามัยโลก (World Health Organization) ได้ก�ำหนด

บทน�ำ
	 โรคเอดส์ หรือโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง (AIDS 

: Acquired Immune Deficiency Syndrome) เป็นหนึ่ง

ในสาเหตุหลักของการเสียชีวิตทั่วโลก และยังเป็นโรค

ที่คุกคามมนุษย์ชาติที่ร้ายแรงที่สุดโรคหนึ่ง ในปัจจุบัน

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) ได้

เปิดเผยข้อมูลว่าในปี 2563 มีประชากรติดเชื้อเอชไอวี

หรือเอดส์จ�ำนวน 38.0 ล้านคนท่ัวโลก จากรายงานของ

โครงการเอดส์แห่งประชาชาติ (UNAIDS) ปี 2563 มี 

ผูต้ดิเชือ้เอชไอวท่ัีวโลก จ�ำนวน 38.0 ล้านคน โดยเพิม่ขึน้

จาก 10 ปีทีผ่่านมาประมาณ 5 ล้านคน มผีูต้ดิเชือ้เอชไอวี 

รายใหม่ทั้งสิ้น จ�ำนวน 1.7 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตจาก

โรคเอดส์จ�ำนวน 690,000 ล้านคน ส�ำหรับสถานการณ์

โรคเอดส์ในประเทศไทย ปี 2563(1) คาดประมาณจ�ำนวน

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ียังมีชีวิตอยู่ประมาณ 500,000 คน 

ก�ำลังรับยาต้านไวรัส 394,598 คน มีผู้เสียชีวิตเนื่อง

จากเอชไอวี 12,000 คน และติดเชื้อรายใหม่ 6,600 

คน ส่วนใหญ่ที่อยู่ในวัยแรงงาน ประกอบอาชีพรับจ้าง

และเกษตรกรรม(2 ) จากข้อมูลของเขต 4 ปี 2563 พบ 
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ยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค ซ่ึงมีเป้าหมายลดอุบัติการณ ์

วัณโรคให้ต่ํากว่า 10 ต่อแสนประชากรโลก ภายในปี  

พ.ศ.2578 วณัโรคเป็นโรคทีส่่งผลกระทบทัง้ด้านร่างกาย  

ด้านจติใจ และด้านสงัคมของผูป่้วย สามารถแพร่กระจาย 

เชื้อไปสู่บุคคลอื่นได้ง่าย(4)

	 การตดิเชือ้เอชไอวมีคีวามเสีย่งในการเกดิวณัโรค

มีอาการหลังจากรับเชื้อสูงถึง 113 เท่า และเส่ียงสูงขึ้น

มากถึง 170 เท่าถ้าเป็นเอดส์ การติดเช้ือเอชไอวีเป็น

ปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ติดเช้ือวัณโรคในระยะสงบ กลาย

เป็นวัณโรคระยะป่วยเป็นโรค โดยความเส่ียงที่จะป่วย

เป็นวัณโรคจะเพิ่มขึ้น 15-30 เท่า การเป็นวัณโรคใน 

ผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี สามารถเกิดได้ที่ CD 4 ทุกระดับ 

ไม่จ�ำเป็นว่าจะต้องมี CD 4 ตํ่ากว่า 200 cells/mm3 การ

เสียชีวิตส่วนใหญ่พบว่าเข้ามารับการรักษาค่อนข้างช้า 

เกิดจากการตดิเชือ้ฉวยโอกาสวัณโรคมากทีส่ดุ(5) การเจบ็

ป่วยด้วยโรคเอดส์และวัณโรคนอกจากจะส่งผลกระทบ

โดยตรงต่อร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณแล้วยัง

ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและระบบบริการสาธารณสุข 

บุคลากรสุขภาพจึงควรตระหนักและให้ความส�ำคัญกับ

ผลกระทบที่เกิดขึ้นและให้การดูแลผู้ป่วยแบบสหสาขา

วิชาชีพ มีการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยให้ครอบคลุมทุก

มติเิป็นแบบองค์รวม (Holistic nursing care)(6) เพิม่อตัรา

การค้นพบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ลดความล่าช้าในการ

วินิจฉัยและมีคัดกรองวัณโรค ลดความรุนแรงของโรค มี

มาตรฐานการป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้(7) และมกีาร

ติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง การเยี่ยมบ้านมีส่วนที่ช่วย

ครอบครัวให้มีก�ำลังใจและเสริมสร้างความมั่นใจในการ

ที่จะดูแล การดูแลสุขภาพผู้ป่วยเอดส์แบบองค์รวมและ

การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ท�ำให้เกิด

ผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ใช้บริการผู้ให้บริการและระบบบริการ

สุขภาพ(8) ท�ำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

	 แนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์

ที่น�ำมาประยุกต์ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ เชื่อว่าบุคคลมี

พฤตกิรรมจากการคดิรูภ้ายใต้ประสบการณ์พ้ืนฐานทีเ่ป็น

คณุลกัษณะของแต่ละบคุคล ผลลพัธ์ทีเ่กดิทัง้โดยตรงและ

โดยอ้อม โดยมีสิ่งแวดล้อมทั้งด้านกายภาพ สิ่งแวดล้อม

ที่เกิดจากสัมพันธภาพระหว่างบุคคลเป็นปัจจัยก�ำหนด 

กระบวนการพยาบาลเป็นกรอบแนวคิดที่น�ำมาประยุกต์

ใช้ในการปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ การประเมิน

สภาพ ค้นหาปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ การระบุข้อวินิจฉัยและวางแผน เพ่ือ

ก�ำหนดกิจกรรมต่าง ๆ และช่วยให้บุคคลรับรู ้ความ

สามารถของตนในการปฏิบัติเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
(9) จากการทบทวนวรรณกรรมของต่างประเทศ พบว่า มี

การน�ำแบบจ�ำลองการสร้างเสรมิสขุภาพของเพนเดอร์ ไป

ประยุกต์ใช้ในการศึกษาวิจัยและการปฏิบัติการพยาบาล 

ซึ่งใช้เป็นเครื่องมือเพื่อท�ำความเข้าใจความสัมพันธ์ของ

ปัจจัยต่างๆ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีมีผลกระทบ

ต่อสุขภาพของประชาชนกลุ่มวัย กลุ่มโรค และในหลาก

หลายบริบท(10,11)กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยต่อเน่ืองที่

บ้าน (Home health care) การบริหารให้มีการจัดบริการ

ผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้านอย่างเหมาะสม โดยทีมสห

สาขาวิชาชีพมีการประเมินปัญหาและความต้องการของ

ครอบครัว (Family assessment) การวางแผนเพื่อช่วย

เหลือ (Planning) การปฏิบัติตามแผน (Intervention) 

และการประเมินผล (Evaluation) เป็นการสร้างความ

มั่นใจให้ผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลตนเองในช่วง

เปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่การดูแลตนเองที่บ้าน(12)

	 จากข้อมลูดังกล่าว ผูศึ้กษาซ่ึงเป็นพยาบาลวชิาชีพ 

กลุม่งานการพยาบาลชมุชน โรงพยาบาลปทมุธาน ีปฏบิติั

งานด้านโรคเอดส์และวัณโรค เห็นความส�ำคัญของการ

ดูแลผู ้ป่วยโรคเอดส์และวัณโรคมีความเชื่อมโยงกัน

ระหว่างบุคคลในครอบครัวและชุมชน จึงสนใจศึกษา

เร่ืองการพยาบาลผู้ป่วยเอดส์ที่เป็นวัณโรคร่วมในระยะ

รุนแรงต่อเนื่องที่บ้าน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษา

ที่ต่อเนื่อง ลดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในครอบครัว

และในชุมชนลง ส่งผลให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีต่อไป
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วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 1.	เพื่อเป็นแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยเอดส์ที่

เป็นวัณโรคร่วมในระยะรุนแรงต่อเนื่องที่บ้าน โดยการ

ประยกุต์ใช้กรอบแนวคดิทฤษฎส่ีงเสรมิของเพนเดอร์และ

กระบวนการพยาบาลผูป่้วยต่อเนือ่งทีบ้่าน (Home health 

care)

	 2.	เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่ต่อเนื่อง  

รับประทานยาสมํ่าเสมอ ไม่มีภาวะดื้อยาต้านไวรัสเอดส์

และวัณโรค

	 3.	เพือ่ให้ผูป่้วยมคีวามรูด้้านพฤตกิรรมการเสรมิ

สร้างสุขภาพและสามารถดูแลตนเองหายขาด จากภาวะ

แทรกซ้อนต่าง ๆ และลดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคใน

ครอบครัวและในชุมชน

กรณีศึกษา
	 ข้อมลูท่ัวไป (Profile) ผูป่้วยหญงิ รปูร่างสมส่วน 

ผิวด�ำแดง อายุ 35 ปี เชื้อชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ 

สถานภาพสมรส มีบุตร 2 คน ผู้ชายคนโตอายุ 17 ปี  

ผู้หญิงคนเล็กอายุ 9 เดือน จบการศึกษา ประถมศึกษา

ปีที่ 6 สิทธิ์ประกันสุขภาพโรงพยาบาลปทุมธานี ปฏิเสธ

ประวตักิารด่ืมสรุา สบูบหุรี ่มาตรวจด้วยอาการ ปวดศรีษะ

มาก ตาพร่ามัวมองไม่ชัด

	 อาการส�ำคัญ (Chief compliant) ปวดศีรษะ

มาก ตาทั้ง 2 ข้างพร่ามัวมองเห็นไม่ชัด 3 ชั่วโมง ก่อนมา 

โรงพยาบาล

	 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน (Present illness)  

2 ปีก่อน ผูป่้วยได้รบัเชือ้เอชไอวจีากสามคีนแรก รูผ้ลจาก

การมาฝากครรภ์ ได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลปทุมธานี

เป็นเวลา 2 ปี รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ไม่ต่อเนื่อง 

บางครั้งลืมรับประทานยา ขาดความสม่ําเสมอ ขาดนัด

รับยามา 4 เดือน

	 3 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการปวดศีรษะ

มาก จนมีอาการปวดรุนแรงขึ้น ตาพร่ามัวทั้ง 2 ข้างมอง

ไม่ชัด ไม่มีคลื่นไส้อาเจียน เวลาปวดรับประทานทานยา 

Paracetamol (500 mg) อาการปวดลดลงแต่ไม่ดขีึน้ ต้อง

นอนพกัและอ่อนเพลยีมาก รับประทานอาหารได้น้อยลง 

ผู้ป่วยให้ประวัติว่าติดเชื้อเอชไอวี

	 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต และโรคประจ�ำตัว 

ไม่เคยเจ็บป่วยด้วยโรคใดๆ มาก่อน ไม่เคยได้รับการ

ผ่าตัด ปฏิเสธการแพ้ยา สารเสพติดและสารเคมี

	 ประวติัเจบ็ป่วยในครอบครวั ลกูชายเป็นวณัโรค

ปอด รับยาที่ รพ.ปทุมธานี รักษาครบเมื่อ วันที่ 5 ตุลาคม 

2562 และสามีป่วยเป็นวัณโรคปอดเร่ิมยาเมื่อ 10 

กรกฎาคม 2563 ที่ รพ.ปทุมเวช	

	 การประเมินสภาพแรกรับ แรกรับรู้สึกตัวดี มี

อาการอ่อนเพลีย สามารถช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง

พฤติกรรมสุขภาพ
	 การรับประทานอาหาร รับประทานอาหารวันละ 

3 มื้อ มื้อเช้าจะทานเป็นข้าวราดแกงและโอวัลติน กลาง

วนัจะทานอาหารตามส่ังร้านหน้าบ้าน มือ้เยน็จะท�ำอาหาร

เองทานกับครอบครวัทีบ้่าน ชอบรบัประทานอาหารรสจดั 

ได้แก่ ส้มต�ำ,นํ้าตก

	 เครื่องดื่ม ด่ืมน้ําเปล่าวันละ 2-  1 ลิตรและด่ืม 

โอวัลตินวันละ 2 แก้ว

	 ยา รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์และยาวัณโรค 

ไม่ใช้ยา และสารเสพติดใด ๆ

	 การออกก�ำลังกาย ไม่ได้ออกก�ำลังกาย ได้แต่พา

ลูกสาวเดินเล่นรอบ ๆ บ้านทุกวัน

	 การนอนหลับ นอนวันละ 6-7 ชั่วโมง นอนหลับ

ไม่เป็นเวลาต้องลุกมาชงนมให้ลูกสาวตอนดึก

	 การใช้เวลาว่าง เมื่อมีเวลาว่างจะพาลูกสาวออก

ไปเดินเล่นนอกบ้าน ท�ำงานบ้าน ท�ำอาหาร นอนพักผ่อน
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	 การขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ ถ่ายอุจจาระ  

วันละ2-  1 ครั้ง ลักษณะนิ่ม ท้องไม่ผูก ถ่ายปัสสาวะ 

วันละ 57- ครั้ง

	 การตรวจร่างกายตามระบบ BW = 57 kgs, 

Height = 155 cm. BMI = 23.74kg/m2

	 Vital Signs: T = 368.oC, P = 82/minute, RR 

= 20 breaths/minute, BP = 135/68 mmHg

	 General appearance: A Thai Female age 

35 years old. Look weak,  good coorperation, good  

consciousness

	 Skin/mucous membrane: Skin surface look 

normally, no lesion, no Jaundice ,smooth texture, 

warm to touch, no skin turgor, moisture, no edema, no 

cyanosis, No spider nevi.

	 Head/Face: Symmetrical, normal shape and 

size, no scar, no mass ,no abnormal face.

	 Ears: Normal hearing  ,no abnormal looking, 

no discharge ,no hearing loss.

	 Eyes: Normal eyes contour, Normal eye  

movement, normal external structure ,no conjunctivitis, 

no Jaundice ,not pale ,no icteric sclera, conjunctiva not 

pale. Pupils round 3 min. reaction to light both eyes.

	 Nose: Symmetrical ,no septal deviation, normal 

shape ,no discharge ,sinus area no tenderness.

	 Mouth/Throat: Mouth normal shape ,dry lips, 

oral thrush, no dental caries or gingivitis ,tongue not 

deviated ,pharynx not inject , tonsils not enlarged ,not 

injected.

	 Chest and lungs: Normal chest contour, Normal 

breath sound Symmetrical chest wall, normal breathing 

movement  ,expansion full: Rt.=Lt.  ,Lung clear : no 

crepitation ,no rhonchi and wheezing sound

	 Heart : PMI at 5th ICS, mid clavicular line, 

normal heart sound  ,HR 66 /min regular, no heave  

or thrill  ,no clubbing of finger  ,no carotid bruit,  

no murmur. Radial pulses regular

	 Abdomen: Fatty abdomen,  no scar,normal 

bowel sound,liver and spleen cannot be palpated

External genitalia: not done.

	  Labia majora: not done.

	  Labia minora: not done.

	 Nervous system:  Fully conscious, good  

orientation to time, place, person, normal speech 

and gait, Motor grade V all extremities,Reflex 2 all,  

Cerebellar’s singnormall all finger to nose,heel to knee, 

diadocokynesia ,no stiff neck ,Kernig’s sing : negative

	 Mental status: good co-operated in curative, 

anxiety facial expression
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ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

การตรวจ  ผลการตรวจ  แปลผลการตรวจ

TP  9.04 g/dl  9.04 g/dl ร่างกายมีสภาวะขาดนํ้าหรือมีการติดเชื้อที่ตับ

Albumin  3.95 g/dl  3.95 g/dl ปกติ

Globumin  5.09 g/dl  5.09 g/dl ปกติ

T-Bililubin  0.364 mg/dl  0.364 mg/dl ปกติ 

D-Bililubin  0.364 mg/dl  0.364 mg/dl ปกติ

CSF-protien  309.70 mg/dl  309.70 mg/dl มีการติดเชื้อทางเดินนํ้าไขสันหลัง

CSF-sugar  24 mg/dl  24 mg/dl ปกติ

WBC count 104 cell/cu.mm 104 cell/cu.mm มีการติดเชื้อ

%Lymphocyte   96.2%  96.2% มีการติดเชื้อไวรัส

%Neutrophil   3.8 %   3.8 % มีการติดเชื้อ 

Sputum(AFB)  Not found  Not found เสมหะไม่พบเชื้อวัณโรค

TPHA(CSF fluid)  Not found  Not found ไม่พบเชื้อซิฟิลิส

Gram stain(Body Fluid)  Not found  Not found ไม่พบเชื้อแบคทีเรียในเลือด 

Enzymatic/CSF Adenosine Deaminase 

(ADA)(CSF) 

 11 u/l  11 u/l พบเชื้อวัณโรคในนํ้าไขสันหลัง

การรักษาที่ได้รับในปัจจุบัน

INH (100) 3x1ohs Risperidone(1) 1x1ohs

Levoflox (500) 2x1ohs Ativan(0.5) 1x1ohs

PZA(500) 3x1ohs Co-trimoxazole 4x1opc เช้าและ 3x1opc เย็น

Vit B6 1x1ohs Paracetamol 1x1oprn ห่างกันทุก 6 ชั่วโมง

Prednisolone 3x3opc CPM 1 amp ทางเส้นเลือด

KALETRA 2x2 oทุก 12 ชม Omeprazole 1x2o ac

TENO-EM1x1ohs Albendazole1x2o pc 10 วัน
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สรุปอาการส�ำคัญของผู้ป่วยที่รับไว้รักษา 
17 กันยายน 2563- 7 มกราคม 2564
	 ผู ้ป่วยนอนโรงพยาบาลที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม

หญิงส่งมาปรึกษาท่ีคลินิกรับยาต้านไวรัส เพ่ือรับยาและ

ให้ค�ำปรึกษาเรื่องการรับประทานยาต้านไวรัสและการ

ดูแลตนเอง เนื่องจากผู้ป่วยเป็น case ผิดนัดรับยาและมี

ความคุน้เคยกบัเจ้าหน้าทีไ่ด้ดแูล ขณะนอนทีโ่รงพยาบาล

และวางแผนเยีย่มบ้านเพือ่ตดิตามอาการต่อ จ�ำหน่ายจาก

โรงพยาบาลวันที่ 30 กันยายน 2563 และติดตามเยี่ยม

บ้านต่อ

	 ผู ้ศึกษาพร้อมด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพและจิต

อาสาสมัครผู้ติดเชื้อได้ลงเย่ียมบ้าน พบผู้ป่วยหญิงไทย

อายุ 35 ปี รูปร่างค่อนข้างท้วม ผิวด�ำแดง อ่อนเพลียพอ

ช่วยเหลอืตนเองได้ เหนือ่ยง่ายเวลาเดนิหรอืท�ำงานเบา ๆ  

รบัประทานอาหารได้น้อย สญัญาณชีพ อณุหภมู ิ368.oC, 

ชีพจร 82 ครั้ง/นาที, หายใจ 20 ครั้ง/นาที, ความดัน

โลหิต 135/68 mmHg เป้าหมายการพยาบาลเพื่อสร้าง 

สัมพันธภาพและให้ผู ้ป ่วยรับประทานยาตรงเวลา 

สมํ่าเสมอ ไม่มีภาวะดื้อยาต้านไวรัสเอดส์และวัณโรค  

มีความรู ้ด ้านพฤติกรรมการเสริมสร้างสุขภาพและ 

สามารถดูแลตนเองหายขาดจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

โดยน�ำกรอบแนวคดิทฤษฎส่ีงเสริมสขุภาพของแพนเดอร์ 

มาประยุกต ์ ใช ้ ในการดูแลผู ้ป ่ วยและครอบครัว  

เพื่อแก้ไขปัญหาและป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  

โดยทฤษฏีได้กล่าวถึง บุคคลมีพฤติกรรมจากการคิดรู้  

ภายใต้ประสบการณ์พื้นฐานท่ีเป็นคุณลักษณะของ

แต่ละบุคคลและผลลัพธ์เกิดทั้งโดยตรงและโดยอ้อม 

โดยมีสิ่งแวดล้อมทั้งด้านกายภาพ ส่ิงแวดล้อมที่เกิด

จากสัมพันธภาพระหว่างบุคคลเป็นปัจจัยก�ำหนดและ

การพยาบาล คือการค้นหาปัจจัย เงื่อนไข อุปสรรคของ

พฤติกรรมที่เป็นเป้าหมายที่ต้องการ เพื่อน�ำมาก�ำหนด

กิจกรรมในการส่งเสริมการคิดรู้ การปรับเปลี่ยนบริบท

สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเกิดพฤติกรรม

สรุปข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่พบจ�ำนวน 11 
ข้อ ดังต่อไปนี้
	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1: มีโอกาสเกิด

การแพร่กระจายเชื้อวัณโรค

	 ข้อมูลสนับสนุน S: ผู้ป่วยบอกว่าเหนื่อย,ไม่เคย

เป็นอย่างนี้มาก่อน

 O: เป็น TB meningitis

	 วตัถปุระสงค์การพยาบาล: ผูป่้วยสามารถน�ำความรู้ 

ไปปฏิบัติได้และไม่เกิดการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อื่น

	 เกณฑ์การประเมินผล: ผู้ป่วยและญาติสามารถ

ปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง ไม่มีญาติหรือผู้ดูแลติดเช้ือวัณโรค

เพิ่มเติม

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	อธิบายเหตุผลและแนวทางการป้องกันการ

แพร่กระจายเชื้อ ให้ผู้ป่วยใส่หน้ากากอนามัยปิดปากปิด

จมูกตลอดเวลาและล้างมือบ่อย ๆ บ้วนเสมหะใส่ภาชนะ

ปิดให้มิดชิดก่อนทิ้ง

	 2.	ให้ญาติร่วมกันดูแลความสะอาดห้องพักและ

สิ่งแวดล้อมภายในและนอกบ้าน

	 3.	สร้างความตระหนักเก่ียวกับพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพและการป้องกันโรค

	 4.	แนะน�ำให้ญาตหิรอืผูด้แูลผูป่้วยล้างมอืด้วยนํา้

สบู่ทุกครั้งเมื่อสัมผัสกับนํ้ามูกนํ้าลายเสมหะของผู้ป่วย

	 5.	แนะน�ำให้อยู่ในห้องที่มีอากาศถ่ายเทสะดวก

	 การประเมนิผล ผูป่้วยและญาตสิามารถปฏบิติัตวั

ได้ถกูต้อง ไม่มรีายงานบคุคลในครอบครวัตดิเชือ้วัณโรค

เพิ่มเติม

	 ข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาลที ่2: ผูป่้วยเสีย่งต่อ

ความรุนแรงของโรคเนื่องจากพฤติกรรมรับประทานยา 

ไม่สมํ่าเสมอ

	 ข้อมูลสนับสนุน 

	 S: ผู้ป่วยบอกว่าบางวันลืมรับประทานยาและรับ

ประทานยาไม่ตรงเวลา
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	 O: ผู้ป่วยเป็น HIV และ TB ขาดยา 4 เดือน ไม่มา

ตามแพทย์นัด

	 วัตถุประสงค์การพยาบาล: เพ่ือให้ผู้ป่วยทานยา

ตรงเวลาและสมํ่าเสมอ

	 เกณฑ์การประเมนิผล: ผูป่้วยรบัประทานยาได้ตรง

ตามเวลา ไม่ลืมทานยา

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	ประเมินความรู้เร่ืองการรับประทานยา ต้าน

ไวรัสเอดส์และยาวัณโรค

	 2.	ให้ความรูเ้รือ่งยาต้านไวรสัเอดส์และยาวณัโรค 

อาการข้างเคียงของยา

	 3.	ดูแลการรับประทานยาให้ตรงเวลาอย่างต่อ

เนื่องและสมํ่าเสมอรวมทั้งสังเกตอาการข้างเคียงของยา

	 4.	ให้ความรู้เรื่องภาวะโรคแทรกซ้อนต่างๆที่จะ

ตามมาจากการรบัประทานยาไม่สม่ําเสมอ และการดือ้ยา

	 5.	เน้นย�้ำการรับประทานยาทุกวัน โดยมีพี่เลี้ยง

ติดตามการรับประทานยาต่อหน้า

	 6.	จัดท�ำนวัตกรรมกล่องยาตามเวลา โดยจัดยา

เป็นชุดใส่ซองเล็กและใส่ในกล่องยาตามเวลา เช้า กลาง

วัน เย็น ก่อนนอน มีสัญลักษณ์ติดบนกล่องและลงบันทึก

ในสมุดบันทึก มีลูกชายก�ำกับการรับประทานยาต่อหน้า

ภาพแสดงนวัตกรรมกล่องยาตามเวลา

	 7.	กระตุ้นให้ไปพบแพทย์ตามนัดสมํ่าเสมอ

	 การประเมินผล: ผู้ป่วยรับประทานยาตรงเวลา 

และไม่ลืมรับประทานยา

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3: ผู้ป่วยขาด

ความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์และวัณโรค

	 ข้อมูลสนับสนุน 

	 S: จากการสอบถาม ผู้ป่วยขาดยาต้านไวรัสเอดส์

และมีโรคแทรกซ้อนวัณโรคเยื่อหุ้มสมอง

	 O: ผู ้ป่วยท�ำแบบสอบถามความรู ้เรื่องเอดส์ 

จ�ำนวน 15 ข้อและแบบสอบถามความรู้เรื่องวัณโรค 

จ�ำนวน 15 ข้อ พบว่า ผูป่้วยมคีวามรู้เรือ่งเอดส์อยูใ่นระดบั

ปานกลาง ได้ (คะแนนร้อยละ 60) ความรูเ้รือ่งวณัโรคอยู่

ในระดับปานกลาง ได้ (คะแนนร้อยละ 60)

	 วตัถุประสงค์การพยาบาล: เพือ่ให้ผูป่้วยมคีวามรู้

เกีย่วกบัโรคเอดส์และวณัโรคและน�ำความรูไ้ปดแูลตนเอง

ได้ถูกต้อง

	 เกณฑ์การประเมนิผล: ผูป่้วยมคีวามรูเ้พิม่มากขึน้

และน�ำไปปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.ให้ผู้ป่วยท�ำแบบสอบถามก่อนให้ความรู้เรื่อง

โรคเอดส์และวัณโรค

	 2.	ทบทวนความรู้เรื่องโรคเอดส์และวัณโรคและ

สาเหตุการเกิดโรค ภาวะแทรกซ้อน

	 3.	ให้ความรู้เรือ่งโรคเอดส์และวณัโรคและสาเหตุ

การเกิดโรค ภาวะแทรกซ้อน

	 4.	ให้ค�ำแนะน�ำการดูแลตนเอง

3. ดแูลการรบัประทานยาใหต้รงเวลาอยา่งตอ่เนื่องและสม ่าเสมอรวมทัง้สงัเกตอาการขา้งเคียงของยา 
4. ใหค้วามรูเ้รือ่งภาวะโรคแทรกซอ้นตา่งๆที่จะตามมาจากการรบัประทานยาไมส่ม ่าเสมอ และการดือ้ยา 
5. เนน้ย า้การรบัประทานยาทกุวนั โดยมีพี่เลีย้งติดตามการรบัประทานยาตอ่หนา้ 
6. จดัท านวตักรรมกลอ่งยาตามเวลา โดยจดัยาเป็นชดุใสซ่องเลก็และใสใ่นกลอ่งยาตามเวลา เชา้ กลางวนั 

เย็น ก่อนนอน มีสญัลกัษณต์ิดบนกลอ่งและลงบนัทกึในสมดุบนัทกึ มีลกูชายก ากบัการรบัประทานยาตอ่หนา้  
 
 
 
 
 
 
 

ภาพแสดงนวตักรรมกลอ่งยาตามเวลา 
7. กระตุน้ใหไ้ปพบแพทยต์ามนดัสม ่าเสมอ  

  การประเมินผล: ผูป่้วยรบัประทานยาตรงเวลา และไมล่มืรบัประทานยา 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3: ผูป่้วยขาดความรูเ้ก่ียวกบัโรคเอดสแ์ละวณัโรค  
ขอ้มลูสนบัสนนุ S: จากการสอบถาม ผูป่้วยขาดยาตา้นไวรสัเอดสแ์ละมีโรคแทรกซอ้นวณัโรคเยื่อหุม้สมอง   

         O: ผูป่้วยท าแบบสอบถามความรูเ้รือ่งเอดส ์จ านวน 15 ขอ้และแบบสอบถามความรูเ้รือ่งวณัโรค จ านวน 
15 ขอ้ พบวา่ ผูป่้วยมคีวามรูเ้รือ่งเอดสอ์ยูใ่นระดบัปานกลาง ได ้(คะแนนรอ้ยละ 60) ความรูเ้รือ่งวณัโรคอยูใ่นระดบัปาน
กลาง ได ้(คะแนนรอ้ยละ 60)  
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล: เพื่อใหผู้ป่้วยมีความรูเ้ก่ียวกบัโรคเอดสแ์ละวณัโรคและน าความรูไ้ปดแูลตนเองไดถ้กูตอ้ง 
เกณฑก์ารประเมินผล: ผูป่้วยมีความรูเ้พิ่มมากขึน้และน าไปปฏิบตัิตวัไดถ้กูตอ้ง 
กิจกรรมการพยาบาล 

1.ใหผู้ป่้วยท าแบบสอบถามก่อนใหค้วามรูเ้รือ่งโรคเอดสแ์ละวณัโรค 
2. ทบทวนความรูเ้รือ่งโรคเอดสแ์ละวณัโรคและสาเหตกุารเกิดโรค ภาวะแทรกซอ้น  
3. ใหค้วามรูเ้รือ่งโรคเอดสแ์ละวณัโรคและสาเหตกุารเกิดโรค ภาวะแทรกซอ้น  
4. ใหค้  าแนะน าการดแูลตนเอง  
5. ประเมินผลหลงัใหค้วามรูโ้ดยผูป่้วยท าแบบสอบถามใหค้วามรูเ้รือ่งโรคเอดสแ์ละวณัโรค 

การประเมินผล:  ผูป่้วยใหค้วามรว่มมือเป็นอยา่งดี จากการประเมนิหลงัการพยาบาลพบวา่ มีความรูเ้รือ่งเอดสอ์ยูใ่นระดบั
ดี ได ้(คะแนนรอ้ยละ 73) ความรูเ้รือ่งวณัโรคอยูใ่นระดบัดี ได ้(คะแนนรอ้ยละ 80)    
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4: ผูป่้วยมีโอกาสเกิดอาการขา้งเคียงจากการใชย้ารกัษาวณัโรค  
ขอ้มลูสนบัสนนุ S: ผูป่้วยบอกวา่ ออ่นเพลยี ไมม่ีแรงและเหน่ือย  
                       O: CSF PCR for TB positive เริม่รกัษายาวณัโรค 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล: เพื่อใหผู้ป่้วยไมเ่กิดอาการขา้งเคียงจากการใชย้าวณัโรคและสงัเกตอาการขา้งเคียงของยาได  ้



21

Vol. 12 No.1 Oct. 2021 - Mar. 2022	 ปีที่ 12 ฉบับที่ 1  ตุลาคม 2564 - มีนาคม 2565	 วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4        

	 5.	ประเมินผลหลังให ้ความรู ้ โดยผู ้ป ่วยท�ำ

แบบสอบถามให้ความรู้เรื่องโรคเอดส์และวัณโรค

	 การประเมนิผล: ผูป่้วยให้ความร่วมมอืเป็นอย่างดี  

จากการประเมินหลังการพยาบาลพบว่า มีความรู้เรื่อง

เอดส์อยู่ในระดับดี ได้ (คะแนนร้อยละ 73) ความรู้เรื่อง

วัณโรคอยู่ในระดับดี ได้ (คะแนนร้อยละ 80)

	 ข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาลท่ี 4: ผูป่้วยมโีอกาส

เกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยารักษาวัณโรค

	 ข้อมูลสนับสนุน 

	 S: ผู้ป่วยบอกว่า อ่อนเพลีย ไม่มีแรงและเหนื่อย

	 O: CSF PCR for TB positive เร่ิมรกัษายาวณัโรค

	 วัตถุประสงค์การพยาบาล: เพื่อให้ผู้ป่วยไม่เกิด

อาการข้างเคียงจากการใช้ยาวัณโรคและสังเกตอาการ 

ข้างเคียงของยาได้

	 เกณฑ์การประเมินผล ผู้ป่วยทราบผลขา้งเคียงที่

เกิดขึ้นและวิธีปฏิบัติตัว เมื่อเกิดอาการข้างเคียงของยา

วัณโรค ไม่เกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยาวัณโรค ผื่นคัน

ตามตัว ตาตัวเหลือง คลื่นไส้อาเจียน

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	ประเมินความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา เช่น ขนาด

และจ�ำนวนยาแต่ละชนิด

	 2.	อธบิายผลข้างเคยีงของการใช้ยาพร้อมเหตผุล

ที่ต้องรับประทานยาเพ่ือการรักษา ซึ่งมีจ�ำนวนมากต้อง

รบัประทานยาอย่างต่อเนือ่ง ถ้ารบัประทานยาไม่ตรงเวลา

อาจท�ำให้เชื้อดื้อยาได้

	 3.	อธิบายอาการแสดงของอาการไม่พึงประสงค์

จากยาวัณโรค ได้แก่ ตับอักเสบ คันตามผิวหนัง คลื่นไส้

อาเจียน เบื่ออาหาร

	 4.	แนะน�ำวิธีการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการไม่พึง

ประสงค์จากยาให้รีบไปพบแพทย์ทันที

	 การประเมินผล: ผูป่้วยไม่มอีาการข้างเคยีงของยา

วัณโรค รับประทานยาตรงเวลา

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 5: ความทนต่อ

กิจกรรมลดลงเนื่องจากอ่อนเพลีย

	 ข้อมูลสนับสนุน 

	 S: ผู ้ป่วยเล่าว่าจะรู้สึกเหน่ือยหลังจากเดินไป 

ห้องนํ้า

	 O: จากการสังเกต พบว่าผู้ป่วยนอนพักบนเตียง

ตลอดเวลา

	 วตัถปุระสงค์การพยาบาล: ส่งเสรมิความสามารถ

ในการท�ำกิจกรรมของผู้ป่วย

	 เกณฑ์การประเมินผล: ไม่มีอาการเหนื่อยเพลีย

ขณะมกีจิกรรม อตัราการหายใจ 16-24 ครัง้/นาท ีชพีจร 

60-100 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 90/60-140/80 

มิลลิเมตรปรอท

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	ประเมินความสามารถทางกายภาพเพื่อเป็น

ข้อมูลในการวางแผนการพยาบาลให้เหมาะสมกับสภาพ

ร่างกายของผู้ป่วย

	 2.	ดูแลให้เปลี่ยนอิริยาบถและมีกิจกรรมแบบ

ค่อยเป็นค่อยไป ร่วมกบัประเมนิอาการเหนือ่ยเพลยีขณะ

ท�ำกิจกรรม

	 3.	ดูแลให้ได้รับการพักผ่อนอย่างเพียงพอ อย่าง

น้อยวันละ 6 - 7 ชั่วโมง

	 4.	แนะน�ำให้ญาติคอยช่วยเหลือกิจกรรม พาเข้า

ห้องนํ้า, พาเดินรอบๆบ้าน ที่ผู้ป่วยไม่สามารถกระท�ำได้

ด้วยตนเอง และจดัวางสิง่ของต่าง ๆ  ใกล้มอืผูป่้วยให้หยบิ

ใช้สะดวก

	 การประเมินผล: ผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลียเล็ก

น้อย สามารถลกุนัง่เดนิเข้าห้องน้ําได้ อตัราการหายใจ 20 

ครั้ง/นาที ชีพจร 82 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 135/86 

มิลลิเมตรปรอท
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	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6: ผู้ป่วยมีเชื้อรา

ในปากเนื่องจากภูมิคุ้มกันบกพร่อง

	 ข้อมูลสนับสนุน 

	 S: ผู้ป่วยบอกว่ากินข้าวได้น้อย ไม่อยากกิน

	 O: ผู้ป่วยเอดส์มีภูมิต้านทานตํ่า CD4 111 cell/

dl, จากการตรวจร่างกายพบฝ้าขาวในปากและที่ลิ้น

	 วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยหายจาก

เชื้อราในปาก

	 เกณฑ์ประเมินผล: ไม่พบเชื้อราขาวในปากของ 

ผู้ป่วย

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	ตรวจร่างกายผู้ป่วยในช่องปากและลิ้น เพื่อ

ประเมินอาการและภาวะแทรกซ้อนของเชื้อรา

	 2.	ให้ความรูเ้กีย่วกบัการดแูลท�ำความสะอาดช่อง

ปากและลิ้นเพื่อลดความเสี่ยงการเกิดเชื้อราในปาก

	 3.	เลือกแปรงสีฟันขนที่มีความอ่อนนุ่มในการ

ท�ำความสะอาดเหงือกและลิ้น

	 4.	ดแูลให้ได้รบัยาฆ่าเชือ้ราในปาก ตามแผนการ

รักษา

	 5.	ให้ความรู้เรื่องการเลือกรับประทานอาหาร 

เน้นอาหารอ่อนย่อยง่าย เช่น โจ๊ก ข้าวต้ม

	 6.	ให้ค�ำแนะน�ำหลีกเลี่ยงการดื่มสุราและการสูบ

บุหรี่เพราะเป็นตัวกระตุ้นการเกิดเชื้อราในปาก

	 7.	ให้ผู้ป่วยสังเกตอาการและติดตามอาการฝ้า

ขาวในปาก ถ้าไม่ดีขึ้นให้ไปพบแพทย์ก่อนนัด

	 การประเมินผล: ผู้ป่วยให้ความร่วมมือดี จาก

การสอบถามได้ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ ดูแลความสะอาด

ช่องปากและลิ้นโดยใช้แปรงสีฟันที่อ่อนและรับประทาน

อาหารย่อยง่าย ไม่ดืม่สรุา ไม่สบูบหุรีแ่ละไม่พบฝ้าขาวใน

ปากและลิ้น

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 7: ผู้ป่วยไม่สุข

สบายเนื่องจากปวดศีรษะและตาพร่ามัว

	 ข้อมูลสนับสนุน 

	 S: ผู้ป่วยบอกว่าปวดศีรษะมากและตาพร่ามัว  

2 ข้าง อาการปวดไม่ลดลง

	 O: แพทย์เจาะนํา้ในไขสันหลงัไปตรวจพบเป็น TB 

เยื่อหุ้มสมอง

	 วัตถุประสงค์การพยาบาล: เพื่อให้ผู้ป่วยไม่ปวด

ศีรษะและตาไม่พร่ามัว

	 เกณฑ์ประเมินผล: ผู้ป่วยไม่มีอาการปวดศีรษะ 

และตาไม่พร่ามัว

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	ประเมินอาการปวดศีรษะและตาพร่ามัวของ 

ผู้ป่วย

	 2.	ดูแลให้ได้รับแก้ปวด Paracetamol 1x10 prn 

ห่างกันทุก 6 ชั่วโมง ตามการรักษาของแพทย์

	 3.	แนะน�ำให้ใช้วิธีการประคบร้อนจะช่วยคลาย

อาการเจ็บปวดของกล้ามเน้ือที่คอ และควรระมัดระวัง

อย่าใช้อุณหภูมิสูงเกินไป ไม่ควรใช้เวลาในการประคบ

เกิน 15-20 นาที

	 4.	ดูแลให้นอนหลับพักผ่อนในสภาพแวดล้อม

ที่เหมาะสม จัดสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมบรรยากาศการ

นอน ได้แก่ จัดห้องนอนที่เป็นสัดส่วน อากาศถ่ายเท

สะดวก ที่นอนและเครื่องนอนต้องสะอาด ไม่นุ่ม ไม่แข็ง

จนเกินไป

	 5.	ให้สังเกตอาการปวดศีรษะถ้าปวดมากขึ้น

แนะน�ำให้ไปพบแพทย์

	 6.	แนะน�ำให้หลกีเลีย่งปัจจยัทีช่่วยกระตุ้นให้เกิด

อาการปวดหัว เช่น ความเครียด

	 การประเมินผล: ผู้ป่วยได้น�ำค�ำแนะน�ำไปปฏิบัติ

ตนพบว่าอาการปวดศีรษะลดลง ตาพร่ามัวลดลง



23

Vol. 12 No.1 Oct. 2021 - Mar. 2022	 ปีที่ 12 ฉบับที่ 1  ตุลาคม 2564 - มีนาคม 2565	 วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4        

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 8: เสี่ยงต่อภาวะ

ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ เนื่องจากรับประทานอาหาร

ได้น้อย

	 ข้อมูลสนับสนุน 

	 S: ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้น้อยเจ็บในปาก

	 O: ผู้ป่วยเป็น HIV มา 2 ปี ตรวจร่างกายพบ 

ฝ้าขาวในปากและที่ลิ้น มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน

	 วัตถุประสงค์การพยาบาล: เพื่อให้ได้สารอาหาร

ครบถ้วนและเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย

	 เกณฑ์การประเมินผล: น้ําหนักตัวอยู่ในเกณฑ์

มาตรฐานไม่ลดลง สามารถรับประทานอาหารได้ตาม

แผนการรักษา ไม่มีอาการแสดงของการขาดสารอาหาร

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	ประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วย สังเกต

อาการท้องอืด อาการคลื่นไส้ อาเจียน

	 2.	แนะน�ำการดูแลสุขวิทยาของช่องปากและฟัน

ด้วยการแปรงฟันและบ้วนปากด้วยนํา้เกลอืก่อนและหลงั

รับประทานอาหาร

	 3.	สอบถามเกี่ยวกับแบบแผนการรับประทาน

อาหาร ชนิดของอาหารที่ชอบหรือไม่ชอบรับประทาน

	 4.	ดูแลให้รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ให้

คุณค่าทางโภชนาการสูงประเภทแป้งและนํ้าตาล โปรตีน

และไขมัน วันละ 2,000 แคลอรี่

	 5.	แนะน�ำให้ผู้ป่วยได้รับอาหารเสริม เช่น นม,  

โอวัลติน และผลไม้ระหว่างมื้ออาหาร

	 การประเมินผล: ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้ดี 

นํ้าหนักตามเกณฑ์มาตรฐาน 57.5 กิโลกรัม ไม่มีอาการ

คลื่นไส้ อาเจียน

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 9: พฤติกรรม

สุขภาพไม่เหมาะสมเนื่องจากขาดการดูแลตนเอง

	 ข้อมูลสนับสนุน 

	 S: ผู้ป่วยบอกว่าไม่มีเวลาดูแลตนเอง ไม่ได้ออก

ก�ำลังกาย

	 O: จากแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู้ติด 

เชือ้เอชไอว ีอยูใ่นระดับปานกลาง ได้ (คะแนนร้อยละ 65)

	 วตัถปุระสงค์การพยาบาล เพือ่ส่งเสรมิพฤตกิรรม

การรับประทานอาหารและการออกก�ำลังที่เหมาะสม

	 เกณฑ์การประเมินผล : ผู้ป่วยสามารถเลือกรับ

ประทานอาหารสุขภาพและการออกก�ำลังกายได้เหมาะ

สมกบัตนเอง มคีวามรูเ้พิม่ขึน้ (จากคะแนนแบบสอบถาม

หลังให้ความรู้)

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	สอบถามและท�ำแบบประเมินพฤติกรรม

สุขภาพ

	 2.	ให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตนการดูแลตนเอง

พฤติกรรมด้านอาหารสุขภาพ

	 3.	ให้ค�ำแนะน�ำการดูแลตนเอง เช่น การนอน 

พักผ่อนอย่างน้อยวันละ 6-8 ชั่วโมงต่อวัน

	 4.	ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพการออกก�ำลังกาย

และให้ความรู้หลักของการออกก�ำลังกายที่ถูกวิธี

	 การประเมินผล: ผู้ป่วยดูแลตนเองได้เหมาะสม 

ออกก�ำลังกายด้วยการเดินวันละ 10-15 นาที จากการ

ประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี อยู่ใน

ระดับดี ได้(คะแนนร้อยละ 85)

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 10: ความรู้สึก

คุณค่าในตัวเองลดลงเน่ืองจากการเจ็บป่วยและการปรับ

บทบาทจากผู้น�ำเป็นผู้พึ่งพาและขาดรายได้

	 ข้อมูลสนับสนุน 

	 S: ผู ้ป่วยบอกว่าสงสารสามีและกังวลใจต้อง

ท�ำงานคนเดียว

	  O: ผูป่้วยมสีหีน้าท่าทางกงัวล บางครัง้เหม่อลอย

	 วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อส่งเสริมความรู้สึก

มีคุณค่าในตนเอง

	 เกณฑ์การประเมินผล: ผู้ป่วยพูดถึงตัวเองในทาง 

บวกรู้สึกตนเองมีคุณค่า สีหน้าแจ่มใส พูดคุยยิ้มแย้ม

มากขึ้น

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	ประเมินความรู้สึกคุณค่าในตนเองลดลงโดย

การซักถามเพือ่น�ำมาใช้พจิารณาวางแผนให้การพยาบาล

ที่เหมาะสม
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	 2.	พูดคุยสร้างสัมพันธภาพเพื่อให้ผู ้ป่วยเกิด

ความไว้วางใจ

	 3.	อธิบายถึงพยาธิสภาพและแผนการรักษาการ

ดูแลตนเองที่จ�ำเป็น เพื่อให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจมากขึ้น

	 4.	เปิดโอกาสให้พูดคุยระบายความรู้สึก รับฟัง

ด้วยความตั้งใจเพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย

	 5.	เปิดโอกาสให้ผูป่้วยมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจ

เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลหรือปรับเปล่ียนแบบแผนใน

การดูแลตนเอง

	 6.	แนะน�ำวธิกีารผ่อนคลายความเครยีดโดยหาวธิี

หรือกิจกรรมที่ผู้ป่วยชอบท�ำ เช่นการดูทีวี ฟังเพลง การ

สวดมนต์ การปลูกต้นไม้ เพื่อผ่อนคลายความเครียด

	 7.	หากจิกรรมฝึกอาชีพ เช่น ท�ำดอกไม้ประดษิฐ์, 

พับเหรียญด้วยริบบิ้น, สานตะกร้า เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณค่า

ในตนเองและสร้างรายได้แก่ครอบครัว

	 การประเมินผล: ผู ้ป่วยมีความเครียดลดลง

เนื่องจากสามีบอกว่าท�ำงานคนเดียวได้ สีหน้าสดชื่นขึ้น

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 11: ผู้ป่วยและ

ญาติมีภาวะวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่

	 ข้อมูลสนับสนุน 

	 S: ผูป่้วยบอกว่าเมือ่ไหร่จะหายสกัทจีากโรคนี ้ช่วง

นี้นอนไม่หลับ

	 O: ผู้ป่วยเป็น HIV มา 2 ปี และเป็น TB มา  

5 เดือน

	 วตัถปุระสงค์การพยาบาล: เพือ่ให้ผูป่้วยและญาติ

คลายความกังวลเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่

	 เกณฑ์การประเมินผล: ผู ้ป ่วยและญาติไม่มี

ความเครียด สีหน้าไม่เคร่งเครียดหรือกังวล ผลการ 

คัดกรองความเสี่ยงภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยปกติ

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึกเพ่ือลด

ความวิตกกังวลและยอมรับความช่วยเหลือมากขึ้น

	 2.	ให้ความรู ้เรื่องโรคเอดส์และวัณโรคและ

แนวทางการรักษา เพ่ือให้ผูป่้วยและญาติคลายความกงัวล

	 3.	ประเมินระดบัความวติกกงัวลของผูป่้วยโดยใช้

แบบสอบถามประเมนิความเสีย่งภาวะซมึเศร้า ด้วยแบบ

คัดกรองซึมเศร้า 2 ค�ำถาม 2Q

	 4.	แนะน�ำให้ผูป่้วยพกัผ่อนให้เพยีงพอวนัละ 6-8 

ชั่วโมง

	 5.	พฒันาทกัษะชวีติด้านจดัการความเครยีด โดย

ให้ผูป่้วยหาสาเหตุของปัญหา รวบรวมปัญหาและตัดสนิใจ 

เลือกวิธีการแก้ไขปัญหาของตนเอง รู้จักการปรับตัวใน

สถานการณ์ต่างๆ

	 6.	หากิจกรรมคลายเครียด เช่น ดูทีวี ฟังเพลง 

ออกก�ำลังกาย สวดมนต์

	 การประเมนิผล: ผูป่้วยและญาติให้ความร่วมมอืดี 

จากการสังเกตสีหน้ายังมีความกังวลไม่แจ่มใส ผลการ 

คดักรองความเสีย่งภาวะซมึเศร้าของผูป่้วย ปกต ิ(ค�ำตอบ

ไม่มีทั้ง 2 ค�ำถาม)

วิจารณ์
	 การดูแลผู้ป่วยเอดส์และวัณโรคต่อเนื่องที่บ้าน 

โดยการติดตามเยีย่มผูป่้วยและให้ค�ำแนะน�ำโดยประยกุต์

ใช้ทฤษฎกีารส่งเสรมิสขุภาพของเพนเดอร์(13) น�ำแนวคดิ

ของทฤษฎีมาออกแบบกิจกรรมการพยาบาลในการ

ประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย จากการเยี่ยมบ้าน

พบว่าผู้ป่วยขาดความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์และวัณโรค 

ความรู ้ด้านพฤติกรรมการเสริมสร้างสุขภาพจากการ

ประเมินแบบสอบถามพบว่า ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องเอดส์

อยู่ในระดับปานกลาง ได้ (คะแนนร้อยละ 60) ความรู้

เรื่องวัณโรคอยู่ในระดับปานกลาง ได้ (คะแนนร้อยละ 

60) พฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี อยู่ในระดับ

ปานกลาง ได้ (คะแนนร้อยละ 65) หลังจากให้กิจกรรม

การพยาบาล พบว่า มีความรู้เรื่องเอดส์อยู่ในระดับดี ได ้

(คะแนนร้อยละ 73) ความรู้เร่ืองวัณโรคอยู่ในระดับดี  

ได้ (คะแนนร้อยละ 80) พฤติกรรมสุขภาพของผู้ติด

เช้ือเอชไอวี อยู่ในระดับดี ได้ (คะแนนร้อยละ 85) ได้

ตระหนักเกี่ยวกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและการ
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ป้องกันโรค การส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยเอดส์และวัณโรค

ที่บ้านโดยเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางของพยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชน คือการส่งเสริมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย

เอดส์และวัณโรคที่บ้านในเรื่องการรับประทานยาอย่าง

ถกูต้องและต่อเน่ืองตามแผนการรกัษา การบรโิภคอาหาร

ที่เหมาะสม การออกก�ำลังกาย การจัดการอารมณ์และ

ความเครยีด การใช้หน้ากากอนามยัเพือ่ป้องกนัการแพร่

กระจายของเชือ้โรค ครอบครวัเข้ามามส่ีวนร่วมมพียาบาล

เป็นผู้ประสานงานกับบุคคลที่เกี่ยวข้อง เป็นผู้ให้การ

สนับสนุนทั้งปัจจัยด้านบุคคล สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ

และสังคม ดูแลให้ค�ำปรึกษาและแนะน�ำวิธีการที่ถูกต้อง

และเหมาะสมแก่ผู ้ป่วยและครอบครัวในด้านสุขภาพ 

เป็นผู้น�ำให้เกิดการพัฒนาและปรับเปล่ียนรูปแบบการ

ดแูลท่ีหลากหลายให้มคีวามทนัสมยัตามสถานการณ์ของ

สังคม และได้น�ำเอานวัตกรรมกล่องยาตามเวลามาใช้ใน

การติดตามการรับประทานยาได้จัดยาเป็นชุดใส่ซองเล็ก

และใส่ในกล่องยาตามเวลา เช้า กลางวัน เย็น ก่อนนอน 

มสีญัลกัษณ์ตดิบนกล่องและมกีารลงบนัทึกในสมดุบนัทกึ 

โดยให้ลกูชายก�ำกบัการรบัประทานยาต่อหน้าทกุครัง้ ผล

การใช้นวตักรรมกล่องยา สะดวก หยบิยาได้ง่ายและมกีาร

รวมยาเป็นหมวดหมู่ท�ำให้ยาไม่กระจัดกระจาย ไม่เกิด

ความสับสนในการหยิบยาที่มีหลายถุง มีการบันทึกการ

รับประทานยาอย่างจริงจัง เช้ือราในปากและล้ินลดลง  

ผู้ป่วยได้จัดการความเครียดวิตกกังวลได้ สีหน้าแจ่มใส 

ถ้ามีปัญหาก็จะปรึกษาเพื่อนบ้านที่เข้าใจและให้การช่วย

เหลือ พยาบาลได้เสริมแรงด้วยการชื่นชมผู้ป่วยอาการดี

ขึ้น ไปพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง

	 จากการศึกษาพบว่า ทฤษฎีการพยาบาลการ 

ส่งเสรมิสขุภาพของเพนเดอร์ทีใ่ช้ สามารถน�ำมาประยกุต์

ใช้ในการดูแลติดตามและเยี่ยมบ้าน ผู้ป่วยคลินิกรับยา

ต้านไวรสัเอดส์และคลนิกิวณัโรคได้เป็นอย่างด ีเจ้าหน้าที่

มีการท�ำงานเป็นทีมและสร้างเครือข่ายการมีส่วนร่วม

ของชมุชน มกีารส่งต่อข้อมลูและการช่วยเหลอืก่อให้เกดิ

ความเข้มแข็งในชุมชน ท�ำการประเมินภาวะสุขภาพของ

ครอบครัวที่มีปัญหาซับซ้อนและให้การพยาบาลอย่าง

เหมาะสม เตมิเตม็ในสิง่ทีผู้่ป่วยขาด สามารถน�ำนวตักรรม

ที่ได้สร้างขึ้นไปพัฒนาต่อยอดให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

น�ำไปปรับใช้กับประชาชนในความรับผิดชอบที่มีสภาพ

ปัญหาคล้ายคลึงกันต่อไป เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อ 

ผู้ป่วยและครอบครัวท�ำให้มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น สามารถ

ด�ำรงชีวิตกับครอบครัวและชุมชนได้อย่างมีความสุข

ข้อเสนอแนะ
	 1.	ควรส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพส�ำหรับผู้ป่วย

ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการดูแลที่ต่อเน่ือง ได้แก่ การ

ป้องกันตนเองจากการติดเช้ือฉวยโอกาส การมีเพศ

สัมพันธ์ที่ปลอดภัย การนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ 

การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การออกก�ำลังกาย

สมํา่เสมอ การมสีมัพนัธภาพกับบคุคลอ่ืนๆในสงัคมและ

ครอบครวั การจดัการกับความเครยีดและการพฒันาทาง

ด้านจิตวิญญาณอย่างสมํ่าเสมอ

	 2.	ควรแนะน�ำให้ผู ้ป ่วยติดเชื้อเอชไอวีเป ิด

เผยสถานการณ์ติดเชื้อต่อบุคคลในครอบครัว เพราะ

ครอบครัวเป็นสถาบันที่ส�ำคัญที่คอยดูแลช่วยเหลือและ

ให้ก�ำลงัใจผูป่้วยทีด่ทีีส่ดุ จากกรณศีกึษาควรให้ค�ำปรกึษา

แก่ผูป่้วยหาโอกาสบอกผลเลือดกับสาม ีเพือ่จะได้ท�ำการ

รกัษาตามมาตรฐานถ้าพบผลบวกแสดงว่าตดิเชือ้เอชไอวี 

แต่ถ้าผลเป็นลบให้ค�ำแนะน�ำให้ป้องกนัและตดิตามตรวจ

หาเชื้อเอชไอวีทุก 6 เดือน

	 3.	ทมีสหสาขาวชิาชีพควรสร้างความตระหนักให้

ผูต้ดิเชือ้เอชไอวต้ีองรบัประทานยาต้านไวรัสเอชไอวอีย่าง

สมํา่เสมอมากกว่าหรอืเท่ากบั 95% เพือ่หลกีเลีย่งการเกดิ

ไวรัสด้ือยาและการติดเช้ือฉวยโอกาส เน้นย�้ำการมาพบ

แพทย์ตามนัดทุกครั้งเพื่อติดตามอาการอย่างทันท่วงที

	 4.	ควรประสานงานและส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วย

และครอบครัว จากหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องในชุมชน

ในกรณทีีเ่กนิบทบาทหน้าทีข่องพยาบาล เนือ่งจากปัญหา

สุขภาพครอบครัวเป็นเรื่องที่มีความซับซ้อน เช่น ปัญหา
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ด้านสขุภาพจิต, เศรษฐกจิไม่มรีายได้, ทีพ่กัอาศยั จ�ำเป็น

ต้องประสานทมีสหวชิาชพีและหน่วยงานอืน่ๆเข้ามาช่วย

เหลือครอบครัวต่อไป	

	 5.	สมาชกิในครอบครวัควรป้องกนัตนเองในการ

แพร่กระจายเชือ้สูผู่ป่้วยและดแูลสิง่แวดล้อมภายในและ

ภายนอกบ้านให้สะอาด เพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้

6. ควรให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้านแบบองค์รวม ครอบคลุม

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคมและจิตวิญญาณ ควรมี

ผู้เกี่ยวข้องร่วมเป็นทีมด้วย ได้แก่ องค์การบริหารส่วน

ต�ำบล, เจ้าหน้าที ่รพ.สต, NGO ฯลฯ เพ่ือจะได้เหน็ปัญหา

ที่แท้จริงและครอบครัวผู้ป่วยจะได้มั่นใจว่าจะได้รับการ

เยี่ยมบ้านและแก้ไขปัญหาสุขภาพที่ต่อเนื่อง
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บทคัดย่อ
	 งานวิจัยนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาและระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง (cross-sectional study)  

โดยศึกษากลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์รายใหม่ที่รับการรักษาในคลินิกพิเศษ โรงพยาบาลปทุมธานี 

ช่วงปีงบประมาณ 2561-2563 (1 ตุลาคม 2561 - 30 กันยายน 2563) จ�ำนวน 486 คน จากผู้ป่วยรายใหม่ทั้งหมด 

603 ราย คิดเป็นร้อยละ 80.59 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ติดเชื้อเอช

ไอว/ีผูป่้วยเอดส์ทีร่บัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลปทมุธาน ีศกึษาปัจจยัทีท่�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนทางไตของผูต้ดิเชือ้เอช

ไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัส tenofovir disoproxil fumarate (TDF) ในการรักษา โดยใช้สถิติ multiple logistic  

regression หาค่า adjusted odds ratio (adjusted OR) และ 95% confidence interval (CI) โดยก�ำหนดระดับ 

นยัส�ำคญัทางสถติทิี ่p-value< 0.05 ผลการศกึษาผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ทัง้หมด 486 คน อายรุะหว่าง 18-67 ปี  

อายุเฉลี่ย 37.5 ปี เป็นเพศชาย 318 คน คิดเป็นร้อยละ 65.4 มีดัชนีมวลกาย ผอม จ�ำนวน 173 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 35.6 โรคประตัว ได้แก่ เบาหวาน 7 คน (ร้อยละ 1.4) ความดันโลหิตสูง 15 คน (ร้อยละ3.1) เบาหวานและ 

ความดันโลหิตสูง 4 คน (ร้อยละ 0.8) ไขมันในเลือดสูง 1คน (ร้อยละ 0.2) โดยการศึกษานี้พบว่ามีการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางไตในผูต้ดิเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ 143 คน (ร้อยละ 29.4) และพบว่าปัจจยัทีท่�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ทางไตทีม่นียัส�ำคญัทางสถติ ิได้แก่ เพศชาย ( adjusted OR=0.538, 95%CI 0.347-0.832, p= 0.005) อายมุากกว่า

เท่ากบั 50 ปี (adjusted OR= 3.803, 95%CI 2.203-6.566, p=0.000), ระดบั CD4 น้อยกว่า 200 cell/mm3 (adjusted  

OR= 3.288, 95%CI 2.123-5.093, p=0.000) การรักษาผู้ป่วยเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ควรมีการติดตามเฝ้าระวัง

อาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับยาต้านไวรัสอย่างเคร่งครัด และเพิ่มความตระหนักมากขึ้นในกลุ่มที่มีปัจจัยที่ท�ำให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต เพื่อผลส�ำเร็จของการรักษาโรคและคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย

ค�ำส�ำคัญ : ภาวะแทรกซ้อนทางไต,เอชไอวี,โรคเอดส์
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Abstract
	 This study was descriptive and cross-sectional study with sampling of new HIV-infected/AIDS patients. 

Data were collected between during October 1,2018 - September 30,2020 patient 486 cases from 603 cases 

(80.59%). The objective of study to determine nephrotoxicity and factor of nephrotoxicity in HIV-infected/AIDS 

patients Pathumthani hospital. Statistical analyses were conduct to examine factor to nephrotoxicity by adjusted 

odds ratio (adjusted OR) and confidence interval (95% CI) hypothesis prove with p-value <0.05.The result of 

study was found 486 new HIV-infected/AIDS patients age between 18-67mean 37.5, 318 men ( 65.4%),112 

thin body (35.6%), underlying disease was Diabetes Mellitus 7cases,Hypertension 15 cases, Diabetes Mellitus  

and Hypertension 4 cases, Dyslipidemia 1 case. The prevalence of nephrotoxicity in HIV-infected/AIDS  

patients Pathumthani hospital was found 143 cases (29.4 %). Factor to nephrotoxicity including man (adjusted 

OR=0.538, 95%CI 0.347-0.832, p= 0.005), age≥ 50 years (adjusted OR= 3.803, 95%CI 2.203-6.566, 

p=0.000) and CD4 cell count < 200 cell/mm3 (adjusted OR= 3.288, 95%CI 2.123-5.093, p=0.000).  

All HIV-infected/AIDS patients must be advise regarding adverse drug reaction before taking medicine to prevent 

the severity of symptoms early stage. To concern in risk group for success of cure and good quality of patient life.

Keywords : Nephrotoxicity, HIV-infected, AIDS

บทน�ำ
	 โรคเอดส์ (AIDS/acquired immune deficiency 

syndromes) เกิดจากการติดเชื้อเอชไอวี (HIV/human 

immune deficiency virus) สามารถติดเช้ือได้จากทางเพศ

สัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน การได้รับเลือด การใช้เข็มฉีดยา

ร่วมกัน ผ่านทางแม่สู่ลูกระหว่างการต้ังครรภ์ ระหว่าง

คลอดหรือให้นมบุตร เป็นโรคที่ท�ำให้ภูมิคุ ้มกันของ

ร่างกายบกพร่อง จนไม่สามารถต่อสูเ้ชือ้โรค หรอืสิง่แปลก

ปลอมที่เข้าสู่ร่างกาย ท�ำให้เกิดโรคต่าง ๆ  ที่เป็นอันตราย

ถึงแก่ชีวิตได้ง่ายกว่าคนปกติ มีรายงานการติดเชื้อชนิด

นี้ครั้งแรกที่ประเทศสหรัฐอเมริกา เมื่อปี พ.ศ.2524(1) 

ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกในปี 2556 พบว่าปัจจุบัน

มีผู้ติดเชื้อทั่วโลกที่ยังมีชีวิตอยู่ประมาณ 35 ล้านคน(2)  

ผูป่้วยตดิเชือ้ใหม่ท่ัวโลกประมาณ 2.1 ล้านคน(3) ความชกุ

ของผูป่้วยตดิเชือ้เอชไอวใีนช่วงอาย ุ15-49 ปี คอื ร้อยละ  

0.8(4) จ�ำนวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากการติดเชื้อเอชไอวี 

ทั่วโลกประมาณ 1.5 ล้านคน(5)

	 การติดเช้ือเอชไอว ีเป็นปัญหาทางสาธารณสขุของ

ประเทศไทยมายาวนาน จากข้อมูลในปี พ.ศ.2561 ผู้ที ่

ได้รบัการวนิิจฉยัว่าติดเช้ือเอชไอว ีจ�ำนวน 451,201 ราย 

และในจ�ำนวนนี้มีผู้ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี 387,830 

ราย คิดเป็นร้อยละ 86 ของผู้ติดเชื้อ(1) และปี พ.ศ.

2563 มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั่วโลกสะสม 83 ล้านคน เป็น

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ 1.7 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิต 

เนือ่งจากเอดส์ 690,000 คนพบว่า ประเทศไทยมจี�ำนวน

ผู้ติดเชื้อที่ยังมีชีวิตอยู่ประมาณ 472,376 คน รายใหม่ 

4.855 ราย/ปี (เฉลี่ย 33 ราย/วัน) และจ�ำนวนผู้ติดเชื้อ

ที่เสียชีวิตจากเอชไอวี 11,882 ราย/ปี (เฉลี่ย 32 ราย/

วัน) ส่วนจ�ำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รับยาต้านไวรัสในโรง

พยาบาลปทุมธานี ปี 2563 จ�ำนวน 1,829 คน จากการ

มีมาตรการต่าง ๆ  เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการเพิ่มขึ้นและ 

การประกาศใช้เกณฑ์เริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 

เอชไอวีแก่ผู ้ตรวจพบการติดเชื้อทุกคนทันทีที่ตรวจ
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พบเชื้อ ตั้ งแต ่ ตุลาคม พ.ศ.2557 ท�ำให ้จ�ำนวน 

ผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นมาก	

	 ประเทศไทยมีรายงานผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายแรก 

เมื่อ พ.ศ.2527 จนกระทั่ง พ.ศ.2557 มีจ�ำนวนผู้ติดเชื้อ 

จากการคาดประมาณแล้วทั้งส้ิน 1,175,084 คน จาก

จ�ำนวนนี้ยังมีชีวิตอยู่ 431,475 คน โดยมีผู้ติดเช้ือราย

ใหม่ 8,535 คน ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ณ 

สิ้นปีงบประมาณ พ.ศ.2556 จ�ำนวนทั้งสิ้น 286,214 

คน ซึ่งเพิ่มขึ้นมากกว่าสี่เท่า เมื่อเทียบกับ พ.ศ.2547 

(58,133 คน) ซึ่งเป็นปีที่ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ เริ่มขยายบริการยาต้านไวรัสแก่คนไทยทุก

คน(6) โดยปรับเกณฑ์การได้รับยาต้านไวรัสที่ปรับจาก

เดิมที่ระดับเม็ดเลือดขาว CD4≤200 เป็น ≤350เซลล์/

ลบ.มม. เมื่อ 1 ตุลาคม 2555 การก�ำหนดเป้าหมาย 

Triple zero (Zero new infection, zero AIDS-related 

deaths, and zero discrimination) โดยความร่วมมือ

กับองค์การระหว่างประเทศ เช่น โครงการเอดส์แห่ง

สหประชาชาติ (UNAIDS)(7) และองค์การอนามัยโลก 

และการก�ำหนดคู่มือการรักษาพยาบาลที่มีหลักฐานทาง

วิชาการเป็นแนวทางให้สถานพยาบาลต่าง ๆ ปฏิบัติ ใน

ปี พ.ศ.2557 ประเทศไทยได้มีการปรับปรุงแนวทาง

การตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีให้มีความ

ทันสมัยและสอดคล้องกับหลักฐานการวิจัยที่เป็นข้อค้น 

พบใหม่ ๆ ยิ่งขึ้น ตามแนวทางการรักษาในปัจจุบันได้ม ี

การเปลี่ยนแปลงสูตรยาต้านไวรัสที่เป็นสูตรแนะน�ำคือ  

tenofovir disoproxil fumarate (TDF), lamivudine  

(3 TC), และ efavarenz (EFV) เป็นสูตรแรกในการเริ่ม 

ยาต้านไวรัสในเกือบทุกกลุ่มประชากรที่ติดเชื้อ(8)	

  		  เน่ืองด้วยการใช้ยา tenofovir disoproxil fuma-

rate ทีแ่พร่หลายในปัจจบุนัท�ำให้มกีารศกึษาวจิยัเกีย่วกบั

ผลข้างเคียงของการใช้ยา tenofovir disoproxil fumarate 

จ�ำนวนมากขึ้น ในประเทศไทยยังมีการศึกษาที่ติดตาม

อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตจากการใช้ยา 

tenofovir disoproxil fumarate ไม่มากนัก ตัวอย่างของ 

การศึกษาในประเด็นดังกล่าว เช่น (1) ศิราภรณ์ ฉายากุล  

ได้วเิคราะห์การท�ำงานของไตในผูป่้วยทีไ่ด้รบัยา tenofovir  

disoproxil fumarate ในกรงุเทพมหานครในปี พ.ศ.2553  

จ�ำนวน 43 ราย แต่ทั้งนี้การศึกษาดังกล่าวมีข้อจ�ำกัด

ส�ำคัญ คือ มีประชากรค่อนข้างน้อยและผู้ป่วยส่วนหน่ึง 

ไม่ได้รับการตรวจติดตาม serum creatinine ซ�้ำ(11)  

(2) กอบโชค วรธนารัตน์ และคณะ ก็ได้วิเคราะห์อุบัติ

การณ์ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตจากการใช้

ยา tenofovir disoproxil fumarate เช่นกัน แต่มีผล

การศึกษาที่ต่างออกไปคือ ไม่พบว่าผู ้ป่วยที่ได้รับยา  

tenofovir disoproxil fumarate มีการท�ำงานของไตที่ 

ลดลง (12) การศึกษาดังกล่าวมีข้อจ�ำกัดเรื่องจ�ำนวน

ประชากรที่ศึกษาเช่นกัน และ (3) Chaisiri K และคณะ 

พบว่า ร้อยละ 50 ของ ผู้ป่วยที่ได้ยา tenofovir disoproxil 

fumarate จะมีค่า glomerular filtration rate (GFR)  

ลดลงมากกว่าร้อยละ 25 ในเวลา 28 เดือน ยิ่งไปกว่านั้น  

ผูป่้วยทีม่ภีาวะน้ําหนักตัวน้อย หรอืได้รบัสตูรยาต้านไวรสั

ที่มียากลุ่ม protease inhibitor (PI-based regimen) ร่วม

ด้วยมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตมากกว่า

กลุ่มที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยง อย่างไรก็ตามการศึกษาข้างต้นมี

ข้อจ�ำกดัท่ีส�ำคญั คือ การไม่ได้วเิคราะห์เปรียบเทยีบความ

เสี่ยงของกลุ่มที่ไม่ได้ยา tenofovir disoproxil fumarate 

ด้วย(13) ดังนั้นจึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะท�ำการศึกษา

เรื่องผลกระทบการท�ำงานของไตอันเนื่องจากการใช้ยา 

tenofovir disoproxil fumarate ให้มีความครบถ้วนยิ่งขึ้น 

tenofovir disoproxil fumarate เป็นยาต้านไวรัสในกลุ่ม 

nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NRTIs) 

ที่จัดเป็นยาหลัก (backbone) ที่ใช้ร่วมกับยาต้านไวรัส

เอชไอวีกลุ่มอื่น ๆ เพื่อให้ได้เป็นสูตรยาที่มีคุณสมบัติ

ต้านไวรัสได้สูงสุด (high active antiretroviral therapy, 

HAART) และจากแนวทางการตรวจรักษาและป้องกัน

การติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี พ.ศ.2557(1) แนะน�ำ

ให้ใช้ tenofovir disoproxil fumarate เป็นยาตัวแรกร่วม

กบัยาต้านไวรสัชนดิอืน่ในการรกัษาผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีสตูร 
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ยาที่แนะน�ำให้ใช้ ได้แก่ tenofovir disoproxil fumarate  

(TDF) + emtricitabine (FTC) หรือ tenofovir  

disoproxil fumarate (TDF) + lamivudine (3TC) ร่วม

กับ efavirenz (EFV) เนื่องจากพบว่า ยามีประสิทธิภาพ

ที่ดีในการยับยั้งการแบ่งตัวของ HIV-1RNA โอกาสการ

ดื้อยาตํ่ามาก มีผลข้างเคียงน้อย รวมทั้งสามารถบริหาร 

ยาเพยีงวันละครัง้ จงึท�ำให้มีการใช้ยา tenofovir disoproxil  

fumarate อย่างแพร่หลาย อย่างไรก็ตามพบว่ายา  

tenofovir disoproxil fumarate มีผลข้างเคียงที่ส�ำคัญ คือ 

การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต (nephrotoxicity) ซึ่งอาจ

เกิดขึ้นหลังใช้ยาไปเพียง 5 เดือนจนถึง 28 เดือน(7-9) 

ความผิดปกติที่พบ ได้แก่ ระดับ serum creatinine สูงขึ้น 

มีโปรตีนในปัสสาวะ ระดับฟอสเฟตและโปแตสเซียมใน

เลือดตํ่าลง และอาจเกิดภาวะไตล้มเหลวเฉียบพลันและ

เรื้อรังได้(10-11)

	 การศึกษาถึงอุบัติการณ์ และปัจจัยที่มีผลต่อ

การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตในประเทศไทยมีความ 

แตกต่างกัน ตั้งแต่ไม่พบว่าเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต

จนถึงเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วยที่ได้รับยา 

tenofovir disoproxil fumarate ได้แก่ ค่า CD4 เร่ิมต้น
(7,8) การท�ำงานของไตเริ่มต้น การได้รับยากลุ่ม PI-based 

regimen (7,9) ดัชนีมวลกายต่ํา(9) และการมีโรคร่วม(7,13) 

จากผลการศึกษาก่อนหน้านี้ยังพบความแตกต่างกันของ

อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตโรงพยาบาล

ปทุมธานี ให้การดูแลรักษาผู ้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู ้ป่วย

เอดส์ที่ได้รับยา tenofovir disoproxil fumarate แต่ยัง

ไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ของการรวบรวมข้อมูลในเร่ือง

นี้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาให้เกิดความชัดเจน เพื่อ

เป็นประโยชน์ส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยา tenofovir 

disoproxil fumarate ต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1.	เพือ่ศกึษาสถานการณ์ การเกดิภาวะแทรกซ้อน

ของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์ ทีร่บัการรกัษาในคลนิิก

พิเศษ โรงพยาบาลปทุมธานี

	 2.	เพื่อศึกษาปัจจัยที่ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ทางไตของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ที่รับการรักษา

ในคลินิกพิเศษ โรงพยาบาลปทุมธานี

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 ก า ร ศึ ก ษ า นี้ เ ป ็ น ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ ตั ด ข ว า ง 

(cross-sectional study) โดยใช้ข้อมูลจากเวชระเบียน

ของผู ้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์รายใหม่ที่ รับการ

รักษาในคลินิกพิเศษ โรงพยาบาลปทุมธานี ในระหว่าง 

ปีงบประมาณ 2561-2563 (1ตุลาคม2561 – 30 

กันยายน 2563) จ�ำนวน 486 ราย ซ่ึงโดยปกติแล้ว ระบบ

การติดตามรักษาผู้ป่วย เอชไอวีของโรงพยาบาลจะนัด 

ผู้ป่วยมาตรวจระดับ serum creatinine ทุก 6 เดือน ผู้วิจัย

ได้เก็บรวบรวมข้อมูลดังต่อไปนี้

	 1)	ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ ดัชนี

มวลกาย ( body mass index: BMI)

	 2)	ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่

	 2.1 มปีระวตักิารตดิเชือ้ฉวยโอกาส (opportunistic  

infection) ได้แก่ cryptococcosis, hepatitis B, hepatitis 

C, pneumocystis carinii pneumonia และ tuberculosis

	 2.2 การมภีาวะโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ได้แก่ เบาหวาน  

และความดันโลหิตสูง

	 2.3 สถานการณ์ตดิเชือ้เอชไอว ีได้แก่ ระดบั CD4 

(<200 cells/mm3 หรือ ≥200 cells/mm3 ซึ่งเป็นระดับ

ของการเริ่มยาต้านไวรัสตามแนวทางการรักษาในช่วง

ที่ท�ำการศึกษา(3))
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	 3)	ข้อมูลการรักษา ได้แก่ ประวัติการได้รับยา 

tenofovir disoproxil fumarate และประวัติการได้ยากลุ่ม 

protease inhibitors (PI) -based regimen เช่น lopinavir, 

ritonavir, atazanavir

	 4)	ข้อมูลการท�ำงานของไตโดยเก็บข้อมูล serum 

creatinine และ ค่า eGFR เมือ่เริม่ท�ำการศกึษา ผูป่้วยทีเ่ข้า

ศกึษา baseline ของค่า eGFR มากกว่า 60 ml/min/1.73 

m2) และติดตามการรักษาไปแล้ว 6 เดือน และ 12 เดือน 

ซึง่มเีกณฑ์การเกดิภาวะแทรกซ้อนทางไต โดยใช้ค่า eGFR 

ที่ 12 เดือน

	 4.1)	 การเกิดภาะแทรกซ้อนทางไต หมายถึง  

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับการรักษาด้วยยา 

tenofovir disoproxil fumarate และมค่ีา eGFR ที ่12 เดอืน 

ตํ่ากว่า 90 ml/min/1.73m2

	 4.2)	 การไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนทางไต หมายถงึ  

ผู ้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับการรักษาด้วย 

ยา tenofovir disoproxil fumarate และมีค่า eGFR ที่ 12 

เดือน มากกว่าและเท่ากับ 90 ml/min/1.73 m2

	 กลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุม่ประชากร คอื ผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล 

ปทุมธานี ช่วง 1 ตุลาคม 2560 – 30 กันยายน 2563 

และแพทย์วินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวี ตามเกณฑ์วินิจฉัย

โรค ICD-10 ที่มีข้อมูลการรักษาอยู่ในฐานข้อมูลของ

โรงพยาบาลเท่านั้น ไม่รวมผู ้ป่วยที่ไปรับบริการจาก 

โรงพยาบาลหรือสถานบริการอื่นๆ

	 กลุม่ตวัอย่าง คอืผู้ป่วยทีผ่่านเกณฑ์การคดัเข้าและ

ออกจากโครงการวิจัยดังนี้

	 เกณฑ์คัดเลือกผู้ป่วยเข้าในการศึกษาครั้งนี้ คือ

	 (1)	 มีอายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไป และ

	 (2)	 ได้รบัยาต้านไวรสัมาแล้ว อย่างน้อย 3 เดอืน 

(ได้รับการรักษาด้วย tenofovir disoproxil fumarate) ใน

ช่วงเวลาที่ศึกษา

	 (3)	 มีข้อมูลการรกัษาในฐานข้อมลูอเิลคโทรนกิส์ 

ของโรงพยาบาล

	 เกณฑ์คดัเลอืกผูป่้วยคดัออกจากการศกึษาครัง้นี้ 

คือ

	 (1)	 ผู ้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตรุนแรง

ที่ต้องได้รับการล้างไตทางหน้าท้องหรือทางเส้นเลือด 

หรือ มภีาวะไตท�ำงานผิดปกตอิยูก่่อนโดยมค่ีา estimated 

glomerular filtration rate (eGFR) < 60 ml/min

	 (2)	 มสีขุภาพไม่แขง็แรงเพยีงพอทีจ่ะมาตดิตาม

การรักษาตามระบบผู้ป่วยนอกได้

	 ตัวแปรต้น ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ยาที่

ใช้ร่วม โรคร่วม ระดับ CD 4 ก่อนการเริ่มยา tenofovir 

disoproxil fumarate และการใช้ PI-based ARV Regimen

	 ตัวแปรตาม ได้แก่ การเกิด และไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางไต

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเชิงพรรณนาเพื่อศึกษา

ลักษณะข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติพื้นฐาน 

ได้แก่ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงอนุมาน เพื่อศึกษา 

ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู ้ติดเชื้อ 

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ได้แก่ uni-variate analysis และ 

multiple logistic regression หาค่า odds ratio(OR),  

adjusted odds ratio (adjusted OR) และ 95 % confidence 

interval (CI) โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ p-value 

<0.05 โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป

ผลการศึกษา
	 พบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั้งหมด 486 ราย พบว่า  

มีอายุเฉลี่ย 37.51 ปี มีผู ้ป่วยเพศชายร้อยละ 65.4  

มีผู้ที่อายุมากกว่า 50ปี ร้อยละ 15.4, สิทธิการรักษา  

ร้อยละ 51.6 มีสิทธิประกันสุขภาพ (UC) และมีภาวะ 

นํ้าหนักตัวน้อยกว่าปกติ ร้อยละ 35.6 ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=486 คน)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

 	 ชาย

 	 หญิง

318

168

65.4

34.6

กลุ่มอายุ

 	 น้อยกว่า 50ปี

 	 มากกว่าเท่ากับ 50 ปีขึ้นไป

411

75

84.6

15.4

ค่าเฉลี่ยอายุ 37.5 ปี SD=10.71 (อายุตํ่าสุด 18 ปี,สูงสุด 67 ปี)

สิทธิการรักษา

 	 ราชการ/รัฐวิสาหกิจ

 	 ประกันสุขภาพ (UC)

 	 ประกันสังคม

 	 ช�ำระเงินเอง

4

251

221

10

0.8

51.6

45.5

2.1

ดัชนีมวลกายแรกรับ (kg/m2)

 	 น้อยกว่า 18.5 (นน.น้อยกว่าปกติ)

	  มากกว่าเท่ากับ 18.5 ขึ้นไป

173

313

35.6

64.4

ค่าเฉลี่ย BMI (kg/m2) 21.58, SD=4.41 (ตํ่าสุด 11.60 สูงสุด 39.50)

	 ข้อมูลการเจ็บป่วย พบว่ามีการเจ็บป่วยด้วย 

โรคตดิเชือ้ฉวยโอกาสและโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัร้อยละ 19.1  

และร้อยละ 5.6 ตามล�ำดับ ผู้ป่วยร้อยละ 42.8 มีระดับ 

CD 4 น้อยกว่า 200 cells/mm3 ได้รับสูตรยา PI-based 

regimen ร่วมด้วย  ร้อยละ 11.1 และได้รบัยากลุม่ ACEIs, 

ARB ร้อยละ 2.5 ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ จ�ำแนกตามข้อมูลโรค (n=486 คน)

ข้อมูล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

โรคติดเชื้อฉวยโอกาส

 	 ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อฉวยโอกาส

 	 มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อฉวยโอกาส

393

93

80.9

19.1

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

	 - ไม่มีประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

 	 - มีประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อเรื้อรัง

 	 - เบาหวาน

 	 - ความดันโลหิตสูง

 	 - เบาหวานและความดันโลหิตสูง

 	 - ไขมันในเลือดสูง

459

7

15

4

1

94.4

1.4

3.1

0.8

0.2

ข้อมูลการเจ็บป่วย

ระดับ CD4 8ครั้งแรก

 	 น้อยกว่า 200 cell/mm3

 	 มากกว่าและเท่ากับ 200 cell/mm3

208

278

42.8

57.2

ข้อมูลการรักษาพยาบาล

สูตรยา   PI-based regimen

 	       Non- PI-based regimen

54

432

11.1

88.9

การได้รับยากลุ่ม ACEIs, ARB

 	 ได้รับ

 	 ไม่ได้รับ

12

474

2.5

97.5

	 เรื่องภาวะแทรกซ้อนทางไต พบว่าค่าเฉลี่ยของ

ระดับ serum creatinine เมื่อเริ่มเข้าร่วมการศึกษาเท่ากับ 

0.75 mg/dl ที่ 6 เดือนเป็น 0.79 mg/dl และที่ 12 เดือน

เป็น 0.83 mg/dl ขณะเดียวกัน ค่าเฉลี่ยของระดับ eGFR 

เมือ่เริม่การศึกษาเท่ากับ 113.51 ml/min ที ่6 เดือนเป็น 

108.44 ml/min และที่ 12 เดือนเป็น 103.82 ml/min 

ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานภาวะแทรกซ้อนทางไตของกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 

			   (n=486 คน)

ข้อมูล ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ข้อมูลภาวะแทรกซ้อนทางไต

 	 ระดับ serum creatinine พื้นฐานเมื่อเข้าร่วมการศึกษา

 	 ระดับ serum creatinine ที่ 6 เดือนหลังการศึกษา

 	 ระดับ serum creatinine ที่ 12 เดือนหลังเข้าร่วมการศึกษา

	 ระดับ eGFR พื้นฐานเมื่อเข้าร่วมการศึกษา

 	 ระดับ eGFR ที่ 6 เดือนหลังการศึกษา

 	 ระดับ eGFR ที่ 12 เดือนหลังเข้าร่วมการศึกษา

0.75

0.79

0.83

113.51

108.44

103.82

0.18

0.18

0.17

19.36

20.14

18.95

min/m2) และ ร้อยละ 0.6 มีไตเสื่อมระยะที่ 3 (eGFR 

=30-59 ml/min/m2) และ eGFR ที ่ระยะเวลา 12 เดอืน 

ร้อยละ 28.2 มีไตเสื่อมระยะที่ 2 (eGFR =60-89 ml/

min/m2) และ ร้อยละ 1.2 มีไตเสื่อมระยะที่ 3 (eGFR 

=30-59 ml/min/m2) ดังตารางที่ 4

	 กลุ ่มผู ้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยา 

tenofovir disoproxil fumarate พบว่า ค่า eGFR เมื่อเริ่ม

เข้าการศึกษา ร้อยละ 10.90 มีไตเสื่อมระยะที่ 2 (eGFR 

=60-89 ml/min/m2), eGFR ที่ ระยะเวลา 6 เดือน  

ร้อยละ 20.4 มีไตเสื่อมระยะที่ 2 (eGFR =60-89 ml/

ตารางที่ 4 	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ จ�ำแนกตามการเกิด acute renal injury 

			   (n=486 คน)

การเกิด Acute Renal injury ค่า eGFR เริ่มต้น ระยะเวลา

ที่ 6 เดือน

ระยะเวลา

ที่12 เดือน

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

ระดับ eGFR

	 1. ไตปกติ (eGFR ≥ 90 ml/min/1.73m2)

	 2. ไตเสื่อมระยะที่ 2

	       (eGFR=60-89 ml/min/1.73m2)

	 3. ไตเสื่อมระยะที่ 3

          (eGFR=30-59 ml/min/1.73m2) 

433 (89.1)

53 (10.90)

0

384 (79.0)

99 (20.4)

3 (0.6)

343 (70.6)

137 (28.2)

6 (1.2)
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	 ผลการศกึษาเชงิวเิคราะห์ เมือ่วเิคราะห์หาปัจจยั

ที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตของกลุ่มผู้ติด

เชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่รับการรักษาในคลินิกพิเศษ 

โรงพยาบาลปทุมธานี พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนทางไตที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศ 

(ชาย) (p=0.001) ค่า Odds Ratio 0.494, 95%CI 

0.330-0.738 และ adjusted OR=0.538, 95%CI 

0.347-0.832, p= 0.005), กลุม่อายุ (ผูท้ีม่อีายมุากกว่า

เท่ากับ 50 ปีขึ้นไป) (p=0.000) ค่า Odds Ratio 4.179, 

95%CI 2.509-6.960 และ adjusted OR= 3.803, 

95%CI 2.203-6.566, p=0.000 , ระดับ CD4 (ต่ํา

กว่า 200) (p=0.000) ค่า odds Ratio 2.973, 95%CI 

1.989-4.451และ adjusted OR= 3.288, 95%CI 

2.123-5.093, p=0.000) ดังตารางที่ 5 และ 6

ตารางที่ 5	 แสดงการเปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตของกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ปัจจัย ภาวะแทรกซ้อนทางไต Odds ratio 95% CI p-value

มี ไม่มี

เพศ 

	 ชาย

	 หญิง

77

66

241

102

0.494 0.330-0.738 0.001

ช่วงอายุ 

	 มากกว่าเท่ากับ 50 ปี

 	 น้อยกว่า 50ปี

43

100

32

311

4.179 2.509-6.960 0.000

ภาวะโภชนาการ 

	 ผอม

 	 ปกติ

44

99

129

214

0.737 0.486-1.119 0.151

ค่า CD4 

	 <200

 	 ≥200

88

55

120

223

2.973 1.989-4.451 0.000*

การได้รับยา PI base 

	 ได้รับ

 	 ไม่ได้รับ

21

122

33

310

1.617 0.900-2.905 0.105

การได้รับยากลุ่ม ACEIs, ARB 

	 ได้รับ

 	 ไม่ได้รับ

4

139

8

335

1.205 0.357-4.067 0.763

การมีโรคประจ�ำตัว 

	 มี

 	 ไม่มี 

11

135

16

327

1.703 0.770-3.767 0.184
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ตารางที่ 6 	 การวเิคราะห์ปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนทางไตของกลุม่ผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีด้วย multiple logistic  

			   regression

ปัจจัย Adjusted odds ratio (95%CI) p-value

เพศชาย 0.538 (0.347-0.832) 0.005

ช่วงอายุมากกว่าเท่ากับ 50ปี 3.803 (2.203-6.566) 0.000

ภาวะโภชนาการผอม 0.638 (0.402-1.012) 0.056

ค่า CD 4 น้อยกว่า 200 3.288 (2.123-5.093) 0.000

การได้รับยา PI base 1.412 (0.739-2.697) 0.296

การได้รับยากลุ่ม ACEIs, ARB 0.658 (0.130-3.325) 0.612

การมีโรคประจ�ำตัว 2.005 (0.689-5.831) 0.201

วิจารณ์	
	 การศึกษานี้ พบว่า สถานการณ์การเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางไตที่ระยะเวลา 1 ปี มีค่าเท่ากับ ร้อยละ  

29.4 โดยแบ่งเป็น มีไตเส่ือมระยะท่ี 2 (eGFR =  

60-89 ml/min/m2) ร้อยละ 28.2 และ มีไตเสื่อมระยะ

ที่ 3 (eGFR =30-59 ml/min/m2) ร้อยละ 1.2 การ 

ศกึษาอืน่ ๆ ทีผ่่านมา พบว่า สอดคล้องกบัการศกึษาครัง้นี้  

ได้แก่ การศึกษาในประเทศไทย ปอแก้ว เพ็ชรค�ำ พบ

อุบัติการณ์สูงถึงร้อยละ 26.6(19) ส่วนการศึกษาของ 

Kiertburanakul และคณะพบอุบัติการณ์ร้อยละ 14.9(18) 

แต่ในบางการศึกษามีความแตกต่างกับการศึกษาครั้งนี้ 

เช่น Patel AR และคณะ พบการเกิดร้อยละ 6.53(16) และ  

ศิริวิทย ์  อัสวัฒิวงศ ์  ท�ำการศึกษาในจังหวัดกระบี่  

พบอุบัติการณ์ร้อยละ 5.68(2) เป็นต้น ทั้งนี้อาจเกิดจาก

ลกัษณะกลุม่ตวัอย่าง เกณฑ์การคดัเข้าศกึษา เกณฑ์คดัออก  

รวมทั้งการให้ค�ำจ�ำกัดความของการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ทางไตในแต่ละการศึกษาที่เหมือนหรือแตกต่างกันด้วย

	 การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตจากการได้รับยา 

tenofovir disoproxil fumarate มีความเสี่ยงน้อย 0.538 

เท่า ในผู้ป่วยเพศชาย (adjusted OR=0.538, 95%CI 

0.347-0.832, p= 0.005), นอกจากนี้ ความเสี่ยงเพิ่ม

ขึ้น 3.803 เท่า ในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่าเท่ากับ 50 ปีขึ้น

ไปค่า (adjusted OR= 3.803, 95%CI 2.203-6.566, 

p=0.000) ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Koh HM และ

คณะ และสอดคล้องกบัการศกึษาของ Tanuma J และคณะ 

ที่พบความเสี่ยงสูงขึ้น 5.39 เท่า และ 2 เท่า ตามล�ำดับ 

ในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 50 ปี(17,21) ทั้งนี้เนื่องจากอายุ

ที่เพิ่มขึ้น ภาวะการขยายตัวของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงไต

จะมกีารขยายตัวลดลงส่งผลให้เลอืดไปเลีย้งไตลดลง การ

ท�ำงานของไตลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น ระดับ CD 4 ของ 

ผู ้ป่วยก่อนได้รับยา tenofovir disoproxil fumarate 

สมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะแทรกซ้อนทางไต โดยพบว่า หาก

ผูป่้วยมรีะดับ CD4 น้อยกว่า 200 cell/mm3 มโีอกาสเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนทางไตสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

3.288 เท่า (adjusted OR= 3.288, 95%CI 2.123-

5.093, p=0.000) ซึ่งตํ่ากว่าผลการศึกษาของ Koh HM 

และ Kumar S ที่พบว่าผู้ป่วยที่มีระดับ CD4 น้อยกว่า 50 

cell/mm3 จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ทางไต 4.41 เท่า(17)
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	 ส่วนปัจจัยอื่น ๆ ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีค่าดัชนีมวลกาย

น้อยกว่า 18.5 กก./ม2 (ผอม), การได้รับยา PI base, 

การได้รับยากลุ่ม ACEIs, ARB และ การมีโรคประจ�ำตัว 

ไม่มผีลเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนทางไต 

ซึ่งแตกต่างจากจากการศึกษาของ ศิริวิทย์ อัสวัฒิวงศ์ ที่

พบว่าการได้รับยากลุ่ม PI-Based regimen จะเพิ่มความ

เสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนทางไต 4.65 เท่า(15) และ

ในหลายการศึกษาพบว่า ค่าการท�ำงานของไตเริ่มต้นมี

ผลต่อการเกิดการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต(15,17,20,21) 

เนื่องจากในการศึกษานี้มีเกณฑ์การคัดออกในผู้ป่วยที่มี

ค่า eGFR เริ่มต้นตํ่ากว่า 60 ml/min จึงอาจท�ำให้ได้ผล

ที่ต่างจากการศึกษาอื่น

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย	
	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาแบบเกบ็ข้อมลูย้อน

หลังจากฐานข้อมูลอิเลคโทรนิกส์ของโรงพยาบาล  ควร

ท�ำการศกึษาแบบตดิตามไปข้างหน้ารวมทัง้ตดิตามอาการ

ไม่พึงประสงค์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น ซึ่งยังขาดความสมบูรณ์

ของข้อมูล เช่น พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย ปริมาณของ

ยา tenofovir disoproxil fumarate ที่ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ 

ผูป่้วยเอดส์ได้รบัในการรกัษา ดงันัน้ การศกึษาในอนาคต

ควรค�ำนึงถงึการเกบ็ตวัแปรเหล่านีใ้นการช่วยท�ำนายการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต พิจารณาและบริหารจัดการ

แนวทางในการรักษาเพื่อเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์

หรือภาวะแทรกซ้อนจากการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัทีเ่กดิ

ขึ้น ดังนั้น จึงควรมีการประเมินปัจจัยเสี่ยงในกลุ่มผู้ป่วย

และติดตามผลการตรวจค่าการท�ำงานของไตเป็นระยะ 

ควรมกีารตรวจวดัค่าการท�ำงานของไตทกุราย โดยเฉพาะ

ในผู้ที่มีอายุมากกว่าเท่ากับ 50 ปีขึ้นไป และผู้ป่วยที่มีค่า

ระดับ CD4 น้อยกว่า 200 cell/mm3 เพื่อเป็นข้อมูลใน

การติดตามปัญหาการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตในช่วง

ก่อน 1-2 เดือนแรก 3 เดือน และ 6 เดือนของการใช้ยา 

โดยการให้ค�ำแนะน�ำแก่ผูป่้วยจากบคุลากรทางการแพทย์

ทั้งแพทย์ เภสัชกร พยาบาล เกี่ยวกับวิธีการใช้ยา อาการ

ไม่พงึประสงค์จากยา ภาวะแทรกซ้อนทางไต และแนวทาง

ปฏิบัติที่จะส่งผลให้การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตลดลง

สรุป
	 ผลการศึกษาภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู ้ติด

เชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่รับการรักษาในคลินิกพิเศษ 

โรงพยาบาลปทุมธานี ระหว่าง 1 ตุลาคม 2561-30 

กันยายน 2563 จ�ำนวน 486 คน ผลการศึกษา พบว่า  

มภีาวะแทรกซ้อนทางไต จ�ำนวน 143 ราย คดิเป็นร้อยละ 

29.4 ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนทางไตของ

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผุ้ป่วยเอดส์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ได้แก่ เพศชาย ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไป ผู้ป่วย

ที่มีระดับ CD4 น้อยกว่า 200 cell/mm3
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บทคัดย่อ
	 การผ่าตดัลดการกดทบัไขสนัหลังส่วนคอทัง้ด้านหน้า และ ด้านหลงั พบการเกดิอมัพาตรากประสาท C5 ซึง่เป็น

ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดนี้ได้ทั่วไป ความเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนน้ีจากการผ่าตัดแต่ละวิธียังไม่ชัดเจน 

คณะผู้นิพนธ์จึงท�ำการศึกษาเปรียบเทียบความเสี่ยงระหว่างวิธีการผ่าตัดละวิธี ได้แก่ Anterior cervical discectomy 

and fusion (ACDF), Anterior cervical corpectomy and fusion (ACCF), Laminoplasty และ Laminectomy ด้วยงาน

ปริทัศน์แบบทั้งระบบ และ การวิเคราะห์อภิมาน โดยท�ำการค้นหางานวิจัยจากฐานข้อมูล MedLine และ Scopus จนถึง 

ปี 2021 ข้อมูลจากแต่ละงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก เช่น เปรียบเทียบการผ่าตัดสองแบบหรือมากกว่า งานวิจัย 

ทีต่พีมิพ์เป็นภาษาองักฤษ และไม่มเีกณฑ์คดัออก เช่น รายงานผลจากผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตัดแก้ไขซ�ำ้ จะเก็บรวบรวม แล้ว 

ประเมินความน่าเชื่อถือของงานวิจัยด้วย GRADE rating system จากนั้นท�ำการค�ำนวณอัตราส่วนออด (Odds ratio) 

ของแต่ละงานวิจัย และอัตราส่วนออดรวม (Pooled odds ratio) ที่ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ด้วย Fixed effect หรือ 

Random effect model จากนั้นผลการวิเคราะห์อภิมานจะแสดงด้วย Forest plot อคติในการเผยแพร่งานวิจัยท�ำการ

ประเมินด้วย Funnel plot จากงานวิจัยทั้งหมด 1,039 รายการที่รายงานการเกิดอัมพาตรากประสาท C5 มีงานวิจัย  

16 รายการทีผ่่านเกณฑ์การคดัเลอืกเข้ามาศกึษาและไม่มเีกณฑ์คัดออก ผลการวเิคราะห์อภมิานพบว่า วธิกีารผ่าตดัแบบ  

ACDF มีความเสี่ยงต่อการเกิดอัมพาตรากประสาท C5 ต่ําที่สุด (pooled odds ratio =0.27, 95%CI=0.13-0.55  

เมื่อเปรียบเทียบกับ ACCF) ตามมาด้วยวิธีการผ่าตัดแบบ ACCF และ Laminoplasty ซึ่งมีความเสี่ยงเทียบเท่ากัน  
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(pooled odds ratio = 0.34, 95%CI= 0.24-0.50) ส่วนวิธีการผ่าตัดแบบ Laminectomy มีความเสี่ยงต่อการ

เกิดอัมพาตรากประสาท C5 สูงที่สุด (Laminoplasty เปรียบเทียบกับ Laminectomy, pooled odds ratio = 0.35,  

95%CI = 0.14 – 0.90 และ ACCF เปรยีบเทยีบกบั Laminectomy, pooled odds ratio = 0.37, 95%CI = 0.21 – 0.66)  

Funnel plot ไม่พบอคติในการเผยแพร่งานวิจัย ผลลัพธ์ที่ได้จากการศึกษาจะเป็นประโยชน์ในการวางแผนการผ่าตัด 

และการให้ค�ำปรึกษาก่อนการผ่าตัดต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : อัมพาตรากประสาท C5, การผ่าตัดด้านหน้า, การผ่าตัดด้านหลัง, ภาวะแทรกซ้อน, อุบัติการณ์

Abstract
	 Anterior or posterior decompression is recommended for cervical myelopathy. The C5 nerve root palsy is 

one of the common complications from these procedures. However, the risk of C5 nerve root palsy associated with 

these procedures is still moot. Therefore, the risk of C5 palsy comparing anterior (anterior discectomy and fusion 

(ACDF), and anterior corpectomy and fusion (ACCF)) and posterior procedures (laminoplasty and laminectomy) 

in cervical myelopathy patients was systematically reviewed and meta-analyzed. We thoroughly searched MedLine 

and Scopus database without restricted date of the publication until 2021. Any studies those met inclusion and 

exclusion criteria were included to the present meta-analysis. Data from each study were collected. Odds ratio 

with 95% confident interval was calculated from each study and pooled data. The result was showed in Forest plot. 

Funnel plot was drawn to evaluate potential publication bias. The results of 1,039 studies showed that 16 studies 

were met inclusion and exclusion criteria. The outcomes showed that ACDF group had the lowest risk of C5 nerve 

root palsy (pooled odds ratio =0.27, 95%CI=0.13-0.55 when compared with ACCF), followed by ACCF and 

laminoplasty groups which had the same risks (pooled odds ratio = 0.34, 95%CI= 0.24-0.50), Laminectomy 

group had the highest risk of C5 nerve root palsy (Laminoplasty compared with Laminectomy, pooled odds ratio 

= 0.35, 95%CI = 0.14 – 0.90 and ACCF compared with Laminectomy, pooled odds ratio = 0.37, 95%CI = 

0.21 – 0.66). Funnel plot showed no publication bias. The results of this study provide useful information in 

choosing the appropriate treatment for each patient’s pathology.

Keywords : C5 nerve root palsy, anterior decompression, posterior decompression, complication, incident
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บทน�ำ
	 การผ่าตัดลดการกดทับไขสันหลังส่วนคอ ทาง

ด้านหน้า ได้แก่ anterior discectomy and fusion (ACDF, 

การน�ำหมอนรองกระดูกส่วนคอออกแล้วท�ำการเช่ือม

กระดูก) และ anterior cervical corpectomy and fusion  

(ACCF, การน�ำตวักระดกูสนัหลังส่วนคอออกแล้วท�ำการ 

เชื่อมกระดูก) รวมทั้งการผ่าตัดทางด้านหลัง ได้แก่  

laminoplasty (การผ่าตัดเปิดแผ่นกระดูกสันหลัง) และ  

laminectomy (การน�ำแผ่นกระดกุสันหลงัออก) พบภาวะ 

แทรกซ้อนอัมพาตรากประสาท C5 ได้ทั่วไป อุบัติการณ์

โดยเฉลี่ย 4.7% (0-30%) (1) ภาวะนี้โดยทั่วไปมีการ

พยากรณ์โรคที่ดี แต่อาจใช้เวลาหลายเดือนกว่าจะฟื้นตัว

เต็มที่ และผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการปวด หรือ มีอาการ

บกพร่องของรากประสาทหลงเหลืออยู่ (2,3) กลไกการ 

บาดเจบ็ท่ีอาจท�ำให้เกดิอมัพาตรากประสาท C5 ยงัไม่พบ 

สาเหตุที่แน่นอน (1,4,5)

	 จากการค้นคว้าโดยคณะผู ้นิพนธ์ไม่พบงาน

ปริทัศน์แบบทั้งระบบและการวิเคราะห์อภิมานก่อน

หน้านี้ที่เปรียบเทียบความเสี่ยงของการเกิดอัมพาตของ

รากประสาท c5 ระหว่างวิธีการผ่าตัดแต่ละชนิด ในการ

ศึกษานี้ได้เปรียบเทียบความเส่ียงของการเกิดอัมพาต

รากประสาท C5 ระหว่าง anterior cervical discectomy 

and fusion (ACDF), anterior cervical corpectomy and 

fusion (ACCF), laminoplasty และ Laminectomy ซ่ึง

ผลลัพธ์ที่ได้สามารถช่วยในการตัดสินใจ ในการวางแผน

การผ่าตัด และการให้ค�ำปรึกษาก่อนการผ่าตัดได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การค้นหางานวจิยั คณะผูน้พินธ์ 3 ท่าน (ผูน้พินธ์ที่ 

1,3,4) ค้นหาและทบทวนชือ่งานวจัิย และบทคดัย่ออย่าง 

อิสระและทั่วถึงในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ (MedLine  

และ Scopus) โดยใช้ค�ำว่า “C5 nerve root palsy”,  

“Cervical spondylotic myelopathy”, ”Ossified posterior 

longitudinal ligament”, “Ossified yellow ligament”, 

“Anterior decompression”, “anterior surgery”,  

“Anterior cervical discectomy and fusion”, “Anterior 

cervical corpectomy and fusion”, “Posterior decom-

pression”, “posterior surgery”, “Posterior laminectomy 

and fusion” ,“Laminoplasty ในชดุค่าผสมต่างๆ เพือ่ระบุ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จนถึง ปี 2021 โดยแต่ละงานวิจัยที่

จะเข้าร่วมในการศึกษาต้องผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเข้า 

และไม่มีเกณฑ์คัดออก หลังจากน้ันต้องได้รับการอนุมัติ

จากการประชุมคณะผู้นิพนธ์ เพื่อรวมไว้ในการวิเคราะห์ 

อภมิานน้ี หากงานวจิยัใดไม่สามารถตกลงกันได้ ทีป่ระชุม

จะขอความเห็นเพิ่มเติมจากผู้นิพนธ์ที่ 5

เกณฑ์การคัดเลือกเข้าในการศึกษา
	 1.	งานวิจัยที่ตีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษ

	 2.	เป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้าหรือแบบย้อน

หลัง เปรียบเทียบการผ่าตัดสองแบบ หรือมากกว่า

	 3.	กลุ่มตัวอย่างอายุ 18 ปีขึ้นไป

	 4.	สาเหตขุองโรคคอืกระดกูสนัหลงัเสือ่ม เอน็หลงั 

ตามยาวที่มีกระดูกแข็ง (Ossified posterior longitudinal  

ligament, OPLL) หรือเอ็นเหลืองแข็งตัว (Ossified  

yellow ligament, OYL)

เกณฑ์การคัดออก
	 1.	รายงานผลจากผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแก้ไข

ซ�้ำ การผ่าตัดเนื้องอก ผ่าตัดรักษาการบาดเจ็บ หรือการ

ติดเชื้อ

	 2.	รายงานการทบทวนวรรณกรรม หรือ งาน

ปริทัศน์แบบทั้งระบบและการวิเคราะห์อภิมาน

การเก็บข้อมูลและการจัดการข้อมูล 
	 ผู้นิพนธ์ที่ 1,2,3 ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก

งานวิจัยแต่ละเรื่องที่ผ่านการคัดเลือกโดยอิสระ ได้แก่
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	 1.	ชื่อผู้แต่งและปีที่เผยแพร่

	 2.	รูปแบบการศึกษา

	 3.	ชนิดของการผ่าตัด

	 4.	ประชากรทั้งหมด และขนาดประชากรส�ำหรับ

แต่ละกลุ่มตัวอย่าง

	 5.	อุบัติการณ์อัมพาตรากประสาท C5 ในแต่ละ

กลุ่ม

	 หลงัจากนัน้จะน�ำข้อมลูมาเปรยีบเทยีบตรวจสอบ

กัน หากงานวิจัยใดข้อมูลไม่ชัดเจน หรือมีข้อสงสัยจะขอ

ความเห็นเพิ่มเติมจากผู้นิพนธ์ที่ 5

	 การประเมินความน่าเชื่อถือของงานวิจัย คณะ 

ผูน้พินธ์ทกุท่านจะร่วมกนัประเมนิงานวจิยัแต่ละเรือ่งตาม 

GRADE rating system (6) ในหมวดหมู่ สูง ปานกลาง ตํ่า 

หรือ ตํ่ามาก (ตารางที่ 1) หากงานวิจัยใดมีความน่าเชื่อ

ถือตํ่ามากจะถูกคัดออก

ตารางที่ 1 	 GRADE rating system (6)

ระดับความน่าเชื่อถือ ค�ำจ�ำกัดความ

สูง มีความมั่นใจมากกว่าผลที่แท้จริงจะใกล้เคียงกับผลที่ประมาณการไว้

ปานกลาง มีความมั่นใจปานกลางในการประมาณผล: ผลที่แท้จริงมีแนวโน้มที่จะใกล้เคียงกับผล

ที่ประมาณการไว้ แต่มีความเป็นไปได้ที่จะแตกต่างกันอย่างมาก

ตํ่า ความเช่ือม่ันในการประเมินผลกระทบมีจ�ำกัด: ผลกระทบที่แท้จริงอาจแตกต่างอย่าง

มากจากผลที่ประมาณไว้

ตํ่ามาก มีความมั่นใจน้อยมากในการประมาณผลกระทบ: ผลกระทบที่แท้จริงมีแนวโน้มที่จะ

แตกต่างอย่างมากจากผลที่ประมาณการไว้

	 การวิ เคราะห์ทางสถิติ  คณะผู ้นิพนธ ์ได ้ใช ้

อัตราส่วนออด (odds ratio) ในการวิเคราะห์อภิมานนี้ 

ตามที่งานวิจัยที่ได้รับเลือกทั้งหมดเป็นการศึกษาแบบ

ย้อนหลัง อัตราส่วนออด (odds ratio) ในช่วงความเช่ือ

มั่น 95% (confident interval, CI) ค�ำนวณจากงานวิจัย

แต่ละเรื่อง และข้อมูลรวม จากนั้นจะแสดงผลลัพธ์ด้วย 

Forest plot ดัชนีความแตกต่าง (Heterogeneity index, 

I2) ถูกค�ำนวณเพื่อประเมินความแตกต่างของข้อมูลรวม 

ค่าทางสถิติต่างๆ (อัตราส่วนออด, อัตราส่วนออดรวม, 

ดชันีความแตกต่าง) และ Forest plot จะค�ำนวณและแสดง

ด้วยโปรแกรม MetaXL v.2.2 ใน Microsoft Excel.

	 การใช้รูปแบบการค�ำนวณเอฟเฟกต์แบบสุ่ม 

(random effect) หรือแบบจ�ำลองเอฟเฟกต์คงที่ (fixed 

effect) คณะผู้นิพนธ์จะพิจารณาจากดัชนีความแตกต่าง 

หากดัชนีความแตกต่าง (I2) ≥ 50% อาจแสดงถึงความ

แตกต่างอย่างมากจะใช้แบบจ�ำลองเอฟเฟกต์แบบสุ่ม(7)  

Funnel plot จะใช้เพื่อแสดงการประเมินอคติของการ 

ตีพิมพ์เผยแพร่แสดงด้วยโปรแกรม MetaXL v.2.2  

ใน Microsoft Excel.

ผลการศึกษา
	 ผลการค้นหาและลักษณะของงานวิจัย พบงาน

วจิยั 1,039 รายการ ถกูระบจุากฐานข้อมลู MedLine และ 

Scopusหลงัจากทบทวนแต่ละบทความ พบมงีานวจิยั 16 

รายการมีคุณสมบัติครบ สามารถรวมอยู่ในการวิเคราะห์

อภิมานนี้ได้ คณะผู้นิพนธ์ไม่พบงานวิจัยที่ต้องตัดสินใจ

อย่างยากล�ำบากในการคัดออก (แผนภูมิที่ 1)
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  รายช่ืองานวิจยัทีถ่กูระบจุากฐานขอ้มลู 
Medline และ Scopus = 1,039 รายการ 

รายช่ืองานวิจยัทีถ่กูคดัออกกอ่นการคดักรอง (887 รายการ) 
งานวจิยัทีซ่  า้กนั = 387 รายการ 
งานวจิยัที่ไมเ่ก่ียวขอ้ง = 324 รายการ 
งานวจิยัที่ไมไ่ดต้ีพิมพเ์ป็นภาษาองักฤษ = 17 รายการ 
บทความทบทวน = 159 รายการ 

รายช่ืองานวิจยัทีเ่ขา้สูก่ระบวนการคดักรอง 
= 152 รายการ 

รายช่ืองานวิจยัทีถ่กูคดัออก (92 รายการ) 
ผลการผา่ตดัในผูป่้วยติดเชือ้ = 25 รายการ 
โรคไขสนัหลงัจากเนือ้งอก = 18 รายการ 
ผูป่้วยไขสนัหลงับาดเจ็บ = 33 รายการ 
รายงานในผูป่้วยผา่ตดัแกไ้ข = 16 รายการ 
 

 งานวจิยัฉบบัเต็มที่ท าการสบืคน้  
= 60 รายการ งานวจิยัฉบบัเต็มที่สบืคน้ไมไ่ด ้= 0 รายการ 

งานวจิยัฉบบัเต็มที่ท าการคดัเลอืก  
= 60 รายการ 

งานวจิยัฉบบัเต็มที่คดัออก (44 รายการ) 
ไมม่ีการเปรยีบเทียบ = 9 รายการ 
ไมร่ะบอุบุตัิการณ ์= 22 รายการ 

ระบอุบุตัิการณไ์มช่ดัเจน = 29 รายการ 
 

งานวจิยัฉบบัเต็มที่รวมเขา้ในการศกึษา = 16 รายการ 

แผนภมิูที่ 1 กระบวนการคน้หางานวจิยั 
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	 การศกึษาทัง้หมดทีไ่ด้เป็นการศกึษาแบบย้อนหลงั และได้รบัการประเมนิความน่าเชือ่ถอื ตาม GRADE rating 

system(6) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	 รายละเอียดของแต่ละการศึกษาที่รวมอยู่ในการวิเคราะห์อภิมานนี้

ผู้แต่ง ปีที่เผยแพร่ การผ่าตัด รูปแบบงานวิจัย ความน่าเชื่อถือ ประชากรรวม

Bydon et al. 2014 (8) ACDF, ACCF, Laminectomy ย้อนหลัง ปานกลาง 1,001

Chang et al. 2013 (9) ACDF, Laminectomy ย้อนหลัง ปานกลาง 353

Chen et al. 2012(10) ACCF, Laminoplasty, Laminectomy ย้อนหลัง ปานกลาง 164

Hashimoto et al. 2010(2) ACDF, ACCF ย้อนหลัง ปานกลาง 199

Highsmith et al. 2011 (11) Laminoplasty, Laminectomy ย้อนหลัง ตํ่า 56

Kim et al. 2015 (12) ACCF, Laminoplasty ย้อนหลัง ปานกลาง 135

Kim et al. 2014 (13) ACDF, ACCF ย้อนหลัง ปานกลาง 134

Lin et al. 2012 (14) ACDF, ACCF ย้อนหลัง ปานกลาง 120

Liu et al. 2012 (15) ACDF, ACCF ย้อนหลัง ปานกลาง 286

Lubelski et al. 2014 (16) ACDF, laminoplasty, Laminectomy ย้อนหลัง ปานกลาง 98

Nassr et al. 2012 (3) ACDF, laminoplasty, Laminectomy ย้อนหลัง ปานกลาง 630

Qian et al. 2014 (17) ACCF, Laminectomy ย้อนหลัง ปานกลาง 198

Sakaura et al. 2005 (18) ACDF, Subtotal corpectomy, 

Laminplasty

ย้อนหลัง ตํ่า 33

Shibuya et al.2010 (19) Subtotal corpectomy, laminplasty ย้อนหลัง ปานกลาง 83

Wada et al. 2001 (20) Subtotal corpectomy, laminoplasty ย้อนหลัง ตํ่า 47

Xia et al. 2011 (21) Laminoplasty, Laminectomy ย้อนหลัง ตํ่า 32
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การวิเคราะห์อภิมาน
	 เปรียบเทียบโดยรวมระหว่างการผ่าตัดด้านหน้า (ACDF / ACCF) และ ด้านหลัง (Laminoplasty / 

Laminectomy)

	 มงีานวจิยัทัง้หมด 9 รายการ เปรยีบเทยีบการผ่าตัดด้านหน้า และ ด้านหลงั(3,8–10,16–20)  เมือ่วเิคราะห์อภมิานจาก

ข้อมูลรวม พบว่าการผ่าตัดด้านหน้ามีความเสี่ยงของการเกิดอัมพาตรากประสาท C5 ตํ่ากว่าอย่างมีนัยส�ำคัญ (pooled 

odds ratio = 0.34, 95%CI= 0.24-0.50) (แผนภูมิที่ 2)

แผนภูมิที่ 2	Forest plot เปรียบเทียบความเสี่ยงของการเกิดอัมพาตรากประสาท C5 ระหว่างการผ่าตัดด้านหน้า  

			   (ACDF/ ACCF) และ ด้านหลัง (Laminoplasty/Laminectomy)

7 
 
การวิเคราะหอ์ภมิาน 
เปรียบเทียบโดยรวมระหว่างการผ่าตัดด้านหน้า (ACDF / ACCF) และ ด้านหลัง (Laminoplasty / Laminectomy)  

มงีานวิจยัทัง้หมด 9 รายการ เปรยีบเทียบการผา่ตดัดา้นหนา้ และ ดา้นหลงั(3,8–10,16–20) เมื่อวเิคราะหอ์ภิมานจาก
ขอ้มลูรวม พบวา่การผา่ตดัดา้นหนา้มีความเสีย่งของการเกิดอมัพาตรากประสาท C5 ต ่ากวา่อยา่งมีนยัส าคญั (pooled 
odds ratio = 0.34, 95%CI= 0.24-0.50) (แผนภมูิที่ 2 )    

 
แผนภมิูที่ 2 Forest plot เปรยีบเทียบความเสีย่งของการเกิดอมัพาตรากประสาท C5 ระหวา่งการผา่ตดัดา้นหนา้ (ACDF/ 
ACCF) และ ดา้นหลงั (Laminoplasty/Laminectomy) 

เปรียบเทียบระหว่าง ACDF กบั ACCF 
เมื่อเปรยีบเทียบภายในกลุม่ที่ผา่ตดัดา้นหนา้ระหวา่ง ACDF กบั ACCF พบงานวจิยั 6 รายการ ที่เปรยีบเทียบ

การผา่ตดันี ้(2,8,13–15,18) เมื่อวเิคราะหอ์ภิมานจากขอ้มลูรวม พบวา่ ACDF มีความเสีย่งตอ่อมัพาตรากประสาท C5 ต ่ากวา่ 
อยา่งมีนยัส าคญั (pooled odds ratio =0.27, 95%CI=0.13-0.55) เมื่อเปรยีบเทียบกบั ACCF (แผนภมูิที่ 3) 

 

 

Anterior vs Posterior OR random effect

ln OR
20-2-4-6

Study 

Chen et al. 2012 
Chang et al. 2013 

Wada et al. 2001 

Bydon et al. 2014 

Overall 
Q=19.07, p=0.01, I2=58%

Sakaura et al. 2005 

Nassr et al. 2012 
Qian et al. 2014 

Shibuya et al. 2010 

Lubelski et al. 2014 

    OR (95% CI)          % Weight

   0.04  (  0.00,  0.65)      5.41
   0.07  (  0.01,  0.37)     11.35

   0.17  (  0.02,  1.61)      7.75

   0.18  (  0.08,  0.38)     19.10

   0.35  (  0.16,  0.74)    100.00

   0.38  (  0.01,  9.93)      4.37

   0.69  (  0.36,  1.31)     20.24
   0.71  (  0.03, 14.98)      4.89

   0.85  (  0.19,  3.83)     12.27

   1.27  (  0.37,  4.33)     14.60

ACDF vs ACCF OR fixed effect

ln OR
20-2-4

Study 

Kim et al.2014 

Hashimoto et al. 2010 
Bydon et al. 2014 

Overall 
Q=2.68, p=0.75, I2=0%

Liu et al. 2012 

Sakaura et al. 2005 

Lin et al. 2012 

    OR (95% CI)          % Weight

   0.10  (  0.01,  0.65)     12.31

   0.13  (  0.01,  2.17)     19.72
   0.25  (  0.06,  1.00)     21.36

   0.28  (  0.13,  0.58)    100.00

   0.31  (  0.09,  1.03)     35.23

   0.52  (  0.01, 30.17)      2.09

   0.73  (  0.12,  4.52)      9.30
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เปรียบเทียบระหว่าง ACDF กับ ACCF

	 เม่ือเปรยีบเทยีบภายในกลุม่ทีผ่่าตดัด้านหน้าระหว่าง ACDF กบั ACCF พบงานวจิยั 6 รายการ ทีเ่ปรยีบเทยีบการ

ผ่าตัดนี้ (2,8,13–15,18)  เมื่อวิเคราะห์อภิมานจากข้อมูลรวม พบว่า ACDF มีความเสี่ยงต่ออัมพาตรากประสาท C5 ตํ่ากว่า  

อย่างมีนัยส�ำคัญ (pooled odds ratio =0.27, 95%CI=0.13-0.55) เมื่อเปรียบเทียบกับ ACCF (แผนภูมิที่ 3)
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ACCF) และ ดา้นหลงั (Laminoplasty/Laminectomy) 
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เมื่อเปรยีบเทียบภายในกลุม่ที่ผา่ตดัดา้นหนา้ระหวา่ง ACDF กบั ACCF พบงานวจิยั 6 รายการ ที่เปรยีบเทียบ

การผา่ตดันี ้(2,8,13–15,18) เมื่อวเิคราะหอ์ภิมานจากขอ้มลูรวม พบวา่ ACDF มีความเสีย่งตอ่อมัพาตรากประสาท C5 ต ่ากวา่ 
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Anterior vs Posterior OR random effect

ln OR
20-2-4-6

Study 

Chen et al. 2012 
Chang et al. 2013 

Wada et al. 2001 

Bydon et al. 2014 

Overall 
Q=19.07, p=0.01, I2=58%

Sakaura et al. 2005 

Nassr et al. 2012 
Qian et al. 2014 

Shibuya et al. 2010 

Lubelski et al. 2014 

    OR (95% CI)          % Weight

   0.04  (  0.00,  0.65)      5.41
   0.07  (  0.01,  0.37)     11.35

   0.17  (  0.02,  1.61)      7.75

   0.18  (  0.08,  0.38)     19.10

   0.35  (  0.16,  0.74)    100.00

   0.38  (  0.01,  9.93)      4.37

   0.69  (  0.36,  1.31)     20.24
   0.71  (  0.03, 14.98)      4.89

   0.85  (  0.19,  3.83)     12.27

   1.27  (  0.37,  4.33)     14.60

ACDF vs ACCF OR fixed effect

ln OR
20-2-4

Study 

Kim et al.2014 

Hashimoto et al. 2010 
Bydon et al. 2014 

Overall 
Q=2.68, p=0.75, I2=0%

Liu et al. 2012 

Sakaura et al. 2005 

Lin et al. 2012 

    OR (95% CI)          % Weight

   0.10  (  0.01,  0.65)     12.31

   0.13  (  0.01,  2.17)     19.72
   0.25  (  0.06,  1.00)     21.36

   0.28  (  0.13,  0.58)    100.00

   0.31  (  0.09,  1.03)     35.23

   0.52  (  0.01, 30.17)      2.09

   0.73  (  0.12,  4.52)      9.30

แผนภูมิที่ 3	 Forest plot เปรียบเทียบความเสี่ยงของการเกิดอัมพาตรากประสาท C5 ระหว่างการผ่าตัด ACDF กับ 

			   ACCF
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เปรียบเทียบระหว่าง Laminoplasty กับ Laminectomy

	 เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มที่ผ่าตัดด้านหลังระหว่าง laminoplasty และ laminectomy มีงานวิจัย 5 รายการ

เปรียบเทียบการผ่าตัดนี้ (3,10,11,16,21) วิเคราะห์อภิมานจากข้อมูลรวม พบว่า laminoplasty มีความเสี่ยงของการเกิด

อัมพาตรากประสาท C5 ตํ่ากว่าอย่างมีนัยส�ำคัญ (pooled odds ratio = 0.35, 95%CI = 0.14 – 0.90) เมื่อเปรียบ

เทียบกับ Laminectomy (แผนภูมิที่ 4)

แผนภูมิที่ 4 	Forest plot เปรยีบเทยีบความเสีย่งของการเกิดอัมพาตรากประสาท C5 ระหว่างการผ่าตัด Laminoplasty  

			   กับ Laminectomy

8 
 
แผนภมิูที่ 3  Forest plot เปรยีบเทียบความเสีย่งของการเกิดอมัพาตรากประสาท C5 ระหวา่งการผา่ตดั ACDF กบั 
ACCF 

เปรียบเทียบระหว่าง Laminoplasty กับ Laminectomy  
เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มที่ผ่าตดัดา้นหลงัระหว่าง  laminoplasty และ laminectomy มีงานวิจัย 5 รายการ

เปรยีบเทียบการผา่ตดันี ้ (3,10,11,16,21) วิเคราะหอ์ภิมานจากขอ้มลูรวม พบวา่ laminoplasty มีความเสีย่งของการเกิดอมัพาต
รากประสาท C5 ต ่ากว่าอย่างมีนัยส าคัญ (pooled odds ratio = 0.35, 95%CI = 0.14 – 0.90) เมื่อเปรียบเทียบกับ 
Laminectomy (แผนภมูิที่ 4) 

 
แผนภมิูที่ 4  Forest plot เปรยีบเทียบความเสีย่งของการเกิดอมัพาตรากประสาท C5 ระหวา่งการผา่ตดั Laminoplasty 
กบั Laminectomy 

เปรียบเทียบระหว่าง ACCF กบั Laminoplasty  
มงีานวิจยั 5 รายการเปรยีบเทียบ ACCF และ laminoplasty(3,10,18–20) เมื่อวิเคราะห ์อภิมานจากขอ้มลูรวม ไมพ่บ

ความแตกตา่งในความเสี่ยงตอ่การเกิดอมัพาตรากประสาท C5 อย่างมีนยัส าคญั (pooled odds ratio = 0.75, 95%CI = 
0.36 – 1.57) (แผนภมูิที่ 5) 

 

Laminoplasty vs Laminectomy OR fixed effect

ln OR
420-2-4

Study 

Chen et al. 2012 

Lubelski et al. 2014 

Overall 

Q=4.44, p=0.35, I2=10%

Nassr et al. 2012 

Highsmith et al. 2011 

Xia et al. 2011 

    OR (95% CI)          % Weight

   0.08  (  0.01,  0.64)     34.97

   0.11  (  0.01,  2.04)     18.90

   0.32  (  0.14,  0.69)    100.00

   0.48  (  0.16,  1.42)     39.71

   0.86  (  0.05, 14.51)      4.13

   1.92  (  0.07, 51.03)      2.29

ACCF vs Laminoplasty OR fixed effect

ln OR
20-2-4

Study 

Chen et al. 2012 

Wada et al. 2001 

Overall 

Q=3.26, p=0.52, I2=0%

Shibuya et al. 2010 

Sakaura et al. 2005 

Nassr et al. 2012 

    OR (95% CI)          % Weight

   0.15  (  0.01,  3.70)     10.79

   0.17  (  0.02,  1.61)     24.65

   0.71  (  0.36,  1.40)    100.00

   0.85  (  0.19,  3.83)     19.67

   1.06  (  0.04, 29.96)      3.48

   1.08  (  0.40,  2.87)     41.42
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8 
 
แผนภมิูที่ 3  Forest plot เปรยีบเทียบความเสีย่งของการเกิดอมัพาตรากประสาท C5 ระหวา่งการผา่ตดั ACDF กบั 
ACCF 

เปรียบเทียบระหว่าง Laminoplasty กับ Laminectomy  
เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มที่ผ่าตดัดา้นหลงัระหว่าง  laminoplasty และ laminectomy มีงานวิจัย 5 รายการ

เปรยีบเทียบการผา่ตดันี ้ (3,10,11,16,21) วิเคราะหอ์ภิมานจากขอ้มลูรวม พบวา่ laminoplasty มีความเสีย่งของการเกิดอมัพาต
รากประสาท C5 ต ่ากว่าอย่างมีนัยส าคัญ (pooled odds ratio = 0.35, 95%CI = 0.14 – 0.90) เมื่อเปรียบเทียบกับ 
Laminectomy (แผนภมูิที่ 4) 

 
แผนภมิูที่ 4  Forest plot เปรยีบเทียบความเสีย่งของการเกิดอมัพาตรากประสาท C5 ระหวา่งการผา่ตดั Laminoplasty 
กบั Laminectomy 

เปรียบเทียบระหว่าง ACCF กบั Laminoplasty  
มงีานวิจยั 5 รายการเปรยีบเทียบ ACCF และ laminoplasty(3,10,18–20) เมื่อวิเคราะห ์อภิมานจากขอ้มลูรวม ไมพ่บ

ความแตกตา่งในความเสี่ยงตอ่การเกิดอมัพาตรากประสาท C5 อย่างมีนยัส าคญั (pooled odds ratio = 0.75, 95%CI = 
0.36 – 1.57) (แผนภมูิที่ 5) 

 

Laminoplasty vs Laminectomy OR fixed effect

ln OR
420-2-4

Study 

Chen et al. 2012 

Lubelski et al. 2014 

Overall 

Q=4.44, p=0.35, I2=10%

Nassr et al. 2012 

Highsmith et al. 2011 

Xia et al. 2011 

    OR (95% CI)          % Weight

   0.08  (  0.01,  0.64)     34.97

   0.11  (  0.01,  2.04)     18.90

   0.32  (  0.14,  0.69)    100.00

   0.48  (  0.16,  1.42)     39.71

   0.86  (  0.05, 14.51)      4.13

   1.92  (  0.07, 51.03)      2.29

ACCF vs Laminoplasty OR fixed effect

ln OR
20-2-4

Study 

Chen et al. 2012 

Wada et al. 2001 

Overall 

Q=3.26, p=0.52, I2=0%

Shibuya et al. 2010 

Sakaura et al. 2005 

Nassr et al. 2012 

    OR (95% CI)          % Weight

   0.15  (  0.01,  3.70)     10.79

   0.17  (  0.02,  1.61)     24.65

   0.71  (  0.36,  1.40)    100.00

   0.85  (  0.19,  3.83)     19.67

   1.06  (  0.04, 29.96)      3.48

   1.08  (  0.40,  2.87)     41.42

เปรียบเทียบระหว่าง ACCF กับ Laminoplasty

	 มงีานวจิยั 5 รายการเปรยีบเทยีบ ACCF และ laminoplasty(3,10,18–20) เมือ่วเิคราะห์ อภิมานจากข้อมลูรวม ไม่พบ 

ความแตกต่างในความเสี่ยงต่อการเกิดอัมพาตรากประสาท C5 อย่างมีนัยส�ำคัญ (pooled odds ratio = 0.75, 95%  

CI = 0.36 – 1.57) (แผนภูมิที่ 5)

แผนภูมิที่ 5	 Forest plot เปรียบเทียบความเสี่ยงของการเกิดอัมพาตรากประสาท C5 ระหว่างการผ่าตัด ACCF กับ  

			   Laminoplasty
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เปรียบเทียบ ACCF กับ Laminectomy

	 มงีานวจิยั 4 รายการทีเ่ปรยีบเทยีบ ACCF กบั Laminectomy(3,8,10,17) เมือ่วเิคราะห์อภมิานจากข้อมลูทีร่วบรวม

มา พบว่ากลุม่ ACCF มคีวามเสีย่งในการเกดิอมัพาตรากประสาท C5 ตํา่กว่าอย่างมนียัส�ำคญั เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่ 

Laminectomy (pooled odds ratio = 0.37, 95%CI = 0.21 – 0.66) (แผนภูมิที่ 6)

9 
 

ACCF vs Laminectomy OR fixed effect

ln OR
20-2-4-6

Study 

Chen et al. 2012 

Overall 

Q=5.61, p=0.13, I2=47%

Bydon et al. 2014 

Nassr et al. 2012 

Qian et al. 2014 

    OR (95% CI)          % Weight

   0.02  (  0.00,  0.28)     24.20

   0.37  (  0.21,  0.66)    100.00

   0.45  (  0.16,  1.27)     35.40

   0.51  (  0.25,  1.07)     37.59

   0.71  (  0.03, 14.98)      2.81

แผนภมิูที่ 5  Forest plot เปรยีบเทียบความเสีย่งของการเกิดอมัพาตรากประสาท C5 ระหวา่งการผา่ตดั ACCF กบั 
Laminoplasty 

เปรียบเทียบ ACCF กับ Laminectomy 
มีงานวิจยั 4 รายการท่ีเปรียบเทียบ ACCF กบั Laminectomy(3,8,10,17) เมื่อวิเคราะหอ์ภิมานจากขอ้มลูที่รวบรวม

มา พบว่ากลุม่ ACCF มีความเสี่ยงในการเกิดอมัพาตรากประสาท C5 ต ่ากว่าอย่างมีนยัส าคญั เมื่อเปรียบเทียบกบักลุม่ 
Laminectomy (pooled odds ratio = 0.37, 95%CI = 0.21 – 0.66) (แผนภมูิที่ 6) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
แผนภมิูที่ 6 Forest plot เปรยีบเทียบความเสีย่งของการเกิดอมัพาตรากประสาท C5 ระหวา่งการผา่ตดั ACCF กบั 
Laminectomy 

การวิเคราะหอ์คติของการเผยแพรง่านวิจัย 
พบวา่ Funnel plot มีความสมมาตร ไมพ่บอคตใินการเผยแพรง่านวิจยั และไมม่ีผลกระทบจากขนาดกลุม่

ตวัอยา่งทีเ่ลก็เกินไป (แผนภมูิที่ 7) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภมูิที่ 7.  Funnel plot วเิคราะหอ์คติของการตีพิมพเ์ผยแพร ่
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แผนภูมิที่ 6	 Forest plot เปรียบเทียบความเสี่ยงของการเกิดอัมพาตรากประสาท C5 ระหว่างการผ่าตัด ACCF กับ  

		  Laminectomy
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การวิเคราะห์อคติของการเผยแพร่งานวิจัย

	 พบว่า Funnel plot มคีวามสมมาตร ไม่พบอคตใินการเผยแพร่งานวจิยั และไม่มผีลกระทบจากขนาดกลุม่ตวัอย่าง

ที่เล็กเกินไป (แผนภูมิที่ 7)

วิจารณ์
	 การผ่าตัดลดการกดทับของไขสันหลังที่คอมีการ

ท�ำอย่างแพร่หลาย เพื่อบรรเทาอาการโรคของไขสันหลัง 

หนึ่งในภาวะแทรกซ้อนคือการเกิดอัมพาตรากประสาท 

C5 มีอุบัติการณ์ค่อนข้างสูงท่ี 4.7 % (0-30%)(1) ซึ่ง

กลไกท่ีคาดว่าท�ำให้เกิดอัมพาตรากประสาท C5 ใน

ระหว่างกระบวนการผ่าตัด ได้แก่ การบาดเจ็บโดยตรงที่

รากประสาท การบาดเจบ็จากความร้อนจากการเจาะ การ

ดึงรั้งรากประสาทในระหว่างการเปิดแผ่นกระดูกสันหลัง 

ไขสันหลังบวมนํ้าและขาดเลือด การบาดเจ็บจากการที่

ไขสันหลังอักเสบ หรือ ลักษณะทางกายวิภาคของกระดูก

สนัหลงับางส่วนผดิปกติ อย่างไรกต็ามยงัไม่ทราบสาเหตุ

ที่แท้จริง(1,4,5) และยังไม่มีงานปริทัศน์แบบทั้งระบบและ

การวิเคราะห์อภิมานก่อนหน้านี้ที่เปรียบเทียบการผ่าตัด

แต่ละแบบในแง่ความเสีย่งของการเกดิภาวะแทรกซ้อนน้ี

แผนภูมิที่ 7  Funnel plot วิเคราะห์อคติของการตีพิมพ์เผยแพร่

9 
 

ACCF vs Laminectomy OR fixed effect

ln OR
20-2-4-6

Study 

Chen et al. 2012 

Overall 

Q=5.61, p=0.13, I2=47%

Bydon et al. 2014 

Nassr et al. 2012 

Qian et al. 2014 

    OR (95% CI)          % Weight

   0.02  (  0.00,  0.28)     24.20

   0.37  (  0.21,  0.66)    100.00

   0.45  (  0.16,  1.27)     35.40

   0.51  (  0.25,  1.07)     37.59

   0.71  (  0.03, 14.98)      2.81

แผนภมิูที่ 5  Forest plot เปรยีบเทียบความเสีย่งของการเกิดอมัพาตรากประสาท C5 ระหวา่งการผา่ตดั ACCF กบั 
Laminoplasty 

เปรียบเทียบ ACCF กับ Laminectomy 
มีงานวิจยั 4 รายการที่เปรียบเทียบ ACCF กบั Laminectomy(3,8,10,17) เมื่อวิเคราะหอ์ภิมานจากขอ้มลูที่รวบรวม

มา พบว่ากลุม่ ACCF มีความเสี่ยงในการเกิดอมัพาตรากประสาท C5 ต ่ากว่าอย่างมีนยัส าคญั เมื่อเปรียบเทียบกบักลุม่ 
Laminectomy (pooled odds ratio = 0.37, 95%CI = 0.21 – 0.66) (แผนภมูิที่ 6) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
แผนภมิูที่ 6 Forest plot เปรยีบเทียบความเสีย่งของการเกิดอมัพาตรากประสาท C5 ระหวา่งการผา่ตดั ACCF กบั 
Laminectomy 

การวิเคราะหอ์คติของการเผยแพรง่านวิจัย 
พบวา่ Funnel plot มีความสมมาตร ไมพ่บอคตใินการเผยแพรง่านวิจยั และไมม่ีผลกระทบจากขนาดกลุม่

ตวัอยา่งทีเ่ลก็เกินไป (แผนภมูิที่ 7) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภมูิที่ 7.  Funnel plot วเิคราะหอ์คติของการตีพิมพเ์ผยแพร ่
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	 ในงานปริทัศน์แบบทั้งระบบและการวิเคราะห์ 

อภมิานน้ี ผลการศึกษาพบว่า การท�ำผ่าตัดด้านหน้า มคีวาม 

เสี่ยงที่จะเป็นอัมพาต C5 น้อยกว่าการท�ำผ่าตัดด้านหลัง  

(OR = 0.34, 95% CI = 0.24 -0.50) เมื่อเปรียบเทียบ

โดยละเอียด ACDF มีความเสี่ยงที่จะเป็นอัมพาตราก

ประสาท C5 น้อยทีส่ดุ อาจเนือ่งมาจากมกีารเปลีย่นแปลง

แนวกระดูกสันหลังและรบกวนการไหลเวียนเลือดของ

ไขสันหลังน้อยกว่าการผ่าตัดแบบอื่น(1,4,5) แม้ว่าจะไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญระหว่าง ACCF และ 

laminoplasty ส�ำหรับความเสี่ยงของการเกิดอัมพาตราก

ประสาท C5 แต่การเพิ่มระดับของการท�ำ corpectomy 

ก็มีแนวโน้มที่จะเพิ่มความเสี่ยง(8) และพบว่ากลุ่มที่ท�ำ 

laminectomy มคีวามเส่ียงสงูทีส่ดุต่อการเกดิอมัพาต C5
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	 เม่ือพจิารณาจากงานวจิยัส่วนใหญ่รายงานว่าไม่มี

ความแตกต่างในความเสี่ยงของอัมพาตรากประสาท C5 

ในการผ่าตัดแต่ละแบบ ซึ่งอาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างมี

ขนาดเล็ก ความแตกต่างในเกณฑ์การวินิจฉัย หรือขาด

ข้อมลูส�ำคญับางอย่าง ตวัอย่างเช่นหนึง่ในการศกึษาย้อน

หลงัทีใ่หญ่ท่ีสดุโดย Bydon et al.(8) รายงานผลจากผูป่้วย 

1,001 ราย ท่ีอุบตักิารณ์ของอมัพาตรากประสาท C5 จาก

การผ่าตัดด้านหลังสูงกว่าการผ่าตัดด้านหน้าอย่างมีนัย

ส�ำคัญ (8.6% และ 1.6% ตามล�ำดับ p <0.05) ส่วนใน 

กลุ ่ม corpectomy เมื่อเปรียบเทียบกับ ACDF ไม่ม ี

ความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญั (4% และ 1% ตามล�ำดับ,  

p> 0.05) Nassr et al.(3) รายงานผลจากผู้ป่วย 750 ราย 

พบว่ากลุ่ม laminectomy มีอุบัติการณ์สูงสุดของอัมพาต 

รากประสาท C5 ตามมาด้วย corpectomy และ laminoplasty  

อย่างไรก็ตาม ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

สถิติในการผ่าตัดแต่ละแบบ

	 ในงานปริทัศน์แบบทั้งระบบและการวิเคราะห์

อภิมานนี้ ความเสี่ยงของการเกิดอัมพาตรากประสาท 

C5 ค�ำนวณจากข้อมลูรวม เพือ่ลดอคตจิากผลลพัธ์ต่างๆ 

ของการผ่าตัดแต่ละแบบ เพื่อให้ทราบข้อมูลที่ดีที่สุด นี่

เป็นงานปริทัศน์แบบทั้งระบบและการวิเคราะห์อภิมาน

ครั้งแรกในการเปรียบเทียบความเสี่ยงของอัมพาตราก

ประสาท C5 ในการผ่าตัดแต่ละแบบ มีการค้นหาอย่าง

ละเอียดจากฐานข้อมูลที่มีอยู่และไม่มีอคติในการพิมพ์

เผยแพร่ ผลลพัธ์ทีไ่ด้จะเป็นข้อมลูทีเ่ป็นประโยชน์ในการ

วางแผนการผ่าตัด และการให้ค�ำปรึกษาก่อนการผ่าตัด

ต่อไป

	 งานปริทัศน์แบบท้ังระบบและการวิเคราะห์ 

อภิมานนี้ถูกจ�ำกัดด้วยปัจจัยบางอย่าง ประการแรก ไม่ม ี

การศึกษาไปข้างหน้าที่ตรงตามเกณฑ์ และการศึกษาที่

เลือกได้รับการจัดอันดับในระดับปานกลางหรือตํ่า หาก

มีการศึกษาไปข้างหน้าคุณภาพสูงเพิ่มเติมอาจเปลี่ยน

ผลลพัธ์นีก้เ็ป็นได้ ประการทีส่อง ความแตกต่างในเกณฑ์

การวินิจฉัยระหว่างการศึกษาสามารถพิจารณาได้ว่าเป็น

อคติในการคัดเลือก เช่น การศึกษาโดย Bydon et al.(8) 

ก�ำหนดว่าอัมพาตรากประสาท C5 คือการอ่อนแรงของ

กล้ามเน้ือ โดยไม่รวมอาการชาและปวดบริเวณผิวหนัง 

ขณะที่ Lubelski et al.(16), Nassr et al.(3) และ Hashimoto 

et al.(2) ระบุอาการ เช่น ความเจ็บปวด อาการชาบริเวณ

ผวิหนงั และความอ่อนแรงของกล้ามเนือ้เป็นลกัษณะทาง

คลินิกของอัมพาตรากประสาท C5 สิ่งเหล่าน้ีส่งผลต่อ

อุบติัการณ์ทีแ่ท้จรงิ อย่างไรก็ตามเช่ือว่ากระบวนการงาน

ปรทิศัน์แบบทัง้ระบบและวเิคราะห์อภมิานเมือ่ด�ำเนนิการ

อย่างถี่ถ้วน จะสามารถลดอคติในงานวิจัยได้

ข้อเสนอแนะ
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ประสาท C5 น้อยที่สุดรองลงมาคือ ACCF และ lami-

noplasty ทีม่คีวามเสีย่งเท่ากัน และ laminectomy มคีวาม
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และการให้ค�ำปรึกษาก่อนการผ่าตัดต่อไป
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บทคัดย่อ
	 การศกึษาน้ีมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาอตัราการป่วยเป็นวณัโรค อตัราการตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝง และปัจจยัต่อ

การตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝง ในนกัเรยีนผูส้มัผสัผูป่้วยวณัโรคในสถานศกึษาแห่งหนึง่ ด�ำเนนิการศกึษาในนกัเรยีนอายุ 

12-18 ปี ของโรงเรียนแห่งหนึ่งที่สัมผัสวัณโรคจากเพื่อนในโรงเรียนเดียวกัน จ�ำนวน 52 คน คัดกรองโดยการตรวจ

ร่างกาย ตรวจภาพรังสีทรวงอก ตรวจ tuberculin skin test (TST) ในวันคัดกรองและตรวจซ�้ำ 12 สัปดาห์หลังจากรอบ

แรกในผูส้มัผสัโรคทีร่อบแรกไม่ได้รบัวนิจิฉยัตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝง (ขนาด TST อย่างน้อย 10 มม.) และนดัตดิตาม

อาการทุกเดือนระยะเวลา 9 เดือน รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ทางสถิติ โดยใช้โปรแกรม SPSS for windows version 

11.5 และหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วย Chi-square test และ Fisher exact test เก็บข้อมูลตั้งแต่เมษายน ถึง 

ธันวาคม พ.ศ.2563 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างไม่ป่วยเป็นวัณโรคปอด พบติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงรวม 23 คน 

จากการคัดกรองรอบแรก 14 คน (26.9%) และรอบสอง 9 คน (23.7% ของผู้สัมผัสโรคที่ท�ำ TST ซ�้ำ ) เพศชายมี

อตัราการตดิเชือ้มากกว่าเพศหญงิและความแตกต่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิจากผลตรวจ TST รอบสองและผลตรวจรวม

ทั้งสองรอบ (p-value = 0.036 และ 0.008 ตามล�ำดับ) จากการวิจัยพบผล TST เป็นบวกรวม 2 รอบมากถึง 44.2% 

โดยพบวัณโรคระยะแฝงหลังจากท�ำ TST ซ�้ำหลังสัมผัสโรค 3 เดือน เพิ่มถึง 23.7% หรือเกือบ 1 ใน 4 ของผู้สัมผัสโรค

ที่ผลเป็นลบรอบแรก ผลการศึกษานี้สนับสนุนให้พิจารณาท�ำการตรวจคัดกรองในเด็กผู้สัมผัสโรคทุกราย และตรวจ 

TST ซ�้ำอีกครั้ง ซึ่งตรงตามค�ำแนะน�ำในแนวทางการควบคุมวัณโรคแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2561 แนวทางเวชปฏิบัติ

การรักษาวัณโรคในเด็ก พ.ศ. 2562 และค�ำแนะน�ำเรื่องการวินิจฉัยและรักษาการติดเชื้อวัณโรคแฝง กรมควบคุมโรค 

พ.ศ. 2562

คําสําคัญ : วัณโรค, วัณโรคในเด็ก, ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง, ผู้สัมผัสเชื้อวัณโรค, tuberculin skin test
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Abstract
	 The purpose of this study is to examine the prevalence rate of tuberculosis disease and latent tuberculous 

infection in students who contact tuberculosis infection in school. And study factors for tuberculin skin test (TST) 

screening result and study was conducted by using 52 children aged 12–18 years among children who have 

contacted with pulmonary tuberculosis patient infected with tuberculosis in this school. They were screened by 

physical examination Chest radiograph, TST check on the screening day and monthly follow-up appointments  

for a period of 9 months. Undiagnosed first-round contacts with Index case repeated screening by TST in  

12 weeks after the first cycle. Data were collected and statistically analyze by using SPSS for Windows version  

11.5 software. Also Chi-square test and Fisher exact test were applied to figure out the relationship between 

variables. The data collected from April to December 2020.The study suggested that there was no the pulmo-

nary tuberculosis infection.Found infected latent Tuberculosis 23 case, 14 patients in the first test (26.9%) and  

9 patients in the second test (23.7% of the contact cases who re-screeing with TST). Moreover, the result re-

vealed that the male had higher rate of TB infection than female by screening TST at second-round and includes 

2 rounds with statistical significance (p=0.036 and 0.008 respectively).According to the study contact TB cases 

was positive at 44.2%. Also, the number of the contact cases who had the positive in the second-round tuberculin 

skin test in 12 weeks was up to 23.7% or almost one fourth of the contact cases having negative outcome in the 

first-round test. Consequently, the researcher recommend to have the screening test in all the pediatric contact cases 

and should have re-screening by physical examination and TST as in the national tuberculosis control programme 

guideline, Thailand, 2018, Pediatric Tuberculosis Thai Guideline, 2019 and Recommendations to diagnose and 

treatment on latent tuberculosis infection, department of disease control, 2019

Keywords : tuberculosis, pediatric tuberculosis, latent TB infection, People exposed to tuberculosis, tuberculin 

skin test

บทน�ำ
	 วัณโรคเป็นโรคที่เกิดจากเช้ือแบคทีเรียกลุ่ม 

Mycobacterium tuberculosis complex ท�ำให้เกิดพยาธิ

สภาพได้ทั้งในปอดและนอกปอด แพร่จากคนสู่คนทาง

ละอองฝอยในอากาศ (Airborne Transmission) ผูส้มัผสั

โรคจากผู้ป่วยวัณโรคท่ีตรวจเสมหะไม่พบเชื้อมีโอกาส 

ติดเชื้อวัณโรคร้อยละ 16-17 และถ้าผู ้ป่วยวัณโรค 

ตรวจเสมหะพบเชื้อโอกาสที่ผู้สัมผัสติดเช้ือจะเพิ่มเป็น

ร้อยละ 49-58(1) โดยผูต้ดิเชือ้วณัโรคระยะแฝงประมาณ

ร้อยละ 10 จะป่วยเป็นโรควัณโรคภายใน 2 ปี (ครึ่งหนึ่ง

หรือร้อยละ 5 ป่วยเป็นวัณโรคภายใน 1 ปี)(2)

	 จากรายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO) 

พ.ศ.2560(3) พบวา่ วัณโรคเป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 

9 ของประชากรโลก ในปี 2559 พบผู้ป่วยรายใหม่ 10.4 

ล้านคน เป็นเดก็อายนุ้อยกว่า 15 ปีจ�ำนวน 1 ล้านคน และ

มีผู้เสียชีวิตจากวัณโรคทุกช่วงอายุจ�ำนวน 1.7 ล้านคน

	 วณัโรคถอืเป็นปัญหาทางสาธารณสขุทีส่�ำคัญของ

ประเทศไทยเช่นเดียวกับทัว่โลก อุบัติการณ์วณัโรคในเด็ก

แปรผันตามอุบัติการณ์ของวัณโรคในผู้ใหญ่ ในปี 2559 

องค์การอนามัยโลกจัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 

ประเทศของโลกทีม่ภีาวะวณัโรค วณัโรคดือ้ยาหลายขนาน



57

Vol. 12 No.1 Oct. 2021 - Mar. 2022	 ปีที่ 12 ฉบับที่ 1  ตุลาคม 2564 - มีนาคม 2565	 วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4        

และวัณโรคท่ีสัมพันธ์กับเช้ือเอชไอวี จากรายงานจ�ำนวน 

ผูป่้วยวณัโรคในเดก็ของประเทศไทยปี พ.ศ.2544-2551 

พบว่ามีสัดส่วนของผู้ป่วยวัณโรคในเด็กของประเทศไทย 

เพยีงร้อยละ 1-2 ของผูป่้วยทัง้หมด ซึง่น่าจะต่ํากว่าความ

เป็นจรงิมาก เมือ่เทยีบกบัรายงานขององค์กรอนามยัโลก

ที่พบผู้ป่วยเด็กร้อยละ 10 ของผู้ป่วยทั้งหมด เนื่องจาก

วัณโรคในเด็กแสดงอาการไม่ชัดเท่าผู้ใหญ่ท�ำให้การ

วนิจิฉยัทางคลนิิกท�ำได้ยาก จากการส�ำรวจในโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่ท่ัวประเทศ 112 โรงพยาบาล รายงานว่าปีพ.ศ. 

2550-2552 พบผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภทในเด็กรวม 

2543 ราย เป็นวณัโรคปอด 1,406 ราย วณัโรคนอกปอด 

864 ราย วัณโรคปอดและนอกปอด 273 ราย นอกจากนี้

พบการดื้อยาวัณโรค 38 ราย รักษาล้มเหลว 14 ราย และ 

เสียชีวิต 52 ราย (ร้อยละ 2.3)(4)

	 องค์การอนามัยโลกได้จัดท�ำยุทธศาสตร์ยุติ

วัณโรค (End TB strategy) โดยก�ำหนดเป้าหมายของ 

ยุทธศาสตร์ไว้ในปี พ.ศ. 2578 โดย 1.ลดอุบัติการณ์ 

วัณโรคให้ตํ่ากว่า 10 ต่อแสนประชากร และ 2.ลดจ�ำนวน

ผูป่้วยวัณโรคเสยีชวีติลงร้อยละ 95 เทยีบกบัปี พ.ศ.2558  

ส�ำหรับประเทศไทยได้จัดท�ำแผนปฏิบัติการระดับชาติ

ด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ. 2560-2564 เพ่ือให้

สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค โดยยุทธศาสตร์

หนึ่ง คือ เร่งรัดค้นหาผู้ติดเชื้อวัณโรคและผู้ป่วยวัณโรค

ให้ครอบคลมุโดยการคดักรองในกลุม่เสีย่งเป้าหมาย โดย

กลุ่มเสี่ยงดังกล่าวรวมถึงผู้สัมผัสวัณโรค เพื่อให้ได้รับ

การรักษา วัณโรคหรือรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

	 องค์การอนามัยโลก (WHO) กล่าวว่า การเสีย

ชีวิตจากโรควัณโรคสามารถป้องกันได้จากความรวดเร็ว

ในการวินิจฉัยโรคหรือการเร่ิมให้การรักษาเพ่ือป้องกัน

โรคในผูส้มัผสัเชือ้ (Tuberculosis preventive treatment) 

Tuberculin skin test (TST) เป็นวิธีหนึ่งที่ WHO แนะน�ำ

ให้ใช้ในการวนิจิฉยัการตดิเช้ือวณัโรคระยะแฝง(3) แต่การ

ตรวจ TST อาจให้ผลเป็นลบได้ในผูต้ดิเช้ือวณัโรคทีไ่ด้รบั

เชื้อน้อยกว่า 8-12 สัปดาห์(5) ซึ่งถ้าตรวจ TST เร็วเกิน

ไป อาจท�ำให้ผูต้ดิเชือ้พลาดโอกาสได้รบัการรกัษาวณัโรค

ระยะแฝง และป่วยเป็นวัณโรคตามมาได้ โรงพยาบาล

ปากเกร็ดได้วินิจฉัยวัณโรคปอดเสมหะบวกในนักเรียน

คนหน่ึง ซ่ึงจากการสอบสวนพบผู้สัมผัสโรคจ�ำนวนหน่ึง 

ผู้วิจัยจึงศึกษาผลการตรวจคัดกรองผู้สัมผัสโรคและการ

คัดกรองซ�้ำหลังการตรวจ TST ครั้งแรก 3 เดือน เพื่อน�ำ

ไปพัฒนาการคัดกรองเด็กสัมผัสเชื้อวัณโรค

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาแบบ Case-control  study นี้มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอัตราการป่วยวัณโรค อัตราการ 

ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง และศึกษาปัจจัยต่อการติดเช้ือ

วัณโรคระยะแฝงในนักเรียนผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค ศึกษา

ในเด็กอายุระหว่าง 12 ถึง 18 ปี ที่เรียนอยู่ในห้องเรียน

เดยีวกบันกัเรยีนอาย ุ14 ปี ทีป่่วยเป็นวณัโรคปอด (index 

case) และเด็กอายุระหว่าง 12 ถึง 18 ปี ที่เข้าค่ายเก็บตัว

เพือ่แข่งกฬีาร่วมกบั index case ในช่วงเวลา 3 เดอืนก่อน

วนัทีเ่ริม่มอีาการไอหรอือาการบ่งชีว้ณัโรค โดยเก็บข้อมลู

ตั้งแต่เดือนเมษายนถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563

	 การศึกษาน้ีได้ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมของ

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดันนทบรุ ีหมายเลขจรยิธรรม

การวิจัย 12/2563

	 ผู ้ท�ำวิจัยประสานทางโรงเรียน ที่นักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาปีท่ี 2 ได้รับการวินิจฉัยเป็นวัณโรคปอด

เสมหะบวก พบว่า มีนักเรียนเข้าเกณฑ์เป็นผู้สัมผัสใกล้

ชิดจ�ำนวน 52 คน ได้แก่ เพื่อนร่วมห้องเรียน 39 คน

และเพื่อนที่เข้าค่ายกักตัวนักกีฬา 13 คน โดยมีระยะ

เวลาสัมผัสโรค 40 และ 168 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ตาม

ล�ำดับ รับการตรวจคัดกรองจากโรงพยาบาลปากเกร็ด 

โดยการซักประวัติอาการไอ ไอปนเลือด ไข้ นํ้าหนักลด 

อ่อนเพลีย ประวัติสัมผัสวัณโรค ตรวจร่างกาย ตรวจภาพ

รงัสทีรวงอกและอ่านผลโดยกมุารแพทย์ภายใต้ค�ำปรกึษา

ของรงัสแีพทย์ และท�ำ TST โดยกมุารแพทย์ ภายใต้ความ

ยนิยอมของผูป้กครอง และตรวจภาพรงัสทีรวงอกซ�ำ้หลงั
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จากได้รบัยา 3 เดอืน ผูส้มัผัสโรคทีผ่ล TST รอบแรกน้อย

กว่า 10 มม. จะได้ท�ำ TST ซ�้ำ หลังจากการคัดกรองรอบ

แรก 12 สัปดาห์ ผู้สัมผัสโรคที่ผล TST ซ�้ำมากกว่าหรือ

เท่ากับ 10 มม. จะวินิจฉัยติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง และ

รกัษาด้วยยา Isoniazid preventive treatment 9 เดอืน และ

ตรวจภาพรังสีทรวงอกซ�้ำหลังจากได้รับยา 3 เดือน

	 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลผล TST และน�ำมาวิเคราะห์

ทางสถิติ โดยใช้ค่า cut point 2 ค่า ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 

10 มม. และ มากกว่าหรือเท่ากับ 15 มม. แต่ในการ

วินิจฉัยวัณโรคระยะแฝง ผู ้วิจัยพิจารณาใช้ผล TST 

มากกว่าหรือเท่ากับ 10 มม. เนื่องจากประเทศไทยเป็น

ประเทศท่ีมคีวามชุกของวณัโรค และผู้เข้ารบัการคดักรอง

มีประวัติสัมผัสวัณโรคชัดเจน โดย index case เป็นผู้ป่วย

วัณโรคปอดที่ตรวจเสมหะพบผลบวก

	 ผู ้สัมผัสโรคที่ผล TST รอบแรกน้อยกว่า 10 

มม. จะได้ท�ำ TST ซ�้ำ หลังจากการคัดกรองรอบแรก 12 

สัปดาห์ ผู้สัมผัสโรคที่ผล TST ซ�้ำน้อยกว่า 10 มม. จะ

วินิจฉัยติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง และรักษาด้วยยา Iso-

niazid preventive treatment 9 เดือน และตรวจภาพรังสี

ทรวงอกซ�้ำหลังวินิจฉัยติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง 3 เดือน

รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ โดยใช้โปรแกรม SPSS for 

windows version 11.5 หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

ด้วย Chi-square Test หรือ Fisher Exact Test โดยก�ำหนด

ค่านัยส�ำคัญ (p-value < 0.05)รวบรวมขอ้มลูและวิเคราะห ์โดยใชโ้ปรแกรม SPSS for windows version 11.5 หาความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปร
ดว้ย Chi-square Test หรอื Fisher Exact Test โดยก าหนดคา่นยัส าคญั (p-value < 0.05) 

Timeline ของผู้ป่วยวัณโรค (index case) 

ผลการศึกษา 
  กลุม่ตวัอย่างจ านวน 52 คน เพศชาย 17 คน (32.7%) และเพศหญิง 35 คน (67.3%) อาย ุ12-18 ปี อายเุฉลี่ย 
14.27 ปี  (S.D.= 1.33 ) แบ่งเป็นกลุม่เพื่อนรว่มหอ้งกบัผูป่้วยวณัโรค 39 คน และกลุม่เพื่อนเขา้คา่ยกีฬากบัผูป่้วยวณัโรค 
13 คน ทกุคนไดร้บัวคัซีนบีซีจีแรกเกิด และปฏิเสธประวตัิสมัผสัวณัโรคปอดมาก่อนหนา้ index case 
  ผลตรวจภาพรงัสทีรวงอกไมพ่บผิดปกติ มีอาการไอ 3 คน ทัง้ 3 คน ไอ 5-7 วนั แพทยว์ินิจฉยัโรคหลอดลมอกัเสบ 
รกัษาดว้ยยาตามอาการและติดตามอาการ ไมพ่บอาการไอภายใน 1 สปัดาห ์ 
  ไดท้ าTST หลงัวนัที่ index case ไดร้บัการวินิจฉยั 14 วนัหรือหลงัจาก index case เริ่มมีอาการไอ 2 เดือนและ
หลงัมีอาการไอมีเลือดปนประมาณ 24 วนั พบว่า ผูส้มัผสัโรค 14 คนและ 3 คน มีผล TST มากกว่าหรือเท่ากบั 10 มม. 
และ TST มากกวา่หรอืเทา่กบั 15 มม. ตามล าดบั (26.9% และ 5.8% ของผูส้มัผสัโรค)   
  โดยผูส้มัผสัวณัโรคที่ TST มากกว่าหรือเท่ากบั 10 มม. จ านวน 14 คน เป็นกลุม่เพื่อนเขา้ค่ายกีฬากบัผูป่้วยวณั
โรคจ านวน 2 คน (16.7% ของกลุม่เพื่อนรว่มคา่ย) และกลุม่เพื่อนรว่มหอ้งกบัผูป่้วยวณัโรค จ านวน 12 คน (30% ของกลุม่
เพื่อนรว่มหอ้ง) โดยกลุม่เพื่อนที่นั่งเรยีนโต๊ะติดกบั index case (ระยะหา่งนอ้ยกวา่ 1 ฟตุ) พบผล TST มากกวา่หรอืเทา่กบั 
10 มม. มากถึงรอ้ยละ 50 หรือ 4 ใน 8 คน โดยประกอบดว้ยเพื่อนท่ีนั่งดา้นหนา้และดา้นขา้งซา้ยขวา ในขณะที่กลุม่เพื่อน
ที่ไม่ไดน้ั่งติดกัน (ระยะห่างมากกว่า 1 ฟุต) พบผลตรวจภาพรงัสีทรวงอกซ า้ในผูต้ิดเชือ้ระยะแฝง (คดักรองรอบแรกผล 
tuberculin skin test  มากกวา่หรอืเทา่กบั 10 mm) หลงัคดักรองรอบแรก 3 เดือน พบภาพรงัสทีรวงอกปกติทกุราย  ไมพ่บ
มีอาการไอหรอืไขเ้รือ้รงั   

Timeline ของผู้ป่วยวัณโรค (index case)
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ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 52 คน เพศชาย 17 คน 

(32.7%) และเพศหญิง 35 คน (67.3%) อายุ 12-18 

ปี อายเุฉลีย่ 14.27 ปี (S.D.= 1.33 ) แบ่งเป็นกลุม่เพ่ือน

ร่วมห้องกับผู้ป่วยวัณโรค 39 คน และกลุ่มเพื่อนเข้าค่าย

กีฬากับผู้ป่วยวัณโรค 13 คน ทุกคนได้รับวัคซีนบีซีจีแรก

เกิด และปฏิเสธประวัติสัมผัสวัณโรคปอดมาก่อนหน้า 

index case

	 ผลตรวจภาพรงัสทีรวงอกไม่พบผดิปกต ิมอีาการ

ไอ 3 คน ทัง้ 3 คน ไอ 5-7 วนั แพทย์วนิจิฉยัโรคหลอดลม

อกัเสบ รกัษาด้วยยาตามอาการและตดิตามอาการ ไม่พบ

อาการไอภายใน 1 สัปดาห์

	 ได้ท�ำTST หลังวันที่ index case ได้รับการวินิจฉัย 

14 วันหรือหลังจาก index case เริ่มมีอาการไอ 2 เดือน

และหลังมีอาการไอมีเลือดปนประมาณ 24 วัน พบว่า 

ผู้สัมผัสโรค 14 คนและ 3 คน มีผล TST มากกว่าหรือ

เท่ากับ 10 มม. และ TST มากกว่าหรือเท่ากับ 15 มม. 

ตามล�ำดับ (26.9% และ 5.8% ของผู้สัมผัสโรค)

	 โดยผูส้มัผสัวณัโรคที ่TST มากกว่าหรอืเท่ากบั 10 

มม. จ�ำนวน 14 คน เป็นกลุ่มเพื่อนเข้าค่ายกีฬากับผู้ป่วย

วัณโรคจ�ำนวน 2 คน (16.7% ของกลุ่มเพื่อนร่วมค่าย) 

และกลุ่มเพื่อนร่วมห้องกับผู้ป่วยวัณโรค จ�ำนวน 12 คน 

(30% ของกลุม่เพือ่นร่วมห้อง) โดยกลุม่เพือ่นทีน่ัง่เรยีน

โต๊ะติดกับ index case (ระยะห่างน้อยกว่า 1 ฟุต) พบผล 

TST มากกว่าหรือเท่ากับ 10 มม. มากถึงร้อยละ 50 หรือ 

4 ใน 8 คน โดยประกอบด้วยเพือ่นทีน่ั่งด้านหน้าและด้าน

ข้างซ้ายขวา ในขณะที่กลุ่มเพื่อนที่ไม่ได้นั่งติดกัน (ระยะ

ห่างมากกว่า 1 ฟุต) พบผลตรวจภาพรังสีทรวงอกซ�้ำใน

ผูต้ดิเชือ้ระยะแฝง (คดักรองรอบแรกผล tuberculin skin 

test มากกว่าหรือเท่ากับ 10 mm) หลังคัดกรองรอบแรก 

3 เดือน พบภาพรังสีทรวงอกปกติทุกราย ไม่พบมีอาการ

ไอหรือไข้เรื้อรัง

	 ผู ้สัมผัสโรค 3 ใน 14 คนข้างต้น มีผล TST 

มากกว่าหรือเท่ากับ 15 มม. หรือคิดเป็น 5.8% ของ 

ผู ้สัมผัสโรค โดยทั้งหมดเป็นกลุ ่มเพื่อนร่วมห้องกับ 

ผู้ป่วยวัณโรค

	 ผลการคัดกรองพบความแตกต่างของอัตราการ

เกิดการติดเช้ือของ เพศชายหรือหญิง กลุ่มอายุมากกว่า

หรือน้อยกว่า15 ปี ประเภทกลุ่มผู้สัมผัสแยกเป็นกลุ่ม

เพื่อนร่วมห้องและเพื่อนเข้าค่าย และ ระยะห่างที่นั่ง

มากกว่าหรือน้อยกว่า 3 ฟุต ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(แสดงรายละเอียดตามตารางที่1)

	 ตรวจภาพรังสีทรวงอกซ�้ำในผู้ติดเชื้อระยะแฝง

(ผล TST มากกว่าหรือเท่ากับ 10 มม.) หลังคัดกรอง

รอบแรก 3 เดือน พบภาพรังสีทรวงอกปกติทุกราย ไม่

พบมีอาการไอหรือไข้เรื้อรัง

	 ผู้ติดเชื้อระยะแฝงรับประทานยา isoniazid ครบ 

ไม่พบว่าวินิจฉัยเป็นโรควัณโรค พบอาการข้างเคียงจาก

ยา คือ อาการคลื่นไส้ปวดท้อง 2 คน (14.3% ของผู้รับ

ประทานยา)
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมลูนักเรียนผูส้มัผสัเชือ้วณัโรคในสถานศกึษาแห่งหนึง่ เขตโรงพยาบาลปากเกรด็  

			   ในการตรวจคัดกรองโดย tuberculin skin test รอบแรก (N = 52)

ข้อมูล

ผล Tuberculin skin test ครั้งแรก

 (ใช้ cut-point 10 มม.) 

ผล Tuberculin skin test ครั้งแรก

(ใช้ cut-point 15 มม.)

จ�ำนวน

ทั้งหมด

จ�ำนวน (ร้อยละ) p-value จ�ำนวน

ทั้งหมด

จ�ำนวน (ร้อยละ) p-value

 < 10มม. ≥10 มม. <15 มม. ≥15 มม.

รวม 52 38 (73.1) 14 (26.9) 52 49 (94.2) 3 (6.1)

อายุ (ปี) 1.000* 1.000*

 	 12 – 15 44 32 (72.7) 12 (27.3) 44 41 (93.2) 3 (7.3)

 	 16 - 18 8 6 (75.0) 2 (25.0) 8 8 (100.0) 0

เพศ 0.181* 0.542*

 	 ชาย 17 10 (58.8) 7 (41.2) 17 17(100.0) 0

 	 หญิง 35 28 (80.0) 7 (20.0) 35 32 (91.4) 3 (9.4)

ประเภทผู้สัมผัส 1.000* 1.000*

 	 กลุ่มเพื่อนร่วมห้อง 44 32 (72.7) 12 (27.3) 44 41 (93.2) 3 (7.3)

 	 กลุ่มเพื่อนเข้าค่าย 8 6 (75.0) 2 (25.0) 8 8 (100.0) 0

ระยะห่างของที่นั่ง

เรียนระหว่างผู้ป่วย

ในชั้นเรียนเดียวกัน

39 27 (69.2) 12 (30.8) 0.748** 39 36 (92.3) 3 (8.3) 0.586*

 	 < 3 ฟุต 18 12 (66.7) 6 (33.3) 18 16 (88.9) 2 (12.5)

	 ≥ 3 ฟุต 21 15 (71.4) 6 (28.6) 21 20 (95.2) 1 (5.0)

* Fisher Exact Test

** Chi – square Test

ผลการคัดกรองซ�้ำ
	 หลังตรวจ Tuberculin skin test รอบแรก 12 

สัปดาห์ ท�ำ TST ซ�้ำในผู้สัมผัสโรคที่รอบแรกได้ผล TST 

น้อยกว่า 10 มม. ทั้งหมด 38 คน พบผู้สัมผัสโรค 9 คน 

มีผล TST มากกว่าหรือเท่ากับ 10 มม. (23.7% ของ 

ผูสั้มผสัโรคทีท่�ำ TST ซ�ำ้ และ 17.3% ของผูส้มัผสัทัง้หมด)  

ประกอบด้วยกลุ่มเพื่อนร่วมห้อง 7 คน และกลุ่มเพ่ือน

เข้าค่ายกีฬา 2 คน ผู้สัมผัสโรค 2 คน มีผล TST มากกว่า

หรอืเท่ากบั 15 มม. (5.3% ของผูส้มัผัสโรคทีท่�ำ TST ซ�ำ้ 

และ 3.8% ของผู้สัมผัสทั้งหมด) โดยทั้ง 2 คนเป็นกลุ่ม

เพื่อนร่วมห้องกับผู้ป่วยวัณโรค ผลการคัดกรองซ�้ำพบ

เพศชายมีอัตราการติดเชื้อมากกว่าเพศหญิงและความ

แตกต่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ (p-value=0.036) ในขณะ

ทีค่วามแตกต่างของอตัราการเกดิการตดิเชือ้ของกลุม่อายุ

มากกว่าหรือน้อยกว่า 15 ปี ประเภทกลุ่มผู้สัมผัสแยก
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เป็นกลุ่มเพ่ือนร่วมห้องและเพ่ือนเข้าค่าย และระยะห่าง

ที่นั่งมากกว่าหรือน้อยกว่า 3 ฟุต ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(แสดงรายละเอียดตามตารางที่ 2)

	 ผลตรวจภาพรังสีทรวงอกซ�้ำผู้ติดเช้ือระยะแฝง 

(คดักรองรอบสองผล TST < 10 มม.) หลังคดักรองรอบ

สอง 3 เดือน พบภาพรังสีทรวงอกปกติทุกราย ไม่พบมี

อาการไอหรือไข้เรื้อรัง

ตารางที่ 2	 ผลการทดสอบ Tuberculin skin test รอบ 2 เฉพาะผู้สัมผัสโรคที่มีผลตรวจรอบแรกน้อยกว่า 10 มม.  

			   (N = 38)

ข้อมูล

ผล Tuberculin skin test รอบ 2

(ใช้ cut-point 10 มม.) 

ผล Tuberculin skin test รอบ 2

(ใช้ cut-point 15 มม.)

จ�ำนวน

ทั้งหมด

จ�ำนวน (ร้อยละ) p-value จ�ำนวน

ทั้งหมด

จ�ำนวน (ร้อยละ) p-value

< 10 มม. ≥10 มม. <15 มม. ≥15 มม.

รวม 38 29 (76.3) 9 (23.7) 38 36 (94.7) 2 (5.3)

อายุ (ปี) 0.303* 1.000*

 	 12 – 15 32 23 (71.9) 9 (28.1) 32 30 (93.8) 2 (6.3)

 	 16 - 18 6 6 (100.0) 0 6 6 (100.0) 0

เพศ 0.036* 0.064*

 	 ชาย 10 5 (50.0) 5 (50.0) 10 8 (80.0) 2 (20.0)

 	 หญิง 28 24 (85.7) 4 (14.3) 28 28 (100.0) 0

ประเภทผู้สัมผัส 0.303* 1.000*

 	 กลุ่มเพื่อนร่วมห้อง 32 23 (71.9) 9 (28.1) 32 30 (93.8) 2 (6.3)

 	 กลุ่มเพื่อนเข้าค่าย 6 6 (100.0) 0 6 6 (100.0) 0

ระยะห่างของที่นั่ง

เรียนระหว่างผู้ป่วยใน

ชั้นเรียนเดียวกัน

27 20 (74.1) 7 (25.9) 0.408* 27 25 (92.6) 2 (7.4) 1.000*

 	 < 3 ฟุต 12 10 (83.3) 2 (16.7) 12 11 (91.7) 1 (8.3)

 	 ≥ 3 ฟุต 15 10 (66.7) 5 (33.3) 15 14 (93.3) 1 (6.7)

* Fisher Exact Test



62

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่ 12 ฉบับที่ 1  ตุลาคม 2564 - มีนาคม 2565	 Vol. 12 No.1 Oct. 2021 - Mar. 2022

ผลการท�ำ Tuberculin skin test รวม 2 รอบ
	 ผู้สัมผัสโรค 23 คนและ 5 คนจาก 23 คนดัง

กล่าว มีผล TST มากกว่าหรือเท่ากับ 10 มม. และ TST 

มากกว่าหรือเท่ากับ 15 มม. ตามล�ำดับ (ร้อยละ 44.2 

และ 9.6 ของผู้สัมผัสโรค) โดยกลุ่มเพื่อนที่นั่งเรียนโต๊ะ

ตดิกบั index case (ระยะห่างน้อยกว่า 1 ฟตุ) พบผล TST 

มากกว่าหรือเท่ากับ 10 มม. มากถึงร้อยละ 57 หรือ 4 

ใน 7 คน โดยประกอบด้วยเพื่อนที่นั่งด้านหน้าและด้าน

ข้างซ้ายขวา และ TST มากกว่าหรือเท่ากับ 15 มม. 1 คน 

ในขณะท่ีกลุ่มเพื่อนท่ีไม่ได้นั่งติดกัน (ระยะห่างมากกว่า  

1 ฟุต) พบผล TST มากกว่าหรือเท่ากับ 10 มม. เพียง

ร้อยละ 25 หรือ 8 ใน 31 คน

	 ผลรวมสองรอบ พบเพศชายมีอัตราการติดเช้ือ

มากกว่าเพศหญิงและความแตกต่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value = 0.008) ในขณะที่ความแตกต่างของอัตรา

การเกิดการติดเช้ือของกลุ่มอายุมากกว่าหรือน้อยกว่า  

15 ปี ประเภทกลุ่มผู้สัมผัสแยกเป็นกลุ่มเพื่อนร่วมห้อง

และเพื่อนเข้าค่าย และ ระยะห่างที่น่ังมากกว่าหรือน้อย

กว่า 3 ฟุต ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (แสดงรายละเอียด 

ตามตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 ผลการทดสอบ Tuberculin skin test รวมทั้งสองรอบ (N = 52)

ข้อมูล

ผล Tuberculin skin test รวมทั้งสองรอบ

(ใช้ cut-point 10 มม.) 

ผล Tuberculin skin test รวมทั้งสองรอบ

(ใช้ cut-point 15 มม.)

จ�ำนวน

ทั้งหมด

จ�ำนวน (ร้อยละ) p-value จ�ำนวน

ทั้งหมด

จ�ำนวน (ร้อยละ) p-value

< 10 มม. ≥ 10มม. <15 มม. ≥ 15มม.

รวม 52 29 (55.8) 23 (44.2) 52 47 (90.4) 5 (9.6)

อายุ (ปี) 0.278* 1.000*

 	 12 – 15 44 23 (52.3) 21 (47.7) 44 39 (88.6) 5 (11.4)

 	 16 - 18 8 6 (75.0) 2 (25.0) 8 8 (100.0) 0

เพศ 0.008** 1.000*

 	 ชาย 17 5 (29.4) 12 (70.6) 17 15 (88.2) 2 (11.8)

 	 หญิง 35 24 (68.6) 11 (31.4) 35 32 (91.4) 3 (8.6)

ประเภทผู้สัมผัส 0.278* 1.000*

 	 กลุ่มเพื่อนร่วมห้อง 44 23 (52.3) 21 (47.7) 44 39 (88.6) 5 (11.4)

 	 กลุ่มเพื่อนเข้าค่าย 8 6 (75.0) 2 (25.0) 8 8 (100.0) 0

ระยะห่างของที่นั่ง

เรียนระหว่างผู้ป่วยใน

ชั้นเรียนเดียวกัน

39 20 (51.3) 19 (48.7) 0.621** 39 34 (87.2) 5 (12.8) 0.647*

 	 < 3 ฟุต 18 10 (55.6) 8 (44.4) 18 15 (83.3) 3 (16.7)

 	 ≥ 3 ฟุต 21 10 (47.6) 11 (52.4) 21 19 (90.5) 2 (9.5)

* Fisher Exact Test

** Chi – square Test
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วิจารณ์
	 จากผลการวิจัย พบว่า กลุ ่มตัวอย่างนักเรียน

ผู้สัมผัสวัณโรคจาก index case ยังไม่ป่วยเป็นวัณโรค 

และไม่พบผลภาพรังสีทรวงอกผิดปกติ โดยผลการคัด

กรอง TST รอบแรก มากกว่าหรือเท่ากับ 10 มม. 14 คน 

(26.9%) ผู้สัมผัสโรค 3 คน ใน 14 คนข้างต้น มีผล TST 

มากกว่าหรือเท่ากับ 15 มม. 3 ราย (5.8%) และผลการ

คดักรอง TST รอบสอง มากกว่าหรอืเท่ากบั 10 มม. 9 คน 

โดย 2 ใน 9 คน TST มากกว่าหรือเท่ากับ 15 มม. รวม

ทั้ง 2 รอบพบผู้สัมผัสที่ผลคัดกรอง TST มากกว่าหรือ

เท่ากับ 10 มม. จ�ำนวน 23 คน (44.2%) ซึ่งใกล้เคียงกับ 

บทความเรื่อง Tuberculosis transmission in a primary 

school and a private language school. An estimation of 

infection ของ Sara Debulpaep และคณะ ได้กล่าวถึงการ

คัดกรองผู้สัมผัสวัณโรคในโรงเรียน 2 แห่งในประเทศ

เบลเยีย่ม ปี ค.ศ.2015 โดย index case เป็นครใูนโรงเรยีน 

ในโรงเรียนระดับประถมแห่งหนึ่ง ผู้สัมผัสตรวจ TST ได้

ผลบวก 40% (23 คนจาก 57 คน)(6) รายงานจาก WHO 

: Tuberculosis outbreaks in schools. Experiences from 

the western pacific region, 2020(7) เรื่องการคัดกรอง

วัณโรคในโรงเรียนมัธยมแห่งหนึ่งในประเทศมองโกเลีย 

ค.ศ.2017 ผูป่้วยวณัโรค 60 คน คดักรองผูส้มัผสัวณัโรค 

889 คน พบ TST มากกว่าหรือเท่ากับ 10 มม. มากถึง 

49% และผู้สัมผัสบางส่วนได้รับการคัดกรองซ�้ำหลังจาก

รอบแรก 5-6 เดอืน พบ TST มากกว่าหรอืเท่ากบั 10 มม. 

เพิ่มจากรอบแรก 6% (58 คน) และการคัดกรองวัณโรค 

ในโรงเรียนแห่งหนึ่งในเมือง โอกินาว่าประเทศญี่ปุ่น  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิจารณ ์

จากผลการวิจยั พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งนกัเรยีนผูส้มัผสัวณัโรคจาก index case ยงัไมป่่วยเป็นวณัโรค และไมพ่บผล
ภาพรงัสีทรวงอกผิดปกติ โดยผลการคดักรอง TST รอบแรก มากกว่าหรือเท่ากบั 10 มม. 14 คน (26.9%) ผูส้มัผสัโรค 3 
คน ใน 14 คนขา้งตน้ มีผล TST มากกว่าหรือเท่ากบั 15 มม. 3 ราย (5.8%) และผลการคดักรอง TST รอบสอง มากกว่า
หรือเท่ากบั 10 มม. 9 คน โดย 2 ใน 9 คน TST มากกว่าหรือเท่ากบั 15 มม. รวมทัง้ 2 รอบพบผูส้มัผสัที่ผลคดักรอง TST 
มากกว่าหรือเท่ากับ 10 มม. จ านวน 23 คน (44.2%) ซึ่งใกลเ้คียงกับ บทความเรื่อง Tuberculosis transmission in a 
primary school and a private language school.  An estimation of infection ของ  Sara Debulpaep และคณะ ได้
กล่าวถึงการคดักรองผูส้มัผัสวณัโรคในโรงเรียน 2 แห่งในประเทศเบลเย่ียม ปี ค.ศ.2015  โดย index case เป็นครูใน
โรงเรียน ในโรงเรยีนระดบัประถมแห่งหนึ่ง ผูส้มัผสัตรวจ TST ไดผ้ลบวก 40% (23 คนจาก 57 คน)(6) รายงานจาก WHO : 
Tuberculosis outbreaks in schools. Experiences from the western pacific region, 2020(7) เรื่องการคดักรองวณัโรค
ในโรงเรยีนมธัยมแหง่หนึง่ในประเทศมองโกเลยี ค.ศ.2017 ผูป่้วยวณัโรค 60 คน คดักรองผูส้มัผสัวณัโรค 889 คน พบ TST 
มากกว่าหรือเท่ากบั 10 มม. มากถึง 49% และผูส้มัผสับางสว่นไดร้บัการคดักรองซ า้หลงัจากรอบแรก 5-6 เดือน พบ TST 
มากกวา่หรอืเทา่กบั 10 มม. เพิ่มจากรอบแรก 6% (58 คน)  และการคดักรองวณัโรคในโรงเรยีนแหง่หนึง่ในเมือง โอกินาวา่
ประเทศญ่ีปุ่ น ค.ศ.2012 นกัเรยีนอาย ุ12 ปีป่วยวณัโรค 1 คน คดักรองผูส้มัผสัเชือ้ (เพื่อนรว่มหอ้งเรยีน) พบติดเชือ้วณัโรค
ถึง 61% (2 คนป่วยเป็นวณัโรค และ 17 คนเป็นวณัโรคระยะแฝง) จึงไดค้ดักรองทัง้ชัน้เรียนเดียวกบั index case และ ทัง้
โรงเรียนตามล าดบั โดยในการคดักรองทัง้ชัน้เรียนพบผูต้ิดเชือ้วณัโรคระยะแฝง 31 คน (32%) และจากการคดักรองทัง้
โรงเรยีนจ านวน 847 คน พบป่วยเป็นวณัโรค 5 คน เป็นวณัโรคระยะแฝง 63 คน(7)  ยงัมีรายงานอีกวา่อตัราตรวจพบวณัโรค
ระยะแฝงในกลุม่สมัผสัโรค ใกลเ้คียงของการคดักรองวณัโรคในโรงเรยีนมธัยมแหง่หนึง่ในเมืองโตเกียว ประเทศญ่ีปุ่ น ค.ศ.
2009 นกัเรยีนอาย ุ13 ปีป่วยวณัโรค 1 คน คดักรองผูส้มัผสัวณัโรคโดยการตรวจภาพรงัสทีรวงอกและ Interferon-gamma 
release assay (IGRA) พบ IGRA ใหผ้ลบวก ถึง 50% ไดร้บัการรกัษาวณัโรคระยะแฝง(7) 
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ค.ศ.2012 นกัเรียนอาย ุ12 ปีป่วยวณัโรค 1 คน คดักรอง

ผู้สัมผัสเชื้อ (เพื่อนร่วมห้องเรียน) พบติดเชื้อวัณโรคถึง 

61% (2 คนป่วยเป็นวณัโรค และ 17 คนเป็นวณัโรคระยะ

แฝง) จึงได้คัดกรองทั้งชั้นเรียนเดียวกับ index case และ 

ทัง้โรงเรยีนตามล�ำดบั โดยในการคดักรองทัง้ช้ันเรียนพบ

ผูต้ดิเชือ้วณัโรคระยะแฝง 31 คน (32%) และจากการคดั

กรองทั้งโรงเรียนจ�ำนวน 847 คน พบป่วยเป็นวัณโรค 5 

คน เป็นวัณโรคระยะแฝง 63 คน(7) ยังมีรายงานอีกว่า

อัตราตรวจพบวัณโรคระยะแฝงในกลุ่มสัมผัสโรค ใกล้

เคียงของการคัดกรองวัณโรคในโรงเรียนมัธยมแห่งหน่ึง

ในเมืองโตเกียว ประเทศญี่ปุ่น ค.ศ.2009 นักเรียนอายุ 

13 ปีป่วยวัณโรค 1 คน คัดกรองผู้สัมผัสวัณโรคโดยการ

ตรวจภาพรังสีทรวงอกและ Interferon-gamma release 

assay (IGRA) พบ IGRA ให้ผลบวก ถึง 50% ได้รับการ

รักษาวัณโรคระยะแฝง(7)

	 แต่บางรายงานจาก WHO : Tuberculosis out-

breaks in schools. Experiences from the western pacific 

region, 2020(7) พบผู้ติดเชื้อวัณโรคแฝงอัตราส่วนต่ํา

กว่าผลการวิจัย จากการคัดกรองวัณโรคในมหาวิทยาลัย

แห่งหนึ่ง ประเทศเกาหลี ค.ศ.2016 นักเรียนอายุ 18 

ปี 1 คนป่วยวัณโรค คัดกรองนักศึกษาและอาจารย์ทุก

คนจ�ำนวน 569 คน พบป่วยเป็นวัณโรค 3 คน และ 

ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง 37 ราย (6.5%)(7) การคัด

กรองวัณโรคในมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง ประเทศเกาหลี  

ค.ศ.2015 นักเรียนอายุ 19 ปี 1 คนป่วยวัณโรค คัด

กรองผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย พบป่วยเป็นวัณโรค 4 คน 

และ ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง 16 ราย (22%)(7) การคัด

กรองวัณโรคในโรงเรียนมัธยมแห่งหนึ่ง ประเทศเกาหลี  

ค.ศ. 2018 นกัเรยีนอาย ุ16 ปี 1 คนป่วยวณัโรค คดักรอง

ผูส้มัผสัโรคจ�ำนวน 250 คน พบ ตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝง 

63 ราย (22.2%)(7) การคดักรองวณัโรคในมหาวทิยาลยั

แห่งหนึ่ง ประเทศเกาหลี ค.ศ.2017 นักเรียนอายุ 21 ปี 

1 คนป่วยวัณโรค คัดกรองผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยจ�ำนวน 

123 คน พบป่วยเป็นวัณโรค 2 คน (1.6%) และติดเชื้อ

วัณโรคระยะแฝง 7 ราย (5.7%)(7) การคัดกรองวัณโรค

ในโรงเรียนแห่งหนึ่งในเมืองฮาชิโอจิ ประเทศญี่ปุ่น ค.ศ.

2013 อาจารย์อายุ 46 ปีป่วยวัณโรค คัดกรองผู้สัมผัส

เช้ือ 455 คน พบป่วยเป็นวัณโรค 2 คน (0.4%) และ

ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง 16 ราย(3.5%)(7) นอกจากนี้

อตัราส่วนผูต้ดิเชือ้วณัโรคระยะแฝงจากการวจิยัยงัสงูกว่า

จากการวิจัยเรื่อง Outcome of contact investigations of 

infectious tuberculosis patients โดย Marks SM, Tay-

lor Z, Qualls NL, Shrstha-kuwahara RJ, Wilce MA, 

Nguyen CH(8) ที่ได้รวบรวมข้อมูลในสหรัฐอเมริกา จาก

ผู้ป่วยวัณโรคจ�ำนวน 1080 ราย ผู้สัมผัสโรค 6225 ราย 

พบผล tuberculin skin test เป็นบวก 36% ใกล้เคียงกับ

ผลการวิจัยของ สมศรี เกษโกวิท เร่ือง วัณโรคในเด็กที่

สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดระยะแพร่เชื้อ(9) ซึ่ง 

เก็บข้อมูลเด็กผู้สัมผัสวัณโรคจ�ำนวน 95 คน พบวินิจฉัย 

เป็นวัณโรคระยะแฝง 58 คน หรือ 33.52% และในการ 

วิจัยเรื่อง ผลการค้นหาเด็กที่สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วย 

วัณโรคปอดที่เสมหะพบเช้ือในโรงพยาบาลสมเด็จ 

พระยพุราชจอมบงึ โดย ผกาพนัธุ ์เป่ียมคล้า.(10) ซ่ึงได้ศกึษา 

ข้อมูลย้อนหลังผู้สัมผัสวัณโรคอายุ 0-15 ปี ที่เข้ารับการ 

คดักรองวณัโรค ในคลนิกิวณัโรคของโรงพยาบาลสมเดจ็

พระยุพราชจอมบึง จ�ำนวน 54 คน พบว่าวินิจฉัยวัณโรค

แฝงเพียง 9 คนหรือ 16.6% จากการวิเคราะห์ผลการคัด

กรองวณัโรคแฝงรวมทัง้ 2 รอบในการวจิยัมค่ีาสงูกว่าการ

วิจัยที่เก่ียวข้องอ่ืน แต่ผลการคัดกรองรอบแรกมีผลใกล้

เคียง เน่ืองจากการวิจัยส่วนใหญ่ท�ำการคัดกรองโดยท�ำ 

TST รอบเดียว ไม่ได้มีการท�ำซ�้ำอีกรอบ

	 จากบทความงานวิจัยและรายงานข้างต้น อัตรา

การตรวจพบผู้ติดเชื้อวัณโรคแฝงแตกต่างกันไป ตั้งแต่

ร้อยละ 6.5 – 61 จากการวิเคราะห์น่าจะเกิดจากความ

หลากหลายทางคุณลักษณะของผู้สัมผัส รายละเอียดการ

สัมผัส ปริมาณเชื้อวัณโรค ตลอดจนวิธีการคัดกรองผู้ติด

เชื้อ และในบทความส่วนใหญ่ได้รับการตรวจคัดกรอง

เพยีงรอบเดยีว ไม่มกีารท�ำซ�ำ้อกีรอบ มเีพยีงรายงานจาก 
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WHO : Tuberculosis outbreaks in schools. Experienc-

es from the western pacific region, 2020(7) เรื่องการ

คัดกรองวัณโรคในโรงเรียนมัธยมแห่งหนึ่งในประเทศ

มองโกเลีย ค.ศ.2017 ที่มีการตรวจคัดกรองซ�้ำหลังคัด

กรองรอบแรก 5-6 เดือน ซึ่งอัตราตรวจพบผู้ติดเชื้อ

วัณโรคแฝงสูงกว่าผลวิจัย โดยตรวจซ�้ำที่ 5-6 เดือน พบ

ผู้ติดเชื้อเพิ่มร้อยละ 6 ซึ่งเป็นอัตราส่วนร้อยละของการ

ตรวจพบผู้ติดเชื้อเพิ่มในรอบสองที่ตํ่ากว่าของการวิจัย 

ซึง่ได้ตรวจคดักรองซ�ำ้ในกลุม่ผูสั้มผสัทีไ่ด้ผลลบรอบแรก 

(TST<10 มม.) หลงัจากรอบแรก 12 สปัดาห์พบผูต้ดิเชือ้ 

วณัโรคแฝงเพิม่ขึน้ (TST ≥ 10 มม.) มากถงึเกอืบ 1 ใน 4  

ของผู ้สัมผัสโรคที่ผลเป็นลบรอบแรก (23.7% ของ 

ผูสั้มผสัโรคทีท่�ำ TST ซ�ำ้ และ 17.3% ของผูส้มัผสัทัง้หมด)  

และตรวจพบผูติ้ดเชือ้วณัโรคแฝงทีผ่ล TST มากกว่าหรอื

เท่ากับ 15 มม. เพิ่มขึ้น 2 คน (5.3%ของผู้สัมผัสโรคที่

ท�ำ TST ซ�้ำ) จากการวิเคราะห์อาจเพราะในรายงานจาก 

WHO เป็นการเลือกบางกลุ่มตามช่วงอายุมาคัดกรองซ�้ำ

เท่าน้ัน ไม่ได้คัดกรองซ�้ำในผู้สัมผัสทุกคนที่ผลรอบแรก

ปกติไม่พบการติดเชื้อ อีกทั้งระยะเวลาการตรวจซ�้ำยัง

ห่างกันมากกว่า

	 เนื่องจาก ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีความชุก

ของวัณโรค และผู้เข้ารับการคัดกรองมีประวัติสัมผัส

วัณโรคชัดเจน โดยindex case เป็นผู้ป่วยวัณโรคปอด

ที่ตรวจเสมหะพบผลบวก ผู้วิจัยจึงใช้ค่า TST มากกว่า

หรือเท่ากับ 10 มม. ในการวินิจฉัยวัณโรคระยะแฝง

ในการคัดกรองนักเรียนผู้สัมผัสโรคในการศึกษานี้ ซึ่ง

ตามแนวทางการควบคุมวัณโรคแห่งประเทศไทย พ.ศ. 

2561(2) แนวทางเวชปฏิบัติการรักษาวัณโรคในเด็ก 

พ.ศ. 2562(4) และค�ำแนะน�ำเรื่องการวินิจฉัยและรักษา

การติดเชื้อวัณโรคแฝง กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2562(1) 

ใช้ค่า TST มากกว่าหรือเท่ากับ 15 มม. ในการวินิจฉัย

วัณโรคระยะแฝง และในผู้สัมผัสที่ TST 10-14 มม. ให้

พิจารณาเป็นกรณี และจากการใช้ค่า TST มากกว่าหรือ

เท่ากับ 10 มม. ในการวินิจฉัยวัณโรคระยะแฝงน้ี ท�ำให้

อัตราการติดเชื้อระยะแฝงของการศึกษานี้สูงถึงร้อยละ 

44.2 จากการตรวจรวมทั้ง 2 รอบ และร้อยละ 26.9 ใน

การตรวจรอบแรกรอบเดียว ซ่ึงใกล้เคียงรายงานจาก 

WHO : Tuberculosis outbreaks in schools. Experiences 

from the western pacific region, 2020(7) ที่กล่าวถึงข้าง

ต้น เรื่องการคัดกรองวัณโรคในโรงเรียนมัธยมแห่งหนึ่ง

ในประเทศมองโกเลีย ค.ศ.2017 ผู้ป่วยวัณโรค 60 คน 

คัดกรองผู้สัมผัสวัณโรค 889 คนพบ TST มากกว่าหรือ

เท่ากับ 10 มม. มากถึง 49% แต่ถ้าวิเคราะห์โดยใช้ค่า 

TST มากกว่าหรือเท่ากับ 15 มม. ในการวินิจฉัยวัณโรค

ระยะแฝง การศึกษาพบ ผล TST มากกว่าหรือเท่ากับ 15 

มม. 5 คน (9.6%) โดยจากการคัดกรอง TST รอบแรก 3 

คน (5.8%) และรอบที่สอง 2คน (5.3% ของผู้เข้าตรวจ 

TST รอบสอง)

	 จากผลการวจิยัทีค่ดักรองพบผูต้ดิเชือ้วณัโรคแฝง

เพิ่มขึ้น ในการตรวจคัดกรองและท�ำ Tuberculin skin 

test ซ�้ำ ผู้วิจัยมีความคิดเห็นว่าในการตรวจคัดกรองครั้ง

แรก ผู้ติดเชื้ออาจได้รับเชื้อเข้าไปในระยะเวลาน้อยกว่า 

8 สัปดาห์ก่อนวันตรวจคัดกรอง ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ระบบ

ภูมิคุ้มกันของร่างกายจะยังไม่ตอบสนองต่อการตรวจ 

TST ได้

	 ผูว้จิยัเหน็ควรให้พจิารณาท�ำการตรวจคดักรองใน

เด็กผู้สัมผัสโรคทุกราย และสนับสนุนการตรวจ TST ใน

ผู้ป่วยสัมผัสโรควัณโรคซ�้ำอีกครั้งหลังสัมผัสโรค 8-12 

สัปดาห์ เพื่อเพิ่มความครอบคลุมการคัดกรองผู้ติดเช้ือ

วณัโรคแฝง ให้รกัษา Isoniazid preventive treatment ครบ

ถ้วน ซ่ึงตรงตามค�ำแนะน�ำในแนวทางการควบคมุวณัโรค

แห่งประเทศไทย พ.ศ. 2561(2) แนวทางเวชปฏิบัติ การ

รกัษาวณัโรคในเด็ก พ.ศ. 2562(4) และค�ำแนะน�ำเรือ่งการ

วนิิจฉยัและรกัษาการติดเช้ือวณัโรคแฝง กรมควบคมุโรค 

พ.ศ. 2562(1) โดยให้ความส�ำคัญกับการค้นหาผู้สัมผัส

โรค สอบถามจากผู้ป่วย (Index case)

	 จากการวเิคราะห์ทางสถติิ พบเพศชายมอัีตราการ

ติดเชื้อมากกว่าเพศหญิงและความแตกต่างมีนัยส�ำคัญ
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ทางสถิติ ทั้งการตรวจคัดกรองรอบสอง และ ผลตรวจ

รวมท้ังสองรอบ (p-value = 0.036 และ 0.008 ตาม

ล�ำดับ) แต่ความแตกต่างของอัตราการติดเชื้อของกลุ่ม

อายุมากกว่าหรอืน้อยกว่า 15 ปี ประเภทกลุม่ผูสั้มผสัแยก

เป็นกลุม่เพือ่นร่วมห้องและเพือ่นเข้าค่าย และ ระยะห่างที่

นัง่มากกว่าหรือน้อยกว่า 3 ฟตุ ไม่มนียัส�ำคญัทางสถติิ ซึง่

ขดัแย้งกบัผลการวจิยัเรือ่ง ผลการค้นหาเดก็ทีส่มัผสัร่วม

บ้านกบัผูป่้วยวณัโรคปอดทีเ่สมหะพบเชือ้ในโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชจอมบึง โดย ผกาพันธุ์ เปี่ยมคล้า.(10) 

พบว่า อายุน้อยมีผลสัมพันธ์กับการได้รับเชื้อและติดเชื้อ

เพิ่มขึ้น จากการวิเคราะห์อาจเกิดการกลุ่มวิจัยมีอายุใกล้

เคียงกันมาก เนื่องจากส่วนใหญ่เป็นเพื่อนร่วมห้องเรียน 

จึงท�ำให้มีความหลากหลายของอายุน้อย

	 การสอบสวนโรคพบว่านกัเรยีนผูป่้วยเป็นวัณโรค

ปอด (index case) คาดว่าได้รับเชื้อจากบิดา ซ่ึงบิดาได้

รับการวินิจฉัยและรักษาโรควัณโรคปอดที่โรงพยาบาล

เอกชนแห่งหนึ่ง เมื่อ 9 เดือนก่อน โดยผู้ป่วยไม่ได้เข้ารับ

การคัดกรองวัณโรคแฝง จนกระทั้งมีอาการไข้ ไอ เรื้อรัง

และตรวจพบว่าเป็นวัณโรคปอดจึงได้เข้ารับการตรวจ  

ผู้วิจัยเห็นควรเน้นย�้ำและให้ความส�ำคัญในการค้นหา 

ผู้สัมผัสโรคตลอดจนการใช้แนวทางการคัดกรองวัณโรค

แฝง เพื่อลดการป่วยและแพร่กระจายเชื้อวัณโรค

	 และถึงแม้ผู้สัมผัสโรคในการศึกษานี้จะปฏิเสธ

ประวัติสัมผัสวัณโรคก่อนหน้านี้ แต่ด้วยประเทศไทย

มีความชุกของวัณโรคสูง ผู้สัมผัสอาจรับเชื้อวัณโรคมา

จากที่อื่นก่อนหน้านี้ได้ ท�ำให้ผลการตรวจคัดกรองและ 

tuberculin skin test เป็นบวก

	 กรณีพบผู ้สัมผัสโรคแบบกลุ ่ม ควรจัดหน่วย

สาธารณสขุเพือ่เข้าตรวจคดักรองโรคทนัท ีเหน็ควรมกีาร

จัดท�ำแนวทางการรักษาและมอบหมายผู้รับผิดชอบเมื่อ

เกิดเหตกุารณ์โดยความร่วมมือของสหวิชาชพี เช่น แพทย์ 

กุมารแพทย์ แพทย์โรคติดเชื้อ รังสีแพทย์ พยาบาล และ

นักสาธารณสุข

ข้อเสนอแนะ
	 การวิจัยน้ีเป็นการเก็บข้อมูลจากกรณีศึกษาเดียว 

มีกลุ่มประชากรขนาดเล็ก และอายุใกล้เคียงกัน ถ้ามี

การท�ำการวิจัยเก็บข้อมูลในกลุ่มประชากรใหญ่ขึ้น หรือ

เปรยีบเทียบเชงิสถติกิบักรณศีกึษาอืน่ คาดว่าผลวจิยัจะมี

ความแม่นย�ำและสามารถน�ำมาพฒันาการตรวจคดักรอง

การติดเชื้อวัณโรคมากขึ้น
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บทคัดย่อ
	 การเขียนบันทึกทางการพยาบาลมีความส�ำคัญ พยาบาลวิชาชีพจะต้องบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

อย่างถูกต้อง สมบูรณ์ มีคุณภาพ สะท้อนถึงกระบวนการพยาบาลที่มีลักษณะเฉพาะของกิจกรรม เป็นประโยชน์ต่อการ

ดูแลรักษาพยาบาลอย่างแท้จริง การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองวัดผลก่อน หลังการพัฒนา และระยะติดตามผล มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการพฒันาคุณภาพการเขียนบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยยาเสพติด กลุ่มตัวอย่างประกอบ

ด้วยพยาบาลวชิาชพีประจ�ำหอผูป่้วยจ�ำนวน 85 คน และเวชระเบยีนผูป่้วยยาเสพตดิท่ีจ�ำหน่ายแล้ว 468 แฟ้ม โดยแบ่ง

เก็บข้อมูลครั้งละ 156 แฟ้มในแต่ละระยะ กิจกรรมพัฒนาคุณภาพประกอบด้วย อบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพ

การเขียนบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยยาเสพติด พัฒนาแบบฟอร์มรับผู้ป่วยใหม่ คู่มือบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วย 

ยาเสพตดิ ทบทวนการเขยีนบนัทกึทางการพยาบาล แจ้งผลการตรวจประเมนิบนัทึกทางการพยาบาลและคุณภาพบนัทกึ 

ทางการพยาบาลพร้อมข้อเสนอแนะการปรบัปรงุการเขยีนบนัทกึทางการพยาบาล รวบรวมข้อมลูด้วยแบบสอบถามการ 

รับรู้ความสามารถตนเองในการเขียนบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยยาเสพติดจากพยาบาลวิชาชีพ แบบตรวจประเมิน 

บนัทกึทางการพยาบาล และแบบวเิคราะห์คณุภาพบนัทกึทางการพยาบาลจากเวชระเบยีนผู้ป่วยยาเสพตดิท่ีจ�ำหน่ายแล้ว  

วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชงิพรรณนา การทดสอบท ีและการทดสอบความแปรปรวนส�ำหรบัการวดัซ�ำ้ ผลการวจิยัพบว่า 

1) คะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถตนเองในการเขยีนบนัทกึทางการพยาบาลสงูกว่าก่อนการพฒันาในทกุประเดน็

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ P-value<.001 2)คะแนนเฉลี่ยการตรวจประเมินบันทึกทางการพยาบาล หลังการพัฒนา

และระยะติดตามผล สงูกว่าก่อนการพัฒนาอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิP-value<.001 ส่วนคะแนนเฉลีย่หลงัการพัฒนา

และระยะตดิตามผลแตกต่างกนัอย่างไม่มนียัส�ำคัญทางสถติิ P-value =.490 3) คะแนนเฉลีย่วเิคราะห์คณุภาพบนัทกึ

ทางการพยาบาล หลังการพัฒนาและระยะติดตามผล สูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ P-value<.001 

ส่วนคะแนนเฉลี่ยหลังการพัฒนาและติดตามผลแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ P-value =.589

ค�ำส�ำคญั : การพฒันาคณุภาพ,บนัทกึทางการพยาบาล,ผูป่้วยยาเสพตดิ,สถาบนับ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟผููต้ดิยาเสพตดิ

แห่งชาติบรมราชชนนี
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Abstract
	 Nursing recording is crucial. Registered nurses must record their nursing activities accurately,  

completely, and with quality. It reflects the specialty of nursing processes. It is useful for nursing cares and patient 

treatments. This quasi-experimental study aimed to measure the effects before, after and the follow-up period.  

The objectives were to study the results of the quality improvement of nursing records for drug abuse patients. 

The sample included 85 registered nurses in wards and medical records of drug abuse patients that have been 

discharge 468 medical records. These medical records were collected 156 records in each period. Quality  

improvement activities program consisted of workshop for improving the quality of nursing record for drug abuse 

patients, develop a new patient admission form, nursing record for drug abuse patients guideline, revised of nursing 

record ,feedback of the results of the assessment of nursing record and quality of nursing record and suggestions 

for improving nursing record. Data were collected from self-efficacy questionnaires in writing nursing records 

of drug abuse patients by registered nurses, nursing record assessment forms and nursing records quality analysis 

form from medical record of patients that have been discharged. Data were analyzed by descriptive, T test, and 

Repeated measure ANOVA statistics. Results: 1) Mean scores of self-efficacy in writing nursing records were 

significantly improved in all aspects after workshop, P-value<.001 2) Mean scores of nursing record assessment 

forms after program and follow-up period were significantly higher than before program, P-value<.001 mean scores 

after program and follow-up period were not significant difference, P-value = .490. 3) Mean scores of nursing  

records quality analysis forms after program and follow-up period were significantly higher than before program, 

P-value<.001 mean scores after program and follow-up period were not significant difference, P-value = .589.

Keywords : quality improvement, nursing record, drug abuse patients, Patients at Princess Mother National  

Institute on Drug Abuse Treatment

บทน�ำ
	 บันทึกทางการพยาบาลมีความส�ำคัญคือ เป็นสื่อ

กลางในการติดต่อสื่อสารระหว่างบุคคลในทีมพยาบาล 

รวมถงึทมีสุขภาพและผูป่้วยท�ำให้ผูป่้วยได้รบัการดอูย่าง

ต่อเนื่อง(1)เป็นส่วนหนึ่งของการปฏิบัติการพยาบาลที่

จ�ำเป็นต้องได้รับการบันทึกไว้เป็นหลักฐาน อย่างเป็น

ลายลกัษณ์อกัษรเพือ่ใช้เป็นหลกัฐานอ้างองิในการปฏบิตัิ

การพยาบาลและในทางกฎหมาย(2)เป็นส่วนส�ำคัญใน

การบริการวิชาชีพที่แสดงให้เห็นถึงความเกี่ยวเนื่อง

ระหว่างการปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผล(3)

เป็นเครื่องมือในกระบวนการประกันคุณภาพการดูแล

รกัษาผูร้บับรกิารและเป็นหลกัฐานในการรบัรองคณุภาพ

บริการพยาบาลและโรงพยาบาล (4) ดังน้ันการเขียน

บันทึกทางการพยาบาลจึงมีความส�ำคัญส�ำหรับพยาบาล

วชิาชพีทกุคน ซึง่พยาบาลวชิาชพีจะต้องบนัทกึการปฏบิตัิ

กิจกรรมการพยาบาลอย่างถูกต้อง สมบูรณ์ มีคุณภาพ 

สะท้อนให้เหน็ถงึกระบวนการพยาบาลทีม่ลีกัษณะเฉพาะ

ของกิจกรรม ทั้งด้านคุณภาพและปริมาณ เป็นประโยชน์

ต่อการดูแลรักษาพยาบาลอย่างแท้จริง(5)

	 สถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื ้นฟูผู ้ติดยาเสพติด

แห่งชาติบรมราชชนนี ให้การบ�ำบัดรักษาผู้ติดยาและ
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สารเสพติดอย่างครบขั้นตอน ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วย

ใน ภารกิจด้านการพยาบาลได้ให้ความส�ำคัญเรื่องการ

บันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยยาเสพติดและจัดให้มี

การตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาลต่อเนื่องทุกปีโดย

ปีงบประมาณ 2562 ได้มีการตรวจสอบบันทึกทางการ

พยาบาลตามกระบวนการพยาบาล พบว่ามี 2 หอผู้ป่วย

ที่ผ่านเกณฑ์ (เกณฑ์ร้อยละ 80) และ 11 หอผู้ป่วยที่มี

คะแนนไม่ผ่านเกณฑ์ แต่ทุกหอผู้ป่วยยังพบประเด็นข้อ

เสนอแนะจากคณะกรรมการเพื่อการพัฒนาการเขียน

บันทึกทางการพยาบาล ในด้านต่างๆได้แก่ ด้านการ

ประเมินภาวะสุขภาพ ด้านการวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล การประเมนิผลการพยาบาล 

การวางแผนจ�ำหน่าย และ ความต่อเนื่องของการบันทึก

	 นอกจากนี้ได้มีการสัมภาษณ์เชิงลึกพยาบาล

วิชาชีพหอผู้ป่วยบ�ำบัดด้วยยา และฟื้นฟูสมรรถภาพ

จ�ำนวน 10 คน พบว่าสาเหตุของการบันทึกทางการ

พยาบาลที่ยังขาดคุณภาพเนื่องจาก รู้สึกเบ่ือในการต้อง

มานั่งเขียนทุกวัน เขียนเดิมๆ ทุกวันนี้ผู้ป่วยยาเสพติดมี

ปัญหายุ่งยากซับซ้อนมากข้ึนในการเขียนบันทึกทางการ

พยาบาลต้องใช้เวลามากในการเขียนแต่ละคนท�ำให้ใช้

เวลานานมากขึน้ เสยีเวลาในการดแูลผูป่้วยอืน่ ต้องเขยีน

ให้หลายคนท�ำให้รีบและการเขียนอาจไม่สมบูรณ์ ดูแล 

ผู้ป่วยใช้เวลามากแล้ว ไม่มีเวลามานั่งเขียนให้ครบถ้วน  

การเขียนแต่ละคนไม่ไปในทางเดียวกัน มีการตรวจสอบ

แต่ขาดการแนะน�ำ ทุกคนใช้แบบการเขียนของตัวเอง  

ไม่รู้จะเขียนอย่างไร เริ่มต้นอย่างไร เขียนไม่ถูกท�ำให้เบื่อ  

นึกรูปแบบการเขียนไม่ได้ ควรมีการอบรมให้ความรู้สู ่

ผู้ปฏิบัติจริงๆ

	 ดังนั้นผู ้ วิจัยจึงมีแนวคิดที่จะพัฒนาคุณภาพ

การเขียนบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยยาเสพติด เพื่อ

ให้พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยมีความรู ้

ความเข้าใจ และสามารถเขียนบันทึกทางการพยาบาล 

ผู้ป่วยยาเสพติดถูกต้อง สมบูรณ์ มีข้อมูลเพียงพอที่จะใช ้

สื่อสารระหว่างทีมรักษาพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ 

ใช้ประโยชน์ในการทบทวนการดูแลรักษา และประเมิน

คุณภาพการรักษาพยาบาล และใช้เป็นหลักฐานทาง

กฎหมายหรือหลักฐานทางการรักษาพยาบาลผู ้ป่วย

ยาเสพติดได้ โดยใช้แนวคิดการพัฒนาบันทึกทางการ

พยาบาลให้มีคุณภาพ(6) ในเรื่องของการพัฒนาความ

สามารถของพยาบาลในการบันทึกได้ถูกต้องตามหลัก

การบันทึก การสร้างมาตรฐานการเขียนวินิจฉัยทางการ

พยาบาลสามารถน�ำไปใช้ได้ง่าย น�ำมาบันทึกได้รวดเร็ว 

ปรับปรุงแบบฟอร์ม ก�ำหนดเป็นนโยบายให้ความส�ำคัญ

ของการบนัทกึทางการพยาบาลเพือ่ให้เกดิการปฏบิตัจิรงิ

และมกีารนเิทศตดิตามอย่างต่อเนือ่ง ร่วมกบัแนวทางการ

บันทึกและตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน

ในส่วนของพยาบาล(7) และการประเมินของกองการ

พยาบาลได้ก�ำหนดเกณฑ์การตรวจสอบคุณภาพการ

บันทึกทางการพยาบาลใช้หลักคือความถูกต้อง ความ

ครบถ้วน ชัดเจน และได้ใจความ(8) มาก�ำหนดเป็นกรอบ

แนวคิดการวิจัย

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความ

สามารถตนเองของพยาบาลวิชาชีพในการเขียนบันทึก

ทางการพยาบาลผู้ป่วยยาเสพติด ระยะก่อนการพัฒนา 

และหลังการพัฒนา

	 2.	เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการตรวจ

ประเมินบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยยาเสพติด ระยะ

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา และติดตามผล

	 3.	เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการวิเคราะห์

คุณภาพบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยยาเสพติด ระยะ

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา และติดตามผล

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental  

Research One Group Pre – Post and Follow Test  

Design) วดัผลก่อน หลงัการพฒันา และระยะตดิตามผล 

ท�ำการศกึษาช่วงเดอืนธนัวาคม 2562 พฤศจกิายน 2563
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	 ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง จ�ำแนกเป็น 2 กลุม่ 

คอื 1) พยาบาลวชิาชพีประจ�ำหอผูป่้วยใน มเีกณฑ์การคดัเข้า 

คอืเป็นพยาบาลวชิาชพี ปฏิบตังิานในหอผูป่้วยระยะบ�ำบดั 

ด้วยยาหรือระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ ยินดีเข้าร่วมโครงการ 

วิจัย และ 2) เวชระเบียนผู้ป่วยยาเสพติดที่จ�ำหน่ายครบ

ก�ำหนด ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ(9)กล่าวว่าขนาดของกลุ่มตัวอย่างเวช

ระเบียนที่จะน�ำมาทบทวนขึ้นกับปริมาณของข้อมูลและ

จ�ำนวนผู้ทบทวนท่ีมีในระบบนั้น ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้

ประเทศไทย ใช้ร้อยละ 1 - 3 ผู้วิจัยก�ำหนดกลุ่มตัวอย่าง

จาก 13 หอผู้ป่วยและมีการเก็บรวบรวมข้อมูล 3 ครั้งคือ

ระยะก่อนการพฒันา หลงัการพฒันา และตดิตามผลเพือ่

น�ำมาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ผู้วิจัยจึงก�ำหนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างเวชระเบียนผู้ป่วยยาเสพติดที่จ�ำหน่ายแล้วตาม

ช่วงเวลาที่ก�ำหนด หอผู้ป่วยละ 12 แฟ้ม จ�ำนวน 13 หอ

ผู้ป่วย คิดเป็นจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่เก็บข้อมูลในแต่ละ

ระยะครั้งละ 156 แฟ้มเก็บข้อมูล 3 ระยะรวม 468 แฟ้ม 

ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง

	 เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย โปรแกรมที่ใช้

ในการพัฒนาคุณภาพการเขียนบันทึกทางการพยาบาล

ผู้ป่วยยาเสพติด และเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 โปรแกรมที่ใช้ในการพัฒนาคุณภาพการเขียน

บนัทกึทางการพยาบาลผูป่้วยยาเสพตดิ โดยใช้แนวคดิ

การพฒันาบนัทกึทางการพยาบาลให้มคีณุภาพ(6) ร่วมกบั

แนวทางการบันทึกและตรวจประเมินคุณภาพการบันทึก

เวชระเบียนในส่วนของพยาบาล(7) และการประเมิน

ของกองการพยาบาลได้ก�ำหนดเกณฑ์การตรวจสอบ

คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลใช้หลักคือความถูก

ต้อง ความครบถ้วน ชัดเจน และได้ใจความ(8) ประกอบ

ด้วย

	 1.	อบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพการเขียน

บันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยยาเสพติดประเด็นการ

อบรมได้แก่ 1.1)บรรยายแนวคิดและความส�ำคัญเกี่ยว

กับการบันทึกทางการพยาบาล 1.2) บรรยายการเขียน

บันทึกทางการพยาบาลรูปแบบ focus charting ในผู้ป่วย

ยาเสพตดิ 1.3) บรรยายพร้อมสาธติวธิกีารตรวจประเมนิ

บันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยยาเสพติดจากเวชระเบียน

ผู้ป่วยที่จ�ำหน่ายแล้ว 1.4) ฝึกปฏิบัติการเขียนบันทึก

ทางการพยาบาลผู้ป่วยยาเสพติด

	 2.	จัดท�ำแบบฟอร์มการรับผู ้ป่วยใหม่ของหอ 

ผู้ป่วยบ�ำบัดด้วยยา และหอผู้ป่วยฟื้นฟูสมรรถภาพ

	 3.	คู่มือการเขียนบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วย 

ยาเสพติด

	 4.	ทบทวนการเขยีนบนัทกึทางการพยาบาลผูป่้วย

ยาเสพตดิ โดยพยาบาลวชิาชพีประจ�ำหอผูป่้วยได้ทบทวน

การเขียนบันทึกทางการพยาบาลคนละ 1 แฟ้มต่อเดือน 

โดยใช้แบบตรวจประเมินบันทึกทางการพยาบาล และ

แบบวิเคราะห์คุณภาพบันทึกทางการพยาบาล

	 5.	แจ ้งผลการตรวจประเมินบันทึกทางการ

พยาบาล และคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลทั้ง 3 

ระยะคอื ระยะก่อนการพฒันา หลงัการพัฒนา และตดิตาม

ผลโดยแจ้งผลคะแนนเฉลี่ยแต่ละด้านและข้อเสนอแนะ

เพ่ือการพัฒนาการเขียนบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วย 

ยาเสพติด

	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่

	 1.	แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเอง

ในการเขียนบันทึกทางการพยาบาลผู ้ป่วยยาเสพติด

เป็นแบบวัดความมั่นใจของพยาบาลในการเขียนบันทึก

ทางการพยาบาลผูป่้วยยาเสพติดประกอบด้วย การบนัทกึ

การประเมินสภาพผู้ป่วยจ�ำนวน 7 ข้อเช่น การประเมิน

อาการถอนพิษยา การประเมินสัมพันธภาพระหว่าง 

ผู ้ป่วยและครอบครัว เป็นต้น การบันทึกข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาลจ�ำนวน 5 ข้อ เช่น ข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาลสอดคล้องกับการประเมินสภาพผู ้ป่วย ข้อ

วินิจฉัยทางการพยาบาลครอบคลุมปัญหาและความ

ต้องการของผูป่้วย เป็นต้น การบนัทึกการปฏบิติักจิกรรม

การพยาบาลจ�ำนวน 4 ข้อ เช่น กิจกรรมการพยาบาล 

สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล เป็นต้น  
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การบันทึกการประเมินผลการพยาบาลจ�ำนวน 3 ข้อ เช่น 

การประเมินผลการพยาบาลสอดคล้องกับเกณฑ์การ

ประเมิน ประเด็นปัญหา และการปฏิบัติการพยาบาล 

การบันทึกการวางแผนการจ�ำหน่ายจ�ำนวน 2 ข้อ เช่น 

การวางแผนจ�ำหน่ายเน้นการมีส่วนร่วมกับ ผู้ป่วย และ

ครอบครัว รวม 21 ข้อ แบบประเมินมีลักษณะเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ดังนี้

	 ระดับความสามารถ 1 หมายถึง มีความสามารถ

ในการเขียนบันทึก น้อย

	 ระดับความสามารถ 2 หมายถึง มีความสามารถ

ในการเขียนบันทึก ค่อนข้างน้อย

	 ระดับความสามารถ 3 หมายถึง มีความสามารถ

ในการเขียนบันทึก ปานกลาง

	 ระดับความสามารถ 4 หมายถึง มีความสามารถ

ในการเขียนบันทึก ค่อนข้างมาก

	 ระดับความสามารถ 5 หมายถึง มีความสามารถ

ในการเขียนบันทึก มาก

	 2.	แบบตรวจประเมินบันทึกทางการพยาบาล 

เป็นแบบตรวจประเมินบันทึกทางการพยาบาลจากเวช

ระเบียนผู้ป่วยยาเสพติดที่จ�ำหน่ายแล้วโดยใช้แนวทาง

การบันทึกและตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวช

ระเบยีนในส่วนของพยาบาล(7)ประกอบด้วย การประเมนิ

ภาวะสุขภาพจ�ำนวน 10 ข้อ การวินิจฉัยทางการพยาบาล

จ�ำนวน 5 ข้อ การปฏิบัติการพยาบาลจ�ำนวน 4 ข้อ การ

ประเมินผลการพยาบาลจ�ำนวน 3 ข้อ และการวางแผน

การจ�ำหน่ายจ�ำนวน 2 ข้อ รวม 24 ข้อ แบบประเมินมี

ลกัษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 

4 ระดับ ดังนี้

	 0 = ไม่มีการบันทึก	 หรอืบนัทกึได้ร้อยละ 0 - 24

	 1 = มีการบันทกึเล็กน้อย บนัทกึได้ร้อยละ 25 – 49

	 2 = มีการบันทึกพอใช้ บันทึกได้ร้อยละ 50 – 79

	 3 = มีการบันทึกดี บันทึกได้ร้อยละ 80 – 100

	 3.	แบบวเิคราะห์คณุภาพบนัทกึทางการพยาบาล 

เป็นแบบวิเคราะห์คุณภาพตามเกณฑ์การตรวจสอบ

คณุภาพการบนัทกึทางการพยาบาลของกองการพยาบาล

ครบทั้ง 4 ประเด็น(4,8)ได้แก่ 1)ความถูกต้อง จ�ำนวน 6 

ข้อ เช่น บนัทกึข้อมลูถกูต้องตามเกณฑ์การบนัทกึทางการ

พยาบาลและถูกต้องตามแบบฟอร์มก�ำหนด รายงาน

ปัญหาถูกต้องสอดคล้องกับข้อมูลสนับสนุน เป็นต้น 2)

ครบถ้วน จ�ำนวน 3 ข้อ เช่น ระบุปัญหาและความต้องการ

ของผูป่้วยได้ครอบคลมุทัง้ปัญหาด้านร่างกาย จติใจ และ

สังคม เป็นต้น 3) ความชัดเจน จ�ำนวน 3 ข้อ เช่น บันทึก

ด้วยอักษรที่อ่านง่ายและใช้ตัวย่อสากล เป็นต้น และ4) 

ได้ใจความ จ�ำนวน 2 ข้อ เช่น บนัทกึได้ใจความ เข้าใจง่าย 

ตรงประเด็นตามสภาพความเป็นจริงของผู้ป่วย เป็นต้น 

รวม 14 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating Scale) 4 ระดับ ดังนี้

	 0 = ไม่มีการบันทึก หรือบันทึกได้ร้อยละ 0 - 24

	 1 = มกีารบันทกึเลก็น้อย บนัทกึได้ร้อยละ 25 – 49

	 2 = มีการบันทึกพอใช้ บันทึกได้ร้อยละ 50 – 79

	 3 = มีการบันทึกดี บันทึกได้ร้อยละ 80 – 100

	 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื ทีไ่ด้ท้ัง 3 ชดุมี

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดังนี้

	 1.	การตรวจสอบความตรงในเนื้อหา(Content 

Validity)ของเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัทัง้ 3 ชดุโดยผู้ทรง

คุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่านประกอบด้วย นายกสมาคมนัก

บริหารคุณภาพการพยาบาล อาจารย์จากคณะพยาบาล

ศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ อาจารย์จากกองการ

พยาบาล รองผูอ้�ำนวยการด้านการพยาบาลสถาบนับ�ำบดั

รกัษาและฟ้ืนฟผููต้ดิยาเสพตดิแห่งชาตบิรมราชชนน ีและ

รองผูอ้�ำนวยการด้านการพยาบาลโรงพยาบาลธญัญารกัษ์

สงขลา

	  2.	ปรบัแก้ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคณุวฒุ ิและ

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบอีกครั้ง
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	 3.	ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยการหาความ

เชือ่มัน่ (Reliability) ผูว้จิยัหาค่าความเชือ่มัน่ของเครือ่ง

มือทั้ง 3 ชุด ซึ่งค่าที่ยอมรับได้มีค่าไม่น้อยกว่า 0.70(10)

ผู้วิจัยได้น�ำแบบตรวจประเมินบันทึกทางการพยาบาล 

และแบบวเิคราะห์คณุภาพการบนัทึกทางการพยาบาลไป

ตรวจสอบหาความเชือ่มัน่โดยน�ำไปทดลองตรวจประเมิน

บนัทกึทางการพยาบาลจากเวชระเบยีนผูป่้วยยาเสพตดิที่

จ�ำหน่ายแล้วจ�ำนวน 30 แฟ้มพบว่าได้ค่าความเช่ือมัน่ของ

แบบตรวจประเมนิบนัทกึทางการพยาบาลเท่ากบั 0.856 

แบบวิเคราะห์คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลมีค่า

ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.839 และแบบสอบถามการรับรู้

ความสามารถตนเองในการเขยีนบนัทกึทางการพยาบาล

ผู้ป่วยยาเสพติด ผู้วิจัยได้น�ำไปทดสอบหาความเชื่อมั่น

โดยขอความร่วมมือจากพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยบ�ำบัด

ด้วยยา และหอผู้ป่วยฟื้นฟูสมรรถภาพตอบ จ�ำนวน 30 

คนพบว่าได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.970

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ ่มตัวอย่าง การวิจัย

นี้ได้รับการพิจารณาเห็นชอบแล้วจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยสถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟู

ผูต้ดิยาเสพติดแห่งชาตบิรมราชชนนี เอกสารใบรบัรองที่ 

009/2563 วนัที ่11 พฤศจกิายน 2562 และได้รบัอนมุตัิ

จากผู้อ�ำนวยการสถาบนับ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟผููต้ดิยาเสพ

ตดิแห่งชาตบิรมราชชนนใีห้ด�ำเนินการวิจยัได้ การพทิกัษ์

สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจัยได้ช้ีแจง

วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย วิธีด�ำเนินการศึกษา และ

ประโยชน์ทีจ่ะได้รบัให้ทราบ พร้อมทัง้ชีแ้จงถงึสทิธใินการ

ตอบรับ หรือปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษาวิจัยครั้งนี้ โดย

ไม่เกดิผลกระทบต่อกลุม่ตวัอย่าง ไม่มผีลต่อการประเมนิ

ผลการปฏิบัติงาน การเก็บข้อมูล ไม่มีการระบุชื่อ ข้อมูล

จากการตอบแบบสอบถามจะถูกท�ำลายทิ้งหมดหลังการ

ศึกษา

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัด�ำเนินการภายหลงั

ได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยสถาบันฯและพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย โดยเก็บรวบรวมข้อมูล 3 ระยะ ดังนี้

	 1.	ระยะก่อนการพัฒนา เก็บรวบรวมข้อมูล การ

รับรู ้ความสามารถตนเองในการเขียนบันทึกทางการ

พยาบาลผู ้ป ่วยยาเสพติดของพยาบาลวิชาชีพกลุ ่ม

ตัวอย่างทุกหอผู้ป่วยโดยให้ตอบแบบอิสระ เก็บรวบรวม

ข้อมลูด้วยแบบตรวจประเมนิบนัทกึทางการพยาบาล และ

คุณภาพบันทึกทางการพยาบาลจากเวชระเบียนผู้ป่วย

ยาเสพติดที่จ�ำหน่ายในช่วงเดือนกรกฎาคม - กันยายน 

2562 จากทุกหอผู้ป่วยจ�ำนวน 156 แฟ้ม เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยพยาบาลวิชาชีพที่เป็นคณะกรรมการพัฒนา

คณุภาพการเขยีนบนัทกึทางการพยาบาลผูป่้วยยาเสพติด 

ซ่ึงเป็นตัวแทนพยาบาลวชิาชีพจากทกุหอผูป่้วย ลดความ

โน้มเอยีงโดยไม่น�ำคะแนนการตรวจประเมนิของพยาบาล

วิชาชีพจากหอผู้ป่วยน้ันๆมามาร่วมวิเคราะห์ด้วยในทุก

ระยะของการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 2.	ระยะหลงัการพฒันา เกบ็รวบรวมข้อมลูการรบั

รูค้วามสามารถตนเองในการเขยีนบนัทกึทางการพยาบาล

ผู ้ป ่วยยาเสพติดจากพยาบาลวิชาชีพกลุ ่มตัวอย่าง 

รวบรวมข้อมูลด้วยแบบตรวจประเมินบันทึกทางการ

พยาบาล และแบบวิเคราะห์คุณภาพบันทึกทางการ

พยาบาล จากเวชระเบียนผู้ป่วยยาเสพติดที่จ�ำหน่ายใน 

ช่วงเดอืนพฤษภาคม - กรกฎาคม 2563 จากทกุหอผูป่้วย 

จ�ำนวน 156 แฟ้ม

	 3.	ระยะติดตามผล เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบ

ตรวจประเมินบันทึกทางการพยาบาล และแบบวิเคราะห์

คุณภาพบันทึกทางการพยาบาลจากเวชระเบียนผู้ป่วย 

ยาเสพติดทีจ่�ำหน่ายในช่วงเดือนสงิหาคม - ตุลาคม 2563  

จากทุกหอผู้ป่วยจ�ำนวน 156 แฟ้ม
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	 การ วิ เคราะห ์ข ้อมูล  ผู ้วิจัยใช ้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป โดยทดสอบการกระจายเป็นโค้ง

ปกติตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ และก�ำหนดระดับ 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 ดังนี้

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน

ด้วยสถิติเชิงพรรณนาแจกแจงค่าความถี่ ร้อยละ

	 2.	เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ของคะแนนการรบัรูค้วาม

สามารถตนเองในการเขยีนบนัทกึทางการพยาบาลผูป่้วย

ยาเสพติด ก่อนและหลังการพัฒนาด้วยสถิติการทดสอบ

ทีแบบคู่(Pair t-test)

	 3.	เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย การตรวจประเมิน

บันทึกทางการพยาบาล และวิเคราะห์คุณภาพบันทึก

ทางการพยาบาล ระยะก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

และติดตามผลด้วยสถิติการทดสอบความแปรปรวน

ส�ำหรับการวัดซ�้ำ (Repeated – Measures ANOVA)

ผลการวิจัย
	 พยาบาลวิชาชีพที่เข้าร่วมโครงการส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิงร้อยละ 87.1 อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 40 - 49 

ปี ร้อยละ 36.5 รองลงมาคอืช่วง 20 - 29 ปี ร้อยละ 31.8 

ระยะเวลาการท�ำงานกบัผูป่้วยยาเสพตดิส่วนใหญ่มากกว่า 

5 ปีร้อยละ 69.4 รองลงมาคือช่วง มากกว่า 3 ปี - 5 ปี 

ร้อยละ 12.9 และปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยบ�ำบัดด้วยยา

ส่วนใหญ่ร้อยละ 74.1 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 แสดงจ�ำนวน ร้อยละของเพศ อายุ ระยะเวลาการท�ำงานกับผู้ป่วยยาเสพติด และปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย  

			   (N = 85)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

ชาย 11 12.9

หญิง 74 87.1

อายุ

20 – 29 ปี 27 31.8

30 – 39 ปี 16 18.8

40 – 49 ปี 31 36.5

50 ปี ขึ้นไป 11 12.9

ระยะเวลาการท�ำงานกับผู้ป่วยยาเสพติด

ไม่เกิน 1 ปี 5 5.9

1 - 2 ปี 7 8.2

มากกว่า 2 ปี - 3 ปี 3 3.5

มากกว่า 3 ปี - 5 ปี 11 12.9

มากกว่า 5 ปี 59 69.4

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

บ�ำบัดด้วยยา 63 74.1

ฟื้นฟูสมรรถภาพ 22 25.9
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	 คะแนนเฉลี่ยการรับรู ้ความสารถตนเองใน

การเขียนบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยยาเสพติด ของ

พยาบาลวิชาชีพ หลังการพัฒนามากกว่าก่อนการพัฒนา

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิp-value < .001 ในทกุประเดน็ 

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 แสดงการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของการรบัรูค้วามสามารถตนเองในการ 

			   เขียนบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยยาเสพติดก่อน และหลังการพัฒนา (N = 85)

การรับรู้ความสามารถตนเองในการ

เขียนบันทึกทางการพยาบาล
คะแนนเต็ม

คะแนนเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
p - value

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

การบันทึกการประเมินสภาพผู้ป่วย 35 21.57± 2.69 30.19 ± 3.56 < 0.001

การบันทึกข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 25 15.01 ± 2.96 21.80 ± 2.18 < 0.001

การบันทึกปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 20 12.0 ± 2.28 17.21 ± 1.86 < 0.001

การบันทึกการประเมินผลการพยาบาล 15 9.0 ± 1.61 13.10 ± 1.40 < 0.001

การบันทึกการวางแผนการจ�ำหน่าย 10  5.98 ± 1.31 8.62 ± 0.99 < 0.001

	 คะแนนเฉลีย่การตรวจประเมนิบนัทึกทางการพยาบาล หลงัการพฒันาและตดิตามผลมากข้ึนกว่าก่อนการพฒันา

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(P-Value<.001) และคะแนนเฉลี่ยหลังการพัฒนาและติดตามผลแตกต่างกันอย่างไม่ม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 แสดงคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการตรวจประเมินบันทึกทางการพยาบาล ก่อนการ 

			   พฒันา หลงัการพฒันา และติดตามผล ทดสอบเป็นรายคู ่ด้วยการวเิคราะห์แบบวดัซ�ำ้ (Repeated Measure  

			   ANOVA) (N = 156)

การตรวจประเมินบันทึก

ทางการพยาบาล

คะแนน

เต็ม

คะแนนเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน p –

 value*

p – 

value**

p – 

value***ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา ติดตามผล

การประเมินสภาพผู้ป่วย 30 25.98 ± 3.96 25.98 ± 2.42 25.94 ± 3.11 < 0.001 < 0.001 0.896

การวินิจฉัยทางการพยาบาล 15 9.89 ± 2.17 11.86 ± 1.85 11.94 ± 1.97 < 0.001 < 0.001 0.690

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 12 7.84 ± 1.79 9.56 ± 1.46 9.82 ± 1.61 < 0.001 < 0.001 0.096

การประเมินผลการพยาบาล 9 6.01 ± 1.42 7.08 ± 0.98 7.27 ± 1.18 < 0.001 < 0.001 0.109

การวางแผนการจ�ำหน่าย 6 3.52 ± 1.43 4.46 ± 1.10 4.44 ± 1.29 < 0.001 < 0.001 0.959

รวม 72 48.79 ± 8.19 58.94 ± 5.87 59.41 ± 7.66 < 0.001 < 0.001 0.490

*เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา

**เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนการพัฒนาและติดตามผล

***เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยหลังการพัฒนาและติดตามผล
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	 คะแนนเฉล่ียการวิเคราะห์คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล หลังการพัฒนามากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (P-Value<.001) ระยะติดตามผลด้านความถูกต้อง และความชัดเจนน้อยลงกว่าหลังการพัฒนา

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนด้านความครบถ้วน และได้ใจความมากกว่าหลังการพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดัง

ตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 แสดงคะแนนเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของการวเิคราะห์คณุภาพการเขียนบนัทกึทางการพยาบาล  

			   ก่อนการพัฒนา หลงัการพฒันา และตดิตามผล ทดสอบเป็นรายคู ่ด้วยการวเิคราะห์แบบวดัซ�ำ้ (Repeated  

			   Measure ANOVA) (N = 156)

การวิเคราะห์คุณภาพ

บันทึกทางการพยาบาล

คะแนน

เต็ม

คะแนนเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน p – 

value*

p – 

value**

p – 

value***ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา ติดตามผล

ความถูกต้อง 18 12.51 ± 2.23 15.67 ± 3.70 14.98 ± 1.82 < 0.001 < 0.001 0.038

ความครบถ้วน 9 5.42 ± 1.32 6.65 ± 1.18 7.05 ± 1.23 < 0.001 < 0.001  0.001

ความชัดเจน 9 6.93 ± 1.36 7.69 ± 1.05 7.44 ± 1.05 < 0.001 < 0.001 0.023

ได้ใจความ 6 4.01 ± 1.03 4.77 ± 0.84 5.05 ± 0.93 < 0.001 < 0.001 0.089

รวม 42 28.87 ± 4.84 34.78 ± 4.92 34.52 ± 4.13 < 0.001 < 0.001 0.589

*เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา

**เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนการพัฒนาและติดตามผล

***เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยหลังการพัฒนาและติดตามผล

วิจารณ์
	 คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเองของ 

พยาบาลวชิาชพีในการเขยีนบนัทกึทางการพยาบาลผูป่้วย 

ยาเสพติด หลงัการพฒันามากกว่าก่อนการพฒันาอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิP-Value <.001 จงึสนบัสนนุแนวคดิการ 

พัฒนาบันทึกทางการพยาบาลให้มีคุณภาพ(6) ซึ่งปัจจัยที ่

เป็นเหตใุห้คะแนนเฉลีย่หลงัการพฒันามากกว่าก่อนการ 

พัฒนา จากการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพ

การเขยีนบนัทกึทางการพยาบาลผูป่้วยยาเสพตดิ ซึง่ภาย

หลังการอบรมผู้เข้ารับการอบรมได้ให้ข้อคิดเห็นที่แสดง

ถงึความเข้าใจในการเขยีนบนัทกึทางการพยาบาลมากขึน้

เช่น การอบรมครัง้น้ีท�ำให้เข้าใจการเขียน Focus Charting 

มากขึ้น มีแนวทางในการเขียนบันทึกทางการพยาบาล 

จากเมื่อก่อนไม่ทราบว่าจะเขียนบันทึกทางการพยาบาล

อย่างไร เหน็ความส�ำคญั การเขยีนบนัทกึทางการพยาบาล

มากขึ้น มีความมั่นใจในการบันทึกทางการพยาบาลมาก

ขึน้ เหน็ช่องทางการเขยีน บนัทกึทางการพยาบาลทีช่ดัเจน 

เป็นรูปธรรมตามมาตรฐาน ได้เห็นตัวอย่างที่ใช้อบรม

เป็นอย่างดี ทั้งด้าน Focus และ Assessment ที่ชัดเจน

และเขียนได้ตรงประเด็น และง่ายต่อการเขียนได้มากขึ้น 

เป็นข้อมูลปฏิบัติจริง ชัดเจน และสอดคล้อง ครอบคลุม

ปัญหาที่พบ และแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูก

ต้องเหมาะสม ครอบคลุมความต้องการของผู้ป่วย กาย 

จติ และสงัคม อบรมครัง้น้ีมปีระโยชน์ต่อการเขยีนบนัทกึ

ทางการพยาบาลเป็นอย่างยิ่ง เกิดความเข้าใจเช่ือมโยง

ปัญหา ข้อสนบัสนนุ การพยาบาล และการประเมนิผล เกดิ

ความเข้าใจในการเขยีนมากขึน้ ซึง่ผลการศึกษาสอดคล้อง
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กับการศึกษาเรื่องการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการ

พยาบาลงานผู้ป่วยในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา(11) 

พบว่าหลังการอบรมกลุ่มตัวอย่างมีสมรรถนะการบันทึก

ทางการพยาบาลเพิ่มข้ึน P-Value<.001 และการศึกษา

การพัฒนาการบันทึกทางการพยาบาลของกลุ ่มการ

พยาบาลโรงพยาบาลร้อยเอ็ด(12)ภายหลังการประชุมเชิง

ปฏิบัติการบันทึกทางการพยาบาลพบว่าคะแนนความ

รู้เกี่ยวกับการบันทึกทางการพยาบาลสูงกว่าก่อนการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการ P- Value < .001

	 คะแนนเฉลี่ยการตรวจประเมินบันทึกทางการ

พยาบาล และวิเคราะห์คุณภาพบันทึกทางการพยาบาล

หลงัการพฒันาและตดิตามผลมากข้ึนกว่าก่อนการพัฒนา

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ P-Value<.001 และคะแนน

เฉลี่ยหลังการพัฒนาและติดตามผลแตกต่างกันอย่าง

ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ จึงสนับสนุนแนวคิดการพัฒนา

บันทึกทางการพยาบาลให้มีคุณภาพ(6) ปัจจัยที่เป็นเหตุ

ให้คะแนนเฉลี่ยหลังการพัฒนา และติดตามผลเพ่ิมขึ้น

กว่าก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิตินั้น จาก

การอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพการเขียนบันทึก

ทางการพยาบาลผู้ป่วยยาเสพติด คู่มือบันทึกทางการ

พยาบาลผู้ป่วยยาเสพติด การเพ่ิมแบบประเมินแรกรับ

ผู้ป่วยยาเสพติด การทบทวนการเขียนบันทึกทางการ

พยาบาล การแจ้งผลการตรวจประเมินบันทึกทางการ

พยาบาล คุณภาพบันทึกทางการพยาบาล และข้อเสนอ

แนะในการเขียนบันทึกทางการพยาบาล จากข้อมูลการ

สมัภาษณ์หวัหน้าหอผูป่้วยและพยาบาลวชิาชีพ หอผู้ป่วย

ฟื้นฟูสมรรถภาพ 4 หอผู้ป่วยที่มีคะแนนเฉล่ียในแต่ละ

ประเด็นมากกว่าร้อยละ 80 ให้เหตุผลของการมีคะแนน

เพิ่มขึ้นจากการที่ได้รับทราบผลการตรวจประเมินบันทึก

ทางการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยจะแจ้งผลให้พยาบาล

วิชาชีพทุกคนรับทราบ และในส่วนของพยาบาลวิชาชีพ

จะหารือกันเพ่ิมเติมถึงการเขียนให้ถูกต้องมากขึ้นและ

เมื่อทราบว่ามีคะแนนการตรวจประเมินบันทึกทางการ

พยาบาล และคุณภาพบันทึกทางการพยาบาลเพิ่มขึ้น

ท�ำให้มีก�ำลังใจในการเขียนบันทึกทางการพยาบาล 

นอกจากนี้หอผู้ป่วยฟื้นฟูสมรรถภาพหญิงมุกดา 1 ให้

ข้อมูลว่ามีการตรวจบันทึกทางการพยาบาลเป็นระยะ ๆ 

สมํ่าเสมอท�ำให้เกิดการพัฒนาการเขียนบันทึกทางการ

พยาบาล ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับผลการศึกษา

เรือ่งการพฒันารปูแบบการบนัทกึทางการพยาบาลในหอ

อภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสมุทรสาคร(13) พบว่า

คะแนนเฉลีย่คณุภาพการบนัทกึทางการพยาบาลหลังการ

พัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

และการศกึษาเรือ่งการพฒันาคณุภาพการบนัทกึทางการ

พยาบาลในโรงพยาบาลนครพงิค์ จังหวดัเชียงใหม่(14) พบ

ว่า คณุภาพบนัทกึทางการพยาบาลเพิม่ขึน้หลงัการพฒันา

จากร้อยละ 41.64 เป็นร้อยละ 83.70

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 ผูบ้ริหารองค์กรพยาบาลควรมนีโยบายการพัฒนา

คุณภาพการเขียนบันทึกทางการพยาบาล โดยจัดอบรม

เชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพการเขียนบันทึกทางการ

พยาบาลปีละ 1 คร้ัง โดยสามารถน�ำกิจกรรมจากการ

วิจัยไปประยุกต์ใช้ เพื่อให้พยาบาลมีความมั่นใจ และ

เขียนบันทึกทางการพยาบาลได้ถูกต้อง ครบถ้วน ควรมี

การแต่งตัง้คณะท�ำงานตรวจสอบบนัทกึทางการพยาบาล 

จัดให้มีการตรวจประเมินบันทึกทางการพยาบาลอย่าง

ต่อเน่ือง และสมํ่าเสมอ จัดแบบฟอร์มรูปแบบการเขียน

บนัทกึทางการพยาบาลให้เหมอืนหรอืเป็นไปในแนวทาง

เดียวกัน และควรจัดให้มีรางวัลส�ำหรับหอผู ้ป่วยที่มี

คะแนนการตรวจประเมินบันทึกทางการพยาบาลที่ได้

คะแนนสูงสุด เพื่อให้หัวหน้าหอผู ้ป่วยและพยาบาล

วิชาชีพเห็นความส�ำคัญของการเขียนบันทึกทางการ

พยาบาล และเกิดความภาคภูมิใจในรางวัลที่ได้รับ
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ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ

	 ควรมีการจัดท�ำคู ่มือบันทึกทางการพยาบาล

ส�ำหรับเป็นแนวทางในการเขียนบันทึกทางการพยาบาล

ให้กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน จัดกิจกรรมทบทวน

การเขียนบันทึกทางการพยาบาลส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพ

ในหอผู้ป่วย หัวหน้าหอผู้ป่วยควรมีการสุ่มตรวจบันทึก

ทางการพยาบาล และให้ค�ำชื่นชมเมื่อพยาบาลวิชาชีพ

บันทึกได้ถูกต้องครบถ้วน ชัดเจน ได้ใจความหรือให้ข้อ

เสนอแนะเพื่อการพัฒนาหากพบข้อบกพร่องของการ

เขียนบันทึกทางการพยาบาล การนิเทศทางการพยาบาล

จากผู้บริหารองค์กรพยาบาล ควรนิเทศในประเด็นการ

เขยีนบนัทกึทางการพยาบาลด้วย เพ่ือให้หวัหน้าหอผู้ป่วย

และพยาบาลวชิาชพีได้ให้ความส�ำคญัในการเขยีนบนัทกึ

ทางการพยาบาลอย่างมคีณุภาพ สามารถสะท้อนคณุภาพ

การพยาบาลที่จัดให้กับผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 หน่วยงานท่ีมีภารกิจหลักในการบ�ำบัดรักษา 

ผู้ป่วยยาเสพติดได้แก่สถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติด 

ยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนีและโรงพยาบาล 

ธญัญารกัษ์ภูมภิาคทัง้ 6 แห่งสามารถใช้คูม่อืบนัทกึทางการ 

พยาบาลผู้ป่วยยาเสพติดเป็นแนวทางการเขียนบันทึก

ทางการพยาบาลผู้ป่วยยาเสพติด สามารถน�ำโปรแกรม

พัฒนาคุณภาพการเขียนบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วย

ยาเสพติดจากงานวิจัย ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการ

เขียนบันทึกทางการพยาบาลให้กับพยาบาลวิชาชีพใน

แต่ละหอผู ้ป่วย และสามารถน�ำเคร่ืองมือแบบตรวจ

ประเมินบันทกึทางการพยาบาลผูป่้วยยาเสพตดิ และแบบ

วเิคราะห์คณุภาพบนัทกึทางการพยาบาล ใช้ตรวจประเมนิ

บันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยยาเสพติด

	 หน่วยงานอื่นที่ให้บริการผู้ป่วยในทั้งภาครัฐและ

เอกชน สามารถน�ำโปรแกรมพัฒนาคุณภาพการเขียน

บันทึกทางการพยาบาลไปใช้เพื่อพัฒนาการเขียนบันทึก

ทางการพยาบาลให้กับพยาบาลวิชาชีพประจ�ำหอผู้ป่วย 

สามารถน�ำเครื่องมือการตรวจประเมินบันทึกทางการ

พยาบาล และแบบวิเคราะห์คุณภาพบันทึกทางการ

พยาบาลไปประยุกต์ใช้ในการตรวจประเมินบันทึก

ทางการพยาบาลส�ำหรับหอผู้ป่วยได้เน่ืองจากมีประเด็น

ที่ครอบคลุมการเขียนบันทึกทางการพยาบาลได้แก่  

การประเมินสภาพผู้ป่วย การวินิจฉัยทางการพยาบาล 

การปฏิบัติการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาล  

การวางแผนจ�ำหน่าย และคุณภาพของบันทึกทางการ

พยาบาลทั้ง 4 ประเด็น

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรท�ำวจิยัเปรยีบเทยีบ 2 กลุม่ได้แก่กลุม่ทีไ่ด้

รบัโปรแกรมการพฒันา และกลุม่ทีไ่ม่ได้รบัโปรแกรมการ

พัฒนา

	 2.	ควรท�ำวิจัยติดตามผลในระยะยาว เพื่อศึกษา

ความถูกต้อง ครบถ้วน และความยั่งยืนที่เกิดขึ้นจากผล

ของโปรแกรมที่ใช้พัฒนา

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษาครั้งน้ีส�ำเร็จลงได้ได้รับความร่วม

มือเป็นอย่างดีจากพยาบาลวิชาชีพประจ�ำหอผู้ป่วยใน

ระยะบ�ำบัดด้วยยาและระฟื้นฟูสมรรถภาพที่ให้ความ

สนใจเข้ารับการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพการ

เขียนบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยยาเสพติด และคณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วย

ยาเสพติดที่ร่วมกันเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งก่อน หลังการ

พัฒนาและระยะติดตามผล
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยแบบผสมผสานวิธีคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารเครือขา่ยสุขภาพระดับอ�ำเภอ

เพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในจังหวัดสระบุรี 

ด�ำเนินการศึกษาระหว่างเดือนมกราคม – เมษายน 2564 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้บริหาร และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากเครือ

ข่ายสุขภาพของอ�ำเภอแก่งคอย หนองแค และเสาไห้ โดยเลือกแบบเจาะจง และสุ่มอย่างง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง และแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา และสถิติเชิงพรรณนา 

ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการบริหารเครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอเพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในจังหวัดสระบุรี มี 5 องค์ประกอบ คือ (1) แนวคิด: สุขภาพ

เปน็ความรับผดิชอบของทุกคนในสังคม,สขุภาพชุมชนเข้มแขง็ยั่งยนืด้วยพลังเครือข่าย (2) หลกัการ : การสร้างความ

ตระหนกัผูน้�ำ, การสร้างพนัธะสญัญาของเครือข่าย, การสร้างวฒันธรรมการมส่ีวนร่วม (3) เป้าหมาย: การพฒันาระบบ

สาธารณสขุแบบไร้รอยต่อ, เกดิเครอืข่ายสขุภาพทีเ่ข้มแขง็, มโีรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพชาญฉลาด (4) กระบวนการ:  

การสร้างความเข้าใจต่อสงัคม, การประเมนิศกัยภาพโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล,การบนัทกึข้อตกลงความร่วมมอื 

เครือข่ายสุขภาพ, จัดตั้งคณะกรรมการสุขภาพต�ำบล, จัดท�ำแผนกลยุทธ์ด้านสุขภาพ, จัดเวทีสาธารณะด้านสุขภาพ, 

สร้างการสือ่สารเครอืข่ายสขุภาพ, การตดิตามเสรมิพลงั และ (5) การประเมินผล: การมส่ีวนร่วมของเครอืข่ายสขุภาพ,  

ศักยภาพความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล, ความพึงพอใจต่อประโยชน์ และเงื่อนไขที่เป็นประโยชน ์

ต่อการใช้รูปแบบ คือ ภาวะผู้น�ำด้านสุขภาพ, การมีเครือข่ายสุขภาพที่เข้มแข็ง, และการสนับสนุนเชิงนโยบาย  

โดยรูปแบบมีความเหมาะสมด้านประโยชน์ ( Χ  = 4.57, S.D. = 0.29) และความเป็นไปได้ในการน�ำรูปแบบไปใช ้

ปฏิบัติจริงในชุมชนจังหวัดสระบุรี (Χ  =  3.58, S.D. = 0.71) โดยรวมในระดับมาก 

ค�ำส�ำคัญ : รูปแบบการบริหาร, เครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอ, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล, องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น
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Abstract
	 The purposes of this mixed-method research was study to development of district health network manage-

ment model to support transferring district health promoting hospital to local government organization in saraburi 

province. The research was study during January – April 2021. The samples consisted of the executive and 

stakeholders of health network in Kaeng Khoi, Nong khae and SaoHai districts, selected by the purposive sampling 

and the simple random technique. The semi-structured interview and the questionnaire were constructed and used 

as tools for data collection; and the data were analyzed by using content analysis and descriptive statistics. It was 

found that the district health network management model to support transferring district health promoting hospital to 

local government organization in Saraburi province consisted of 5 components; (1) Conceptual: All collaborative 

for health and Network cooperation; (2) Principles: Raise awareness of leader, Building a network commitment, 

and Creating a participation culture; (3) Goals: Seamless health system, Smart health network, and Smart district 

health promoting hospital; (4) Process: Social understanding, Potential Readiness Assessment, Health network 

MOU, Establish a district health committee, Formulation of strategic health plans, Organize a public forum for 

health cooperation, Health network communication, and Monitoring and evaluation; and (5) Evaluation: Network 

participation, Health organization readiness, and Usefulness satisfaction. The beneficial conditions of model were 

Health leadership, Strong of health network, and Policy support. The model was considered high level in actually 

utility (=4.57, S.D.=0.29) and feasibility (=3.58, S.D.=0.71) could be applied to the context of the society in 

the community in Saraburi Province, 

Keywords : Management Model, District Health Network, District Health Promoting Hospital, Local Government 

Organization

บทน�ำ
	 นโยบายการถ่ายโอนอ�ำนาจให้กบัองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นในการรับถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล ตามประกาศคณะกรรมการการ 

กระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

เรื่องหลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานี

อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้แก่องค์การบริหาร 

ส่วนจงัหวดั(1) เพือ่ให้สอดคล้องตามเจตนารมณ์การกระจาย 

อ�ำนาจไปสู่ท้องถิ่น โดยมีเป้าหมายให้เกิดประโยชน ์

ต่อประชาชนในพื้นที่จากการได้รับบริการสาธารณะด้าน

สาธารณสุขที่มีคุณภาพ สอดคล้องกับสภาพปัญหา และ

ตอบสนองความต้องการที่แท้จริงของประชาชน(2) ถือ

เป็นอีกหนึ่งปรากฏการณ์ส�ำคัญที่จะเกิดขึ้นในยุคของ

การเปลีย่นผ่านในกระบวนการพฒันาทีก่ารเปลีย่นแปลง

เกิดขึน้อย่างต่อเน่ืองตลอดเวลา และเป็นประเด็นทีอ่ยูใ่น

ความสนใจของกระแสสังคมทั้งในมิติของความท้าทาย

เพือ่ก้าวไปสูก่ารพฒันาระบบสขุภาพระดบัท้องถิน่ และใน

มติทิีเ่ป็นข้อวติกกงัวลในด้านความพร้อมของการบรหิาร

จัดการให้เกิดความเข้มแข็งเชิงโครงสร้างและความร่วม

มือของเครือข่ายสุขภาพ 
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	 ในมติด้ิานการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบล ทีถ่่ายโอนไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ท้องถิน่

จะสามารถน�ำศกัยภาพทุนทางสงัคมของชมุชนท้องถิน่มา

เป็นทรพัยากรส�ำคญัในการจดัการด้านสขุภาพครอบคลมุ

การบริการสาธารณะด้านสุขภาพ ชุมชนจัดการสุขภาพ 

และการบูรณาการของทุกภาคส่วนในการสร้างสุขภาพ

ชมุชน(3) ในขณะเดยีวกนัในมติด้ิานความกงัวลกย็งัพบว่า

ยงัมบีคุลากรสาธารณสขุอกีฟากหนึง่ทีไ่ม่เหน็ด้วยกบัการ

ถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลให้ท้องถิน่ จาก

มุมมองที่เห็นว่าในเชิงโครงสร้างและการบริหารจัดการ

ยังขาดความพร้อมด้านการให้บริการงานสาธารณสุข 

ด้านการบริหารจัดการ ด้านบุคลากร ด้านบริหารจัดการ 

ด้านงบประมาณ และด้านการบริหารจัดการด้านเคร่ือง

มือ วัสดุ อุปกรณ์ สิ่งก่อสร้าง(4,5) อีกทั้งยังพบว่าองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นส่วนหนึ่งก็ยังไม่พร้อมในด้านการ

บริหารและการจัดการด้านทรัพยากรเช่นกัน(6) นอกจาก

นั้นในระดับนโยบายเองยังมีประเด็นที่คณะกรรมาธิการ

การสาธารณสุขเล็งเห็นถึงความส�ำคัญและเสนอแนะต่อ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้มีการพิจารณาอย่างรอบด้าน

เนือ่งจากการถ่ายโอนในขณะทีข่าดการเตรยีมความพร้อม

ที่เหมาะสมอาจส่งผลกระทบต่อประชาชนและน�ำไปสู่

ปัญหาต่อระบบสาธารณสุขในอนาคต เช่น ระบบบริการ

สุขภาพที่จ�ำเป็นต้องมีระบบการส่งต่อระหว่างเครือข่าย 

ตลอดจนการท�ำงานของระบบสุขภาพปฐมภูมิต่อการแก้

ปัญหาสาธารณสุขที่มีการเกิดของโรคระบาดใหม่ซึ่งต้อง

อาศยัการท�ำงานแบบไร้รอยต่อของหน่วยงานสาธารณสขุ

ทุกระดับ(7)

	 ในระบบสาธารณสขุของประเทศไทย โรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล เป็นหน่วยงานด้านสาธารณสขุด่าน

หน้าของกระทรวงสาธารณสุขที่มีการเปลี่ยนแปลงและ

พัฒนาการในด้านศักยภาพและขีดความสามารถทั้งใน

เชิงโครงสร้างและเชิงระบบที่สอดคล้องกับนโยบายและ

ทิศทางการพัฒนาประเทศมาอย่างต่อเนื่องยาวนาน โดย

มีบทบาทส�ำคัญในการให้บริการเชิงรุกด้านสาธารณสุข

ครอบคลุมในทุกมิติของระบบบริการสาธารณสุข ทั้ง

ด้านการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟู ที่ใกล้ชิดกับ

ประชาชนมากที่สุด และเป็นหน่วยงานที่ตอบสนอง

กลไกการขับเคลื่อนงานสาธารณสุขของไทยต้ังแต่ระดับ

นโยบายจนถึงการปฏิบัติภายใต้คุณภาพมาตรฐานสากล
(8) อย่างไรกต็ามแม้โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลจะมี

ศกัยภาพและขดีความสามารถด้านการบรกิารสาธารณสขุ

มากเพียงใด แต่ก็ไม่อาจขับเคลื่อนงานด้านสาธารณสุข

ให้ส�ำเร็จและบรรลุเป้าหมายได้โดยล�ำพัง ดังนั้นตลอด

เวลาที่ผ่านมาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จึงร่วม

กับหน่วยงานต่างๆ พัฒนางานสาธารณสุขในระดับพื้นที่ 

โดยท�ำหน้าที่ในการเชื่อมโยงและประสานความร่วมมือ

จากภาคีเครือข่ายสุขภาพระดับต่างๆ ทั้งหน่วยงานภาค

รัฐ ท้องถ่ิน เอกชน และภาคประชาชนอย่างอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านซึ่งเป็นพันธมิตรส�ำคัญในการ

ร่วมพฒันาระบบสาธารณสขุมาอย่างยาวนาน(9) ดงันัน้จะ

เห็นได้ว่าไม่ว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจะเป็น

หน่วยงานที่อยู่ภายใต้การบริหารของสังกัดกระทรวงใด

กต็าม การด�ำเนนิเพือ่พฒันางานด้านสาธารณสขุให้บรรลุ

เป้าหมายยังจ�ำเป็นต้องอาศัยการท�ำงานร่วมกันของภาคี

เครือข่ายที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนเป็นส�ำคัญ

	 จังหวัดสระบุรี เป็นหน่ึงในจังหวัดต้นแบบมีการ

ด�ำเนินงานโครงการน�ำร่องในพัฒนางานด้านสาธารณสุข

ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เช่น การพัฒนา

เมอืงสมนุไพร การด�ำเนินงานระบบสขุภาพอ�ำเภอ (Dis-

trict Health System) การท�ำงานสุขภาพโดยใช้อ�ำเภอ

เป็นฐาน(10) โดยมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเป็น

หน่วยงานหลักในการขับเคลื่อนงานนโยบายต่างๆ ให้
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บรรลุตามเป้าหมาย ในขณะที่ปัจจุบันความเคล่ือนไหว

เกี่ยวกับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลไปสู่องค์กรปกครองท้องถิ่น ในจังหวัดสระบุรี ยัง

ไม่ปรากฏชัดเจน ทั้งเชิงนโยบายและแนวทางการปฏิบัติ 

และบุคลากรสาธารณสุขส่วนหนึ่งมีความสับสนและวิตก

กงัวลต่อกระแสการถ่ายโอนภารกจิดงักล่าว ขณะเดยีวกนั

องค์การบรหิารส่วนจงัหวดัสระบรุ ีกย็งัอยูใ่นระหว่างการ

ทบทวนความพร้อมของการรองรับการถ่ายโอนภารกิจ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ซึ่งต้องใช้เวลาในการ

พิจารณาอย่างรอบคอบ ให้เกิดความชัดเจนอย่างรอบ

ด้านเพ่ือลดความเส่ียงและปัญหาเชิงระบบต่างๆ(11) 

โดยปรากฏการณ์ข้างต้นส่งผลกระทบต่อความเชื่อมั่น 

ขวัญก�ำลังใจของบุคลากรผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ซึ่งเป็นปัจจัยคุกคามที่สามารถ

ส่งผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน และภาพลักษณ์

ขององค์กรท่ีอาจบั่นทอนความน่าเชื่อถือต่อสังคมและ

ภาคีเครือข่ายที่น�ำไปสู่ปัญหาการขาดความร่วมมือและ

การสนับสนุนของภาคีเครือข่ายในการด�ำเนินงานด้าน

สาธารณสุขระดับปฐมภูมิในอนาคตได้ ดังนั้นจึงจ�ำเป็น 

ต้องส่งเสริมให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมีการ 

เตรยีมความพร้อมด้านองค์ความรูแ้ละศกัยภาพเพือ่รองรบั 

การเปลี่ยนแปลงภายใต้นโยบายการถ่ายโอนภารกิจ(12) 

และบริหารเครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอให้เป็นกลไก

หลักร่วมขับเคล่ือนงานสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ อย่าง

ต่อเนื่อง ไร้รอยต่อ มีประสิทธิภาพสูงสุด ซึ่งการพัฒนา

องค์กรสุขภาพภายใต้ความเคล่ือนไหวของกระแสสังคม

และการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างในระบบการบริหาร

งานราชการให้ส�ำเร็จตามเป้าหมายได้นั้น จ�ำเป็นต้อง

เข้าใจองค์ประกอบท่ีเกี่ยวข้องในทุกมิติ และมีรูปแบบ

ในการจัดการที่เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทมิติ

สงัคม ดงัน้ันการวจิยัครัง้นีจึ้งมวีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันารปู

แบบการบรหิารเครอืข่ายสขุภาพระดบัอ�ำเภอเพือ่รองรบั

การถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในจังหวัดสระบุรี

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบผสมผสานวิธี(13) 

โดยแบ่งการวิจัยเป็น 2 ข้ันตอนและใช้ระยะเวลาในการ

วิจัย 4 เดือน ระหว่างเดือนมกราคม – เมษายน 2564

	 ขัน้ตอนที ่1 การพฒันารปูแบบการบริหารเครอื

ข่ายสขุภาพระดับอ�ำเภอเพือ่รองรบัการถ่ายโอนภารกจิ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นในจังหวัดสระบุรี 

	 การวจิยัขัน้ตอนนี ้ใช้รปูแบบการวจิยัเชิงคณุภาพ 

ในการศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารเครือข่าย

สุขภาพระดับอ�ำเภอเพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ินในจังหวัดสระบุรี ตามแนวคิดรูปแบบเชิง

ภาษา(14) กลุ่มตัวอย่าง คือ 1) กลุ่มผู้บริหาร ได้แก่ นาย

แพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลศูนย์ 

โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนหัวหน้ากลุ่ม

งานยทุธศาสตร์ ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสระบรุ ีและ

สาธารณสุขอ�ำเภอ 2) กลุ่มผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล และ 3) กลุม่เครอืข่ายสขุภาพระดับ

อ�ำเภอ ได้แก่ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ�ำเภอ และประธานอาสาสมัครสาธารณสุขระดับอ�ำเภอ 

ขนาดตัวอย่าง พิจารณาจากความอ่ิมตัวของข้อมูล และ

ความพอเพียงของข้อมูล(15) โดยมีจ�ำนวนตัวอย่างของ

กลุ่มที่ 1 จ�ำนวน 7 คน กลุ่มที่ 2 จ�ำนวน 9 และกลุ่มที่ 

3 จ�ำนวน 11 คน รวมทั้งสิ้น 27 คน เลือกกลุ่มตัวอย่าง 

โดยใช้วิธีเลือกตัวอย่างคนแรกของทั้ง 3 กลุ่มตัวอย่าง

ด้วยวิธีเลือกแบบเจาะจงจากคุณสมบัติและความสมัคร

ใจของกลุ่มตัวอย่างร่วมกับวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบลูกโซ่ 

โดยทีก่ลุม่ตวัอย่างคนแรกของแต่ละกลุม่จะเป็นผูแ้นะน�ำ



84

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่ 12 ฉบับที่ 1  ตุลาคม 2564 - มีนาคม 2565	 Vol. 12 No.1 Oct. 2021 - Mar. 2022

ตัวอย่างคนต่อไปเรื่อยๆจนได้ข้อมูลครบถ้วนเพียงพอ 

ตัวแปรในการศึกษา คือ ความคิดเห็นต่อแนวคิด หลัก

การ เป้าหมาย กระบวนการ การประเมินผล และทุน

ทางสังคมของการบริหารเครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอ 

เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างเกี่ยว

กับองค์ประกอบรูปแบบการบริหารเครือข่ายสุขภาพ

ระดับอ�ำเภอเพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน

จังหวัดสระบุรี จ�ำนวน 11 ข้อ และตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือโดยตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาจาก

ผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธี

การสัมภาษณ์เชิงลึก แบบ face to face และสัมภาษณ์

ผ่านระบบ Zoom meeting และวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยการ

วเิคราะห์เนือ้หา (16) โดยการตคีวาม จดักลุม่ และหาความ

เชือ่มโยงของชดุข้อมลูเพือ่อธบิายโครงสร้างรปูแบบตาม

องค์ประกอบด้านแนวคิด ด้านหลักการ ด้านเป้าหมาย 

ด้านกระบวนการ ด้านการประเมินผล 

	 ขั้นตอนที่ 2 การทดสอบความเหมาะสมด้าน

ประโยชน์และความเป็นไปได้ในทางปฏบิตัแิละเงือ่นไข

การน�ำรูปแบบมาใช้จริงส�ำหรับการบริหารเครือข่าย

สุขภาพระดับอ�ำเภอเพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้องค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่นในจังหวัดสระบุรี

	 การวิจัยขั้นตอนนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปริมาณ 

ด้วยการส�ำรวจความคิดเห็นต่อประโยชน์และความเป็น

ไปได้ในการน�ำรูปแบบมาปฏิบัติจริง และใช้รูปแบบวิจัย

เชิงคุณภาพในการศึกษาเงื่อนไขการน�ำรูปแบบมาใช้

ด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม โดยมีรายละเอียดของระเบียบ

วิธีวิจัยดังนี้ พื้นที่ศึกษา เพื่อทดสอบความเหมาะสมของ

รูปแบบและเงื่อนไขการน�ำรูปแบบมาใช้ปฏิบัติจริง โดย 

ผู้วิจัยเจาะจงเลือกอ�ำเภอท่ีมีจ�ำนวนโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลจ�ำนวนมากทีส่ดุ 3 ล�ำดับแรกเป็นพืน้ทีศ่กึษา  

คือ อ�ำเภอแก่งคอย ( 20 แห่ง) หนองแค (18 แห่ง) 

และเสาไห้ (13แห่ง) กลุ่มตัวอย่าง คือ เครือข่ายผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสียในระบบสาธารณสุขในอ�ำเภอแก่งคอย 

หนองแค และเสาไห้ ได้แก่ บุคลากรผู้ปฏิบัติงานในโรง

พยาบาลชุมชน ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอ�ำเภอ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

เทศบาลต�ำบล องค์การบริหารส่วนต�ำบล และผู้น�ำชุมชน 

ขนาดตวัอย่าง ใช้สตูรการค�ำนวณขนาดตวัอย่างทีไ่ม่ทราบ

ค่าประชากรโดยใช้สูตร n = P (1_P) z2/ e2 (17) โดย

ก�ำหนดระดับความเชือ่มัน่ท่ี 95% และยอมรบัความคลาด

เคลือ่นจากการสุม่ตัวอย่างได้ทีร่ะดับ 0.05 ซ่ึงในการวจิยั

ครั้งนี้ต้องใช้ตัวอย่างการวิจัยอย่างน้อย 385 ตัวอย่าง ซึ่ง

ผู้วิจัยก�ำหนดขนาดตัวอย่างในการตอบแบบสอบถาม

ความเหมาะสมของรูปแบบ จ�ำนวนเท่าๆกันทั้ง 3 อ�ำเภอ 

โดยจะได้กลุ่มตัวอย่าง 130 ตัวอย่าง/อ�ำเภอ รวม 390 

ตัวอย่าง และเลือกกลุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีสุ ่มอย่างง่าย 

เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถามความเหมาะสมด้าน

ประโยชน์และความเป็นไปได้จริงในการน�ำรูปแบบมาใช้

บริหารเครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอเพื่อรองรับการถ่าย

โอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดสระบุรี จ�ำนวน 65 ข้อ 

โดยแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าแบบ

ลิเคิร์ท 5 ระดับ(18) และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดย

ตรวจสอบความเทีย่งตรงของเน้ือหาด้วยวธิตีรวจประเมนิ

ค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกบัวตัถปุระสงค์หรอื

เนือ้หา (IOC) เท่ากบั 0.83 และทดสอบความเชือ่ม่ันด้วย

วิธี Cronbach’s Alpha Coefficient(19) เท่ากับ .911 และ

เก็บรวบรวมข้อมูล โดยให้ผู้ประสานงานโครงการวิจัย

ระดับอ�ำเภอส่งแบบสอบถามให้กับกลุม่ตัวอย่างและกลุม่

ตัวอย่างส่งแบบสอบถามกลับให้กับผู้วิจัยทางไปรษณีย์ 

และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสรุปผล
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เป็นรปูแบบการบรหิารเครอืข่ายสขุภาพระดบัอ�ำเภอเพือ่

รองรับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดสระบุรี

	 การวิจัยครั้งนี้  ได ้รับการอนุมัติรับรองด้าน

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัในมนษุย์ของส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสระบรุี 

โครงการอนุมัติหมายเลข 023/2563

ผลการศึกษา
	 รูปแบบการบริหารเครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอ

เพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในจังหวัด

สระบุรี หมายถึง ข้อมูลโครงสร้างทางความคิดที่อธิบาย

เกี่ยวกับแนวคิด หลักการ เป้าหมาย กระบวนการ การ

ประเมินผล และเงื่อนไขของการด�ำเนินงานด้านการ

บริหารเครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอให้มีความพร้อม

รองรับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในจังหวัดสระบุรี

โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

	 แนวคิดของรูปแบบ คือ ความเชื่อพื้นฐานของ

รูปแบบที่เป็นความคิด ความเข้าใจและการยอมรับอัน

จะน�ำไปสู่แนวทางการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริหารเครือ

ข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอให้มีความพร้อมรองรับการถ่าย

โอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น เกิดจากความเชื่อพื้นฐานดังนี้ 

	 1)	ต้องส่งเสริมให้เครือข่ายสุขภาพมีความเชื่อ

และทัศนคติว่าเรื่องสุขภาพเป็นความรับผิดชอบของทุก

คนในสังคม (All collaborative for health) เนื่องจาก

ความรบัผดิชอบเป็นการรบัรูฐ้านะและบทบาทของตนเอง

ของสมาชิกในสังคมเก่ียวกับสุขภาพที่สามารถเชื่อมโยง

ให้มีเป้าหมายและทิศทางเดียวกันต่อการพัฒนาด้าน

สุขภาพของชุมชน

	 2)	ต้องส่งเสริมให้เครือข่ายสุขภาพมีความเชื่อ

ว่าสุขภาพชุมชนจะเข้มแข็งและยั่งยืนได้ด้วยพลังความ 

ร ่วมมือของภาคีเครือข ่ายทุกภาคส่วน (Network  

cooperation) เนือ่งจากสขุภาพครอบคลมุทัง้ด้านร่างกาย 

จติใจ สงัคม ซึง่มมีลูเหตขุองการเกดิปัญหาทีแ่ตกต่างกนั 

และมีปัจจัยคุกคามหลากหลาย การแก้ปัญหาสุขภาพ

จึงไม่สามารถแก้ไขได้เพียงบุคคลหรือองค์กรใดเพียง

ล�ำพัง จ�ำเป็นต้องอาศัยศักยภาพและการท�ำงานร่วมกัน

ของหลายคน หลายหน่วยงาน 

	 หลักการของรูปแบบ คือ แนวทางการปฏิบัติใน

การบรหิารเครอืข่ายสุขภาพระดบัอ�ำเภอให้มคีวามพร้อม

รองรับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้รับอิทธิพลมา

จากความเชื่อพื้นฐาน โดยรูปแบบมีแนวทางการปฏิบัติ

ที่ส�ำคัญ ดังนี้

	 1)	มุ ่งสร้างความตระหนักในความส�ำคัญของ

การท�ำงานแบบเครือข่ายให้กับผู้น�ำและผู้บริหารองค์กร 

(Raise awareness of leader) คอื การกระตุน้ให้ผูน้�ำชมุชน 

และผู้บริหาร ซึ่งเป็นผู้ที่มีอิทธิพลต่อสังคม ได้รับรู้ เข้าใจ

ถงึความจ�ำเป็น และประโยชน์ของการมส่ีวนร่วมและการ

ท�ำงานด้วยความร่วมมอืของหน่วยงานและองค์กรทีม่ส่ีวน

ได้ส่วนเสีย ซ่ึงผู้น�ำและผู้บริหารองค์กรจะเป็นกลไกใน

การขับเคลื่อนให้เกิดความร่วมมือของเครือข่ายสุขภาพ

	 2)	สร้างพันธะสัญญาร่วมในการพัฒนาสุขภาพ

ระบบสขุภาพชมุชนในรปูแบบเครอืข่ายระหว่างหน่วยงาน 

และองค์กรต่างๆในชมุชน (Building a network commitment)  

คือ การสร้างความสัมพันธ์ของบุคคล หน่วยงาน องค์กร

ที่ตกลงและท�ำสัญญาร่วมกันเกี่ยวกับการด�ำเนินงาน

พฒันาระบบสขุภาพของชมุชน โดยต่างฝ่ายต่างสนบัสนนุ

ทรัพยากร และช่วยเหลือตามบทบาทภารกิจของหน่วย

งานและองค์กรโดยมีเป้าหมายด้านสุขภาพร่วมกัน
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 	 3) ส่งเสริมการสร้างวัฒนธรรมและบรรยากาศ

การมส่ีวนร่วมความเป็นเจ้าของในระบบสขุภาพชุมชนให้

กบัประชาชน และหน่วยงานองค์กรในชุมชน (Creating a 

participation culture) คือ การสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคลที่อยู่ร่วมกันในสังคม ให้มีค่านิยมเกี่ยวกับสิทธิ

พืน้ฐานและความเท่าเทยีมในเรือ่งสขุภาพ ให้เกดิเป็นรปู

ธรรมในสังคม เช่น การก�ำหนดระเบียบหรือข้อก�ำหนด

ของสังคม เป็นต้น

	 เป้าหมายของรูปแบบ คือ ความคาดหวังหรือ

ความต้องการให้เกิดผลลัพธ์ข้ึนจากการด�ำเนินการตาม

แนวทางการปฏิบัติในการบริหารเครือข่ายสุขภาพระดับ

อ�ำเภอเพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดย

รูปแบบมีเป้าหมาย ดังนี้

	 1)	เกิดกระบวนการพัฒนาระบบสาธารณสุขของ

ชุมชนแบบไร้รอยต่อ (Seamless health system) คือ การ

มีกระบวนการดูแล รักษา ส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟูสุขภาพ

ที่มีการเชื่อมโยงและส่งต่อระบบข้อมูลสุขภาพและการ

บรกิารสาธารณสขุอย่างเป็นระบบภายใต้มาตรฐานระบบ

บริการสุขภาพ ที่ไร้ข้อจ�ำกัดหรือช่องว่างของระบบการ

บริหารเชิงโครงสร้าง

	 2)	เกิดเครือข่ายสุขภาพที่เข้มแข็งและมีเอกภาพ

ในการบริหารจัดการสุขภาพชุมชน (Smart health net-

work) คือ การมีองค์กรหรือหน่วยงานต่างๆ ในชุมชน

มีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานด้านสุขภาพของชุมชน เช่น 

การสนบัสนนุทรพัยากร การร่วมเป็นคณะท�ำงาน และขบั

เคลื่อนการด�ำเนินงานด้านสุขภาพในมิติต่างๆ 

	 3)	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเป็นศูนย์

เช่ียวชาญด้านการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ (Smart 

district health promoting hospital) คือ การยกระดับ

คุณภาพและศักยภาพการบริการสุขภาพ ทั้งในมิติด้าน

ศกัยภาพบคุลากร คณุภาพการให้บริการด้านสขุภาพ การ

เป็นแหล่งข้อมลูข่าวสารและแหล่งเรียนรูด้้านสขุภาพของ

ชุมชน

	 กระบวนการของรูปแบบ คือ วิธีการในการ

ด�ำเนินงานบริหารเครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอเพื่อ

รองรับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เพื่อสนับสนุนให้

เกดิผลลพัธ์ตามเป้าหมายของรปูแบบ โดยมกีระบวนการ

ด�ำเนินงาน ดังนี้

	 1)	การประชาสัมพันธ์สร้างความเข้าใจต่อสังคม 

(Social understanding) คือ หน่วยงานและองค์กรที่

เก่ียวข้องการน�ำเสนอข้อมูลนโยบายการถ่ายโอนภารกิจ

ผ่านสือ่สงัคมต่างๆ เพือ่สร้างความเข้าใจเกีย่วกบัเหตผุล

และประโยชน์ของการโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ให้สังคมได้

รับรู้และเข้าใจซ่ึงจะเป็นการเตรียมความพร้อมในการ

สนับสนุนเชิงสังคมในอนาคต 

	 2) การประเมินและเตรียมความพร้อมศักยภาพ 

(Potential Readiness Assessment) คือ การวิเคราะห์

ศกัยภาพและความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลโดยการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและสภาพ

แวดล้อมภายนอกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

เกีย่วกบัข้อมลูด้านบคุลากร การบริหารจดัการทรัพยากร 

ภารกิจ และทะเบียนเครือข่ายสุขภาพ เพื่อให้ทราบถึงข้อ

จ�ำกดัและความต้องการรบัการสนบัสนุน เพือ่สร้างโอกาส

ในการพัฒนาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้

สอดรับกับแนวทางการโอนภารกิจไปยังองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น
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	 3) การท�ำบันทึกข้อตกลงความร่วมมือเครือข่าย 

สขุภาพ (Health network MOU) คอื การท�ำบนัทกึข้อตกลง 

ความร่วมมือในการพัฒนางานด้านสุขภาพในรูปแบบ 

เครือข่ายสุขภาพระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลกบัผูน้�ำและผูบ้รหิารของหน่วยงานด้านสาธารณสขุ

ระดับอ�ำเภอ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงาน 

อื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนางานด้านสาธารณสุขทั้ง 

ทางตรงและทางอ้อม

	 4)	จัดตั้งคณะกรรมการสุขภาพต�ำบล (Establish  

a district health committee) คือ การสรรหาบุคลากร

จากภาคส่วนต่างๆ มาร่วมบริหารจัดการระบบสุขภาพ

ของต�ำบล ในรูปของคณะกรรมการสุขภาพต�ำบล โดยมี 

สัดส่วนของภาคประชาชน ภาครัฐ เอกชน และองค์กร 

ปกครองส่วนท้องถิน่ในสดัส่วนทีเ่หมาะสมและมดีลุยภาพ 

ในการบริหารจัดการ

	 5) การจัดท�ำแผนกลยทุธ์ด้านสุขภาพ (Formulation  

of strategic health plans) การจัดท�ำแผนพัฒนางานด้าน

สาธารณสุขร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ โดยเป็นแผนพัฒนา

ระยะยาวการพัฒนางานสาธารณสุขระดับอ�ำเภอและ

ต�ำบล 

	 6)	การจัดเวทีสาธารณะด้านสุขภาพ (Organize 

a public forum for health cooperation) คือ การส่งเสริม

การจดัเวทสีาธารณะด้านสขุภาพ เพ่ือกระตุน้ให้เกดิความ

ร่วมมือของชุมชนในการมีส่วนร่วมในการเสนอความคิด

เห็นความต้องการ ร่วมคิด วิเคราะห์ ตัดสินใจ และร่วม

ด�ำเนินการด้านสุขภาพของชุมชน 

	 7) การสื่อสารระหว่างเครือข่ายสุขภาพ (Health 

network communication) คือ กระบวนการถ่ายทอด

ข่าวสาร ข้อมูล ความรู้ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์

ระหว่างองค์กร หน่วยงานเครือข่าย อย่างต่อเนื่องเพื่อ

เป็นกลไกในการเสรมิสร้างสมัพนัธภาพระหว่างเครอืข่าย

และมุ่งให้เกิดกิจกรรมและการมีส่วนร่วมของเครือข่าย

สุขภาพ 

	 8) การตดิตามเสรมิพลงั (Monitoring and eval-

uation) คือ การติดตามประเมินผลการด�ำเนินงานของ

เครือข่ายสุขภาพเพื่อสนับสนุนด้านการบริหารจัดการ

เครือข่ายและเสริมสร้างศักยภาพรูปแบบการท�ำงานของ

เครือข่ายสุขภาพ โดยคณะกรรมการสุขภาพต�ำบล หรือ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ และหรือ

หน่วยงานด้านสาธารณสขุภาพนอกระดบัจงัหวดั เป็นต้น

	 การประเมินผลของรูปแบบ คือ การน�ำเสนอ

ข้อมูลผลลัพธ์ของการปฏิบัติตามแนวทางของรูปแบบ 

โดยการเปรียบเทียบเป้าหมายที่คาดหวังกับผลลัพธ์ที่

เกิดขึ้นจริงจากการด�ำเนินการบริหารเครือข่ายสุขภาพ

ระดับอ�ำเภอเพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ โดย

การประเมินผลของรูปแบบ ประกอบด้วย

	 1) การมส่ีวนร่วมด้านการพฒันาสขุภาพของภาคี

เครือข่ายสุขภาพในชุมชน (Network participation) คือ 

การประเมินความพึงพอใจและระดับการมีส่วนร่วมของ

ภาคีเครือข่ายต่อกิจกรรมด้านสุขภาพในชุมชน

	 2) ความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลในการโอนย้ายไปสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

(Health organization readiness) คือ การประเมินความ

พร้อมจากการวเิคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและสภาพ

แวดล้อมภายนอกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

	 3) ความคาดหวังและความพึงพอใจของชุมชน

ต่อประโยชน์ที่เกิดจากการด�ำเนินงานสุขภาพสุขปฐมภูมิ

ในรูปแบบเครือข่ายสุขภาพ (Usefulness satisfaction) 

คือ การประเมินความคาดหวังและความพึงพอใจของ

ประชาชนต่อระบบบริการสุขภาพและภาพลักษณ์การ

ด�ำเนินงานด้านสุขภาพชุมชนของเครือข่ายสุขภาพ
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	 เงื่อนไขที่เป็นประโยชน์ในการใช้รูปแบบ คือ  

สิง่ส�ำคัญหรอืปัจจัยทีเ่ป็นประโยชน์โดยมอิีทธพิลต่อความ 

ส�ำเร็จตามเป้าหมายของรูปแบบการบริหารเครือข่าย

สุขภาพระดับอ�ำเภอเพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้องค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิน่ ในจงัหวดัสระบรุ ีซึง่เป็นทนุเดมิทางสังคม หรอื 

คณุลกัษณะ หรอืบริบทไปใช้ปฏิบตัใินจงัหวัดสระบรุ ีดงันี้

	 1) การมีภาวะผู้น�ำของผู้น�ำชุมชน (Health lead-

ership) คือ ชุมชนท่ีมีผู้น�ำท้องถิ่นมีวิสัยทัศน์และความ

เข้าใจในงานสาธารณสุข และมีสัมพันธภาพที่ดีต่อหน่วย

งานด้านสาธารณสขุ จะเอือ้ให้การด�ำเนนิงานด้านการถ่าย

โอนภารกิจของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเกิด

ความมัน่ใจ และมคีวามพร้อมต่อการถ่ายโอนภารกจิและ

สามารถด�ำเนินงานด้านสาธารณสุขได้อย่างต่อเนื่อง

	 2) การมีเครือข่ายสุขภาพที่เป็นรูปธรรมและ

เข้มแข็ง (Strong of health network) คือ การมีเครือข่าย

สขุภาพในชุมชนท่ีเข้มแขง็ทีเ่ป็นทนุเดมิของชมุชน ในการ

ร่วมด�ำเนินงานด้านสุขภาพในพื้นท่ีอยู่เดิม จะเป็นพื้น

ฐานทนุเดิมทีม่อี�ำนาจในการต่อรองและสนบัสนนุให้การ

ด�ำเนินงานเครือข่ายสุขภาพด�ำเนินภารกิจได้อย่างต่อ

เนือ่งแม้มีการถ่ายโอนภารกจิของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ

ภาพต�ำบลไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 3) การสนับสนุนเชิงนโยบาย (Policy support) 

คือ หน่วยงานบริหารงานสาธารณสุขระดับจังหวัดและ

ระดบัอ�ำเภอให้ความส�ำคญัเชงินโยบายโดยการสนบัสนนุ

ความพร้อมด้านวิชาการ และทรัพยากรที่สอดคล้อง

กับนโยบายการถ่ายโอนโอนภารกิจของโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 ผลการทดสอบความเหมาะสมด้านประโยชน์และ

ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติและเงื่อนไขการน�ำรูปแบบ

มาใช้จรงิส�ำหรบัการบรหิารเครอืข่ายสขุภาพระดบัอ�ำเภอ

เพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัด

สระบุรี พบว่า รูปแบบมีความเหมาะสมด้านประโยชน์  

( Χ  = 4.57, S.D.=0.29) และความเป็นไปได้ใน

การน�ำรูปแบบไปใช้ปฏิบัติจริงในชุมชนจังหวัดสระบุรี  

(Χ  = 3.58, S.D.=0.71) โดยรวมในระดับมาก

	 การวิจัยครั้งนี้สามารถสรุปผลการพัฒนารูปแบบ

การบริหารเครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอเพื่อรองรับ

การถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในจังหวัดสระบุรี โดย 

น�ำเสนอเป็นผังโครงสร้างทางความคิด ดังแสดงใน

รูปภาพที่ 1
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รูปภาพที่ 1	 ผังโครงสร้างทางความคิดของรูปแบบการบริหารเครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอเพื่อรองรับการถ่ายโอน 

			   ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในจังหวัดสระบุรี

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปภาพที่ 1 ผงัโครงสรา้งทางความคิดของรูปแบบการบรหิารเครอืขา่ยสขุภาพระดบัอ าเภอเพื่อรองรบัการถ่ายโอนภารกิจ 
                  โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลใหอ้งคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ิน ในจงัหวดัสระบรุี 
 

  

- การพฒันาระบบสาธารณสขุแบบไรร้อยตอ่ 
- เกิดเครอืขา่ยสขุภาพท่ีเขม้แขง็ 
- โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพชาญฉลาด 

การประเมินผล: การเปรยีบเทียบผลลพัธก์บัเปา้หมาย 

- ความพงึพอใจของประชาชนตอ่ประโยชนข์องบรกิารสขุภาพ 
- การมีสว่นรว่มของเครอืขา่ยสขุภาพ  
- ศกัยภาพความพรอ้มของโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล 

เป้าหมายรูปแบบ: ผลลพัธค์าดหวงั 

เงือ่นไขการใช้รูปแบบ:  
ทนุทางสงัคมที่เอือ้ประโยชน ์

7. สรา้งการสือ่สารเครอืขา่ยสขุภาพ 

3. การบนัทกึขอ้ตกลงความรว่มมือ 
    เครอืขา่ยสขุภาพ 

2. การประเมินศกัยภาพโรงพยาบาล 
    สง่เสรมิสขุภาพต าบล 

1. การสรา้งความเขา้ใจตอ่สงัคม 

8. การติดตามประเมินผลเสรมิพลงั 

4. จดัตัง้คณะกรรมการสขุภาพต าบล 

5. จดัท าแผนกลยทุธด์า้นสขุภาพ 

6.  จดัเวทีสาธารณะดา้นสขุภาพ 
(1) ภาวะผูน้  าดา้นสขุภาพ    
(2) การมเีครอืขา่ยสขุภาพ 
     ที่เขม้แข็ง 
(3) การสนบัสนนุเชิงนโยบาย 
      ระดบัจงัหวดั/อ าเภอ 

กระบวนการรูปแบบ:  
วิธีการขัน้ตอนด าเนินงาน 

หลักการรูปแบบ: แนวทางปฏิบตัิ 

- การสรา้งความตระหนกัของผูน้  า 
- การสรา้งพนัธะสญัญาของเครอืขา่ย 
- การสรา้งวฒันธรรมการมีสว่นรว่ม 

 

- สขุภาพเป็นความรบัผิดชอบของทกุคนในสงัคม  
- สขุภาพชมุชนเขม้แข็งและยั่งยนืไดด้ว้ยพลงัเครอืขา่ย 

 แนวคดิรูปแบบ: ความเช่ือพืน้ฐานของรูปแบบ 

รูปแบบการบริหารเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอเพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้องคก์รปกครองส่วนท้องถิน่ ในจังหวัดสระบุรี 
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วิจารณ์ 
	 หลักการบริหารเครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอ 

ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ผู้น�ำและผู้บริหารองค์กรเป็น

องค์ประกอบทีพ่บในหลกัการของรปูแบบซึง่กล่าวถงึการ

สร้างความตระหนักให้ผู้น�ำเห็นถึงความส�ำคัญของการ

ท�ำงานแบบเครือข่ายเนื่องจากผู้น�ำและผู้บริหารองค์กร

จะมีอิทธิพลต่อวัฒนธรรมองค์กร และในกระบวนการ

ของรูปแบบยังมีขั้นตอนการท�ำข้อตกลงความร่วมมือ

ของผูน้�ำและผูบ้ริหารองค์กรด้วย ในขณะเดยีวกนัในส่วน

ของเงือ่นไขทีเ่ป็นทนุเดมิทางสงัคมและเป็นประโยชน์ต่อ

การน�ำรปูแบบมาใช้จรงิกพ็บว่าสงัคมทีม่ผีูน้�ำมภีาวะผูน้�ำ

ที่มีศักยภาพ มีวิสัยทัศน์ด้านสาธารณสุขจะเป็นปัจจัยที ่

เอือ้ต่อความส�ำเรจ็ในการน�ำรูปแบบมาใช้ปฏบิติัในสงัคมนัน้  

โดยผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับกลอยใจ พุฒนาค(20) 

สรุปว่าปัจจัยด้านภาวะผู้น�ำ และด้านการบริหารจัดการ 

เป็นกลไกที่ส่งผลต่อความเข้มแข็งของเครือข่ายดังนั้น

จ�ำเป็นต้องพัฒนาเพื่อสร้างความเข้าใจในการบริหาร

งานบุคคลของเครือข่ายและยังสอดคล้องกับการศึกษา

ของนฤชา โฆษาศิวิไลซ์ เสาวภา สุขประเสริฐ และสุวารีย์ 

ศรีปูณะ(21) ท่ีระบุในผลการศึกษาว่าแนวทางการสร้าง

เครือข่ายพลังสังคมประกอบด้วยด้านภาวะผู้น�ำ ด้าน

ความร่วมมือของสมาชิกกลุ่ม การประสานงานของเครือ

ข่าย การติดต่อสื่อสารระหว่างเครือข่าย การแลกเปล่ียน

เรียนรู้ระหว่างเครือข่าย อีกทั้งการศึกษาของนฤมล จิตร

เอื้อ เฉลิมชัย กิตติศักดิ์นาวิน และนลินณัฐ ดีสวัสดิ์(22)ที่

สรปุไว้ว่าการบรหิารจดัการองค์การทีม่ปีระสทิธภิาพต้อง

อาศยับทบาทของภาวะผู้น�ำ โดยภาวะผูน้�ำเป็นหนึง่ในองค์

ประกอบส�ำคัญของการพัฒนาองค์การให้เป็นองค์การ

แห่งการเรียนรู้ มีวิสัยทัศน์และเป้าหมายในอนาคตที่

ชัดเจน ช่วยปลูกฝังวัฒนธรรมและสร้างบรรยากาศที่เอื้อ

ต่อการปฏบิตังิานทีด่ ีและการศกึษาของตรยัมาส คงเรอืง 

นงนุช บุญยัง และศศิธร ลาย(23) ที่ระบุว่าการขับเคลื่อน

ระบบสขุภาพระดับอ�ำเภอของหน่วยงานภายนอกควรดงึ

ผู้น�ำองค์กรเข้าร่วมรับรู้และร่วมขับเคลื่อนการจัดระบบ

สุขภาพไปพร้อมกัน

	 กระบวนการบริหารเครือข่ายสุขภาพระดับ

อ�ำเภอ ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า การวิเคราะห์ศักยภาพ

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เป็นหน่ึงใน

กจิกรรมส�ำคญัในส่วนขององค์ประกอบด้านกระบวนการ

ของรปูแบบ โดยการวเิคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและ

สภาพแวดล้อมภายนอกของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลเพื่อให้เข้าใจถึงศักยภาพในด้านต่างๆที่จะน�ำไปสู่

โอกาสในการพัฒนาเพื่อเตรียมความพร้อมต่อการโอน

ภารกิจไปสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินซ่ึงสอดคล้องกับ

คณะกรรมาธิการการปกครองท้องถิ่น สภานิติบัญญัติ 

แห่งชาติ(12) ที่ให้ข้อเสนอแนะในเชิงพัฒนาเพื่อเตรียม

ความพร้อมการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลไปยังองค์การบริหารส่วนท้องถ่ินในมิติของ

หน่วยงานด้านสาธารณสุขว่าให้กระทรวงสาธารณสุข

และหน่วยงานที่เ ก่ียวข้องสนับสนุนและผลักดันใน

การเตรียมการก่อนถ่ายโอนและหลังการถ่ายโอนให้เกิด

ประสทิธภิาพและบรรลเุป้าหมายของการถ่ายโอนภารกิจ 

	 ทุนทางสังคมของการบริหารเครือข่ายสุขภาพ

ระดับอ�ำเภอ ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า การมีเครือข่าย

เข้มแข็งที่เป็นทุนเดิมของชุมชนเป็นหนึ่งในเงื่อนไขท่ี

เป็นประโยชน์ในการใช้รูปแบบ และเป็นความเชื่อพื้น

ฐานว่าสขุภาพของชมุชนจะเข้มแขง็และยัง่ยนืได้ต้องเกดิ

จากความร่วมมือของภาคีเครือข่าย และในกระบวนการ

ของรูปแบบยังแสดงให้เห็นถึงนัยยะของการสร้างการ

มีส่วนร่วมเพื่อความเข้มแข็งของเครือข่ายสุขภาพ ผ่าน

กระบวนการจัดตั้งคณะกรรมการสุขภาพต�ำบลจากภาคี

ที่เก่ียวข้อง การจัดท�ำบันทึกความร่วมมือของเครือข่าย 

การร่วมจัดท�ำแผนกลยุทธ์ด้านสุขภาพ และการสื่อสาร

ระหว่างเครือข่ายสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของสุปราณี จันทร์ส่ง บุญทัน ดอกไธสง สอาด บรรเจิด

ฤทธิ์ บุญเรือง ศรีเหรัญ(24) ที่พบว่าชุมชนที่มีเครือข่ายที ่
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เข้มแข็งเป็นทุนเดมิเป็นปัจจยัส�ำคญัของการพัฒนาสงัคม

ให้เข้มแขง็ และการศกึษาของกบันฤมล ด�ำอ่อน(25) ทีพ่บ

ว่ากระบวนการจดัการเครอืข่ายชมุชนเพือ่ความมัน่คงทาง

อาหาร ประกอบด้วย ขัน้ตระหนกัถงึปัญหาและส�ำนกึรวม

ตัวเป็นเครือข่าย ขั้นสร้างพันธะสัญญาร่วมกัน ขั้นการ

บริหารจัดการเครือข่าย ขั้นการพัฒนาความสัมพันธ์และ

ขั้นการรักษาความสัมพันธ์และความต่อเนื่องตลอดจน

ปัญญา ยงยิ่ง วิชัย เทียนถาวร วสุธร ตันวัฒนกุล กาสัก 

เต๊ะขันหมาก พัชนา ใจดี และวนัสรา เชาวน์นิยม(26) โดย

สรปุว่า การสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพระหว่างภาคเีครอืข่าย 

ความมุง่มัน่ในข้อตกลงร่วมกนัของภาคเีครอืข่ายและสดุา 

มงคลสิทธิ(27) กล่าวว่ากลยุทธ์การสร้างเครือข่ายความ

ร่วมมือ ต้องประกอบด้วยการตระหนักถึงความจ�ำเป็น

ของเครอืข่าย การประสานแสวงหาผูร่้วมพฒันาเครอืข่าย 

การสร้างพันธะสัญญาร่วมกันและการธ�ำรงรักษาสร้าง

ความต่อเนื่องของเครือข่าย

ข้อเสนอแนะ
	 1.	ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และคณะ

กรรมการพฒันาคณุภาพชีวติระดบัจงัหวดั ควรสนบัสนนุ

ให้โรงพยาบาลชุมชน ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ  

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ และ 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลได้น�ำรปูแบบการบรหิาร

เครือข่ายสุขภาพไปใช้เป็นแนวทางส�ำหรับการจัดการ  

การวางแผน การควบคุม การด�ำเนินการ และประเมิน  

เพือ่การเตรยีมความพร้อมด้านการสนบัสนนุ การเช่ือมโยง 

การด�ำเนินงานด้านสาธารณสุขให้เกิดความต่อเนื่องเพ่ือ

ลดปัญหาทีอ่าจเกดิขึน้ระหว่างรอยต่อของในการถ่ายโอน

ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้กับองค์การ

บริหารส่วนท้องถิ่น

	 2.	ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดควรมีการช้ีแจง

และประกาศนโยบายที่ชัดเจนเป็นรูปธรรมเกี่ยวกับการ

โอนย้ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้กับองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่เพ่ือสร้างความเข้าใจถงึแนวทางและ

ทิศทางการด�ำเนินงานของจังหวัดให้กับหน่วยงานภาคี

เครือข่ายสุขภาพระดับต่างๆรับรู้ โดยเฉพาะการสื่อสาร

ข้อมูลต่อผู้น�ำและผู้บริหารขององค์กรเครือข่ายสุขภาพ

ซ่ึงจะเป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญและมีอิทธิพลในการเผย

แพร่และถ่ายทอดข้อมูลไปสู่หน่วยงานและองค์กรต่างๆ

ต่อไป

	 3.	คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ�ำเภอและระดับต�ำบลควรส่งเสริมให้องค์กรและเครือ

ข่ายสุขภาพในระดับอ�ำเภอและต�ำบลมีการจัดท�ำบันทึก

ข้อตกลงความร่วมมือในการพัฒนางานด้านสาธารณสุข

ในระดับต�ำบลโดยใช้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

เป็นฐานปฏิบัติการของเครือข่ายสุขภาพระดับต�ำบล

	 4.	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลควรเตรียม

ความพร้อมโดยศกึษาแนวทางการโอนย้ายและวเิคราะห์

ศักยภาพองค์กรเพื่อทบทวนโอกาสในการพัฒนา และ

พยายามสื่อสารและสร้างสัมพันธภาพกับภาคีเครือข่าย

สุขภาพให้มากขึ้น เพื่อเชื่อมโยงความร่วมมือและอ�ำนาจ

ในการด�ำเนนิงานด้านสาธารณสขุใหต่้อเนือ่งแบบไร้รอย

ต่อแม้ว่ามกีารโอนย้ายโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล

ไปสู่ท้องถิ่นแล้ว

	 5.	หน่วยงานที่จะน�ำรูปแบบการบริหารเครือ

ข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอเพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น มาใช้เป็นเครื่องมือส�ำหรับพัฒนาเครือข่าย

สุขภาพและเตรียมความพร้อมให้กับโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล ควรพิจารณาการเตรียมความพร้อม

ด้านเง่ือนไขท่ีเป็นประโยชน์ในการใช้รูปแบบควบคู่ไป

ด้วยเพื่อเพิ่มโอกาสความส�ำเร็จตามแนวทางและเป้า

หมายของรูปแบบ

	 6.	ในการศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาประสิทธิผล

ของรปูแบบการบรหิารเครอืข่ายสุขภาพระดบัอ�ำเภอเพือ่

รองรับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ในจังหวัดสระบุรี

ต่อคุณภาพการพัฒนางานด้านสาธารณสุขแบบไร้รอย
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ต่อบนพื้นฐานศักยภาพของเครือข่ายสุขภาพ โดยใช้รูป

แบบการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อน�ำผลการวิจัยมาพัฒนาและ

ต่อยอดการพัฒนาศักยภาพของเครือข่ายสุขภาพในการ

ด�ำเนินงานร่วมกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ของจังหวดั

สระบุรีต่อไป

กิตติกรรมประกาศ 
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

นางสาวอัมพร ระดมสุทธิศาล นักวิชาการสาธารณสุข

เชี่ยวชาญและคณะผู้บริหารของส�ำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดัสระบรุทุีกท่านท่ีกรณุาสนบัสนนุให้ผูว้จิยัได้ด�ำเนนิ

การศกึษาวจิยัได้อย่างสะดวก และขอขอบคณุผูเ้ชีย่วชาญ

และผู ้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะเชิง

วิชาการที่เป็นประโยชน์ต่อการวิจัยครั้งนี้ และท้ายที่สุดนี้ 

ผู้วิจัยขอขอบคุณอาสาสมัครการวิจัยทุกท่านที่กรุณาให้

ความร่วมมือในการให้ข้อมูลส�ำคัญจนท�ำให้การศึกษา

วิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงและเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา

งานด้านสาธารณสุขของจังหวัดสระบุรีต่อไป 
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