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	 3. 	 เพื่อเป็นการจัดการความรู้ และสร้างองค์กรแห่งการเรียนรู้
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วัตถุประสงค์และขอบเขตเนื้อหา
	 วารสารสถาบนับ�ำราศนราดรู มวัีตถปุระสงค์เพือ่เผยแพร่ผลงานด้านสาธารณสขุ ได้แก่ การป้องกนัควบคุม

โรคและภยัสขุภาพ การสร้างเสรมิสขุภาพ ระบาดวิทยา การสอบสวนโรค อนามยัสิง่แวดล้อม การแพทย์ การพยาบาล 

การพฒันาคุณภาพงาน การตรวจพเิศษ และห้องปฏบิติัการยทุธศาสตร์และนโยบายทางสาธารณสขุ การประเมนิผลโครงการ 

การพฒันาประเมินหลกัสตูร เศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ และอืน่ๆทีเ่กีย่วข้องในรปูแบบบทความวิจัย บทความวิชาการ 

รายงานผู้ป่วย กรณศีกึษา รายงานผลการวิจยั ผลการปฏบิติังาน นวัตกรรมใหม่ การทบทวนวรรณกรรม สาระน่ารู้หรอืการ

แปลเอกสารวารสารทีส่ามารถน�ำมาเป็นแนวทางหรอืความรูแ้ก่ผู้อ่าน เช่น ผลการวิจัยใหม่ ๆ  ทีพ่บในวารสารต่างประเทศ

	 วารสารฯ มกี�ำหนดออกปี ละ 3 ฉบบั คือ ฉบบัท่ี 1 มกราคม - เมษายน ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม - สงิหาคม 

และ ฉบบัที ่3 กนัยายน - ธนัวาคม

	 ผู้สนใจสามารถสอบถามรายละเอียดได้ที่ งานวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร ซ.ติวานนท์14  ถ.ติวานนท์ 

ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 โทร 0 2590 3645, E-mail: bidijournal@gmail.com

เงือ่นไขในการพิจารณาผลงาน 

	 1. ผลงานวิจัยท่ีส่งพมิพ์จะต้องไม่เคยตีพมิพ์ทีใ่ดมาก่อน หรอืไม่อยู่ระหว่างการพจิารณาตพีมิพ์ในวารสารอืน่

	 2. บทความท่ีได้รบัการตพีมิพ์แล้ว จะเป็นลขิสทิธิข์องวารสารสถาบนับ�ำราศนราดรู

	 3. ค่าบริหารจัดการ 

	 	 3.1 วารสารสถาบนัฯยกเว้นค่าลงทะเบยีนแรกเข้า และค่าสมาชกิรายปี

	 	 3.2 เจ้าหน้าทีส่งักดักรมควบคุมโรคผู้นิพนธ์ชือ่แรก

	 	 มีค่าใช้จ่ายในการพสิจูน์อกัษรบทคดัย่อ/บทความภาษาองักฤษ และการจดัหน้าตพีมิพ์โดยบทความ

ภาษาไทย 1,500 บาท และบทความภาษาองักฤษ 2,500 บาท

    	 	 3.3 ผู้นิพนธ์ท่ัวไป

	 	 มีค่าใช้จ่ายในการพสิจูน์อกัษรบทคดัย่อ/บทความภาษาองักฤษ และการจดัหน้าตพีมิพ์โดยบทความ

ภาษาไทย 2,500 บาท และบทความภาษาองักฤษ 3,500 บาท

	 4. กองบรรณาธิการจะพิจารณาต้นฉบับที่จัดท�ำตามค�ำแนะน�ำในการเตรียมต้นฉบับนี้เท่านั้น โดยเฉพาะ

ความถูกต้อง ของเอกสารอ้างอิงตามระบบ Vancouver

	 5. ผลงานทกุเร่ืองจะได้รับการพจิารณาตรวจอ่านโดยผู้ทรงคุณวุฒอิย่างน้อย 2 ท่าน/ 1 เร่ือง โดยผูนิ้พนธ์

จะต้องด�ำเนินการแก้ไขตามข้อเสนอแนะภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด หากพ้นกําหนดจะถูกเลื่อนไปฉบับถัดไป 

	 6. ผู้นิพนธ์ต้องตรวจสอบการเขียน Abstract ให้สอดคล้องกับบทคัดย่อ และถูกหลักภาษาอังกฤษ หรือ

สามารถแจ้งความประสงค์ให้ทางวารสารจัดหา editor ให้ 

	 7. กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ผู้นิพนธ์ทราบผลการพิจารณา กรณีที่ต้องแก้ไขก่อนเผยแพร่ควรตรวจสอบ

และแก้ไขต้นฉบับให้ถูกต้องตามหลักวิชาการ โดยขอให้ผู้นิพนธ์ส่งผลงานที่แก้ไขภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด 

	 8. ส่ง file ต้นฉบับได้ทางระบบออนไลน์ สามารถเข้าไปดูรายละเอียด คู่มือการใช้งานเว็บไซต์ได้ที่

URL:https://www.tci-thaijo.org/index.php/bamrasjournal/index



มาตรฐานทางจริยธรรม
บทบาทและหน้าที่ของบรรณาธิการ
	 1. การตัดสินใจของบรรณาธิการต่อการ “ตอบรับ” หรือ “ปฏิเสธ” การตีพิมพ์บทความ ควรข้ึนอยู่กับ

เนื้อหาบทความที่สอดคล้องกับเป้าหมาย คุณภาพ ความส�ำคัญ ความใหม่ และความชัดเจนของบทความ ตลอดจน

ความเกีย่วข้องกบัขอบเขตของวารสารสถาบนับ�ำราศนราดรู และมกีารตรวจสอบการคดัลอกผลงานผู้อืน่ (plagiarism) 

อย่างจรงิจัง โดยใช้โปรแกรมทีเ่ชือ่ถอืได้เพือ่ให้แน่ใจว่าบทความทีต่พีมิพ์ในวารสารไม่มกีารคดัลอกผลงานของผู้อืน่ 

และหากตรวจพบการคัดลอกผลงานของผู้อื่นต้องด�ำเนินการหยุดกระบวนการประเมินบทความ และติดต่อผู้นิพนธ์

บทความทันที เพื่อขอค�ำชี้แจงประกอบการประเมินบทความนั้นๆ

	 2. บรรณาธกิารมหีน้าทีพ่จิารณาตพีมิพ์เผยแพร่ผลงานวิจยัทีม่รีะเบยีบวิธวิีจัยทีถู่กต้อง และให้ผลทีน่่าเช่ือถอื

สมควรตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูรหรือไม่

	 3. บรรณาธิการต้องใช้เหตุผลทางวิชาการในการพิจารณาบทความ โดยปราศจากอคติที่มีต่อบทความและ

ผู้นิพนธ์ในด้านเชื้อชาติ เพศ ศาสนา วัฒนธรรม การเมือง และสังกัดของผู้นิพนธ์

	 4. บรรณาธิการต้องไม่มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์หรือผู้ประเมินบทความ และ

ไม่น�ำบทความหรือวารสารไปใช้ประโยชน์ในเชิงธุรกิจ หรือน�ำไปเป็นผลงานทางวิชาการของตนเอง

	 5. บรรณาธิการต้องไม่แก้ไขหรือเปลี่ยนแปลงเน้ือหาบทความและผลประเมินของผู ้ประเมิน

บทความ รวมถึงไม่ปิดกั้นหรือแทรกแซงข้อมูลที่ใช้แลกเปลี่ยนระหวา่งผู้ประเมินบทความและผู้นิพนธ์

	 6. บรรณาธิการจะต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้นิพนธ์และผู้ประเมินบทความแก่บุคคลอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้อง

ในช่วงเวลาของการประเมินบทความ

	 7.  บรรณาธกิารต้องปฏบิตัติามกระบวนการและข้ันตอนต่างๆ ของวารสารสถาบนับ�ำราศนราดูรอย่างเคร่งครัด

	 8. บรรณาธิการต้องรักษามาตรฐานของวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร รวมถึงพัฒนาวารสารให้มีคุณภาพ

และมีความทันสมัยเสมอ

	 9. ท�ำการชีแ้จงการแก้ไขด้วยความเต็มใจ การท�ำให้เกดิความกระจ่าง การถอน และการขออภยั หากจ�ำเป็น

บทบาทและหน้าที่ของผู้นิพนธ์
	 1. ผู้นิพนธ์ต้องไม่ส่งบทความที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อน และไม่ส่งต้นฉบับบทความซํ้าซ้อน

กับวารสารอื่น และผู้นิพนธ์ต้องไม่น�ำผลงานไปเผยแพร่หรือตีพิมพ์กับแหล่งอ่ืนๆ หลังจากที่ได้รับการตีพิมพ์กับ

วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูรแล้ว

	 2. ผู้นิพนธ์จะต้องระบุชื่อแหล่งทุนที่ให้การสนับสนุนในการท�ำวิจัย (ถ้ามี) และจะต้องระบุผลประโยชน์

ทับซ้อน (ถ้ามี)

	 3. คณะชือ่ผูนิ้พนธ์ทีป่รากฏในบทความต้องเป็นผูท้ีม่ส่ีวนร่วมในผลงานน้ีจรงิ ได้แก่ การก�ำหนดกรอบแนวคิด

การออกแบบการศึกษา/วิจัย การด�ำเนินการ และการวิเคราะห์ตีความผลการศึกษา/วิจัย ที่น�ำไปสู่บทความ

	 4. หากบทความทีข่อรับการตีพมิพ์เกีย่วกบัการวิจยัทดลองในมนุษย์ ผู้นิพนธ์จะต้องระบุหลกัฐานว่าโครงร่าง

การวิจัยดังกล่าว ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้ว

	 5. ผู้นิพนธ์ไม่ละเมิดหรือคัดลอกผลงานของผู้อื่น และต้องมีการอ้างอิงทุกครั้งเมื่อน�ำผลงานของผู้อื่น

มาน�ำเสนอ หรืออ้างอิงในเนื้อหาบทความของตนเอง



	 6. ผู้นิพนธ์จะต้องอ้างอิงผลงาน ภาพหรือตาราง หากมีการน�ำมาใช้ในบทความของตนเอง โดยต้องระบุ

การได้รับอนุญาตให้ใช้ในเนื้อหา “ที่มา” เพื่อป้องกันการละเมิดลิขสิทธิ์ (หากมีการฟ้องร้องจะเป็นความรับผิดชอบ

ของผู้นิพนธ์แต่เพียงผู้เดียวทางวารสารจะไม่รับผิดชอบใดๆ ทั้งสิ้น)

	 7. ในบทความ ผู้นพินธ์จะต้องไม่รายงานข้อมลูทีค่ลาดเคลือ่นจากความเป็นจริง ไม่ว่าจะเป็นการสร้างข้อมูลเทจ็

หรือการปลอมแปลง บิดเบือน รวมไปถึงการตกแต่ง หรือเลือกแสดงข้อมูลเฉพาะที่สอดคล้องกับข้อสรุป

	 8. การกล่าวขอบคุณผู้มีส่วนช่วยเหลอืในกติตกิรรมประกาศน้ัน หากสามารถท�ำได้ ผู้นิพนธ์ควรขออนญุาต

จากผู้ที่ผู้นิพนธ์ประสงค์จะขอบคุณเสียก่อน

บทบาทและหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ
	 1. ผู้ประเมินบทความต้องค�ำนึงถึงคุณภาพของบทความเป็นหลัก โดยพิจารณาบทความภายใต้หลักการ

และเหตุผลทางวิชาการ โดยปราศจากอคติหรือความคิดเห็นส่วนตัว และไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้นิพนธ์ใดๆ ทั้งสิ้น 

หากผู้ประเมนิบทความตระหนักว่า ตนเองอาจมผีลประโยชน์ทบัซ้อนกับผู้นิพนธ์ทีท่�ำให้ไม่สามารถให้ข้อคิดเหน็และ

ข้อเสนอแนะอย่างอสิระได้ ผู้ประเมนิบทความควรแจ้งให้บรรณาธกิารวารสารทราบ และปฏเิสธการประเมนิบทความน้ันๆ

	 2. ผู้ประเมินบทความต้องไม่แสวงหาประโยชน์จากผลงานทางวิชาการที่ตนเองได้ท�ำการพิจารณาประเมิน

บทความและไม่น�ำข้อมูลบางส่วนหรือทุกส่วนของบทความไปเป็นผลงานของตนเอง

	 3. ผู้ประเมินบทความควรมีความเช่ียวชาญในสาขาวิชาที่ตนประเมินบทความ โดยพิจารณาความส�ำคัญ

ของเน้ือหาในบทความที่มีต่อสาขาวิชาน้ันๆ คุณภาพของการวิเคราะห์และความเข้มข้นของผลงานหรือระบุผลงาน

วิจัยที่ส�ำคัญๆ และสอดคล้องกับบทความที่ก�ำลังประเมิน และผู้ประเมินไม่ควรใช้ความคิดเห็นส่วนตัวที่ไม่มีข้อมูล

รองรับมาเป็นเกณฑ์ในการตัดสินบทความ

	 4. เม่ือผู้ประเมินบทความพบว่า มีส่วนใดของบทความท่ีมีความเหมือนหรือซ�้ำซ้อนกับผลงานช้ินอ่ืนๆ 

ผู้ประเมินบทความต้องแจ้งให้บรรณาธิการทราบโดยทันที

	 5. ผู้ประเมินบทความต้องรักษาระยะเวลาประเมินตามกรอบเวลาประเมินที่วารสารก�ำหนด

	 6. ผูป้ระเมนิบทความต้องรกัษาความลบั และไม่เปิดเผยข้อมลูของบทความทีส่ง่มาเพื่อพิจารณาแก่บคุคล

ที่ไม่เกี่ยวข้องในช่วงระยะเวลาของการประเมินบทความ

ความรับผิดชอบ
	 บทความที่ลงพิมพ์ในวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร  ถือว่าเป็นผลงานทางวิชาการหรือการวิจัย และวิเคราะห์

ตลอดจนเป็นความเหน็ส่วนตวัของผู้นิพนธ์ ไม่ใช่ความเหน็ของสถาบนับ�ำราศนราดรู หรือกองบรรณาธกิารแต่ประการใดผู้

นิพนธ์จ�ำต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน

นโยบายความเป็นส่วนตัว
	 ชื่อและที่อยู่อีเมลที่ระบุในวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร จะถูกใช้เพื่อวัตถุประสงค์ตามที่ระบุไว้ในวารสาร

เท่านั้นและจะไม่ถูกน�ำไปใช้ส�ำหรับวัตถุประสงค์อื่น หรือต่อบุคคลอื่นใด



หลักเกณฑ์และค�ำแนะน�ำส�ำหรับส่งเรื่องลงพิมพ์

	 1. การเตรียมต้นฉบับ

	 	 1.1 	บทความวิจัย (Original Article) 

	 	 	  	 รูปแบบและขนาดตัวอักษร ใช้รูปแบบอักษร 

TH SarabunPSK 16 ระยะห่าง 1 บรรทดั  ภาษาองักฤษใช้ระยะห่าง 

1.5 บรรทดั ส่วนชือ่เร่ืองและหวัข้อเร่ืองพมิพ์ตัวหนา และเพิม่ขนาด

ตามความเหมาะสม               

	 	 	  	 พิมพ์บนกระดาษขนาด A4 พิมพ์ห่างจากขอบ

กระดาษ 1 นิ้วทั้ง 4 ด้าน พิมพ์หน้าเดียวเป็นภาษาไทย หรือ ภาษา

อังกฤษ 

	 	 	    	ความยาวไม่เกิน 12 หน้า ประกอบด้วย  

บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  บทน�ำ  วิธีการศึกษา ผลการ

ศึกษา อภิปรายผล เอกสารอ้างอิง ตามล�ำดับ (ถ้ามีภาพประกอบ

ให้เขียนชื่อใต้รูปก�ำกับด้วย) รายละเอียดดังนี้

ชื่อเรื่อง 	 ควรสัน้กะทดัรดั ให้ได้ใจความท่ีครอบคลมุ

และตรงกับวัตถุประสงค์ และเน้ือเรื่อง  

ชื่อเรื่องต้องมีท้ังภาษาไทยและภาษา

อังกฤษ

	ชื่อผู้นิพนธ์ ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ไม่

ใช้ค�ำย่อ) ตัวย่อวุฒิการศึกษา และหน่วย

งาน/สถานที่ท�ำงาน ทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ

เนื้อเรื่อง 	ควรใช้ภาษาไทยให้มากท่ีสุด และภาษาท่ี

เข้าใจง่าย สั้น กะทัดรัดและชัดเจนเพื่อ 

ประหยัดเวลาของผู้อ่าน หากใช้ค�ำย่อต้อง

เขียนค�ำเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

บทคัดย่อ 	คือการย่อเน้ือหาส�ำคัญ เอาเฉพาะที่

จ�ำเป็นเท่าน้ัน ระบตัุวเลขทางสถติิท่ีส�ำคญั 

ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์ และ

เป็นร ้อยแก้วและมีส ่วนประกอบคือ 

วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา

และวิจารณ์ หรอืข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) 

ไม่ต้องมเีชงิอรรถอ้างองิ รวมทัง้ค�ำส�ำคัญ 

บทคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ อย่างละไม่เกิน 350 ค�ำ

วิธีการศึกษา 	 อธิบายวิธีการด�ำเนินการวิจัย กล่าว

ถึงแหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการรวบรวม

ข้อมูล วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้

เครือ่งมอืช่วยในการวิจัย  ตลอดจนวิธกีาร

วิเคราะห ์ข ้อมูลหรือใช ้หลักสถิติมา

ประยุกต์

ผลการศึกษา 	 อธบิายสิง่ทีไ่ด้จากการวิจยั โดยเสนอ

หลักฐาน และข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ

พร้อมท้ังแปลความหมายของผลทีค้่นพบ

หรอืวิเคราะห์ ตาราง(ถ้าม)ีให้ใส่ชือ่ตาราง

เหนือตาราง หรือค�ำอธิบายเพิ่มเติมใต้

ตาราง แผนภมู/ิรูปภาพ(ถ้าม)ีให้ใส่ชือ่ใต้

แผนภูมิ/รูปภาพ 

อภิปรายผล 	ควรเขียนอภปิรายผลการวิจัยว่าเป็นไป

ตามวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้หรือไม่เพียงใด 

และควรอ้างอิงถึงทฤษฎีหรือผลการ

ด�ำเนินงานของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย

สรุป (ถ้ามี) 	 ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับการวิจัย (สรุป

ให้ตรงประเด็น) และข้อเสนอแนะท่ีอาจ

น�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ หรือให้ข้อ

เสนอแนะประเด็นปัญหาท่ีสามารถปฏิบติั

ได้ส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

เอกสารอ้างอิง 		 1) ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบความ

ถูกต้องของเอกสารอ้างอิงทุกเรื่องจากตัว

จริงหรือส�ำเนาตัวจริง 

	 	 	 	 	 	 	 	 2) เขียนระบบ Vancouver โดยใช้

ตวัเลข พมิพ์ยก เรยีงล�ำดับตามการอ้างใน

เรื่อง โดยใช้หมายเลข 1 ส�ำหรับเอกสาร

อ้างอิงอันดับแรก และเรียงต่อตามล�ำดับ 

แต่ถ้าต้องการอ้างองิซ�ำ้ให้ใช้หมายเลขเดิม 

	 	 	 	 	 	 	 	 3) หากเป ็นเรื่องท่ีมี ผู ้ นิพนธ ์

มากกว่า 6 คนขึ้นไป ให้ใส่เฉพาะ 6 ชื่อ

แรกและตามด้วย “และคณะ” 

	 	 	 	 	 	 	 	 4) เอกสารอ้างอิงหากเป็นวารสาร

ภาษา อังกฤษให้ใช้ชื่อย่อวารสารตาม

หนังสือ Index Medicus และต้องเขียน

เอกสารอ้างอิงไทยท้ังหมดเป็นรูปแบบ

ภาษาอังกฤษ และมี (in Thai) ต่อท้าย

บทความ การใช้เอกสารอ้างองิ ไม่ถกูแบบ

จะท�ำให้เรือ่งทีส่่งมาเกดิความล่าช้าในการ

พิมพ์ เพราะต้องมีการติดต่อผู้เขียนเพื่อ

ขอข้อมูลเพิ่มเติมครบตามหลักเกณฑ์

	 1.2 รายงานผู้ป่วย (Case Report)

	 	 	 เหมือนกับ 1.1 บทความวิจัย (Original Article)

1.3 บทความวิชาการ (Academic Article)

	 	    ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่ รวบรวมส่ิงท่ี

ตรวจพบใหม่ หรือเรื่องที่น่าสนใจที่ผู้อ่านน�ำไปประยุกต์ได้ หรือเป็น



บทความวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ หรอืการรายงานประวัตศิาสตร์

โรคและภัยสุขภาพ ความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานในอดีต

	 	    รูปแบบ ขนาดตัวอักษร ลักษณะการพิมพ์และ

เอกสารอ้างอิงใช้แบบเดียวกับบทความวิจัย/รายงานผู้ป่วย

	 	     ความยาวไม่เกนิ 12 หน้า ประกอบด้วย  บทคดัย่อ

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  และ เอกสารอ้างอิง ตามล�ำดับ (ถ้ามี

ภาพประกอบให้เขียนชือ่ใต้รปูก�ำกบัด้วย) รายละเอยีดใช้แบบเดยีว

กับบทความวิจัย/รายงานผู้ป่วย

2.	การส่งต้นฉบับ

	 2.1 ส่ง Electronics File บทความ/ผลงานวิชาการ 

พร้อมระบุช่ือ File และระบบทีใ่ช้ MSWord ที ่E-mail: bidijournal@

gmail.com 

	 2.2 พร้อมแนบแบบน�ำเสนอบทความเพื่อพิจารณาตี

พิมพ์ฯ สามารถดาวน์โหลดได้ที่ bamras.ddc.moph.go.th/

	 ส ่งมาที่งานวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร หรือที่ 

E-mail: bidijournal@gmail.com 

3.การรับเรื่องต้นฉบับ และการเผยแพร่ 

	 3.1	 เรื่องที่รับไว้ กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้

ผู้เขียนทราบ และส่งให้ reviewer 2 ท่าน ร่วมพิจารณา

	 3.2	 เร่ืองท่ีไม่ได้รับพจิารณาเผยแพร่ กองบรรณาธิการ

จะแจ้งให้ทราบ แต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน

	 3.3	 เรื่องที่พิจารณาจะลงเผยแพร่แทนการตีพิมพ ์

สามารถดาวน์โหลดต้นฉบับจากเวปไซต์ของสถาบันฯ ทั้งนี้ของด

การตพีมิพ์เป็นรปูเล่มวารสาร ต้ังแต่ปีที ่12 (พศ. 2561) เป็นต้นไป 

4.	ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง (โปรดสังเกต

เครื่องหมายวรรคตอนในทุกตัวอย่าง)

4.1 การอ้างอิงวารสาร

 	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้แต่ง (สกุล อักษรย่อของชื่อ). ชื่อเรื่อง. 

ชือ่ย่อวารสาร ปีท่ีพมิพ์;เล่มทีข่องวารสาร(volume): หน้าแรก-หน้า

สุดท้าย

	 ในกรณีที่ผู้แต่งเกิน 6 คน ให้ใส่ช่ือผู้แต่ง 6 คนแรก 

แล้วตามด้วย et al. 

	 ย่อชื่อวารสารไทยและต่างประเทศ (ถ้ามี) เช่น 

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute ชื่อย่อ

คือ J Bamrasnaradura Infect Dis Inst สามารถเขียนได้ดังนี้

	 ตัวอย่างภาษาไทยปรับให้เป็นภาษาอังกฤษ

	 1. ภคนันท์ สาดสี. ความชุกของเช้ือ Carbapenem Resistant 

Enterobacteriaceae ในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

จังหวัดตาก. วารสารสถาบันบำ�ราศนราดูร 2562; 13(2): 78-86.

	 ปรับเป็น

	 1. Sadsee P. The Prevalence of Carbapenem Resistant 

Enterobacteriaceae at Somdejphrachoataksinmaharaj Hospital, 

Tak. J Bamrasnaradura Infect Dis Inst 2019; 13(2): 78-86. 

(in Thai)

	 ตัวอย่างเพิ่มเติม

	 2. Dan Song, Tu-Zhen Xu, Qiu-Hua Sun. Effect 

of motivational interviewing on self-management in patients 

with type 2 diabetes mellitus: A meta-analysis. Int J Nurs Sci 

2014; 1(3): 291-7.

	 กรณีไม่มีชื่อย่อวารสาร ให้ใส่ชื่อวารสารเต็ม

	 ตัวอย่าง

	 1. Keeratiphakhawat Y, Rodcumdee P. The effectivness 

of using perceived self-efficacy in a program promotingmaternal care 

to prevent recurrent pneumonia in toddlers. Journal of Nursing Science, 

Chulalongkorn University 2010; 22(1-3): 83-93. (in Thai)

	 2. Phinthong B, Chaimongkol N, Pongjaturawit Y. 

Family factors related to executive function development 

in preschool children. The Journal of Faculty of Nursing, 

Burapha University 2018; 26(2): 20-9. (in Thai)

	 4.2 การอ้างอิงหนังสือหรือต�ำรา แบ่งเป็น 2 ลักษณะ

     ก. การอ้างอิงทั้งหมด

	 ล�ำดับท่ี. ชือ่ผู้แต่ง (สกลุ อกัษรย่อของช่ือ). ชือ่หนังสอื. 

ครั้งที่พิมพ์ (edition). เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักที่พิมพ์; ปีที่พิมพ์.

	 ตัวอย่าง

	 1. Toman K. Tuberculosis case-finding and chemo 

therapy. 2nd ed. Geneva: World Health Organization; 1979.

	 ข. การอ้างอิงบทหนังสือที่มีผู้เขียนเฉพาะบท และ

บรรณาธิการของหนังสือ

	 ล�ำดับท่ี. ชื่อผู้เขียน. ชื่อบท. ใน; (ชื่อบรรณาธิการ), 

บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; 

ปีที่พิมพ์. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

	 ตัวอย่างภาษาไทยปรับให้เป็นภาษาอังกฤษ

	 1. ศรชัย หลูอารีย์สุวรรณ. การดื้อยาของเชื้อมาลาเรีย. 

ใน: ศรชัย หลูอารีย์สุวรรณ, ดนัย บุนนาค,ตระหนักจิต หะริณสุต, 

บรรณาธกิาร. ต�ำราอายรุศาสตร์เขตร้อน. พมิพ์คร้ังท่ี 2. กรงุเทพฯ: 

รวมทรรศน์; 2533. หน้า 115-20.	

	 ปรับเป็น

	 1. Luarisuwan S. Resistance of malaria. In: Luarisuwan 

S, Bunnag D, Harinasut T, editors. Tropical Medicine Book. 

2nd ed. Bangkok: ruamtas; 1990. p. 115-20. (in Thai)



	 4.3 เอกสารอ้างอิงท่ีเป็นหนงัสอืประกอบการประชุม 

หรือรายงานการประชุม (Conference proceeding)

	 ล�ำดับทีอ้่างองิ. ชือ่บรรณาธกิาร, บรรณาธกิาร. ชือ่เร่ือง. 

ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปี ที่ประชุม;สถานที่จัดประชุม. เมืองที่

พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีพิมพ์.
	 ตัวอย่าง

	 1. Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances 

in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th International 

Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 

15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

	 4.4 การอ้างองิบทความท่ีน�ำเสนอในการประชมุ หรอื

สรุปผลการประชุม (Conference paper)

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู ้เขียน. ชื่อเร่ือง. ใน/In: ชื่อ

บรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor. ชื่อการประชุม;วัน เดือนปี ที่

ประชุม; สถานทีจั่ดประชมุ, เมอืงท่ีประชมุ. เมอืงท่ีพมิพ์: ปีทีพ่มิพ์. 

หน้า/p. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

	 ตัวอย่าง

	 1. Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data 

protection, privacy and security inmedical informatics. In: Lun KC, 

Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. 

Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; 

1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 

1992. p. 1561-5.

	 4.5 เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานิพนธ์

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้นิพนธ์. เร่ือง [ประเภท/ระดับ

ปริญญา]. เมืองที่พิมพ์: มหาวิทยาลัย; ปีที่ได้รับปริญญา.

   ตัวอย่างภาษาไทยปรับให้เป็นภาษาอังกฤษ

   1. เอื้อมเดือน ไชยหาญ. ลักษณะเครือข่ายชุมชนเพื่อ

การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน [วิทยานิพนธ์

ปริญญาสังคมสงเคราะห์ศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์; 2542.

	 ปรับเป็น

	 1. Chaiharn A. Characteristics of community networks 

for drug prevention and resolution in the community [dissertation]. 

Bangkok: Thammasat University; 1999. (in Thai)

	 4.6 การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์

     ก. วารสารอิเล็กทรอนิกส์

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร 

[ประเภทของสื่อ]. ปีที่พิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/citedปี เดือน วันที่]; เล่ม

ที่ (volume): หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. เข้าถึงได้จาก/Available 

from: http://..................

*หมายเหตุ: ย่อชื่อวารสาร (ถ้ามี)

	 ตัวอย่าง

	 1. Alavi-Naini R, Moghtaderi A, Metanat M, 

Mohammadi M, Zabetian M. Factors associated with mortality 

in Tubeculosis patients. J Res Med Sci [internet]. 2013 [cited 

2013 Nov 5]; 18: 52-5. Available from: http://www.ncbi.

nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3719227/

    ข. หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส์

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง [ประเภทของสื่อ]. 

เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วัน

ที]่. จ�ำนวนหน้า. เข้าถงึได้จาก/Available from: http://..................

	 ตัวอย่าง

	 1. Merlis M, Gould D, Mahato B. Rising out of 

pocket spending for medical care: agrowing strain on family 

budgets [Internet]. New York: Commonwealth Fund; 2006 Feb 

[cited 2006 Oct 2]. 23 p. Available from: http://www.cmwf.

org/usr_doc/Merlis_risingoopspending_887.pdf

    ค. หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส์ที่ไม่มีเมืองที่

พิมพ์ และส�ำนักพิมพ์

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง [ประเภทของสื่อ]. 

ปีที่พิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วันที่]. จ�ำนวนหน้า. เข้าถึงได้

จาก/Available from: http://..................

    ตัวอย่างภาษาไทยปรับให้เป็นภาษาอังกฤษ

	 1. ศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ. Anti-

biograms [อินเทอร์เน็ต]. 2562 [เข้าถึงเมื่อ 10 พ.ค. 2562]. เข้า

ถึงได้จาก: http://narst.dmsc.moph.go.th/news001.html

   ปรับเป็น

   1. National Antimicrobial Resistance Surveillance 

Thailand. Antibiograms [internet]. 2019 [cited 2019 may 

10]. Available from: http://narst.dmsc.moph.go.th/

news001.html. (in Thai)

ง. หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส ์doi

ล�ำดับท่ีอ้างองิ. ช่ือผู้แต่ง. ช่ือเรือ่ง. ช่ือวารสาร ปี เดือน วัน

ทีต่พีมิพ์; เล่มทีข่องวารสาร(volume): หน้าแรก-หน้าสดุท้าย. doi: 

....................... PMID:.......... (หากมีให้ใส่ PMID ด้วย)

ตัวอย่าง

1. Heymann DL, Shindo N. COVID-19: What is next 

for public health? The Lancet 2020 Feb 22; 395(10224): 

542-45. doi: 10.1016/S0140-6736(20)30374-3.
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	 การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง (retrospective analytical study) เพ่ือวิเคราะห์แนวโน้มผลการตรวจ 

Treponemal test เป็นบวกย้อนหลัง 5 ปี ใช้ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารและฐานข้อมูลผู้ป่วย สถาบนั

บ�ำราศนราดูร ระหว่างวันที ่1 ตลุาคม 2564 – 30 กนัยายน 2568 วิเคราะห์ด้วยสถติเิชิงพรรณนา จ�ำนวน ร้อยละ 

การเปล่ียนแปลงรายปี และการวิเคราะห์แนวโน้มสมการอย่างง่าย (simple linear regression)

	 ผลการศกึษาพบว่า ผู้รับบริการตรวจ Treponemal test จ�ำนวน 7,278 ราย พบผลบวก 608 ราย (ร้อยละ 

8.35) จ�ำนวนผลบวกเพ่ิมจาก 98 รายในปี 2564 เป็น 190 รายในปี 2568 คิดเป็นการเพ่ิมขึ้นสะสมร้อยละ 

93.9 แม้ปี 2565 ลดลงร้อยละ 27.6 แต่ตั้งแต่ปี 2566 เป็นต้นมา พบแนวโน้มเพ่ิมขึ้นต่อเน่ือง โดยปี 2568 

เพ่ิมขึ้นร้อยละ 41.8 จากปีก่อนหน้า การวิเคราะห์แนวโน้มเชิงเส้นพบสมการ Y = 72.2 + 24.7X (R² = 0.76) 

แสดงแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน ส่งผลต่อระบบบริการโดยเฉพาะในด้านการให้ค�ำปรึกษา การประสานการรักษา 

และการตดิตามผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง แนวโน้มผล Treponema test เป็นบวกทีเ่พ่ิมขึ้นสะท้อนภาระโรคและภาระงาน

ที่สูงขึ้ น ข้อมูลดังกล่าวสามารถใช้เป็นฐานข้อมูลในการวางแผนก�ำลังคนและพัฒนาสมรรถนะพยาบาลด้าน

การประเมินความเสี่ยง การตัดสนิใจเชิงคลินิก การให้ค�ำปรึกษา และการติดตามผู้ป่วย เพ่ือยกระดับคุณภาพ

บริการและสนับสนุนการควบคุมโรคซิฟิลิสอย่างย่ังยืน
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A Five-Year Retrospective Study

Supeda Thongyen M.Sc.*

Kasama Matsree M.N.S

Phanasa Wongsasiripat M.Sc.

Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute, Department of Disease Control

ABSTRACT
	 This retrospective analytical study aimed to examine five-year trends in positive Treponema test 

results among service recipients at Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute. Data were obtained from 

laboratory records and patient databases between October 1, 2021, and September 30, 2025. Descriptive 

statistics, including frequency, percentage, annual percentage change, and simple linear regression analysis, 

were used to assess trends over time.

	 A total of 7,278 individuals underwent Treponema testing, of whom 608 (8.35%) had positive 

results. The number of positive cases increased from 98 in 2021 to 190 in 2025, representing a cumulative 

increase of 93.9%. Although the number of positive cases declined by 27.6% in 2022, a continuous upward 

trend was observed from 2023 onward, with a 41.8% increase in 2025 compared with the previous year. 

Linear trend analysis yielded the equation Y = 72.2 + 24.7X (R² = 0.76), indicating a clear increasing trend 

in positive Treponema test results throughout the study period. The increasing trend of positive Treponema 

test results reflects a growing burden of syphilis and increased healthcare service demands, particularly in 

counseling, treatment coordination, and long-term patient follow-up. These findings provide important evidence 

for workforce planning and the development of nursing competencies in risk assessment, clinical decision-making, 

counseling, and patient follow-up. Strengthening these competencies may contribute to improved quality of 

care and support sustainable syphilis control efforts.

Key words: Treponema test, Syphilis, Trends
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ปีที่ 20 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2569

แนวโน้มผลการตรวจ Treponemal Test เป็นบวกในผู้รับบริการ 
สถาบนับ�ำราศนราดูร: การศกึษาย้อนหลัง 5 ปี

ศภุิดา ทองเยน็, กษมา มาตรศรี และ ภณศา วงศาศริิภัทร

บทน�ำ

	 โรคซิฟิลิส (Syphilis) เป็นโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ที่มีสาเหตุจากเช้ือ Treponema pallidum 

ซ่ึงยังคงเป็นปัญหาสาธารณสขุส�ำคัญทั้งในระดบัโลกและ

ประเทศไทย รายงานความก้าวหน้าด้านโรคติดต่อทาง

เพศสมัพันธ ์พ.ศ. 2566 ของ World Health Organization 

ระบุว่าหลายประเทศพบแนวโน้มอตัราป่วยเพ่ิมขึ้น โดย

เฉพาะในกลุ่มวัยเจริญพันธุแ์ละหญิงตั้งครรภ ์1 สอดคล้อง

กับสถานการณ์ประเทศไทยที่รายงานอัตราป่วยด้วย

โรคซิฟิลิสเพ่ิมขึ้นในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา โดยเฉพาะในกลุ่ม

วัยรุ่นและวัยท�ำงาน ซ่ึงสะท้อนถงึความจ�ำเป็นในการเพ่ิม

ประสทิธภิาพการคัดกรองและระบบตดิตามการรักษา 2,3 

ถงึแม้ว่าโรคซิฟิลิสจะสามารถรักษาให้หายขาดได้ด้วยยา

ปฏิชีวนะ แต่หากไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาอย่าง

ทนัท่วงท ี จะสามารถน�ำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงต่อ

ระบบประสาท ระบบหัวใจและหลอดเลือด การมองเหน็ 

และการได้ยิน รวมทั้งส่งผลกระทบต่อการตั้งครรภ์และ

ทารกในครรภ ์การเฝ้าระวังแนวโน้มการตดิเช้ือและการเข้าถงึ

การตรวจวินิจฉัยจึงมีความส�ำคัญต่อการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนและลดภาระโรคในระยะยาว

	 การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร โดยเฉพาะ treponemal 

test เช่น TPHA, TPPA, EIA และ rapid immunoassay 

มีบทบาทส�ำคัญในการยืนยันการติดเช้ือ T. pallidum 

ปัจจุบันแนวทางของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค 

สหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and 

Prevention: CDC) แนะน�ำการใช้ reverse sequence 

algorithm ซ่ึงเร่ิมด้วย treponemal immunoassay เพ่ือเพ่ิม

ความไวในการตรวจพบการตดิเช้ือระยะต้น 4 ขณะเดยีวกนั 

การพัฒนา point-of-care testing ช่วยลดระยะเวลารอผล

และเพ่ิมการเข้าสูก่ารรักษาในวันเดยีวกนั5,6 ซ่ึงมคีวามส�ำคัญ

อย่างย่ิงในบริบทหน่วยบริการที่มผู้ีรับบริการจ�ำนวนมาก

	 ประเทศไทยพบรายงานการคัดกรองซิฟิลิสใน

สถานบริการระดบัทุตยิภมูแิละตตยิภมู ิมแีนวโน้มจ�ำนวน

ผู้ตรวจเพ่ิมขึ้นต่อเน่ือง ส่งผลให้ภาระงานของพยาบาล

ในคลินิกโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธเ์พ่ิมสงูขึ้น ทั้งในด้าน

การให้ค�ำปรึกษา การจัดการข้อมูล และการตดิตามคู่สมัผสั 2,7 	

	 นอกจากน้ี การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลด้าน

การให้ค�ำปรึกษาและการประสานการดูแลแบบองค์รวม 

มคีวามสมัพันธก์บัการเพ่ิมอตัราการมารับการรักษาครบ

ถ้วนและลดการหลุดจากระบบบริการ3,8

	 ยุทธศาสตร์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์ พ.ศ. 

2565–2573 ขององค์การอนามยัโลก เน้นการเสริมสร้าง

ความเข้มแขง็ของระบบบริการสขุภาพและบุคลากรด่านหน้า9 

บทบาทของพยาบาลจึงปรับจากปฏบิตังิานทางคลินิก ไปสู่

ผู้ประสานระบบบริการ (care coordinator) ผู้จัดการ

ข้อมูล (data manager) และผู้ส่งเสริมสขุภาพในระดับ

ชุมชน การวิเคราะห์ข้อมูลผล Treponemal test ในระดบั

หน่วยบริการจึงสามารถใช้เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์เพ่ือ

วางแผนพัฒนาสมรรถนะพยาบาล การจัดสรรก�ำลังคน 

และการปรับปรุงการบริการให้สอดคล้องกับแนวโน้ม

สถานการณโ์รค

               ดงัน้ัน ผลการศกึษาช่วยให้พยาบาลสามารถ

ทราบถงึประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มแีนวโน้มพบผลตรวจเป็น

บวกสงู เพ่ือน�ำไปสู่การพัฒนากจิกรรมส่งเสริมสขุภาพ 

การให้ความรู้ และการป้องกนัโรคทีเ่หมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย

มากย่ิงขึ้น จะช่วยลดความเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน

ของโรคซิฟิลิสและลดการแพร่กระจายของโรค

วตัถุประสงค ์

	 เพ่ือศึกษาลักษณะทั่วไปของกลุ่มผู้รับบริการ 

และวิเคราะห์แนวโน้มผลการตรวจ Treponema test เป็นบวก

ย้อนหลัง 5 ปี 

กรอบแนวคิดในการศึกษา

	 การศึกษาน้ีมุ่งวิเคราะห์แนวโน้มผลการตรวจ 

Treponema test ของผู้รับบริการในช่วงระยะเวลา 5 ปี 

โดยใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลห้องปฏบิตักิารและฐานข้อมูล

ผู้ป่วย เพ่ือตดิตามการเปล่ียนแปลงของจ�ำนวนผู้รับบริการ 

จ�ำนวนผลตรวจเป็นบวก และอตัราผลตรวจเป็นบวกในแต่ละปี 

ข้อมูลที่ได้จะสะท้อนสถานการณ์การติดเช้ือซิฟิลิสใน

ผู้มารับบริการ และใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนการวางแผน

พัฒนาระบบบริการด้านการคัดกรอง การดูแลรักษา และ
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การป้องกนัโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธใ์นอนาคต

วิธีการศึกษา

	 การวิจัยน้ีเป็นการศกึษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง 

(retrospective analytical study) โดยใช้ข้อมูลจากระบบ

ฐานข้อมูลห้องปฏิบัติการและฐานข้อมูลบริการผู้ป่วย 

สถาบันบ�ำราศนราดูร ตั้ งแต่ 1 ตุลาคม 2564 –              

30 กนัยายน 2568

	 ประชากรและกลุม่ศึกษา 

	 แบบบนัทกึเวชระเบยีนและบันทกึผลการตรวจ

ของผู้รับบริการที่เข้ารับการตรวจ Treponema test 

สถาบนับ�ำราศนราดูร ระหว่าง 1 ตลุาคม 2564 – 30 

กนัยายน 2568 จ�ำนวน 7,278 ราย

	 กลุ่มตวัอย่างในการศึกษา 

	 แบบบันทกึเวชระเบยีนและบนัทกึผลการตรวจ 

Treponema test เป็นผลบวก สถาบนับ�ำราศนราดูรทุกราย 

ที่มข้ีอมูลวันที่มารับบริการ และผลการตรวจ Trepone-

ma test ครบถ้วน ระหว่าง 1 ตลุาคม 2564 – 30 

กนัยายน 2568 จ�ำนวน 7,278 ราย

	 เกณฑก์ารคดัเขา้ 

	 แบบบนัทกึเวชระเบยีน และบนัทกึผลการตรวจ 

Treponema test ของผู้รับบริการที่เข้ารับบริการ ระหว่าง 1 

ตลุาคม 2564 – 30 กนัยายน 2568	 	

	 เกณฑก์ารคดัออก ข้อมูลไม่ครบถ้วน 

	 เครือ่งมือทีใ่ชเ้ก็บขอ้มูล 

	 เคร่ืองมือที่ใช้เกบ็ข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึก

ข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เพ่ือสบืค้นข้อมูลจากเวชระเบียน 

และแบบบนัทกึผลการตรวจ ประกอบด้วย เพศ อายุ วันที่ 

มารับบริการตรวจ และผลการตรวจทางห้องปฏบิัติการ

การเกบ็รวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการขออนุญาตผู้อ�ำนวยการ

สถาบนับ�ำราศนราดูร เพ่ือขออนุญาตใช้ข้อมูลผู้รับบริการ

จากงานเวชระเบยีน และห้องปฏบิตักิารเทคนิคการแพทย์ 

และอ้างองิโรคติดเช้ือ คัดกรองและเกบ็รวบรวมข้อมูล

โดยใช้เกณฑ์คัดเข้าและคัดออกตามที่ก�ำหนดไว้อย่าง

เคร่งครัดและรักษาความลับโดยใช้รหัสแทน ผู้วิจัยเป็น

ผู้ควบคุมคุณภาพของข้อมูล โดยตรวจสอบความครบถ้วน

ของข้อมูลทุกฉบบัและตรวจความถูกต้องของการบนัทกึ

ข้อมูลก่อนน�ำมาวิเคราะห์และรายงานผลการศกึษา

	 การพทิกัษก์ลุ่มตวัอย่าง 

	 การวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาโครงการวิจัย สถาบนับ�ำราศนราดูร รหัสโครงการ 

N036h/68_ExPD เมือ่วันที ่29 มกราคม 2569 

	 การวิเคราะหข์อ้มูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลจ�ำนวนผู้รับบริการ ประกอบด้วย 

เพศ อายุ และ ผลการตรวจ Treponema test ย้อนหลัง 5 ปี 

ใช้การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา จ�ำนวน และร้อยละ 

อัตราการเปล่ียนแปลงรายปี   วิเคราะห์แนวโน้มการ

เปล่ียนแปลงของจ�ำนวนการตรวจและอตัราผลบวก โดยใช้ 

linear regression

	

ผลการศึกษา

	 ผลการศึกษาพบว่า จ�ำนวนผู้รับบริการตรวจ 

Treponemal test และจ�ำนวนผู้ที่มีผลตรวจเป็นบวก 

จ�ำแนกตามเพศและกลุ่มอายุ ระหว่างปี พ.ศ.2564–

2568 พบว่าผลตรวจเป็นบวกสูงกว่าในเพศชาย

เมื่อเปรียบเทยีบกบัเพศหญิงทุกปีที่ศกึษา โดยเฉพาะใน

กลุ่มเพศชายอายุ 35 ปีขึ้นไป ซ่ึงเพ่ิมจากร้อยละ 18.1 

ในปี 2564 เป็นร้อยละ 28.0 ในปี 2568 ส�ำหรับกลุ่ม

เพศชายอายุน้อยกว่า 35 ปี พบจ�ำนวนผลบวกระหว่าง

ร้อยละ 7.7–16.9 ขณะทีเ่พศหญิงทัง้กลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไป

และอายุน้อยกว่า 35 ปี มีผลบวกต�่ำกว่าเพศชายอย่าง

ชัดเจน โดยพบจ�ำนวนผลบวกไม่เกนิร้อยละ 3.1 ในทุกปีที่

ศกึษา ผลการศกึษาสะท้อนให้เหน็ว่าผลตรวจ Treponemal 

test เป็นบวกมแีนวโน้มกระจุกตวัอยู่ในกลุ่มเพศชาย โดย

เฉพาะกลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไป ซ่ึงมอีตัราผลบวกสงูกว่ากลุ่มอืน่

อย่างต่อเน่ืองตลอดช่วงเวลาการศกึษา ดงัแสดงในตาราง

ที่ 1
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แนวโน้มผลการตรวจ Treponemal Test เป็นบวกในผู้รับบริการ 
สถาบนับ�ำราศนราดูร: การศกึษาย้อนหลัง 5 ปี

ศภุิดา ทองเยน็, กษมา มาตรศรี และ ภณศา วงศาศริิภัทร

	 แนวโน้มผลการตรวจ Treponemal test ของ

ผู้รับบริการระหว่างปี พ.ศ. 2564–2568 พบว่ามผู้ีรับบริการ

ตรวจรวมทั้งสิ้น 7,278 ราย และพบผลตรวจเป็นบวก

จ�ำนวน 608 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.35 ของผู้รับบริการ

ทั้งหมด เมื่อพิจารณาตามรายปี พบว่าจ�ำนวนผลตรวจ

เป็นบวกลดลงจาก 98 รายในปี 2564 เหลือ 71 ราย

ในปี 2565 คิดเป็นการลดลงร้อยละ 27.6 อย่างไรกต็าม 

ตั้งแต่ปี 2566 เป็นต้นมา จ�ำนวนผลบวกมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้น

อย่างต่อเน่ือง โดยเพ่ิมเป็น 115 รายในปี 2566 และ 

134 รายในปี 2567 ก่อนเพ่ิมสงูสดุเป็น 190 รายในปี 2568 

จ�ำนวนผลตรวจเป็นบวกมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้ นจากร้อยละ 

7.72 ในปี 2564 เป็นร้อยละ 11.58 ในปี 2568 ขณะที่

การเปล่ียนแปลงสะสมของจ�ำนวนผลบวกเมือ่เทยีบกบัปีฐาน 

พ.ศ. 2564 เพ่ิมขึ้นร้อยละ 93.9 ในปี 2568 สะท้อนให้

เหน็แนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของผู้ที่มีผลตรวจ Treponemal 

test เป็นบวกในช่วงระยะเวลาศกึษา ดงัแสดงในตารางที ่2

ปีทีต่รวจ ชาย ≥ 35 

ปี (n)

ผลบวก n 

(%)

ชาย < 35 

ปี(n)

ผลบวก n 

(%)
หญิง ≥ 35 

ปี (n)

ผลบวก n 

(%)

หญิง <35 

ปี(n)

ผลบวก n 

(%)

2564 160 29 (18.1) 302 44 (14.6) 172 5 (2.9) 635 20 (3.1)

2565 180 32 (17.8) 310 24 (7.7) 125 2 (1.6) 524 13 (2.5)

2566 279 53 (19.0) 415 53 (12.8) 223 1 (0.4) 624 8 (1.3)

2567 307 60 (19.5) 463 55 (11.9) 253 3 (1.2) 665 15 (2.3)

2568 332 93 (28.0) 421 71 (16.9) 295 8 (2.7) 593 18 (3.0)

ตารางที ่1 จ�ำนวนผู้รับบริการตรวจ Treponemal test และผลการตรวจเป็นบวก จ�ำแนกตามเพศและกลุ่มอายุ 

ปีทีต่รวจ จ�ำนวนผูร้บับริการ

ตรวจ (ราย)

ผลตรวจเป็น

บวก (ราย)

รอ้ยละ

ผลบวก(%)

รอ้ยละการ

เปลีย่นแปลงราย

ปี (%)

รอ้ยละการ

เปลีย่นแปลง

สะสม (%)

2564 1,269 98 7.72 - 0.0

2565 1,139 71 6.23 -27.6 -27.6

2566 1,541 115 7.46 62.0 17.3

2567 1,688 134 7.94 16.5 36.7

2568 1,641 190 11.58 41.8 93.9

รวม 7,278 608 8.35 - -

ตารางที ่2 แนวโน้มผลการตรวจ Treponemal test เป็นบวกของผู้รับบริการ ระหว่างปี พ.ศ. 2564–2568
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		 การวิเคราะห์แนวโน้มอตัราผลบวกของการตรวจ	

Treponema	test	ระหว่างปี	พ.ศ.	2564–2568	โดยใช้	

simple	linear	regression	พบว่าจ�านวนผลบวกมแีนวโน้ม

เพ่ิมขึ้นตามเวลาและเมื่อเปรียบเทยีบปีแรกกบัปีสดุท้าย	

พบการเพ่ิมขึ้นสะสมร้อยละ	93.9	ภายในระยะเวลา	5	ปี			

ดงัแสดงในกราฟเส้นที่	1

อภิปรายผล

	 ผลการศึกษาพบอัตราผลบวกจากการตรวจ	

Treponemal	test	เฉล่ียร้อยละ	8.35	(608/7,278	ราย)	

ในช่วงปี	 พ.ศ.	 2564–2568	 โดยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้ น

อย่างก้าวกระโดดถงึร้อยละ	93.9	เมื่อเทยีบกบัปีฐาน	และ

แตะระดับสูงสุดในปี	 พ.ศ.	 2568	 ที่ร้อยละ	 11.58	

สัญญาณการเพ่ิมขึ้ นอย่างต่อเ น่ืองน้ี	 ไม่เพียงแต่

สอดคล้องกบัอบุตักิารณร์ะดบัโลกที่องค์การอนามัยโลก	

(WHO)	รายงานว่าพบผู้ตดิเช้ือรายใหม่เพ่ิมขึ้นจาก	7.1	

ล้านราย	เป็น	8.0	ล้านรายเทา่น้ัน1,3	แต่ยังสะท้อนภาพ

วิกฤตสาธารณสขุที่รุนแรงขึ้นอย่างเด่นชัดในบริบทของ

ประเทศไทย	 จากวิเคราะห์เชิงลึก	 การที่จ�านวนผลบวก

เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองหลังปี	พ.ศ.	 2565	 สอดคล้องกบั

รายงานระบาดวิทยาของกรมควบคุมโรค	ประเทศไทย	ทีพ่บ

อตัราป่วยโรคซิฟิลิสพุ่งสงูขึ้นอย่างน่ากงัวล	โดยเฉพาะใน

กลุ่มเยาวชนและกลุ่มประชากรหลัก	(Key	populations)	

ปรากฏการณน้ี์อาจเป็นผลเกีย่วเน่ืองมาจากพฤตกิรรมเสีย่ง

ทางเพศที่กลับมาเพ่ิมสงูขึ้น	 ภายหลังที่การควบคุมการ

ระบาดของโรคโควิด	 19	 มีความตระหนักลดลงรวมถงึ

การเข้าถึงบริการตรวจคัดกรองเชิงรุกที่มีประสิทธิภาพ

มากขึ้นในระบบสาธารณสขุไทย3,8

	 ในส่วนของการด�าเนินโรคซิฟิลิส	 เป็นโรคที่มี

ระยะแฝง	 (Latent	 syphilis)	 ที่ผู้ป่วยจะไม่แสดงอาการ

ทางคลินิกแต่สามารถแพร่เช้ือได้	การตรวจพบผลบวกด้วย	

Treponemal	test	ซ่ึงเป็นวิธทีีต่รวจพบร่องรอยการตดิเช้ือ

ไปตลอดชีวิต	(Treponemal	antibody)	จึงเป็นเคร่ืองมอื

ส�าคัญในการค้นหาผู้ป่วยกลุ่มน้ี	อย่างไรกต็าม	อตัราผลบวก

ที่สงูขึ้นในระยะหลัง	 อาจสะท้อนถึงการติดเช้ือรายใหม่	

(New	infections)	ทียั่งไม่ได้รับการรักษา	หรือการกลับมา

ตดิเช้ือซ�า้	(Re-infection)	ซ่ึงเป็นอปุสรรคส�าคัญในการตดั

วงจรการแพร่ระบาด	หากผู้ป่วยกลุ่มน้ีไม่ได้รับการวินิจฉัย

และรักษาด้วยยาเพนิซิลลินอย่างทนัทว่งท	ีโรคจะด�าเนิน

ไปสูร่ะยะตดิต่อรนุแรงและระยะท้าย	(Tertiary	syphilis)	

Y	=	72.2	+	24.7X

R2	=	0.76

กราฟเสน้ที ่1 แสดงผลการวิเคราะห์แนวโน้มจ�านวนผลบวกของการตรวจ	Treponema	test

          แสดงจ�านวนผู้ที่ได้รับการตรวจ	trepinemal	test	
											แสดงจ�านวนผลตรวจ	treponemal	test	เป็นบวก
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แนวโน้มผลการตรวจ Treponemal Test เป็นบวกในผู้รับบริการ 
สถาบนับ�ำราศนราดูร: การศกึษาย้อนหลัง 5 ปี

ศภุิดา ทองเยน็, กษมา มาตรศรี และ ภณศา วงศาศริิภัทร

ทีท่ �ำลายระบบประสาทและหัวใจ รวมถงึเพ่ิมความเสีย่งต่อ

การเกดิซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด (Congenital syphilis) ในมารดา

ตั้งครรภ์7,8

	 จากการศึกษาน้ี จึงเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์

ที่ส�ำคัญส�ำหรับพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ ใน

การเร่งรัดมาตรการคัดกรองเชิงรกุ ควบคู่ไปกบัการส่งเสริม

พฤตกิรรมเพศสมัพันธท์ีป่ลอดภยั เพ่ือควบคุมการแพร่ระบาด

ของโรคซิฟิลิสในประเทศไทยอย่างย่ังยืน อนัสอดคล้องกบั

สถานการณซิ์ฟิลิสทัว่โลกทีม่คีวามเสีย่งในการเกดิโรคสงู1,3  

พร้อมกบัมีแนวปฏบิัติเกี่ยวกบัแนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของ

ซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่ยและซิฟิลิสตั้งแต่ก�ำเนิด 

เมื่อจ�ำแนกตามรายปีพบว่า ผลตรวจเป็นบวกส่วนใหญ่

กระจุกตัวในเพศชายทุกกลุ่มอายุอย่างชัดเจน ซ่ึง

สอดคล้องกับรายงานระดับนานาชาติที่พบการติดเช้ือ

หนาแน่นในประชากรชายกลุ่มเสีย่งสงู อนัจจะส่งผลกระทบ

โดยตรงต่อระบบบริการสาธารณสขุไทย7,9 ท�ำให้นอกจาก

จ�ำนวนผู้ป่วยจะสงูขึ้นแล้ว หน่วยบริการยังต้องแบกรับ

ภาระงาน (Workload) ที่เพ่ิมขึ้ นอย่างก้าวกระโดด 

ครอบคลุมกระบวนการดูแลหลังการวินิจฉัยที่ซับซ้อน

และต้องใช้ทรัพยากรสงู ตั้งแต่การให้ค�ำปรึกษา การส่งต่อ

รักษา การตดิตามผล การประเมนิการตดิเช้ือซ�ำ้ ตลอดจน

การเฝ้าระวังและตดิตามคู่สมัผสัโรค (Partner notification) 

ซ่ึงล้วนเป็นกิจกรรมที่ต้องใช้เวลาและบุคลากรเพ่ิมขึ้ น

อย่างหลีกเล่ียงไม่ได้

ขอ้เสนอแนะ

                จากผลการศกึษาที่พบแนวโน้มจ�ำนวนและ

อตัราผลบวกของการตรวจ Treponema test เพ่ิมขึ้นอย่าง

ต่อเน่ืองในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา สะท้อนถงึภาระโรคซิฟิลิส

ที่ยังคงมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นในกลุ่มผู้รับบริการ และอาจส่ง

ผลให้เกดิภาระงานที่เพ่ิมขึ้นต่อระบบบริการสขุภาพใน

ด้านการคัดกรอง การให้ค�ำปรึกษา การประสานการรักษา 

การตดิตามผู้ป่วย และการตดิตามคู่สมัผสั ข้อมูลดงักล่าว

สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนพัฒนาระบบ

บริการและศักยภาพบุคลากรได้อย่างเป็นรูปธรรมใน

การติดตามภาระงานและประเมินความเพียงพอของ

อตัราก�ำลังพยาบาลอย่างสม�่ำเสมอ นอกจากน้ีควรพัฒนา

ระบบสารสนเทศที่สามารถเช่ือมโยงข้อมูลผลตรวจทาง

ห้องปฏบิตักิารกบัข้อมูลการรักษาและการตดิตามผู้ป่วย 

เพ่ือสนับสนุนการประเมินคุณภาพบริการในภาพรวม 

และลดความเสีย่งต่อการหลุดจากระบบบริการ ข้อมูลเชิงเวลา 

(time-trend data) ควรถูกน�ำมาใช้เป็นเคร่ืองมือก�ำกบั

คุณภาพและวางแผนเชิงรกุในการจัดการบริการ การศกึษาน้ี

มข้ีอจ�ำกดัส�ำคัญ เน่ืองจากใช้ข้อมูลเฉพาะจากผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการย้อนหลังเพียงอย่างเดียว จึงไม่

สามารถอธบิายปัจจัยเสี่ยง พฤตกิรรมทางเพศ การเข้าถงึ

บริการ การรักษา หรือผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยได้ 

นอกจากน้ี ยังไม่มข้ีอมูลเกี่ยวกบัภาระงานหรือสมรรถนะ

ของบุคลากรทางการพยาบาล ท�ำให้ไม่สามารถวิเคราะห์

ความสมัพันธร์ะหว่างแนวโน้มการติดเช้ือกบัสมรรถนะ

หรือประสทิธภิาพการปฏบิตังิานของพยาบาลได้โดยตรง 

แต่ผลการศกึษาสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในการเฝ้าระวัง

สถานการณ์ซิฟิลิสในหน่วยบริการ และใช้เป็นข้อมูล

สนับสนุนการวางแผนจัดบริการด้านโรคติดต่อทางเพศ

สมัพันธ์ได้ โดยเฉพาะการพัฒนาระบบคัดกรองเชิงรุก 

การเพ่ิมการเข้าถงึการตรวจในกลุ่มเสี่ยง การพัฒนาระบบ

ตดิตามผู้ป่วยและคู่สมัผสั รวมถงึการใช้เทคโนโลยีดจิิทลั

เพ่ือสนับสนุนการสื่อสารและการตดิตามต่อเน่ือง

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ดร.พว.ปิยะวดี สมุาลัย 

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ รองผู้อ�ำนวยการ

สถาบนับ�ำราศนราดูรฝ่ายการพยาบาล ในฐานะทีป่รึกษาหลัก 

ที่ให้ค�ำแนะน�ำด้านวิชาการอย่างใกล้ชิดตลอดกระบวน   

การวิจัย และแนะน�ำข้อเสนอแนะด้านการวิเคราะห์ข้อมูล

และการเรียบเรียงต้นฉบบั นอกจากน้ี ขอขอบคุณสถาบนั

บ�ำราศนราดูรและเจ้าหน้าที่ที่ เกี่ ยวข้องทุกท่านที่

ให้การสนับสนุนข้อมูลในการศกึษาคร้ัง
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ความชุกและปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคปลาน�ำ้จืดดิบ
ในประชากรพ้ืนที่เสี่ยงต่อโรคพยาธิใบไม้ตับ

นฤมล จันทร์มา และไพฑรูย์ สอนทน 
Original Article
นพินธต์น้ฉบบั

ความชกุและปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการบริโภคปลาน�้ ำจืดดิบ

ในประชากรพื้ นทีเ่สีย่งต่อโรคพยาธิใบไมต้บั

นฤมล จนัทรม์า ปร.ด.

ไพฑูรย ์สอนทน ส.ด.*

คณะวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี มหาวทิยาลยัราชภฏัเพชรบรูณ์

บทคดัย่อ

	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือวัดความชุกและศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค

ปลาน�ำ้จืดดิบของประชากรในพ้ืนที่เสี่ยงต่อโรคพยาธใิบไม้ตับ ซ่ึงส่วนใหญ่อพยพย้ายถิ่นมาจากภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ เป็นการศกึษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง ประชากรเป็นผู้ที่อาศยัอยู่ในพ้ืนที่ต�ำบลโคกปรง อ�ำเภอ

วิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ ์กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 1,868 คน ได้จากการสุม่ตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน เกบ็รวบรวมข้อมูล

ด้วยแบบสอบถาม และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติ ิMultiple logistic regression เพ่ือน�ำเสนอค่า Adjusted odds ratio 

(AOR) ช่วงเช่ือมั่นร้อยละ 95 (95%CI) และค่า p-value โดยก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ 0.05

	 ผลการศกึษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างมคีวามชุกของการบริโภคปลาน�ำ้จืดดบิโดยรวม ร้อยละ 89.03 ปัจจัยที่

มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการบริโภคปลาน�ำ้จืดดบิอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิได้แก่ กลุ่มอายุ 31-45 ปี (AOR= 

2.63, 95%CI: 1.53-4.58) การศกึษาระดบัประถมศกึษา (AOR= 4.77, 95%CI: 2.79-8.11) มธัยมศกึษา

ตอนต้น (AOR= 4.89, 95%CI: 2.64-9.23) และมธัยมศกึษาตอนปลาย (AOR= 2.82, 95%CI: 1.51-5.07) 

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ (AOR= 1.73, 95%CI: 1.16-2.64) ระยะทางจากที่พักถึงแหล่งน�ำ้ไม่เกิน 

1 กโิลเมตร (AOR= 1.43, 95%CI: 1.01-2.00) ขณะที่การได้รับข่าวสารเกี่ยวกบัโรคพยาธใิบไม้ตบัประจ�ำ 

(AOR=0.64, 95%CI: 0.41-0.98) และความเช่ือเกีย่วกบัโรคพยาธใิบไม้ตบัในระดบัสงู (AOR=0.55, 95%CI: 

0.33-0.87) เป็นปัจจัยเชิงป้องกนั

	 การศกึษาน้ีพบว่าการบริโภคปลาน�ำ้จืดดบิมคีวามชุกสงูในพ้ืนที่เสี่ยง และมคีวามสมัพันธก์บัอายุ ระดบั

การศกึษา การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ และความใกล้ชิดกบัแหล่งน�ำ้ ขณะทีก่ารได้รับข้อมูลข่าวสารและความเช่ือ 

ที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับเป็นปัจจัยเชิงป้องกัน ผลการศึกษาช้ีให้เหน็ความจ�ำเป็นในการบูรณาการ

มาตรการป้องกันโรคเข้ากับการตรวจสุขภาพประจ�ำปี ควบคู่กับการพัฒนามาตรการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่

มุ่งเป้าไปยังกลุ่มเสี่ยง โดยใช้การแทรกแซงในบริบทจริงของชุมชนและการสื่อสารเชิงโต้ตอบเพ่ือแก้ไขความเช่ือ

ที่คลาดเคล่ือน

ค�ำส�ำคญั: ความชุก, ปัจจยั, การบริโภคปลาน�ำ้จดืดิบ, โรคพยาธิใบไมต้บั
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ABSTRACT
	 This study aimed to determine the prevalence and examine factors associated with raw freshwater 

fish consumption among populations at risk of liver fluke infection, most of whom were migrants from 

the northeastern region of Thailand. An analytical cross-sectional study was conducted among residents of 

Khok Prong Subdistrict, Wichian Buri District, Phetchabun Province. A total of 1,868 participants were 

recruited using a multistage sampling technique. Data were collected using a structured questionnaire and 

analyzed using multiple logistic regression to estimate adjusted odds ratios (AORs) with 95% confidence 

intervals (95% CI), with statistical significance set at 0.05.

	 The overall prevalence of raw freshwater fish consumption was 89.03%. Significant factors associated 

with consumption included age 31–45 years (AOR = 2.63; 95%CI: 1.53–4.58), lower educational attainment 

(primary: AOR = 4.77; 95%CI: 2.79–8.11; lower secondary: AOR = 4.89; 95%CI: 2.64–9.23; upper 

secondary: AOR = 2.82; 95%CI: 1.51–5.07), alcohol consumption (AOR = 1.73; 95%CI: 1.16–2.64), 

and residence within 1 kilometer of a water source (AOR = 1.43; 95%CI: 1.01–2.00). In contrast, 

regular exposure to liver fluke-related information (AOR = 0.64; 95%CI: 0.41–0.98) and higher levels of 

disease-related belief (AOR = 0.55; 95%CI: 0.33–0.87) were protective factors.

	 This study demonstrated a high prevalence of raw freshwater fish consumption in at-risk populations, 

with significant associations observed for age, educational level, alcohol consumption, and proximity to water 

sources. Regular exposure to health information and accurate disease-related beliefs were identified as protective 

factors. These findings highlight the need to integrate liver fluke prevention into routine health screening 

programs, alongside context-specific behavioral interventions targeting high-risk groups through interactive 

communication strategies to address misconceptions and promote safer practices.

Key words: Prevalence, Factors, Raw freshwater Fish Consumption, Liver Fluke Disease
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ความชุกและปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคปลาน�ำ้จืดดิบ
ในประชากรพ้ืนที่เสี่ยงต่อโรคพยาธิใบไม้ตับ

นฤมล จันทร์มา และไพฑรูย์ สอนทน 

บทน�ำ

	 โรคพยาธิใบไม้ตับ (Opisthorchiasis) เป็น

ปัญหาสาธารณสขุทีส่ �ำคัญของประเทศไทย โดยเฉพาะในพ้ืนที่

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือซ่ึงเป็นแหล่งระบาดหลักของ

โรคพยาธิชนิด Opisthorchis viverrini การติดเช้ือมี

ความสมัพันธโ์ดยตรงกบัพฤตกิรรมการบริโภคปลาน�ำ้จืดดบิ

หรือสกุ ๆ ดบิ ๆ เช่น ลาบปลาดบิ ก้อยปลาดบิ ปลาส้มดบิ 

และปลาร้าดบิ ซ่ึงเป็นวัฒนธรรมการบริโภคอาหารทีพ่บได้

ทั่วไปในหลายชุมชนของประเทศ1,2 การติดเช้ือเร้ือรัง

ส่งผลกระทบต่อสขุภาพในระยะยาว และเป็นปัจจัยเสี่ยง

ส�ำคัญของการเกดิโรคมะเรง็ทอ่น�ำ้ดี3 โดยในช่วงปี ค.ศ. 

2012–2021 ประเทศไทยมีอุบัติการณ์เฉล่ีย 8.9 ต่อ 

100,000 ประชากรต่อปี โดยพบอตัราสงูสดุในภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ (13.9 ต่อ 100,000 ประชากรต่อปี) รอง

ลงมาคือภาคเหนือ (11.2 ต่อ 100,000 ประชากรต่อ

ปี)4 ทั้งน้ีโรคดังกล่าวมีอตัราการเสยีชีวิตสงู โดยมีอตัรา

การรอดชีวิต 5 ปีน้อยกว่าร้อยละ 5 และผู้ป่วยส่วนใหญ่เสยี

ชีวิตภายในหน่ึงปีหลังการวินิจฉัย5

	 การอพยพย้ายถิน่ของประชากรจากภาคตะวันออก

เฉียงเหนือไปยังพ้ืนที่อื่นของประเทศมีมาอย่างต่อเน่ือง 

โดยน�ำพาวิถชีีวิตและวัฒนธรรมการบริโภคอาหารพ้ืนถิ่น 

เช่น การบริโภคปลาน�ำ้จืดดบิหรือสกุๆ ดบิๆ ตดิไปด้วย 

ซ่ึงอาจท�ำให้ความเสี่ยงของโรคพยาธใิบไม้ตบัขยายไปยัง

พ้ืนทีใ่หม่ทีเ่ดมิไม่ใช่แหล่งระบาดหลัก โดยเฉพาะในพ้ืนที่

ที่มีแหล่งน�้ำธรรมชาติซ่ึงเอื้ อต่อวงจรชีวิตของพยาธิ6 

นอกจากน้ี ประเทศไทยได้ด�ำเนินมาตรการควบคุมและ

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะ

โครงการก�ำจัดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีของ

กระทรวงสาธารณสขุ ซ่ึงมุ่งเน้นการคัดกรอง การวินิจฉัย 

และการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมเสีย่งในประชากรกลุ่มเป้าหมาย7 

ทัง้น้ี แนวทางดงักล่าวสอดคล้องกบัข้อแนะน�ำขององค์การ

อนามยัโลกในการควบคุมโรคพยาธทิี่ตดิต่อผ่านอาหาร8 

อย่างไรกต็าม การด�ำเนินงานส่วนใหญ่ยังมุ่งเน้นในพ้ืนที่

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ขณะที่ข้อมูลในพ้ืนที่เสี่ยงนอก

ภมูิภาคดงักล่าวยังมจี�ำกดั

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า พฤตกิรรม

การบริโภคปลาน�ำ้จืดดิบมีความสัมพันธ์กับปัจจัยส่วน

บุคคล ได้แก่ กลุ่มอายุวัยท�ำงาน มรีะดบัการศกึษาต�่ำและ

ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ รวมถงึปัจจัยสิ่งแวดล้อม เช่น 

การอาศยัใกล้แหล่งน�ำ้  ขณะที่ผู้ที่มีความรู้และความเช่ือ

ที่ถูกต้องเกี่ยวกบัโรคพยาธใิบไม้ตบัมแีนวโน้มหลีกเล่ียง

การบริโภคมากกว่า9–13 อย่างไรกต็าม ข้อมูลเชิงประจักษ์

ในพ้ืนที่เสี่ยงนอกภาคตะวันออกเฉียงเหนือยังมีจ�ำกัด 

โดยเฉพาะต�ำบลโคกปรง อ�ำเภอวิเชียรบุรี จังหวัด

เพชรบูรณ์ ซ่ึงประชากรมากกว่าคร่ึงของทั้งหมดมีการ

อพยพมาจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือในช่วงประมาณ 

40 ปีทีผ่่านมา และยังคงรปูแบบวัฒนธรรมการบริโภคเดมิ 

ประกอบกบัสภาพแวดล้อมทีเ่อื้อต่อการแพร่ระบาดของโรค 

ส่งผลท�ำให้พ้ืนที่ดังกล่าวมีความเสี่ยงสงู โดยการส�ำรวจ

ความชุกของการติดเช้ือในปี พ.ศ. 2561 พบความชุก

ร้อยละ 28.7 ซ่ึงสงูกว่าพ้ืนทีอ่ืน่ๆ ในเขตภาคเหนือตอนล่าง

จากการส�ำรวจเดยีวกนั6

	 ดังน้ัน การศึกษาน้ีมีความส�ำคัญในการสร้าง

ข้อมูลเชิงประจักษ์เกีย่วกบัพฤตกิรรมการบริโภคปลาน�ำ้จืดดบิ

และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่เสี่ยงนอกภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ โดยเฉพาะในบริบทของชุมชนที่มกีารอพยพ

ย้ายถิน่และมสีภาพแวดล้อมทีเ่อื้อต่อการแพร่ระบาดของโรค 

ผลการศึกษาจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนามาตรการ

ป้องกนั เฝ้าระวังและควบคุมโรคพยาธใิบไม้ตบัให้เหมาะสม

กบับริบทของพ้ืนที่และประชากรเป้าหมาย

วตัถุประสงค์

	 1. เพ่ือวัดความชุกของพฤติกรรมการบริโภค

ปลาน�ำ้จืดดิบในประชากรพ้ืนที่เสี่ยงต่อโรคพยาธิใบไม้ 

ต�ำบลโคกปรง อ�ำเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์

	 2. เพ่ือศกึษาปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรม

การบริโภคปลาน�ำ้จืดดบิในประชากรในพ้ืนทีเ่สีย่งดงักล่าว

วิธีการศึกษา

	 รูปแบบการศึกษา เป็นวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ

ภาคตดัขวาง (Cross-sectional analytical study)
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 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

	 ประชากรเป้าหมาย	 เป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในต�าบล

โคกปรง	อ�าเภอวิเชียรบุรี	จังหวัดเพชรบูรณ	์ไม่ต�่ากว่า	1ปี

 เกณฑ์การคัดเลือกเข้า	 (inclusion	 criteria)	

ได้แก่	อายุไม่ต�่ากว่า	20	ปี	และอ่านและเขยีนภาษาไทย

ได้	และเกณฑก์ารคัดออก	(exclusion	criteria)	ได้แก่	ได้

รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเรง็ตบัหรือมะเรง็ทอ่น�า้ดี

	 กลุ่มตวัอย่าง	เป็นผู้ที่ถูกสุ่มตวัอย่างในช่วงการ

เกบ็ข้อมูล	ระหว่างวันที่	1-31	สงิหาคม	พ.ศ.	2564		

	 การค�านวณขนาดตวัอย่าง	(Sample	size)	โดย

ใช้สตูรประมาณค่าสดัส่วน	กรณทีราบประชากร	ดงัน้ี	

 

	 เมื่อ	n	=	ขนาดตวัอย่าง,	N	=	จ�านวนประชากร

อายุ	20	ปีขึ้นไป	6,058	คน,	Zα/2	=	ค่าคะแนนปกติ
มาตรฐานทีร่ะดบั	α=	0.05	≈1.96, p	=	0.66	(ความชุก
ของการบริโภคอาหารที่ท�าจากปลาดิบของประชาชน

ต�าบลเหล่ากวาง	 อ�าเภอโนนคูณ	 จังหวัดศรีสะเกษ	

ร้อยละ	 65.90)10	 และ	 e	 คือค่าความแม่นย�าของ

การประมาณค่า	=	0.03	ได้ขนาดตวัอย่าง	827	คน	เพ่ือ

ปรับอทิธพิลของความคลาดเคล่ือนจากการสุม่จึงคูณด้วย

ค่า	Design	Effect	 =	2	ดงัน้ัน	กลุ่มตวัอย่าง	 827*2=	

1,652	คน	แต่เกบ็ข้อมูลได้ทั้งสิ้น	1,868	คน

	 มกีารสุม่ตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน	(Multistage	

random	 sampling)	 โดยเร่ิมจากแต่ละหมู่บ้านทั้ง	 18	

หมู่บ้าน	ท�าการสุ่มอย่างง่ายครัวเรือนมาร้อยละ	50	ของ

แต่ละหมู่บ้าน	 และสุ่มเลือกบุคคลจากครัวเรือนที่ได้รับ

การคัดเลือกอย่างง่ายครัวเรือนละ	 2	 คน	 จนได้จ�านวน

ตวัอย่างครบตามเป้าหมาย	

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล	 เป็น

แบบสอบถามทีผู้่วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม

และผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญ	

3	 คน	 โดยมีดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค�าถามกบั

วัตถุประสงค์	(Index	of	Item-Objective	Congruence:	

IOC)	ไม่น้อยกว่า	0.60	ทุกข้อ	จากน้ันน�าไปทดลองใช้

กบักลุ่มตัวอย่าง	 30	 คนในต�าบลสะเดียง	 อ�าเภอเมือง	

จังหวัดเพชรบูรณ์	 เพ่ือประเมินคุณภาพของเคร่ืองมือ	

พบว่ามคีวามเช่ือมัน่อยู่ในระดบัยอมรับได้	โดยค่าความเช่ือมัน่

ของแบบวัดความเช่ือเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับและ

พฤตกิรรมการบริโภคปลาน�า้จืดดบิมค่ีา	Cronbach’s	alpha	

เทา่กบั	0.76	และ	0.82	ตามล�าดบั	ขณะที่แบบทดสอบ

ความรู้ เกี่ยวกบัโรคพยาธใิบไม้ตับมีค่าความยากง่ายอยู่

ในช่วง	0.20	–	0.70	

	 แบบสอบถามประกอบด้วย	3	ส่วน	ได้แก่	ส่วนที	่1	

ปัจจัยส่วนบุคคลและสิ่งแวดล้อม	 ได้แก่	 เพศ	 อายุ	

สถานภาพสมรส	ระดบัการศกึษา	อาชีพ	การสบูบุหร่ี	การดื่ม

เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์	ตนเองหรือบดิามารดาหรือปู่ย่าตายาย

มกีารย้ายถิ่นมาจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	การได้รับ

ตวัแปรตน้

ปัจจยัส่วนบุคคล

-	เพศ,	อายุ,	สถานภาพสมรส	

-	ระดบัการศกึษา,	อาชีพ

-	การสบูบุหร่ี,	การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์	

-	การย้ายถิ่นมาจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	

-	การได้รับข่าวสารเกี่ยวกบัโรคพยาธใิบไม้ตบั

-	การได้รับการรักษาโรคพยาธใิบไม้ตบั

ปัจจยัดา้นสิง่แวดลอ้ม

-	ระยะทางจากที่พักถงึแหล่งน�า้

ปัจจยัดา้นการรบัรู ้

-	ความรู้ เกี่ยวกบัโรคพยาธใิบไม้ตบั	

-	ความเช่ือเกี่ยวกบัโรคพยาธใิบไม้ตบั

ตวัแปรตาม

พฤติกรรมการบริโภคปลาน�้าจืดดิบ

-	การกนิลาบปลาหรือก้อยปลาดบิ

-	การกนิปลาส้มดบิ

-	การกนิปลาร้าดบิ

-	การกนิปลาสด	ๆ	ทั้งตวั

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
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ความชุกและปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคปลาน�ำ้จืดดิบ
ในประชากรพ้ืนที่เสี่ยงต่อโรคพยาธิใบไม้ตับ

นฤมล จันทร์มา และไพฑรูย์ สอนทน 

ข่าวสารเกี่ยวกบัพยาธใิบไม้ตับ การได้รับการรักษาโรค

พยาธใิบไม้ตับ และระยะทางจากที่พักอาศยัถงึแหล่งน�ำ้

ที่ใกล้ที่สดุ เช่น  หนอง คลอง บงึ เป็นต้น จ�ำนวน 11 ข้อ 

ส่วนที ่2 แบบทดสอบความรู้ เกี่ยวกบัโรคพยาธใิบไม้ตบั14 

ข้อค�ำถาม เช่น การกนิปลาน�ำ้จืดสกุๆ ดบิ ๆ เช่น ปลาซิว 

ปลาตะเพียน เป็นต้น เสี่ยงต่อการเกดิโรคพยาธใิบไม้ตบั 

และสุนัขและแมวเป็นแหล่งรังโรคของพยาธิใบไม้ตับ 

เป็นต้น จ�ำนวน 10 ข้อ และความเช่ือเกี่ยวกบัโรคพยาธิ

ใบไม้ตบั14 ข้อค�ำถาม เช่น การหมกัหรือการปรงุปลาดบิ

หรือสกุ ๆ ดบิ ๆ ด้วยมะนาว สามารถฆ่าพยาธไิด้และ

การเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับไม่น่ากลัว ใครๆ กเ็ป็นได้

เพราะมยีารักษา เป็นต้น จ�ำนวน 10 ข้อ และส่วนที่ 3 

แบบวัดพฤติกรรมการบริโภคปลาน�ำ้จืดดิบ14 เพ่ือวัด

ความถีข่องการบริโภคปลาน�ำ้จืดดบิหรือสกุ ๆ  ดบิ ๆ  ในรอบ 

12 เดือนที่ผ่านมา ได้แก่ ลาบปลาหรือก้อยปลาดิบ 

ปลาส้มดบิ ปลาร้าดบิและปลาสด ๆ  ทั้งตวั จ�ำนวน 4 ข้อ

	 เกณฑใ์นการแบ่งกลุ่ม ความรู้เกี่ยวกบัโรคพยาธิ

ใบไม้ตบัประกอบด้วยข้อค�ำถาม 10 ข้อ โดยให้คะแนน

ตอบถูก = 1 และตอบผดิหรือไม่แน่ใจ = 0 คะแนนรวม

อยู่ในช่วง 2–10 คะแนน และจัดระดบัด้วยพิสยัเป็น 3 ระดบั 

ได้แก่ ระดบัต�่ำ (2–4 คะแนน) ระดบัปานกลาง (5 – 7 

คะแนน) และระดบัสงู (8–10 คะแนน) ความเช่ือเกีย่วกบั

โรคพยาธิใบไม้ตับมีจ�ำนวน 10 ข้อ ใช้มาตราส่วน

ประมาณค่า 3 ระดบั ให้คะแนน 3, 2 และ 1 ตามล�ำดบั 

คะแนนรวมอยู่ในช่วง 12–30 คะแนน และจัดระดบัเป็น 

3 ระดบั ได้แก่ ระดบัต�ำ่ (12–18 คะแนน) ระดบัปานกลาง 

(19–25 คะแนน) และระดบัสงู (26–30 คะแนน) และ

พฤติกรรมการบริโภคปลาน�ำ้จืดดิบ ในรอบ 12 เดือน

ที่ผ่านมา จ�ำนวน 4 ข้อ โดยประเมนิจากความถี่ของการ

บริโภค 3 ระดบั บริโภคเป็นประจ�ำ เป็นคร้ังคราว ไม่เคย 

และจัดเป็นตวัแปรสองค่า (dichotomous variable) ได้แก่ 

“เคยบริโภค” (บริโภคเป็นประจ�ำหรือเป็นคร้ังคราวอย่าง

น้อยหน่ึงชนิด) และ “ไม่เคยบริโภค” (ไม่เคยบริโภคทุก

ชนิดที่ศกึษา)

	 วิธกีารเกบ็รวบรวมข้อมูล เกบ็ข้อมูลระหว่างวันที่ 

1-31 สงิหาคม พ.ศ. 2564  โดยการให้ตอบแบบสอบถาม

ด้วยตนเอง ณ จุดนัดหมายของแต่ละหมู่บ้าน โดยการจัดประชุม

ช้ีแจงกลุ่มอาสาสมคัร ให้เวลาอาสาสมคัรตอบแบบสอบถาม

และส่งแบบสอบถามคืนกลับแก่ผู้วิจัย มอีตัราการตอบกลับ

ร้อยละ 100 

	 โครงการวิจัยผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

มหาวิทยาลัยราชภฏันครราชสมีา เลขที่รับรอง HE 146-

2563 วันที่  30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563

	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์

ข้อมูลใช้สถติเิชิงพรรณนาและเชิงอนุมาน โดยตวัแปรต่อ

เน่ืองวิเคราะห์ด้วยค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และตัวแปรเชิงคุณภาพวิเคราะห์ด้วยความถี่และร้อยละ 

ตวัแปรอสิระถูกคัดเลือกเข้าสู่แบบจ�ำลองพหุตวัแปรโดย

เร่ิมจากการวิเคราะห์แบบสองตวัแปรด้วย Simple logistic 

regression และตวัแปรทีม่ค่ีา p-value < 0.20 ถูกน�ำเข้าสู่

การวิเคราะห์แบบพหุตัวแปรด้วย Multiple logistic 

regression เพ่ือน�ำเสนอค่า Adjusted odds ratio (AOR) 

พร้อมช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95 (95% CI) และ

ค่า p-value การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถติใิช้โปรแกรม R 

รุ่น 4.0.3 โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถติิที่ 0.05 

ทั้งน้ีความเหมาะสมของโมเดลประเมินด้วย Hosmer–

Lemeshow test และความสามารถในการจ�ำแนกกลุ่ม

ประเมินด้วยค่า AUC จาก ROC curve นอกจากน้ี 

ได้ตรวจสอบ Multicollinearity ระหว่างตวัแปรอสิระโดย

ใช้ค่า Variance inflation factor (VIF)

ผลการศึกษา

	 1. ความชุกของพฤติกรรมการบริโภคปลา

น�ำ้จืดดิบโดยรวมและจ�ำแนกชนิดอาหาร พบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างมคีวามชุกของพฤตกิรรมการบริโภคปลาน�ำ้จืดดบิ

โดยรวม ร้อยละ 89.03 เมื่อจ�ำแนกตามชนิดอาหาร พบว่า 

บริโภคปลาร้าดบิ เช่น แจ่วบอง ส้มต�ำ ปลาร้าสบั ร้อยละ 

82.71 รองลงมาบริโภคส้มปลา ส้มปลาน้อย ปลาเจ่า 

ปลาจ่อม ดิบหรือสกุดิบๆ ร้อยละ 61.08 และบริโภค

ลาบปลาดบิ ก้อยปลาดบิ ร้อยละ 46.47 ดงัตารางที่ 1

	 2. ความชุกของการบริโภคปลาน�ำ้จืดดิบเมื่อ
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จ�ำแนกตามปัจจัย พบว่าสงูในทุกกลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่ม

อายุ 31–45 ปี (ร้อยละ 91.35) กลุ่มที่มกีารศกึษาระดบั

ประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 91.20 

และ 91.79) กลุ่มอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 92.91) 

กลุ่มที่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 92.93) และ

กลุ่มที่อาศัยอยู่ใกล้แหล่งน�ำ้  (ร้อยละ 90.13) ขณะที่

การย้ายถิ่นมาจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือ การได้รับ

ข่าวสารเกี่ยวกบัโรคพยาธใิบไม้ตบั ความรู้และความเช่ือ

เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ พบว่าสัดส่วนการบริโภค

ระหว่างกลุ่มมีความใกล้เคียงกันและไม่แตกต่าง

อย่างชัดเจน ดงัตารางที่ 2

ตารางที ่1 ความชุกของพฤตกิรรมการบริโภคปลาน�ำ้จืดดบิโดยรวมและจ�ำแนกตามชนิดอาหาร (n=1,868)

พฤติกรรมการบริโภคปลาน�้ำจืดดิบโดยรวมและจ�ำแนกตามชนดิอาหาร
บริโภค

จ�ำนวน รอ้ยละ

บริโภคปลาน�ำ้จืดดบิโดยรวม 1,663 89.03

บริโภคปลาร้าดบิ เช่น แจ่วบอง ส้มต�ำ ปลาร้าสบั 1,545 82.71

บริโภคส้มปลา ส้มปลาน้อย ปลาเจ่า ปลาจ่อม ดบิหรือสกุดบิๆ 1,141 61.08

บริโภคลาบปลาดบิ ก้อยปลาดบิ 868 46.47

บริโภคปลาสด ๆ ทั้งตวั 344 18.42

ตารางที ่2 ความชุกของพฤตกิรรมการบริโภคปลาน�ำ้จืดดบิ เมื่อจ�ำแนกตามปัจจัย (n = 1,868)

พฤติกรรมการบริโภคปลาน�้ำจืดดิบ ทั้งหมด  
(จ�ำนวน)

บริโภค       
จ�ำนวน (รอ้ยละ)

ไม่บริโภค    
จ�ำนวน (รอ้ยละ)

โดยรวม 1,868 1,663 (89.03) 205 (10.97)

เพศ

     หญิง 1,059 944 (89.14) 115 (10.86)

     ชาย 809 719 (88.88) 90 (11.12)

อายุ (ปี)

     ≥ 30 216 174 (80.56) 42 (19.44)

     31–45 347 317 (91.35) 30 (8.65)

     46–60 897 812 (90.52) 85 (9.48)

     ≤ 61 408 360 (88.24) 48 (11.76)

ระดบัการศกึษาสงูสดุ

    ประถมศกึษา 1,193 1,088 (91.20) 105 (8.80)

    มัธยมศกึษาตอนต้น 268 246 (91.79) 22 (8.21)

    มัธยมศกึษาตอนปลาย 252 220 (87.30) 32 (12.70)

  อนุปริญญาหรือสงูกว่า 155 109 (70.32) 46 (29.68)

อาชีพ

  รับราชการ 56 41 (73.21) 15 (26.79)

  รับจ้าง 332 292 (87.95) 40 (12.05)
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ตารางที ่2 ความชุกของพฤตกิรรมการบริโภคปลาน�ำ้จืดดบิ เมื่อจ�ำแนกตามปัจจัย (n = 1,868) (ต่อ)

พฤติกรรมการบริโภคปลาน�้ำจืดดิบ ทั้งหมด  
(จ�ำนวน)

บริโภค       
จ�ำนวน (รอ้ยละ)

ไม่บริโภค    
จ�ำนวน (รอ้ยละ)

  กจิการส่วนตวั 549 465 (84.70) 84 (15.30)

  เกษตรกรรม 931 865 (92.91) 66 (7.09)

การย้ายถิ่นมาจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

  ไม่ใช่ 1,173 1,046 (89.17) 127 (10.83)

  ใช่ 693 615 (88.74) 78 (11.26)

ระยะทางจากที่พักถงึแหล่งน�ำ้

  ≥ 1 กโิลเมตร 1,429 1,288 (85.42) 141 (14.58)

  < 1 กโิลเมตร 439 375 (90.13) 64 (9.87)

การสบูบุหร่ี

  ไม่สบู 1,559 1,380 (88.52) 179 (11.48)

  สบู 308 282 (91.56) 26 (8.44)

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์

  ไม่ดื่ม 1,401 1,229 (87.72) 172 (12.28)

  ดื่ม 467 434 (92.93) 33 (7.07)

การได้รับข่าวสารเกี่ยวกบัโรคพยาธใิบไม้ตบั

  ไม่เคย 403 367 (91.07) 36 (8.93)

  บางคร้ัง 839 753 (89.75) 86 (10.25)

  ประจ�ำ 626 543 (86.74) 83 (13.26)

เคยได้รับการรักษาโรคพยาธใิบไม้ตบั

  ไม่เคย 1,658 1,487 (89.32) 171 (10.68)

  เคย 210 182 (86.67) 28 (13.33)

ความรู้ เกี่ยวกบัโรคพยาธใิบไม้ตบั

  ต�่ำ 85 80 (94.12) 5 (5.88)

  ปานกลาง 818 728 (89.00) 90 (11.00)

  สงู 962 852 (88.57) 110 (11.43)

ความเช่ือเกี่ยวกบัโรคพยาธใิบไม้ตบั

  ต�่ำ 303 280 (92.41) 23 (7.59)

  ปานกลาง 324 290 (89.51) 34 (10.49)

  สงู 1,233 1,087 (88.16) 146 (11.84)

หมายเหตุ: การบริโภค หมายถงึ การบริโภคอย่างน้อยหน่ึงชนิดอาหาร ในระดบับริโภคนานๆ คร้ังหรือเป็นประจ�ำ
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	 3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

บริโภคปลาน�ำ้จืดดบิ เมื่อวิเคราะห์ความสมัพันธแ์บบพหุ

ตวัแปร โดยใช้ Multiple logistic regression พบว่า กลุ่ม

อายุ 31-45 ปี (AOR= 2.63, 95%CI: 1.53-4.58) 

ระดบัการศกึษาประถมศกึษา (AOR= 4.77, 95%CI: 

2.79-8.11) มัธยมศึกษาตอนต้น (AOR= 4.89, 

95%CI: 2.64-9.23) และมัธยมศึกษาตอนปลาย 

(AOR= 2.82, 95%CI: 1.51-5.07) การดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ (AOR= 1.73, 95%CI: 1.16-2.64) ระยะ

ทางจากที่พักถึงแหล่งน�ำ้ไม่เกิน 1 กิโลเมตร (AOR= 

1.43, 95%CI: 1.01- 2.00) การได้รับข่าวสารเกี่ยวกบั

โรคพยาธใิบไม้ตบัประจ�ำ (AOR= 0.64, 95%CI: 0.41-

0.98) และความเช่ือเกี่ยวกบัโรคพยาธใิบไม้ตบัระดบัสงู 

(AOR= 0.55, 95%CI: 0.33-0.87) มคีวามสมัพันธ์

กบัพฤติกรรมการบริโภคปลาน�ำ้จืดดิบอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิดงัตารางที่ 3

ตารางที ่3 ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการบริโภคปลาน�ำ้จืดดบิ

ปัจจยั Crude OR Adjusted AOR 95%CI p

กลุ่มอายุ (ปี) 0.002

    20-30 (อ้างองิ) 1 1 - -

    31-45 2.76 2.63 1.53-4.58 <0.001

    46-60 2.33 1.40 0.85-2.28 0.186

    ≥ 61 1.82 1.16 0.67-2.00 0.591

ระดบัการศกึษาสงูสดุ <0.001

    อนุปริญญาหรือสงูกว่า (อ้างองิ) 1 1 - -

    ประถมศกึษา 4.41 4.77 2.79-8.11 <0.001

    มธัยมศกึษาตอนต้น 4.74 4.89 2.64-9.23 <0.001

    มธัยมศกึษาตอนปลาย 3.08 2.82 1.51-5.07 <0.001

อาชีพ 0.008

    รับราชการ (อ้างองิ) 1 1 - -

    รับจ้าง 2.71 0.73 0.32-1.64 0.454

    กจิการส่วนตวั 2.12 0.72 0.33-1.52 0.393

    เกษตรกรรม 4.91 1.32 0.59-2.86 0.496

ระยะทางจากที่พักถงึแหล่งน�ำ้ 0.044

    ≥ 1 กโิลเมตร (อ้างองิ) 1 1 - -

    < 1 กโิลเมตร 1.58 1.43 1.01-2.00 0.041

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 0.006

    ไม่ดื่ม (อ้างองิ) 1 1 - -

    ดื่ม 1.82 1.73 1.16-2.64 0.009

การได้รับข่าวสารเกี่ยวกบัโรคพยาธใิบไม้ตบั 0.059

    ไม่เคย (อ้างองิ) 1 1 - -

    บางคร้ัง 0.86 0.91 0.59-1.39 0.674
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นฤมล จันทร์มา และไพฑรูย์ สอนทน 

อภิปรายผล

	 ความชุกของพฤตกิรรมการบริโภคปลาน�ำ้จืดดบิ

ของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดบัสงู (ร้อยละ 89.03) สะท้อนว่า

พฤติกรรมดังกล่าวยังคงเป็นบรรทดัฐานทางสงัคมและ

เป็นส่วนหน่ึงของวัฒนธรรมการบริโภคอาหารพ้ืนบ้าน 

โดยเฉพาะในประชากรที่มีพ้ืนเพมาจากภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ เช่น ก้อยปลาดบิ ลาบปลาดบิ หรือปลาร้าดบิ 

ซ่ึงมกัถูกมองว่าเป็นเร่ืองปกตใินชีวิตประจ�ำวัน ส่งผลให้การ

รับรู้ ความเสี่ยงต่อโรคพยาธิใบไม้ตับอยู่ในระดับต�่ำ 

นอกจากน้ี การบริโภคอาหารดงักล่าวมาเป็นเวลานานโดย

ไม่แสดงอาการผดิปกต ิอาจลดแรงจูงใจในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม อีกทั้งการอาศัยอยู่ใกล้แหล่งน�้ำที่เอื้ อต่อ

การเข้าถงึปลาน�ำ้จืด รวมถงึการมีส่วนร่วมกจิกรรมทาง

สงัคม เช่น การจับปลา การสงัสรรค์หรือการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ ล้วนเอื้อต่อการบริโภคอาหารในลักษณะดบิ

หรือสกุ ๆ  ดบิ ๆ  นอกจากน้ี ข้อมูลจากการสมัภาษณเ์ชิงลึก

ยังสะท้อนว่าบางกลุ่มนิยมบริโภคปลาน�ำ้จืดทนัทหีลังจับ

จากแหล่งน�ำ้ เน่ืองจากรับรู้ ว่ามคีวามสดและรสชาตทิีด่กีว่า 

ซ่ึงสะท้อนอทิธพิลของค่านิยมและความเช่ือในชุมชนทีม่ต่ีอ

พฤตกิรรมการบริโภคดงักล่าว ผลการศกึษาน้ีใกล้เคียงกบั

การศกึษาของปรารถนา สถติย์วิภาวีและคณะ11 ที่รายงาน

ความชุกของการบริโภคปลาน�ำ้จืดดิบร้อยละ 91.4 ใน

จังหวัดขอนแก่น แต่สงูกว่าการศกึษาของขจรศกัดิ์ พันธชั์ย

และคณะ10 ซ่ึงพบร้อยละ 65.90 ในจังหวัดหนองคาย 

ความแตกต่างดังกล่าวอาจสะท้อนถึงบริบททางสังคม 

วัฒนธรรม และเกณฑก์ารจ�ำแนกพฤติกรรมการบริโภค

ทีแ่ตกต่างกนัระหว่างพ้ืนที ่นอกจากน้ี พฤตกิรรมการบริโภค

ปลาน�ำ้จืดดิบพบในหลายประเทศลุ่มน�ำ้โขง สะท้อนว่า

เป็นแบบแผนทางสงัคมระดบัภมูภิาค15–16  ทั้งน้ี ความชุก

ที่พบในระดับสูงในการศึกษาน้ีอาจได้รับอิทธิพลจาก

นิยามตวัแปรทีร่วมผู้ทีบ่ริโภคทัง้แบบประจ�ำและเป็นคร้ังคราว

ไว้ในกลุ่มเดยีวกนั ซ่ึงสะท้อนการสมัผสัความเสี่ยงตลอด

ช่วงชีวิต (Lifetime exposure) มากกว่าในช่วงเวลาปัจจุบนั 

	 ผู้ทีม่อีายุ 31–45 ปีมโีอกาสบริโภคปลาน�ำ้จืดดบิ

มากกว่าผู้ทีม่อีายุ 20–30 ปี ประมาณ 2.63 เทา่ อาจอธบิาย

ได้ว่ากลุ่มอายุ 31–45 ปีเติบโตมาในช่วงที่การรณรงค์

ป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัยังไม่เข้มข้น และมคีวามเคยชิน

กบัการบริโภคอาหารพ้ืนบ้านทีส่บืทอดจากครอบครัวและ

ชุมชน อกีทั้งเป็นวัยท�ำงานที่มบีทบาททางสงัคมสงู จึงมี

โอกาสเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคมที่เอื้อต่อการบริโภคปลา

น�ำ้จืดดบิมากขึ้น ผลการศกึษาน้ีสอดคล้องกบัการศกึษา

ของปรารถนา สถติย์วิภาวีและคณะ11 ทีร่ายงานความแตก

ต่างของพฤติกรรมด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

ระหว่างกลุ่มอายุ และการศกึษาของศาสตราชัย ประสพดี

และคณะ17 ที่พบว่าอายุที่มากกว่า 50 ปีมคีวามเสี่ยงสงู

ต่อการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ ผู้ที่มีการศึกษาต�่ำกว่า

ปัจจยั Crude OR Adjusted AOR 95%CI p

    ประจ�ำ 0.66 0.64 0.41-0.98 0.044

เคยได้รับการรักษาโรคพยาธใิบไม้ตบั 0.078

    ไม่เคย (อ้างองิ) 1 1 - -

    เคย 0.77 0.65 0.41-1.05 0.069

ความเช่ือเกี่ยวกบัโรคพยาธใิบไม้ตบั 0.035

    ต�่ำ (อ้างองิ) 1 1 - -

    ปานกลาง 0.70 0.62 0.34-1.12 0.116

    สงู 0.61 0.55 0.33-0.87 0.014

หมายเหตุ Hosmer–Lemeshow test: X2 = 6.40, df = 8, p-value = 0.60; AUC = 0.705 และไม่พบปัญหา 

              Multicollinearity โดยค่า GVIF ที่ปรับแล้วของทุกตวัแปรมีค่าน้อยกว่า 2 (1.02–1.13)

ตารางที ่3 ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการบริโภคปลาน�ำ้จืดดบิ (ต่อ)
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อนุปริญญามโีอกาสบริโภคปลาน�ำ้จืดดบิสงูกว่าผู้ทีม่กีารศกึษา

อนุปริญญาขึ้นไปอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิอาจเน่ืองจาก

มีข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงหรือท�ำความเข้าใจข้อมูลด้าน

สขุภาพ และไม่สามารถเช่ือมโยงพฤติกรรมการบริโภค

กบัความเสีย่งของโรคได้อย่างชัดเจน อกีทัง้กลุ่มน้ีมกัอาศยั

อยู่ในชนบท ซ่ึงมีแรงกดดันทางสงัคมให้บริโภคอาหาร

ตามบรรทดัฐานของชุมชน ผลการศกึษาน้ีสอดคล้องกบั

การศกึษาของวันชัย เหล่าเสถยีรกจิและคณะ9 และการศกึษา

ของขจรศักดิ์  พันธ์ชัยและคณะ10 ที่รายงานว่าการมี

การศกึษาสงูเป็นปัจจัยป้องกนัการบริโภคปลาดบิ

	 ผู้ที่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์มีโอกาสบริโภค

ปลาน�ำ้จืดดบิสงูกว่าผู้ทีไ่ม่ดื่มประมาณ 1.73 เทา่ อาจอธบิาย

ได้ว่าในบริบทของสงัคมชนบท การดืม่แอลกอฮอล์มกัเกดิขึ้น

ควบคู่กบัการรับประทานอาหารพ้ืนบ้าน เช่น ลาบ ก้อย 

หรือปลาร้าดิบ นอกจากน้ี การดื่มแอลกอฮอล์อาจลด

การยับย้ังช่ังใจและเพ่ิมแนวโน้มในการตัดสินใจตาม

ความเคยชิน รวมถงึความเช่ือทีค่ลาดเคล่ือนในบางชุมชน

ว่าแอลกอฮอล์สามารถช่วยฆ่าเช้ือหรือป้องกันพยาธิได้ 

ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าใน

ประเทศไทยที่พบความสัมพันธ์ระหว่างการดื่ ม

แอลกอฮอล์กับพฤติกรรมการบริโภคปลาน�ำ้จืดดิบ9,11     

ผู้ที่อาศยัอยู่ห่างจากแหล่งน�ำ้ไม่เกนิ 1 กโิลเมตร มโีอกาส

บริโภคปลาน�้ำจืดดิบสูงกว่าผู้ที่อาศัยอยู่ห่างตั้ งแต่ 

1 กโิลเมตรขึ้นไป อาจเน่ืองจากสามารถเข้าถงึปลาน�ำ้จืด

ได้สะดวก ทั้งจากการจับเองหรือซ้ือจากแหล่งใกล้บ้าน 

ส่งผลให้การบริโภคในรปูแบบดบิหรือสกุๆ ดบิๆ เกดิขึ้น

บ่อยขึ้ น อีกทั้งสภาพแวดล้อมใกล้แหล่งน�ำ้ยังเอื้ อต่อ

กิจกรรมทางสังคม เช่น การจับปลาและการดื่ ม

แอลกอฮอล์ร่วมกัน ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Yi-Chen Wang และคณะ12 ที่พบว่าการ

บริโภคปลาน�ำ้จืดดบิมคีวามสมัพันธก์บัความใกล้ชิดของ

แหล่งน�ำ้  อย่างไรกต็าม ผลการศกึษาน้ีไม่สอดคล้องกบั

บางการศกึษาที่ไม่พบความสมัพันธด์งักล่าว11  

	 ผู้ทีไ่ด้รับข่าวสารเกี่ยวกบัโรคพยาธใิบไม้ตบัเป็น

ประจ�ำมีแนวโน้มการบริโภคปลาน�้ำจืดดิบต�่ำกว่าผู้ที่

ไม่เคยได้รับข่าวสาร อาจอธิบายได้ว่าการได้รับข้อมูล

อย่างต่อเน่ืองช่วยท�ำให้มีความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับ

กลไกการตดิเช้ือ โดยตระหนักว่าตวัอ่อนพยาธอิยู่ในเน้ือปลา

และสามารถเข้าสูร่่างกายได้จากการบริโภคแบบดบิ อกีทัง้ยัง

ช่วยแก้ไขความเช่ือที่ไม่ถูกต้อง รวมถึงเพ่ิมการรับรู้

ความรนุแรงของโรคโดยเฉพาะมะเรง็ท่อน�ำ้ด ี การได้รับ

ข้อมูลอย่างสม�่ำเสมอยังท�ำหน้าที่เป็นแรงกระตุ้นให้เกดิ

การหลีกเล่ียงพฤติกรรมเสี่ยง ซ่ึงสอดคล้องกบัแนวคิด 

Health Belief Model18 อย่างไรกต็าม ผลการศกึษาน้ีไม่

สอดคล้องกบับางการศกึษาทีไ่ม่พบความสมัพันธด์งักล่าว10 

ผู้ที่มีความเช่ือเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับระดับสูงมี

แนวโน้มบริโภคปลาน�ำ้จืดดบิต�ำ่กว่าผู้ทีม่คีวามเช่ือระดบัต�ำ่ 

อาจเน่ืองจากสามารถเช่ือมโยงอย่างชัดเจนว่าการบริโภค

ปลาดิบเป็นสาเหตุของการติดเช้ือและสามารถปฏิเสธ

ความเช่ือที่ไม่ถูกต้อง นอกจากน้ี ยังมีการรับรู้ ความ

รุนแรงของโรคระดับสงูและสามารถควบคุมพฤติกรรม

ตนเอง สอดคล้องกบัแนวคิด Health Belief Model19     ส่ง

ผลให้สามารถหลีกเล่ียงพฤตกิรรมเสีย่งได้ แม้อยู่ในบริบท

ทางสงัคมวัฒนธรรมที่ส่งเสริมการบริโภคปลาดิบ ทั้งน้ี 

ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าใน

ประเทศไทยที่พบความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือกับ

พฤตกิรรมการบริโภคปลาน�ำ้จืดดบิ10,13

	 นอกจากน้ี การศึกษาน้ีไม่พบความสัมพันธ์

ระหว่างเพศ การสบูบุหร่ี การย้ายถิ่นและระดบัความรู้กบั

พฤตกิรรมการบริโภคปลาน�ำ้จืดดบิ ส�ำหรับเพศและการ

สบูบุหร่ี อาจสะท้อนว่าพฤตกิรรมดงักล่าวเป็นบรรทดัฐาน

ของชุมชนที่พบได้ทั่วไป ไม่ได้จ�ำกัดเฉพาะเพศหรือ

พฤตกิรรมสขุภาพ ซ่ึงไม่สอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้า9 

และการย้ายถิ่นมาจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือไม่พบ

ความสมัพันธใ์นคร้ังน้ี อาจเน่ืองจากการผสมผสานทาง

วัฒนธรรมในพ้ืนที่ ท�ำให้รูปแบบการบริโภคมีลักษณะ

ใกล้เคียงกันระหว่างกลุ่มที่ย้ายและไม่ย้ายถิ่น ส�ำหรับ

ระดับความรู้ ไม่พบความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

บริโภค อาจสะท้อนว่าความรู้ เพียงอย่างเดยีว ไม่เพียงพอ

ในการเปล่ียนแปลงเน่ืองจากพฤติกรรมยังคงได้รับ

อทิธพิลจากความเช่ือ ความเคยชินและบริบททางสงัคม 

ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิด Health Belief Model ที่ช้ีว่า 
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ความชุกและปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคปลาน�ำ้จืดดิบ
ในประชากรพ้ืนที่เสี่ยงต่อโรคพยาธิใบไม้ตับ

นฤมล จันทร์มา และไพฑรูย์ สอนทน 

การเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมขึ้นอยู่กบัการรับรู้ความเสี่ยง

และความรนุแรงของโรคร่วมกบัปัจจัยแวดล้อมอื่น ๆ19

	 การศกึษาน้ีสรปุได้ว่า การบริโภคปลาน�ำ้จืดดบิ

มีความชุกสูงในพ้ืนที่เสี่ยง และมีความสัมพันธ์กับอายุ 

ระดบัการศกึษา การดื่มแอลกอฮอล์ และความใกล้ชิดกบั

แหล่งน�ำ้ ขณะทีก่ารได้รับข้อมูลข่าวสารและความเช่ือทีถู่กต้อง

เกี่ยวกบัโรคพยาธใิบไม้ตบัเป็นปัจจัยเชิงป้องกนัที่ส�ำคัญ

	 การศกึษาน้ีมข้ีอจ�ำกดับางประการ ได้แก่ ข้อมูล

พฤติกรรมการบริโภคปลาน�ำ้จืดดิบเป็นการรายงานด้วย

ตนเอง ซ่ึงอาจเกิดอคติจากการระลึกย้อนหลัง อีกทั้ง

ศกึษาในพ้ืนทีเ่ดยีวอาจจ�ำกดัการน�ำผลไปอ้างองิในบริบทอืน่ 

นอกจากน้ี ยังมตีวัแปรส�ำคัญบางประการที่ไม่ได้รวบรวม 

เช่น รายได้ครัวเรือนและเครือข่ายทางสงัคม ซ่ึงอาจส่งผล

ให้เกดิปัจจัยกวนตกค้าง อย่างไรกต็าม การศกึษาน้ีมจุีดแขง็

จากการใช้ขนาดตัวอย่างจ�ำนวนมากและการวิเคราะห์

แบบพหุตวัแปร ซ่ึงช่วยควบคุมปัจจัยกวนและเพ่ิมความ

น่าเช่ือถอืของผลการศกึษา

ขอ้เสนอแนะ

	 ควรบูรณาการมาตรการป้องกนัโรคเข้ากบัการตรวจ

สขุภาพประจ�ำปีในพ้ืนทีเ่สีย่ง โดยเฉพาะชุมชนใกล้แหล่งน�ำ้ 

เพ่ือคัดกรองและเฝ้าระวังโรค ควบคู่กบัการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมในกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ วัยท�ำงาน ผู้มกีารศกึษาต�่ำ 

และผู้ดื่มแอลกอฮอล์ ผ่านการแทรกแซงในบริบทจริง 

เช่น วงสงัสรรค์หรือพ้ืนที่ใกล้แหล่งน�ำ้  โดยอาศัยการมี

ส่วนร่วมของชุมชนและ อสม. การสื่อสารเชิงโต้ตอบ และ

การแก้ไขความเช่ือที่คลาดเคล่ือน มาตรการควรก�ำหนด

ตัวช้ีวัดที่ชัดเจน เช่น การลดพฤติกรรมการบริโภคปลา

น�ำ้จืดดบิ และการเพ่ิมการรับรู้ความเสี่ยง เพ่ือประเมนิผล

ระยะยาว นอกจากน้ี ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือ

ท�ำความเข้าใจปัจจัยด้านความคิดและความเช่ือของ

ประชากรในพ้ืนที่ต�ำบลโคกปรงและพ้ืนที่ใกล้เคียง
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สถาบนับ�ำราศนราดรู กรมควบคมุโรค

บทคดัย่อ
	 การซ้อมแผนการดูแลผู้ป่วยโรคตดิต่ออนัตราย โรคอบุตัใิหม่ และโรคอบุตัซิ�ำ้เป็นกลไกส�ำคัญในการเตรียม

ความพร้อมของสถานพยาบาล อย่างไรกต็าม การประเมินคุณภาพของแนวทางปฏบิัติที่ใช้ในการซ้อมแผนด้วย

เคร่ืองมอืมาตรฐานสากลยังมกีารศกึษาจ�ำกดั วัตถุประสงค์ เพ่ือศกึษาผลของการประเมนิคุณภาพแนวทางการซ้อมแผน 

การดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออนัตราย โรคอบุัติใหม่ โรคอบุัติซ�ำ้  สถาบันบ�ำราศนราดูร และพัฒนาแนวทางปฏบิัติ

ส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคดงักล่าวให้มปีระสทิธภิาพและสอดคล้องกบับริบทของสถาบนับ�ำราศนราดูร วิธกีารศกึษา 

การวิจัยเชิงพรรณนาในกลุ่มตวัอย่างบุคลากรทางการแพทย์สถาบนับ�ำราศนราดูร จ�ำนวน 90 คน ซ่ึงเลือกแบบ

เจาะจงจากผู้เข้าร่วมซ้อมแผนปี 2568 ครบทุกขั้นตอน เคร่ืองมอืวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและ

แบบประเมนิ AGREE II (6 ด้าน 20 ข้อ) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติร้ิอยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

สหสมัพันธเ์พียร์สนั

	 ผลการศกึษาพบว่า คุณภาพของแนวทางปฏบิตัใินภาพรวมมค่ีาเฉล่ียสงู (X = 12.89, จากคะแนนเตม็ 

15 คะแนน) ด้านที่มคีะแนนสงูสดุคือ ขอบเขตและวัตถุประสงค์ ส่วนด้านที่ได้ค่าเฉล่ียต�่ำสดุคือ ความเป็นอสิระ

ของคณะท�ำงาน ผลการวิเคราะห์สหสมัพันธพ์บว่า การประเมนิคุณภาพตามแนวคิด AGREE II มคีวามสอดคล้อง

ภายในสูงมากอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01   และระยะเวลาการท�ำงานมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

ประสบการณใ์นการดูแลผู้ป่วยอย่างมนัียส�ำคัญ 

	 การศกึษาน้ีแสดงให้เหน็แนวทางการซ้อมแผนดูแลผู้ป่วยโรคตดิต่ออนัตราย โรคอบุตัใิหม่ และโรคอบุตัซิ�ำ้ 

ควรให้ความส�ำคัญกบั ความเป็นอสิระของคณะท�ำงานเน่ืองจากด้านน้ีได้คะแนนเฉล่ียต�่ำสดุ หน่วยงานหรือผู้จัดท�ำ

แนวทางปฏบิัติควรเพ่ิมความโปร่งใสของคณะท�ำงานอย่างชัดเจน และตรวจสอบให้แน่ใจว่าบุคคลจากภายนอก

ไม่มอีทิธพิลต่อเน้ือหาในแนวทางปฏบิตั ิและพบว่าระยะเวลาการท�ำงานมคีวามสมัพันธเ์ชิงบวกกบัประสบการณ์

ในการดูแลผู้ป่วย ควรพิจารณาคัดเลือกบุคลากรที่มรีะยะเวลาการท�ำงานและประสบการณส์งูเข้ามาเป็นแกนหลัก

ในทมีพัฒนาแนวทางปฏบิตั ิหรือจัดระบบพ่ีเล้ียงเพ่ือให้เกดิการถ่ายทอดองค์ความรู้จากผู้มปีระสบการณส์งูไปยัง

บุคลากรรุ่นใหม่
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A Study of Quality Assessment of Practice Guidelines for the Emergency Drill 
in Caring for Patients with High-Risk Infectious Diseases, Emerging Diseases, 
and Re-emerging Diseases at Bamrasnaradura Infectious Disease Institute 

Using the AGREE II Framework 

Piyawadee Sumalai M.N.S. Ph.D.*

Chanchai Ardsorn M.N.S.
Kasama Matsree M.N.S.

Bamrasnaradura Infections Diseases Institute, Department of Disease Control

ABSTRACT
	 Emergency drills for High-Risk Infectious Diseases, Emerging, and Re-emerging Diseases are crucial 
for hospital preparedness. However, assessing the quality of practice guidelines used in these drills using 
international standards remains understudied. This study aimed to evaluate the quality of practice guidelines 
for the care of patients with dangerous infectious, emerging, and re-emerging diseases at the Bamrasnaradura 
Infectious Diseases Institute, and to develop efficient guidelines tailored to the Institute's specific context. This 
descriptive research was conducted among a purposive sample of 90 healthcare personnel at the Bamrasnaradura             
Infectious Diseases Institute who completed all stages of the 2025 drills. The research instruments included 
a general information questionnaire and the AGREE II instrument (covering 6 domains and 20 items). Data 
were analyzed using percentage, mean, standard deviation, and Pearson’s correlation coefficient.
	 The findings revealed that the overall quality of the guidelines was at a high level, with a mean score 
of 12.89 out of a total of 15 (Mean = 12.89). The domain with the highest score was "Scope and Purpose", 
whereas "Editorial Independence" received the lowest mean score. Correlation analysis indicated that the quality 
assessment based on the AGREE II instrument demonstrated very high internal consistency, which was statistically 
significant at the .01 level. Furthermore, duration of employment was significantly and positively correlated 
with patient care experience.
	 This study implies that drills or simulation plans for the care of patients with dangerous infectious, 
emerging, and re-emerging diseases should prioritize 'Editorial Independence,' given that this domain obtained 
the lowest average score. Relevant agencies or guideline developers should explicitly enhance the transparency of 
the working committee and ensure that external parties exert no influence over the content of the guidelines. 
Additionally, since the duration of employment was positively correlated with patient care experience, consideration 
should be given to selecting personnel with extensive tenure and high experience to serve as the core team for 
guideline development. Alternatively, a mentorship system should be established to facilitate knowledge 
transfer from highly experienced professionals to the newer generation of staff.

Key words: AGREE II, Emergency Drill, High-Risk Infectious Disease
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บทน�ำ 

	 ในช่วงหลายทศวรรษทีผ่่านมา ทัว่โลกต้องเผชิญ

กับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดต่ออันตราย 

โรคอุบัติใหม่ (Emerging diseases) และโรคอุบัติซ�ำ้ 

(Re-emerging diseases) มแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง 

ไม่ว่าจะเป็นโรคซาร์ส ไข้หวัดนก ไข้หวัดใหญ่สายพันธุใ์หม่ 

เมอร์ส อโีบลา รวมถงึการระบาดของโควิด 19 ความจ�ำเป็น

ในการมีระบบดูแลและส่งต่อผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ 

เพ่ือควบคุม ลดผลกระทบของโรคต่อประชาชน1 โรคตดิต่อ

อันตราย โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ�้ำ  เป็นปัญหา

สาธารณสขุที่มีความรุนแรงและส่งผลกระทบต่อสขุภาพ

ของประชาชนอย่างกว้างขวาง รวมทั้งมีผลกระทบทาง

เศรษฐกจิและสงัคมอย่างมาก ประเทศไทยจึงให้ความส�ำคัญ

กับการเตรียมความพร้อมและการป้องกันควบคุมโรค

เหล่าน้ีอย่างเข้มงวด โดยเฉพาะการพัฒนาศกัยภาพของ

บุคลากรทางการแพทย์และพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย

กลุ่มโรคดงักล่าวอย่างมปีระสทิธภิาพและปลอดภัย การ

ซ้อมแผนการดูแลผู้ป่วยโรคตดิต่ออนัตราย โรคอบุตัใิหม่ 

และโรคอุบัติซ�ำ้  เป็นหน่ึงในกระบวนการส�ำคัญที่ช่วย

เสริมสร้างความพร้อมของบุคลากรทางการแพทย์ให้

สามารถ รับมือกับสถานการณ์ ฉุก เ ฉินไ ด้อ ย่างมี

ประสทิธภิาพ ผ่านการฝึกปฏบิัติในสถานการณส์มมุติที่

จ�ำลองความกดดนัและปัญหาที่อาจเกดิขึ้นจริง ซ่ึงช่วยให้

บุคลากรได้แลกเปล่ียนเรียนรู้ และปรับปรุงแผนการ

ปฏบิตังิานให้เหมาะสมกบับริบทของพ้ืนที่2,3

	 ส�ำหรับประเทศไทย กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข ได้ก�ำหนดแนวทางการเตรียมความพร้อม

รับมือการระบาดของโรคติดต่ออันตรายไว้อย่างเป็น

ระบบ โดยเน้นการสร้างกลไกการเฝ้าระวัง การคัดกรอง 

และการจัดการดูแลผู้ป่วยอย่างมปีระสทิธภิาพ3 อย่างไรกต็าม 

จากสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) ทีผ่่านมา พบว่ารปูแบบการเฝ้าระวัง

และควบคุมโรคในระดบัพ้ืนทียั่งต้องมกีารพัฒนานวัตกรรม

หรือรปูแบบใหม่ ๆ  เช่น Udon Model เพ่ือให้เท่าทนัต่อ

การเปล่ียนแปลงของโรค4 นอกจากน้ี การพัฒนารปูแบบ

อภบิาลระบบสขุภาพภายใต้วิถชีีวิตใหม่ (New Normal) 

ยังเป็นสิ่งจ�ำเป็นในการป้องกนัและควบคุมโรคอบุตัใิหม่

อบุตัซิ�ำ้ในระดบัอ�ำเภอและท้องถิน่ เพ่ือให้เกดิความย่ังยืน

และความคล่องตวัในการด�ำเนินงาน5

	 สถาบันบ�ำราศนราดูร ในฐานะหน่วยงานหลัก

ด้านโรคตดิเช้ือของประเทศ มบีทบาทส�ำคัญในการดูแล

รักษาและควบคุมโรคเหล่าน้ี ได้จัดท�ำคู่มอืการดูแลส่งต่อ

ผู้ป่วยโรคตดิต่ออนัตราย โรคอบุตัใิหม่ โรคอบุตัซิ�ำ้ เพ่ือเป็น

มาตรฐานให้แก่บุคลากรทางการแพทย์6 ทว่าในการปฏบิตังิาน

จริง ความส�ำเรจ็ของการจัดการดูแลผู้ป่วยไม่ได้ขึ้นอยู่กบั

คู่มือเพียงอย่างเดียว แต่ขึ้นอยู่กบัรูปแบบการจัดการที่

เป็นระบบ7 ผลการศกึษาของ สมถวิล อมัพรอารีกุล และคณะ 

(2564) ช้ีให้เหน็ว่าบุคลากรพยาบาลยังมคีวามต้องการ

พัฒนาทกัษะและความรู้ ในการจัดการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ี

อย่างต่อเน่ือง เน่ืองจากสภาพปัญหาและความซับซ้อน

ของโรคที่เปล่ียนแปลงไป8

	 หน่ึงในกลยุทธ์ส�ำคัญที่สถาบันบ�ำราศนราดูร

น�ำมาใช้คือ การซ้อมแผนการดูแลผู้ป่วย (Emergency Drill) 

เพ่ือสร้างทกัษะและความมัน่ใจให้แก่บุคลากร อย่างไรกต็าม 

ความท้าทายที่ส�ำคัญคือ "คุณภาพ" ของแนวทางปฏบิตัิ

ทีน่�ำมาใช้ในการซ้อมแผนน้ันมคีวามน่าเช่ือถอืและเป็นไป

ตามหลักการทางวิชาการมากน้อยเพียงใด การน�ำแนวคิด 

AGREE II (Appraisal of Guidelines for Research & 

Evaluation II) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือมาตรฐานสากลที่ใช้ใน

การประเมนิคุณภาพของแนวทางเวชปฏบิตัแิละแนวทาง

สขุภาพ9 มาประยุกต์ใช้ในการประเมินคุณภาพแนวทาง

การซ้อมแผนฯ จึงเป็นขั้นตอนส�ำคัญที่จะช่วยรับรองว่า 

แนวทางที่บุคลากรน�ำไปซ้อมแผนน้ันมขีั้นตอนที่เข้มงวด 

มคีวามชัดเจน และสามารถน�ำไปปรับใช้ในสถานการณจ์ริง

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

	 ดงัน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจทีจ่ะศกึษาผลของการประเมนิ

คุณภาพแนวทางการซ้อมแผนการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อ

อันตราย โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ�้ำ  ของสถาบัน

บ�ำราศนราดูร โดยใช้เคร่ืองมือ AGREE II เพ่ือน�ำผล

การประเมินมาวิเคราะห์จุดแขง็และข้อควรพัฒนาของ

แนวทางปฏิบัติ อันจะน�ำไปสู่การยกระดับมาตรฐาน

การเตรียมความพร้อมและการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉิน
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ด้านสาธารณสขุของประเทศไทยให้มีความเข้มแขง็และ

ย่ังยืนต่อไป

วตัถุประสงคข์องการวิจยั

	 เพ่ือศกึษาผลของการประเมนิคุณภาพแนวทาง

การซ้อมแผนการดูแลผู้ป่วยโรคตดิต่ออนัตราย โรคอบุตัใิหม่ 

โรคอบุตัซิ�ำ้ สถาบนับ�ำราศนราดูร 

วิธีด�ำเนนิการวิจยั 

	 รูปแบบการวิจยั (Research design) การศกึษาน้ี

เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) แบบ

ตดัขวาง (Cross-sectional Study) มุ่งเน้นการศกึษาผล

การประเมนิคุณภาพของแนวทางปฏบิตัทิีใ่ช้ในการซ้อมแผน 

และวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกบั

ผลการประเมนิดงักล่าว โดยไม่มกีารจัดกระท�ำกบัตวัแปร 

แต่เป็นการรวบรวมข้อมูลจากปรากฏการณท์ี่เกดิขึ้นจริง

ในบริบทของการซ้อมแผนของสถาบนัฯ 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง (Population and 

sample) ประชากรคือ บุคลากรทางการแพทย์ทีป่ฏบิตังิาน

ในสถาบนับ�ำราศนราดูร ซ่ึงมส่ีวนเกี่ยวข้องกบัระบบการ

จัดการดูแลผู้ป่วยโรคตดิต่ออนัตราย โรคอบุตัใิหม่ และ

โรคอบุตัซิ�ำ้ จ�ำนวนทั้งสิ้น 117 คน กลุ่มตวัอย่าง ผู้วิจัย

ก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างไว้ จ�ำนวน 90 คน 

	 การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากประชากร

จ�ำนวน 117 คน ใช้สูตรการค�ำนวณของ Krejcie & 

Morgan ได้ดงัน้ี

	 n =         X²Np(1-p)

    	      (e²(N-1) + X²p(1-p))

n   = ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง

X² = ค่า Chi-square ที่ df=1 

      (3.841 ที่ระดบัความเช่ือมั่น 95%)

N = ขนาดของประชากร (117)

p  = สดัส่วนของประชากรที่สนใจศกึษา (0.5)

e  = ระดบัความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได้ (0.05)

	 n =         3.841x117x0.5x(1-0.5)

    	      (0.05²)(117-1) + 3.841x0.5(1-0.5)

	 n = 112.3492

                 1.25025

	 n = 89.8613

	 ดงัน้ันจึงขอใช้กลุ่มตวัอย่าง 90 คน โดยใช้วิธี

การเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑ์

ที่ก�ำหนด ดงัน้ี

	 เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) เป็น

บุคลากรทางการแพทย์ (แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ หรือ

ผู้ช่วยเหลือคนไข้) ของสถาบันบ�ำราศนราดูร ที่เข้าร่วม

กระบวนการซ้อมแผนการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออนัตราย 

ประจ�ำปี พ.ศ.2568 ครบทุกขั้นตอน ตั้งแต่การปฐมนิเทศ 

การฝึกปฏบิตัจิ�ำลองสถานการณ ์จนถงึกระบวนการสรปุผล

หลังการซ้อม (AAR)

	 เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria)

บุคลากรที่ตดิภารกจิไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้

	 เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย เคร่ืองมือที่ใช้ใน

การเกบ็รวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบสอบถาม 2 

ส่วนหลัก ดงัน้ี

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปของอาสาสมคัร 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกบัปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ อายุ ต�ำแหน่งวิชาชีพ ระยะเวลาท�ำงานในสถาบัน

บ�ำราศนราดูร และประสบการณก์ารท�ำงานเกี่ยวกบัผู้ป่วย

โรคตดิต่อนัตราย โรคอบุตัใิหม่ โรคอบุตัซิ�ำ้

	 ส่วนที่ 2 แบบประเมนิคุณภาพแนวทางปฏบิตั ิ

AGREE II (Appraisal of Guidelines for Research & 

Evaluation II) ผู้วิจัยใช้เคร่ืองมอืมาตรฐาน AGREE II 

ซ่ึงประกอบด้วย 20 ข้อค�ำถาม แบ่งออกเป็น 6 หมวด 

ได้แก่

	 1. ขอบเขตและวัตถุประสงค์ (Scope and 

purpose)

	 2.การมี ส่วนร่วมของผู้มี ส่วนได้ส่วนเสีย 

(Stakeholder involvement)

	 3. ความเข้มงวดของขั้นตอนการจัดท�ำ (Rigor 

of development)
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 20 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2569

การศึกษาผลของการประเมินคุณภาพแนวทางการซ้อมแผนการดูแลผู้ป่วย
โรคติดต่ออันตราย โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ�ำ้ สถาบันบ�ำราศนราดูร 

โดยใช้แนวคิด AGREE II
ปิยะวดี สมุาลัย, ชาญชัย อาจสอน และกษมา มาตรศรี 

	 4. ความชัดเจนในการน�ำเสนอ (Clarity of 

presentation)

	 5. การน�ำไปใช้ (Applicability)

	 6. ความเป็นอสิระของคณะท�ำงาน (Editorial 

independence)

	 เกณฑก์ารให้คะแนน ใช้มาตรวัดแบบ Likert 

Scale 5 ระดบั โดยคะแนน 1 หมายถงึ ความคิดเหน็กบั

กจิกรรมน้ันน้อยที่สดุ จนถงึคะแนน 5 หมายถงึ มคีวาม

คิดเหน็กบักจิกรรมน้ันมากที่สดุ

	 การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ (Quality of 

Instruments) เพ่ือให้เคร่ืองมอืมคีวามน่าเช่ือถอื ผู้วิจัย

ด�ำเนินการดงัน้ี

	 1. ความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity)  

น�ำร่างแบบสอบถามที่ปรับปรุงตามบริบทของสถาบันฯ 

เสนอต่อผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 

นักวิชาการสาธารณสขุ 1 ทา่น  และพยาบาลวิชาชีพ 2 ทา่น 

เพ่ือพิจารณาค่าดชันีความสอดคล้อง (Index of Item- 

Objective Congruence: IOC) โดยข้อค�ำถามมค่ีา IOC = 1 

	 2. ความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) 

น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try-out) กบับุคลากรที่

มลัีกษณะใกล้เคียงกบักลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน น�ำ

แบบสอบถามส่วนที่ 2 ไปค�ำนวณค่าสมัประสทิธิ์อลัฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทา่กบั 

0.89

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล (Data Collection)

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลตามล�ำดบัขัน้ตอน ดงัน้ี 

	 1. ภายหลังการซ้อมแผนการดูแลผู้ป่วยประจ�ำ

ปี 2568 เสรจ็สิ้น ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย ณ 

สถานที่ซ้อมแผน

	 2. มอบเอกสารช้ีแจงอาสาสมคัร (Participant 

Information Sheet) ให้ผู้ที่สนใจคนละ 1 ฉบบั เพ่ืออ่าน

รายละเอยีดและลงนามยินยอมในที่สถานที่ที่มคีวามเป็น

ส่วนตวั

	 3. แจกแบบสอบถามให้แก่กลุ่มตวัอย่าง 90 คน 

โดยระบุวันที่ประเมนิอย่างชัดเจน

	 4. เพ่ือคุ้มครองสิทธิและความเป็นส่วนตัว 

อาสาสมัครน�ำแบบสอบถามที่ตอบเรียบร้อยแล้วไป

หย่อนลงใน "ตะกร้าที่จัดเตรียมไว้" ณ กลุ่มการพยาบาล 

สถาบันบ�ำราศนราดูร โดยไม่มีการระบุช่ือหรือรหัสที่บ่ง

บอกตวัตนในแบบสอบถาม

	 5.ตรวจสอบความครบถ้วน ความสมบูรณข์อง

แบบสอบถาม พบว่าแบบสอบถามทั้ง 90 ชุดมคีวาม

สมบูรณน์�ำไปวิเคราะห์ข้อมูล

	 การพทิกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง 

	 โครงการวิ จัย น้ี ผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการพิจารณาโครงการวิจัย   สถาบนับ�ำราศนราดูร 

รหัสโครงการ N025h/68_ExPD ลงวันท ี16 กุมภาพัน์ 2569

	 การวิเคราะหข์อ้มูลและสถติิทีใ่ช ้(Data Analysis)

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ ความถี ่(Frequency) และร้อยละ (Percentage)

	 2. คะแนนการประเมนิคุณภาพ ข้อมูลคะแนน

มกีารกระจายเป็นโค้งปกต ิวิเคราะห์ด้วยค่าเฉล่ีย (Mean) 

และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) โดยค�ำนวณ

คะแนนในภาพรวมและแยกตาม 6 ด้านของ AGREE II

	 3. การหาความสมัพันธ ์ คะแนนการประเมิน

คุณภาพมีการกระจายเป็นโค้งปกต ิ ใช้สถติ ิ สหสมัพันธ์

เพียร์สัน (Pearson correlation) เพ่ือวิเคราะห์ความ

สมัพันธร์ะหว่างปัจจัยต่างๆ (เช่น ระยะเวลาท�ำงานใน

สถาบนับ�ำราศนราดูร และประสบการณก์ารท�ำงานเกีย่วกบั

ผู้ป่วยโรคตดิต่อนัตราย โรคอบุตัใิหม่ โรคอบุตัซิ�ำ้) กบั

ระดับคะแนนการประเมินคุณภาพแนวทางปฏบิัติ โดย

ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05

ผลการศึกษา

	 การศกึษาผลของการประเมนิคุณภาพแนวทาง

การซ้อมแผนการดูแลผู้ป่วยโรคตดิต่ออนัตราย โรคอบุตัใิหม่ 

และโรคอุบัติซ�ำ้  สถาบันบ�ำราศนราดูร โดยใช้แนวคิด 

AGREE II ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลจาก

กลุ่มตวัอย่างบุคลากรทางการแพทย์จ�ำนวน 90 ทา่น และ

น�ำมาวิเคราะห์ผลตามล�ำดบัขั้นตอน โดยแบ่งการน�ำเสนอ

ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ ดงัน้ี
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	 1. ผลของการประเมินคุณภาพแนวทางการ

ซอ้มแผนการดูแลผูป่้วยโรคติดต่ออนัตราย โรคอบุติัใหม่ 

โรคอุบติัซ�้ ำ สถาบนับ�ำราศนราดูร 

	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง จากการวิเคราะห์

ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 90 คน พบว่าส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 90.0 โดยมช่ีวงอายุระหว่าง 

41–50 ปีมากที่สดุ (ร้อยละ 31.1) เมื่อพิจารณาด้าน

ต�ำแหน่งวิชาชีพ พบว่าเป็นพยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 46 คน 

(ร้อยละ 51.1) รองลงมาคือ กลุ่มสนับสนุนทางการแพทย์ 

จ�ำนวน 32 คน (ร้อยละ 35.5) ด้านประสบการณก์ารท�ำงาน

ในสถาบันบ�ำราศนราดูร กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมี

ประสบการณก์ารท�ำงานมากกว่า 20 ปี (ร้อยละ 31.1) 

แต่มีประสบการณ์การท�ำงานเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคติดต่อ

อนัตราย โรคอบุตัใิหม่ โรคอบุตัซิ�ำ้ น้อยกว่า 10 ปี (ร้อยละ 

62.4) มากที่สดุ

	 ผลการประเมินคุณภาพแนวทางการซ้อมแผน

ตามแนวคิด AGREE II ผู้วิจัยได้ค�ำนวณคะแนนเฉล่ีย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการประเมินคุณภาพ

แนวทางปฏบิตัแิยกตาม 6 ด้านของเคร่ืองมอื AGREE II 

ดงัน้ี

	 จากตารางที่ 1 ผลการประเมินคุณภาพของ

แนวทางปฏบิตังิานตามเกณฑ ์AGREE II แบ่งออกเป็น 

6 หมวด พบว่าใน ภาพรวมทุกหมวด มีค่าเฉล่ียอยู่ที่ 

12.89 (SD = 1.87) โดยหมวดทีไ่ด้คะแนนเฉล่ียสงูสดุคือ 

ตารางที ่1 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการประเมินคุณภาพแนวทางปฏบิตั ิรายหมวด (N=90)

หมวดการประเมนิคุณภาพ (AGREE II Domains) คะแนนเตม็ ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)

1. ขอบเขตและวัตถุประสงค์ (Scope and purpose) 15 13.33 1.81

2. การมส่ีวนร่วมของผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี (Stakeholder involvement) 15 12.85 1.88

3. ความเข้มงวดของขั้นตอนการจัดท�ำ(Rigour of development) 15 12.98 1.89

4. ความชัดเจนในการน�ำเสนอ (Clarity of presentation) 15 12.87 1.96

5. การน�ำไปใช้ (Applicability) 15 12.70 1.76

6. ความเป็นอสิระของคณะท�ำงาน (Editorial independence) 15 12.55 1.93

ภาพรวมทุกหมวด (Overall Assessment) 90 77.31 10.39

ตารางที ่2 แสดงค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธพี์ยร์สนั (Pearson Correlation)

ตวัแปร ขอบเขตและ

วตัถุประสงค์

การมีส่วนร่วมของ

ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย

ความเขม้งวดของ

ขั้นตอนการจดัท�ำ

ความชดัเจนใน

การน�ำเสนอ

การน�ำไป

ใช้

ความเป็นอิสระ

ของคณะท�ำงาน

ขอบเขตและ
วตัถุประสงค ์

1

การมีส่วนร่วมของ
ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 

.799** 1

ความเขม้งวดของ
ขั้นตอนการจดัท�ำ 

.781** .870** 1

ความชดัเจน
ในการน�ำเสนอ 

.794** .886** .924** 1

การน�ำไปใช ้ .756** .840** .820** .894** 1

ความเป็นอิสระ
ของคณะท�ำงาน 

.721** .790** .773** .847** .861** 1
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ปีที่ 20 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2569

การศึกษาผลของการประเมินคุณภาพแนวทางการซ้อมแผนการดูแลผู้ป่วย
โรคติดต่ออันตราย โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ�ำ้ สถาบันบ�ำราศนราดูร 

โดยใช้แนวคิด AGREE II
ปิยะวดี สมุาลัย, ชาญชัย อาจสอน และกษมา มาตรศรี 

หมวดที่ 1 ขอบเขตและวัตถุประสงค์ มค่ีาเฉล่ีย 13.33 

(SD = 1.81) และหมวดที่ได้คะแนนเฉล่ียต�่ำที่สดุคือ

หมวดที่ 6 ความเป็นอิสระของคณะท�ำงาน มีค่าเฉล่ีย 

12.55 (SD = 1.93)

	 จากตารางที ่2 ตวัแปรตาม การประเมนิคุณภาพ

ตามแนวคิด AGREE II มคีวามสอดคล้องภายในสงูมาก 

ซ่ึงกนัและกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .01  

	 2. พฒันาแนวทางปฏิบติัส�ำหรบัการดูแลผูป่้วย

กลุ่มโรคดงักล่าวใหมี้ประสิทธิภาพและสอดคลอ้งกบั

บริบทของสถาบนับ�ำราศนราดูร

	 จากผลการประเมนิ จึงได้มกีารพัฒนาแนวทาง

ปฏิบัติส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคดังกล่าวให้มี

ประสิทธิภาพและสอดคล้องกับบริบทของสถาบัน

บ�ำราศนราดูรดงัน้ี

	 2.1 การก�ำหนดรปูแบบการซ้อม การซ้อมแผน

มกัแบ่งออกเป็น 2 ระดบัตามความพร้อมของหน่วยงาน 

มีการการซ้อมบนโต๊ะ (Tabletop exercise) ทบทวน

บทบาทหน้าที่และการประสานงานของแต่ละหน่วยงาน 

หลังจากน้ัน การลงมือปฏบิัติจริงในพ้ืนที่จ�ำลอง (Drill 

Exercise) ตั้งแต่การรับผู้ป่วย การสวมชุด PPE ไปจนถงึ

การจัดการขยะตดิเช้ือ

	 2.2 ก�ำหนดหัวข้อส�ำคัญที่ต้องน�ำมาซ้อม (Key 

scenarios) เพ่ือให้ครอบคลุมทุกมิต ิโดยเน้นจุดดงัน้ี

	 	 ก. การคัดกรองและแยกกกั (Screening 

& isolation) จุดรับผู้ป่วย (Triage) การก�ำหนดค�ำถาม

เพ่ือประเมนิประวัตเิสี่ยง (เช่น ประวัตกิารเดนิทาง หรือ

สมัผสัโรค) เส้นทางการเคล่ือนย้าย (Flow) การก�ำหนด 

"ทางเดนิเฉพาะ" ส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเพ่ือไม่ให้ปะปน

กบัผู้ป่วยทัว่ไป โดยยึดหลัก Standard & Transmission-   

based Precautions (การป้องกนัตามช่องทางการแพร่

กระจายโรค)

	 	 ข. มาตรการป้องกันการติดเช้ือ 

(Infection Control) การบริหารจัดการอปุกรณป้์องกนั

ส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment (PPE) 

management)ซ้อมการสวม (Donning) และที่ส�ำคัญที่สดุ

คือ การถอด (Doffing) ซ่ึงเป็นจุดที่มโีอกาสพลาดและ

ตดิเช้ือได้ง่ายทีส่ดุ การเน้นย�ำ้ความสะอาดในทุกขั้นตอน

การสมัผสั (Hand Hygiene)

	 	 ค. การจัดการสิง่แวดล้อมและอปุกรณ ์

ระบบระบายอากาศ การตรวจสอบห้องความดันลบ 

(Negative Pressure Room) หรือห้องแยกโรคเดี่ยว 

การจัดการขยะและผ้าใช้แล้ว การก�ำจัดขยะติดเช้ือ

อนัตรายตามมาตรฐานความปลอดภยัทางชีวภาพ (Biosafety)

	 	 ง. การสื่อสารในภาวะวิกฤต (Crisis 

communication) กระบวนการรายงานผู้ป่วย (Case) ไป

ยังหน่วยงานระบาดวิทยา รายงานตามระบบที่สถาบันฯ 

ก�ำหนด ตลอดจนการประสานงานระหว่างแผนก (เช่น 

พนักงานเปล เจ้าหน้าทีรั่กษาความปลอดภยั และหอผู้ป่วย

แยกโรค) คล้ายกบัการศกึษาของ ถนอม นามวงศ ์และ

คณะ (2564) ทีศ่กึษาถงึการพัฒนาและประเมนิผลระบบ

เฝ้าระวังโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่จังหวัด

ยโสธร10

	 2.3 ขั้นตอนการด�ำเนินการซ้อม มีการเตรียม

สถานการณ์โดยทีมผู้จัดการซ้อมแผน และเตรียมทีม

ประเมนิผลจุดต่าง ๆ  เมื่อเร่ิมสถานการณจ์�ำลอง แล้วให้

แต่ละทมีท�ำหน้าทีต่ามแผนทีว่างไว้ หลังจากซ้อมแผนเสรจ็

ทุกคนที่มส่ีวนร่วมในการซ้อมแผนมกีารประชุมประเมนิ

ผลการซ้อมเพ่ือหาสิ่งที่ท �ำได้ดี มีจุดใดที่ติดขัด รวมถึง

อปุกรณท์ี่จ�ำเป็นในการซ้อมเป็นอย่างไร

อภิปรายผล

	 จากการศึกษาคุณภาพของแนวทางปฏบิัติงาน

และการพัฒนาแนวทางปฏิบัติส�ำหรับการดูแลผู้ป่วย

โรคติดต่ออนัตราย โรคอบุัติใหม่ และโรคอบุัติซ�ำ้  ของ

สถาบันบ�ำราศนราดูร สามารถน�ำมาอภิปรายผลใน

ประเดน็ส�ำคัญได้ดงัน้ี

	 1.คุณภาพของแนวทางปฏิบติังานตามเกณฑ ์

AGREE II

	 ผลการวิจัยพบว่า ภาพรวมคุณภาพของแนวทาง

ปฏบิตังิานมค่ีาเฉล่ียอยู่ในระดบัสงูมาก คือ 12.89 จาก

คะแนนเตม็ 15 คะแนน และมคีวามสอดคล้องภายในสงูมาก

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั .01 ซ่ึงสะท้อนให้เหน็ว่า
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แนวทางปฏบิตัทิี่สร้างขึ้นมคีวามน่าเช่ือถอื มโีครงสร้างที่

รัดกุม และสามารถน�ำไปใช้เป็นมาตรฐานอ้างองิได้อย่างมี

ประสทิธภิาพเมื่อพิจารณารายหมวด พบว่า หมวดที่ 1 

ขอบเขตและวัตถุประสงค์ (Scope and Purpose) ได้

คะแนนเฉล่ียสูงสุด (13.33) ทั้งน้ีเน่ืองจากสถาบัน

บ�ำราศนราดูรเป็นสถาบนัเช่ียวชาญเฉพาะทางระดบัประเทศ

ด้านโรคติดต่อ คณะท�ำงานจึงมีความชัดเจนอย่างย่ิง

ในการก�ำหนดเป้าหมาย ปัญหาสขุภาพ และกลุ่มเป้าหมาย

ของผู้ป่วย สอดคล้องกบับริบทขององค์กรที่ต้องพร้อม

รับมือกบัโรคอบุัติใหม่อยู่เสมอซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิด

ของ Brouwers et al. (2010)11 ผู้พัฒนาเคร่ืองมือ 

AGREE II ที่ระบุว่า กระบวนการจัดท�ำแนวทางปฏบิตัทิี่

มีความเข้มงวดตามหลักฐานเชิงประจักษ์ จะส่งผล

โดยตรงต่อการถ่ายทอดเน้ือหาและการสื่อสารอย่างเป็น

ระบบและชัดเจน ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า สถาบัน

บ�ำราศนราดูรมีการอ้างอิงสถานการณ์จากระบาดวิทยา

จริงในต่างประเทศ น�ำปัญหาจากการซ้อมแผนปีก่อนมา

วิเคราะห์ และจัดท�ำคู่มือมาตรฐานเดียวกนัเพ่ือลดอคต ิ

ความเข้มงวดน้ีส่งผลให้เกดิความชัดเจนในการน�ำเสนอ

หน้างาน เช่น การก�ำหนดหน้าทีร่ายบุคคลด้วยป้ายคล้องคอ 

การระบุรายละเอียดของแต่ละจุดบริการ และการใช้

เทคโนโลยี (Line Group) มาช่วยในการสื่อสารที่กระชับ

รวดเรว็ ซ่ึงเป็นหัวใจส�ำคัญอย่างย่ิงในการควบคุมโรคใน

สถานการณฉุ์กเฉิน อย่างไรกต็าม หมวดที่ 6 ความเป็น

อสิระของคณะท�ำงาน (Editorial Independence) กลับได้

คะแนนเฉล่ียต�่ำที่สดุ (12.55) แม้จะยังอยู่ในเกณฑท์ี่สงู 

แต่คะแนนทีน้่อยกว่าหมวดอื่นอาจมสีาเหตมุาจากข้อจ�ำกดั

ในกระบวนการจัดท�ำ ทีค่ณะท�ำงานส่วนใหญ่เป็นบุคลากร

ภายในสถาบนัฯ หรืออาจยังไม่มกีารประกาศแนวคิดเร่ือง

ผลประโยชน์ทบัซ้อน (Conflict of Interest) หรือแหล่งทุน

สนับสนุนภายนอกไว้อย่างเป็นลายลักษณอ์กัษรที่ชัดเจน

ในตวัเล่มแนวทางปฏบิตั ิซ่ึงในจุดน้ีสถาบนัฯ หรือผู้พัฒนา

ควรเพ่ิมความโปร่งใสและระบุการปราศจากอทิธพิลของ

บุคคลภายนอกให้ชัดเจนย่ิงขึ้นในการปรับปรุงแนวทาง

ปฏบิตัคิร้ังต่อไป

	 2. การพฒันาแนวทางปฏิบติัและการซอ้ม

แผนในบริบทสถาบนับ�ำราศนราดูร

	 สถาบันบ�ำราศนราดูรได้น�ำผลการประเมิน

คุณภาพข้างต้น มาต่อยอดพัฒนาเป็นแนวทางปฏบิัติที่

เป็นรปูธรรมและสอดคล้องกบับริบทเฉพาะของสถาบนัฯ 

ซ่ึงเป็นจุดเด่นของการวิจัยคร้ังน้ี โดยเน้นย�ำ้ความเช่ือม

โยงใน 3 มติหิลัก คือ 

	 	 (1) การบูรณาการรูปแบบการซ้อม

แบบผสมผสาน (Tabletop & Drill Exercise) การก�ำหนดให้มี

การซ้อมบนโตะ๊ก่อน แล้วตามด้วยการปฏบิตัจิริงในพ้ืนที่

จ�ำลอง ถอืเป็นกระบวนการเรียนรู้ทีส่มบูรณ ์(Experiential 

Learning) ช่วยให้เจ้าหน้าที่เข้าใจบทบาทหน้าที่และ

การประสานงานในเชิงทฤษฎก่ีอนจะไปเผชิญสถานการณ์

กดดนัในพ้ืนทีจ่ริง ซ่ึงช่วยลดความผดิพลาดในการปฏบิตังิาน 

(Human Error) ได้เป็นอย่างด ี

	 	 (2) ความครอบคลุมของหัวข้อวิกฤต 

(Key Scenarios) แนวทางปฏบิตัิที่พัฒนาขึ้นได้มุ่งเน้น

ไปยังจุดเสี่ยงส�ำคัญตามหลักระบาดวิทยาและการควบคุม

การตดิเช้ือ (Infection Control) อย่างเข้มงวด โดยเฉพาะ 

กระบวนการถอดชุด PPE ซ่ึงในเชิงปฏบิตัจัิดเป็นจุดที่มี

โอกาสปนเป้ือนและตดิเช้ือสงูทีส่ดุ รวมถงึการวางเส้นทางเดนิ

เฉพาะ (Flow) ตามหลัก Standard & Transmission-based 

Precautions และการจัดการสิง่แวดล้อม เช่น ห้องความดนัลบ 

(Negative Pressure Room) และการก�ำจัดขยะตาม

มาตรฐานความปลอดภยัทางชีวภาพ (Biosafety) สิง่เหล่าน้ี

สะท้อนให้เหน็ว่า แนวทางปฏบิัติไม่ได้มุ่งเน้นเพียงแค่

การรักษาพยาบาล แต่ให้ความส�ำคัญสูงสุดกับความ

ปลอดภยัของบุคลากรทางการแพทย์และระบบสิง่แวดล้อม

ของสถาบนัฯ 

	 	 (3) กระบวนการเรียนรู้หลังปฏบิัติ 

(After Action Review: AAR) การจัดให้มีขั้นตอนการ

ประชุมประเมินผลหลังซ้อมเสรจ็ทนัทเีพ่ือให้ทุกคนร่วม

สะท้อนจุดดีและจุดติดขัด ถือเป็นหัวใจส�ำคัญของการ

พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง (Continuous Quality 

Improvement: CQI) ท�ำให้สถาบนัฯ สามารถค้นพบช่อง

ว่าง (Gaps) ของระบบ ทัง้ในเร่ืองการประสานงานระหว่าง
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ปีที่ 20 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2569

การศึกษาผลของการประเมินคุณภาพแนวทางการซ้อมแผนการดูแลผู้ป่วย
โรคติดต่ออันตราย โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ�ำ้ สถาบันบ�ำราศนราดูร 

โดยใช้แนวคิด AGREE II
ปิยะวดี สมุาลัย, ชาญชัย อาจสอน และกษมา มาตรศรี 

แผนก (เช่น พนักงานเปล, รปภ., หอผู้ป่วยแยกโรค) และ

ความเพียงพอของอปุกรณ ์เพ่ือน�ำไปปรับปรงุแผนรับมอื

สถานการณ์จริงได้อย่างมีประสิทธิภาพสอดคล้องกับ

รายงานของส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง

ประเทศ (IHPP)12 ที่เน้นย�ำ้ว่า แผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

ที่มคุีณภาพต้องอาศยักระบวนการจัดท�ำที่โปร่งใส ตรวจ

สอบได้ เพ่ือสร้างความเช่ือมั่นและเพ่ิมการน�ำไปใช้จริง

ของบุคลากรหน้างาน ย่ิงไปกว่าน้ัน คุณภาพของแผนใน

มติต่ิางๆ ยังได้รับการสนับสนุนจาก ด้านความเป็นอสิระ

ของคณะท�ำงาน (Editorial Independence) เน่ืองจาก

คณะท�ำงานก�ำหนดแผนและคณะผู้ประเมนิผลเป็นคนละ

ชุดกนั ท�ำให้สามารถรายงานจุดบกพร่องได้อย่างอสิระ

โดยปราศจากการแทรกแซง ซ่ึงช่วยหนุนเสริมให้เกณฑ์

ความเข้มงวดและการน�ำไปใช้มคีวามสมบูรณย่ิ์งขึ้น

	 การประเมนิคุณภาพด้วยเคร่ืองมอื AGREE II 

ช่วยยืนยันว่าสถาบันบ�ำราศนราดูรมีแนวทางปฏบิัติที่มี

มาตรฐานสากลรองรับ และการน�ำผลการประเมินมา

ปรับปรุงจนได้แผนการซ้อมที่ครอบคลุมตั้งแต่ระดับ

นโยบาย (Tabletop) ไปจนถงึระดบัปฏบิตักิาร (Drill) 

รวมถงึมรีะบบ AAR น้ัน ถอืเป็นการเตรียมความพร้อม 

(Preparedness) ที่เสริมสร้างสมรรถนะและความมั่นใจ

ให้แก่บุคลากรในการรับมือกับโรคติดต่ออันตรายและ

โรคอบุตัใิหม่ได้อย่างปลอดภัยและมปีระสทิธภิาพสงูสดุ

ขอ้เสนอแนะ 

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

	      1.1 เร่งปรับปรุงด้านความเป็นอิสระของ

คณะท�ำงาน เน่ืองจากด้านน้ีได้คะแนนเฉล่ียต�ำ่สดุ หน่วยงาน

หรือผู้จัดท�ำแนวทางปฏบิตั ิ(Clinical Practice Guidelines: 

CPG) ควรเพ่ิมความโปร่งใส โดยมีการประกาศและ

จัดการกบัผลประโยชน์ทบัซ้อน (Conflict of Interest) 

ของคณะท�ำงานอย่างชัดเจน และตรวจสอบให้แน่ใจว่า

บุคคลจากภายนอกไม่มอีทิธพิลต่อเน้ือหาในแนวทางปฏบิตัิ

   	      1.2 รักษามาตรฐานด้านขอบเขตและ

วัตถุประสงค์เน่ืองจากเป็นส่วนที่ได้คะแนนสงูสดุ ควรน�ำ

โครงสร้างหรือวิธกีารก�ำหนดขอบเขต วัตถุประสงค์ และ

กลุ่มเป้าหมายของแนวทางปฏิบัติน้ี ไปใช้เป็นต้นแบบ 

(Best Practice) ในการพัฒนาแนวทางปฏบิตัเิร่ืองอื่นๆ

	        1.3 การจัดสรรบุคลากรและทมีงานตาม

ประสบการณ ์จากผลวิเคราะห์ทีพ่บว่าระยะเวลาการท�ำงาน

มคีวามสมัพันธเ์ชิงบวกกบัประสบการณใ์นการดูแลผู้ป่วย 

ควรพิจารณาคัดเลือกบุคลากรที่มีระยะเวลาการท�ำงาน 

และประสบการณ์สูงเข้ามาเป็นแกนหลักในทมีพัฒนา

แนวทางปฏบิตั ิหรือจัดระบบพ่ีเล้ียง (Mentorship) เพ่ือ

ให้เกิดการถ่ายทอดองค์ความรู้ จากผู้มีประสบการณส์งู

ไปยังบุคลากรรุ่นใหม่

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยคร้ังต่อไป

	    2.1 ศกึษาเชิงลึกเกี่ยวกบัข้อจ�ำกดัของคณะ

ท�ำงาน ควรมกีารวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 

เช่น การสมัภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) หรือ

การสนทนากลุ่ม (Focus Group) กบัคณะท�ำงาน เพ่ือหา

สาเหตทุีแ่ท้จริงว่าท�ำไมด้านความเป็นอสิระของคณะท�ำงาน

จึงได้คะแนนต�่ำ เพ่ือน�ำมาแก้ไขได้ตรงจุด

	      2.2 ศกึษาผลลัพธข์องการน�ำแนวทางปฏบิตัิ

ไปใช้จริง (Implementation Outcomes) เน่ืองจากตวัเคร่ืองมอื 

AGREE II และแนวทางปฏิบัติในภาพรวมมีคุณภาพ  

และมีความสอดคล้องภายในสูงมาก (High Internal 

Consistency) ควรมกีารวิจัยต่อยอดเพ่ือประเมนิว่า เมื่อน�ำ

แนวทางปฏบิตัน้ีิไปใช้ในหน้างานจริงแล้ว สามารถลดอตัรา

การเสยีชีวิต ลดภาวะแทรกซ้อน หรือเพ่ิมความพึงพอใจ

ของผู้ป่วยได้มากน้อยเพียงใด

	     2.3 ขยายผลการวิจัยในกลุ่มตัวอย่างที่

หลากหลายขึ้น ควรรวมกลุ่มตวัอย่างจากโรงพยาบาลหรือ

หน่วยงานหลาย  ๆระดบั (เช่น โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล

ศนูย์) เพ่ือทดสอบว่าปัจจัยด้านระยะเวลาการท�ำงานและ

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย ยังคงส่งผลต่อคุณภาพ

ของแนวทางปฏบิตัใินบริบทที่แตกต่างกนัหรือไม่
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เอกสิทธ์ิ สนามทอง ปร.ด.4

1โรงพยาบาลปากเกรด็ ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดันนทบุรี ส�ำนกังานปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสขุ
2สาขาวชิาการพฒันาทรพัยากรมนุษย ์คณะพฒันาทรพัยากรมนุษย ์มหาวทิยาลยัรามค�ำแหง

3ภาควชิาสถิติ คณะวทิยาศาสตร ์มหาวทิยาลยัรามค�ำแหง
4สาขาวชิาการพฒันาทรพัยากรมนุษย ์คณะพฒันาทรพัยากรมนุษย ์มหาวทิยาลยัรามค�ำแหง

บทคดัย่อ
	 รปูแบบการวิจัยเป็น Research and Development มวัีตถุประสงค์การวิจัยเพ่ือ (1) ศกึษาองค์ประกอบ

ภาวะผู้น�ำเชิงนวัตกรรมของผู้บริหารการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน  (2)  พัฒนาหลักสตูรภาวะผู้น�ำเชิงนวัตกรรม 

และ  (3)  ทดลองใช้และประเมนิผลหลักสตูร มี 3 ขั้นตอน คือ 1) ศกึษาองค์ประกอบภาวะผู้น�ำเชิงนวัตกรรม 

ประชากรคือ ผู้บริหารการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน สุ่มตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน ได้กลุ่มตวัอย่าง 550 คน 

เคร่ืองมอืในการวิจัยเป็นแบบสอบถามองค์ประกอบภาวะผู้น�ำเชิงนวัตกรรมทีผู้่วิจัยสร้างขึ้น ส่งผู้เช่ียวชาญตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหาและหาค่าดชันีความสอดคล้อง สถติทิี่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ และการวิเคราะห์

องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ 2) พัฒนาหลักสตูรให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบ จัดสนทนากลุ่มผู้บริหารการพยาบาล ยืนยัน

หลักสตูร และ 3) ทดลองใช้หลักสตูรกบัผู้บริหารการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนนทบุรี จ�ำนวน 32 คน 

ประเมนิผลตามกรอบ CIPP Model ทดสอบความรู้ ก่อนและหลังอบรม รวมทั้งตดิตามผลหลังอบรม 8 สปัดาห์ 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสงัเกต แบบทดสอบความรู้  สถติใิช้ความถี่ ร้อยละ และ paired sample t test 

	 ผลการวิจัยสรปุได้ว่า 1. องค์ประกอบภาวะผู้น�ำเชิงนวัตกรรมของผู้บริหารการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 

ได้แก่ (1) การเอื้ ออ�ำนวยสร้างบรรยากาศการพัฒนานวัตกรรม (2) การคิดสร้างสรรค์และมีวิสัยทัศน์น�ำ

การเปล่ียนแปลง (3)  การสื่อสารอย่างสร้างสรรค์  (4)  การคิดเชิงระบบและตดัสนิใจอย่างมปีระสทิธภิาพ และ  

(5)  การมกีรอบความคิดแบบเตบิโต 

	 2. การพัฒนาหลักสตูร ใช้แนวคิดการคิดเชิงออกแบบและการเน้นผลลัพธก์ารเรียนรู้ ตรวจสอบโครงสร้าง

หลักสตูรโดยผู้เช่ียวชาญ  พบว่ามคีวามสอดคล้องและมคีวามเหมาะสมระดบัมากที่สดุ ผลการสนทนากลุ่มมคีวาม

เหมาะสมในการน�ำไปใช้ 

	 3. การทดลองใช้หลักสตูร  (1) ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้หลังทดลองใช้หลักสตูรสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั .05 และ (2) ประสทิธผิลของหลักสตูร มคีวามเหมาะสมโดยรวมอยู่ในระดบัมากทีส่ดุ (X = 4.66)
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ABSTRACT
	 This study utilized Research and Development. The researcher examines (1) the components of 
the innovative leadership of the nursing administrators; develops, (2) an innovative leadership program, and 
(3) the constructed program. The researcher conducted three steps as follows. 1) Studied the components 
of innovative leadership. The population consisted of 550 nursing administrators at community hospitals 
using the technique of multi-stage sampling. The research instrument was a questionnaire. The experts checked 
the content validity and the item objective congruence (IOC). The statistics used in the data analysis were 
percentage. The technique of exploratory factor analysis (EFA) was also employed. 2) Developed a program 
checking. The technique of focus group discussion was conducted with nursing administrators to confirm the program, 
and 3) Implemented and evaluated the constructed program. The sample population was purposively selected 
consisting of nursing administrators at the community hospitals in Nonthaburi province. The research instruments 
consisted of an observation form and a knowledge test. The statistics used were frequency and percentage. 
The technique of the paired samples t test was also employed. 
	 Findings are as follows: 1. Innovative leadership of nursing administrators in community hospitals 
comprised: (1) providing the creation of an innovative development environment; (2) fostering creativity 
and having a vision for change; having creative communication; (4) having systematic thinking and efficient 
decision-making; and (5) having a growth mindset.
	 2. The program development with the concept of design thinking and outcome-based education, 
with experts checking the program structure found to exhibit consonance and the suitability of the program at 
the highest level. The focus group discussion found the implementation of the program to be appropriate. The 
curriculum was developed based on Design Thinking and Outcome-Based Education (OBE). Expert validation 
confirmed its consistency and highest level of appropriateness. Focus group results confirmed its practical 
feasibility for implementation. 
	 3. The program experiment showed the following. (1) The average score of knowledge after the 
experiment with the program was at a higher level than prior to the experiment at the statistically significant 
level of .05. (2) The aspect of the program effectiveness was found to exhibit overall suitability at the highest 
level (X) = 4.66).

Key words: Program Development, Innovative Leadership, Nurse Administrator
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 20 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2569

การพัฒนาหลักสตูรภาวะผู้น�ำเชิงนวัตกรรม 
ส�ำหรับผู้บริหารการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน สงักดักระทรวงสาธารณสขุ

จิดาภา รอดโพธิ์ทอง และคณะ

บทน�ำ

	 โลกในศตวรรษที่ 21 ที่ก้าวเข้าสู่ยุคแห่งการ

เปล่ียนแปลง ภายใต้อทิธพิลของเทคโนโลยีดจิิทลั ปัญญา

ประดษิฐ์ และนวัตกรรมทีเ่กดิขึ้นในทุกภาคส่วน ส่งผลให้

รปูแบบการด�ำเนินงานขององค์กรต้องปรับตวัจากระบบ

ดั้งเดมิสูแ่นวทางที่ยืดหยุ่นและคล่องตวั1  นวัตกรรมกลาย

เป็นองค์ประกอบส�ำคัญทีส่่งผลต่อความสามารถในการแข่งขนั

ขององค์กรในระยะยาว2 ส�ำหรับประเทศไทย นวัตกรรม

ถูกก�ำหนดเป็นจุดเน้นในทุกแผนพัฒนา  มจุีดเน้นส�ำคัญ

ประการหน่ึง คือ การพัฒนานวัตกรรมและน�ำนวัตกรรม

มาใช้ขับเคล่ือนการพัฒนาในทุกมิติ เพ่ือยกระดับ

ศักยภาพของประเทศ3 ในส่วนของนโยบายกระทรวง

สาธารณสขุ ตามแผนยุทธศาสตร์กระทรวง พ.ศ. 2566–2570 

กเ็ช่นกนั มุ่งเน้นพัฒนาระบบบริการสขุภาพฐานนวัตกรรม  

ผู้น�ำต้องมีบทบาทเป็น Facilitator และ Change Agent  

ที่สามารถขบัเคล่ือนองค์กรให้สอดคล้องกบันโยบายของ

กระทรวง ที่ มุ่งเน้นการเปล่ียนแปลงสู่ระบบสุขภาพ

อจัฉริยะ ด้วยนวัตกรรมบริการ ความสามารถในการคิด

อย่างยืดหยุ่นและสร้างนวัตกรรม เป็นกุญแจสูค่วามส�ำเรจ็

ของผู้น�ำ  ภาวะผู้น�ำเชิงนวัตกรรมจะช่วยให้ผู้น�ำสามารถ

ปรับกลยุทธไ์ด้อย่างทนัทว่งท ีให้พร้อมรับมอืกบัภาวะวิกฤต

และการเปล่ียนแปลงที่ไม่แน่นอน การสร้างนวัตกรรมจึง

เป็นการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง ทั้งคน กระบวนการ ธุรกจิ 

ผลิตภัณฑ ์และบริการ ที่สามารถเปล่ียนแปลงองค์กรให้

เติบโตได้อย่างย่ังยืน4 ในบริบทดังกล่าว ภาวะผู้น�ำเชิง

นวัตกรรม จึงกลายเป็นคุณลักษณะส�ำคัญทีผู้่น�ำในทุกระดบั

ต้องมี โดยเฉพาะในองค์กรด้านสุขภาพ ที่ก�ำลังเผชิญ

สิง่ท้าทายรอบด้าน ทัง้จากโรคอบุตัใิหม่ การเข้าสูส่งัคมผู้สงูอายุ 

การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในระบบสุขภาพ5 ผู้น�ำจ�ำเป็น

ต้องมทีกัษะในการคิดเชิงนวัตกรรม เพ่ือออกแบบระบบ

บริการทีต่อบสนองต่อบริบทใหม่ได้อย่างทนัทว่งท ีWHO 

(2023) แนะน�ำว่า ผู้น�ำสุขภาพยุคใหม่ ควรมีความ

สามารถด้านนวัตกรรม สามารถน�ำนวัตกรรมสขุภาพไป

ประยุกต์ใช้ต่อกลุ่มผู้รับบริการ เพ่ือเสริมศักยภาพการ

แข่งขนัขององค์กร6 การคิดค้นนวัตกรรมจึงสามารถสร้าง

อ�ำนาจในการแข่งขนัอย่างแท้จริงให้แก่องค์กร7 การสร้าง

สิ่งแวดล้อมในองค์กรให้เอื้อต่อการสร้างสรรค์นวัตกรรม  

จึงเป็นเร่ืองที่ผู้บริหารการพยาบาลต้องให้ความส�ำคัญ

และมกีลยุทธท์ี่ดี8

	 ปัจจุบัน ผู้บริหารการพยาบาลที่ปฏบิัติงานใน

โรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงเป็นสถานพยาบาลที่มจี�ำนวนมาก

ที่สดุในระบบสขุภาพของประเทศ ก�ำลังเผชิญกบัปัญหา

ของระบบสุขภาพที่มีความซับซ้อนมากขึ้ นในขณะที่

ทรัพยากรมีจ�ำกดั ทั้งคน เงนิ ของ การบริหารงานโดยใช้

ภาวะผู้น�ำแบบดั้งเดมิ ไม่สามารถขบัเคล่ือนนวัตกรรมได้

อย่างมปีระสทิธภิาพ มกีารศกึษาพบว่าการวิจัยและขบัเคล่ือน

นวัตกรรมบริการในโรงพยาบาลชุมชนยังมีข้อจ�ำกัดใน

ด้านองค์ความรู้ของบุคลากรทางการพยาบาล ในขณะที่

การพัฒนานวัตกรรมถูกก�ำหนดเป็นหน่ึงในสมรรถนะที่

ส�ำคัญของผู้บริหารการพยาบาล ช่องว่างของการเรียนรู้ที่

ไม่ครอบคลุมการพัฒนาทกัษะที่จ�ำเป็นในบริบทปัจจุบนั 

จึงส่งผลเสยีต่อระบบบริการสขุภาพโดยรวมอย่างหลีกเล่ียง

ไม่ได้ ท�ำให้การบริหารงานบุคคลล้มเหลว งานบริการซ�ำ้ซ้อน 

มผีลต่อคุณภาพบริการและความมั่นใจในการปฏบิตังิาน9 

การพัฒนาภาวะผู้น�ำเชิงนวัตกรรมจึงมีความส�ำคัญ จาก

รายงานแนวโน้มเทคโนโลยีระดบัโลกในปี 2023 และ 2024 

พบว่า องค์กรที่สามารถสร้าง “ภาวะผู้น�ำเชิงนวัตกรรม

ร่วมกบัการจัดการแบบคล่องตวั (agile management)”  

มแีนวโน้มทีจ่ะสามารถปรับตวัและเตบิโตทา่มกลางวิกฤต

ได้ดกีว่าองค์กรแบบเดมิ10,11  นอกจากน้ีหลักสตูรที่ใช้ใน

การพัฒนาผู้บริหารการพยาบาลในปัจจุบนัยังไม่สามารถ

ตอบสนองต่อความต้องการด้านนวัตกรรมได้อย่าง

แท้จริง และขาดการประเมินผลสัมฤทธิ์ของหลักสูตร

อย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน

ที่มีข้อจ�ำกดัด้านทรัพยากร บุคลากร และโอกาสในการ

เข้าถงึองค์ความรู้ใหม่ ๆ  "หลักสตูรภาวะผู้น�ำเดมิ อาจจะท�ำให้

ไม่สอดคล้องกบัยุคสมยัที่เปล่ียนไป ด้วยเหตผุลดงักล่าว 

ผู้วิจัยจึงเหน็ความจ�ำเป็นในการพัฒนาหลักสตูรภาวะผู้น�ำ

เชิงนวัตกรรมในผู้บริหารการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 

กระทรวงสาธารณสขุ ให้ผู้บริหารมีองค์ความรู้สามารถ

คิดนอกกรอบ สร้างบรรยากาศทีส่นับสนุนการเรียนรู้ ให้ทมี

กล้าคิด กล้าทดลอง ส่งเสริมการมีส่วนร่วมและพัฒนา



102

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
Vol 20  No. 2  May - August 2026                                                                              

The Development of an Innovative Leadership Program for 
Nursing Administrators at Community Hospitals 

Under the Ministry of Public Health
Jidapa Rodphothong and others 

ศักยภาพทีม เพ่ือสร้างวัฒนธรรมองค์กรที่เอื้ อต่อการ

พัฒนานวัตกรรม เพราะองค์กรที่มีผู้บริหารที่มีความรู้

ความสามารถ มคีวามคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ มภีาวะผู้น�ำเชิง

นวัตกรรมสามารถสร้างผลกระทบทางบวกแก่ผู้ใต้บงัคับ

บญัชา ท�ำให้องค์กรได้เปรียบในการแข่งขนัภายใต้โลกที่

เปล่ียนแปลงอย่างรวดเรว็ได้อย่างย่ังยืน 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั

	 เพ่ือศกึษาองค์ประกอบภาวะผู้น�ำเชิงนวัตกรรม

ของผู้บริหารการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน พัฒนา

หลักสตูรภาวะผู้น�ำเชิงนวัตกรรม ส�ำหรับผู้บริหารการพยาบาล 

โรงพยาบาลชุมชน และ ทดลองใช้และประเมนิผลหลักสตูร

วิธีการศึกษา

	 รปูแบบเป็นการวิจัยและพัฒนา มขีั้นตอนดงัน้ี 

	 1) ศกึษาองค์ประกอบภาวะผู้น�ำเชิงนวัตกรรม

ของผู้บริหารการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน โดย

สงัเคราะห์ตวัแปรภาวะผู้น�ำเชิงนวัตกรรมจากงานวิจัยได้ 

55 ตวัแปร สร้างเป็นแบบสอบถามให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบ 

เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั คือ เหน็ด้วยอย่างย่ิง 

เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็ด้วย และไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง 

ค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม Cronbach’s alpha ทั้ง

ฉบบั เทา่กบั 0.98 ประชากรเป็นผู้บริหารการพยาบาล 

โรงพยาบาลชุมชน ทัว่ประเทศ ก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง

ตามแนวคิด Hair12 10 เทา่ของตวัแปร ได้กลุ่มตวัอย่าง

จ�ำนวน 550 คน สุม่ตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน เกบ็รวบรวม

ข้อมูลโดยจัดส่งทางไปรษณย์ีแนบ QR code ให้ตอบกลับ

ผ่านระบบ Google Form วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจใช้การสกัดองค์

ประกอบแบบ Principal Component Analysis (PCA) 

	 2) พัฒนาหลักสูตรภาวะผู้น�ำเชิงนวัตกรรม

ส�ำหรับผู้บริหารการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน โดยน�ำ

ข้อมูลการวิเคราะห์องค์ประกอบ สร้างโครงร่างหลักสตูร

ให้ผู้เช่ียวชาญ 5 คน ตรวจสอบความเหมาะสมและความ

สอดคล้องของหลักสตูร ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะ และ

จัดสนทนากลุ่มผู้บริหารการพยาบาล 8 คน ร่วมกัน

บูรณาการ ก่อนน�ำหลักสตูรทดลองใช้

	 3) ทดลองใช้หลักสตูรกบักลุ่มตวัอย่างที่เลือก

แบบเจาะจงเป็นผู้บริหารการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดนนทบุรี จ�ำนวน 32 คน ประเมินหลักสตูร ใช้

แนวคิด CIPP Model ร่วมกบัทดสอบความรู้ ก่อนและ

หลังทดลองใช้หลักสตูร ตรวจสอบความคงทน 8 สปัดาห์

หลังอบรม และประเมินความเหมาะสมของการใช้

หลักสูตรโดยผู้เข้ารับการฝึกอบรม สถิติที่ใช้ในการ

วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การวิเคราะห์เน้ือหาและใช้สถติ ิPair Simple t-test 

	 การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสขุ

จังหวัดนนทบุรี เอกสารรับรองเลขที่ 29/2568 

ผลการศึกษา

	 1. ผลการศึกษาองคป์ระกอบภาวะผูน้�ำเชิง

นวตักรรมส�ำหรบัการสรา้งหลกัสูตร 

	 จากตารางที่ 1 ตรวจสอบความเหมาะสมของ

ข้อมูล ค่า Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) เทา่กบั 0.985 

บ่งช้ีให้ทราบว่า ข้อมูลมีความเหมาะสมส�ำหรับน�ำมา

วิเคราะห์องค์ประกอบ ส่วนค่า Bartlett's Test of Sphe-

ricity ค่า Sig. = 0.000  มค่ีาน้อยกว่าระดบันัยส�ำคัญ 

0.05 แสดงว่า ข้อมูลในแต่ละองค์ประกอบมีความ

สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่เหมาะสมที่จะวิเคราะห์องค์

ประกอบต่อไปได้

แบบสอบถาม จ�ำนวนขอ้

(ตวัแปร)

KMO Bartlett’s Test of Sphericity

Approx. Chi-square df Sig.

คุณลักษณะภาวะผู้น�ำเชิงนวัตกรรม 55 0.985 32725.833 1485 0.000

ตารางที ่1 แสดงการตรวจสอบความเหมาะสมของข้อมูลด้านคุณลักษณะภาวะผู้น�ำเชิงนวัตกรรม
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การพัฒนาหลักสตูรภาวะผู้น�ำเชิงนวัตกรรม 
ส�ำหรับผู้บริหารการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน สงักดักระทรวงสาธารณสขุ

จิดาภา รอดโพธิ์ทอง และคณะ

	 จากตาราง ค่าไอเกน (eigen value) ในแต่ละ

องค์ประกอบที่มค่ีามากกว่า 1 มี 5 องค์ประกอบ  โดย

ค่าร้อยละความแปรปรวนสะสม ทั้ง 5 องค์ประกอบ มค่ีา

เทา่กบั 73.084  สามารถอธบิายได้ว่า องค์ประกอบของ

ภาวะผู้น�ำเชิงนวัตกรรม ทั้ง 5 องค์ประกอบ  สามารถเป็น

องค์ประกอบภาวะผู้น�ำเชิงนวัตกรรม ได้ร้อยละ 73.084  

ผู้วิจัยได้ตั้งช่ือองค์ประกอบให้สื่อความหมายถึงตัวแปร

ที่อยู่ในองค์ประกอบน้ันได้มากที่สดุ ดงัน้ี

	 องค์ประกอบที่ 1 ช่ือ การเอื้ออ�ำนวย สร้าง

บรรยากาศการพัฒนานวัตกรรม ประกอบด้วย 18 ตวัแปร 

แต่ละตัวแปรมีค่า Factor loading ดังน้ี การสร้าง

วัฒนธรรมค่านิยมนวัตกรรม 0.620 การประเมนิความคิดใหม่

อย่างยุตธิรรม 0.630 มคีวามมุ่งมั่น ที่จะสร้างนวัตกรรม 

0.716 การสร้างสมัพันธภาพภายในทมี 0.677 การเหน็คุณค่า

คนในทีม 0.599 การสนับสนุนการสร้างนวัตกรรม 

0.595 การสร้างบรรยากาศการพัฒนานวัตกรรม 0.702 

การสร้างองค์กรแห่งการเรียนรู้  0.653 การส่งเสริมให้

เกิดความคิดสร้างสรรค์ 0.633 การให้รางวัลผลการ

ปฏิบัติงาน 0.690 การให้อิสระทางความคิดและการ

ปฏบิตั ิ0.647 การส่งเสริมให้กล้าวิจัย ทดลองและพัฒนา 

0.705 การให้พลังอ�ำนาจ 0.647 การสร้างแรงจูงใจ 

0.721 การจัดสรรพ้ืนทีท่ดลอง 0.749 การจัดการบริหาร

ความเสีย่ง 0.686 การโน้มน้าว 0.478  และ การน�ำความคิด 

0.664

	 องค์ประกอบที่ 2  ช่ือ การคิดสร้างสรรค์และมี

วิสยัทศัน์น�ำการเปล่ียนแปลง ประกอบด้วย 12 ตวัแปร 

แต่ละตวัแปรมค่ีา Factor loading ดงัน้ี  การมไีหวพริบ

มค่ีา 0.591 การคิดสร้างสรรค์สิง่ใหม่ 0.769 การเหน็คุณค่า

การมเีครือข่าย 0.753 การคาดการณอ์นาคตได้ 0.645 

การมวิีสยัทศัน์น�ำการเปล่ียนแปลง 0.689 การถ่ายทอด

วิสยัทศัน์สู่การปฏบิตั ิ0.635 การคิดนอกกรอบ 0.747 

การคิดต่าง 0.722 การมจิีนตนาการ 0.647 การสร้าง

แรงบันดาลใจด้วยแผนอนาคต 0.691 การเป็นผู้น�ำ

เชิงกลยุทธใ์นการสร้างนวัตกรรม 0.679 และมคีวามยืดหยุ่น

ปรับเปล่ียนตามสถานการณ ์0.507

	 องค์ประกอบที ่3 ช่ือ การสื่อสารอย่างสร้างสรรค์ 

ประกอบด้วย 12 ตวัแปร แต่ละตวัแปรมค่ีา Factor loading 

ดงัน้ี การรับฟังอย่างตั้งใจ 0.680 การสือ่สารเหมาะสมกบั

สถานการณ ์0.602 การไม่ด่วนสรปุ ตดัสนิถูกผดิ 0.670 

การสื่อความรู้สกึตรงไปตรงมา 0.604 การมทีกัษะในการ

สื่อสาร 0.653 การสร้างก�ำลังใจ 0.512 การสร้างความไว้

วางใจ 0.660 การเปิดใจรับฟังความคิดเห็น 0.568 

การใช้เทคโนโลยีเพ่ิมช่องทางสื่อสารหลากหลาย 0.555 

การให้ข้อมูลป้อนกลับทีส่ร้างสรรค์ 0.558 การแก้ไขปัญหา

ข้อขดัแย้งอย่างสร้างสรรค์ 0.497 และการสร้างความรู้สกึร่วม 

0.599

	 องค์ประกอบที่ 4   ช่ือ การคิดเชิงระบบและ

ตัดสินใจอย่างมีประสิทธิภาพประกอบด้วย 7 ตัวแปร

แต่ละตัวแปรมีค่า Factor loading ดังน้ี มองเหน็ความ

เช่ือมโยงของสิ่งต่างๆ 0.551 การท�ำงานเป็นทมี 0.564 

การตัดสนิใจจากข้อมูลรอบด้าน 0.597 การบูรณาการ

การใช้ทรัพยากร 0.596 การกระตุ้นให้เกดิปัญญาแก้ปัญหา 

0.624 วิเคราะห์ปัญหาซับซ้อนอย่างเป็นระบบ 0.610 

และมองเหน็ปัญหาแก้ไขอย่างครอบคลุม 0.637

ตาราง 2 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบภาวะผู้น�ำเชิงนวัตกรรมส�ำหรับผู้บริหารการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 

องคป์ระกอบที่ จ�ำนวนตวัแปร

ทีถู่กเลือก

ค่าน�้ ำหนกัองค์

ประกอบ

ค่าไอเกน รอ้ยละของความ

แปรปรวน

ค่ารอ้ยละความ

แปรปรวนสะสม

1 18 0.478-0.749 11.897 21.631 21.631

2 12 0.507-0.769 9.787 17.795 39.426

3 12 0.497-0.680 8.235 14.972 54.398

4 7 0.551-0.637 5.448 9.905 64.303

5 6 0.416-0.697 4.830 8.781 73.084
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	 องค์ประกอบที ่5  ช่ือ การมกีรอบความคิดแบบ

เตบิโต ประกอบด้วย 6 ตวัแปร แต่ละตวัแปรมค่ีา Factor 

loading ดงัน้ี การเรียนรู้พร้อมรับมอืต่อการเปล่ียนแปลง 

0.617 การกล้าเผชิญความเสี่ยงแสวงหาความท้าทาย 

0.416 การเช่ือในความพยายาม 0.697 การมใีจเปิดกว้าง

ยอมรับความแตกต่าง 0.647 มีคุณธรรมเป็นบุคคล

ต้นแบบ 0.637 และการเรียนรู้จากความผดิพลาด 0.653 

	 ข้อมูลทัง้ 5 องค์ประกอบ ถูกน�ำไปพัฒนาเป็นหน่วย

การเรียนรู้ ในหลักสตูรพัฒนาภาวะผู้น�ำเชิงนวัตกรรม

	 2. ผลการพฒันาหลกัสูตรฝึกอบรมพฒันา

ภาวะผูน้�ำเชิงนวตักรรมส�ำหรบัผูบ้ริหารการพยาบาล 

โรงพยาบาลชมุชน กระทรวงสาธารณสุข

	 2.1 สภาพปัญหาและความจ�ำเป็นของหลักสตูร 

ที่ใช้ในการพัฒนาผู้บริหารการพยาบาล ในปัจจุบนัยังไม่

สามารถตอบสนองต่อความต้องการด้านนวัตกรรมได้

อย่างแท้จริง และขาดการประเมนิผลสมัฤทธิ์ของหลักสตูร

อย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน

ทีม่ข้ีอจ�ำกดัด้านทรัพยากร บุคลากร และโอกาสในการเข้าถงึ

องค์ความรู้ ใหม่ ๆ จากการศึกษาของ McKinsey & 

Company (2023) ระบุว่า องค์กรสขุภาพที่สามารถสร้าง

ผู้น�ำเชิงนวัตกรรมได้อย่างต่อเน่ืองจะมีความสามารถใน

การปรับตวัและเตบิโตอย่างย่ังยืน11

	 2.2 หลักการของหลักสตูร เป็นหลักสตูรทีมุ่่งเน้น

การสร้างจุดเปล่ียนทางความคิด ใช้แนวคิดการมุ่งเน้น

ผลลัพธก์ารเรียนรู้  มกีารน�ำการคิดเชิงออกแบบมาใช้ใน

กระบวนการพัฒนาหลักสตูร ที่ช่วยให้มองเหน็ประเดน็ที่

ต้องการพัฒนาอย่างแท้จริง 

	  2.3 ผลลัพธก์ารเรียนรู้  เมื่อสิ้นสดุการอบรม 

คาดหวังว่าผู้เข้ารับการอบรมจะม ี1) ความรู้  ความเข้าใจ

เกี่ยวกบัภาวะผู้น�ำเชิงนวัตกรรม 2) สามารถอธบิายวิธี

การสร้างบรรยากาศการพัฒนานวัตกรรมในองค์กรได้ 

3) สามารถสร้างวิสยัทศัน์ทีท่นัยุคสมยั ออกมาเป็นรปูธรรม

และสามารถสร้างสภาพแวดล้อมให้บุคลากรในองค์กร

เกดิความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์  4) สามารถใช้เทคนิคการสือ่สาร

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งการพูดสร้างแรงบันดาลใจ 

การรับฟังอย่างตั้งใจและการสะท้อนกลับอย่างสร้างสรรค์ 

5) สามารถคิดแก้ปัญหาและตัดสนิใจในเหตุการณ์ที่มี

ความซับซ้อนได้ และ 6) รู้ วิธพัีฒนาตนเองให้เป็นผู้มี

กรอบความคิดแบบเตบิโต 

	  2.4 หน่วยการเรียนรู้  มี 5 หน่วย ได้แก่ 	

1) การเอื้ออ�ำนวย สร้างบรรยากาศการพัฒนานวัตกรรม  

2) การคิดสร้างสรรค์ และมวิีสยัทศัน์น�ำการเปล่ียนแปลง 

3) การสื่อสารอย่างสร้างสรรค์ 4) การคิดเชิงระบบและ

การตดัสนิใจอย่างมปีระสทิธภิาพ และ 5)  การพัฒนากรอบ

ความคิดแบบเตบิโต แต่ละหน่วยการเรียนรู้  มภีาคทฤษฎ ี

2 ช่ัวโมง ภาคปฏบิตั ิ1 ช่ัวโมง รวม 5 หน่วย 15 ช่ัวโมง 

	 2.5 กจิกรรมและวิธกีารอบรม ใช้การมส่ีวนร่วม

ในการแลกเปล่ียนเรียนรู้จากการท�ำกจิกรรม  กระตุ้นให้

เกดิการเรียนรู้  ให้สามารถน�ำไปประยุกตใ์ช้ในการพัฒนา

ภาวะผู้น�ำเชิงนวัตกรรมของตนเองและสร้างประโยชน์ต่อ

องค์กร รปูแบบกจิกรรมการอบรมได้แก่ 1) การบรรยาย

เชิงวิชาการ 2) การเรียนรู้ ผ่านกรณศีกึษาและคลิปวิดโิอ 

3) การฝึกปฏบิตัทิกัษะรายบุคคล 4) การท�ำงานเป็นทมี 

	 2.6 สื่อการอบรม ได้แก่ PowerPoint, คลิปวิดโีอ 

และเกมส์

	 2.7 การวัดและประเมนิผล ประเมนิความรู้ ก่อน

และหลังอบรม ประเมนิพฤตกิรรม ทกัษะและการมส่ีวนร่วม 

การน�ำเสนอผลงาน และประเมนิความเหมาะสมของการ

ใช้หลักสตูร หลังการอบรม 

	 ผลการตรวจสอบคุณภาพของหลักสูตรโดยผู้

เช่ียวชาญ 5 ด้าน ได้แก่ ด้านนวัตกรรม ด้านผู้บริหารการพยาบาล 

ด้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ ด้านการวัดประเมนิผล 

และด้านการพัฒนาหลักสูตร พบว่า หลักสูตรมีความ

เหมาะสมโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด และมีความ

สอดคล้องกนัทุกองค์ประกอบของหลักสตูร 

	 ผลการสนทนากลุ่มผู้บริหารการพยาบาล 8 คน 

ได้ผลสรปุ 4 ประเดน็ ดงัน้ี 1) เน้ือหาการเรียนรู้มคีวาม

เหมาะสมครอบคลุมต่อสมรรถนะที่จ�ำเป็นในยุคปัจจุบนั 

โดยเฉพาะทกัษะการคิดเชิงระบบ และการสื่อสารอย่าง

สร้างสรรค์ แต่ควรเพ่ิมกรณศีกึษา ที่สอดคล้องกบับริบท

ของโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถเช่ือม

โยงความรู้กบัการปฏบิตัไิด้อย่างเป็นรปูธรรม 2) การล�ำดบั
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 20 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2569

การพัฒนาหลักสตูรภาวะผู้น�ำเชิงนวัตกรรม 
ส�ำหรับผู้บริหารการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน สงักดักระทรวงสาธารณสขุ

จิดาภา รอดโพธิ์ทอง และคณะ

เน้ือหามคีวามเหมาะสม การน�ำเข้าสูบ่ทเรียนมกีารช้ีให้เหน็

ความส�ำคัญของภาวะผู้น�ำเชิงนวัตกรรม ก่อนน�ำสูก่ารพัฒนา

ทกัษะเฉพาะด้าน ทัง้ 5 องค์ประกอบมคีวามเหมาะสม ช่วยให้

เกดิการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมอย่างย่ังยืน 3) ใช้รปูแบบ

การเรียนรู้แบบมส่ีวนร่วมท�ำให้เกดิการน�ำไปประยุกตใ์ช้

อย่างเป็นรปูธรรมได้อย่างมีประสทิธภิาพ 4) ควรมกีาร

ประเมนิผลทุกระยะของการฝึกอบรม ได้แก่ ก่อน-หลัง

ทนัท ีและ 8 สปัดาห์หลังอบรมเพ่ือดูความคงทน เสนอ

ให้ผู้เข้าอบรมสะท้อนสิ่งที่ได้รับจากการอบรมและเขียน

แผนพัฒนาหลังจบการอบรม เพ่ือวัดผลสัมฤทธิ์ของ

หลักสตูรปรับปรงุหลักสตูร การวัดและประเมนิผล ก่อนน�ำไป

ทดลองใช้ โดยจัดให้มกีารน�ำเสนอผลที่ได้จากการเรียนรู้  

และแนวคิดที่จะน�ำไปใช้ในองค์กรเพ่ือกระตุ้นให้สามารถ

พัฒนานวัตกรรมในองค์กรได้ต่อไป 	

	 3. ผลการทดลองใชแ้ละประเมินผลหลกัสูตร

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ผู้บริหารการพยาบาล 

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนนทบุรี จ�ำนวน 32 คน สรปุผล

การทดลองใช้ได้ดงัน้ี 1) ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ภาวะผู้น�ำ

เชิงนวัตกรรม ก่อนอบรมเทา่กบั 26.38 คะแนน หลังอบรม

ทนัทไีด้ 48.19 คะแนน หลังอบรม 8 สปัดาห์ ได้ 49.05 

คะแนน มีค่าสถิติทดสอบทีเท่ากับ 35.770 และค่า 

p-value เทา่กบั 0.000 สรปุได้ว่าค่าเฉล่ียคะแนนความรู้

ภาวะผู้น�ำเชิงนวัตกรรมของผู้บริหารการพยาบาล 

โรงพยาบาลชุมชน หลังทดลองใช้หลักสตูรสงูกว่าก่อน

การทดลองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ทั้งใน

ภาพรวมและทุกหน่วยการฝึกอบรม 2) การเรียนรู้ ใน

แต่ละหน่วยการอบรม ทีเ่น้นการมส่ีวนร่วมและกจิกรรมกลุ่ม 

พบว่าเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในทักษะทั้ง 5 

องค์ประกอบ 3) ค่าเฉล่ียคะแนนความเหมาะสมของการ

ใช้หลักสตูรโดยรวมอยู่ในระดบัดมีาก (X = 4.66) ผลการ

ประเมนิหลักสตูรตามกรอบแนวคิด CIPP Model ทัง้ 4 มติ ิ

ได้แก่ Context, Input, Process และ Product พบมค่ีาเฉล่ีย

อยู่ในระดบัมากที่สดุทุกมิต ิ โดยมติ ิ Product มค่ีาเฉล่ีย

สูงสุด สะท้อนว่าหลักสูตรสามารถส่งเสริมความรู้และ

ทกัษะด้านภาวะผู้น�ำเชิงนวัตกรรมของผู้บริหารการพยาบาล

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

อภิปรายผล 

	 1. ผลการศึกษาองค์ประกอบภาวะผู้น�ำเชิง

นวัตกรรมส�ำหรับผู้บริหารการพยาบาล โรงพยาบาล

ชุมชน โดยใช้สถติกิารวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ ผู้วิจัย

สามารถอภิปรายผลองค์ประกอบรายด้านดงัน้ี

	 1.1 ด้านการเอื้ออ�ำนวย สร้างบรรยากาศการพัฒนา

นวัตกรรมเป็นองค์ประกอบส�ำคัญทีส่ะท้อนถงึบทบาทของ

ผู้น�ำในการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการคิดสร้างสรรค์ 

ให้กล้าคิด กล้าทดลอง ภายใต้บริบทของโรงพยาบาล

ชุมชนที่มีทรัพยากรที่จ�ำกัด ผลการวิจัยสอดคล้องกับ

แนวคิดของ Anderson, PotoČnik และ Zhou (2023) 

ที่ระบุว่า การส่งเสริมวัฒนธรรมองค์กรที่เน้นการเรียนรู้  

สนับสนุนการสื่อสารอย่างเปิดเผย และให้ความส�ำคัญต่อ

บุคลากรในการริเร่ิมสิ่งใหม่เป็นเงื่อนไขส�ำคัญในการส่ง

เสริมนวัตกรรมในองค์กร13 ในงานวิจัยของ Lopes et al. 

(2020) ช้ีให้เห็นว่า บรรยากาศองค์กรที่ ส่งเสริม

นวัตกรรมและการมส่ีวนร่วม มคีวามสมัพันธเ์ชิงบวกกบั

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยและผลลัพธ์ทางคลินิก ช่วยขับ

เคล่ือนองค์กรให้สามารถปรับตัวและแข่งขันได้อย่าง

ย่ังยืน14 ถอืเป็นการเตรียมความพร้อมให้แก่ผู้บริหารการ

พยาบาลในการเป็นผู้น�ำการเปล่ียนแปลง ในระบบบริการ

สขุภาพที่ต้องเผชิญกบัความท้าทายใหม่ๆ และทรัพยากร

ที่มจี�ำกดั

	 1.2 ด้านการคิดสร้างสรรค์ และมวิีสยัทศัน์น�ำ

การเปล่ียนแปลง ถอืเป็นหัวใจของการปรับตวัและการพัฒนา

ในระบบสขุภาพทีม่คีวามเป็นพลวัตสงู  แนวโน้มของการพัฒนา

ภาวะผู้น�ำในยุคปัจจุบัน เน้นความสามารถในการคิด

สร้างสรรค์ มวิีสยัทศัน์ในการจัดการปัญหาด้วยแนวทาง

ยืดหยุ่น การที่ผู้น�ำสามารถคิดนอกกรอบ และสามารถ

คาดการณแ์นวโน้มในอนาคตได้น้ัน ช่วยให้องค์กรปรับตวั

ทนัต่อการเปล่ียนแปลงได้อย่างมีกลยุทธ ์ ซ่ึงสอดคล้อง

กบั ผลการศกึษาของ Shanafelt et al. (2021) ช้ีให้เหน็ว่า 

ผู้บริหารการพยาบาลทีม่คีวามสามารถในการคิดสร้างสรรค์ 

มีผลเชิงบวกต่อความสามารถในการสร้างความยืดหยุ่น

ขององค์กร และความผูกพันของบุคลากร โดยเฉพาะใน

ช่วงภาวะวิกฤต ซ่ึงเป็นช่วงเวลาที่องค์กรต้องการผู้น�ำที่
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สามารถคิดอย่างแตกต่างและกล้าตดัสนิใจในสถานการณ์

ไม่แน่นอน15

	 1.3 ด้านการสื่อสารอย่างสร้างสรรค์ สร้างความ

เข้าใจร่วมระหว่างทมีงาน สร้างแรงบนัดาลใจและแรงจูงใจ

ในการท�ำงาน การสื่อสารที่เปิดกว้างต่อความคิดใหม่ 

สนับสนุนการแลกเปล่ียนมุมมอง และกระตุ้นให้บุคลากร

กล้าคิด กล้าท�ำ  ผู้น�ำที่มีทกัษะการสื่อสารในลักษณะน้ี

สามารถสร้างบรรยากาศแห่งความไว้วางใจ ซ่ึงเอื้อต่อ

การสร้างสรรค์นวัตกรรม16 การสื่อสารเชิงบวกช่วยให้ผู้น�ำ

สามารถขับเคล่ือนการเปล่ียนแปลงและพัฒนาองค์กรสู่

ความเป็นเลิศ

	 1.4 ด้านการคิดเชิงระบบและการตดัสนิใจอย่าง

มีประสทิธภิาพ สะท้อนถงึความสามารถของผู้น�ำในการ

มองเหน็ความสัมพันธ์ขององค์ประกอบต่างๆ ภายใน

ระบบบริการสขุภาพ สามารถคิดวิเคราะห์ เช่ือมโยงปัจจัย

รอบด้าน และตดัสนิใจบนพ้ืนฐานของข้อมูลและผลกระทบ

ต่อระบบโดยรวม ซ่ึงสอดคล้องกบัแนวคิดของ Arnold 

& Wade (2015) ทีช้ี่ว่าการคิดเชิงระบบเป็นทกัษะพ้ืนฐาน

ของผู้น�ำในศตวรรษที่ 21 เน่ืองจากสามารถคาดการณ์

ผลลัพธ ์ ตัดสนิใจในสถานการณซั์บซ้อน และออกแบบ

แนวทางที่ย่ังยืนได้อย่างมปีระสทิธภิาพ17 จากการศกึษา

ของณฐั ธาระสบื (2563) พบว่า การคิดเชิงระบบเป็น

องค์ประกอบหน่ึงของบรรยากาศแห่งองค์กรนวัตกรรม18

	 1.5 ด้านการมีกรอบความคิดแบบเติบโต  

growth mindset สะท้อนถงึความเช่ือของผู้น�ำว่า ศกัยภาพ

ของบุคคลสามารถพัฒนาได้ ผ่านความพยายาม และ

การเรียนรู้ ซ่ึงเป็นแนวคิดส�ำคัญทีเ่อื้อต่อการริเร่ิมนวัตกรรม

และการเปล่ียนแปลงในองค์กร แนวคิดของ Dweck 

(2016) ซ่ึงเป็นผู้บุกเบิกกรอบความคิดแบบเติบโต 

อธิบายว่า บุคคลที่มี growth mindset จะเช่ือว่าความ

สามารถและความฉลาดสามารถพัฒนาได้ พร้อมรับฟัง

ข้อเสนอแนะ และมองความล้มเหลวเป็นโอกาสในการเรียนรู้  

ท�ำให้สามารถน�ำองค์กรก้าวข้ามข้อจ�ำกดั และปรับตวัต่อ

สถานการณท์ีเ่ปล่ียนแปลงอย่างรวดเรว็ได้อย่างดี19  โดยเฉพาะ

โรงพยาบาลชุมชนทีม่ข้ีอจ�ำกดัด้านทรัพยากร จากการศกึษา

ของ Mainemelis, B., Kark, R., & Epitropaki, O. (2015) 

พบว่าผู้น�ำทีม่คีวามสามารถในการเรียนรู้จากความล้มเหลว 

จะช่วยให้องค์กรก้าวข้ามผ่านวิกฤตไิด้อย่างสวยงาม และ

ช่วยให้เกดิการพัฒนานวัตกรรมทัง้โดยตนเองและทมีงาน20

	 2. ผลการพัฒนาหลักสตูรภาวะผู้น�ำเชิงนวัตกรรม

ส�ำหรับผู้บริหารการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 

	    พบว่าสภาพปัญหาและความจ�ำเป็นของ

หลักสตูรมคีวามชัดเจนและสอดคล้องกบับริบทของระบบ

สขุภาพไทยในปัจจุบัน โดยเฉพาะในระดับโรงพยาบาล

ชุมชนที่เป็นด่านหน้าของการให้บริการประชาชนในพ้ืนที่ 

ทกัษะด้านภาวะผู้น�ำเชิงนวัตกรรม การคิดเชิงระบบ ความสามารถ 

ในการสือ่สารอย่างสร้างสรรค์ การตดัสนิใจอย่างมปีระสทิธภิาพ 

และการมกีรอบความคิดแบบเตบิโตมคีวามส�ำคัญ ผู้น�ำใน

ระบบสุขภาพจ�ำเป็นต้องมีสมรรถนะใหม่ที่ตอบโจทย์

นโยบายสาธารณสขุยุคใหม่ เช่น Smart Hospital, Digital 

Health และการดูแลแบบบูรณาการ การพัฒนาหลักสตูร

ในคร้ังน้ีจึงตอบสนองความจ�ำเป็นเชิงระบบของโรง

พยาบาลชุมชน และสอดคล้องกับแนวทางขององค์กร

นานาชาต ิ เช่น WHO ที่เสนอว่าการลงทุนในภาวะผู้น�ำ

ของบุคลากรสาธารณสขุคือรากฐานของระบบสขุภาพทีย่ั่งยืน6

	  จากหลักการของหลักสตูร มกีารน�ำกระบวนการ

คิดเชิงออกแบบมาใช้ในการพัฒนาสอดคล้องกับการ

ศกึษาของ นุชจรี กจิวรรณ (2561) ที่กล่าวว่าการคิดเชิง

ออกแบบในระบบบริการสขุภาพ คือการคิดในสิ่งใหม่ ๆ  

ที่จะท�ำให้เกดิวิธกีาร กระบวนการที่สามารถตอบสนอง

ต่อความต้องการ และแก้ปัญหาที่เกดิขึ้นกบัผู้ป่วยและ

บุคลากรสขุภาพ รวมทั้งน�ำสู่การวางแผนเพ่ือแก้ปัญหา

ในการบริหารจัดการได้อย่างเป็นระบบ21

	 การใช้แนวคิดการเน้นผลลัพธ์การเรียนรู้ ร่วม

กบัแนวคิดการคิดเชิงออกแบบ จึงช่วยสร้างจุดเปล่ียนทาง

ความคิดให้แก่ผู้เรียน ทัง้ในด้านวิธกีารเรียนรู้ การตระหนักรู้

ในบทบาทของตน และความสามารถในการ น�ำพาองค์กร

ไปสูก่ารเปล่ียนแปลงเชิงนวัตกรรม Biggs & Tang (2022) 

เสนอว่าการเน้นผลลัพธ์การเรียนรู้ ช่วยให้ผู้เรียนเข้าใจ

ความคาดหวังของหลักสตูรสามารถพัฒนาการเรียนรู้ที่

เช่ือมโยงกบัเป้าหมายทางวิชาชีพ22 การบูรณาการแนวคิด

การเน้นผลลัพธ์การเรียนรู้  ร่วมกับแนวคิดการคิดเชิง
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 20 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2569

การพัฒนาหลักสตูรภาวะผู้น�ำเชิงนวัตกรรม 
ส�ำหรับผู้บริหารการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน สงักดักระทรวงสาธารณสขุ

จิดาภา รอดโพธิ์ทอง และคณะ

ออกแบบส่งผลให้ผู้เรียนพัฒนากรอบความคิดแบบเตบิโต 

และทกัษะแห่งอนาคต เช่น ความยืดหยุ่น การท�ำงานเป็นทมี 

และความสามารถในการปรับตวั ซ่ึงเป็นปัจจัยสนับสนุน

ภาวะผู้น�ำเชิงนวัตกรรมในบริบทที่ซับซ้อน23 สามารถน�ำ

ไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาคุณภาพขององค์กรสขุภาพ

ในบริบทจริงได้อย่างย่ังยืน

	 3. ผลการทดลองใช้และประเมนิหลักสตูร เป็น

ขั้นตอนส�ำคัญที่มุ่งประเมนิประสทิธภิาพหลักสตูร ดงัน้ี

	 3.1 ระดับความเหมาะสมของการใช้หลักสตูร

รายข้อด้านเน้ือหาวิชา พบว่า ระดบัความเหมาะสมอยู่ใน

ระดับมากที่สุดทุกหน่วยการอบรม ได้แก่ เน้ือหา

สอดคล้องกับสื่อการสอน เน้ือหาครอบคลุมสิ่งจ�ำเป็น

ส�ำหรับผู้เข้ารับการอบรม เน้ือหาวิชามคีวามส�ำคัญต่อการ

เรียนรู้ของผู้เข้ารับการอบรม เน้ือหาวิชามีประโยชน์ต่อ

การเรียนรู้ของผู้เข้ารับการอบรม สอดคล้องกบัแนวคิด

ของ Taba (1962, p.438) ทีก่ล่าวถงึ การคัดเลือกเน้ือหาสาระ

จะต้องสอดคล้องกบัจุดประสงค์ อายุ และความสามารถ

ของผู้เรียน และเน้ือหาสาระยังต้องมคีวามเช่ือถอืได้และ

ส�ำคัญต่อการเรียนรู้ 24

	 3.2 ระดบัความเหมาะสมการใช้หลักสตูรรายข้อ

ของด้านกจิกรรมการเรียนการสอน พบว่า รายการที่อยู่

ในระดับมากที่สดุ ได้แก่ กจิกรรมมีความสอดคล้องกบั

เน้ือหาวิชา กจิกรรมมส่ีวนช่วยให้เกดิกระบวนการคิดเชิงบวก 

กจิกรรมเปิดโอกาสผู้เรียนมีส่วนร่วมในการจัดกจิกรรม 

และกจิกรรมสามารถท�ำให้ผู้เรียนมองเหน็ภาพรวมของ

การพัฒนาการเรียนรู้ในตนเองได้ เน่ืองมาจากผู้วิจัยเลือก

กจิกรรมทีห่ลากหลายสอดคล้องกบัเน้ือหา และเหมาะสมกบั

ผู้เข้ารับการอบรม ฝึกปฏบิตัเิพ่ือเพ่ิมทกัษะต่างๆ  และเกมส ์

เพ่ือกระตุ้นให้ผู้เข้ารับการอบรมเกดิแรงจูงใจภายใน และ

มีความสขุในการเข้ารับอบรม ซ่ึงสอดคล้องกบัแนวคิด

ของ Tyler (1949, pp. 200-202) ได้แนะน�ำถงึการเลือก

ประสบการณก์ารเรียนเป็นการเลือกเน้ือหา และกจิกรรม

การเรียน ซ่ึงควรเลือกประสบการณก์ารเรียนที่ให้โอกาส

ผู้เรียนได้ฝึกปฏิบัติตามจุดมุ่งหมาย ประสบการณ์การ

เรียนควรเป็นที่พึงพอใจของผู้เรียน รวมทั้งการเลือก

ประสบการณก์ารเรียนทีส่ามารถน�ำไปสูจุ่ดมุ่งหมายหลาย ๆ  

อย่างได้25 ระดับความเหมาะสมการใช้หลักสูตรรายข้อ

ของด้านสื่อประกอบการอบรม พบว่า รายการที่อยู่ใน

ระดบัมาก ผู้วิจัยจัดท�ำคู่มอืหลักสตูร จัดเกบ็ข้อมูลในรปูแบบ

เอกสารประกอบการสมัมนา และถ่ายทอดความรู้ ผ่านทาง 

การน�ำเสนอด้วย PowerPoint และจัดเตรียมแผ่นป้ายกระดาษ

ส�ำหรับจดบนัทกึในการอภปิรายกลุ่ม และน�ำเสนอผลการ

เรียนรู้  ของกลุ่ม ท�ำให้ผู้เข้ารับการอบรมได้รับความรู้จาก

การอบรมที่ครอบคลุม และมีความต่อเน่ือง สอดคล้อง

กบัแนวคิดของ Saylor et.al (1981, p. 38) ทีแ่นะน�ำว่า 

การใช้หลักสูตรหลังจากที่ได้ตัดสินใจเลือกรูปแบบ

หลักสูตรแล้วจะเป็นขั้นตอนของการน�ำหลักสูตรไปใช้ 

โดยผู้สอนควรวางแผน และจัดท�ำแผนการสอนในรูป

แบบต่างๆ ผู้สอนจะต้องเลือกวิธกีารสอน และสื่อการเรียน

การสอนทีจ่ะช่วยให้ผู้เรียนเกดิการเรียนรู้ตามทีก่ �ำหนดไว้26

	 ผลของการทดลองใช้หลักสูตร พบว่าความ

เหมาะสมของการใช้หลักสตูรอยู่ในระดบัมากทีส่ดุ จึงสรปุ

ได้ว่า หลักสูตรฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาภาวะผู้น�ำเชิง

นวัตกรรม ของผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาล

ชุมชน กระทรวงสาธารณสุข สามารถน�ำไปใช้ในการ

พัฒนาผู้บริหารของกระทรวงสาธารณสขุได้อย่างด ี

ขอ้เสนอแนะเพือ่น�ำไปใช้

	 หน่วยงานที่รับผิดชอบด้านการฝึกอบรมของ

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ควรน�ำหลักสตูรไป

ใช้เป็นเคร่ืองมือในการพัฒนาสมรรถนะภาวะผู้น�ำของ

ผู้บริหารการพยาบาลทัว่ประเทศอย่างเป็นระบบ เพ่ือเกดิ

นวัตกรรมในระบบบริการสขุภาพเพ่ิมขึ้น โดยจัดอบรม

หลักสตูรน้ีอย่างต่อเน่ือง น�ำเข้าเป็นแผนพัฒนาบุคลากร

รายปีของโรงพยาบาล โดยปรับให้เหมาะกบับริบทตน 

ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัครั้งต่อไป 

	 ควรศกึษาวิจัยต่อยอด โดยทดลองใช้หลักสตูร

ในรปูแบบไฮบริด ขยายระยะเวลาในการจัดหลักสตูรฝึกอบรม 

เป็น 2 สปัดาห์ โดยเรียนทฤษฎ ีทั้ง 5 องค์ประกอบใน

รปูแบบ Online 1 สปัดาห์และเรียนรู้ พัฒนาทกัษะทั้ง 5 

องค์ประกอบในรูปแบบ Onsite อกี 1 สปัดาห์เพ่ือให้
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มนพร  ชาติช�ำน ิพย.บ.,พย.ม.,Ph.D (Care Sciences)*2

นภสักรณ ์วิทูรเมธา พย.บ., ค.ม.(บริหารการพยาบาล), ค.ด.(อุดมศึกษา)3

1โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธญับุรี ปทมุธานี       
2คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัรงัสิต

3นกัวชิาการอิสระ

บทคดัย่อ
	 การตดิเช้ือทางเดนิหายใจส่วนล่าง (LRTI) เป็นภาวะแทรกซ้อนส�ำคัญในผู้ป่วยมะเรง็ศรีษะและคอ การวิจัย

เชิงปฏบิตักิารร่วมกบัการประเมนิกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มไม่สุ่มน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและประเมนิ “ระบบ

การป้องกนั LRTI แบบบูรณาการ” ในหอผู้ป่วยมะเรง็ศรีษะและคอ โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธญับุรี ด�ำเนิน

การเดอืนมกราคม–ธนัวาคม พ.ศ. 2566 กลุ่มควบคุมคือผู้ป่วย 30 รายแรกที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิและ

กลุ่มทดลองคือผู้ป่วย 30 รายถดัมาที่ได้รับระบบใหม่ เพ่ือลดการปนเป้ือนระหว่างกลุ่ม กระบวนการม ี4 ระยะ: 

(1) วิเคราะห์สถานการณจ์าก ICN, ICWN และหัวหน้าหอผู้ป่วย 11 รายร่วมกบัทบทวนวรรณกรรม (2) พัฒนาระบบ

เฝ้าระวังออนไลน์ (3) ใช้ชุดการพยาบาลทีค่รอบคลุมการประเมนิการส�ำลัก การกลืน สขุภาพช่องปาก และความเสีย่ง

ปอดอกัเสบ ร่วมกบัการดูแลช่องปาก ฝึกกลืน จัดท่า ตดิตามอาการ และส่งเสริมพฤตกิรรมสขุภาพ และ (4) 

ประเมนิ LRTI/ปอดอกัเสบ วันนอน ประสทิธภิาพการเฝ้าระวัง และพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพ วิเคราะห์ด้วยสถติิ

เชิงพรรณนา independent t-test หรือ Mann–Whitney U test และ Fisher’s exact test ตามลักษณะข้อมูล

	 ผลการวิจัยพบว่า ระบบเฝ้าระวังออนไลน์มีคะแนนความครบถ้วนและความทนัเวลาสงูกว่าระบบเดิม 

(97.61 ± 10.77 เทยีบกบั 90.47 ± 19.87, p = .044) กลุ่มทดลองเกดิ LRTI/ปอดอกัเสบ 1 ราย (3.3%) เทยีบ

กบักลุ่มควบคุม 7 ราย (23.3%); ความแตกต่างยังไม่ถงึนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p = .052) แต่กลุ่มทดลองมวัีนนอน

เฉล่ียสั้นกว่า (11.70 ± 2.10 เทยีบกบั 14.36 ± 3.16 วัน, p = .001) และมคีะแนนพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพ

โดยรวมสงูกว่า (177.9 1± 7.25 เทยีบกบั 142.39 ± 10.91, p < .001) โดยด้านโภชนาการไม่แตกต่าง (p = .290)

ผลการศกึษาช้ีให้เหน็ว่าระบบที่บูรณาการการเฝ้าระวังเชิงรกุ ชุดการพยาบาลเฉพาะความเสี่ยง และการเสริมพลัง

ผู้ป่วย ช่วยลดวันนอนและยกระดบัพฤตกิรรมสขุภาพ จึงอาจใช้เป็นต้นแบบการพยาบาลในบริบทที่ใกล้เคียงได้ 

ค�ำส�ำคัญ: การติดเช้ือในโรงพยาบาล, การติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง, ปอดอักเสบ, มะเร็งศีรษะและคอ, 

              การเฝ้าระวงัการติดเช้ือ, การวจิยัเชิงปฏิบติัการ
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ABSTRACT
	 Lower respiratory tract infection (LRTI) is an important complication in patients with head and neck cancer. 

This action research with a nonrandomized two-group quasi-experimental evaluation developed and assessed 

an integrated LRTI prevention system in head and neck cancer wards at Maha Vajiralongkorn Thanyaburi 

Hospital from January to December 2023. The first 30 eligible patients received usual care (control), and 

the next 30 received the developed system (intervention) to minimize contamination. Four phases included: 

(1) situational analysis involving infection-control nurses, ward infection-control nurses, and head nurses 

(n = 11), plus a literature review; (2) development of online infection surveillance; (3) implementation of 

risk assessment, oral care, swallowing training, aspiration-prevention positioning, respiratory monitoring, and 

health-behavior support; and (4) outcome evaluation. Outcomes were LRTI/pneumonia, length of stay, 

surveillance performance, and health-promoting behavior. Appropriate t-tests or Mann–Whitney U tests and 

Fisher’s exact test were used.

	 The findings showed that online surveillance improved completeness and timeliness scores (97.61 ± 

10.77 vs 90.47 ± 19.87, p = .044). LRTI/pneumonia occurred in 1 intervention patient (3.3%) and 

7 control patients (23.3%); the difference did not reach statistical significance (p = .052). The intervention group 

had a shorter hospital stay (11.70±2.10 vs 14.36±3.16 days, p = .001) and higher overall health-promoting 

behavior scores (177.91 ± 7.25 vs 142.39 ± 10.91, p < .001), while nutrition scores did not differ (p = .290).

	 The integrated surveillance, risk-specific nursing bundle, and patient empowerment approach reduced 

length of stay and improved health behavior and may inform nursing practice in similar settings.

Key words: Healthcare-associated infections, Lower respiratory tract infection, Pneumonia, Head and neck cancer, 

               Infection surveillance, Action research
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Thongdech  Prasertsri  and others

บทน�ำ

	 การตดิเช้ือในโรงพยาบาล (Healthcare-Associated 

Infections: HAIs) เป็นปัญหาส�ำคัญด้านความปลอดภัย

ของผู้ป่วยทัว่โลก ส่งผลต่อการเสยีชีวิต ความพิการ ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล ค่าใช้จ่าย และความเช่ือมั่นต่อระบบ

สขุภาพ โดยองค์การอนามยัโลกระบุว่า HAIs และเช้ือดื้อยา

ต้านจุลชีพยังคงสร้างภาระต่อผู้ป่วย บุคลากร และระบบ

บริการสุขภาพอย่างต่อเน่ือง1 ข้อมูลจากสหรัฐอเมริกา 

พบว่า ในแต่ละวันผู้ป่วยโรงพยาบาลประมาณ 1 ใน 31 ราย 

เกดิ HAIs อย่างน้อยหน่ึงต�ำแหน่ง2–6

	 ในประเทศไทย มีรายงานความชุกของ HAIs 

ประมาณร้อยละ 3.9–4.4 โดยการตดิเช้ือทางเดนิหายใจ

ส่วนล่าง (Lower Respiratory Tract Infection: LRTI) 

เป็นต�ำแหน่งที่พบบ่อยและสัมพันธ์กับระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลทีเ่พ่ิมขึ้น3–5 LRTI มกัเกดิจากการส�ำลักเช้ือ

บริเวณช่องปากและคอหอยหรือการได้รับเช้ือผ่านระบบ

ทางเดนิหายใจ เช้ือก่อโรคทีพ่บบ่อย ได้แก่ Klebsiella spp., 

Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus 

และ Enterobacter spp.6–9 ผู้ป่วยมะเรง็ศีรษะและคอมี

ความเสี่ยงสูงเป็นพิเศษ เน่ืองจากพยาธิสภาพของโรค 

ภาวะกลืนล�ำบาก เย่ือบุช่องปากอกัเสบ การเปล่ียนแปลง

ของน�ำ้ลาย และผลข้างเคียงจากรังสรัีกษาหรือเคมบี�ำบดั 

ซ่ึงเพ่ิมโอกาสการส�ำลักและการเกดิ LRTI8,9,11

	 ก่อนด�ำเนินการวิจัย โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ

ธัญบุรีใช้ระบบเฝ้าระวังการติดเช้ือที่ด�ำเนินการโดย

พยาบาลควบคุมการตดิเช้ือร่วมกบัการรายงานจากหอผู้ป่วย

ผ่านแบบฟอร์มเดมิ ส่งผลให้การรวบรวม ตรวจสอบ และ

รายงานข้อมูลย้อนกลับล่าช้า อกีทั้งยังขาดระบบคัดกรอง

ความเสี่ยงเฉพาะส�ำหรับผู้ป่วยมะเรง็ศีรษะและคอ รวม

ถงึชุดการพยาบาลที่ก�ำหนดกจิกรรม เวลา ผู้รับผดิชอบ 

และการติดตามความครบถ้วนอย่างชัดเจน ผลการ

วิเคราะห์สถานการณจึ์งสะท้อนความจ�ำเป็นในการพัฒนา

ระบบทีเ่ช่ือมโยงการประเมนิความเสี่ยง การเฝ้าระวัง และ

การป้องกนัเชิงรกุอย่างเป็นรปูธรรม

	 การป้องกัน HAIs ที่มีประสิทธิภาพควร

ประกอบด้วยการเฝ้าระวังเชิงรกุ การใช้ชุดมาตรการดูแล 

การพัฒนาศกัยภาพบุคลากร การก�ำกบัตดิตาม และการ

ส่งเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัย10–14,17 อย่างไรกต็าม 

หลักฐานเกี่ยวกบัการบูรณาการระบบเฝ้าระวังออนไลน์

กบัชุดการพยาบาลเฉพาะส�ำหรับผู้ป่วยมะเรง็ศรีษะและคอ

ในโรงพยาบาลเฉพาะทางของประเทศไทยยังมีจ�ำกัด 

การศกึษาน้ี จึงมุ่งพัฒนาและประเมินผลระบบป้องกัน 

LRTI แบบบูรณาการ โดยพิจารณาผลต่อการเกดิ LRTI 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพ

ของผู้ป่วย

กรอบแนวคิดในการวิจยั

	 ผู้ป่วยมะเรง็ศีรษะและคอมีความเสี่ยงต่อการ

ตดิเช้ือทางเดนิหายใจส่วนล่าง (LRTI) จากพยาธสิภาพ

ของโรค ภาวะกลืนล�ำบาก การส�ำลัก และผลข้างเคียงจาก

การรักษา การวิจัยน้ีจึงประยุกตท์ฤษฎรีะบบของ Gillies16 

ซ่ึงประกอบด้วยปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ และผลลัพธ ์ดงัน้ี

	 1.ปัจจัยน�ำเข้า (Input) ได้แก่ บุคลากรทางการ

พยาบาล ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ ICN และ ICWN 

ข้อมูลการรักษาและการพยาบาล ตลอดจนข้อมูลผู้ป่วย 

เช่น ประวัตกิารเจบ็ป่วย ปัจจัยเสีย่ง ความสามารถในการกลืน 

ภาวะโภชนาการ และพฤตกิรรมสขุภาพ

	 2. กระบวนการ (Process) คือการพัฒนาระบบ

ป้องกนั LRTI แบบบูรณาการ ประกอบด้วย (1) การประเมนิ

และเฝ้าระวังความเสี่ยงด้านการกลืน การส�ำลัก สขุภาพ

ช่องปาก และปอดอักเสบ ผ่านระบบออนไลน์ร่วมกัน

ระหว่าง ICN และ ICWN (2) การใช้ชุดการพยาบาล 

(bundle of care) ได้แก่ การประเมนิการกลืนและส�ำลัก 

การจัดท่าขณะรับประทานอาหาร การดูแลช่องปากตาม

แบบประเมนิ OAG การเฝ้าระวังอาการตดิเช้ือ การส่งต่อ

เมือ่สงสยั LRTI และการตดิตามความครบถ้วนของการปฏบิตั ิ

(3) การดูแลเมื่อเกิดการติดเช้ือ โดยให้ยาต้านจุลชีพ 

เกบ็สิง่ส่งตรวจ ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ และตดิตาม

ผลตามแผนการรักษา และ (4) การส่งเสริมพฤตกิรรม

สขุภาพด้วยการให้ความรู้ การสาธติและฝึกปฏบิตั ิรวมถงึ

การสนับสนุนจากครอบครัว เพ่ือเพ่ิมความสามารถใน

การดูแลตนเอง
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การพัฒนาและประเมนิผลระบบการป้องกนัการตดิเช้ือทางเดนิหายใจส่วนล่าง
แบบบูรณาการในผู้ป่วยมะเรง็ศรีษะและคอ: การวิจัยเชิงปฏบิตักิาร

ทรงเดช  ประเสริฐศรี  และคณะ

	 3. ผลลัพธ ์(Output) ประเมนิจากประสทิธภิาพ

ของระบบเฝ้าระวัง อุบัติการณ์ LRTI ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล และระดับพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ

ของผู้ป่วย

	 กรอบแนวคิดน้ีมุ่งให้เกดิระบบป้องกนั LRTI 

ที่เป็นมาตรฐาน เช่ือมโยงการเฝ้าระวัง การพยาบาล และ

การดูแลตนเองของผู้ป่วย เพ่ือยกระดับคุณภาพและ

ความปลอดภัยในการดูแล ดงัแสดงในภาพที่ 1

วตัถุประสงค์

	 1. เพ่ือพัฒนาและประเมนิผลระบบการป้องกนั

การตดิเช้ือทางเดนิหายใจส่วนล่างแบบบูรณาการส�ำหรับ

ผู้ป่วยมะเรง็ศรีษะและคอ โดยบูรณาการการเฝ้าระวังเชิงรกุ 

การปฏิบัติการพยาบาลแบบ bundle และการส่งเสริม

พฤตกิรรมสขุภาพของผู้ป่วย

	 2. เพ่ือประเมนิประสทิธผิลของระบบทีพั่ฒนาขึ้น 

ต่อผลลัพธห์ลัก คือ การเกดิ LRTI/ปอดอกัเสบ และ

ผลลัพธ์รอง ได้แก่ จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล 

ประสทิธภิาพการเฝ้าระวัง และคะแนนพฤตกิรรมส่งเสริม 

สขุภาพ ในผู้ป่วยมะเรง็ศรีษะและคอ

	 3. เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ดังกล่าวระหว่าง

กลุ่มทีไ่ด้รับการดูแลด้วยระบบทีพั่ฒนาขึ้นและกลุ่มทีไ่ด้รับ

การดูแลตามแนวปฏบิตัปิกติ

วิธีด�ำเนนิการวิจยั

	 การศกึษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏบิตักิาร (action 

research) ร่วมกบัการเกบ็ข้อมูลแบบผสมผสาน โดยระยะที่ 

1–2 ใช้ข้อมูลเชิงคุณภาพและข้อมูลจากระบบบริการเพ่ือ

วิเคราะห์สถานการณแ์ละพัฒนารปูแบบ ส่วนระยะที ่3–4 

ประเมินผลด้วยการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มไม่สุ่ม 

(nonrandomized quasi-experimental comparative study) 

ด�ำเนินการระหว่างเดอืนมกราคม–ธนัวาคม พ.ศ. 2566 

แบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 1) วิเคราะห์สถานการณแ์ละ

ทบทวนองค์ความรู้ 2) พัฒนารปูแบบการเฝ้าระวังการตดิเช้ือ 

3) พัฒนาและน�ำระบบป้องกนัการตดิเช้ือทางเดนิหายใจ

ส่วนล่างไปใช้ และ 4) ประเมนิผลลัพธข์องระบบ

	 พื้ นทีศึ่กษา ประชากร และกลุ่มตวัอย่าง

	 พ้ืนทีศ่กึษา ด�ำเนินการในหอผู้ป่วยทีใ่ห้การดูแล

ผู้ป่วยมะเรง็ศรีษะและคอของโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ 

ธญับุรี ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูทิีม่รีะบบการเฝ้าระวัง

Input

ระยะที ่2  พฒันารูปแบบการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ ในโรงพยาบาล 

และทดลองใช้ระบบการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล และ 

ปรับปรงุและพัฒนาระบบการเฝ้าระวังการตดิเช้ือในโรงพยาบาล

ระยะที่ 3 พฒันาระบบการป้องกนัการติดเช้ือทางเดินหายใจ

ส่วนล่างในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอ ประกอบด้วย 1) การ

ประเมนิความเสี่ยงต่อการตดิเช้ือ ประกอบด้วย ความเสี่ยงต่อการ

ส�ำลัก  และความสามารถในการกลืน 2) การป้องกนัการตดิเช้ือ

การพัฒนาความรู้ ผู้ปฏบิตังิาน ประกอบด้วย การพัฒนาความรู้ ผู้

ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ การฝึกการกลืน การส่งเสริมภาวะ

โภชนาการ และ Bundle of care 3) การดูแลผู้ป่วยตดิเช้ือ ประกอบ

ด้วย  การบริหารยาต้านจุลชีพ และ การป้องกนัการตดิเช้ือ และ 

4) ส่งเสริมพฤติกรรมสขุภาพ ประกอบด้วย การสอนให้ความรู้  

การสนับสนุนการปฏบิตั ิและการประเมนิการปฏบิตัิ

ระยะที ่4 ประเมินผลการป้องกนัการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วน

ล่างในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอ 

1. ประสิทธิภาพการเฝ้า

ระวังการติดเ ช้ือในโรง

พยาบาล

2. การติดเช้ือทางเดิน

หายใจส่วนล่าง

3. ระยะเวลาการนอน        

โรงพยาบาล

4. พฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพ

ระยะที ่1 

1. วิเคราะห์สถานการณ์การติด

เช้ือ ระบบการเฝ้าระวังการตดิเช้ือ 

ประเมนิบุคลากร

2. วิเคราะห์ปัจจัยที่ เกี่ยวข้อง 

ได้แก่ บุคลากร ข้อมูลด้านการ

รักษา และ ข้อมูลที่เกี่ยวกบัผู้ป่วย

3. ศกึษาและทบทวนทางวิชาการ 

และการวิจัยที่เกี่ยวข้องด้านการ

ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ

ทางเดินหายใจส่วนล่างในผู้ป่วย

มะเรง็ศรีษะและคอ

Process Process

ภาพที ่1 กรอบแนวคิด
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การติดเช้ือในโรงพยาบาล (Healthcare-Associated 

Infections: HAIs) และมีพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ

ประจ�ำหน่วยงาน (Infection Control Nurse: ICN และ 

Infection Control Ward Nurse: ICWN)

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง การวิจัยด�ำเนินการ

ในหอผู้ป่วยมะเรง็ศรีษะและคอ โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ

ธญับุรี ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูทิีม่รีะบบเฝ้าระวัง

การตดิเช้ือในโรงพยาบาล และมพียาบาลควบคุมการตดิเช้ือ

ระดบัโรงพยาบาล (Infection Control Nurse: ICN) และ

ระดบัหอผู้ป่วย (Infection Control Ward Nurse: ICWN)

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยมะเรง็ศรีษะและคอทีเ่ข้ารับ

การรักษาและมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือทางเดินหายใจ

ส่วนล่าง กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณคัดเลือกแบบเจาะจง

ตามล�ำดบัการเข้ารับการรักษา จ�ำนวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม

ควบคุม 30 รายแรก ซ่ึงได้รับการพยาบาลตามปกต ิและ

กลุ่มทดลอง 30 รายถดัมา ซ่ึงได้รับระบบป้องกนัการตดิเช้ือ

ทางเดนิหายใจส่วนล่างแบบบูรณาการ การแบ่งกลุ่มตาม

ช่วงเวลามวัีตถุประสงค์เพ่ือลดการปนเป้ือนของมาตรการ 

เน่ืองจากบุคลากรในหน่วยงานต้องได้รับการอบรมและ

ใช้แนวปฏบิัติใหม่พร้อมกนั ขนาดตัวอย่างก�ำหนดตาม

ลักษณะการศกึษาน�ำร่องและจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้าเกณฑใ์น

ช่วงเวลาศึกษา ทั้งน้ี การไม่สุ่มตัวอย่างและไม่ปกปิด

ผู้ประเมนิผลลัพธถ์อืเป็นข้อจ�ำกดัของการศกึษา

	 เกณฑค์ดัเขา้ ได้แก่ 1) ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นมะเรง็ศรีษะและคอ 2) อายุ 18 ปีขึ้นไป 3) นอนโรง

พยาบาลอย่างน้อย 5 วัน 4) มคีะแนนความเสีย่งต่อการส�ำลัก

น้อยกว่า 7 คะแนน หรือคะแนนความเสี่ยงต่อปอดอกัเสบ

ตั้งแต่ 6 คะแนนขึ้นไป 5) มสีตสิมัปชัญญะและสือ่สารภาษา

ไทยได้ และ 6) สมคัรใจเข้าร่วมการวิจัย เกณฑค์ดัออก 

ได้แก่ 1) มกีารตดิเช้ือทางเดนิหายใจส่วนล่างหรือปอด

อกัเสบก่อนเข้าร่วมการศกึษา 2) อยู่ในภาวะวิกฤตหรือได้รับ

การดูแลแบบประคับประคองระยะสดุท้าย และ 3) ไม่สามารถ

เข้าร่วมกจิกรรมหรือรับการประเมนิได้ครบถ้วน ผู้วิจัยเกบ็

ข้อมูลปัจจัยที่อาจเป็นตัวแปรกวน ได้แก่ อายุ เพศ 

ต�ำแหน่งและระยะของมะเรง็ ประเภทการรักษา วิธกีารได้

รับอาหาร ประวัติการส�ำลัก และภาวะเมด็เลือดขาวต�่ำ 

เพ่ือประเมนิความเทยีบเคียงระหว่างกลุ่ม

	 ผูใ้ห้ข ้อมูลเชิงคุณภาพ จ�ำนวน 11 ราย 

ประกอบด้วย ICN, ICWN และหัวหน้าหอผู้ป่วยที่

เกี่ยวข้อง คัดเลือกจากผู้มีประสบการณด้์านการป้องกนั

และควบคุมการตดิเช้ืออย่างน้อย 1 ปี มส่ีวนร่วมในระบบ

เฝ้าระวังการตดิเช้ือของโรงพยาบาล และยินยอมให้ข้อมูล

โดยสมคัรใจ

	 ตวัแปรการวิจยั ตวัแปรอสิระ คือ ระบบป้องกนั

การติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างแบบบูรณาการ 

ประกอบด้วย 1) ระบบเฝ้าระวังเชิงรุกแบบออนไลน์

ส�ำหรับบนัทกึความเสี่ยง อาการเตอืน และผลการตดิตาม

รายวัน 2) การประเมนิความเสี่ยงต่อการส�ำลัก การกลืน 

สขุภาพช่องปาก และปอดอกัเสบ 3) ชุดการพยาบาล 

(bundle of care) ได้แก่ การจัดทา่ป้องกนัการส�ำลัก การดูแล

ช่องปาก การฝึกกลืน การตดิตามอาการทางเดนิหายใจ 

การส่งต่อเมื่อสงสยัตดิเช้ือ และการบนัทกึความครบถ้วน

ของการปฏบิตัิ และ 4) การส่งเสริมพฤติกรรมสขุภาพ

ของผู้ป่วยและญาติ

	 ผลลัพธห์ลัก คือ การเกดิการติดเช้ือทางเดิน

หายใจส่วนล่างหรือปอดอกัเสบระหว่างนอนโรงพยาบาล 

ส่วนผลลัพธร์อง ได้แก่ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ความ

ครบถ้วนและความทันเวลาของการเฝ้าระวัง และ

พฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพของผู้ป่วย

	 นยิามศพัทแ์ละเกณฑผ์ลลพัธ์

	 การตดิเช้ือทางเดนิหายใจส่วนล่างหรือปอดอกัเสบ 

หมายถงึ การติดเช้ือที่เกดิภายหลังเข้ารับการรักษาและ

เข้าเกณฑ์มาตรฐาน CDC/NHSN Patient Safety 

Component โดยพิจารณาจากอาการทางคลินิก การตรวจ

ร่างกาย ภาพรังสทีรวงอก และผลตรวจทางห้องปฏบิัติ

การตามข้อบ่งช้ี ทมีรักษาเป็นผู้วินิจฉัยเบื้องต้น โดย ICN 

ตรวจสอบความสอดคล้องตามเกณฑ์ร่วมกับแพทย์

เจ้าของไข้เมื่อมข้ีอสงสยั

	 ระบบเฝ้าระวังตามปกต ิหมายถงึ การที่ ICN 

รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบยีนและรายงานของหอผู้ป่วย

ตามรอบเวลา โดยไม่มแีบบฟอร์มออนไลน์หรือการบนัทกึ 

ความเสี่ยงรายวันเฉพาะผู้ป่วยมะเรง็ศีรษะและคอ ส่วน
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 20ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2569

การพัฒนาและประเมนิผลระบบการป้องกนัการตดิเช้ือทางเดนิหายใจส่วนล่าง
แบบบูรณาการในผู้ป่วยมะเรง็ศรีษะและคอ: การวิจัยเชิงปฏบิตักิาร

ทรงเดช  ประเสริฐศรี  และคณะ

การพยาบาลตามปกติครอบคลุมการป้องกนัการติดเช้ือ

มาตรฐาน การให้ยาและการดูแลตามแผนการรักษา การ

ให้ค�ำแนะน�ำ และการรายงานแพทย์เมื่อพบความผดิปกต ิ

โดยยังไม่มชุีดการพยาบาลเฉพาะส�ำหรับการป้องกนัการ

ตดิเช้ือทางเดนิหายใจส่วนล่างอย่างเป็นระบบ

	 เครือ่งมือวิจยั

	 1.เคร่ืองมอืเชิงปริมาณ

	      1.1 แบบประเมินความเสี่ยงต่อการส�ำลัก 

จ�ำนวน 7 ข้อ ครอบคลุมอาการกลืนล�ำบาก การไอขณะ

รับประทานอาหาร และประวัตกิารส�ำลัก ก�ำหนดให้ “ไม่มี

ความเสี่ยง” เท่ากับ 1 คะแนน และ “มีความเสี่ยง” 

เทา่กบั 0 คะแนน คะแนนรวม 0–7 คะแนน โดยคะแนน

ต�่ำกว่า 7 หมายถงึมคีวามเสี่ยงต่อการส�ำลัก พัฒนาจาก

แนวคิดการประเมนิความเสีย่งในผู้ป่วยโรคระบบประสาท

และมะเรง็ศรีษะและคอ8,20

	    1.2 แบบประเมนิความสามารถในการกลืน 

จ�ำนวน 7 ข้อ ใช้ประเมนิความพร้อมและความปลอดภัย

ในการกลืน ก�ำหนดให้ “ใช่” เท่ากบั 1 คะแนน และ 

“ไม่ใช่” เทา่กบั 0 คะแนน คะแนนรวม 0–7 คะแนน 

โดยคะแนนต�่ำกว่า 7 หมายถงึผู้ป่วยยังไม่พร้อม ส�ำหรับ

การกลืนตามปกติ20,21

	 1.3 แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดปอด

อกัเสบ ครอบคลุมปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ อายุ 65 ปีขึ้นไป 

ภาวะหายใจล�ำบากหรือกลืนล�ำบาก โรคประจ�ำตัว 

ประวัตกิารก�ำเริบของโรค และการใช้ยาคอร์ตโิคสเตยีรอยด์

ชนิดสดูต่อเน่ืองอย่างน้อย 6 เดอืน คะแนนรวมตั้งแต่ 6 

คะแนนขึ้ นไปหมายถึงมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดปอด

อกัเสบ7,22

	 1.4 แบบประเมินสุขภาพช่องปาก (Oral      

Assessment Guide: OAG) ประกอบด้วย 8 ด้าน ได้แก่ 

เสยีง การกลืน ริมฝีปาก ล้ิน น�ำ้ลาย เย่ือบุช่องปาก เหงอืก 

และฟันหรือฟันปลอม แต่ละด้านให้คะแนน 1–3 คะแนน 

โดยคะแนนสงูแสดงถงึความผดิปกตขิองช่องปากมากขึ้น

และความเสีย่งต่อการตดิเช้ือทางเดนิหายใจส่วนล่าง19,23,24

	 1.5 แบบสมัภาษณพ์ฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ

ของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ ผู้วิจัยพัฒนาจากแบบ

ประเมนิของทรงเดช ประเสริฐศรี และนิธติา ธารีเพียร25 

ตามแนวคิด Health Promotion Model ของ Pender 

ประกอบด้วย 6 ด้าน จ�ำนวน 46 ข้อ ได้แก่ ความรับผดิชอบ

ต่อสขุภาพ กจิกรรมทางกาย โภชนาการ สมัพันธภาพ

ระหว่างบุคคล การพัฒนาจิตวิญญาณ และการจัดการ

ความเครียด ใช้มาตรประมาณค่า 4 ระดบั คะแนนรวม 

46–184 คะแนน โดยคะแนนสงูหมายถึงมีพฤติกรรม

ส่งเสริมสขุภาพเหมาะสม18,19,24

	 2. เคร่ืองมอืเชิงคุณภาพ ใช้แนวค�ำถามส�ำหรับ

การสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึกกับพยาบาล

ควบคุมการติดเช้ือและหัวหน้าหอผู้ป่วย ครอบคลุม 3 

ประเดน็ ได้แก่ 1) ระบบเฝ้าระวังการตดิเช้ือเดมิ 2) ปัญหา 

อปุสรรค และความต้องการพัฒนาระบบ และ 3) ข้อเสนอแนะ

ในการน�ำระบบป้องกนัการตดิเช้ือทางเดนิหายใจส่วนล่าง

แบบบูรณาการไปใช้

	 การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

	 เคร่ืองมอืทั้งหมดได้รับการตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น ได้แก่ แพทย์ พยาบาล

วิชาชีพ และอาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการควบคุม

การติดเช้ือ ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) 

ระหว่าง .906–.916 ส่วนแบบสัมภาษณ์พฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพทดลองใช้กับผู้ป่วยมะเรง็ศีรษะและคอ 

20 ราย ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเทา่กบั .891 

แสดงว่าเคร่ืองมือมีความเช่ือมั่นอยู่ในระดบัสงู26

	 ขั้นตอนการเกบ็ข้อมูล ด�ำเนินการระหว่างเดอืน

มกราคม–ธนัวาคม พ.ศ. 2566 แบ่งเป็น 4 ระยะ ดงัน้ี 

	 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณแ์ละทบทวน

องค์ความรู้ เกบ็ข้อมูลจาก ICN, ICWN และหัวหน้าหอผู้ป่วย 

รวม 11 ราย ด้วยการสนทนากลุ่มและการสมัภาษณเ์ชิงลึก 

ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมและแนวทางมาตรฐาน 

ผลการวิเคราะห์พบประเดน็ส�ำคัญ ได้แก่ การรายงานล่าช้า 

เกณฑ์วินิจฉัยไม่สม�่ำเสมอ ความเสี่ยงจากภาวะกลืน

ล�ำบากและการส�ำลัก และความจ�ำเป็นในการใช้ชุด

การพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง

	 ระยะที ่2 การพัฒนารปูแบบการเฝ้าระวังการตดิเช้ือ 

พัฒนาระบบออนไลน์ที่ให้ ICN และ ICWN บนัทกึและ
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ตรวจสอบข้อมูลร่วมกนั ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยง อาการเตอืน 

วันที่พบอาการ วันที่รายงาน และผลการประเมนิ ระบบ

ผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น และประเมนิ

ประสทิธภิาพด้านความครบถ้วนและความทนัเวลาของ

ข้อมูลในผู้ป่วยกลุ่มควบคุม 30 รายแรกและกลุ่มทดลอง 

30 รายถดัมา โดยใช้คะแนน 0–100 คะแนน

	 ระยะที่ 3 การพัฒนาระบบการป้องกนัการตดิ

เช้ือและน�ำไปใช้ น�ำผลจากระยะที่ 1–2 มาพัฒนาระบบ

ป้องกนัการตดิเช้ือทางเดนิหายใจส่วนล่างแบบบูรณาการ 

ประกอบด้วย (1) ประเมนิความเสี่ยงต่อการส�ำลัก ความ

สามารถในการกลืน สขุภาพช่องปาก และความเสี่ยงต่อ

ปอดอักเสบภายใน 24 ช่ัวโมงหลังรับไว้รักษา และ

ประเมินซ�ำ้เมื่ออาการเปล่ียนแปลง (2) ICWN ตรวจ

สอบผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงและบันทกึข้อมูลในระบบออนไลน์

ทุกวัน (3) ดูแลช่องปากตามผล OAG อย่างน้อยวันละ 

2 คร้ัง และเพ่ิมความถี่เมื่อพบความผดิปกต ิ(4) ฝึกกลืน

โดยจัดทา่ศรีษะสงู ให้กลืนช้า พักระหว่างค�ำ และหยุดรับ

ประทานเมื่อมอีาการส�ำลัก (5) ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ

เมื่อเข้าสู่ระบบ และทบทวนระหว่างการพยาบาลทุกวัน 

(6) รายงานแพทย์และ ICN/ICWN เมื่อพบไข้ ไอ 

เสมหะเพ่ิม หายใจเหน่ือย เสยีงหายใจผดิปกต ิหรือสงสยั

การส�ำลัก และ (7) ตรวจสอบความครบถ้วนของการ

ปฏบิตัติามชุดการพยาบาลทุกวัน และให้ข้อมูลย้อนกลับ

แก่ทมีพยาบาลทุกสปัดาห์

	 ระยะที่ 4 การประเมินผลลัพธ์ เปรียบเทยีบ

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ผลลัพธห์ลักคือการ

เกดิการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างหรือปอดอกัเสบ

ตามเกณฑม์าตรฐาน ส่วนผลลัพธร์อง ได้แก่ ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และ

ประสทิธภิาพของระบบเฝ้าระวัง 

	 การวิเคราะหข์อ้มูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<.05 ข้อมูลทั่วไป

น�ำเสนอด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน หรือค่ามธัยฐานและพิสยัระหว่างควอไทล์ตาม

ลักษณะการแจกแจงของข้อมูล ตรวจสอบการแจกแจง

ปกติของข้อมูลต่อเน่ืองก่อนการเปรียบเทียบ โดยใช้ 

independent t-test เมื่อข้อมูลแจกแจงปกติ และ 

Mann–Whitney U test เมื่อข้อมูลไม่เป็นปกต ิส่วนข้อมูล

เชิงกลุ่มใช้ Chi-square test หรือ Fisher’s exact test 

เมื่อค่าคาดหมายต�่ำกว่า 5 มากกว่าร้อยละ 20 ของเซลล์ 

โดยเฉพาะผลลัพธ์การเกิดการติดเช้ือซ่ึงมีจ�ำนวน

เหตกุารณน้์อย

	 ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์

เน้ือหา โดยถอดเทปแบบค�ำต่อค�ำ ก�ำหนดรหัส จัดหมวดหมู่ 

และสงัเคราะห์ประเดน็เพ่ือน�ำไปใช้พัฒนาระบบป้องกนั

การตดิเช้ือ

	 การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

	 การวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ

ธญับุรี เลขที ่MTH 2022-08 รหัสโครงการ 222 มรีะยะเวลา

รับรองตั้งแต่วันที่ 22 ธนัวาคม พ.ศ. 2565 ถงึวันที่ 21 

ธันวาคม พ.ศ. 2566 ผู้เข้าร่วมได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ

วัตถุประสงค์ ขั้นตอน ประโยชน์ และความเสีย่งของการวิจัย

ก่อนลงนามยินยอมโดยสมัครใจ และสามารถถอนตวัได้

ทุกเวลาโดยไม่กระทบต่อการรักษา ข้อมูลส่วนบุคคลได้รับ

การเกบ็รักษาเป็นความลับและน�ำเสนอผลในภาพรวมเทา่น้ัน

ผลการวิจยั

	 ผลการวิจัยแบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่ (1) การวิเคราะห์

สถานการณก์ารตดิเช้ือและระบบเฝ้าระวัง (2) การพัฒนา

รปูแบบการเฝ้าระวังการตดิเช้ือ (3) ผลของระบบป้องกนั

การติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างแบบบูรณาการ และ 

(4) ผลของการส่งเสริมพฤตกิรรมสขุภาพ รายละเอยีด

ดงัน้ี

	 1. ผลการวิเคราะห์สถานการณก์ารตดิเช้ือและ

ระบบเฝ้าระวัง ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มและการสมัภาษณ์

เชิงลึก ICN, ICWN และหัวหน้าหอผู้ป่วย รวม 11 ราย 

พบข้อจ�ำกดัส�ำคัญ 6 ประเดน็ ได้แก่

	 1) ระบบเฝ้าระวังล่าช้าและข้อมูลไม่ครบถ้วน 

การรวบรวม วิเคราะห์ และรายงานข้อมูลไม่เป็นปัจจุบนั 

อกีทั้งเข้าถงึข้อมูลย้อนหลังได้ยาก ส่งผลให้การตดัสนิใจ
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และจัดการความเสี่ยงไม่ทนัทว่งที

	 2) การวินิจฉัยไม่สม�่ำเสมอ ความแตกต่างด้าน

ความรู้และประสบการณ์ของบุคลากรท�ำให้การจ�ำแนก

และรายงานการติดเช้ือคลาดเคล่ือน โดยผู้ป่วยมะเรง็

ศีรษะและคอมีอบุัติการณต์ิดเช้ือสงู และพบการติดเช้ือ

ทางเดนิหายใจส่วนล่างมากที่สดุ ซ่ึงสมัพันธก์บัภาวะกลืน

ล�ำบากและการส�ำลัก

	 3) การใช้ PPE ไม่สอดคล้องกับความเสี่ยง 

บุคลากรบางส่วนเลือกใช้ชนิดและระดับของ PPE 

ไม่เหมาะสมหรือไม่สม�่ำเสมอ

	 4) การปฏบิตัติามมาตรการป้องกนัไม่ต่อเน่ือง 

โดยเฉพาะการล้างมอื สขุอนามยัส่วนบุคคล และการดูแล

สิ่งแวดล้อมรอบเตยีงของบุคลากร ผู้ป่วย และญาติ

	 5) การก�ำกับติดตามขาดการบูรณาการ 

การประสานงานระหว่างหัวหน้าหน่วยงานและทมีควบคุม

การตดิเช้ือ รวมถงึการตดิตามและให้ข้อมูลย้อนกลับ ยังไม่

ครอบคลุมตลอดกระบวนการดูแลและภายหลังจ�ำหน่าย

	 6) การบริหารยาต้านจุลชีพยังไม่เป็นไปตาม

เป้าหมาย โดยเฉพาะการเร่ิมยาที่เหมาะสมอย่างรวดเรว็

และการปรับยาตามผลเพาะเช้ือ ซ่ึงอาจส่งผลต่อระยะเวลา

การรักษาและการฟ้ืนตวั

	 ผลการวิเคราะห์สะท้อนข้อจ�ำกดัด้านโครงสร้าง 

กระบวนการ และพฤตกิรรม โดยการตดิเช้ือทางเดนิหายใจ

ส่วนล่างเป็นปัญหาส�ำคัญในผู้ป่วยมะเรง็ศีรษะและคอ 

เน่ืองจากมภีาวะกลืนล�ำบากและเสีย่งต่อการส�ำลัก ข้อค้นพบ

ดังกล่าวจึงน�ำไปสู่การพัฒนาระบบเฝ้าระวังและป้องกนั

การตดิเช้ือทางเดนิหายใจส่วนล่างแบบบูรณาการ เพ่ือเพ่ิม

ความรวดเรว็และความครบถ้วนของข้อมูล ลดอบุตักิารณ์

การตดิเช้ือ และยกระดบัความปลอดภัยของผู้ป่วย

	 2. ผลการพัฒนารปูแบบการเฝ้าระวังการตดิเช้ือ

ในโรงพยาบาล กลุ่มที่ใช้ระบบเฝ้าระวังแบบออนไลน์มี

ประสทิธภิาพสงูกว่ากลุ่มที่ใช้ระบบเดิมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p=.044) ดงัตารางที ่1 ระบบทีพั่ฒนาขึ้นช่วยให้

บนัทกึและเข้าถงึข้อมูลแบบเรียลไทม ์เพ่ิมความครบถ้วน

และความเป็นปัจจุบนัของข้อมูล ตลอดจนสนับสนุนการ

เฝ้าระวังร่วมกนัระหว่าง ICN และ ICWN ท�ำให้ตรวจพบ

ความเสี่ยงและตดัสนิใจดูแลได้รวดเรว็ขึ้น ต�ำแหน่งการ

ตดิเช้ือทีพ่บมากทีส่ดุคือปอดอกัเสบ ร้อยละ 50 รองลงมา

คือการตดิเช้ือทางเดนิหายใจส่วนล่างและการตดิเช้ือทาง

เดนิปัสสาวะจากสายสวน ร้อยละ 20 เทา่กนั ดงัตารางที ่2

ตารางที ่1 ประสทิธภิาพการเฝ้าระวังการตดิเช้ือในโรงพยาบาลด้านความครบถ้วนและความทนัเวลาของการรายงาน (n = 60)

ประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติด

เช้ือในโรงพยาบาล

กลุ่มทีไ่ดร้บัการเฝ้าระวงัตาม

ปกติ (n=30)

กลุ่มทีไ่ดร้บัการเฝ้าระวงัตาม

รูปแบบทีพ่ฒันาข้ึน (n=30) สถติิ p

พสิยั X  ±SD พสิยั X ± SD

ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติด

เช้ือในโรงพยาบาล

50-100 90.47 ± 19.87 50-100 97.61 ±. 10.77 t = -2.048 .044*

* p<.05

ตารางที ่2 การตดิเช้ือในโรงพยาบาลจ�ำแนกตามต�ำแหน่งการตดิเช้ือ (n = 10)

ประเภทการติดเช้ือ จ�ำนวน (ราย) รอ้ยละ

LRI (Lower Respiratory Infection (LRI) 2 20

Pneumonia 5 50

CAUTI (Catheter-Associated Urinary Tract Infections) 2 20

BSI (Bloodstream Infection) 1 10

รวม 10 100
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	 3. ผลของระบบการป้องกนัการตดิเช้ือทางเดนิ

หายใจส่วนล่างแบบบูรณาการ ก่อนด�ำเนินการ กลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญในด้าน

ความเสี่ยงต่อการส�ำลัก ความสามารถในการกลืน สขุภาพ

ช่องปาก และความเสี่ยงต่อปอดอกัเสบ อย่างไรกต็าม 

เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีขนาดเลก็และไม่ได้สุ่มเข้ากลุ่ม 

จึงควรพิจารณาความเป็นไปได้ของตวัแปรกวนร่วมด้วย

	 กลุ่มทดลองเกดิการตดิเช้ือทางเดนิหายใจส่วนล่าง

หรือปอดอกัเสบ 1 ราย (ร้อยละ 3.3) เทยีบกบั 7 ราย 

(ร้อยละ 23.3) ในกลุ่มควบคุม ความแตกต่างมแีนวโน้ม

ส�ำคัญทางคลินิก แต่ยังไม่ถึงระดับนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p=.052) นอกจากน้ี กลุ่มทดลองมีระยะเวลานอน     

โรงพยาบาลเฉล่ียสั้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ 

(11.70 ± 2.10 วัน เทยีบกับ 14.36 ± 3.16 วัน; 

p=.001) ดงัตารางที่ 3 ผลการศกึษาจึงสนับสนุนว่าระบบ

ที่ พัฒนาขึ้ นอาจช่วยลดการติดเ ช้ือและระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลในผู้ป่วยมะเรง็ศรีษะและคอ

	 4. ผลของการส่งเสริมพฤติกรรมสขุภาพเพ่ือ

ป้องกันการติดเช้ือ กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรม

ส่งเสริมสขุภาพโดยรวมสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p<.001) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าคะแนน

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ กิจกรรมทางกาย 

สมัพันธภาพระหว่างบุคคล การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 

และการจัดการความเครียดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญ ส่วนด้านโภชนาการไม่แตกต่างกนั (p=.290) 

ดงัตารางที่ 4

ตารางที ่3 ผลลัพธห์ลักและรองของระบบการป้องกนั LRTI แบบบูรณาการในผู้ป่วยมะเรง็ศรีษะและคอ (n = 60)

ตวัช้ีวดัผลลพัธ์ กลุ่มไดร้บัการพยาบาล
ตามปกติ (n = 30)

กลุ่มไดร้บัระบบป้องกนั
การติดเช้ือแบบ

บูรณาการ (n = 30)

สถติิทดสอบ p

อตัราการเกดิ LRTI/ปอดอกัเสบ 
n (%)

7 (23.3) 1 (3.3) Fisher’s exact test = 
5.192

.052*

จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล (วัน) 
X ± SD

14.36 ± 3.16 11.70 ± 2.10 t = 3.851 .001*

คะแนนพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพ 
(รวม)  X ± SD

142.39 ± 10.91 177.91 ± 7.25 t = -5.879 < .001*

* p < .05

ตารางที ่4 การเปรียบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทีไ่ด้รับระบบการป้องกนัการตดิเช้ือ  
                แบบบูรณาการ (n = 60)

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มทีไ่ดร้บัการพยาบาลตาม

ปกติ (n=30)

กลุ่มทีไ่ดร้บัการพฒันาระบบการ

ป้องกนัการติดเช้ือ (n=30) t p

พสิยั X  ± SD พสิยั X ± SD

โดยรวม 125-162 142.39+10.91 168-207 177.91+7.25  -5.879 <.001*

ด้านความรับผดิชอบต่อสขุภาพ          38-52 47.34+4.11 47-52 50.75+1.65 -3.477 .001*

ด้านกจิกรรมทางกาย 9-20 13.69+3.05 15-45 19.08+5.68 -4.786 <.001*

ด้านโภชนาการ 15-20 19.39+1.16 18-20 19.70+.62 -1.057 .290

ด้านสมัพันธร์ะหว่างบุคคล 15-24 19.52+2.37 24-32 30.75+1.92 -5.924 <.001*

ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 14-20 17.26+1.57 18-24 22.50+1.72 -5.658 <.001*

ด้านการจัดการความเครียด 20-33 25.17+3.20 29-36 35.12+1.65 -5.896 <.001*
* p<.05
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ทรงเดช  ประเสริฐศรี  และคณะ

การอภิปรายผล

	 การศึกษาน้ีพัฒนาและประเมินระบบป้องกัน

การตดิเช้ือทางเดนิหายใจส่วนล่าง (LRTI) แบบบูรณาการ

ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ ซ่ึงมีความเสี่ยงสูงจาก

ภมูิคุ้มกนัลดลง ภาวะกลืนล�ำบาก และผลข้างเคียงจาก

การรักษา ผลการศกึษามปีระเดน็ส�ำคัญดงัน้ี

	 1. ระบบเฝ้าระวังเชิงรกุช่วยเพ่ิมประสทิธภิาพ

การจัดการการตดิเช้ือ ระบบออนไลน์ช่วยให้ ICN และ 

ICWN เข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง อาการเตือน และ

เวลารายงานได้รวดเรว็และครบถ้วน ลดความล่าช้าของ

ระบบเดมิ และสนับสนุนการตดัสนิใจทางคลินิกอย่างทนัทว่งท ี

สอดคล้องกบัหลักการป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือทีเ่น้น

การเฝ้าระวัง การก�ำกบัติดตาม การให้ข้อมูลย้อนกลับ 

และการพัฒนาศกัยภาพบุคลากร17 นอกจากน้ี การมส่ีวนร่วม

ของบุคลากรในการวิเคราะห์ปัญหาและออกแบบระบบ

ยังช่วยสร้างความเข้าใจร่วมและความเป็นเจ้าของ ซ่ึงเอื้อต่อ

ความย่ังยืนของระบบ

	 2. ชุดมาตรการแบบบูรณาการมแีนวโน้มช่วยลด 

LRTI และวันนอนโรงพยาบาล ผู้ป่วยมะเรง็ศรีษะและคอ

มักมีภาวะกลืนล�ำบาก เย่ือบุช่องปากอักเสบ น�้ำลาย

เปล่ียนแปลง และเสี่ยงต่อการส�ำลัก ซ่ึงเพ่ิมโอกาสเกดิ

ปอดอักเสบและ LRTI19,21,27 ระบบที่พัฒนาขึ้ นจึง

ครอบคลุมการประเมนิการกลืนและการส�ำลัก การฝึกกลืน 

การดูแลช่องปาก การจัดทา่ การตดิตามอาการทางเดนิหายใจ 

และการส่งต่อเมื่อพบอาการเตอืน22,24,25,28,29

	 กลุ่มทดลองมอีตัรา LRTI/ปอดอกัเสบต�่ำกว่า

กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 3.3 เทียบกับร้อยละ 23.3) 

แม้ความแตกต่างยังไม่ถงึนัยส�ำคัญทางสถติิ (p=.052) 

แต่มคีวามส�ำคัญในเชิงคลินิก นอกจากน้ี กลุ่มทดลองมี

วันนอนโรงพยาบาลเฉล่ียลดลง 2.66 วันอย่างมนัียส�ำคัญ 

(p=.001) ซ่ึงอาจช่วยลดการใช้เตยีง เวชภณัฑ ์และภาระงาน

บุคลากร อย่างไรกต็าม ควรมีการวิเคราะห์ต้นทุนและ

ประสทิธผิลเพ่ิมเตมิเพ่ือยืนยันความคุ้มค่าของระบบ

	 3. ระบบช่วยส่งเสริมพฤตกิรรมสขุภาพของผู้ป่วย 

กลุ่มทดลองมคีะแนนพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพโดยรวม

สงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญ (p<.001) สอดคล้อง

กบัแบบจ�ำลองการส่งเสริมสขุภาพของเพนเดอร์18 โดย

การสาธติ การฝึกปฏบิตั ิและการตดิตามซ�ำ้ช่วยเพ่ิมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน ท�ำให้ผู้ป่วยมั่นใจในการฝึกกลืน ดูแล

ช่องปาก และปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการติดเช้ือ 

อย่างไรกต็าม พฤติกรรมด้านโภชนาการไม่แตกต่างกนั 

(p=.290) อาจเน่ืองจากข้อจ�ำกดัทางคลินิก เช่น กลืนเจบ็ 

เย่ือบุช่องปากอกัเสบ การรับรสเปล่ียน น�ำ้ลายผดิปกติ 

หรือการได้รับอาหารทางสายให้อาหาร ซ่ึงท�ำให้การปรับ

พฤตกิรรมการรับประทานอาหารในระยะนอนโรงพยาบาล

ท�ำได้จ�ำกดั

	 4. ข้อจ�ำกดัของการวิจัย การศกึษาด�ำเนินการ

ในโรงพยาบาลเดยีว ใช้การคัดเลือกแบบเจาะจงและจัดกลุ่ม

ตามช่วงเวลา โดยมกีลุ่มตวัอย่างเพียงกลุ่มละ 30 ราย จึง

อาจเกิด selection bias และจ�ำกัดการอ้างอิงผลไปยัง

บริบทอื่น อกีทั้งไม่สามารถควบคุมตัวแปรกวนทั้งหมด 

เช่น ระยะโรค ชนิดการรักษา ภาวะโภชนาการ วิธรัีบอาหาร 

และภาวะเมด็เลือดขาวต�่ำ การไม่ปกปิดกลุ่มต่อผู้ประเมนิ

อาจท�ำให้เกดิ measurement bias รวมถงึอาจมอีทิธพิล

จาก Hawthorne effect นอกจากน้ี ยังไม่มกีารตดิตามผล

ระยะยาวหลังจ�ำหน่าย จึงควรตีความผลด้วยความ

ระมดัระวัง22,28-30	

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งต่อไป

	 ควรติดตามผลหลังจ�ำหน่ายเพ่ือประเมิน

ความต่อเน่ืองของการฝึกกลืน การดูแลช่องปาก และ

การกลับมารักษาซ�ำ้จาก LRTI รวมทั้งพัฒนาระบบดจิิทลั 

เช่น แอปพลิเคชัน หรือ LINE Official Account ส�ำหรับ

รายงานอาการเตือนและรับค�ำปรึกษาจากทีมสุขภาพ 

นอกจากน้ี ควรศกึษาแบบหลายศนูย์หรือใช้การสุม่แบบกลุ่ม

หรือ stepped-wedge design ควบคุมตวัแปรกวนที่ส�ำคัญ 

และวิเคราะห์ต้นทุน–ประสทิธผิล เพ่ือยืนยันประสทิธผิล 

ความคุ้มค่า และความเป็นไปได้ในการขยายระบบ
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การพฒันาระบบติดตามคุณภาพน�้ำแบบเรียลไทมด์ว้ยเทคโนโลย ี

Internet of Things (IoT): กรณีศึกษาระบบบ�ำบดัน�้ำเสียแบบคลองวนเวียน 

สถาบนับ�ำราศนราดูร

ธฐมน  ตาทอง ส.ม. (การจดัการสิง่แวดลอ้มอุตสาหกรรม)*

จณิสตา พชิยัรณภคั วท.บ.(สาธารณสุข) 

งานอาชีวอนามยั ความปลอดภยัและส่ิงแวดลอ้ม สถาบนับ�ำราศนราดรู กรมควบคมุโรค                                      

บทคดัย่อ
	 ระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยีแบบคลองวนเวียน (Oxidation Ditch) เป็นระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยีทางชีวภาพที่มบีทบาท

ส�ำคัญในการควบคุมคุณภาพน�ำ้ทิ้งของสถานพยาบาล แต่การติดตามคุณภาพน�ำ้ด้วยการเกบ็ตัวอย่างและตรวจ

วิเคราะห์เป็นระยะมีข้อจ�ำกัดด้านความต่อเน่ืองและการตรวจพบความผิดปกติอย่างทันท่วงที การวิจัยน้ีมี

วัตถุประสงค์เพ่ือ 1) พัฒนาระบบตดิตามคุณภาพน�ำ้แบบเรียลไทมด้์วยเทคโนโลยี Internet of Things (IoT) 

ส�ำหรับระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยีแบบคลองวนเวียนของสถาบนับ�ำราศนราดูร 2) ประเมนิประสทิธภิาพของระบบทีพั่ฒนาขึ้น 

และ 3) ประเมนิศกัยภาพของระบบในการสนับสนุนการบริหารจัดการระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยี

	 การศกึษาน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา ด�ำเนินการ 4 ระยะ ได้แก่ การวิเคราะห์ปัญหาและออกแบบระบบ 

การพัฒนาและตดิตั้งอปุกรณ ์การทดสอบและสอบเทยีบระบบ และการประเมนิผลการใช้งานภาคสนาม ระบบทีพั่ฒนา

ประกอบด้วยสถาปัตยกรรม 4 ช้ัน ได้แก่ ช้ันตรวจวัด ช้ันสื่อสารข้อมูลผ่าน Modbus RS485 ช้ันประมวลผลด้วย 

Programmable Logic Controller (PLC) และช้ันแสดงผลและจัดเกบ็ข้อมูลบน Cloud ผ่าน HMI และ Dashboard 

โดยเกบ็ข้อมูลระหว่างเดอืนตลุาคม 2568 ถงึพฤษภาคม 2569 และเปรียบเทยีบค่าจากระบบ IoT กบัผลการตรวจ

วิเคราะห์ในห้องปฏบิตักิาร ผลการศกึษาพบว่า ระบบสามารถรับส่งและแสดงผลข้อมูลแบบเรียลไทม ์โดยมคีวามครบถ้วน

ของข้อมูลร้อยละ 98.26 และความพร้อมใช้งานของระบบร้อยละ 99.89 การเปรียบเทยีบกบัผลห้องปฏบิตักิาร

พบว่า ค่า pH มค่ีา MAE 0.10 หน่วย pH และ MAPE ร้อยละ 1.35 แต่ไม่พบความสมัพันธอ์ย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(r = 0.478, p = 0.231) ขณะทีค่่า TDS มคีวามสมัพันธเ์ชิงบวกในระดบัสงูมาก (r = 0.968, p < 0.001) 

และมค่ีา MAPE ร้อยละ 2.88 ผลการใช้งานภาคสนามพบว่าระบบสามารถตดิตามแนวโน้มคุณภาพน�ำ้และสถานะ

การท�ำงานของระบบได้อย่างต่อเน่ือง พร้อมสนับสนุนการแจ้งเตอืนและการใช้ข้อมูลเพ่ือการควบคุมระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยี 

	 ผลการวิจัยแสดงให้เหน็ว่าระบบ IoT ทีพั่ฒนาขึ้นมศีกัยภาพในการประยุกตใ์ช้เป็นเคร่ืองมอืส�ำหรับการเฝ้าระวัง

คุณภาพน�ำ้แบบต่อเน่ือง สนับสนุนการบริหารจัดการระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยีของสถานพยาบาลและสนับสนุนการพัฒนา

ระบบสิ่งแวดล้อมอจัฉริยะต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ระบบบ�ำบดัน�ำ้เสีย, Internet of Things, การติดตามแบบเรียลไทม์
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Development of a Real-Time Water Quality Monitoring System Using 
Internet of Things (IoT) Technology: A Case Study of the Oxidation Ditch 

Wastewater Treatment System at Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute

Thatamon Tatong, M.P.H. (Industrial Environmental Management)* 
Janista Pichaironaphak, B.Sc. (Public Health)

Occupational Health, Safety and Environment Section, 
Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute, Department of Disease Control

ABSTRACT
	 Oxidation Ditch wastewater treatment systems are biological treatment systems that play an important role 
in maintaining effluent quality in healthcare facilities. However, conventional water quality monitoring based 
on periodic sampling and laboratory analysis has limitations in providing continuous surveillance and timely 
detection of abnormal conditions. This study aimed to (1) develop a real-time water quality monitoring 
system using Internet of Things (IoT) technology for the Oxidation Ditch wastewater treatment system at 
Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute, (2) evaluate the performance of the developed system, and (3) 
assess its potential to support wastewater treatment management.
	 This research and development study was conducted in four phases: problem analysis and system 
design; equipment development and installation; system testing and calibration; and field evaluation. The 
developed system consisted of four architectural layers: a sensing layer, a data communication layer using 
Modbus RS485, a processing layer using a Programmable Logic Controller (PLC), and a data storage and 
visualization layer using Cloud technology through a Human–Machine Interface (HMI) and dashboard. Data were 
continuously collected from October 2025 to May 2026 and compared with laboratory analytical results to 
evaluate the agreement and measurement errors of the IoT system. The developed system successfully transmitted and 
displayed water quality data in real time, with data completeness of 98.26% and system availability of 99.89%. 
Comparison with laboratory results showed that pH measurements had a mean absolute error (MAE) of 0.10 pH 
units and a mean absolute percentage error (MAPE) of 1.35%; however, the correlation was not statistically 
significant (r = 0.478, p = 0.231). In contrast, TDS measurements showed a very strong positive correlation 
with laboratory results (r = 0.968, p < 0.001) and a MAPE of 2.88%. Field evaluation demonstrated that 
the system enabled continuous monitoring of water quality trends and system operating status, while supporting 
real-time alerts and data-informed wastewater treatment control.
	 The developed IoT-based monitoring system demonstrated potential for continuous water quality 
surveillance and for supporting wastewater treatment management in healthcare facilities. The system may also 
serve as a technological foundation for the development of smart environmental monitoring systems in healthcare 
settings.

Key words: Wastewater Treatment , Internet of Things (IoT), Real-time Monitoring
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บทน�ำ

	 ปัจจุบันการจัดการน�ำ้เสยีในสถานพยาบาลถอื

เป็นประเด็นส�ำคัญด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 

เน่ืองจากน�ำ้เสยีจากโรงพยาบาลมลัีกษณะแตกต่างจากน�ำ้เสยี

ชุมชนทั่วไป เพราะเกดิจากกจิกรรมการรักษาพยาบาล 

ห้องปฏิบัติการ การซักล้าง และกิจกรรมสนับสนุนอื่น 

จึงอาจมสีารอนิทรีย์ สารเคมี สารฆ่าเช้ือ ยา และจุลชีพ

ปะปนอยู่ในน�ำ้เสยี การควบคุมและติดตามคุณภาพน�ำ้

อย่างเหมาะสมจึงมคีวามส�ำคัญต่อการป้องกนัผลกระทบต่อ

สิง่แวดล้อมและการควบคุมให้การระบายน�ำ้ทิ้งเป็นไปตาม

มาตรฐาน โดยเฉพาะพารามเิตอร์ทีส่ะท้อนภาวะการท�ำงาน

ของระบบบ�ำบดั เช่น pH ออกซิเจนละลายน�ำ้ (dissolved 

oxygen; DO) อณุหภมูิ ของแขง็ละลายน�ำ้ทั้งหมด (total 

dissolved solids; TDS) ความขุน่ (Turbidity) และสารอนิทรีย์ 

ซ่ึงสามารถใช้ประกอบการเฝ้าระวังการเปล่ียนแปลงของ

กระบวนการบ�ำบดัได้

	 ระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยีแบบคลองวนเวียน (Oxidation 

Ditch)1 เป็นกระบวนการบ�ำบดัทางชีวภาพ สามารถรองรับ

น�ำ้เสยีที่มคีวามแปรปรวนสงู มคีวามเสถยีรในการท�ำงาน 

และสามารถก�ำจัดสารอินทรีย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

อาศยัการควบคุมสภาวะแวดล้อมให้เหมาะสมต่อการท�ำงาน

ของจุลินทรีย์ โดยเฉพาะสมดุลของค่า pH และ DO ซ่ึงมี

ความสมัพันธก์บักจิกรรมทางชีวภาพและประสทิธภิาพ

การย่อยสลายสารอนิทรีย์ ขณะที่อณุหภมูส่ิงผลต่ออตัรา

การเกิดปฏิกิริยาทางชีวเคมี ความขุ่นสามารถสะท้อน

การเปล่ียนแปลงของสารแขวนลอยและประสิทธิภาพ

การแยกตะกอน ส่วน TDS และ COD ใช้ประกอบการตดิตาม

ลักษณะและภาระมลพิษของน�ำ้เสยี ดงัน้ัน การเปล่ียนแปลง

ของพารามิเตอร์ดังกล่าวอย่างรวดเร็ว หรือผิดไปจาก

แนวโน้มปกต ิอาจเป็นสญัญาณเร่ิมต้นของความผดิปกติ

ในการเดินระบบ การมีข้อมูลอย่างต่อเน่ืองจึงมีความ

ส�ำคัญต่อการตรวจพบความผดิปกตก่ิอนทีปั่ญหาจะส่งผล

ต่อประสทิธภิาพของระบบบ�ำบดั

	 สถาบนับ�ำราศนราดูรเป็นสถานพยาบาลเฉพาะ

ทางด้านโรคติดเช้ือ ซ่ึงมีน�ำ้เสียจากกิจกรรมการรักษา

พยาบาลและกจิกรรมสนับสนุนหลายแหล่ง ใช้ระบบบ�ำบดั

น�ำ้เสยีแบบคลองวนเวียนในการบ�ำบดัน�ำ้เสยี จากการศกึษา

สภาพการด�ำเนินงานในพ้ืนที่ก่อนการพัฒนาระบบ IoT 

สถาบนับ�ำราศนราดูรด�ำเนินการตรวจตดิตามคุณภาพน�ำ้

วันละ 1 คร้ัง โดยตรวจวัดพารามเิตอร์ ได้แก่ pH ค่าคลอรีน 

และค่า  SV30 บันทกึลงในตาราง และผลตรวจวัด 10 

พารามเิตอร์โดยห้องปฏบิตักิารของกรมอนามยั เดอืนละ 

1 คร้ัง และบนัทกึผลใน ตาราง Excel ท�ำให้ข้อมูลที่ใช้

ในการก�ำกับการเดินระบบเป็นข้อมูลแบบไม่ต่อเน่ือง 

และผู้ปฏิบัติงานไม่สามารถเห็นการเปล่ียนแปลงของ

พารามเิตอร์ระหว่างช่วงเวลาการตรวจได้อย่างทนัท ีเมื่อเกดิ

การเปล่ียนแปลงของภาระน�ำ้เสยีหรือสภาวะการท�ำงาน

ของระบบ การตรวจพบความผดิปกตแิละการด�ำเนินการแก้ไข

จึงอาจล่าช้า  ปัญหาดังกล่าวเป็นช่องว่างส�ำคัญระหว่าง 

การตรวจติดตามเป็นคร้ังคราว (periodic monitoring) 

กบัความจ�ำเป็นในการเฝ้าระวังระบบบ�ำบดัที่ท�ำงานอย่าง

ต่อเน่ืองตลอดเวลา

	 ด้วยเหตุน้ี การศึกษาจึงก�ำหนดพารามิเตอร์ที่

เช่ือมโยงกบัสภาวะการท�ำงานจริงของระบบ ได้แก่ pH, 

DO, อณุหภมู ิความขุ่น TDS, COD และอตัราการไหล

ของน�ำ้เสยี เพ่ือใช้ตดิตามการเปล่ียนแปลงในต�ำแหน่งส�ำคัญ

ของกระบวนการบ�ำบดั ระบบทีพั่ฒนาขึ้นได้รับการตดิตัง้จริง

จ�ำนวน 4 จุด ได้แก่ ทอ่น�ำ้เสยีก่อนเข้าสูร่ะบบบ�ำบดั บ่อบ�ำบดั

ที ่1 บ่อบ�ำบดัที ่2 และบ่อตกตะกอน โดยเช่ือมต่อเซน็เซอร์

ผ่านระบบสื่อสาร Modbus RS485 ไปยัง Programmable 

Logic Controller (PLC) เพ่ือรวบรวมและประมวลผลข้อมูล 

ก่อนส่งต่อไปยังระบบ Haiwell Cloud และแสดงผลผ่าน 

Human–Machine Interface (HMI), Dashboard และ

อปุกรณเ์คล่ือนที่ การออกแบบดังกล่าวท�ำให้ข้อมูลจาก

จุดตรวจวัดสามารถน�ำมาแสดงเป็นข้อมูลต่อเน่ืองและใช้

ติดตามแนวโน้มของระบบได้ แทนการพิจารณาเฉพาะ

ค่าที่ตรวจได้ในแต่ละคร้ัง

	 การประยุกตใ์ช้เทคโนโลยี Internet of Things (IoT) 

ในการตดิตามคุณภาพน�ำ้ช่วยเช่ือมโยงกระบวนการตรวจวัด 

การรับส่งข้อมูล การประมวลผล และการแสดงผลข้อมูล

เข้าด้วยกนั2  แม้ในช่วงหลายปีที่ผ่านมาจะมกีารศกึษาการ

ประยุกตใ์ช้เทคโนโลยี IoT ในการตดิตามคุณภาพน�ำ้และ
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ระบบสิง่แวดล้อมเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง แต่งานวิจัยส่วนใหญ่

ยังมุ่งเน้นการประยุกตใ์ช้กบัแหล่งน�ำ้ธรรมชาต ิระบบประปา 

ระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยีชุมชน และน�ำ้เสยีจากภาคอตุสาหกรรม 

ขณะที่การประยุกต์ใช้ IoT กับระบบบ�ำบัดน�้ำเสียใน

โรงพยาบาล โดยเฉพาะระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยีแบบคลองวนเวียน 

ยังมจี�ำนวนจ�ำกดั

	 การศกึษาทีผ่่านมาแสดงให้เหน็ว่า การประยุกตใ์ช้ 

IoT สามารถสนับสนุนการตดิตามคุณภาพน�ำ้แบบเรียลไทม์ 

ช่วยให้ได้ข้อมูลอย่างต่อเน่ือง เพ่ิมความรวดเรว็ในการรับรู้

การเปล่ียนแปลงของพารามเิตอร์ ลดข้อจ�ำกดัของการเกบ็

ตัวอย่างแบบเป็นช่วง และช่วยลดภาระด้านแรงงานใน

การติดตามตรวจสอบระบบ3 นอกจากน้ี การทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับระบบติดตามคุณภาพน�ำ้ด้วย IoT 

รายงานว่า ระบบดงักล่าวสามารถสนับสนุนการรวบรวม ส่ง 

และแสดงผลข้อมูลแบบใกล้เคียงเวลาจริง รวมทัง้ส่งเสริม

การแจ้งเตือนความผิดปกติและการใช้ข้อมูลเพ่ือ

สนับสนุนการตัดสินใจในการบริหารจัดการระบบ4 

อย่างไรกต็าม การประยุกตใ์ช้ IoT กบัระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยี

ในบริบทของสถานพยาบาล โดยเฉพาะระบบคลองวนเวียน 

ยังมข้ีอจ�ำกดัด้านหลักฐานจากการใช้งานจริงภายใต้สภาพ

น�ำ้เสยีทีม่คีวามซับซ้อนและความแปรปรวน จึงจ�ำเป็นต้อง

พัฒนาระบบและประเมินสมรรถนะภาคสนาม รวมถึง

ตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างค่าที่ตรวจวัดจาก

เซน็เซอร์กบัผลการตรวจวิเคราะห์ในห้องปฏบิตักิาร

	 ดงัน้ัน งานวิจัยเร่ือง “การพัฒนาระบบตดิตาม

คุณภาพน�ำ้แบบเรียลไทม์ด้วยเทคโนโลยี Internet of 

Things (IoT): กรณศีกึษาระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยีแบบคลอง

วนเวียน สถาบนับ�ำราศนราดูร” เป็นการศกึษาเพ่ือน�ำไปสู่

การพัฒนาระบบติดตามคุณภาพน�ำ้แบบเรียลไทม์ด้วย

เทคโนโลยี IoT ส�ำหรับระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยีแบบคลองวน

เวียนของสถาบนับ�ำราศนราดูร และประเมนิประสทิธภิาพ

ของระบบจากการตรวจวัดในพ้ืนที่จริง โดยเปรียบเทยีบ

ค่าจากระบบ IoT กบัผลการตรวจวิเคราะห์ในห้องปฏบิตักิาร 

รวมทั้งประเมนิศกัยภาพของข้อมูลแบบเรียลไทมใ์นการ

สนับสนุนการเฝ้าระวังและการบริหารจัดการระบบบ�ำบดั

น�ำ้เสยี ผลการศกึษาจะช่วยให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์เกีย่วกบั

ความเหมาะสมของระบบ IoT2 ในฐานะเคร่ืองมอืเฝ้าระวัง

ภาคสนามและสนับสนุนการตรวจพบความผดิปกติของ

ระบบในระยะเร่ิมต้น สนับสนุนการพัฒนาระบบสิง่แวดล้อม

อจัฉริยะ และยกระดับมาตรฐานการจัดการสิ่งแวดล้อม

ของสถานพยาบาลอย่างย่ังยืนต่อไป

วตัถุประสงค์

	 1. เพ่ือพัฒนาระบบติดตามคุณภาพน�ำ้แบบ

เรียลไทมด้์วยเทคโนโลยี IoT ส�ำหรับระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยี

แบบคลองวนเวียนของสถาบนับ�ำราศนราดูร

	 2. เพ่ือประเมนิประสทิธภิาพของระบบทีพั่ฒนาขึ้น

ในการตรวจวัดและเฝ้าระวังคุณภาพน�ำ้

	 3. เพ่ือประเมนิศกัยภาพของระบบในการสนับสนุน

การบริหารจัดการระบบบ�ำบัดน�ำ้เสยีแบบคลองวนเวียน

ของสถาบนับ�ำราศนราดูร

ขอบเขตการศึกษา 

	 ขอบเขตพ้ืนทีศ่กึษาครอบคลุมระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยี

แบบคลองวนเวียนของสถาบนับ�ำราศนราดูร ตัง้แต่จุดน�ำ้เสยี

เข้าระบบ จุดในกระบวนการบ�ำบัดและจุดน�้ำทิ้ งก่อน

ระบายออกจากระบบ 

วิธีการศึกษา

	 1. การศกึษาน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 

and Development: R&D) โดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยี 

IoT5 กบัระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยีแบบคลองวนเวียน6 สถาบนั

บ�ำราศนราดูร ประกอบด้วย 4 ระยะ ได้แก่ 1) วิเคราะห์ปัญหา

และออกแบบระบบ 2) พัฒนาและตดิตัง้อปุกรณ ์3) ทดสอบ

และสอบเทยีบระบบ และ 4) ประเมนิผลการใช้งานภาคสนาม 

	 2. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	     1) ข้อมูลตรวจวัดคุณภาพน�ำ้ในระบบบ�ำบดั

น�ำ้เสยีแบบ manual ของสถาบนับ�ำราศนราดูร 

	     2) กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยจุดตรวจวัด

น�ำ้และข้อมูลที่ได้จากเซน็เซอร์7,8 ระหว่างเดือนตุลาคม 

2568 - พฤษภาคม 2569 

	       3) ผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร กรมอนามยั 
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ระหว่างเดอืนตลุาคม 2568-พฤษภาคม 2569   

	 3. เคร่ืองมอืวิจัย

	     1) ประกอบด้วยชุดเซน็เซอร์ตรวจวัดคุณภาพน�ำ้ 

ไมโครคอนโทรลเลอร์ โมดูลสื่อสารอนิเทอร์เนต็ ระบบ

คลาวด ์แดชบอร์ด 

	    2) คุณสมบัติของระบบติดตามคุณภาพน�ำ้

แบบเรียลไทม์9,10 

      

	 4. การพิจารณาด้านจริยธรรม

	 โครงการวิ จัย น้ี ผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการพิจารณาโครงการวิจัย สถาบันบ�ำราศนราดูร      

รหัสโครงการ S013b/69/_Exempt ลงวันที่  29 

กุมภาพันธ ์2569

ผลการศึกษา

	 ระยะที ่1 วิเคราะหปั์ญหาและออกแบบระบบ

	 ผลการพัฒนาระบบติดตามคุณภาพน�้ำแบบ

เรียลไทม์ด้วยเทคโนโลยี IoT จากการวิเคราะห์ความ

ต้องการของระบบบ�ำบัดน�ำ้เสียแบบคลองวนเวียนของ

สถาบันบ�ำราศนราดูร พบว่าการติดตามคุณภาพน�ำ้ใน

ระบบเดิมอาศัยการเกบ็ตัวอย่างและการตรวจวิเคราะห์

เป็นระยะ ส่งผลให้ข้อมูลคุณภาพน�ำ้ที่ใช้ในการติดตาม

การท�ำงานของระบบไม่ต่อเน่ือง และไม่สามารถแสดง

การเปล่ียนแปลงของพารามเิตอร์ในช่วงเวลาระหว่างการ

ตรวจวัดได้อย่างทนัทว่งที

	 จากผลการวิเคราะห์ดงักล่าว จึงได้พัฒนาระบบ

ตดิตามคุณภาพน�ำ้แบบเรียลไทมท์ี่มอีงค์ประกอบส�ำคัญ 

ได้แก่ ระบบตรวจวัดคุณภาพน�ำ้ ระบบรับส่งข้อมูล ระบบ

ประมวลผลและควบคุม และระบบแสดงผลและจัดเกบ็ข้อมูล 

โดยออกแบบเป็นสถาปัตยกรรม 4 ช้ัน ประกอบด้วย (1) 

ช้ันตรวจวัด (Sensing Layer) (2) ช้ันสื่อสารข้อมูล 

(Communication Layer) โดยใช้มาตรฐาน Modbus 

RS485 (3) ช้ันประมวลผล (Processing Layer) โดยใช้ 

Programmable Logic Controller: PLC เป็นศนูย์กลาง

ในการรวบรวมและประมวลผลข้อมูล และ (4) ช้ันแสดงผล

และจัดเกบ็ข้อมูล (Application Layer) ซ่ึงเช่ือมต่อกบั

ระบบ Cloud เพ่ือแสดงผลผ่าน HMI, Dashboard และ

อปุกรณเ์คล่ือนที่ 

	 ระบบที่พัฒนาขึ้นได้รับการติดตั้งในต�ำแหน่ง

ส�ำคัญของกระบวนการบ�ำบดัน�ำ้เสยีจ�ำนวน 4 จุด ได้แก่ 

ทอ่น�ำ้เสยีก่อนเข้าสูร่ะบบบ�ำบดั บ่อบ�ำบดัที ่1 บ่อบ�ำบดัที ่2 

และบ่อตกตะกอน อปุกรณท์ีต่ดิตั้งประกอบด้วยเซน็เซอร์

ตรวจวัดค่า DO, pH, Turbidity, TDS และ COD รวมทัง้ 

Flow Meter ส�ำหรับตรวจวัดอตัราการไหลของน�ำ้เสยี โดย

เซน็เซอร์เช่ือมต่อกบัตู้ควบคุมผ่าน Modbus RS485 และ

ส่งข้อมูลเข้าสู่ PLC ก่อนส่งต่อไปยังระบบ Cloud เพ่ือ

การแสดงผลและจัดเกบ็ข้อมูล ดงัรปูภาพที่ 1

	 ระยะที ่2 พฒันาและติดตั้งอุปกรณ ์

	 2.1 ผลการทดสอบการสื่อสารและการรับส่ง

ข้อมูล ภายหลังการตดิตั้ง ได้ทดสอบการท�ำงานของระบบ

ครอบคลุมการเช่ือมต่อระหว่างเซน็เซอร์กบั PLC ผ่าน

เครือข่าย Modbus RS485 การรับส่งข้อมูลจาก PLC ไปยัง

ระบบ Cloud การแสดงผลข้อมูลผ่าน Human–Machine 

Interface (HMI) และ Dashboard รวมถงึการท�ำงานของ

ระบบแจ้งเตือน ผลการทดสอบเบื้องต้นพบว่า  อปุกรณ์

ตรวจวัดสามารถสื่อสารกบั PLC และส่งข้อมูลเข้าสูร่ะบบ 

Cloud ได้ โดยข้อมูลทีต่รวจวัดสามารถแสดงผลผ่านระบบ

เซนเซอร ์ บทบาทใน

การเฝ้าระวงั

ความส�ำคญัต่อ

ระบบบ�ำบดัน�้ ำเสีย

pH ตรวจวัดค่ากรด-ด่าง

ของน�ำ้ในระบบบ�ำบดั

มผีลต่อความอยู่รอด

และกจิกรรมของ

จุลินทรีย์ในระบบบ�ำบดั

Dissolved 

Oxygen 

(DO)

ใช้ประเมนิปริมาณ

ออกซิเจนละลายน�ำ้

เป็นตวัช้ีวัดส�ำคัญ

ของประสทิธภิาพการ

เตมิอากาศและการ

ย่อยสลายทางชีวภาพ

อณุหภมูิ ใช้ตดิตามสภาพ

แวดล้อมของน�ำ้ที่มี

ผลต่อการบ�ำบดั

ส่งผลต่ออตัราการ

ท�ำงานของจุลินทรีย์ 

และปฏกิริิยาทาง

ชีวเคมี

ความขุ่น ใช้ประเมนิปริมาณ

สารแขวนลอยในน�ำ้

สะท้อนคุณภาพน�ำ้

และประสทิธภิาพการ

แยกตะกอน
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 20 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2569

การพัฒนาระบบติดตามคุณภาพน�ำ้แบบเรียลไทม์ด้วยเทคโนโลยี 
Internet of Things (IoT): กรณศีกึษาระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยีแบบคลองวนเวียน 

สถาบันบ�ำราศนราดูร
ธฐมน  ตาทอง และ จณสิตา พิชัยรณภัค

ตดิตามได้แบบเรียลไทม ์ ซ่ึงสอดคล้องกบัการออกแบบ

สถาปัตยกรรมของระบบทีป่ระกอบด้วยช้ันตรวจวัด ช้ันสือ่สาร

ข้อมูล ช้ันประมวลผล และช้ันแสดงผลและจัดเกบ็ข้อมูล 

เมื่อประเมนิความต่อเน่ืองและความครบถ้วนของการรับส่ง

ข้อมูลระหว่างเดอืน ตลุาคม 2568 ถงึ เดอืนพฤษภาคม 

2569 (ดงัตารางที่ 1) ซ่ึงครอบคลุมระยะเวลา 243 วัน 

พบว่าระบบถูกก�ำหนดให้รับข้อมูลทุก 120 วินาทต่ีอรอบ 

จากการตรวจสอบข้อมูลในระบบ Log พบว่ารอบการรับ

ข้อมูลจริงมค่ีาเฉล่ียประมาณ 122 วินาทต่ีอรอบ ซ่ึงสงูกว่า

ค่าทีก่ �ำหนดไว้เลก็น้อย จากความถีก่ารรับข้อมูลทีก่ �ำหนดไว้

ระบบควรได้รับข้อมูล 174,960 รายการ และได้รับจริง 

171,916 รายการ คิดเป็นความครบถ้วนของข้อมูลร้อยละ 

98.26 โดยมส่ีวนต่างประมาณ 3,044 รายการ และพบ

เหตกุารณข้์อมูลขาดหายต่อเน่ือง 46 คร้ัง รวมระยะเวลา 

6 ช่ัวโมง 1 นาท ี  เมื่อประเมินความพร้อมใช้งานของ

ระบบ พบว่าระบบมีความพร้อมใช้งานร้อยละ 99.89 

จากระยะเวลาทดสอบทัง้หมด ผลการทดสอบแสดงให้เหน็

ว่าระบบสามารถรับส่งและจัดเกบ็ข้อมูลได้อย่างต่อเน่ือง

รูปภาพที ่1 แผนภาพการพัฒนาและสถาปัตยกรรมระบบตดิตามคุณภาพน�ำ้แบบเรียลไทมด้์วยเทคโนโลยี Internet of Things 

              (IoT) ส�ำหรับระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยีแบบคลองวนเวียน สถาบนับ�ำราศนราดูร
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ในภาพรวม และรองรับการตดิตามคุณภาพน�ำ้แบบเรียล

ไทม์ในระบบบ�ำบัดน�ำ้เสยีแบบคลองวนเวียนตลอดช่วง

การทดสอบ

	 ระยะที ่3 การสอบเทียบและเปรียบเทียบค่า

จากระบบ IoT กบัหอ้งปฏิบติัการ

	 ระบบได้รับการสอบเทยีบส�ำหรับเซน็เซอร์ DO, 

pH, Turbidity และ TDS ก่อนการเกบ็ข้อมูลภาคสนาม 

โดยมกีารเปรียบเทยีบค่าทีต่รวจวัดจากระบบ IoT กบัผลการ

ตรวจวิเคราะห์จากห้องปฏิบัติการในช่วงเดือนตุลาคม 

2568 ถงึเดอืนพฤษภาคม 2569 ได้แก่ ค่า pH และ TDS 

(ดงัตารางที่ 2) โดยค่า pH มคีวามคลาดเคล่ือนต�่ำมาก 

โดยม ีMAE เทา่กบั 0.10 หน่วย pH และ MAPE ร้อยละ 

1.35 แสดงว่าค่าทีวั่ดจาก IoT ใกล้เคียงกบัห้องปฏบิตักิาร 

แต่ค่าสหสมัพันธ ์r = 0.478 และ p = 0.231 ยังไม่แสดง

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ส่วนค่า TDS  มคีวามสมัพันธเ์ชิงบวกในระดบัสงูมากกบั

ผลห้องปฏบิตักิาร (r = 0.968, p < 0.001) และมค่ีาความ

คลาดเคล่ือนสมัพัทธต์�ำ่ (MAPE = 2.88%) จึงสนับสนุนว่า

ระบบ IoT สามารถใช้ตดิตามแนวโน้มการเปล่ียนแปลง

ของ TDS ในภาคสนามได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

รายการประเมิน ผลทีค่วรรายงานจากขอ้มูลจริง

ระยะเวลาทดสอบการสื่อสาร มกีารทดสอบก่อนใช้งานภาคสนาม

ความถี่การรับข้อมูล ทุก 120 วินาท ี(2 นาท/ีรอบ) 

ค่าที่ตั้งในระบบ-เฉล่ียจริงจาก Log= 122 วินาท/ีรอบ

จ�ำนวนข้อมูลที่ควรได้รับ N
expected

 ≈ 174,960
ข้อมูล = 243 วัน 5,832 ชม. ÷ 120 วินาที

จ�ำนวนข้อมูลที่ได้รับจริง N
received

 = 171,916
ข้อมูล นับจาก Log จริงทั้งหมด 

จ�ำนวนข้อมูลสญูหาย 

N
expected 

-  N
received

≈ 3,044 
ส่วนใหญ่จากรอบบนัทกึที่ล่าช้ากว่า 120 วินาท ีเลก็น้อย 

(เฉล่ีย 122 วินาท/ีรอบ) รวมกบัช่วงขาดข้อมูล 46 คร้ัง (-6 ชม. 01 นาท)ี

ความครบถ้วนของข้อมูล (%) 

  N
received

  N
expected

    

98.26 %

ความพร้อมใช้งานของระบบ (%) ≈ 99.89 %
Downtime รวม 6 ชม. 01 นาท ีจาก 46 เหตกุารณท์ี่ข้อมูลขาดหายต่อเน่ืองเกนิ 3 นาท ี

จากช่วงทดสอบทั้งหมด 

 × 100

ตารางที ่1 ผลการทดสอบความต่อเน่ืองและความครบถ้วนของการรับส่งข้อมูลระหว่างเดอืน ต.ค. 68–พ.ค. 69

พารามิเตอร์ จ�ำนวนคู่ขอ้มูล (n) ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ ์(r) p-value MAE RMSE MAPE (%)

pH 8 0.478 0.231 0.1 0.12 1.35

TDS (mg/L) 8 0.968 < 0.001 13.13 15.25 2.88

หมายเหต:ุ ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธค์�ำนวณด้วย Pearson's correlation coefficient; MAE = Mean Absolute Error; RMSE = Root 

Mean Square Error; MAPE = Mean Absolute Percentage Error

ตารางที ่2 ผลการเปรียบเทยีบค่าที่ตรวจวัดจากระบบ IoT กบัผลการตรวจวิเคราะห์ในห้องปฏบิตักิาร
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วำรสำรสถำบนับ�ำรำศนรำดูร	
ปีที่	20	ฉบบัที่	2	พฤษภำคม-สงิหำคม	2569

กำรพัฒนำระบบติดตำมคุณภำพน�ำ้แบบเรียลไทม์ด้วยเทคโนโลยี	
Internet	of	Things	(IoT):	กรณศีกึษำระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยีแบบคลองวนเวียน	

สถำบันบ�ำรำศนรำดูร
ธฐมน		ตำทอง	และ	จณสิตำ	พิชัยรณภัค

 ระยะที่4 ประเมินผลการใชง้านการติดตาม

คุณภาพน�้าแบบเรียลไทมแ์ละการใชง้านระบบภาคสนาม

	 ระบบ	 IoT	 ที่พัฒนำขึ้นถูกน�ำไปใช้งำนจริงใน

ระบบบ�ำบัดน�้ำเสียแบบคลองวนเวียนของสถำบัน

บ�ำรำศนรำดูร	 โดยเกบ็ข้อมูลคุณภำพน�ำ้แบบอัตโนมัติ

ระหว่ำงเดอืนตลุำคม	2568	ถงึเดอืนพฤษภำคม	2569	

ครอบคลุมพำรำมเิตอร์	ได้แก่	pH,	Dissolved	Oxygen	

(DO),	Temperature,	Turbidity,	Total	Dissolved	Solids	

(TDS),	Chemical	Oxygen	Demand	(COD),	อตัรำกำรไหล

ของน�ำ้เสยี	และกำรใช้พลังงำนไฟฟ้ำ	ระบบสำมำรถตรวจวัด	

บนัทกึ	และส่งข้อมูลเข้ำสู่ระบบ	Cloud	เพ่ือแสดงผลผ่ำน	

HMI	และ	Dashboard	ได้อย่ำงต่อเน่ือง	(ดงัรปูภำพที่	2)	

ท�ำใ ห้ ผู้ปฏิบัติ งำนสำมำรถติดตำมแนวโน้มของ

พำรำมเิตอร์และสถำนะกำรท�ำงำนของระบบได้แบบเรียลไทม	์

	 ผลกำรประเมินกำรใช้งำนภำคสนำมพบว่ำ	

ระบบสำมำรถรวบรวมและส่งข้อมูลจำกจุดตรวจวัดเข้ำสู่

ระบบประมวลผลและ	 Cloud	 ได้อย่ำงต่อเน่ือง	 โดยมี

ควำมครบถ้วนของข้อมูลร้อยละ	98.26	และควำมพร้อม

ใช้งำนของระบบร้อยละ	99.89	นอกจำกน้ี	ระบบสำมำรถ

แจ้งเตือนเมื่อค่ำพำรำมิเตอร์ถงึหรือเกนิเกณฑท์ี่ก�ำหนด	

และสนับสนุนให้ผู้ปฏิบัติงำนเข้ำถึงข้อมูลเพ่ือติดตำม

แนวโน้มและตรวจสอบสถำนะของระบบได้อย่ำงต่อเน่ือง	

ผลกำรประเมนิศกัยภำพของระบบในด้ำนควำมต่อเน่ือง

ของข้อมูล	ควำมรวดเรว็ในกำรรับรู้ เหตผุดิปกต	ิภำระงำน

บุคลำกร	 ควำมสอดคล้องกบัผลกำรตรวจวิเครำะห์ทำง

ห้องปฏบิตักิำร	และกำรสนับสนุนกำรบริหำรจัดกำร	พบว่ำ

ระบบสำมำรถสนับสนุนกำรเฝ้ำระวังคุณภำพน�้ำและ

กำรเข้ำถึงข้อมูลเพ่ือประกอบกำรควบคุมระบบบ�ำบัด

น�ำ้เสยีได้	โดยข้อมูลจำกเซนเซอร์สำมำรถน�ำมำใช้ตดิตำม

แนวโน้มของพำรำมิเตอร์และประกอบกำรตัดสนิใจของ

ผู้ปฏบิตังิำนในภำคสนำม	(ดงัตำรำงที่	3)

สรุปผลการวิจยั

 1.	ผลกำรศกึษำพบว่ำสำมำรถพัฒนำและตดิตั้ง

ระบบติดตำมคุณภำพน�ำ้แบบเรียลไทม์ในระบบบ�ำบัด

น�ำ้เสียแบบคลองวนเวียนของสถำบันบ�ำรำศนรำดูรได้	

โดยติดตั้งอปุกรณต์รวจวัดในจุดส�ำคัญของกระบวนกำร

บ�ำบดัน�ำ้เสยีจ�ำนวน	4	 จุด	ประกอบด้วยทอ่น�ำ้เสยีก่อน

เข้ำสูร่ะบบ	บ่อบ�ำบดัที่	1	บ่อบ�ำบดัที่	2	และบ่อตกตะกอน	

ระบบประกอบด้วยเซนเซอร์ตรวจวัดพำรำมเิตอร์คุณภำพน�ำ้	

ได้แก่	DO,	pH,	Turbidity,	TDS	และ	COD	รวมทั้ง	

Flow	Meter	 ส�ำหรับตรวจวัดอัตรำกำรไหลของน�ำ้เสีย	

ข้อมูลจำกอุปกรณ์ตรวจวัดถูกส่งผ่ำนระบบ	Modbus	

RS485	 ไปยัง	 PLC	 เพ่ือรวบรวมและประมวลผล	

รูปภาพที ่2	ตวัอย่ำงกำรแสดงผลข้อมูลแบบ	Real	Time	บนจอ	HMI
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ก่อนส่งต่อไปยังระบบ Cloud และแสดงผลผ่าน HMI, 

Dashboard และอปุกรณเ์คล่ือนที ่โดยระบบรองรับการแสดง

ข้อมูลแบบต่อเน่ืองและการแจ้งเตือนเมื่อค่าที่ตรวจวัด

เกนิเกณฑท์ีก่ �ำหนด ดงัน้ันระบบทีพั่ฒนาขึ้นจึงเป็นไปตาม

วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 โดยสามารถเช่ือมโยงกระบวนการ

ตัง้แต่การตรวจวัด การรับส่งข้อมูล การประมวลผล การจัดเกบ็

ข้อมูล และการแสดงผลแบบเรียลไทมไ์ด้ครบถ้วน

	 2. ผลการประเมนิเปรียบเทยีบค่าทีต่รวจวัดจาก

ระบบ IoT กบัผลการตรวจวิเคราะห์จากห้องปฏบิตักิาร 

พบว่า ค่า pH มคีวามคลาดเคล่ือนต�่ำมาก โดยมี MAE 

เทา่กบั 0.10 หน่วย pH และ MAPE ร้อยละ 1.35 แสดงว่า

ค่าทีวั่ดจาก IoT ใกล้เคียงกบัห้องปฏบิตักิาร แต่ค่าสหสมัพันธ ์

r = 0.478 และ p = 0.231 ยังไม่แสดงความสมัพันธ์

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ขณะที่ค่า TDS 

มคีวามสมัพันธเ์ชิงบวกในระดบัสงูมากกบัผลห้องปฏบิตัิ

การ (r = 0.968, p < 0.001) และมค่ีาความคลาดเคล่ือน

สมัพัทธต์�ำ่ (MAPE = 2.88%) ผลดงักล่าวแสดงให้เหน็ว่า

ค่าที่ตรวจวัดจากระบบ IoT ส�ำหรับพารามเิตอร์ pH และ 

TDS มแีนวโน้มสอดคล้องกบัผลการตรวจวิเคราะห์จาก

ห้องปฏบิตักิาร โดยเฉพาะค่า TDS ซ่ึงมคีวามสมัพันธใ์น

ระดบัสงูมาก อย่างไรกต็าม การประเมนิประสทิธภิาพเชิงสถติิ

ในคร้ังน้ีมข้ีอมูลเปรียบเทยีบที่สมบูรณส์�ำหรับ pH และ 

TDS เป็นหลัก ส่วน DO และความขุ่นมกีารสอบเทยีบ

ก่อนการใช้งาน แต่ยังไม่มีข้อมูลผลการเปรียบเทยีบกบั

ห้องปฏิบัติการในรูปแบบที่สามารถน�ำมาวิเคราะห์

ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธ์และค่าความคลาดเคล่ือนได้

ในลักษณะเดยีวกนั นอกจากน้ี ระบบที่พัฒนาขึ้นสามารถ

ตรวจวัด บันทกึ และส่งข้อมูลเข้าสู่ระบบ Cloud เพ่ือ

แสดงผลแบบเรียลไทม์ได้ตลอดระยะเวลาการทดสอบ 

ซ่ึงครอบคลุมพารามิเตอร์ส�ำคัญของระบบบ�ำบัดน�ำ้เสยี 

ได้แก่ pH, DO, Temperature, Turbidity, TDS, COD, 

อตัราการไหลของน�ำ้เสยี และการใช้พลังงานไฟฟ้า จึงสรปุ

ได้ว่า ผลการศกึษาบรรลุตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 ในด้าน

การพัฒนาและทดสอบระบบส�ำหรับการเฝ้าระวังภาคสนาม 

โดยมผีลเชิงปริมาณสนับสนุนความสอดคล้องของระบบ

กบัผลการตรวจวิเคราะห์จากห้องปฏบิตักิารส�ำหรับ pH 

และ TDS

	 3. ผลการใช้งานภาคสนามพบว่าระบบสามารถ

รวบรวมและแสดงข้อมูลคุณภาพน�ำ้จากจุดตรวจวัดต่างๆ 

ผ่านระบบ HMI และ Dashboard ท�ำให้ผู้ปฏิบัติงาน

สามารถติดตามแนวโ น้มการ เป ล่ียนแปลงของ

พารามิเตอร์และตรวจสอบสถานะการท�ำงานของระบบ

ได้อย่างต่อเน่ืองตลอด 24 ช่ัวโมง ผลการทดสอบแสดง

ให้เหน็ว่า ระบบ IoT ทีพั่ฒนาขึ้นสามารถด�ำเนินการรับส่ง

ข้อมูลจากจุดตรวจวัดเข้าสู่ระบบประมวลผลและระบบ 

Cloud ได้อย่างต่อเน่ืองในภาพรวม โดยมคีวามครบถ้วน

ของข้อมูลร้อยละ 98.26 และความพร้อมใช้งานของ

ระบบประมาณร้อยละ 99.89 ผลดังกล่าวแสดงถึง

ประเด็นประเมิน ผลการศึกษา

ความต่อเน่ืองของข้อมูล ระบบสามารถตรวจวัด บนัทกึ และส่งข้อมูลเข้าสู่ Cloud ได้อย่างต่อเน่ือง โดยมคีวามครบถ้วนของข้อมูล

ร้อยละ 98.26 และความพร้อมใช้งานร้อยละ 99.89

การรับรู้ เหตผุดิปกติ ระบบสามารถแจ้งเตอืนเมื่อค่าพารามเิตอร์ถงึหรือเกนิเกณฑท์ี่ก�ำหนด และแสดงผลผ่าน Dashboard

การปฏบิตังิานของ

บุคลากร

ระบบลดขั้นตอนการตรวจวัดและบนัทกึข้อมูลด้วยตนเอง และสนับสนุนการเข้าถงึข้อมูลจากระบบแสดงผล

ความสอดคล้องกบั

ห้องปฏบิตักิาร

ค่า pH และ TDS จากระบบ IoT มผีลการเปรียบเทยีบกบัห้องปฏบิตักิารตามตวัช้ีวัดทางสถติทิี่รายงาน 

โดย TDS มคีวามสมัพันธเ์ชิงบวกในระดบัสงูมาก

การสนับสนุน

การบริหารจัดการ

ข้อมูลแบบเรียลไทมส์ามารถใช้ตดิตามแนวโน้มคุณภาพน�ำ้และสถานะการท�ำงานของระบบ เพ่ือประกอบ

การควบคุมและตดิตามระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยี

ตารางที ่3 ผลการประเมนิการใช้งานระบบตดิตามคุณภาพน�ำ้แบบเรียลไทมภ์าคสนาม
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 20 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2569

การพัฒนาระบบติดตามคุณภาพน�ำ้แบบเรียลไทม์ด้วยเทคโนโลยี 
Internet of Things (IoT): กรณศีกึษาระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยีแบบคลองวนเวียน 

สถาบันบ�ำราศนราดูร
ธฐมน  ตาทอง และ จณสิตา พิชัยรณภัค

ความสามารถของระบบในการรองรับการรับส่งและ

จัดเกบ็ข้อมูลส�ำหรับการตดิตามคุณภาพน�ำ้แบบต่อเน่ือง

และการแสดงผลข้อมูลแบบเรียลไทมใ์นระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยี

แบบคลองวนเวียนตลอดช่วงระยะเวลาการทดสอบ ระบบ

ยังรองรับการแจ้งเตือนเมื่อค่าพารามิเตอร์ผิดปกติหรือ

เกินเกณฑ์ที่ก�ำหนด ซ่ึงช่วยให้ข้อมูลจากการตรวจวัด

สามารถน�ำมาใช้ประกอบการตรวจสอบและควบคุมการ

ท�ำงานของระบบบ�ำบดัได้รวดเรว็ขึ้น 

	 ดงัน้ัน ระบบ IoT ที่พัฒนาขึ้นสามารถสนับสนุน

การบริหารจัดการในด้านการเข้าถึงข้อมูล การติดตาม

แนวโน้ม และการเฝ้าระวังความผดิปกตขิองระบบอย่าง

ต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นพ้ืนฐานส�ำคัญของการน�ำข้อมูลดจิิทลัมาใช้

ในการก�ำกบัและปรับปรงุการด�ำเนินงานของระบบบ�ำบดั

น�ำ้เสยี สามารถน�ำไปประยุกตใ์ช้กบังานอนามยัสิง่แวดล้อม

และการสขุาภบิาลสถานพยาบาล โดยเฉพาะในบริบทของ 

Smart Hospital

อภิปรายผล

	 ผลการทดสอบพบว่าระบบ IoT ทีพั่ฒนามคีวาม

ต่อเน่ืองและมีความพร้อมส�ำหรับการใช้งานติดตาม

คุณภาพน�ำ้ในภาคสนามในระดบัสงู มคีวามครบถ้วนของ

ข้อมูลร้อยละ 98.26 และความพร้อมใช้งานร้อยละ 

99.89 อย่างไรกต็าม การพบข้อมูลขาดหายจ�ำนวน 

3,044 รายการ และเหตกุารณข้์อมูลขาดหายต่อเน่ือง 46 คร้ัง 

แสดงให้เหน็ว่ายังมีโอกาสเกดิความไม่ต่อเน่ืองของการ

รับส่งข้อมูล โดยเฉพาะกรณทีี่รอบการรับข้อมูลจริงเฉล่ีย 

122 วินาท ีซ่ึงสงูกว่าค่าที่ก�ำหนดไว้ 120 วินาทเีลก็น้อย 

ดังน้ัน ในการใช้งานระยะยาวควรให้ความส�ำคัญกบัการ

ตรวจสอบเสถยีรภาพของระบบสื่อสาร การจัดการข้อมูล

เมื่อเกดิการขัดข้อง และกลไกป้องกนัหรือกู้คืนข้อมูลที่

ขาดหาย เพ่ือเพ่ิมความน่าเช่ือถอืและความต่อเน่ืองของ

ระบบในระยะยาว11   

	 ผลการเปรียบเทยีบค่า pH  จากระบบ IoT กบั

ห้องปฏบิตักิาร แม้ค่าความคลาดเคล่ือนจะต�่ำมาก แต่ค่า

สหสมัพันธ ์r = 0.478 และ p = 0.231 ยังไม่แสดงความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซ่ึง

อาจเกดิจากจ�ำนวนข้อมูลที่น้อยและช่วงการเปล่ียนแปลง

ของค่า pH ที่แคบมาก

	 การศึกษาคร้ังน้ีไม่มีข้อมูลการประเมินความ

สอดคล้องเชิงสถติแิบบเรียลไทมก์บัผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการของพารามิเตอร์ ค่าออกซิเจนละลายน�้ำ 

(Dissolved Oxygen: DO) และความขุ่น (Turbidity) 

เน่ืองจากไม่มีชุดข้อมูลจับคู่เพียงพอในการศึกษาคร้ังน้ี 

แต่การตรวจวัดแบบเรียลไทม์ยังมีความจ�ำเป็นในเชิง

การควบคุมกระบวนการ โดยค่า DO ใช้เฝ้าระวังสภาวะ

การเตมิอากาศและกระบวนการบ�ำบดัทางชีวภาพ ส่วนค่า

ความขุ่นใช้ติดตามการเปล่ียนแปลงของอนุภาคและ

พฤตกิรรมของตะกอน เน่ืองจากวัตถุประสงค์ของระบบ 

IoT ที่พัฒนาขึ้นไม่ได้มุ่งหมายเพียงการทดแทนการตรวจ

วิเคราะห์ของห้องปฏบิตักิาร แต่มเีป้าหมายส�ำคัญในการเพ่ิม

ความสามารถในการตดิตามสภาวะของระบบอย่างต่อเน่ือง 

(continuous monitoring) และ ตรวจจับสญัญาณการ

เปล่ียนแปลงในระยะเร่ิมต้น (early detection)12   

	 ดงัน้ัน การเลือกตดิตามพารามเิตอร์ทั้ง 4 ชนิด

ร่วมกนัจึงช่วยให้สามารถมองเหน็สภาวะของระบบจาก

หลายมิติ มากกว่าการพิจารณาค่าพารามิเตอร์ใด

พารามิเตอร์หน่ึงเพียงอย่างเดียว ข้อมูลแบบเรียลไทม์

สามารถใช้เป็น ชุดข้อมูลเฝ้าระวัง (monitoring data) ที่

ช่วยให้ผู้ปฏบิตังิานสงัเกตความสมัพันธแ์ละแนวโน้มของ

การเปล่ียนแปลงภายในระบบได้

ขอ้เสนอแนะส�ำหรบัการใชป้ระโยชน์

	 1. การใช้ประโยชน์ในระดับหน่วยปฏบิัติการ 

ระบบ IoT ที่พัฒนาขึ้ นสามารถน�ำไปใช้เป็นเคร่ืองมือ

สนับสนุนการเฝ้าระวังการท�ำงานของระบบบ�ำบัดน�ำ้เสยี

แบบคลองวนเวียน โดยใช้ข้อมูลแบบเรียลไทม์เพ่ือ

ติดตามแนวโน้มของพารามิเตอร์คุณภาพน�ำ้และสถานะ

ของระบบ ผู้ปฏบิตังิานสามารถใช้ข้อมูลจาก HMI และ 

Dashboard ประกอบการตรวจสอบระบบในแต่ละวัน และ

ใช้ข้อมูลย้อนหลังเพ่ือวิเคราะห์รปูแบบการเปล่ียนแปลง

ของระบบ

	 2. การใช้ประโยชน์ด้านการบ�ำรุงรักษาและ
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การจัดการความเสี่ยง โดยข้อมูลที่จัดเกบ็อย่างต่อเน่ือง

สามารถน�ำมาใช้ก�ำหนดแนวทางตรวจสอบและบ�ำรุง

รักษาเซน็เซอร์ อุปกรณ์ตรวจวัด และระบบบ�ำบัดตาม

แนวโน้มของข้อมูลจริง รวมทัง้ใช้ก�ำหนดเกณฑก์ารแจ้งเตอืน

ที่เหมาะสมกบับริบทของระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยีของสถาบนั

	 3. การใช้ประโยชน์ด้านการบริหารจัดการ 

ข้อมูลดิจิทัลจากระบบสามารถใช้ประกอบการติดตาม

สถานะของระบบบ�ำบัดน�ำ้เสีย การจัดท�ำรายงาน และ

การวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลัง เพ่ือสนับสนุนการตดัสนิใจ

ของผู้รับผิดชอบด้านสิ่งแวดล้อมและผู้บริหารของ 

โรงพยาบาล

	 4. การใช้ประโยชน์เพ่ือการพัฒนาระบบ Smart 

Hospital ผลการศึกษาสามารถใช้เป็นต้นแบบส�ำหรับ

การพัฒนาระบบ Smart Environmental Monitoring ใน

สถานพยาบาล โดยเช่ือมโยงข้อมูลจากเซน็เซอร์ ระบบ

ควบคุม และฐานข้อมูลกลาง เพ่ือสนับสนุนการจัดการ

สิ่งแวดล้อมบนพ้ืนฐานของข้อมูล

ขอ้เสนอแนะส�ำหรบัการศึกษาต่อไป

	 1. ศึกษาความเสถียรและความถูกต้องของ

เซนเซอร์ในระยะยาว โดยประเมนิผลของการสะสมคราบ 

การเสื่อมสภาพ และความถี่ทีเ่หมาะสมของการสอบเทยีบ 

	 2. ศกึษาเหตกุารณผ์ดิปกตจิริงหรือการทดสอบ

สถานการณจ์�ำลอง เพ่ือประเมนิ Lead Time ตั้งแต่เร่ิม

เกดิความผดิปกต ิการแจ้งเตอืน การรับรู้  จนถงึการตอบ

สนองของผู้ปฏบิตังิาน 

	 3. เพ่ิมการเปรียบเทยีบค่า DO และ Turbidity 

กบัเคร่ืองมอืหรือวิธมีาตรฐาน เพ่ือประเมนิความถูกต้อง

ของทุกพารามเิตอร์อย่างครบถ้วน 

	 4. วิเคราะห์ความสมัพันธข์องข้อมูลแบบเรียลไทม์

กบั BOD, COD, TSS และอตัราการไหล เพ่ือพัฒนา

แบบจ�ำลองส�ำหรับคาดการณ์ประสิทธิภาพของระบบ

บ�ำบดั 

	 5. ศกึษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ รวมถงึ

ต้นทุนการตดิตั้ง ค่าบ�ำรงุรักษา และผลที่เกดิจากการลด

ภาระด้านแรงงานหรือการใช้พลังงาน 

	 6. พัฒนาระบบวิเคราะห์ความผดิปกตอิตัโนมตั ิ

โดยประยุกต์ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลขั้นสูงหรือปัญญา

ประดษิฐ์กบัฐานข้อมูลระยะยาว
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