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	 โรคที่สัมพันธ์กับโรคหลอดเลือดดำาจอประสาทตาอุดตันในผู้ป่วย
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	 การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก
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คำาแนะนำาสำาหรับผู้เขียน

	 วารสารสาธารณสุขล้านนา	สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	1	เชียงใหม่	ยินดีรับบทความวิชาการและผลงาน

วิชาการที่เกี่ยวกับโรคติดต่อ	โรคไม่ติดต่อและภัยสุขภาพ	เพื่อเผยแพร่แก่หน่วยงานด้านการแพทย์	สาธารณสุข	และ 

ผูส้นใจเกีย่วขอ้ง	โดยเรือ่งทีจ่ะสง่ตพีมิพต์อ้งไมเ่คยตพีมิพห์รอืกาํลงัตพีมิพใ์นวารสารใดๆ	มากอ่น	ทัง้นีก้องบรรณาธกิาร

ขอสงวนสทิธิใ์นการตรวจทาน	แกไ้ขตน้ฉบบั	และพจิารณาตามลําดบักอ่น	หลัง	และตามหลักเกณฑ์คําแนะนําดงัตอ่ไปนี้

หลักเกณฑ์การส่งเรื่องเพื่อตีพิมพ์
 1. บทความที่ส่งลงพิมพ์

  นิพนธ์ต้นฉบับ 	 เป็นรายงานผลการศึกษา	 ค้นคว้า	 หรือวิจัย	 การเขียนเป็นบทหรือตอนตามลําดับดังนี้	

บทคัดย่อ	บทนํา	วัสดุ	 (หรือผู้ป่วย)	และวิธีการศึกษา	 (Original	article)	ผลการศึกษา	สรุป	วิจารณ์	ข้อเสนอแนะ	

กิตติกรรมประกาศ	เอกสารอ้างอิง	ความยาวของเรื่องไม่เกิน	15	หน้าพิมพ์

  บทความวิชาการทั่วไป (General	article)	ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่	รวบรวมสิ่งตรวจพบใหม่

หรือเร่ืองทีน่า่สนใจท่ีผูอ้า่นนําไปประยกุตไ์ด	้หรอืเปน็บทความวเิคราะหส์ถานการณโ์รคตา่งๆ	โดยเรยีบเรยีงจากวารสาร	

หรือหนังสือต่างๆ	ทั้งในและต่างประเทศ	ประกอบด้วย	บทนํา	ความรู้โรคที่นํามาเขียน	บทวิจารณ์	และเอกสารอ้างอิง	

ความยาวไม่เกิน	15	หน้าพิมพ์

  รายงานผูป้ว่ย	(Case	report)	เป็นรายงานผูป้ว่ยทีไ่มค่อ่ยพบไดบ้อ่ย	หรอืไมเ่คยพบมากอ่น	ประกอบดว้ย	

บทนํา	รายงานผู้ป่วย	วิจารณ์	สรุป	กิตติกรรมประกาศ	และเอกสารอ้างอิง

  ย่อเอกสาร (Abstract)	อาจย่อบทความภาษาต่างประเทศ	หรือภาษาไทย	ที่ตีพิมพ์ไม่เกิน	3	ปี	ควรมีบท

วิจารณ์สั้นๆ	ของผู้ย่อด้วย

 2. การเตรียมต้นฉบับเพื่อลงตีพิมพ์

  ชื่อเรื่อง  ควรสั้น	กะทัดรัด	ให้ได้ใจความที่ครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อหา	ชื่อเรื่องต้องม ี

	 	 	 	 ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

  ชื่อผู้เขียน ให้ใช้คําเต็มมีภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	ปริญญา	หรือคุณวุฒิใช้ตัวย่อที่เป็นสากล	พร้อมชื่อ 

	 	 	 	 หน่วยงานต้นสังกัด	ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	

  เนื้อเรื่อง  ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด	และใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย	สั้น	กะทัดรัด	ชัดเจน	เพื่อประหยัดเวลา 

	 	 	 	 ของผู้อ่าน	หากให้คําย่อต้องเขียนคําเต็มไว้ครั้งแรกก่อน	โดยเรียงตามลําดับหัวข้อดังต่อไปนี้

  บทคัดย่อ		คอื	การยอ่เนือ้หาสาํคญั	เฉพาะทีจ่าํเปน็เทา่นัน้	ระบตุวัเลขทางสถติทิีส่าํคญั	ใชภ้าษารดักมุเปน็ 

	 	 	 	 ประโยคสมบรูณ	์และเปน็รอ้ยแกว้	ไมแ่บง่เปน็ขอ้ๆ	ความยาวไมเ่กนิ	15	บรรทดั	ประกอบดว้ย	 

	 	 	 	 ความสําคัญและความเป็นมา	วัตถุประสงค์	วัสดุและวิธีการศึกษา	ผลการศึกษา	และบทสรุป	 

	 	 	 	 หรอืขอ้เสนอแนะ	(อยา่งยอ่)	ไมต่อ้งมโีครงสรา้งกาํกบั	ไมต่อ้งมเีชิงอรรถอา้งองิถงึเอกสารอยูใ่น 

	 	 	 	 บทคัดย่อ	 บทคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	 คําสําคัญ	 หรือคําหลัก	 

	 	 	 	 (Key	words)	ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อสําหรับทําดัชนีเรื่อง	(Subject	index)

  บทนํา  อธบิายความเปน็มาและความสาํคัญของปญัหาทีท่าํการวจิยัศกึษาคน้ควา้ของผู้อืน่ทีเ่กีย่วขอ้ง 

	 	 	 	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย	สมมุติฐานและขอบเขตของการวิจัย



  วิธีการศึกษา	อธิบายถึงวัสดุและวิธีการดําเนินการวิจัย	รูปแบบ	สถานที่	วันเวลาที่ศึกษา	วิธีการรวบรวม 

	 	 	 	 ข้อมูล	วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้เครื่องมือช่วยในการวิจัย	มาตรฐาน	หรือวิธีการที่ใช้	 

	 	 	 	 ตลอดจนวิธีการวิเคราะห์	หรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์

  ผลการศกึษา อธบิายจากสิง่ทีไ่ดพ้บจากการวจิยั	โดยเสนอหลกัฐานและขอ้มลูอยา่งเปน็ระเบยีบ	พรอ้มทัง้ 

	 	 	 	 แปลความหมายของผลที่ค้นพบ	หรือวิเคราะห์	 แล้วพยายามสรุปเปรียบเทียบกับสมมุติฐาน 

	 	 	 	 ที่วางไว้อ่านทําความเข้าใจง่าย	ผลต้องสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา	บรรยายเป็น

	 	 	 	 รอ้ยแก้ว	หากมตัีวเลขไมซ่บัซอ้น	ถา้มตีวัเลขมาก	ตวัแปรมาก	ใหใ้ชต้ารางและแปลความหมาย 

	 	 	 	 ของผลทีพ่บ	หรอืวเิคราะหจ์ากตารางแสดงเฉพาะทีสํ่าคญัๆ	ตารางพมิพแ์ยกต่างหาก	เรยีงลําดบั 

	 	 	 	 ก่อน-หลัง	ตามที่อ้างอิงในเนื้อเรื่อง	และมีคําอธิบายเพิ่มเติมในตารางภาพประกอบ	สามารถ 

	 	 	 	 เตรียมส่งรูป	Postcard	ขาว-ดํา	3*5	นิ้ว	บันทึกรูปนามสกุล	.JPEG

  อภิปรายผล ควรเขียนการอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไปตามสมมุติฐาน/วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่เพียง 

	 	 	 	 ใด	 เหมือนหรือแตกต่างจากผู้อื่นหรือไม่	 เหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น	 เน้นเฉพาะสําคัญและใหม่ๆ	 

	 	 	 	 ไม่ควรนําเนื้อหาในบทนํา	หรือผลมากล่าวซ้ําในบทวิจารณ์	ควรแสดงข้อเด่น	ข้อบกพร่องของ 

	 	 	 	 การศึกษา	รวมทั้งข้อเสนอแนะสําหรับการศึกษาในอนาคต	และควรอ้างอิงถึงทฤษฎี	หรือผล 

	 	 	 	 การดาํเนนิงานของผูอ้ืน่ทีเ่กีย่วขอ้งประกอบด้วย	สรปุใหต้รงกบัผลทีต่อ้งการจากวตัถปุระสงค	์

  ข้อเสนอแนะ ควรเขียนข้อเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช้	หรือข้อเสนอแนะสําหรับการศึกษาครั้ง 

	 	 	 	 ต่อไป	ควรสั้นกะทัดรัด	

  กิตติกรรมประกาศ	 เขียนขอบคุณสั้นๆ	 ต่อผู้ร่วมวิจัยและขอบคุณหน่วยงาน	หรือบุคคลที่สนับสนุนวิจัย 

	 	 	 	 ทั้งด้านวิชาการและทุนวิจัย

  เอกสารอา้งองิ ผูเ้ขยีนตอ้งรบัผดิชอบในความถกูตอ้งของเอกสารอา้งองิ	ตามหลักเกณฑ์การเขียนเอกสาร 

	 	 	 	 อา้งองิ	ในรปูแบบของ	The	American	Psychological	Association	(APA	style)	6th	Edition	 

	 	 	 	 ศึกษาเพิ่มเติมได้จาก	http://thailand.digitaljournals.org/index.php/LPHJ
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บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งน้ี	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการปฏิบัติงาน	 และปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนา

สมรรถนะหลัก	ช่องทางเข้าออกประเทศ	ท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่	รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา	

ประชากรตวัอย่าง	คอื	คณะท�างานพฒันาสมรรถนะหลกัช่องทางเข้าออกประเทศท่าอากาศยานนานาชาติ

เชียงใหม่	 จ�านวน	 50	 คน	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล	 คือ	 แบบสอบถาม	 ระยะเวลาด�าเนินการ	 

เดือนมกราคม	 ถึงพฤษภาคม	 2558	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา	 รูปแบบความถี่	 ร้อยละ 

ค่าเฉลีย่ถ่วงน�า้หนกั	ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	และ	สถติเิชงิอนมุาน	ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์	และวเิคราะห์

การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ	โดยวิธี	Stepwise	ผลการศึกษา	พบว่า	คณะท�างานเพศชายเท่ากับเพศหญิง	 

คิดเป็นร้อยละ	50.0	จบการศึกษาระดับปริญญาตรี	คิดเป็นร้อยละ	58.0	มีระยะเวลาท�างานในช่องทาง

เข้าออกประเทศในช่วง	1	–	10	ปี	คดิเป็นร้อยละ	88.0	เมือ่ศกึษาระดบัการปฏบิตัติามสมรรถนะหลักทัง้	9	ด้าน

พบว่าทกุด้านมรีะดบัการปฏบิตัใินระดบัมาก	(x
_
	=	4.06,	S.D.	=	0.55)	และเมือ่ท�าการวเิคราะห์การถดถอย

เชิงเส้นพหุคูณ	 พบว่า	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาสมรรถนะหลักตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ	 1)	 ด้าน

สมรรถนะหลักในการประสานกับเหตุการณ์เกิดขึ้น	 คือ	 ปัจจัยด้านก�าหนดวิสัยทัศน์	 และ	 ปัจจัยด้าน

กระบวนการท�างาน	ซึ่งสมการการพยากรณ์สามารถอธิบายได้	ร้อยละ	65.6	(R	Square	=	0.65)	2)	ด้าน

สมรรถนะหลกัทีต้่องมตีลอดเวลา	(ในภาวะปกต)ิ	คอื	ปัจจยัด้านการก�าหนดวสิยัทศัน์และด้านกระบวนการ

ท�างาน	ซึ่งสมการสามารถอธิบายได้ร้อยละ	68.3	(R	Square	=	0.68)	และ	3)	ด้านสมรรถนะหลักการ

แก้ไขตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุ	(ในภาวะฉกุเฉนิ)	คอื	ปัจจยัด้านภมูหิลงัและด้านสภาพแวดล้อม	

และ	บรรยากาศในการท�างาน	ซึ่งสมการสามารถอธิบายได้ร้อยละ	67.3	(R	Square	=	0.67)

ค�ำส�ำคญั:	กฎอนามัยระหว่างประเทศ	พ.ศ.	2548,		ปัจจยัทีม่ผีลต่อการพฒันา	ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ

ท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม ่
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Abstract

	 This	 study	 aimed	 to	 identify	 the	 operational	 level	 and	 factors	 affecting	 the	

development	 of	 core	 capacity	 requirement	 at	 the	 point	 of	 entry	 in	 Chiang	Mai	

International	airport	Thailand.	This	is	a	descriptive	research.	Population	consisted	of	50	

officers	who	were	assigned	to	work	for	the	core	capacity	development	of	POE	according	

to	the	appointment	of	Chiang	Mai	International	airports	authority.	The	tool	used	in	the	

research	was	the	questionnaire.	The	data	collection	time	was	during	January	to	May	

2015.	The	statistics	used	 included	 frequency,	percentage,	weighted	mean,	multiple	

correlation	coefficients	and	multiple	linear	regressions	by	Stepwise	method.	The	study	

shown	that,	the	number	of	male	staff	was	equal	to	female	number	or	50.0	%.	Most	

graduated	with	bachelor	degree	accounted	for	58.0	%	They	have	been	working	for	1-10	

years	accounted	for	88.0	%t.	According	to	the	study	of	the	core	competencies	with	

the	consideration	into	9	aspects,	every	aspect	met	the	operational	level	in	the	high	

level	(	=	4.06,	SD	=	0.55)	The	linear	regression	analysis	has	shown	that,	the	factors	

affecting	the	development	of	core	competencies	in	terms	of	the	event	coordination	

were	organizational	vision	factors	and	working	process	factors,

Key	words:	International	Health	Regulations	2005,	IHR,	factors	affecting	development,	

Point	of	entry	(POE),	Chiang	Mai	International	Airport

บทน�ำ

	 กฎอนามัยระหว่างประเทศ	 พ.ศ.	 2548	 หรือ	

International	Health	Regulation	2005	(IHR	2005)	

มสีถานะเป็นกฎหมายระหว่างประเทศทีป่ระเทศสมาชกิ

องค์การอนามยัโลกร่วมกนัจัดท�าและถอืปฏบิตั	ิเพือ่ตรวจ

จับการระบาดของโรคและภัยคุกคามด้านสาธารณสุข	 

วางมาตรการป้องกัน	ควบคุมโรค	และลดผลกระทบต่อ

การเดนิทางและการค้าขายระหว่างประเทศให้น้อยทีส่ดุ	

ทกุประเทศ	รวมทัง้ประเทศไทยได้ลงนามข้อตกลงในการ

พฒันาสมรรถนะ	(ส�านกัระบาดวทิยา,	2556,	Ungchusak	

K	et	al.,	2008,	WHO,	2011)	ประเทศไทยได้ก�าหนด

กฎอนามัยระหว่างประเทศฉบับนี้	 มีผลบังคับใช้ตั้งแต่	 

15	มถินุายน	2550	โดยคณะรฐัมนตรไีด้มอบให้กระทรวง

สาธารณสุขเป็นผู้ประสานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องใน

กระทรวงต่างๆ	 18	 กระทรวง	 ร่วมเป็นคณะกรรมการ	

รวมทั้งคณะอนุกรรมการ	 4	 คณะ	 ค�าสั่งกระทรวง

สาธารณสุข	 ที่ 	 559/2551	 เรื่องการแต่งตั้งคณะ

อนุกรรมการ	IHR	ลงวันที่	4	มิถุนายน	2551(กระทรวง

สาธารณสุข,	2550.,	2551)	ทั้งนี้การพัฒนาช่องทางเข้า

ออกระหว่างประเทศ	 มีปลัดกระทรวงคมนาคมเป็น
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ประธานคณะอนุกรรมการ	 จัดท�าแผนพัฒนาด้านกฎ

อนามัยระหว่างประเทศ	 หน่ึงในวัตถุประสงค์ของการ

พัฒนา	 คือ	 พัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศ	 

ให้สามารถปฏิบัติได้ตามข้อก�าหนดกฎอนามัยระหว่าง

ประเทศ	พ.ศ.	2548	โดยมีความคาดหวังให้ช่องทางเข้า

ออกประเทศมีความพร้อมตามข้อก�าหนดกฎอนามัย

ระหว่างประเทศ	และสามารถปฏิบัติตามกฎอนามัยนี้ได้

ภายใน	 5	 ปี	 (กระทรวงคมนาคม,	 2553,	 กระทรวง

สาธารณสุข,	2551)	ส�าหรับการประเมินสมรรถนะหลัก	

ได้ใช้คู่มือการประเมินขององค์การอนามัยโลก	 2009	

(กรมควบคุมโรค,	2557.,	WHO,	2011)	ผลการด�าเนิน

งานมีการพัฒนาดีขึ้นตามล�าดับแต่ด�าเนินอย่างช้าๆ	

ไม่ทันกับการพัฒนาการแพร่โรค	 และ	 ภัยท่ีช่องทางจะ

ต้องแก้ไข	ตอบโต้สถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ทัว่โลก	(ส�านกังาน

ป้องกันควบคุมโรคท่ี	 10	 เชียงใหม่,	 2557)	 อีกท้ังคณะ

ท�างานพฒันาสมรรถนะหลกัช่องทางเข้าออกประเทศบาง

แห่งมไิด้เลง็เหน็ความส�าคญัในการพฒันาสมรรถนะให้มี

ประสิทธิภาพ	(วราลักษณ์	ตังคณะกุล,	2556)

	 กระทรวงสาธารณสุข	 ได้จัดท�าแผนพัฒนา	 การ

พัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศ	 (Point	 of	

entry:	PoE)	มีผู้อ�านวยการท่าอากาศยานเชียงใหม่เป็น

ผู้บริหารช่องทางและมีด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง

ประเทศเป็นฝ่ายเลขานุการ	 มีบทบาทหน้าที่ในการ

ประสานการพัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกตามที่

ก�าหนดใน	 IHR	 ได้ก�าหนดแผนเป้าหมายในการด�าเนิน

งานเมื่อสิ้นปี	 2559	 ให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานก�าหนด 

ร้อยละ	80	(กระทรวงสาธารณสขุ,	2556)	ผลการประเมนิ

มาตรฐานการด�าเนินงานที่ผ ่านมาในภาพรวมของ

ประเทศผ่านเกณฑ์ร้อยละ	 90	 และได้มีการประเมิน

มาตรฐานทุกปี	 แม้ว่าช่องทางเข้าออกประเทศจะผ่าน

เกณฑ์ประเมินตามข้อก�าหนดก็ตาม	แต่ยังมีรายละเอียด

ในเชิงคุณภาพที่จ�าเป็นต้องพัฒนา	 และยังมีปัญหา

อุปสรรคในการพัฒนาสมรรถนะหลักที่ต้องมีตลอดเวลา	

เช่น	 ด้านการจัดสถานท่ีส�าหรับการเข้าถึงบริการทาง

แพทย์ที่เหมาะสม	 การสร้างความม่ันใจในสิ่งแวดล้อม

ปลอดภยัส�าหรบัผูเ้ดนิทาง	การประเมนิแยกกกัผู้เดนิทาง	

การจัดระบบเฝ้าระวัง	 การตรวจจับ	 ตอบโต้เหตุการณ	์

ต้องอาศัยความร่วมมือจากหน่วยงานภายในช่องทางที่

เป็นคณะท�างานพฒันาสมรรถนะหลกัช่องทางฯ	นอกจาก

นีย้งัมปัีญหาอืน่ๆ	ทีซ่บัซ้อนมากมายจงึเป็นเหตผุลทีต้่อง

ท�าการศึกษา	 ค้นคว้าหาข้อความจริงของการพัฒนา

สมรรถนะหลักช่องทาง	และหารูปแบบเพื่อพัฒนาต่อไป

	 การศึกษานี้จึงมุ่งเน้นศึกษาด้านระดับปฏิบัติงาน

ของคณะท�างานตามสมรรถนะและปัจจยัทีม่ผีลต่อความ

ส�าเร็จในการพัฒนาสมรรถนะหลักช่องทางเข้าออก

ประเทศให้ได้ตามมาตรฐานทีอ่งค์การอนามยัโลกก�าหนด

ไว้	 เพื่อน�าข้อมูลมาใช้ปรับปรุงกระบวนการท�างานให้มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น	 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ระดับปฏิบัติสมรรถนะหลักตามกฎอนามัยระหว่าง

ประเทศ	 พ.ศ.	 2548	 ของช่องทางเข้าออกประเทศท่า

อากาศยานนานาชาตเิชยีงใหม่	เพือ่ศกึษาปัจจยัทีมี่ผลต่อ

การพัฒนาสมรรถนะหลักช่องทางเข้าออกประเทศ 

ท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

	 รปูแบบวจิยัเชิงพรรณนา	(Descriptive	Research)	

ระยะเวลาการส�ารวจ	เดอืนมกราคม	ถงึ	พฤษภาคม	2558	

ประชากรกลุม่ตวัอย่าง	ได้แก่	บคุคลากรในทกุหน่วยงาน

ทีเ่ป็นคณะท�างานพฒันาสมรรถนะหลกัช่องทางเข้าออก

ประเทศ	 ตามค�าส่ังแต ่งตั้งคณะท�างานฯ	 ของท่า

อากาศยานนานาชาติจังหวัดเชียงใหม่	 ซึ่งลงนามแต่งตั้ง

โดยผู้ว่าราชการจังหวัดเชียงใหม่	ประกอบไปด้วยผู้แทน

จากท่าอากาศยานเชียงใหม่	สาธารณสุขจงัหวัดเชยีงใหม่	

โรงพยาบาลนครพงิค์	โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่	

เทศบาลต�าบลสุเทพ	ศูนย์ควบคุมการบินเชียงใหม่	ด่าน

ตรวจคนเข้าเมือง	 ด่านศุลกากร	 ต�ารวจภูธรภูพิงค  ์

ราชนิเวศน์	ด่านตรวจพืช	ด่านกักสัตว์	ด่านตรวจสัตว์ป่า	

ด่านตรวจสัตว์น�้า	และ	กองบิน	41	เป็นต้น	เครื่องมือที่

ใช้แบบสอบถาม	 เรื่อง	 ระดับการปฏิบัติตามสมรรถนะ

หลกัตามกฎอนามยัระหว่างประเทศ	พ.ศ.	2548	ของช่อง

ทางเข้าออกระหว่างประเทศด่านควบคมุระหว่างประเทศ

ท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่	
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ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาสมรรถนะหลักช่องทางเข้าออกประเทศ ท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่
ตามมาตรฐานกำาหนดกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 ประเทศไทย

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 12 ฉบับที่ 1

เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เครื่องมือที่ ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	 คือ	

แบบสอบถาม	เรื่อง	ระดับการปฏิบัติตามสมรรถนะหลัก

ตามกฎอนามยัระหว่างประเทศ	พ.ศ.	2548	ของช่องทาง

เข้าออกระหว่างประเทศด่านควบคุมระหว่างประเทศ 

ท่าอากาศยาน-นานาชาติเชียงใหม่ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน	 โดย

ประกอบด้วย	4	ตอน	ดังนี้

	 ตอนท่ี	 1ค�าถามเก่ียวกับข้อมูลท่ัวไป	 ได้แก่	 เพศ	

อายุ	 ระดับการศึกษา	 ต�าแหน่งงาน	 และระยะเวลาที่

ท�างานในช่องทาง

	 ตอนท่ี	 2	 ค�าถามเก่ียวกับภูมิหลังได้แก่	 รับทราบ

ว่าการพัฒนาสมรรถนะหลักช่องทางฯป็นนโยบายระดับ

ชาติ	 ทราบที่มา	 สาระส�าคัญ	 เจตนารมณ์	 และขอบเขต

ของกฎอนามัยระหว่างประเทศ	รวมถึงการมีส่วนร่วมใน

การผลักดันให้ช่องทางผ่านเกณฑ์การประเมิน	 และมี

ความรูส้กึเป็นส่วนหนึง่ของการพัฒนาสมรรถนะช่องทาง

เข้าออกระหว่างประเทศ

	 ตอนที	่3	ค�าถามเกีย่วกบัความคดิเหน็เก่ียวกบัการ

ปฏบิตัใิน	8	ด้าน	ได้แก่	การก�าหนดวสิยัทศัน์	ภารกจิของ

คณะท�างานพัฒนาช่องทางฯ	ด้านผู้น�าบริหารช่องทางฯ	

ผู้บริหารหน่วยงาน	 ด้านสภาพแวดล้อมและบรรยากาศ

ในการท�างาน	 ด้านกระบวนการท�างานในคณะท�างาน	

ด้านวฒันธรรมองค์กร	ด้านสมรรถนะหลกัในการประสาน	

สือ่สารข้อมูลข่าวสารกบัเหตกุารณ์เกดิข้ึน	ด้านสมรรถนะหลกั

ทีต้่องมตีลอดเวลา	(ในภาวะปกต)ิ	และด้านสมรรถนะหลกั

การแก้ไขตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขที่ช่องทาง

(ในภาวะฉุกเฉิน)

	 การศึกษาระดับการปฏิบัติของคณะท�างานของ

สมรรถนะหลักช่องทางเข้าออกประเทศท่ีมีผลต่อการ

พัฒนาสมรรถนะหลักตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ	

พ.ศ.	2548	ด้านต่าง	ๆ	ในครั้งนี้	ผู้วิจัยได้ก�าหนดเกณฑ์

การให้คะแนน	ดังนี้

 มีระดับการปฏิบัติมากที่สุด	5	คะแนน

	 มีระดับการปฏิบัติมาก	 					4	คะแนน

กรอบแนวควำมคิดในกำรวิจัย

														 	 	ตัวแปรอิสระ																																					 	 	 	ตัวแปรตาม

ปัจจัยส่วนบุคคล

	-	เพศ

	-	อายุ	

	-	ระดับการศึกษา	

	-	ต�าแหน่งงาน							

-	ระยะเวลาที่ท�างานในช่องทาง

ควำมคิดเห็นของคณะท�ำงำนของสมรรถนะหลัก

ช่องทำงเข้ำออก

1.ด้านภูมิหลัง	

2.	ด้านการก�าหนดวิสัยทัศน์	

3.	ด้านผู้น�าบริหาร	

4.	ด้านสภาพแวดล้อม	

5.	ด้านกระบวนการท�างาน	

6.	ด้านวัฒนธรรมองค์กร	

กำรพัฒนำสมรรถนะหลักตำมกฎอนำมัย

ระหว่ำงประเทศ	พ.ศ.	2548	ของด่ำนควบคุม

โรคติดต่อระหว่ำงประเทศท่ำอำกำศยำน

เชียงใหม่

1.	ด้านสมรรถนะหลักในการประสาน	

2.	ด้านสมรรถนะหลักที่ต้องมีตลอดเวลา

3.	ด้านสมรรถนะหลักการแก้ไขตอบโต้
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	 มีระดับการปฏิบัติปานกลาง	3	คะแนน

	 มีระดับการปฏิบัติน้อย	 						2	คะแนน

	 มีระดับการปฏิบัติน้อยที่สุด		1		คะแนน

	 จากนัน้น�าคะแนนทีไ่ด้มาหาค่าเฉลีย่และแปลความ

หมายของคะแนน	โดยวิธีการค�านวณอันตรภาคชั้น	เพื่อ

แบ่งช่วงระดับคะแนนเฉลี่ย	ดังนี้

ระดับคะแนนเฉลี่ย	 =			คะแนนสูงสุด	-	คะแนนต�่าสุด	

	 	 	 	 	 	 			จ�านวนชั้น		

	 	 	 	 	 =	 =	0.8	

	 ก�าหนดเกณฑ์การแปลความหมายค่าเฉลี่ยของ

ระดับการปฏิบัติ	เป็นดังนี้

	 4.20	–	5.00	หมายถึง	ระดับการปฏิบัติมากที่สุด

	 3.40	–	4.19	หมายถึง	ระดับการปฏิบัติมาก

	 2.60	–	3.39	หมายถึง	ระดับการปฏิบัติปานกลาง

	 1.80	–	2.59	หมายถึง	ระดับการปฏิบัติน้อย

	 1.00	–	1.79	หมายถึง	ระดับการปฏิบัติน้อยที่สุด

	 ตอนที่	4	ค�าถามแบบปลายเปิด	(Open	Ended)	 

เป็นค�าถามเพือ่ให้ผูต้อบแบบสอบถามได้ให้ข้อเสนอแนะ

เกีย่วกบัปัญหาและอุปสรรคต่อการพฒันาสมรรถนะหลกั

ตามกฎอนามยัระหว่างประเทศ	พ.ศ.	2548	ของช่องทาง

เข้าออกประเทศท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่

 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ	

 แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมาจากการทบทวน

วรรณกรรมและเอกสารทีเ่ก่ียวข้อง	และได้ผ่านการตรวจ

สอบความตรงของเน้ือหา	 (content	 validity)	 โดยผู้รู้

ท�างานด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ	จ�านวน	3	

ท่าน	และหาความเชือ่มัน่(reliability)	โดยน�าแบบสอบถาม

ไปทดลองใช้กับผู ้ปฏิบัติงานช่องทางเข้าออกระหว่าง

ประเทศที่ปฏิบัติงานท่าเรือพาณิชย์เชียงแสน	 จังหวัด

เชียงราย	 ซึ่งมีลักษณะงานเหมือนเดียวกันกับประชากร

ที่จะศึกษา	 จ�านวน	 30	 คน	 โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์:	

แอลฟา	ของครอนบาค	(Cronbach’s	alphacoefficient)	

ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ	0.989	

	 สถิติที่ใช ้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล	 ใช้สถิติเชิง

พรรณนา	 โดยน�าเสนอในรูปแบบของความถี่	 ร้อยละ	 

ค่าเฉลีย่ถ่วงน�า้หนกั	และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	สถติเิชงิ

วเิคราะห์การหาค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์	การวเิคราะห์

การถดถอยพหุคูณ

ผลกำรศึกษำ

	 ส่วนที่	1	ข้อมูลทั่วไป	

	 ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของคณะท�างานพบว่า	

คณะท�างานเพศชายเท่ากับเพศหญิง	คิดเป็นร้อยละ	50 

เมือ่พจิารณาอาย	ุพบว่าส่วนใหญ่มอีายอุยูใ่นช่วง	30–39	

ปี	คดิเป็นร้อยละ	54.0	รองลงมามีอายอุยูใ่นช่วง	40	–	49	

ปี	คิดเป็นร้อยละ	18.0	และ	มีอายุ	50	ปีขึ้นไป	คิดเป็น

ร้อยละ	18.0	เมือ่พจิารณาตามระดบัการศกึษา	ส่วนใหญ่

จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี	 คิดเป็นร้อยละ	 58.0	

รองลงมา	จบการศึกษาในระดับปริญญาโท	คิดเป็นร้อย

ละ	 36.0	 และ	 ระดับต�่ากว่าปริญญาตรี	 คิดเป็นร้อยละ	

6.0	 ด้านต�าแหน่งงานเป็นข้าราชการเท่ากับพนักงาน

ราชการ	 คิดเป็นร้อยละ	 50.0	 ส่วนใหญ่มีระยะเวลา 

ที่ท�างานในช่องทางในช่วง	10–	31	ปี	คิดเป็นร้อยละ	60	

รองลงมามีระยะเวลาท่ีท�างานในช่องทางในช่วง	1–	10	ปี 

คิดเป็นร้อยละ	40	ตามล�าดับ	

	 ส่วนที	่2	ระดบักำรปฏิบัติของคณะท�ำงำนพฒันำ

สมรรถนะหลักช่องทำงเข้ำออกประเทศ

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยด้านภูมิหลัง	

และ	 ความคิดเห็นของคณะท�างานของสมรรถนะหลัก

ช่องทางเข้าออกประเทศเกี่ยวกับการปฏิบัติใน	 8	 ด้าน	

โดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา	 ได้แก	่ 

ค่าเฉลี่ยถ่วงน�้าหนัก	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และระดับ

การปฏิบัติได้ผลการวิเคราะห์ดังนี้

	 ระดบักำรปฏบิตัขิองคณะท�ำงำนฯในภำพรวมทัง้	

9	ด้ำน

	 ผลการศึกษาข้อมูลระดับการปฏิบัติของคณะ

ท�างานพฒันาสมรรถนะหลักช่องทางเข้าออกประเทศทัง้	

9	ด้าน	พบว่า	 ในภาพรวมคณะท�างานมีระดับปฏิบัติใน

ภาพรวมทุกด้านอยู ่ ในระดับการปฏิบัติระดับมาก 

(x
_
	=	4.06,	S.D.	=	0.55)	เมื่อพิจารณารายด้าน	พบว่า 

มรีะดบัปฏิบตัใินระดบัมากได้แก่	ด้านภูมหิลัง	(x
_ 
	=	3.76,	

S.D.	=	0.65)	ด้านการก�าหนดวสิยัทัศน์	ภารกจิของคณะ

ท�างานพัฒนาช่องทางฯ	 (x
_
	 =	 3.76,	 S.D.	 =	 0.65)	 

5	-	1
5
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ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาสมรรถนะหลักช่องทางเข้าออกประเทศ ท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่
ตามมาตรฐานกำาหนดกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 ประเทศไทย

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 12 ฉบับที่ 1

ด้านผูน้�าบรหิารช่องทางฯ/ผูบ้รหิารหน่วยงาน	(x
_ 
	=	4.00,	

S.D.	=	0.60)	ด้านสภาพแวดล้อมและบรรยากาศในการ

ท�างาน	(x
_
	=	4.02,	S.D.	=	0.55)	ด้านกระบวนการท�างาน

ในคณะท�างาน	(x
_ 
	=	4.24,	S.D.	=	0.55)	ด้านวัฒนธรรม

องค์กร	 (x
_
	 =	 3.98,	 S.D.	=	 0.55)	 ด้านสมรรถนะหลัก 

ในการประสาน	สือ่สารข้อมลูข่าวสารกับเหตกุารณ์เกดิขึน้ 

(x
_
	 =	 4.02,	 S.D.	 =	 0.52)	 ด้านสมรรถนะหลักที่ต้องมี

ตลอดเวลาในภาวะปกติ	(x
_
	=	4.08,	S.D.	=	0.61)	และ

ด้านสมรรถนะหลักการแก้ไขตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน

สาธารณสุขที่ช่องทาง	 (ในภาวะฉุกเฉิน)	 (x
_
	 =	 4.02, 

	S.D.	=	0.56)	รายละเอียดแสดงดังตารางที่	1	

	 ผลการศึกษาข้อมูลด้านภูมิหลังของคณะท�างาน	

พบว่า	 คณะท�างานส่วนใหญ่มีระดับการปฏิบัติในภาพ

รวมอยู่ในระดับมาก	(x
_
 =	3.76,	S.D.	=	0.65)	เมื่อแยก

พิจารณาเป็นรายข้อ	พบว่า	ประเด็นที่มีระดับการปฏิบัติ

อยู่ในระดับมาก	ได้แก่	รับทราบว่าการพัฒนาสมรรถนะ

หลักช่องทางฯ	เป็นนโยบายระดับชาติ	(x
_
	=	3.94,	S.D.	=	

0.93)	 รู้ว่าต้องมีคณะท�างานสมรรถนะหลักที่ช่องทางฯ	 

(	x
_
	=	3.83,	S.D.	=	1.15)	ทราบว่าเหตุใดประเทศไทยจึง

รบักฎอนามยัระหว่างประเทศ	มาปฏบิติั	(	x
_
	=	3.78,	S.D.	

=	 0.87)	 ความพึงใจในการเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนา

สมรรถนะหลักช่องทางฯ	(	x
_
	=	3.69,	S.D.	=	1.01)	เข้าใจ

สาระส�าคัญในเจตนารมณ์	 และขอบเขตของกฎอนามัยฯ	 

(	x
_
	=	3.63,	S.D.	=	0.89)	ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของการ

พฒันาสมรรถนะหลกัช่องทางฯ	(	x
_
	=	3.62,	S.D.	=	1.01)	

	 ประเด็นที่มีระดับการปฏิบัติอยู ่ในระดับปานกลาง	

ได้แก่	 มีส่วนร่วมในการผลักดันให้ช่องทางผ่านตามเกณฑ์

ประเมนิกฎอนามยัระหว่างประเทศ	(	x
_
	=	3.35,	S.D.	=	1.02)	

รู้ว่ากฎอนามัยระหว่างประเทศมีสถานะเป็นกฎหมาย

ระหว่างประเทศเป็นอย่างดี	(	x
_
	=	3.28,	S.D.	=	0.97)	

เคยเข้าร่วมประชมุเกีย่วกบัการพัฒนาช่องทางกฎอนามยั

ตำรำงที่	1	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และระดับการปฏิบัติของคณะท�างานในภาพรวม	ด้านระดับการปฏิบัติ

                 

 x S.D. ควำมหมำย

1.	ด้านภูมิหลัง 3.76 0.657 มาก

2.	ด้านการก�าหนดวิสัยทัศน์	ภารกิจของคณะท�างานพัฒนาช่องทางฯ 3.76 0.657 มาก

3.	ด้านผู้น�าบริหารช่องทางฯ/ผู้บริหารหน่วยงาน 4.00 0.606 มาก

4	ด้านสภาพแวดล้อมและบรรยากาศในการท�างาน 4.02 0.553 มาก

5.	ด้านกระบวนการท�างานในคณะท�างาน 4.24 0.555 มาก

6.	ด้านวัฒนธรรมองค์กร 3.98 0.553 มาก

7.	ด้านสมรรถนะหลักในการประสาน	สื่อสารข้อมูลข่าวสาร

				กับเหตุการณ์เกิดขึ้น

4.02 0.526 มาก

8.	ด้านสมรรถนะหลักที่ต้องมีตลอดเวลา(ในภาวะปกติ) 4.08 0.613 มาก

9.	ด้านสมรรถนะหลักการแก้ไขตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข

			ที่ช่องทาง	(ในภาวะฉุกเฉิน)

4.02 0.565 มาก

รวม 4.06 0.550 มำก

	ระดับกำรปฏิบัติ
ด้ำน
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ระหว่างประเทศ	ในระดับพื้นที่	(x
_
 =	3.25,	S.D.	=	1.29)	

มีความรู้เกี่ยวกับกฎอนามัยระหว่างประเทศเป็นอย่างดี	

(x
_
	=	3.03,	S.D.	=	0.88)	เคยเข้าร่วมประชุมเกี่ยวกับการ

พัฒนาช่องทางกฎอนามัยระหว่างประเทศ	ในระดับส่วน

กลาง	(x
_
 =	2.63,	S.D.	=	1.40)	

	 2.	 ด้ำนกำรก�ำหนดวสัิยทัศน์	ภำรกจิของคณะท�ำงำนฯ

	 	 ผลการศึกษาข้อมูลด้านการก�าหนดวิสัยทัศน์	

ภารกิจของคณะท�างาน	 พบว่า	 คณะท�างานส่วนใหญ่ 

มรีะดบัการปฏบิติัในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก	(x
_
 =	3.76,	

S.D.	 =	 0.65)	 เมื่อแยกพิจารณาเป็นรายข้อ	 พบว่า	

ประเด็นที่มีระดับการปฏิบัติอยู ่ในระดับมาก	 ได้แก	่ 

คณะท�างานฯมีการก�าหนดวิสัยทัศน์	 /ภารกิจ	 ร่วมกัน

พฒันาสมรรถนะหลักของช่องทางชดัเจน	(x
_
	=	3.96,	S.D.	

=	 0.71)	 หน่วยงานของข้าพเจ้าเป็นส่วนหน่ึงที่มีความ

ส�าคัญของการพัฒนาสมรรถนะช่องทางฯ	(x
_
 = 3.86,	S.D.	

=	 1.07)	 คณะท�างานส่วนใหญ่มีมติเห็นพ้องต้องกันต่อ

กลวิธีการท�างานพัฒนาสมรรถนะหลัก	(x
_
	=	3.86,	S.D.	

=	 0.85)	 คณะท�างานมีการแบ่งขอบเขตอ�านาจ	 หน้าที	่ 

ทีม่คีวามชดัเจนเหมาะสมเป็นขัน้ตอนส�าคญัต่อการปฏบิติังาน

ร่วมกันของคณะท�างานฯ	(x
_
 =	3.76,	S.D.	=	0.79)	หน่วย

งานข้าพเจ้ามีส่วนร่วมในการก�าหนดเป้าหมาย	 และ 

ผลส�าเร็จในการพัฒนาสมรรถนะหลัก	 (x
_
 =	3.61,	S.D.	=	

0.84)	และโครงสร้างการปฏบิติังานร่วมกันในคณะท�างาน

มีความเหมาะสมกับการพัฒนาสมรรถนะหลักช่องทางฯ 

(x
_
	=	3.56,	S.D.	=	0.89)

	 ประเดน็ท่ีมรีะดบัการปฏบิตัอิยูใ่นระดบัปานกลาง	

ได้แก่	หน่วยงานมกีารปฏบิตังิานร่วมกนัของคณะท�างานฯ	

มจี�านวนบคุคลากรทีเ่หมาะกบัภารกจิ	(x
_
	=	3.34,	S.D.	=	0.93)

	 3.	ด้ำนผู้น�ำบรหิำรช่องทำงฯ/ผู้บรหิำรหน่วยงำน

ของคณะท�ำงำน

	 ผลการศึกษาข้อมูลด้านผู้น�าบริหารช่องทางฯ	 / 

ผู้บริหารหน่วยงานของคณะท�างานพบว่า	 คณะท�างาน

ส่วนใหญ่มีระดับการปฏิบัติในภาพรวมอยู่ในระดับมาก	 

(x
_
	=	4.00,	S.D.	=	0.75)	เมื่อแยกพิจารณาเป็นรายข้อ	

พบว่า	 ทุกประเด็นมีระดับปฏิบัติอยู่ในระดับมาก	 ได้แก	่

หวัหน้าหน่วยงานข้าพเจ้าให้การสนับสนนุการด�าเนนิงาน	

(x
_
 =	4.07,	S.D.	=	0.96)	ผู้บริหารช่องทางฯ	เป็นผู้เอื้อ

ให้คณะท�างานฯ	การด�าเนินงานอย่างเต็มที่	(x
_
	=	3.85,	

S.D.	=	0.88)	ผู้บริหารช่องทางฯ	เปิดโอกาสให้คณะท�า

งานฯ	 เปิดโอกาสให้มีอิสระท�างาน	 ซักถาม	 หรือแสดง

ความคดิเหน็	(	x
_
	=	3.82,	S.D.	=	0.86)	ผูบ้รหิารช่องทางฯ

ให้การสนบัสนนุการด�าเนนิงานพฒันาสมรรถนะอย่างเตม็ที่	

(	x
_
	=	3.82,	S.D.	=	0.86)	ผู้บริหารช่องทางฯให้ความ

ส�าคัญต่อการพัฒนาสมรรถนะหลักช่องทางฯ	เป็นอย่างดี	

(	x
_
	=	3.79,	S.D.	=	0.89)	ผูบ้รหิารช่องทางฯมกีารประชมุ

พบปะพูดคุยกันในการด�าเนินงานพัฒนาสมรรถนะหลัก

อย่างสม�า่เสมอ	(	x
_
	=	3.78,	S.D.	=	0.89)	ผูบ้รหิารช่องทางฯ	

ให้ค�าแนะน�า	 ให้ค�าปรึกษาในการปฏิบัติงานร่วมกันของ

คณะท�างาน	อย่างสม�่าเสมอ	(	x
_
	=	3.64,	S.D.	=	0.83)	

ผูบ้ริหารช่องทางฯ	ช่วยส่งเสรมิให้เกิดการปฏบิตังิานร่วมกนั

จนสามารถให้ช่องทางฯผ่านการประเมินสมรรถนะหลัก	

(	x
_
	=	3.44,	S.D.	=	0.75)		

	 4.	ด้ำนสภำพแวดล้อมและบรรยำกำศในกำร

ท�ำงำนของคณะท�ำงำน

	 ผลการศึกษาข้อมูลด้านสภาพแวดล้อม	 และ

บรรยากาศในการท�างานของคณะท�างาน	 พบว่า	 คณะ

ท�างานส่วนใหญ่มีระดบัการปฏบิตัใินภาพรวมอยูใ่นระดับมาก	

(x
_
 =	4.02,	S.D.	=	0.55)	เมื่อแยกพิจารณาเป็นรายข้อ	

พบว่า	ประเดน็ทีม่รีะดบัการปฏบิติัอยูใ่นระดบัมาก	ได้แก่	

บรรยากาศการปฏิบัติงานร่วมกันของคณะท�างานมี

ลักษณะเป็นกันเอง	 ยิ้มแย้มแจ่มใส	 ผ่อนคลาย	 และ

ปราศจากความเครียด	 (x
_
	 =	 4.18,	 S.D.	 =	 0.88)	 

การปฏิบัติงานร่วมกันของคณะท�างานมีความไว้วางใจ	

เปิดรับฟังความคดิเหน็ซึง่กนัและกนั	(x
_
 =	4.16,	S.D.	=	0.88)	

การปฏิบัติงานร่วมกันของคณะท�างานมีความเป็นมิตร	

เคารพ	ให้เกียรติซึ่งกันและกัน	(x
_
 =	4.10,	S.D.	=	0.92)	

บรรยากาศการท�างานของคณะท�างาน	 มีความร่วมมือ

ร่วมใจในการท�างาน	ไม่มีแบ่งพรรค	แบ่งพวก	(x
_
 =	3.80,	

S.D.	 =	 0.91)	 ความสัมพันธ์ระหว่างหน่วยงานและ 

ผู้บริหารช่องทาง	(x
_
 =	3.68,	S.D.	=	0.86)	ด้านสภาพแวดล้อม

และบรรยากาศในการท�างาน	(x
_
 =	3.55,S.D.	=	1.00)	

	 ประเดน็ทีม่รีะดบัการปฏบิตัอิยูใ่นระดบัปานกลาง	

ได้แก่	 ขวัญก�าลัง	 และแรงจูงใจในการพัฒนาสมรรถนะ

ช่องทางฯ	(x
_
	=	3.36,	S.D.	=	1.01)
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ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาสมรรถนะหลักช่องทางเข้าออกประเทศ ท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่
ตามมาตรฐานกำาหนดกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 ประเทศไทย

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 12 ฉบับที่ 1

	 5.	ด้ำนกระบวนกำรท�ำงำนในคณะท�ำงำนฯ

 	 ผลการศึกษาข้อมูลด้านกระบวนการท�างานใน

คณะท�างานฯ	พบว่า	คณะท�างานฯส่วนใหญ่มีระดับการ

ปฏิบัติในภาพรวมอยู่ในระดับมาก	 (x
_
	 =	 4.24,	 S.D.	 =	

0.55)	 เมื่อแยกพิจารณาเป็นรายข้อ	พบว่า	 ประเด็นที่มี

ระดับการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก	 ได้แก่	 คณะท�างานฯ	 

มีการติดต่อสื่อสารระหว่างกันและกัน	 รวดเร็ว	 ทันเวลา	

ทันเหตุการณ์	(x
_
	=	4.54,	S.D.	=	0.88)	การบริหารงาน

ที่ดีของประธานช่องทางหรือผู้บังคับบัญชา	 มีส่วนร่วม

ให้การปฏิบัติงานร่วมของการพัฒนาช่องทางให้ประสบ

ความส�าเร็จในเกณฑ์ตามข้อก�าหนดกฎอนามัยระหว่าง

ประเทศ	(x
_
	=	4.38,	S.D.	=	0.92)	คณะท�างานสามารถ

รวมตัว	มาประชุมอย่างง่ายดาย	ถ้ามีความจ�าเป็นต้องมี

การประชุมเร่งด่วน	 กรณีเกิดโรคและภัยสุขภาพท่ีช่อง

ทางฯ	(x
_
	=3.94,	S.D.	=	0.90)	มีการปฏิบัติงานร่วมกัน

ท�าให้คณะท�างานฯ	 มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ	 วางแผน	

และล�าดบัขัน้ตอนการปฏิบัติงาน	(x
_
	=	3.91,	S.D.	=	0.81)	

	 ประเดน็ทีม่รีะดบัการปฏบิตัอิยูใ่นระดบัปานกลาง	

ได้แก่	คณะท�างานฯ	มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การ

ปฏิบัติงานร่วมกันอยู่เป็นประจ�า	(ทุก	3	เดือน	เป็นอย่าง

ต�่า)	(x
_
	=	3.39,	S.D.	=	0.86)

 6.	ด้ำนวัฒนธรรมองค์กรของคณะท�ำงำน

	 ผลการศกึษาข้อมลูด้านวฒันธรรมองค์กรของคณะ

ท�างาน	 พบว่า	 คณะท�างานส่วนใหญ่มีระดับการปฏิบัติ 

ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก	(x
_
	=	3.98,	S.D.	=	0.55)	เมือ่

แยกพิจารณาเป็นรายข้อ	พบว่า	ทุกประเด็นมีระดับการ

ปฏบัิติอยูใ่นระดบัมาก	ได้แก่คณะท�างานฯปฏบิตังิานร่วม

กันรับฟังความคิดเห็นของผู ้ร ่วมงานอย่างมีเหตุผล 

(x
_
	 =	 4.30,	 S.D.	 =	 0.87)	 หน่วยงานต้นสังกัดได้เห็น 

ความส�าคัญ	 และได้พัฒนาความรู้เพื่อให้สามารถพัฒนา

สอดคล้องกบัการพัฒนาสมรรถนะหลกัช่องทางอยูเ่สมอ	

(x
_
	=	4.14,	S.D.	=	0.86)	คณะท�างานได้จัดการน�าความรู้ 

วทิยาการใหม่ๆ	เกีย่วกบัการปฏบิตังิานพฒันาสมรรถนะ

ให้เพื่อนร่วมงานรับทราบ	(x
_
	=	3.85,	S.D.	=	0.92)	เมื่อ

มคีวามขดัแย้ง	ความเหน็ไม่ตรงกนั	ในการปฏบิตังิานร่วม

กนั	ประธานฯ/คณะท�างานฯ	สามารถปรบัความเข้าใจกบั

เพื่อนร่วมงานได้	(x
_
	=	3.56,	S.D.	=	0.96)	คณะท�างานฯ

ได้พัฒนาความรู	้ทกัษะ	เพือ่พฒันาขดีความสมารถในการ

ปฏิบัติงานร่วมกันอยู่เสมอ	(x
_
	=	3.48,	S.D.	=	0.99)

 7.	ด้ำนสมรรถนะหลักในกำรประสำน	 สื่อสำร

ข้อมูลข่ำวสำรกับเหตุกำรณ์เกิดขึ้นของคณะท�ำงำน

	 ผลการศึกษาข้อมูลด้านสมรรถนะหลักในการ

ประสาน	สื่อสารข้อมูลข่าวสารกับเหตุการณ์เกิดขึ้นของ

คณะท�างาน	 พบว่า	 คณะท�างานส่วนใหญ่มีระดับการ

ปฏิบัติในภาพรวมอยู่ในระดับมาก	 (x
_
	 =	 4.02,	 S.D.	 =	

0.52)	 เมื่อแยกพิจารณาเป็นรายข้อ	พบว่า	 ประเด็นที่มี

ระดับการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก	 ได้แก่	 คณะท�างานได้

ร่วมจัดท�าขั้นตอน	 กลไกการสื่อสารกับหน่วยงานระดับ

พืน้ที	่จงัหวดั	ระดบัชาต	ิและระหว่างประเทศ	(x
_
	=	4.18,	

S.D.	=	0.84)	หน่วยงานข้าพเจ้ามีความเข้าใจในขั้นตอน

การประสานกบัผูม้อี�านาจช่องทาง	และสือ่สารเป็นอย่าง

ดี	(x
_
	=	4.03,	S.D.	=	0.87)	มีการนิเทศ	ให้ค�าปรึกษาใน

การพฒันาสมรรถนะสร้างสมัพนัธภาพอนัดขีองผูร่้วมงาน

ในคณะท�างานฯ	(x
_
	=	3.80,	S.D.	=	0.92)	

	 ประเดน็ทีม่รีะดบัการปฏบิตัอิยูใ่นระดบัปานกลาง	

ได้แก่	 หน่วยงานข้าพเจ้ามีความเข้าใจในขั้นตอนการ

ประสาน	กับผู้ควบคุมยานพาหนะ	และสื่อสารเป็นอย่าง

ดี	(x
_
	=	3.32,	S.D.	=	0.85)	

 8.	ด้ำนสมรรถนะหลักที่ต้องมีตลอดเวลำ

(ในภำวะปกติ)

	 ผลการศึกษาข้อมูลด้านสมรรถนะหลักที่ต้องมี

ตลอดเวลา	(ในภาวะปกติ)	ของคณะท�างาน	พบว่า	คณะ

ท�างานส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่า	 ระดับการปฏิบัติ 

ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก	(x
_
	=	4.08,	S.D.	=	0.61)	เมือ่

แยกพิจารณาเป็นรายข้อ	พบว่า	ทุกประเด็นมีระดับการ

ปฏบิติัอยูใ่นระดบัมาก	ได้แก่	ในช่องทางทีท่�างานปัจจบุนั	

จัดให้มีส่ิงแวดล้อมที่ปลอดภัยส�าหรับผู้เดินทาง	 ได้แก่	 

น�้าดื่ม	อาหาร	ห้องสุขาสาธารณะ	ขยะ	สิ่งปฏิกูล	 (x
_
 = 

4.18,	 S.D.	=	0.84)	หน่วยงานทราบขั้นตอนการส่งต่อ 

ผู้ป่วย	 และทราบบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานในการ

สนับสนุนการด�าเนินงานอย่างชัดเจน	(x
_
	=	4.06,	S.D.	=	

0.79)	คณะท�างานได้ก�าหนดให้มีการจัดการบริหารและ

มีข้อตกลงร่วมระหว่างหน่วยงานพร้อมให้บริการดูแลผู้
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เดนิทางป่วย	หรือสงสยัป่วย	จดับรกิารทีช่่องทางไว้ชดัเจน	

และเข้าใจในแนวทางการปฏิบัติ	(x
_
 = 4.02,	S.D.	=	0.78)	

สามารถใช้เครือ่งปกป้องตนเองเมือ่เกดิภยัหรอืโรคระบาด

ได้อย่างถูกต้อง	(x
_
 =	3.89,	S.D.	=	0.76)	คณะท�างานได้

จดัให้มคีวามพร้อม	เพือ่ให้มกีารบรกิารด้านการแพทย์สิง่

อ�านวยความสะดวก	เจ้าหน้าที่	วัสดุ	ครุภัณฑ์	เวชภัณฑ์	

และสถานที่อย่างเพียงพอ	(x
_
	=	3.69,	S.D.	=	0.75)

 9.	 ด้ำนสมรรถนะหลกักำรแก้ไขตอบโต้ภำวะฉกุเฉนิ

ด้ำนสำธำรณสุขที่ช่องทำง(ในภำวะฉุกเฉิน)

	 ผลการศึกษาข้อมูลด้านสมรรถนะหลักการแก้ไข

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขท่ีช่องทาง	 (ใน

ภาวะฉุกเฉิน)	 ของคณะท�างาน	พบว่า	คณะท�างานส่วน

ใหญ่มีระดับการปฏิบัติในภาพรวมอยู่ในระดับมาก	(x
_
 = 

4.02,	S.D.	=	0.56)	เมื่อแยกพิจารณาเป็นรายข้อ	พบว่า	

ทุกประเด็นมีระดับการปฏิบัติอยู ่ในระดับมาก	 ได้แก่

หน่วยงานได้รับแผนฉุกเฉินฯ	 ของช่องทาง	 (x
_
	 =	 4.19,	

S.D.	=	0.78)	หน่วยงานเข้าร่วมการฝึกอบรม	หรือซ้อม

แผนทุกครั้ง	(x
_
	=	4.03,	S.D.	=	1.05)	หน่วยงานได้รับ

ความเห็นชอบในบทบาทหน้าที่	 และมีส่วนร่วมในการ

ตอบโต้อย่างชัดเจน	(x
_
	=	3.97,	S.D.	=	0.85)	หน่วยงาน

มีแผนการตอบโต้	 และผสมผสานกับแผนการแก้ไข

ภาวะฉุกเฉินของช่องทางฯ	อย่างชัดเจน	(x
_
	=	3.67,	S.D.	

=	 0.85)	 หน่วยงานร ่วมจัดท�าแผนแก้ไข	 (ตอบโต้)	

ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข	(x
_
	=	3.53,	S.D.	=	0.91)	

	 ส่วนที่	 3	 กำรวิเครำะห์ปัจจัยท่ีส่งผลต่อกำร

พัฒนำสมรรถนะหลักตำมกฎอนำมัยระหว่ำงประเทศ	

พ.ศ.	2548

	 การวเิคราะห์ปัจจยัทีส่่งผลต่อการพฒันาสมรรถนะ

หลกัตามกฎอนามยัระหว่างประเทศ	พ.ศ.	2548	ของช่อง

ทางเข้าออกประเทศ	 ท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่	

จะแยกวิเคราะห์เป็น	2	ส่วน	ดังนี้

	 	 3.1	การหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่าง

เพศ	 อายุ	 ระดับการศึกษา	 ต�าแหน่งงาน	 ระยะเวลาที่

ท�างานในช่องทาง	คะแนนรวมด้านภูมิหลัง	ด้านการก�าหนด

วิสัยทัศน์	 ด้านผู้น�าบริหารช่องทางฯ/ผู้บริหารหน่วยงาน	

ด้านสภาพแวดล้อมและบรรยากาศ	 ด้านกระบวนการ

ท�างาน	และด้านวฒันธรรมองค์กรกบัการพฒันาสมรรถนะ

หลกัตามกฎอนามยัระหว่างประเทศ	พ.ศ.	2548	ของช่อง

ทางเข้าออกประเทศ	ท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่

	 ในการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีตัวแปรที่

ศึกษาดังนี้

 X
1
	คือ	เพศ,	X

2
	คือ	อายุ,	X

3
	คือ	ระดับการศึกษา,	

X
4
	คือ	ต�าแหน่งงาน,	X5	คือ	ระยะเวลาที่ท�างานในช่อง

ทาง,	X
6
	คือ	คะแนนรวมด้านภูมหิลัง,	X

7
	คือ	คะแนนรวม

ด้านการก�าหนดวสัิยทศัน์	ภารกจิของคณะท�างานพฒันา

ช่องทางฯ,	X
8
	คอื	คะแนนรวมด้านผูน้�าบรหิารช่องทางฯ/

ผู้บริหารหน่วยงาน,	 X
9
	 คือ	 คะแนนรวมด้านสภาพ

แวดล้อมและบรรยากาศในการท�างาน,	X
10
	คือ	คะแนน

รวมด้านกระบวนการท�างานในคณะท�างาน,	 X
11
	 คือ	

คะแนนรวมด้านวัฒนธรรมองค์กร,	 Y
1
	 คือ	 คะแนนรวม

ด้านสมรรถนะหลกัในการประสาน	สือ่สารข้อมลูข่าวสาร

กับเหตุการณ์เกิดขึ้น,	Y
2
	คือ	คะแนนรวมด้านสมรรถนะ

หลักที่ต้องมีตลอดเวลา	 (ในภาวะปกติ)	 Y
3
	 คือ	 คะแนน

รวมด้านสมรรถนะหลักการแก้ไขตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิด้าน

สาธารณสุขที่ช่องทาง	(ในภาวะฉุกเฉิน)

	 ผลการศกึษาค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เชิงเส้น	พบ

ว่า	 คู่ตัวแปรที่มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สูงสุดเท่ากับ	

1.00	คอื	คะแนนรวมด้านการก�าหนดวสิยัทศัน์	(X
7
)	และ

คะแนนรวมด้านกระบวนการท�างานในคณะท�างาน	(X
10
)	

โดยมีความสัมพันธ์เชิงเส้นในทิศทางเดียวกัน	 ส่วนคู่ที่มี

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์น้อยที่สุดเท่ากับ	 0.005	 คือ	

เพศ	 (X
1
)	 และคะแนนรวมด้านกระบวนการท�างานใน

คณะท�างาน	 (X
10
)	 โดยมีความสัมพันธ์เชิงเส้นในทิศทาง

เดียวกัน

		 	 3.2	การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการพัฒนา

สมรรถนะหลักตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ	 พ.ศ.	

2548	 ของช่องทางเข้าออกประเทศท่าอากาศยาน

นานาชาตเิชยีงใหม่	โดยใช้การวเิคราะห์ด้วยการวเิคราะห์

การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ

	 	 3.2.1	ปัจจยัทีส่่งผลต่อการพัฒนาสมรรถนะหลกั

ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศในด้านสมรรถนะหลกัใน
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ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาสมรรถนะหลักช่องทางเข้าออกประเทศ ท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่
ตามมาตรฐานกำาหนดกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 ประเทศไทย
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Factors affecting the development of core capacity requirements at Chiang Mai International 
airports into the country designated by the International Health Regulations 2005, Thailand

การประสานกับเหตุการณ์เกิดขึ้น	(Y
1i
)

	 ผลการศึกษา	 พบว่า	 ปัจจัยด้านก�าหนดวิสัยทัศน์	

ภารกจิของคณะท�างานพฒันาช่องทางฯ	(X
7
)	และ	ปัจจยั

ด้านกระบวนการท�างาน	(X
10
)	เป็นตวัแปรทีม่ปีระสทิธิภาพ

ในการท�านายผลการพัฒนาสมรรถนะหลัก	ของช่องทาง

ตำรำงที่	 3	 ผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณระหว่างตัวแปรอิสระกับด้านสมรรถนะหลักในการประสาน	

สื่อสารข้อมูลข่าวสารกับเหตุการณ์เกิดขึ้น	(Y
1i
)

ตัวแปร B Beta t p-value

ค่าคงที่	(Constant) 0.568 1.560 0.260

-	ด้านการก�าหนดวิสัยทัศน์	(X
7
) 0.494 0.478 2.997 0.005**

-	ด้านกระบวนการท�างาน	(X
10
) 0.368 0.379 2.378 0.023*

R	Square	=	0.656

* มีระดับนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ < 0.05 ** มีระดับนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ < 0.01 

=	0.656)	รายละเอียดแสดงดังตารางที่	3	

	 	 3.2.2		 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการพัฒนาสมรรถนะ

หลักตามกฎอนามัยระหว่างประเทศในด้านสมรรถนะ

หลักที่ต้องมีตลอดเวลา	(ในภาวะปกติ)	(Y
2i
)

 ผลการศึกษา	 พบว่า	 ปัจจัยด้านการก�าหนด 

วิสัยทัศน์	 (X
7
)	 และด้านกระบวนการท�างาน	 (X

10
)	 เป็น

ตัวแปรที่มีประสิทธิภาพในการท�านายผลการพัฒนา

สมรรถนะหลัก	 ของช ่องทางเข ้าออกประเทศท่า

อากาศยานนานาชาติเชียงใหม่	 ในด้านสมรรถนะหลักที่

ต ้องมีตลอดเวลา	 (ในภาวะปกติ)โดยได้สมการการ

พยากรณ์	ดังนี้	Y
2i
	=	0.162	+	0.553(X7)	+0.391(X

10
)+	

โดยสมการทีไ่ด้สามารถอธบิาย	Y2iได้ถกูต้องร้อยละ	68.3	

ตำรำงที่	4	ผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณระหว่างตัวแปรอิสระกับด้านสมรรถนะหลักที่ต้องมีตลอดเวลา	

(ในภาวะปกติ)	(Y
2i
)

ตัวแปร B Beta t p-value

ค่าคงที่	(Constant) 0.162 0.431 0.020

-	ด้านการก�าหนดวิสัยทัศน์	(X7) 0.553 0.498 3.253 0.003**

-	ด้านกระบวนการท�างาน	(X10) 0.391 0.159 2.452 0.019*

R	Square	=	0.683

*	มีระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	<	0.05	**มีระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	<	0.01	

เข้าออกประเทศท่าอากาศยานนานาชาตเิชียงใหม่ในด้าน

สมรรถนะหลักในการประสาน	 สื่อสารข้อมูลข่าวสาร 

กับเหตุการณ์เกิดขึ้นโดยได้สมการการพยากรณ์	 ดังนี	้ 

Y
1i
=	0.568	+	0.494(X

7
)	+	0.368(X10)	+	x

_
	โดยสมการที่

ได้สามารถอธบิาย	Y
1i
	ได้ถกูต้องร้อยละ	65.6	(R	Square	
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ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาสมรรถนะหลักช่องทางเข้าออกประเทศ ท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่
ตามมาตรฐานกำาหนดกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 ประเทศไทย

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 12 ฉบับที่ 1

สมรรถนะหลักตามกฎอนามัย	

ของช่องทางเข้าออกประเทศท่าอากาศยานนานาชาติ

เชยีงใหม่ในด้านสมรรถนะหลกัในด้านสมรรถนะหลกัการแก้ไข

ตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุทีช่่องทาง	(ในภาวะฉกุเฉนิ)

โดยได้สมการการพยากรณ์	ดังนี้

	 Y
3i
	=	0.348	+	0.519(X6)	+0.396(X9)	โดยสมการ

ทีไ่ด้สามารถอธบิาย	Y
3i
ไดถ้กูต้องร้อยละ	67.3	(R	Square	

(R	Square	=	0.683)	รายละเอียดแสดงดังตารางที่	4	

	 	 3.2.3	ปัจจยัทีส่่งผลต่อการพฒันาสมรรถนะหลกัตาม

กฎอนามัยระหว่างประเทศในด้านสมรรถนะหลักการแก้ไข

ตอบโต ้ภาวะฉุก เฉินด ้ านสาธารณสุขที่ ช ่องทาง	 ( ใน

ภาวะฉุกเฉิน)	(Y
3i
)

	 ผลการศึกษาพบว่า	 ปัจจัยด้านภูมิหลัง	 (X
6
)	 และ

ด้านสภาพแวดล้อมและบรรยากาศในการท�างาน(X
9
)	เป็น

ตัวแปรที่มีประสิทธิภาพในการท�านายผลการพัฒนา

=	0.673)	รายละเอียดแสดงดังตารางที่	5	

ตำรำงที่	5	ผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณระหว่างตัวแปรอิสระกับด้านสมรรถนะหลักที่ต้องมีตลอดเวลา	

ตัวแปร B Beta t p-value

ค่าคงที่	(Constant) 0.348 0.919 0.364

-	ด้านภูมิหลัง	(X
6
) 0.519 0.486 3.190 0.003**

-	ด้านสภาพแวดล้อมและบรรยากาศในการท�างาน	(X
9
) 0.396 0.384 2.518 0.017*

*	มีระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	<	0.05	

**มีระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	<	0.01	

R	Square	=	0.673

(ในภาวะฉุกเฉิน)	(Y
3i
)

  ส่วนท่ี	4	ส�ำรวจสภำพปัญหำและควำมต้องกำร

จ�ำเป็นในกำรพัฒนำสมรรถนะหลักช่องทำงเข้ำออก

ประเทศ

	 ผลการส�ารวจสภาพปัญหาและความต้องการ

จ�าเป็นพบว่า	ขาดความรูค้วามเข้าใจในสมรรถนะทีต้่องมี	

ร้อยละ	44.0	รองลงมาไม่มีงบประมาณสนับสนุน	ร้อยละ	

36.0	ภาระงานที่ต้องรับผิดชอบมีมากแล้ว	ร้อยละ	34.0	

ไม่ทราบความก้าวหน้าของการพฒันาจากหน่วยงานคณะ

อนุกรรมการฯ	ส่วนกลาง	ร้อยละ	26.0	ขาดการสนับสนุน

จากหน่วยงานส่วนกลาง	ร้อยละ	18.0	ตามล�าดับ

	 ในด้านเหตุผลส่วนบุคคลต่อความสนใจในการ

ท�างานพัฒนาสมรรถนะหลักช่องทางเข้าออกประเทศ	

อยากเป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนาช่องทางที่เป็นหน้าตา

ของประเทศไทย	ร้อยละ	30.0	ได้รบัมอบหมายให้ปฏิบตัิ	

ร้อยละ	 24.0	 เห็นความตั้งใจของคณะท�างาน	 ร้อยละ	

24.0	เหน็ความตัง้ใจของผูบ้รหิารช่องทาง	ร้อยละ	22.0	และ	

สนใจและชอบในการพัฒนาของคณะท�างาน	ร้อยละ	22.0

อภิปรำยผล

	 ผลการศึกษาระดับปฏิบัติตามสมรรถนะหลักและ

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาสมรรถหลักตามกฎอนามัย

ระหว่างประเทศ	 พ.ศ.	 2548	 ของช่องทางเข้าออก

ประเทศ	ท่าอากาศยานนานาชาติ	เชียงใหม่	พบว่า	ด้าน

สมรรถนะหลักในการประสาน	สื่อสารข้อมูลข่าวสารกับ

เหตุการณ์เกิดขึ้น	 มีระดับการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก	

ปัจจยัทีส่่งผลต่อการพฒันาสมรรถนะหลกัตามกฎอนามยั

ระหว่างประเทศ	 พ.ศ.	 2548	 ของช่องทางเข้าออก

ประเทศ	 ท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่	 1)	 ด้าน
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สมรรถนะหลักในการประสานกับเหตุการณ์เกิดขึ้น	และ

ด้านสมรรถนะหลักที่ต้องมีตลอดเวลาในภาวะปกติ	 คือ

ปัจจัยด้านก�าหนดวิสัยทัศน์	 ภารกิจของคณะท�างาน

พัฒนาช่องทาง	 มีการก�าหนดวิสัยทัศน์เป้าหมายการ

พัฒนาร่วม	 มีการก�าหนดบทบาทหน้าท่ีของหน่วยงาน 

ไว้อย่างเหมาะสม	และปัจจัยด้านกระบวนการท�างานใน

คณะท�างานที่ผู้บริหารช่องทางและผู้บังคับบัญชาของ

หน่วยงานในคณะท�างานมส่ีวนร่วมในการพัฒนา	ร่วมตดัสนิ

ใจ	วางแผน	และล�าดับขั้นตอนการปฏิบัติงาน	รวมทั้ง	มี

การสื่อสารระหว่างหน่วยงานได้	 รวดเร็ว	 ทันเวลา	 ทัน

เหตุการณ์	 อีกทั้ง	 คณะท�างานสามารถรวมตัวมาประชุมเมื่อ

มีสถานการณ์เร่งด่วน	 กรณีเกิดโรคและภัยที่ช่องทางฯ	 2)	

ปัจจัยทีส่่งผลต่อการพฒันาสมรรถนะหลกัตามกฎอนามยั

ระหว่างประเทศในด้านสมรรถนะหลักการแก้ไขตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขที่ช่องทาง	คือ	ด้านภูมิหลัง	

ที่คณะท�างานรับทราบว่าเป็นนโยบายระดับชาติ	 และ

เข้าใจเจตนารมณ์	และขอบเขตของกฎอนามยัเป็นอย่างดี	

มีความพึงพอใจในการเป็นส่วนหน่ึงของการพัฒนา

สมรรถนะหลักช่องทางฯ	 ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ

อดุลย์ศักดิ์	วิจิตร	และคณะ	(2558)	ได้ท�าการศึกษาเรื่อง	

ปัจจยัทีม่ผีลต่อการพฒันาสมรรถนะหลกัช่องทางเข้าออก

ประเทศพรมแดนบก	 ท่าเรือ	 และท่าอากาศยานตาม

มาตรฐานก�าหนดกฎอนามยัระหว่างประเทศ	พ.ศ.	2548	

ในเขตภาคเหนอืตอนบน	ประเทศไทย	ผลการศกึษาพบว่า	

ปัจจัยด้านด้านวัฒนธรรมองค์กร	ประธานช่องทาง	และ

คณะท�างาน	 สามารถปรับความเข้าใจในกรณีเกิดความ

ขดัแย้ง	หรือความเหน็ไม่ตรงกนั	มกีารรบัฟังความคดิเหน็

ของผูร่้วมงานอย่างมีเหตผุลตลอดจน	มีการพฒันาความรู้

ทกัษะ	เพือ่พฒันาขดีความสามารถในการปฏบิตังิานร่วมกนั	

ซึง่ผลการวเิคราะห์สามารถร่วมกนัพยากรณ์ได้ด	ีจากผล

การวเิคราะห์ข้อมลู	ระดบัปฏบิตัติามสมรรถนะหลกัตาม

กฎอนามยัระหว่างประเทศ	พ.ศ.	2548	ของช่องทางเข้าออก

ประเทศ	ท่าอากาศยานนานาชาติ	เชียงใหม่	ทั้ง	9	ด้าน

อยูใ่นระดบัมาก	แต่หากพิจารณาในประเดน็ย่อยจะพบว่า	

ด้านภูมิหลัง	 ที่มีระดับการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง	

ได้แก่	มส่ีวนร่วมในการผลกัดนัให้ช่องทางผ่านตามเกณฑ์

ประเมินกฎอนามัยระหว่างประเทศ	การรับรู้ว่ากฎอนามยั

ระหว่างประเทศมีสถานะเป็นกฎหมายระหว่างประเทศ

องค์ความรู้	 เกี่ยวกับกฎอนามัยระหว่างประเทศ	 และ 

เคยเข้าร่วมประชมุเกีย่วกบัการพัฒนาช่องทางกฎอนามยั

ระหว่างประเทศในระดบัพืน้ที	่ด้านการก�าหนดวิสยัทศัน์	

ภารกจิของคณะท�างานในประเดน็หน่วยงานมกีารปฏิบตัิ

งานร่วมกนัของคณะท�างานฯ	มจี�านวนบคุลากรไม่เพยีงพอ

กับภารกิจมีการสับเปลี่ยนหมุนเวียนมาร่วมปฏิบัติงาน	

ท�าให้การด�าเนินงานขาดความต่อเน่ือง	 ด้านสภาพ

แวดล้อมและบรรยากาศในการท�างานในประเด็นขวญัก�าลัง	

และ	 แรงจูงใจในการพัฒนาสมรรถนะช่องทางฯ	 อยู่ใน

ระดับปานกลาง	 บางหน่วยงานได้เน้นย�า้ให้ความส�าคัญ

เพื่อการขับเคลื่อนการด�าเนินงานในได้ตามข้อก�าหนด 

กฎอนามัย	 ด้านกระบวนการท�างานในคณะท�างานใน

ประเดน็คณะท�างานฯมกีารแลกเปลีย่นประสบการณ์การ

ปฏิบตังิานร่วมกันอยูเ่ป็นประจ�า	(ทุก	3	เดอืนเป็นอย่างต�า่)	

มีผู้ตอบว่า	 มีระดับการปฏิบัติในระดับปานกลาง	 ดังนั้น	

หน่วยงานในช่องทางเข้าออกประเทศ	 ควรจัดกิจกรรม

ร่วมกนั	เพือ่ให้มีส่วนร่วมในการผลกัดนัพฒันาสมรรถนะหลกั

ให้มีประสิทธิภาพต่อไป	 และควรจัดอมรมให้ความรู้	

ความเข้าใจเกี่ยวกับสมรรถนะหลักตามกฎอนามัย

ระหว่างประเทศให้กับคณะท�างานของช่องทางเข้าออก

ประเทศเพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะ

	 ควรรกัษาความต่อเนือ่งของการให้ความส�าคญัของ

ผูบ้รหิารช่องทาง	และผูบ้งัคบับัญชาหน่วยงานคณะท�างาน

ในการก�าหนดวิสัยทัศน์	 เป้าหมายการพัฒนาสมรรถนะ

หลักช่องทางเข้าออกประเทศ	 สนับสนุนงบประมาณ

ส�าหรับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง	และศึกษาพัฒนาการมี

ส่วนร่วมของคณะท�างานในการปรับปรุงพัฒนางาน	 

โดยเฉพาะการจัดท�าขั้นตอนการปฏิบัติงานให้ได้ตาม 

ข้อก�าหนดกฎอนามัย	 จัดอบรมการฟื้นฟูองค์ความรู้ให้

คณะท�างาน	 และการประชุมอย่างสม�่าเสมอ	 อย่างน้อย	

3	เดือนครั้ง	ควรจัดให้มีกิจกรรมการสร้างแรงจูงใจ	และ
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บทคัดย่อ

	 โรคหลอดเลือดด�าจอประสาทตาอุดตัน	 (retinal	 vein	 occlusion,	 RVO)	 เป็นกลุ่มโรค 

ที่พบมากเป็นอันดับสองของกลุ่มโรคหลอดเลือดจอประสาทตาผิดปกติรองจากโรคเบาหวานขึ้น

จอประสาทตา	 ท�าให้ผู้ป่วยสูญเสียการมองเห็น	 งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ	 ศึกษาหาโรค 

ที่สัมพันธ ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดด�าจอประสาทตาอุดตัน	 โดยเก็บข ้อมูลย ้อนหลัง	

(Retrospective	study)	จากเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยใหม่	ว่าเป็นโรคหลอดเลือดด�า

จอประสาทตาอุดตันในโรงพยาบาลล�าพูนในช่วงระยะเวลา	3	ปี	โดยเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปของ

ผู้ป่วย	ระดับการมองเห็นแรกรับ	(Best	corrected	visual	acuity,	BCVA)	ประวัติโรคทางกาย

และ	โรคทางตาของผู้ป่วย	จากการศกึษาพบผูป่้วยโรคหลอดเลอืดด�าจอประสาทตาอดุตนัทัง้หมด	

103	คน	(103	ตา)	พบว่า	90	คน(87.4%)	เป็นชนิดหลอดเลือดด�าใหญ่อุดตัน	(Central	retinal	

vein	 occlusion,	 CRVO)	 ซ่ึงมากกว่าชนิดแขนงหลอดเลือดด�าอุดตัน	 (Branch	 retinal	 vein	

occlusion,	BRVO)	ซึ่งพบ	13	คน	(12.6	%)	ผู้ป่วย	CRVO	51	คน	มีการมองเห็นแรกรับน้อยกว่า	

3/60	ส่วนผู้ป่วย	BRVO	มีการมองเห็นแรกรับน้อยกว่า	3/60	จ�านวน	4	คน	โรคที่สัมพันธ์กับการ

เกิดโรคหลอดเลือดด�าจอประสาทตาอุดตัน	ได้แก่	โรคความดันโลหิตสูง	โรคเบาหวาน	โรคไขมัน

ในเลือดสูง	 และโรคต้อหิน	 โรคหลอดเลือดด�าจอประสาทตาอุดตันเป็นสาเหตุส�าคัญหน่ึงที่ท�าให ้

ผู้ป่วยมีการมองเห็นลดลง	การรักษาที่ส�าคัญ	คือ	หาสาเหตุและรักษาโรคที่เป็นปัจจัยเสี่ยงให้เกิด

ภาวะนี้	 เพื่อป้องกันอุบัติการณ์การเกิดซ�้าในตาข้างเดิม	 หรือตาอีกข้าง	 และเพื่อให้ผลการรักษา

ทางตาของผู้ป่วยดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ:	หลอดเลือดด�าจอประสาทตาอุดตัน		ปัจจัยเสี่ยง	โรคที่สัมพันธ์
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Abstract

	 Retinal	vein	occlusion	(RVO)	is	the	second	most	common	sight-threatening	retinal	vascular	

disorder	after	diabetic	retinopathy.	The	purpose	of	this	article	was	designed	to	evaluate	all	

cases	 of	 RVO	with	 associated	 disease	 in	 Lamphun	 hospital.	 The	medical	 records	 of	 all	

consecutive	 new	patients	with	 clinically	 suspected	 RVO	who	present	 to	 the	 eye	 clinic	 in	

Lamphun	hospital	over	3	years	period	were	retrieved.	Information	extracted	from	the	data	

included	the	demographic	data	of	patients,	presenting	visual	acuity,	history	of	systemic	and	

ocular	disease.	A	total	of	103	patients	(103	eyes)	were	enrolled	in	the	study.	Central	retinal	

vein	occlusion	(CRVO)	90	(87.4%)	was	more	predominant	than	Branch	retinal	vein	occlusion	

(BRVO)	13	(12.6%).	51	eyes	of	patients	with	CRVO	had	visual	acuities	of	<3/60,	while	4	eyes	of	

patients	with	BRVO	had	visual	acuities	less	than	3/60.	Systemic	hypertension	(54%),	diabetic	

mellitus	(29%)	and	dyslipidemia	(19%)	were	the	main	associated	disease	with	RVO.	Glaucoma	

(4%)	was	the	ocular	risk	factor	associated	with	RVO.	RVO	is	a	significant	cause	of	visual	impairment.	

Identifying	associated	disease	and	treating	these	could	help	reduce	the	incidence	of	RVO.

Key	words:	Retinal	vein	occlusion,	risk	factor,	associated	disease

บทน�ำ

 โรคหลอดเลือดด�าจอประสาทตาอุดตัน	 (retinal	

vein	occlusion,	RVO)	เป็นกลุม่โรคท่ีพบมากเป็นอนัดบั

สองของกลุ่มโรคหลอดเลือดจอประสาทตาผิดปกติรอง

จากโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา	(Rehak,	J.,	2008;	

Laouri,	M.,	2011)	ท�าให้ผู้ป่วยมีอาการตามัว	โดยการ

อดุตนัของหลอดเลอืดด�าจอประสาทตานัน้	อาจจะเกดิที่

หลอดเลือดเลือดด�าใหญ่	 (central	 retinal	 vein	

occlusion,	 CRVO)	 หรือที่บริเวณแขนงหลอดเลือดด�า	

(branch	retinal	vein	occlusion,	BRVO)

	 จากการศกึษาทีผ่่านมาพบความชกุของโรคหลอด

เลือดด�าจอประสาทตาอุดตัน	 0.7-1.6%	 (Rehak,	 J.,	

2008;	Laouri,	M.,	2011;	Karia,	N.,	2010;	Klein,	R.,	

2008;	Cugati,	S.,	2006)	โดยอดุตนัทีห่ลอดเลอืดด�าใหญ่	

0.5-2%	 และอุดตันที่บริเวณแขนงหลอดเลือดด�า	 0.1-

0.5%	(Laouri,	M.,	2011;	Klein,	R.,	2008)	โดยต�าแหน่ง

ที่มีการอุดตันของหลอดเลือดนั้นจะเกิดขึ้นที่บริเวณหลัง

ต่อ	lamina	cribosa	ใน	CRVO	ส่วนใน	BRVO	จะพบ

การอดุตนับรเิวณทีม่หีลอดเลอืดแดงผ่านบนแขนงหลอด

เลือดด�า	 เนื่องจากหลอดเลือดแดงมีการแข็งตัวและผนัง

หนา	 ท�าให้เกิดการอุดตันและตีบตันของเลือดด�าที่พาด

ผ่านตามมา	(Rehak	J,	2008;	Karia	N,	2010)	ผูป่้วยโรค

หลอดเลือดด�าจอประสาทตาอุดตันมักจะมาพบแพทย์

ด้วยอาการตามวั	โดยผู้ป่วยมกัจะมาตรวจด้วยอาการการ 

มองเหน็ลดลง	ไม่มอีาการเจบ็ปวดทีต่า	อาจเป็นทีต่าข้าง

เดียวหรือตาทั้ง	2	ข้างก็ได้	การตรวจจอประสาทตา	จะ

พบมีหลอดเลือดด�าขยาย	และคดเคี้ยว	พบจุดเลือดออก

ที่จอประสาทตา	 (blot	 and	 flame	 shaped	

hemorrhage)	ม	ีhard	exudate,	cotton	wool	spots	

อาจพบขัว้ประสาทตาและจดุรบัภาพ	จอประสาทตาบวม	

(optic	disc	swelling	and	macular	edema)	(Rehak,	

J.,	2008;	Laouri,	M.,	2011;	Karia,	N.,	2010)	โดยใน	

CRVO	จะพบรอยโรคทั่วทั้งจอประสาทตา	แต่ใน	BRVO	

จะพบแค่บางบริเวณ	 โดยส่วนใหญ่มักเกิดขึ้นบริเวณ	

superotemporal	

	 การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยหลอดเลือดด�าจอ

ประสาทตาอุดตันมักมีโรคที่เป็นปัจจัยเส่ียงทางกายร่วม

ด้วยได้แก่	โรคความดันโลหิตสูง	โรคเบาหวาน	โรคไขมัน

ในเลือดสูง	 โรคหลอดเลือดสมอง	 โรคหลอดเลือดหัวใจ	

สว่นโรคทางตาทีม่ักเจอรว่มดว้ย	ได้แก	่โรคต้อหิน,	ความ
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ดันในลูกตาสูง	 (Klein,	 N.,	 2010;	 Cugati,	 S.,	 2006;	

Prisco,	D.,	2002;	Bertelson,	M.,	2012)	ผู้ป่วยหลอด

เลือดด�าจอประสาทตาอุดตันมักจะมีอาการตามัวจาก

ภาวะแทรกซ้อน	 ได้แก่	 การมีจุดรับภาพจอประสาทตา

บวม	 (macular	 edema)	 มีเส้นเลือดงอกใหม่ในตา	

(retinal	neovascularization)	

มีเลือดออกในวุ้นลูกตา	(vitreous	hemorrhage)	หรือ	

เป็นต้อหนิตามมา	(Rehak,	J.,	2008;	Laouri,	M.,	2011)	

การรกัษามีตั้งแต	่การตรวจติดตามอาการ	การใช้ยากลุ่ม	

anti-vascular	endothelium	growth	 factor	 (anti-

VEGF)	ซึ่งออกฤทธิ์ท�าให้เส้นเลือดงอกใหม่หายไป	ลดการ

อักเสบ	และการบวมของจอประสาทตา	การใช้เลเซอร์	และ

การผ่าตดั	นอกจากนี	้การรกัษาทีส่�าคญัของผูป่้วยหลอด

เลอืดด�าจอประสาทตาอดุตนัก็คอื	การพยายามหาสาเหตุ

และรักษาโรคที่เป็นปัจจัยเสี่ยงให้เกิดภาวะนี้

	 โรคหลอดเลือดด�าจอประสาทตาอุดตัน	เป็นโรคที่

พบบ่อยในผู้ป่วยกลุ่มสูงวัยที่มีปัจจัยเส่ียง	 การทราบ

สาเหต	ุหรอืปัจจยัเสีย่งของการเกดิโรคหลอดเลอืดด�าจอ

ประสาทตาอุดตัน	จึงมีประโยชน์ในการน�ามาเป็นข้อมูล

เพื่อการวินิจฉัย	 การรักษาและการดูแลผู้ป่วยในอนาคต	

จึงเป็นที่มาของการศึกษาวิจัยนี้

รูปที่	1	แสดงจอประสาทตาข้างขวา	เป็นโรค	Central	retinal	vein	occlusion	

พบเลือดออกที่จอประสาทตาทั่วทั้งจอประสาทตามีหลอดเลือดด�าขยายและคดเคี้ยว

 

รูปที่	2	แสดงจอประสาทตาข้างซ้ายเป็นโรค	Branch	retinal	vein	occlusion	

พบเลือดออกที่จอประสาทตาบริเวณแขนงหลอดเลือดด�าด้านบน
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แรกรับ	(Best	corrected	visual	acuity,	BCVA)	และ

ประวัติโรคทางกายและโรคทางตาของผู้ป่วย

ผลกำรวิจัย

	 จากการศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดด�าจอ

ประสาทตาอุดตัน	ที่ได้รับการวินิจฉัยโดยจักษุแพทย์โรง

พยาบาลล�าพูนในช่วงระยะเวลา	3	ปี	ทั้งหมด	103	คน	

พบเป็นผู้ป่วย	CRVO	90	คน	(87.4%)	และ	BRVO	13	

คน	(12.6%)	ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยแสดงในตารางที่	1

วิธีกำรศึกษำ

	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อน

หลัง	เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

ใหม่ว่าเป็นโรคหลอดเลือดด�าจอประสาทตาอุดตัน	 โดย

จักษุแพทย์	 ในโรงพยาบาลล�าพูนท้ังชนิด	 CRVO	 และ	

BRVO	ในช่วงระยะเวลา	3	ปี	ตั้งแต่	1	มกราคม	2556	

ถึง	 31	 ธันวาคม	 2558	 โดยเก็บบันทึกข้อมูลของผู้ป่วย

ดังนี้ 	 อายุ	 เพศ	 อาการที่น�าผู ้ป ่วยมาโรงพยาบาล	

unilateral,	bilaterality	และ	laterality	ระดบัการมองเหน็

ตำรำงที่	1	แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

RVO	(n=103) CRVO	(n=90) BRVO	(n=13)

อายุ	(ปี) เฉลี่ย 56.2	ปี 56	ปี 58	ปี

(23-83	ปี) (23-80	ปี) (47-83	ปี)

เพศ ชาย 56	(54%) 47	(52%) 9	(69%)

หญิง 47	(46%) 43	(48%) 4	(31%)

Laterality ข้างเดียว 103 90 13

ทั้ง	2	ข้าง 0 0 0

ตาข้างที่เป็น ขวา 54	(52%) 46	(51%) 8	(62%)

ซ้าย 49	(48%) 44	(49%) 5	(38%)
RVO			=	retinal	vein	occlusion,	

CRVO	=	central	retinal	vein	occlusion,	

BRVO	=	branch	retinal		vein	occlusion

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

 ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดด�าจอประสาทตาอดุตนัมอีายุ

ตั้งแต่	23-83	ปี	เฉลี่ย	56.2	ปี	(ใน	CRVO	56	ปี,	BRVO	

58	ปี)	เป็นเพศชาย	56	คน	(54	%)	เพศหญิง	47	คน	(46	

%)	ผู้ป่วยทั้ง	103	คน	มีหลอดเลือดด�าจอประสาทตาอุด

ตนัในตาข้างเดยีว	โดยพบเป็นทีต่าข้างขวา	54	คน	(52	%) 

ตำรำงที่	2	แสดงข้อมูลระดับสายตาแรกรับ	(BCVA)	ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดด�าจอประสาทตาอุดตัน

ชนิดของกำรอุดตัน

>6/18 6/18-3/60 <3/60

CRVO 0 39	(43%) 51	(57%) 90

BRVO 0 9	(69%) 4	(31%) 13

Total 0 48	(47%) 55	(53%) 103

BCVA Total

และตาข้างซ้าย	 49	 คน	 (48	%)	 อาการส�าคัญที่ท�าให ้

ผูป่้วยมาโรงพยาบาลส่วนใหญ่	คอื	ตามวั	โดยมอีาการตา

มัวอยู่ในช่วงระยะตั้งแต่	1	วัน	ถึง	180	วัน	ถึงมารับการ

รักษาที่โรงพยาบาล	
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	 ตารางที่	2	แสดงระดับการมองเห็นของผู้ป่วยแรก

รบั	พบว่า	มกีารมองเหน็อยูใ่นช่วงน้อยกว่า	3/60	จ�านวน	

55	คน	(53	%)	และมีการมองเห็นอยู่ในช่วง	6/18-3/60	

จ�านวน	48	คน	(47	%)	โดยผู้ป่วยหลอดเลือด	CRVO	51	

คน	มีการมองเห็นต�่ากว่า	3/60	(57	%)	ในขณะที่	4	ใน	

9	คน	ของผู้ป่วย	BRVO	มีการมองเห็นต�่ากว่า	3/60	(31	%)	

	 โรคที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดด�าจอ

ประสาทตาอดุตนั	พบว่า	ผูป่้วยเป็นโรคความดนัโลหติสงู

อภิปรำยผล	

 ผลการศึกษาโรคทีสั่มพนัธ์กับการเกิดโรคหลอดเลอืด

ด�าจอประสาทตาอุดตัน	(retinal	vein	occlusion)	ใน 

ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจรักษาในโรงพยาบาลล�าพูน	 ช่วง

ตัง้แต่ปี	พ.ศ.	2556-2558	พบว่ามผีูป่้วยทัง้หมด	103	คน	

เป็นผู้ป่วย	CRVO	90	คน	(87.4%)	และ	BRVO	13	คน	

(12.6%)	 การศึกษานี้พบว่าสัดส่วนของผู้ป่วย	 CRVO	

มากกว่าผูป่้วย	BRVO	แตกต่างจากการศกึษาอืน่	ทีพ่บว่า	

อตัราส่วนของผูป่้วย	BRVO	จะมากกว่า	(Klein	R,	2008;	

Shrestha	RK,	2006;	Yasuda	M,	2010)	ซึ่งอาจจะเกิด

จากผู้ป่วย	CRVO	ในการศึกษานี้	มีการมองเห็นแรกรับ 

ที่แย่กว่าผู้ป่วย	 BRVO	 ท�าให้ผู้ป่วย	 CRVO	 มารับการ 

รักษาที่โรงพยาบาลมากกว่า	 โดยการศึกษานี้พบว่า	 

ผู้ป่วยCRVO	 ส่วนใหญ่มีการมองเห็นน้อยกว่า	 3/60	

(57%)	ในขณะทีผู้่ป่วย	BRVO	ส่วนใหญ่มกีารมองเหน็อยู่

ในช่วง	6/18-3/60	(69%)

	 ผลการศึกษาพบว่า	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย	

56.2	ปี	 (ใน	CRVO	56	ปี,	BRVO	58	ปี)	 ใกล้เคียงกับ 

การศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า	 ผู้ป่วยหลอดเลือดด�าจอ

ประสาทตาอุดตันมักอยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุ	 (Cugati	 S,	

2006;	Bertelson,	M.,	2012;	Shrestha,	R.	K.,	2006;	

Fiebai,	B.,	2014;	and	Yasuda,	M.,	2010)	พบผู้ป่วย

เพศชายมากกว่าเพศหญงิเลก็น้อย	(เพศชาย	54%	เพศหญงิ	

46%)	คล้ายกบัการศกึษาทีผ่่านมา	(Rehak,	J.,	2008;	&	

ตำรำงที่	3	แสดงข้อมูลโรคที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดด�าจอประสาทตาอุดตัน

ASSOCIATED	DISEASE RVO	(n=103) CRVO	(n=90) BRVO	(n=13)

Hypertension	(HT) 56	(54%) 47	(52%) 9	(69%)

Diabetes	mellitus	(DM) 28	(27%) 26	(29%) 2	(15%)

HT	and	DM 17	(16%) 16	(18%) 1	(8%)

Dyslipidemia 20	(19%) 17	(19%) 3	(23%)

Ischemic	heart	disease 5	(5%) 5	(	6%) 0

Cerebrovascular	disease 3	(3%) 2	(2%) 1	(8%)

Glaucoma 4	(4%) 4	(4%) 0

End	stage	renal	disease 4	(4%) 4	(4%) 0

No	Know	disease	 26	(25%) 24	(27%) 2	(8%)
RVO				=	retinal	vein	occlusion,	

CRVO	=	central	retinal	vein	occlusion,	

BRVO	=	branch	retinal	vein	occlusion

มากที่สุด	56	คน	(54	%)	รองลงมา	ได้แก่	โรคเบาหวาน	

28	 คน	 (27	%)	 โรคไขมันในเลือดสูง	 20	 คน	 (19%)	 

โรคความดนัโลหิตสงูร่วมกบัโรคเบาหวาน	17	คน	(16%)	

โรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง	 โรคไต	 ส่วน 

โรคทางตาที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดด�าจอ

ประสาทตาอดุตนั	ได้แก่	โรคต้อหนิ	4	คน	(4	%)	ดงัแสดง

ในตารางที่	3	
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Shrestha,	R.	K.,	2006)	ผูป่้วยหลอดเลอืดด�าจอประสาท

ตาอุดตันส่วนใหญ่มาตรวจด้วยเรื่อง	 ตามัว	 โดยพบว่า 

ผู้ปว่ย	CRVO	จะมีการมองเห็นที่แยก่ว่าผู้ป่วย	BRVO	ดงั

ที่กล่าวไว้ข้างต้น	 เนื่องจากใน	CRVO	จะพบรอยโรคทั่ว

ทัง้จอประสาทตา	ในขณะที	่BRVO	จะพบรอยโรคแค่บาง

บริเวณ	 โดยถ้าหากพบรอยโรคบริเวณจุดรับภาพ 

จอประสาทตา	 หรือมีจุดรับภาพจอประสาทตาบวม	

(macular	 edema)	 จึงจะส่งผลให้การมองเห็นลดลง

อย่างมาก

	 ในผู้ป่วยทั้งหมด	103	คน	พบผู้ป่วยที่มีประวัติโรค

ประจ�าตัวอยู ่แล้ว	 ทั้งหมด	 77	 คน	 (75%)	 โดยโรค 

ที่สัมพันธ์และเป็นปัจจัยเสี่ยงกับการเกิดโรคหลอดเลือด

ด�าจอประสาทตาอุดตันท้ังชนิด	 CRVO	 และ	 BRVO	 

ที่ส�าคัญ	 ได้แก่	 โรคความดันโลหิตสูง	 56	 คน	 (54%)	 

รองลงมา	ได้แก่	 โรคเบาหวาน	28	คน	(27%)	และโรค 

ไขมนัในเลือดสงู	20	คน	(19%)	ตรงกับการศกึษาทีผ่่านมา	

(Bertelson,	M.,	2012;	Shrestha,	J.	K.,	2006;	Fiebai	

B,	 2014)	 และพบผู้ป่วยที่เป็นร่วมกันทั้งโรคความดัน

โลหิตสูงและเบาหวาน	 17	 คน	 (16%)	 ซึ่งโดยปกติโรค

เหล่านีม้ผีลต่อหลอดเลอืดท�าให้หลอดเลอืดด�าอดุตนัได้ง่าย	

และพบได้มากขึ้น	เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ	นอกจากนี้	ยังพบ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมองอีกด้วย	

ส่วนโรคทางตาทีส่มัพนัธ์กับการเกดิโรคหลอดเลอืดด�าจอตา

อุดตัน	ได้แก่	โรคต้อหิน	4	คน	(4%)	คล้ายกับการศึกษา

ที่ผ่านมา	(Cugati,	S.,	2006;	Shrestha,	R.	K.,	2006;	

Fiebai,	B.,	2014)	มีผู้ป่วย	26	คน	ที่ไม่พบว่ามีโรคประจ�าตัว	

ซึง่อาจเป็นเพราะผูป่้วยไม่ทราบ	หรอืไม่เคยตรวจสขุภาพ

มาก่อนที่จะมีอาการทางตาก็ได้

สรุป

	 จากผลการศึกษาพบว่าโรคที่สัมพันธ์กับการเกิด

โรคหลอดเลือดด�าจอประสาทอดุตนัในผู้ป่วยโรงพยาบาล

ล�าพูน	 ได้แก่	 โรคความดันโลหิตสูง	 โรคเบาหวาน	 โรค 

ไขมนัในเลือดสงูและโรคต้อหิน	ผูป่้วยส่วนใหญ่	เป็นผูป่้วย

สูงอายุ	และส่วนใหญ่มาตรวจตาด้วยเรื่อง	อาการตามัว	

ข้อเสนอแนะ

	 เนื่องจากโรคหลอดเลือดด�าจอประสาทตาอุดตัน

เป็นกลุม่โรคทีพ่บมากเป็นอนัดบัสองของกลุม่โรคหลอดเลอืด

จอประสาทตาผิดปกติ	 รองจากโรคเบาหวานขึ้นจอ

ประสาทตา	จงึควรคดิถึงโรคนีไ้ว้ด้วยในผูป่้วยสูงอาย	ุและ

มีโรคประจ�าตัวที่มาโรงพยาบาลด้วยเรื่อง	 อาการตามัว	

อาจพิจารณาส่งตรวจพิเศษเพิ่มเติม	 เพื่อหาสาเหตุของ

การเกิดโรค	 และรักษาที่ต้นเหตุ	 เพื่อลดอุบัติการณ์การ

เกิดโรคซ�้าในผู้ป่วย	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยที่ไม่ทราบ

ว่าตนเองเคยมีโรคประจ�าตัวมาก่อน

	 ข ้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต ่อไปคือ	 

การศึกษาแบบเก็บข้อมูลไปข้างหน้า	เพื่อความครบถ้วน

ของข้อมูล	 และศึกษาเป็นระยะเวลาที่นานข้ึน	 เพื่อให้มี

จ�านวนผู้เข้าร่วมการศึกษาที่มากขึ้น

กิตติกรรมประกำศ

	 ผู ้ท�าการวิจัยขอขอบคุณนายแพทย์ชนินทร์	 จารุวัฒนมงคล	 ผู ้อ�านวยการ 

โรงพยาบาลล�าพนู	เจ้าหน้าทีแ่ผนกจกัษวิุทยา	และเจ้าหน้าทีแ่ผนกเวชระเบยีนทกุท่าน	

ที่ให้การสนับสนุนการศึกษาครั้งนี้
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บทคัดย่อ

	 การศึกษาน้ีใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา	 (Research	 &	 Development)	 มีวัตถุประสงค์เพื่อ

พฒันาระบบและศกึษาผลของการใช้ระบบการดแูลรกัษาผูป่้วยวณัโรคด้วยระบบยาระยะสัน้แบบมพีีเ่ลีย้ง	

(DOTS)	ที่เหมาะสมกับพื้นที่บริการของโรงพยาบาลแม่วาง	กลุ่มเป้าหมาย	เป็นผู้ใช้ระบบการดูแลรักษา

ผู้ป่วยวัณโรค	จ�านวน	5	คน	และผู้ป่วยวัณโรค	จ�านวน	3	คน	ตรวจสอบคุณภาพของระบบโดยผู้เชี่ยวชาญ

ที่มีความรู้และประสบการณ์ด้านการดูแลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ	 จ�านวน	 5	 คน	 เครื่องมือที่ใช้เป็น

แบบสอบถามผลการใช้ระบบที่พัฒนาขึ้น	ผ่านตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา	 (Content	Validity)	

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ	ได้ค่า	CVI	=	0.95	วิเคราะห์ข้อมูลโดย	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และค่าร้อยละ	

ผลการวจัิย	พบว่าระบบการดแูลรกัษาวณัโรคด้วยระบบยาระยะสัน้แบบมพีีเ่ลีย้ง	(DOTS)	ทีเ่หมาะสมกับ

พื้นที่บริการของโรงพยาบาลแม่วาง	 ประกอบด้วย	 1)	 ระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยเมื่อได้รับการวินิจฉัย 

ครั้งแรก	 2)	 ระบบการจ�าหน่ายและส่งต่อผู้ป่วยไปยัง	 รพ.สต.	 3)	 ระบบการติดตามเยี่ยมบ้านและตรวจ

คุณภาพการรักษาภายใต้การสังเกตโดยตรง	(DOT	follow	up)	4)	ระบบการส่งเสริมคุณภาพการรักษา

ภายใต้การสังเกตโดยตรงด้วยวิธีสมุดบันทึกประจ�าตัวผู้ป่วยวัณโรค	 5)	 ระบบการดูแลติดตามผู้ป่วยหลัง

ได้รับการวินิจฉัยวัณโรคปอด	(ระบบ	follow	up	ผู้ป่วยที่	OPD)	และระบบที่พัฒนาขึ้น	ผ่านการประเมิน

คุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญ	มีคุณภาพในภาพรวมที่ระดับดี	(ค่าเฉลี่ย	3.18±0.17)	เมื่อศึกษารายด้านพบว่า

ทุกด้านมีคุณภาพดี	 ได้แก่ด้านขอบเขต/วัตถุประสงค์	 และด้านการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง	 มีค่าเฉล่ีย	

3.38±0.16	 และ	 3.11	 ±0.34	 ด้านข้ันตอนการพัฒนาระบบ	 และ	 ด้านความชัดเจน/การน�าเสนอ	 มี 

ค่าเฉลี่ย	2.88±	0.15	และ	3.21	±0.19	ตามล�าดับ	ส่วนด้านการประยุกต์ใช้	และด้านความเป็นอิสระของ

ทมีจัดท�าระบบ	มค่ีาเฉลีย่	3.19±	0.16	และ	3.29	±0.20	ตามล�าดบั	ผลการทดลองใช้พบว่าระบบทีพั่ฒนา

ขึ้นมีคุณภาพในภาพรวมระดับดี	ข้อดีของระบบที่พัฒนาขึ้น	คือท�าให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไปตามมาตรฐาน

และแนวทางเดียวกัน	อัตราความส�าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค	คิดเป็นร้อยละ	100

ค�ำส�ำคัญ:	การพัฒนาระบบ		ผูป่้วยวณัโรค,	การดูแลรกัษาวณัโรคด้วยระบบยาระยะสัน้แบบมพีีเ่ลีย้ง	(DOTS)
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บทน�ำ

 วัณโรค	 (Tuberculosis)	 เป็นโรคติดเชื้อและเป็น

โรคติดต่อที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�าคัญของโลก

และประเทศไทย	องค์การอนามัยโลกจัดให้ประเทศไทย

อยู่ในกลุ่ม	22	ประเทศที่มีปัญหาวัณโรคสูง	ตั้งแต่ปีพ.ศ.	

2541	 (ค.ศ.	 1998)	 โดยมีอุบัติการณ์	 (incidence)	คิด

เป็นประมาณร้อยละ	 80	 ของผู้ป่วยทั่วโลก	 (ศรีประพา	

เนตรนิยม,	2556)	และจากรายงานขององค์การอนามัย

โดย	 Global	 Tuberculosis	 Report	 2015	 (WHO,	

Abstract

	 This	is	a	research	and	development	study	purposes	to	develop	and	to	evaluate	the	

study	outcome	of	the	system	for	treatment	the	pulmonary	tuberculosis	patients	with	the	

proper	Directly	Observed	Treatment,	Short-Course	(DOTS)	in	Mae	Wang	hospital.	Five	Health	

Officers	and	the	3	tuberculosis	patients	were	included	as	a	study	sample.	Five	Pulmonary	

and	respiratory	experts	were	selected	to	do	the	qualities	testing	of	the	system	development	

processes.	The	research	tool	was	the	questionnaire,	that	Content	Validity	was	confirmed	

by	 the	 experts.	 The	 CVI	 was	 0.95.	 Descriptive	 statistics	 are	 used	 to	 summarize	 data;	

percentage,	means	and	standard	deviation.	Results	revealed	that:	the	system	for	treatment	

of	pulmonary	tuberculosis	patients	with	the	proper	Directly	Observed	Treatment,	Short-

Course	(DOTS)	in	Mae	Wang	hospital,	consist	of	1)	the	treatment	system	at	first	diagnosis	

2)	discharge	and	referral	system	to	Tambon	Health	Promoting	Hospital	3)	Home	Health	

Care	and	DOT	follow	up	4)	promoting	system	of	treatment	quality	by	DOTS	with	the	manual	

medical	record	5)	the	follow	up	system	after	diagnosed.	The	quality	of	these	systems	were	

evaluated	by	the	selected	experts	and	found	that	a	whole	figure	of	this	new	development	

system	is	indicated	as	Good	level	(	3.18±0.17).	For	the	details	of	quality	evaluation	of	each	

system	indicated	that	all	systems	are	in	Good	level.	The	quality	of	scope/purpose	and	

participatory	of	the	relevant	were	3.38±	0.16	and	3.11±	0.34.	The	quality	of	the	stepping	

of	system	development	and	the	clarification/presentation	were	2.88	±	0.15	and	3.21±	0.19	

respectively.	The	quality	of	an	application	use	and	the	independence	of	teamwork	were	

3.19	±	0.16	and	3.29	±	0.20	respectively.	The	trial	of	this	system	implementation	has	shown	

a	good	level	outcome.	The	advantage	of	this	system	development	meets	a	standard	criteria	

in	the	same	direction.	The	treatment	success	rate	was	100%

Key	words:	Development	of	the	system,	tuberculosis	patients,	treatment	the	pulmonary	

tuberculosis	patients	with	Directly	Observed	Treatment,	Short-Course	(DOTS)

 
2015)	พบว่า	อตัราความส�าเรจ็ในการรกัษาผูป่้วยวณัโรค	

(treatment	success	rate)	อยู่ที่	ร้อยละ	81	ซึ่งยังไม่

บรรลุตามเป้าหมาย	 (GOAL)	 ขององค์การอนามัยโลก	

กระทรวงสาธารณสุขจึงก�าหนดยุทธศาสตร์ในการ

ควบคุมวัณโรค	 ในระยะแรกได้เน้นไปที่การตรวจรักษา

และการป้องกันโรค	เพื่อให้บรรลุเป้าหมายดังต่อไปนี้	1)	

อัตราการรักษาหาย	(cure)	และกินยาครบ	(complete)	

หรือท่ีเรยีกว่า	อตัราความส�าเรจ็ของการรักษาผูป่้วยวณัโรค	

(Treatment	 success	 rate)	 มากกว่าร้อยละ	 90	 2)  
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อตัราเสมหะเปลีย่นเป็นลบ	(M-)	ของผูป่้วยวัณโรคเสมหะ

บวก	(M+)	เมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้น	(Intensive	phase)	

มากกว่าร้อยละ	90	3)	จ�านวนผู้ป่วยขาดยามากว่า	5	เดอืน 

น้อยกว่าร้อยละ	 2	 4)	 จ�านวนผู้ป่วยเสียชีวิตน้อยกว่า 

ร้อยละ	5	(ศรีประพา	เนตรนิยม,	2556)

	 ข้อมลูจากโรงพยาบาลแม่วาง	พบว่ามจี�านวนผูป่้วย

วณัโรคทีเ่ข้ารับการรกัษาเฉลีย่ปีละ	25	ราย	ส่วนใหญ่เป็น

วัณโรคปอด	 ผลการรักษาท่ีผ่านมายังไม่สามารถบรรลุ

ตามเป้าหมายคุณภาพของระบบการดูแลรักษาวัณโรค	 

ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ผลการรักษาในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการ

รักษาด้วยยาครบ	6	เดือน	ซึ่งได้รับการวินิจฉัยใหม่ย้อน

หลังไป	 12	 เดือน	 ผลการประเมินพบว่า	 ระหว่าง	 

1	ตุลาคม	2557	-	31	ธันวาคม	2557	อัตราความส�าเร็จ

ของการรกัษา	คดิเป็นร้อยละ	66.67	(โรงพยาบาลแม่วาง,	

2557)	ระหว่าง	1	มกราคม	2558	-	31	มีนาคม	2558	

อัตราความส�าเร็จของการรักษา	 คิดเป็นร้อยละ	 50.00	

(โรงพยาบาลแม่วาง,	2558)	ผูว้จิยัจงึได้ท�าการเกบ็ข้อมลู

เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่ออัตราความส�าเร็จของการรักษา

ผู้ป่วยวัณโรค	พบว่า	ปัจจัยที่ส�าคัญที่มีผลต่ออัตราความ

ส�าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคโดยตรง	คือ	การกินยา

ไม่เหมาะสม	รบัประทานไม่ครบถ้วน	หรอืรบัประทานยา

ผิดวิธี	สาเหตุที่ส�าคัญ	3	อันดับแรกที่มีผลต่ออัตราความ

ส�าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค	 ได้แก่	 1)	 ผู้ป่วยและ

ญาตไิม่ได้ตระหนกัถงึความส�าคญัของการก�ากบัการกนิยา	

(DOT)	 2)	 ไม่มีการติดตามการก�ากับการกินยา	 (DOT)	 

ทีบ้่านของผูป่้วยวณัโรคอย่างสม�า่เสมอ	3)	ขาดคนในการ

ก�ากับการกินยา	(DOT)	ให้แก่ผู้ป่วยบางราย	จากปัญหา

ดังกล่าวข้างต้น	 ผู้วิจัยจึงได้ท�าการวิจัยเรื่อง	 การพัฒนา

ระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคด้วยระบบยาระยะสั้น

แบบมีพี่เลี้ยง	 (DOTS)	 ที่เหมาะสมกับพื้นที่บริการของ 

โรงพยาบาลแม่วาง	โดยมีวัตถุประสงค์ของการวิจัย	เพื่อ

พัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคด้วยระบบยา

ระยะสั้นแบบมีพี่เลี้ยง	 (DOTS)	 ที่เหมาะสมกับพื้นที่

บริการของโรงพยาบาลแม่วาง	 และศึกษาผลของการใช้

ระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคด้วยระบบยาระยะสั้น

แบบมีพี่เลี้ยง	(DOTS)	โรงพยาบาลแม่วาง	

วิธีกำรศึกษำ

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัและพฒันา	(Research	

and	development)	โดยแบ่งการศกึษาเป็น	2	ระยะ	ดงันี้

 ระยะที่	 1	 พัฒนำระบบกำรดูแลรักษำผู้ป่วย

วัณโรคด้วยระบบยำระยะสั้นแบบมีพี่เลี้ยง	(DOTS)	ที่

เหมำะสมกับพื้นที่บริกำรของโรงพยำบำลแม่วำง	

	 เป็นการศึกษาเชิงพัฒนา	 (Developmental	

study)	เพือ่พฒันาระบบการดแูลรกัษาผูป่้วยวณัโรคด้วย

ระบบยาระยะสั้นแบบมีพี่เลี้ยง	 (DOTS)	ที่เหมาะสมกับ

พื้นที่บริการของโรงพยาบาลแม่วาง	 กลุ่มเป้าหมายที่ใช้

ในการศึกษาประกอบด้วย

กลุ่มเป้ำหมำย

	 -	กลุม่ผูเ้ชีย่วชาญในการประเมนิคณุภาพระบบการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคด้วยระบบยาระยะสั้นแบบม ี

พี่เลี้ยง	(DOTS)	จ�านวน	5	คน	ประกอบด้วย	แพทย์ที่มี

ประสบการณ์ด้านการดูแลผู้ป่วยวัณโรคไม่น้อยกว่า	3	ปี	

จ�านวน	 2	 คน	 พยาบาลที่มีประสบการณ์ด้านการดูแล 

ผู้ป่วยวัณโรค	จ�านวน	3	คน	เภสัชกร	จ�านวน	1	คน	และ

พยาบาลโรงพยาบาลส ่ ง เสริมสุขภาพต� าบลที่มี

ประสบการณ์ด้านการดูแลผู้ป่วยวัณโรค	จ�านวน	1	คน	

เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ	

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้เป็นแบบประเมนิคณุภาพของระบบ

การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคด้วยระบบยาระยะสั้นแบบมี

พีเ่ลีย้ง	(DOTS)	ผูว้จัิยได้ประยกุต์ใช้เครือ่งมอืการประเมนิ

คณุภาพแนวทางปฏิบตัสิ�าหรบัการวจิยัและการประเมนิ

ผล	 (AGREE	 II)	 (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยี

ทางการแพทย์,	2552)	แบบประเมินผ่านการตรวจสอบ

ความตรงด้านเน้ือหาและภาษาจากผู้ทรงคุณวุฒิ	 ได้ค่า	

CVI	=	0.95	และน�าไปทดลองใช้ได้ความเชื่อมั่น	=	0.91

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล	มีขั้นตอนดังนี้

	 1.	ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	 2.	จัดท�าแนวทางการพัฒนาระบบการดูแลรักษา

ผูป่้วยวัณโรคด้วยระบบยาระยะสัน้แบบมพ่ีีเล้ียง	(DOTS)	

ทีเ่หมาะสมกบัพืน้ทีบ่รกิารของโรงพยาบาลแม่วาง	(ฉบบัร่าง)
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การพัฒนาระบบการดูแลรักษาวัณโรคด้วยระบบยาระยะสั้นแบบมีพี่เลี้ยง (DOTS) 
ของโรงพยาบาลแม่วาง จังหวัดเชียงใหม่

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 12 ฉบับที่ 1

 3.	ตรวจสอบทบทวนแนวทางการพฒันาระบบการ

ดูแลรักษาผู ้ป ่วยวัณโรคด้วยระบบยาระยะสั้นแบบ 

มีพี่ เลี้ยง	 (DOTS)	 ท่ีเหมาะสมกับพื้นท่ีบริการของ 

โรงพยาบาลแม่วาง	ก่อนน�าไปใช้	และทบทวนซ�้าอีกครั้ง

โดยผู้วิจัยและผู้ร่วมจัดท�า	 (internal	 review)	 เพื่อให้

แน่ใจในความถูกต้องและเป็นท่ียอมรับจากทุกฝ่าย	 โดย

ใช้หลักการของ	 AGREE	 Instrument	 (Appraisal	 of	

Guidelines	for	Research	&	Evaluation)	ซึง่เป็นเครือ่ง

มือที่ใช้ในการประเมินคุณภาพการจัดท�าและปรับปรุง

ระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค	จากนั้นผู้วิจัยรวบรวม

และแก้ไขตามข้อเสนอแนะ	 และส่งให้คณะผู้ทบทวน

ภายนอก	(external	review)	ตรวจสอบและให้ข้อเสนอ

แนะ	และผูว้จิยัได้แก้ไขเป็นคร้ังสดุท้ายก่อนทีจ่ะน�าไปใช้ในขัน้

ตอนต่อไป	

 ระยะที่	 2	 ศึกษำผลของกำรใช้ระบบกำรดูแล

รกัษำผูป่้วยวณัโรคด้วยระบบยำระยะสัน้แบบมพีีเ่ลีย้ง	

(DOTS)	โรงพยำบำลแม่วำง

 เป็นการวจิยัปฏบิตักิาร	เพือ่ศกึษาการใช้ระบบการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคด้วยระบบยาระยะสั้นแบบมีพี่

เลี้ยง	(DOTS)	โรงพยาบาลแม่วางโดยเก็บรวบรวมข้อมูล

ตั้งแต่	1	กรกฎาคม	2558	ถึง	30	มีนาคม	2559

	 กลุ่มเป้ำหมำย

	 -	ผู้ใช้ระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค	จ�านวน	5	

คน	ได้แก่	พยาบาลที่ปฏิบัติงานในคลินิกวัณโรค	จ�านวน	

2	 คน	 แพทย์	 จ�านวน	 1	 คน	 และพยาบาลวิชาชีพใน	

รพ.สต.	จ�านวน	2	คน

	 -	ผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อที่มารับบริการในโรง

พยาบาลแม่วาง	 ระหว่าง	 1	 กรกฎาคม	 2558	 ถึง	 30	

มีนาคม	2559	มีจ�านวน	3	คน

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย

	 แบบสอบถามผลการใช้ระบบการดแูลรักษาผูป่้วย

วัณโรคด้วยระบบยาระยะสั้นแบบมีพี่เลี้ยง	 (DOTS)	 

โรงพยาบาลแม่วาง	ผ่านการตรวจสอบความเทีย่งตรงเชงิ

เนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญ	 3	 คนได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง	

(Index	of	Consistency	/	IOC)	อยูร่ะหว่าง	0.60	–	1.00

กำรวิเครำะห์ข้อมูล

	 อัตราความส�าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค	

(Treatment	success	rate)	โดยประเมินผลการรักษา

ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่	 ซึ่งประกอบ	

ด้วยการรักษาหาย	 (Cure)	 และจ�านวนการรักษาครบ	

(Complete)	รวมกัน	เมื่อเปรียบเทียบกับจ�านวนผู้ป่วย	

วัณโรคเสมหะพบเชื้อรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนรักษา	 โดย

ค�านวณจาก	

จ�านวนผู้ป่วยเสมหะพบเชื้อรายใหม่ที่ได้รับการรักษาหายและรักษาครบรวมกัน	X	100

		จ�านวนผู้ป่วยเสมหะพบเชื้อรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนรักษา

ผลกำรศึกษำ

 ตอนท่ี	 1	 การพัฒนาระบบการดูแลรักษาวัณโรค

ด้วยระบบยาระยะสั้นแบบมีพี่เลี้ยง	(DOTS)	ที่เหมาะสม

กับพื้นที่บริการของโรงพยาบาลแม่วาง	 ประกอบด้วย	

ระบบการดูแลรักษาวัณโรคด้วยระบบยาระยะสั้นแบบมี

พี่ เลี้ยง	 (DOTS)	 ที่ เหมาะสมกับพื้นท่ีบริการของ 

โรงพยาบาลแม่วาง	 และการประเมินคุณภาพของระบบ

การดแูลรักษาวณัโรคด้วยระบบยาระยะสัน้แบบมพีีเ่ลีย้ง	

(DOTS)	โรงพยาบาลแม่วาง	จังหวัดเชียงใหม่	ดังนี้

	 1.	การพัฒนาระบบการดูแลรักษา

วัณโรคด้วยระบบยาระยะสั้นแบบมีพี่เลี้ยง	 (DOTS)	 

ที่เหมาะสมกับพื้นที่บริการของโรงพยาบาลแม่วาง	

ประกอบด้วย	 ระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยเมื่อได้รับการ

วินิจฉัยครั้งแรกระบบการจ�าหน่ายและส่งต่อผู้ป่วยไปยัง	

รพ.สต.	 ระบบการติดตามเยี่ยมบ้านและตรวจคุณภาพ

การรักษาภายใต้การสังเกตโดยตรง	(DOT	follow	up)	

และระบบการดูแลติดตามผู้ป่วยหลังได้รับการวินิจฉัย

วัณโรคปอด	 (ระบบการตรวจติดตามผู ้ป่วยที่แผนก 
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ผู้ป่วยนอก)	โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 	 1.1		 การพฒันาระบบการดแูลรกัษาผูป่้วยเมือ่

ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรกจุดประสงค์	 เพื่อสร้างความ

ตระหนักถึงความส�าคัญของการก�ากับการกินยา	 (DOT)	

อย่างสม�่าเสมอ	 และถูกวิธีให้แก่ผู้ป่วยวัณโรคปอดและ

ญาติ	

รำยละเอียดกำรพัฒนำระบบกำรดูแลรักษำผู้ป่วยเมื่อได้รับกำรวินิจฉัยครั้งแรก	: 

ระบบเดิม ระบบที่พัฒนำ

เมื่อตรวจพบผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่	 เจ้าหน้าที่ห้อง

ตรวจหรือหอผู้ป่วย	 จะแจ้งเจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบงาน

คลนิกิวณัโรค	เพือ่ข้ึนทะเบยีนผูป่้วยวณัโรครายใหม่	และ

ให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วย	 ท้ังท่ีหอผู้ป่วยใน	 และห้องตรวจผู้

ป่วยนอก	ซึง่การด�าเนนิงานด้วยวธินีีน้ัน้ทางเจ้าหน้าทีโ่รง

พยาบาลมีการตอบสนองเม่ือได้รับแจ้งอย่างรวดเร็วและ

เหมาะสมแล้วแต่ปัญหาทีพ่บ	คอื	แนวทางการให้สขุศกึษา

นั้นไม่ถูกระบุใจความส�าคัญท่ีชัดเจนในการให้ความรู้แก่

ผู ้ป ่วยแต่ละราย	 ขึ้นอยู ่ กับเจ ้าหน้าท่ีขณะน้ันเป็น 

ผู้ประเมินพื้นฐานความรู้ผู้ป่วยแต่ละรายและให้ความรู้

เพิม่เตมิ	จงึอาจท�าให้ผูป่้วยทกุรายไม่สามารถรบัสาร	หรอื

ข้อควรปฏิบัติส�าคัญได้อย่างเท่าเทียมกัน

พัฒนาแนวทางการให้สุขศึกษาอย่างมีแบบแผน	 เพื่อให้

เป็นไปตามมาตรฐานการให้สุขศึกษา	 ผู้ป่วยวัณโรคปอด

รายใหม่	โดยแบ่งเป็น	2	ส่วนหลกั	คอืการให้ความรูท้ัว่ไป	

และการเน้นย�้าใจความที่ส�าคัญ

1.	การให้ความรู้ทัว่ไป	เป็นการให้ความรูเ้กีย่วกบัโรค	การ

ด�าเนนิโรค	และการรกัษา	การปฏบิตัติวัเมือ่อยูท่ีบ้่านหรอื

ชุมชนพอสังเขป	 เพ่ือให้ผู ้ป่วยตระหนักถึงการรักษา

ตนเองให้หายขาดจากวัณโรคปอด

2.	การเน้นย�า้ใจความส�าคัญ	เป็นส่วนทีเ่น้นย�า้ส่ิงทีส่�าคัญ

ที่ต้องปฏิบัติ	โดยเป็นประโยคสั้นๆ	ที่กระชับและชัดเจน	

เพื่อให้ผู้ป่วยจ�าได้ว่า	 ตนเป็นต้องปฏิบัติตนอย่างไร	 โดย

ใจความส�าคัญทีท่างกลุ่มคิดว่าประเดน็ทีจ่�าเป็นทีสุ่ดและ

ต้องได้รับการเน้นย�้าคือ	เรื่องการกินยาตัวอย่างข้อความ	

เช่น

	“ไม่กินถึงตาย	กินผิดตายได้	กินไม่ครบก็ตายได้”

โดยทั้งสองส่วนจะมีเอกสารประกอบการให้สุขศึกษา	ให้

ผู้ป่วยน�ากลับบ้านเพ่ือคอยเตือนถึงความส�าคัญในการ

ปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง	โดยเป็นเอกสาร	1	แผ่น	ที่มีใจความ

กระชับและเข้าใจง่าย

กลุ่มเป้ำหมำย

	 1.	ผู้ป่วยวัณโรคปอด

	 2.	ญาติของผู้ป่วยวัณโรคปอด	หรือ	

ผู้ก�ากับการกินยา	(DOT)	ให้แก่ผู้ป่วยวัณโรค

	 	 1.2	ระบบการจ�าหน่ายและส่งต่อผู้ป่วยไปยัง	

รพ.สต.จุดประสงค์	เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย

วัณโรคในด้านการส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยไปยัง	 รพ.สต.	

ต่างๆ	เพื่อรับการดูแลต่อเนื่องให้ครบถ้วน	ถูกต้อง	และ

รวดเร็วภายในระยะเวลาที่ก�าหนด	

กลุ่มเป้ำหมำย

	 1.	ผู้ป่วยวัณโรค

	 2.	 เจ้าหน้าที่	รพ.สต.	ต่างๆ	ที่อยู่ในเขตรับผิดชอบ

ผู้ป่วยรายนั้นๆ

	 3.	บคุลากรทางแพทย์ที	่รพ.แม่วาง	ได้แก่	พยาบาล

วิชาชีพที่คลินิกวัณโรคปอด		
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วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 12 ฉบับที่ 1

	รำยละเอียดกำรพัฒนำระบบกำรจ�ำหน่ำยและส่งต่อผู้ป่วยไปยัง	รพ.สต.	

ระบบเดิม ระบบที่พัฒนำ

-	การส่งต่อข้อมลูผูป่้วยทีจ่ะให้ไปตดิตามเยีย่มบ้าน	ได้แก่	

รายละเอยีดข้อมลูทัว่ไป	การวนิจิฉยั	ผลการตรวจเสมหะ	

สตูรยาทีใ่ช้	และรูปภาพผูป่้วย	ไปยงัเจ้าหน้าที	่รพ.สต	ผ่าน

โปรแกรมไลน์	(LINE)	

ปัญหาที่พบคือเจ้าหน้าที่	 รพ.สต.	 บางแห่งไม่มีการเปิด

โปรแกรมไลน์	เพื่อรับข้อมูลผู้ป่วย

-	ให้ผูป่้วยน�าเอกสารข้อมลูการวนิจิฉยัและการรกัษาจาก

โรงพยาบาล	ไปตดิต่อ	รพ.สต.	ด้วยตนเอง	แต่ไม่ได้ก�าหนด

ระยะเวลาทีช่ดัเจน	และไม่มกีารตดิตามว่าผูป่้วยไปพบเจ้า

หน้าที่	รพ.สต.	จริงหรือไม่

-	การแจ้งผูป่้วยรายใหม่	ให้ใช้การโทรศพัท์แจ้งเจ้าหน้าที่	

รพ.สต.	 ให้ทราบว่าจะมีผู้ป่วยส่งไปรับการติดตามเย่ียม

บ้านต่อเนื่อง	ก่อนการจ�าหน่ายผู้ป่วยจากโรงพยาบาล

-	เจ้าหน้าที่	รพ.สต.	ลงข้อมูลผู้ป่วยรับใหม่ในสมุดบันทึก

ทันทีรับทราบข้อมูลทางโทรศัพท์

-	การส่งต่อข้อมลูผู้ป่วย	ให้ส่งผ่านโปรแกรมไลน์ตามแนว

ปฏิบัติเดิม

-	 ก�าหนดให้ผู้ป่วยน�าเอกสารข้อมูลการวินิจฉัยและการ

รักษาไปติดต่อเจ้าหน้าที่	รพ.สต.	ภายใน	7	วัน	นับจาก

วันที่จ�าหน่ายจากโรงพยาบาล

-	เจ้าหน้าที	่รพ.สต.	ท�าการตดิต่อ	และขอเยีย่มบ้านผู้ป่วย

ทนัท	ีหากผูป่้วยไม่น�าเอกสารมายืน่ภายใน	7	วนั	นบัจาก

วันที่ลงข้อมูลผู้ป่วยในสมุดบันทึก

		 	 1.3.	 ระบบการติดตามเยี่ยมบ้าน	 และตรวจ

คุณภาพการรักษาภายใต้การสังเกตโดยตรง	 (DOT	

follow	up)

	 จุดประสงค์

	 1.	 เพือ่พฒันาระบบการตดิตามเยีย่มบ้านในผูป่้วย

วัณโรค	 ให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการก�ากับ

การกินยา	(DOT)	อย่างถูกต้องและเหมาะสม

	 2.	 เพ่ือประเมนิผู้ป่วยวณัโรคเบือ้งต้นในเรือ่งต่างๆ	

นอกเหนือจากการกินยา	เช่น	

การด�าเนินโรค	 การเกิดผลข้างเคียงจากการกินยารักษา

วัณโรค	เป็นต้น

 กลุ่มเป้ำหมำย

	 1.	ผู้ป่วยวัณโรคปอด	

	 2.	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เก่ียวข้องกับการเยี่ยม

บ้านเพือ่ติดตามและประเมนิการก�ากบัการกนิยา	(DOT)	

ของผู้ป่วย	ได้แก่	อสม.	เจ้าหน้าที่	รพ.สต.	และพยาบาล

วิชาชีพ	รพ.แม่วาง
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รำยละเอยีดกำรพัฒนำระบบกำรตดิตำมเยีย่มบ้ำน	และตรวจคณุภำพกำรรักษำภำยใต้กำรสงัเกตโดยตรง	(DOT	follow	up)

ระบบเดิม ระบบที่พัฒนำ

โรงพยาบาลแม่วาง

-	 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลแม่วาง	 รับผิดชอบการติดตาม

เยีย่มบ้านผูป่้วย	เพือ่ประเมนิคณุภาพ	การก�ากบัการกนิยา	

(DOT)	เฉพาะในเขตพื้นที่ต�าบลบ้านกาดเท่านั้น	ก�าหนด

วันเยี่ยมบ้าน	คือ	 วันอังคารและพฤหัสบดี	 โดยรายชื่อผู้

ป่วยวณัโรคปอดท่ีจะเยีย่มบ้าน	ถกูน�าไปรวมกบัผูป่้วยโรค

เรื้อรังอื่นๆ	 รวมท้ังการเยี่ยมมารดาหลังคลอด	 ท�าให้ไม่

สามารถเยี่ยมผู้ป่วยตามรายชื่อได้ทั้งหมด	 เนื่องจากการ

ขาดแคลนเจ้าหน้าที	่ซึง่ต้องมเีจ้าหน้าทีใ่ห้การดแูลผูป่้วย

ที่มาขอรับบริการที่คลินิกที่โรงพยาบาลด้วย

-	 การเรียงล�าดับรายช่ือผู้ป่วยท่ีจะเย่ียมบ้าน	 เลือกคนที่

คาดว่าจะมีปัญหาในการกินยาเท่านั้น,	ผู้ป่วยที่มีประวัติ

กินยาสม�่าเสมอจะได้รับการเยี่ยมบ้านเพียงบางครั้ง

-	ก�าหนดให้มกีารเยีย่มบ้านผูป่้วยวณัโรคปอดทกุราย	แต่

ให้จัดล�าดับความส�าคัญ	 ได้แก่	 ผู้ป่วยที่มีประวัติการกิน

ยาสม�่าเสมอเป็นอย่างดี	 ให้เยี่ยมในระยะเวลาที่สั้นลง	 

(ไม่เกนิ	20	นาที/ราย)	มเีป้าประสงค์หลกั	คอืการให้ก�าลงั

ใจ	 เพื่อเป็นการเสริมแรงบวกแก่ผู ้ป่วยในการกินยา

สม�า่เสมอ	ผูป่้วยท่ีมปัีญหากนิยาไม่สม�า่เสมอ	ให้เพิม่ระยะ

เวลาการเยี่ยมมากขึ้น	 (30	 นาทีขึ้นไป)	 เพื่อพูดคุย	

สอบถามสาเหตุของการกินยา	 ไม่สม�่าเสมอ	 และวาง

แนวทางแก้ไข	ตดิตามต่อไป	(รายละเอยีดตามการพฒันา

ระบบการส่งเสริมคุณภาพการรักษาภายใต้การสังเกต

โดยตรง	ด้วยวิธีบันทึกสมุดประจ�าตัวผู้ป่วย

วัณโรค:	ข้อ	1.4)	

รพ.สต.ในเขต	อ.แม่วาง

-	เจ้าหน้าที	่รพ.สต.	ก�าหนดวนัเยีย่มบ้านผูป่้วยวณัโรคใน

ทุกวันพฤหัสบดี	 โดยน�ารายช่ือผู้ป่วยวัณโรคปอดไปรวม

กับผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ	เช่นเดียวกับ	รพ.แม่วาง	ผู้ป่วยที่

ได้รับการเยี่ยมบ้าน	 คือ	 ผู ้ป่วยที่มีแนวโน้มกินยาไม่

สม�า่เสมอเท่านัน้	เช่น	ผูป่้วยสงูอายทุีอ่ยูบ้่านคนเดียว	หรอื	

ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมและควบคุมโรคได้ไม่ดี	เป็นต้น

-	 ก�าหนดให้มีเจ้าหน้าที่เยี่ยมบ้าน	 ที่ชัดเจนในแต่ละวัน	

โดยไม่ต้องปฏิบัติงานให้บริการผู้ป่วยในคลินิก
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วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 12 ฉบับที่ 1

ระบบเดิม ระบบที่พัฒนำ

-	การตดิตามเยีย่มบ้านแต่ละครัง้	ใช้แบบฟอร์มการเยีย่ม

บ้านจาก	 The	 Global	 Fund	 to	 Fight	 AIDS,	

Tuberculosis	and	Malaria	ปัญหาทีพ่บ	คอื	แบบฟอร์ม

ที่ใช้อยู่ไม่มีการก�าหนดประเด็นที่จะสอบถามผู้ป่วยท่ี

ชัดเจน	เช่น

-	ลักษณะอาการไอ,	ปริมาณการไอ

-	อาการแพ้ยาที่พบบ่อยที่ต้องถามผู้ป่วย

-	สขุภาวะของผูป่้วย	เช่น	อาการเหนือ่ย	ความอยากทาน

อาหาร	น�้าหนักผู้ป่วย

-	ไม่มีส่วนการให้ค�าแนะน�าการปฏบัิตติวัของผูป่้วยในการ

จัดสภาพแวดล้อมของที่อยู่อาศัยและการกินยา	 ซึ่งจาก

กรณีดังกล่าว	ท�าให้เจ้าหน้าที่ต้องใช้ความคิดของตนเอง

ในการถามผู้ป่วย	 และเขียนข้อมูลเป็นลักษณะข้อความ

บรรยาย	ท�าให้ขาดความเป็นมาตรฐาน	เมือ่เปล่ียนผูเ้ยีย่ม	

หรือเมื่อเทียบกับ	รพ.สต.	แห่งอื่นๆ	

-	ปรับปรุงสมุดเยี่ยมบ้าน	เพื่อให้ง่ายต่อการบันทึก	และ

ท�าให้การเยี่ยมบ้านเป็นมาตรฐานเดียวกันในทุก	รพ.สต.	

มีประเด็นปรับเปลี่ยนดังนี้

-	 แจกแจงรายละเอียดประเด็นที่ต้องการถามเป็นแบบ	

Checklist	ให้ผูเ้ยีย่มท�าเครือ่งหมาย		เมือ่พบว่าผูป่้วย

อาการแสดง	 หรือมีการให้บริการในเร่ืองน้ัน	 ๆ	 ได้แก่	

ลกัษณะอาการไอ	ปรมิาณทีไ่อ	(เพือ่ประเมนิความรนุแรง

ของอาการ)	อาการข้างเคยีงจากยาท่ีพบบ่อย	ความอยาก

อาหาร	และบันทึกน�้าหนัก	เป็นต้น

-	เพิม่ข้อมลูส่ิงทีต้่องแนะน�าผูป่้วยในช่วงระยะเวลาต่างๆ	

ของการรักษา	ลักษณะ	Checklist	เช่นกัน

	 	 1.4	การพัฒนาระบบการส่งเสริมคุณภาพการ

รกัษาภายใต้การสงัเกตโดยตรง	ด้วยวธิบีนัทกึสมดุประจ�า

ตัวผู้ป่วยวัณโรค

	 จุดประสงค์

	 1.	 เพื่อเป็นการส่งเสริม	กระตุ้นให้ผู้ป่วยและญาติ

ตระหนักถึงการก�ากับการกินยา	(DOT)	อย่างสม�่าเสมอ	

	 2.	 เพื่อใช้ประกอบการประเมินการกินยาวัณโรค

ของผู้ป่วย

	 3.	 เพื่อใช้บันทึกข้อมูลของผู้ป่วยวัณโรค	 ท�าให้

สื่อสารและเข้าใจตรงกันระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

	 4.	 เพื่อให้ความรู้เพิ่มเติม	เรื่องวัณโรคแก่ผู้ป่วย

	 กลุ่มเป้ำหมำย

	 1.	ผู้ป่วยวัณโรค

	 2.	ญาติของผู้ป่วยวัณโรค

รำยละเอียดกำรพัฒนำระบบ

	 1.	จัดท�าสมุดบันทึกประจ�าตัวผู ้ป่วยวัณโรค	 มี 

รายละเอียดรูปแบบดังนี้

	 -	 หน้าแรก	 :ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย	 และข้อมูล 

เกี่ยวกับตัวโรค	(ผล	AFB	stain,	ผล	TB	culture,	สูตร

ยาที่ใช้รักษา)

	 -	หน้าบันทึกการกินยา:	มีช่องให้บันทึกวันที่	และ

เวลาทีก่นิยา	ทกุวนัเป็นเวลา	6	เดอืนตลอดระยะเวลาการ

รักษา

	 -	หน้าหลงั:	ข้อมลูเกีย่วกบัวณัโรคปอด	อาการ	การ

รักษา	ความส�าคัญของการกินยาอย่างเคร่งครัด	ข้อควร

ปฏิบัติเมื่อขาด	หรือลืมกินยา

	 2.	มอบสมดุบนัทกึประจ�าตวัให้ผูป่้วย	ทนัทท่ีีได้รบั

การวินิจฉัยวัณโรคปอด	 มีการสอนวิธีบันทึกที่ถูกต้อง	 

บอกความส�าคัญของการบันทึก	 บอกผลเสียของการ 

ไม่บันทึก

	 3.	ให้ผู้ป่วยน�าสมุดบันทึกกลับบ้าน	และทุกครั้งที่

กนิยา	ให้ตวัผู้ป่วยกนิยาต่อหน้าญาต	ิและให้ญาตลิงเวลา

ทีก่นิยาตามจรงิสอดคล้องกบัวนัทีข่องการรกัษา	หากลืม

กินยา	ให้เช็คในช่อง	“ลืมกิน”	พร้อมทั้งเซ็นชื่อก�ากับใน

แต่ละวันที่บันทึก

	 4.	 เมือ่ถงึวนันดัตดิตามการรกัษา	ให้ผู้ป่วยน�าสมดุ

บันทึก	 และยาที่เหลือมาที่คลินิกวัณโรคทุกครั้ง	 ให้เจ้า

หน้าที่ท�าการเปิดดูสมุดบันทึกดูว่า	ผู้ป่วยกินยาครบตาม

ที่คาดหวังหรือไม่	 และท�าการตรวจนับเม็ดยาที่เหลืออยู	่

ว่าสอดคล้องตรงกับการบันทึกของผู้ป่วยหรือไม่	 หรือ
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สอดคล้องกับจ�านวนยาที่ได้รับไปครั้งก่อนหรือไม่

	 5.	หากผู้ป่วยบันทึกได้ตรงตามความเป็นจริง	 ไม่

ว่าจะกินยาครบ	หรือกินไม่ครบ	เจ้าหน้าที่สามารถกล่าว

ให้ก�าลงัใจว่า	ผูป่้วยให้ความร่วมมือในการรกัษาดีแล้ว	ขอ

ให้บันทึกอย่างสม�่าเสมอเช่นน้ีเร่ือยไป	 แต่หากผู้ป่วยไม่

บันทึก	 หรือบันทึกได้ไม่สอดคล้องกับจ�านวนยาท่ีเหลือ	

ให้กล่าวย�้าเตือนถึงวิธีกินยาท่ีถูกต้อง	 ความส�าคัญ	 และ

ผลเสยีของการไม่กนิยา	และอาจกล่าวกบัผูป่้วยว่า	แพทย์

อาจต้องท�าการเก็บเสมหะส่งตรวจใหม่	เพื่อหาหลักฐาน

ของการติดเช้ือดื้อยา	 เนื่องจากกินยาไม่ครบด้วย	 ซึ่งจะ

ท�าให้ผู้ป่วยต้องเสียเวลามาโรงพยาบาลซ�้า

	 	 1.5	ระบบการดูแลติดตามผู้ป่วยหลังได้รับการ

วินิจฉัยวัณโรคปอด	(ระบบ	Follow	up	ผู้ป่วยที่	OPD)

จุดประสงค์

เพื่อเป็นการพัฒนาระบบดูแลติดตามผู ้ป่วยวัณโรค	

(ระบบ	 Follow	 up	 ผู้ป่วยที่	 OPD)	 ให้มีประสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้น

กลุ่มเป้ำหมำย

	 1.	ผู้ป่วยวัณโรค

	 2.	 บุคลากรทางการแพทย์	 รพ.แม่วาง	 ที่ดูแล

ตดิตามผู้ป่วยวณัโรคปอด	ได้แก่	พยาบาลวชิาชีพท่ีคลินกิ

รำยละเอียดกำรพัฒนำระบบกำรดูแลติดตำมผู้ป่วยหลังได้รับกำรวินิจฉัยวัณโรคปอด

	(ระบบ	Follow	up	ผู้ป่วยที่	OPD)	:

ระบบเดิม ระบบที่พัฒนำ

	1.	การติดตามการรักษาผู้ป่วยวัณโรคของโรงพยาบาล

				แม่วาง	คือ	

		1.1	ระยะเข้มข้น	(intensive	phase)	นัดทุก	2	สัปดาห์	

					ส�าหรับผู้ป่วยที่ไม่มีปัญหาในการรักษา	นัดทุก	1	

					สัปดาห์	ส�าหรับผู้ป่วยที่มีปัญหาในการรักษา	เช่น	มี

					แนวโน้มไม่กินยา	หรือกินยาไม่สม�่าเสมอ	มีอาการ

					แสดงที่ต้องติดตาม	เช่น	ผู้ที่เกิดอาการข้างเคียงของ

					ยาวัณโรค	เป็นต้น

		1.2	ระยะต่อเนือ่ง	(continuous	phase)	นดัทกุ	1	เดอืน

	2.	การตดิตามกรณทีีผู่ป่้วยขาดนดั	ได้ก�าหนดแนวปฏิบตั	ิ

			คือ	รอผู้ป่วยได้	3	วัน	(72	ชั่วโมง)	หากผู้ป่วยยังไม่มา

			ตรวจติดตามการรักษา	เจ้าหน้าที่จะโทรศัพท์ติดตาม

			ผู้ป่วย		ผู้ป่วย	เพื่อส�ารวจปัญหาที่ท�าให้ไม่ได้มาตามนัด	

			ซึ่งในส่วนนี้	โรงพยาบาลแม่วางมีการตอบสนองที่เหมา			

			สมอยู่แล้ว	แต่ทางกลุ่มเห็นว่ายังมีข้อเสีย	คือ	ผู้ป่วย			

			เสยีโอกาสในการกนิยาไป	3	วนั	ก่อนทีจ่ะมกีารโทรศพัท์

			ติดตาม

	1.	การติดตามการรักษาผู้ป่วยวัณโรค	ของโรงพยาบาล

				แม่วาง	ยังคงก�าหนดระยะเวลาตามแนวปฏิบัติเดิม

	2.	การพัฒนากระบวนการติดตามผู้ป่วยที่ขาดนัด	โดย

				ก�าหนดให้โทรศัพท์ติดตามผู้ป่วย	ภายใน	24	ชั่วโมง

				แรก	จากวันที่ผู้ป่วยไม่ได้มาตรวจตามนัด	และลด

			โอกาสของการขาดนัด	โดยการโทรศัพท์เตือนผู้ป่วย

			ก่อนวันที่ต้องมาติดตามการรักษาในวันศุกร์	เพื่อไม่ให้			

			ผู้ป่วยขาดนัดในวันจันทร์ถัดไป	(โรงพยาบาลแม่วางมี

			คลินิกวัณโรคสัปดาห์ละ	1	วัน	คือ	วันจันทร์)

	 จากกระบวนการพัฒนาระบบการดูแลรักษา

วัณโรคด้วยระบบยาระยะสั้นแบบมีพี่เลี้ยง	 (DOTS)	 

โรงพยาบาลแม่วาง	ทั้งหมด	สามารถแสดงภาพรวมของ

ระบบได้	ดังภาพที่	1
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วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 12 ฉบับที่ 1

		 2.	การประเมินคุณภาพของระบบการดูแลรักษา

วัณโรคด้วยระบบยาระยะสั้นแบบมีพี่เลี้ยง	 (DOTS)	 

โรงพยาบาลแม่วาง	จังหวัดเชียงใหม่

ตำรำงที่	1	แสดงความคิดเห็นของบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับระบบการดูแลรักษาวัณโรคด้วยระบบยาระยะสั้นแบบมี

พี่เลี้ยง	(DOTS)	โรงพยาบาลแม่วาง

รำยกำร ระดับควำมคิดเห็น

ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน กำรแปลผล

1.	ขอบเขตและวัตถุประสงค์ 3.38 0.16 คุณภาพระดับดี

2.	การมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง 3.11 0.34 คุณภาพระดับดี

3.	ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติ 2.88 0.15 คุณภาพระดับดี

4.	ความชัดเจนและการน�าเสนอ 3.21 0.19 คุณภาพระดับดี

5.	การประยุกต์ใช้ 3.19 0.16 คุณภาพระดับดี

6.	ความเป็นอิสระของทีมจัดท�าแนวปฏิบัติ 3.29 0.20 คุณภาพระดับดี

รวม 3.18 0.17 คุณภำพระดับดี

ภำพที่	1	แสดงระบบการดูแลรักษาวัณโรคด้วยระบบยาระยะสั้นแบบมีพี่เลี้ยง	(DOTS)	โรงพยาบาลแม่วาง

 
	 การประเมินคุณภาพของระบบการดูแลรักษา 

ผูป่้วยวณัโรคด้วยระบบยาระยะสัน้แบบมพีีเ่ลีย้ง	(DOTS)	

โรงพยาบาลแม่วางทีพ่ฒันาขึน้	โดยการสอบถามความคิด

เห็นบุคลากรที่เกี่ยวข้อง	ได้ผลดังตารางที่	1
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 จากตารางที่	1	พบว่า	บุคลากรที่เกี่ยวข้องมีระดับ

ความคดิเหน็ต่อระบบการดแูลรกัษาวณัโรคด้วยระบบยา

ระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง	 (DOTS)	 โรงพยาบาลแม่วาง	 ใน

ภาพรวม	อยู่ในระดบัดี	คา่เฉลี่ย	3.18	เมือ่ศึกษารายด้าน	

พบว่า	ระดับความคิดเห็นต่อ	ขอบเขตและวัตถุประสงค์	

ความเป็นอสิระของทมีจัดท�าระบบ	และความชดัเจนและ

การน�าเสนอ	อยู่ในระดับดี	มีค่าเฉลี่ย	3.38,	3.29	และ	

3.21	ตามล�าดับ	ระดับความคิดเห็นน้อยที่สุด	คือ	ด้าน

ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติ	ค่าเฉลี่ย	2.88

	 ตอนที่	 2	 การประเมินระบบการดูแลรักษาวัณโรค

ด้วยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง	 (DOTS)	 โรงพยาบาล

แม่วาง

	 การประเมนิระบบการดแูลรกัษาวณัโรคด้วยระบบ

การดแูลรกัษาวณัโรคด้วยระบบยาระยะสัน้แบบมพีีเ่ล้ียง	

(DOTS)	โรงพยาบาลแม่วาง	ประกอบด้วย	การประเมิน

การใช้ระบบการดูแลรักษาวัณโรคด้วยระบบยาระยะสั้น

แบบมพีีเ่ล้ียง	ดงัตารางที	่2	และการประเมนิผลการรกัษา	

โดยดูจาก	 อัตราความส�าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค	

(Treatment	 success	 rate)	 ของโรงพยาบาลแม่วาง	 

ดังตารางที่	3

ตำรำงที	่2	แสดงผลการใช้ระบบการดแูลรกัษาวณัโรคด้วยระบบยาระยะสัน้แบบมพีีเ่ลีย้ง	(DOTS)	โรงพยาบาลแม่วาง

1.	ท�าให้เจ้าหน้าที่ได้ทราบว่าใคร	คือ	กลุ่มเสี่ยง 3.40 0.89 ระดับดี

2.	ท�าให้เจ้าหน้าที่ได้	คัดกรอง	กลุ่มเสี่ยง 3.60 0.55 ระดับดีมาก

3.	กลุม่เส่ียงและญาตเิข้าใจและให้ความร่วมมอืในการคัดกรอง 3.20 0.84 ระดับดี

4.	ท�าให้เจ้าหน้าที่ได้รับทราบผลการตรวจ	คัดกรองผู้ป่วย

				จาก	รพ.แม่วาง

2.60 0.55 ระดับดี

5.	เจ้าหน้าที่ได้ดูแลผู้ป่วยและญาติตามแนวทางการรักษา	 3.20 0.84 ระดับดี

6.	ผูป่้วยและญาตใิห้ความร่วมมอืกับเจ้าหน้าทีห่รอืทมีงานใน

			การดูแลรักษา	

3.00 0.71 ระดับดี

7.	เจ้าหน้าที่พบปัญหาและอุปสรรคในการดูแลรักษาผู้ป่วย	 3.00 0.71 ระดับดี

8.	เจ้าหน้าที่สามารถปรึกษากับ	รพ.แม่วาง	ได้สะดวก	

			เมื่อพบปัญหาในการด�าเนินงาน	

2.80 0.84 ระดับดี

รวม 3.10 0.32 ระดับดี

รำยกำรประเมิน
ค่ำเฉลี่ย ส ่วนเบ่ียงเบน

มำตรฐำน
กำรแปลผล

ระดับควำมคิดเห็น

	 จากตารางท่ี	 2	 พบว่า	 ผลการใช้ระบบการดูแล

รกัษาวณัโรคด้วยระบบยาระยะสัน้แบบมพีีเ่ลีย้ง	(DOTS)	 

โรงพยาบาลแม่วาง	มคีณุภาพในภาพรวมระดบัด	ีค่าเฉล่ีย	

3.03	เมื่อศึกษารายด้าน	พบว่าด้านที่มีคุณภาพ

มากทีส่ดุ	คอื	ท�าให้เจ้าหน้าทีไ่ด้ทราบว่าใคร	คอื	กลุ่มเส่ียง 

ส่วนด้านอ่ืนๆ	อยูใ่นระดบัดทีัง้หมด	ส�าหรับระดบัความคดิเหน็	

น้อยท่ีสุด	 คือ	 ท�าให้เจ้าหน้าท่ีได้รับทราบผลการตรวจ	 

คัดกรองผู้ป่วยจาก	รพ.แม่วาง	มีค่าเฉลี่ย	2.86
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ของโรงพยาบาลแม่วาง จังหวัดเชียงใหม่

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 12 ฉบับที่ 1

ตำรำงที่	3	แสดงอัตรำควำมส�ำเร็จของกำรรักษำผู้ป่วยวัณโรค	(Treatment	success	rate)	โรงพยำบำลแม่วำง

ตัวชี้วัด เป้ำหมำย

อัตราการรักษาหาย	(Cure) >90% 2 66.67 3 50.00 3 100

อัตราการกินยาครบ	(Complete) >90% 0 0 3 50.00 0 0

อัตราความส�าเร็จของการรักษา	

(success	rate)

>90% 2** 66.67 6 100 3 100

จ�านวน	 ร้อยละ จ�านวน	 ร้อยละ จ�านวน	 ร้อยละ

พ.ศ.	2557*

(ก.ค.2556-มี.ค.2557)

(n=3)

พ.ศ.	2558*

(ก.ค.2557-มี.ค.2558)

(n=3)

พ.ศ.	2559

(ก.ค.2558-มี.ค.2559)

(n=3)

*	ก่อนด�าเนินการวิจัย

**ผู้ป่วย	1	ราย	เสียชีวิตระหว่างรักษา		

	 จากตารางที่	 3	 พบว่า	 อัตราความส�าเร็จของการ

รักษาผู้ป่วยวัณโรค	 (Treatment	 success	 rate)	 ของ 

โรงพยาบาลแม่วาง	 หลังใช้ระบบการดูแลรักษาวัณโรค

ด้วยระบบยาระยะสั้นแบบมีพี่เลี้ยง	(DOTS)	เพิ่มขึ้นกว่า

ก่อนใช้แนวปฏิบัติ	และบรรลุตามบรรลุตาม	GOAL	ของ

องค์การอนามัยโลกท่ีก�าหนดเป้าหมายอัตราการรักษา

หาย	(cure)	และกินยาครบ	(complete)	หรือที่เรียกว่า	

อตัราความส�าเรจ็ของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค	(Treatment	

success	rate)	มากกว่าร้อยละ	90

วิจำรณ์

	 ระบบการดูแลรักษาวัณโรคด้วยระบบยาระยะสั้น

แบบมีพี่เลี้ยง	 (DOTS)	 ที่เหมาะสมกับพื้นที่บริการของ 

โรงพยาบาลแม่วางคุณภาพในภาพรวมระดับดี	 ค่าเฉลี่ย	

3.18	เป็นการประเมินคณุภาพของระบบก่อนน�าไปใช้จรงิ	

สอดคล้องกบัอภริกัษ์	ปาลวฒัน์	วไิชย	และสรุจติ	สนุทรธรรม	

(2554)	 ที่กล่าวว่าหลังจากได้เน้ือหาแนวทางเวชปฏิบัติ

ฉบับร่างแล้ว	 ก็มีการทบทวนอีกครั้งโดยผู้ร่วมจัดท�า	

(internal	 review)	 เพื่อให้แน่ใจในความถูกต้อง	 และ 

เป็นที่ยอมรับจากทุกฝ่าย	 หัวข้อและกรอบที่ใช้ในการ

ตรวจสอบนั้นใช้หลักการของ	 AGREE	 Instrument	

(Appraisal	of	Guidelines	for	Research	&	Evaluation)	

ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินคุณภาพการจัดท�า

และปรบัปรงุแนวทางเวชปฏิบตัแิละส่งให้คณะผู้ทบทวน

ภายนอก	(external	review)	ตรวจสอบและให้ข้อเสนอ

แนะ	สอดคล้องกับการศึกษาของ	รุจาภา	เจียมธโนปจัย	

(2551)	ทีไ่ด้พฒันาโปรแกรมระบบการตดิตามดแูลผูป่้วย

วณัโรคทีใ่ช้ระบบยาระยะสัน้ภายใต้การสงัเกตตรง	ระดบั

อ�าเภอ	 มีข้อเสนอแนะว่าควรมีการประเมินโปรแกรม 

ที่พัฒนาขึ้นโดยการท�า	 Pilot	 Study	 ก่อนน�าโปรแกรม

ไปใช้จริง	

	 หลงัการทดลองใช้ระบบการดแูลรกัษาวณัโรคด้วย

ระบบยาระยะสัน้แบบมีพ่ีเลีย้ง	(DOTS)	โรงพยาบาลแม่วาง	

พบว่า	 อัตราความส�าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค	

(Treatment	 success	 rate)	 ของโรงพยาบาลแม่วาง	 

เพิ่มขึ้นหลังใช้ระบบการดูแลรักษาวัณโรคด้วยระบบยา

ระยะสั้นแบบมีพี่เลี้ยง	(DOTS)	และบรรลุตามบรรลุตาม	

GOAL	ขององค์การอนามัยโลกที่ก�าหนดเป้าหมายอัตรา

การรักษาหาย	(cure)	และกินยาครบ	(complete)	หรือ

ที่เรียกว่า	 อัตราความส�าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค	

(Treatment	success	rate)	มากกว่าร้อยละ	90	ผลการ

ศกึษาแตกต่างจากการศกึษาของสายใจ	เรอืงศรมีัน่	และ

คณะ	 (2553)	 ที่ศึกษาผลการด�าเนินงานป้องกัน	 และ

ควบคุมวัณโรคจังหวัดกาฬสินธุ์	 ปี	 2552	 พบว่าอัตรา
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	 3.	ควรก�าหนดระยะเวลาที่ชัดเจนในการเฝ้าระวัง	

และค้นหาการป่วยเป็นวัณโรคปอดในกลุ่มเส่ียง	 เช่น	 

ผู้ต้องขัง	ผู้พิการ	เป็นต้น

	 4.	ควรระบคุวามหมายของผู้พกิารให้ชดัเจนว่าเป็น

ผูพ้กิารประเภทไหน	จะช่วยให้การค้นหากลุม่เสีย่งท่ีเป็น

ผู้พิการได้ชัดเจนยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรมกีารวจิยัเพือ่ศกึษาผลการใช้แนวปฏบิตัใิน

การด้านผลลัพธ์ทางสุขภาพให้ครอบคลุม	 ได้แก่	 การ

ด�าเนินงานควบคุมวัณโรค	 ในระยะแรกได้เน้นไปที่การ

ตรวจรกัษาและการป้องกนัโรค	เพือ่ให้บรรลุเป้าหมายดงั

ต่อไปนี้	 1)	 อัตราการรักษาหาย	 (cure)	 และกินยาครบ	

(complete)	 หรือที่เรียกว่า	 อัตราความส�าเร็จของการ

รกัษาผูป่้วยวณัโรค	(Treatment	success	rate)	มากกว่า

ร้อยละ	 90	 2)	 อัตราเสมหะเปล่ียนเป็นลบ	 (M-)	 ของ 

ผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวก	 (M+)	 เมื่อส้ินสุดระยะเข้มข้น	

(Intensive	phase)	มากกว่า	 ร้อยละ	90	3)	จ�านวนผู้

ป่วยวัณโรคขาดยามากกว่า	2	เดือนน้อยกว่า	ร้อยละ	5	

และ	4)	จ�านวนผู้ป่วยเสียชีวิต	น้อยกว่าร้อยละ	5	

	 2.	ควรศึกษาผลการใช้ระบบการดแูลรกัษาวณัโรค

ด้วยระบบยาระยะสัน้แบบมพีีเ่ล้ียง	(DOTS)	โรงพยาบาล

แม่วาง	 ในด้านอื่นๆ	 เช่น	 การลดค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาล	เป็นต้น

	 3.	การความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติที่ได้รับ

การรักษาด้วยระบบการดูแลรักษาวัณโรคด้วยระบบยา

ระยะสั้นแบบมีพี่เลี้ยง	(DOTS)	โรงพยาบาลแม่วาง

ส�าเร็จในการรักษา	(treatment	success	rate)	ร้อยละ	

87.37	สาเหตุที่ท�าให้การรักษาไม่ส�าเร็จ	เนื่องจาก	ตาย	

(Died)	ร้อยละ	4	ขาดการรักษา	(Defaulted)	ร้อยละ	3	

และล้มเหลว	 (Failed)	 ร้อยละ	 1	 ส�าหรับกลุ่มตัวอย่าง 

ในการวิจัยครั้งน้ีขณะทดลองและประเมินผลยังคงมี

สุขภาพที่ดี	ให้ความร่วมมือในการรักษา	

สรุป

	 ระบบการดูแลรักษาวัณโรคด้วยระบบยาระยะสั้น

แบบมีพี่เลี้ยง	 (DOTS)	 ที่เหมาะสมกับพื้นที่บริการของ 

โรงพยาบาลแม่วาง	ประกอบด้วย	1)	ระบบการดแูลรกัษา

ผูป่้วยเมือ่ได้รบัการวนิจิฉยัคร้ังแรก	2)	ระบบการจ�าหน่าย

และ	ส่งต่อผูป่้วยไปยงั	รพ.สต.	3)	ระบบการตดิตามเยีย่ม

บ้านและตรวจคณุภาพการรักษาภายใต้การสังเกตโดยตรง	

4)	ระบบการส่งเสรมิคณุภาพการรกัษาภายใต้การสงัเกต

โดยตรงด้วยการบันทึกสมุดประจ�าตัวผู ้ป่วยวัณโรค	 

5)	 ระบบการดูแลติดตามผู้ป่วยหลังได้รับการวินิจฉัย

วัณโรคปอด	ซึ่งมีคุณภาพในภาพรวมระดับดี	และมีข้อดี	

คือ	ท�าให้การดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐานและเป็นแนวทาง

เดียวกัน	 อัตราความส�าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค	

(Treatment	success	rate)	ร้อยละ	100	

ข้อเสนอแนะ

	 1.	ควรมีส่ือเอกสาร/แผ่นพับ/การประชาสัมพันธ์

เกี่ยวกับโรคและการติดต่อให้แก่ผู้ป่วยและญาติ

	 2.	บุคลากรควรมีการฟื้นฟูวิชาการเก่ียวกับโรค

วัณโรค	 การทบทวนผู้ป่วยวัณโรคโดยเฉพาะรายที่มี

ปัญหาในการดูแลรักษาอย่างสม�่าเสมอ

กิตติกรรมประกำศ

	 ผูว้จิยัขอขอบคณุ	ดร.พมิพ์ใจ	อุน่บ้าน	เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลแม่วาง	และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	นักศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต	ชั้นปีที่	4	กลุ่มตัวอย่าง	ที่ได้

ช่วยเหลือเป็นก�าลังใจ	จนท�าให้การวิจัยส�าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก
โรงพยาบาลเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่

Evaluation of Dengue Surveillance System 
of Chiang Dao Hospital, Chiang Mai Province

บทคัดย่อ

	 ปี	2558	พบอัตราป่วยของโรคไข้เลือดออกสูงกว่าค่ามัธยฐาน	5	ปี	และจ�านวนผู้ป่วยในที่เพิ่มขึ้นจาก

ภาวะแทรกซ้อน	การลดอัตราป่วยของโรคปัจจัยส�าคัญหนึ่ง	คือ	ต้องมีระบบเฝ้าระวังโรคที่มีประสิทธิภาพ	

จงึด�าเนนิการศกึษาครัง้นีเ้พือ่ทราบคณุลกัษณะเชงิปรมิาณและคุณภาพของระบบเฝ้าระวงัโรคดงักล่าวเพือ่

เสนอแนวทางพัฒนาระบบ	 โดยท�าการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง	 ใช้นิยามโรคไข้

เลือดออกของส�านักระบาดวิทยา	 	 ประเมินในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเชียงดาวระหว่าง	 

1	 มกราคม	 –	 31	 ธันวาคม	 2558	ที่ได้รับการวินิจฉัยกลุ่มโรคไข้เลือดออก	 และการติดเชื้อไวรัสไม่ทราบ

สาเหตุ	 	 ด้วยการสัมภาษณ์บุคลากรท่ีเก่ียวข้องโดยใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้นเฉพาะ	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

การวิเคราะห์เนื้อหาแล้วน�ามาจัดท�าข้อสรุป	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วย	 Excel	 (Pivot	 Table)	 และ	

Epiinfo	Version	3.4.5	ด้วยสถติเิชงิพรรณนา	พบว่าความครบถ้วนของการรายงานโรคในผู้ป่วยทีเ่ข้านยิาม	

47.0%	ความถูกต้อง	96.5%	โดยตัวแปรที่ส่งผลให้รายงาน	506	เพิ่มขึ้น	คือ	ผู้ป่วยที่แพทย์ให้การวินิจฉัย

แรกรับและสุดท้ายเป็นโรคไข้เลือดออก	 (Relative	 Risk=	 2.81,	 4.59)	 ซึ่งในกลุ่มนี้พบว่าผู้ป่วยนอกเป็น

ปัจจัยเดียวที่มีผลต่อการรายงานอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ		(RR	=	1.36;	95%	CI	1.	07-1.73)	ความถูกต้อง

ของการรายงานต�่าสุด	คือ	วันเริ่มป่วยถูกต้อง	6.1%		ระบบเฝ้าระวังโรคมีความง่าย	ยืดหยุ่น	เป็นที่ยอมรับ

ของบุคลากรและมีความมั่นคงของระบบ	ข้อแนะน�าควรเพิ่มมาตรการให้ระบบเฝ้าระวังโรคให้มีความครบ

ถ้วนของการรายงานมากข้ึน	ไม่เฉพาะผูป่้วยทีแ่พทย์ให้การวนิิจฉยัแต่ควรครอบคลมุถงึรายทีเ่ข้าได้กับนยิาม	

เพิ่มความถูกต้องของข้อมูลโดยเฉพาะวันเริ่มป่วยซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการควบคุมโรคได้เร็วและป้องกัน

การระบาด	และควรเพิม่การตรวจ	Tourniquet	test	ในผูป่้วยทีม่ไีข้สงูโดยเฉพาะระยะทีมี่การระบาดของโรค

ค�ำส�ำคัญ: การประเมินระบบเฝ้าระวัง		โรคไข้เลือดออก		อ�าเภอเชียงดาว

กชพร อินทวงศ์, พบ.  Kotchaporn Intravong, MD.

โรงพยำบำลเชียงดำว จังหวัดเชียงใหม่  Chiang Dao Hospital, Chiang Mai province
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การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกโรงพยาบาลเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่

บทน�ำ

	 จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก	 พบประชากร

ทั่วโลกที่ติดเชื้อเดงกี่ประมาณ	50	ล้านคน	และป่วยเป็น

ไข้เลือดออกมากกว่า	 50,000	 รายต่อปี	 ซ่ึงส่วนใหญ่มี

อาการที่รุนแรง	มีอัตราป่วยตายสงูกว่าร้อยละ	5	(World	

Health	Organization,	2009)	ส่วนประเทศไทยมรีายงาน

โรคไข้เลอืดออกมาต้ังแต่ปี	พ.ศ.	2501	และมรีายงานจ�านวน

ผู้ป่วยสูงสุดในปี	 พ.ศ.2544	 (224.3	 ต่อแสนประชากร)	

(สุริยะ	คูหะรัตน์,	2546)	ส�าหรับจังหวัดเชียงใหม่	พบว่า	

มีรายงานจ�านวนผู้ป่วยสูงสุดในปี	พ.ศ.2556	โดยมีอัตรา

ป่วย	 694.5	 ต่อแสนประชากรและมีอัตราป่วยตาย 

Abstract

	 In	2015	 incidence	 rate	of	Dengue	Hemorrhagic	Fever	 (DHF)	was	higher	 than	median	

during	the	last	5	years	and	also	found	more	complicated	patient	and	more	hospitalization.	

To	reduce	the	incidence	of	DHF,	one	important	factor	is	an	effective	surveillance	system,	

bring	the	study	to	determine	the	quantitative	and	qualitative	attributes	of	the	surveillance	

system	and	system	improvement.	Cross-sectional	descriptive	study	was	developed.	Study	

group	were	among	DHF	patients	in	Chiang	Dao	hospital	who	had	been	diagnosed	with	dengue	

hemorrhagic	 fever	and	viral	 infections	unspecified	during	January	–	December,	2015.	The	

definition	of	dengue	from	epidemiological	surveillance	system	evaluation	was	used	for	case	

definition.	The	study	design	is	interview	the	personnel	who	involved	in	the	system	by	using	

a	questionnaire	for	collecting	information	and	analzed	by	content	analysis.	Excel	(Pivot	Table)	

and	Epiinfo	Version	3.4.5	were	used	 for	quantitative	data	by	descriptive	statistics.	Result:	

Sensitivity	of	surveillance	system	was	47.0	%	and	predictive	value	positive	was	96.5	%.	The	

variable	related	to	higher	rate	of	reporting	was	among	patients	who	were	initially	and	last	

diagnosed	as	dengue	infection	(Relative	risk	were	2.81,	4.59,	respectively)	and	out-patient	

had	significantly	higher	rate	of	506	reports	(RR=1.36;	95%	CI	1.07-1.73).	The	lowest	accuracy	

among	variables	was	date	of	onset	 (6.1%).	Surveillance	systems	are	simple,	flexible,	high	

acceptability	 and	 stability.	 Recommendations:	 Should	 add	measurement	 to	 increase	 the	

completeness	 of	 surveillance	 system.	 Not	 only	 diagnosed	 but	 also	 cases	 that	met	 case	

definition	should	be	reported.	Increasing	the	accuracy	of	information	especilly	date	of	onset	

which	is	useful	in	controlled	the	disease	and	prevents	outbreaks.	Tourniquet	test	should	be	

routinely	applied	for	all	high	grade	fever	cases	particular	during	epidemic	period.	

Keywords:	Evaluation	of	the	surveillance	system,	Dengue	Hemorrhagic	Fever,	Chiang	Dao	

District

ร้อยละ	0.07	โรงพยาบาลเชยีงดาว	จงัหวัดเชยีงใหม่	เป็น 

โรงพยาบาลชุมชนขนาด	 F1	 ในปี	 2558	พบอัตราป่วย

ของโรคไข้เลอืดออกสงูกว่าค่ามธัยฐาน	5	ปีย้อนหลงั	และ

ยงัพบผูป่้วยทีม่ภีาวะแทรกซ้อนและต้องนอนโรงพยาบาล

ทีส่งูขึน้	เมือ่ตรวจสอบข้อมูลเบือ้งต้นพบว่า	มผีูป่้วยได้รบั

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคไข้เลือดออกในระบบเวชระเบียน	

แต่ไม่มีการรายงานโรค	(รง.	506)	จึงมีสมมติฐานว่าการ

รายงานน่าจะต�า่กว่าความเป็นจริง	 ซ่ึงการลดอัตราป่วย

ตายของโรคปัจจัยส�าคัญหนึ่ง	 คือ	 ต้องมีระบบเฝ้าระวัง

โรคที่มีประสิทธิภาพ	 เพื่อการควบคุมโรคไว้ในพื้นที่ 

เกิดโรค	 การด�าเนินการดังกล่าว	 จะประสบความส�าเร็จ
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เครื่องมือที่ใช้ในกำรรวบรวมข้อมูล

	 คือ	 แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง	 เพื่อการ

ประเมนิข้อมลูเชงิคณุภาพ	และแบบคดัลอกข้อมลูทีผู่ว้จิยั

สร้างขึน้เองใช้ประเมนิข้อมลูเชงิปรมิาณ	ซึง่ประกอบด้วย	

2	ส่วน	คือ	แบบบนัทกึข้อมลูผู้ป่วยไข้เลือดออกจากระบบ

เวชระเบียนและรายงาน	506	โดยและได้ผ่านการตรวจ

สอบจากผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา

ขั้นตอนในกำรรวบรวมข้อมูล 

	 1.	การศึกษาภาพรวมและคุณลักษณะเชิงคุณภาพ

ของระบบเฝ้าระวงัโรคไข้เลอืดออกโรงพยาบาลเชยีงดาว

	 	 1.1	ทบทวนระบบรายงานการเฝ้าระวงัโรคและ

สอบสวนโรคไข้เลือดออกของส�านักงานสาธารณสุข	

จังหวัดเชียงใหม่	พ.ศ.	2558

	 	 1.2	ทบทวนแนวทางเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก

ของโรงพยาบาลเชียงดาว	 และสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้องใน

ระบบเฝ้าระวังและรายงานโรค	 ได้แก่	 แพทย์	 2	 คน,	

พยาบาลห้องฉุกเฉิน	 2	 คน,	 พยาบาลผู้ป่วยใน	 4	 คน,	 

เจ้าหน้าทีร่ะบาดวิทยาได้แก่	เจ้าหน้าทีก่ลุม่งานเวชปฏบัิต	ิ4	

คนและเจ้าหน้าทีฝ่่ายเวชสถติิ	2	คน	โดยใช้แบบสอบถาม 

ที่สร้างขึ้นเฉพาะเพื่อสัมภาษณ์บุคคลที่เกี่ยวข้อง	(Face-

to-face	interview)

	 2.	การศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ

	 	 2.1	ทบทวนทะเบยีนรายงาน	506/507	และเวช

ระเบยีนผูป่้วยนอกและผูป่้วยในของโรงพยาบาลเชยีงดาว	ทีไ่ด้

รบัการวนิจิฉยัตามรหสั	ICD-10	ดงัต่อไปนี	้A	90	(Dengue	

fever),	A	91(Dengue	Hemorrhagic	Fever),	R	50.9	

(Fever)	 และ	B	34.9	 (Viral	 infection)	 ระหว่างวันที่	 

1	มกราคม	–	31	ธันวาคม	2558	โดยคัดลอกข้อมูลจาก

เวชระเบียนลงในแบบเก็บข้อมูลตามตัวแปรต่างๆ	 

ที่ศึกษา	

	 	 2.2	ประเมินความไวและค่าพยากรณ์บวกของ

การรายงาน	การส่งรายงาน	506	ให้ส�านกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัเชยีงใหม่ทนัเวลา	ความครบถ้วนของการรายงาน	

ความเป็นตัวแทนของข้อมูลจากระบบของการเฝ้าระวัง

หรือไม่	ขึน้กบัความไวของระบบเฝ้าระวังโรค	(Sensitivity	

of	surveillance	system)	 ในการตรวจจับการเพิ่มขึ้น 

ที่ผิดปกติของโรค	 เพื่อให้การด�าเนินมาตรการป้องกัน

ควบคมุโรคท�าได้รวดเรว็	จงึได้ด�าเนนิการศกึษาระบบเฝ้า

ระวังโรคไข้เลือดออกครั้งนี้ขึ้น	 เพื่อพัฒนาคุณภาพของ

ข้อมูลระบบรายงานให้น่าเชื่อถือ	 สามารถสะท้อนถึง

สถานการณ์การระบาดของโรคได้อย่างถูกต้อง	 และหา

แนวทางในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังเพ่ือการป้องกัน

ควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์ 

	 1.	 เพ่ือศกึษาขัน้ตอนการรายงานโรคของระบบเฝ้า

ระวังโรคไข้เลือดออกของโรงพยาบาลเชียงดาว	

	 2.	 เพือ่ประเมนิคณุลกัษณะเชิงคณุภาพของระบบ

เฝ้าระวังไข้เลือดออกโรงพยาบาลเชียงดาว

	 3.	 เพื่อประเมินคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบ

เฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกของโรงพยาบาลเชียงดาว	

	 4.	 เพ่ือหาแนวทางในการพฒันาระบบเฝ้าระวงัโรค

ของโรงพยาบาลเชียงดาว

วิธีกำรศึกษำ

	 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง	 (Cross-

sectional	Descriptive	Study)	ของระบบรายงานการ

เฝ้าระวงัโรคไข้เลอืดออกของโรงพยาบาล	 เชยีงดาว	 ตั้งแต	่ 

1	มกราคม	–	31	ธันวาคม	พ.ศ.	2558	โดยการเปรียบ

เทยีบข้อมลูระหว่างการวนิจิฉยัโดยแพทย์	กลุม่ทีเ่ป็นโรค 

ไข้เดงกี	่ ไข้เลอืดออก	 ไขเลอืดออกชอ็ก	 ไข้ไม่ทราบสาเหตุ	

และการติดเช้ือไวรัสที่ไม่ระบุชนิดและต�าแหน่ง	 จาก 

เวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของโรงพยาบาล

เชียงดาว	 กับผู้ป่วยท่ีเข้าข่ายรายงานตามนิยามการ

รายงานโรคไข้เลือดออกของส�านักระบาดวิทยา	 (นิยาม

โรคติดเชือ้ประเทศไทย	พ.ศ.2546	ส�าหรับประเมินระบบ

เฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก)	 จากรายงานเฝ้าระวังโรคและ

สอบสวนโรคไข้เลอืดออกของส�านกังานสาธารณสขุ	จงัหวดั

เชียงใหม่	พ.ศ.	2558
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กำรวิเครำะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรม	Excel	ในการเกบ็

และวิเคราะห์ข้อมูล	 (Pivot	 Table)	 และ	 Epi	 Info	

Version	3.4.5	การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ	สถิติที่ใช้	

จ�านวนความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	มัธยฐาน	ฐานนิยม	ค่า

ต�่าสุด	 ค่าสูงสุด	 การวิเคราะห์ข ้อมูลเชิงพรรณนา	

(Content	 Analysis)	 โดยสรปุภาพรวมของโรงพยาบาล

เชียงดาว	 ตามประเด็นคุณลักษณะเชิงคุณภาพแบบ	

Triangulation	of	information	sources	

ผลกำรศึกษำ

 1. ควำมส�ำคัญของปัญหำ	 เดือนมกราคมถึง

ธันวาคม	2558	อ�าเภอเชียงดาวพบผู้ป่วยตามนิยามโรค

ไข้เลอืดออกทัง้หมด	236	ราย	คดิเป็นอตัราป่วย	260	ต่อ

ประชากรแสนคน	 ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต	 ความรุนแรงของ

โรคจ�าแนกตามการวินิจฉัย	 ได้แก่	 Dengue	 Shock	

Syndrome	 (DSS),	 Dengue	 Hemorrhagic	 fever	

(DHF)	และ	Dengue	 fever	 (DF)	คิดเป็นร้อยละ	1.3,	

58.1	และ	40.7	ตามล�าดับ	จากผู้ป่วยทั้งหมดรักษาแบบ

ผู้ป่วยในร้อยละ	 70.3%	 และส่งต่อโรงพยาบาลท่ีมี

ศักยภาพสูงกว่าร้อยละ1.3

     ภำพที่ 1 โครงสร้างระบบการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก	โรงพยาบาลเชียงดาว

 2. กำรพรรณนำระบบ

	 โรงพยาบาลเชยีงดาวเป็นโรงพยาบาลชมุชนขนาด	

60	 เตียง	 มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในเครือข่าย

จ�านวน	 13	 แห่ง	 และส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอท�า

หน้าทีศ่นูย์ระบาดอ�าเภอ	การเฝ้าระวงัโรคไข้เลอืดออกใน 

โรงพยาบาลเชียงดาว	 ได้จัดท�าแนวทางการวินิจฉัยตาม

นยิามโรคไข้เลือดออกทีจ่ดุคัดกรองและห้องตรวจส�าหรบั

แพทย์และพยาบาล	เมือ่พบผู้ป่วยวินจิฉยัโรคไข้เลือดออก	

พยาบาลประจ�าแผนกจะส่งข้อมูลให้เจ้าหน้าที่ระบาด

วิทยาทันทีด้วยระบบ	Line	application	ทั้งในและนอก

เวลาราชการ	 ส�าหรับแผนกผู้ป่วยในพยาบาลและเจ้า

หน้าที่เวชสถิติจะเก็บข้อมูลรหัสโรค	 ICD-10	 จากการ

วินิจฉัยของแพทย์มาตรวจสอบด้วยโปรแกรม	 HOSxP	

โดยผู้รับผิดชอบการรายงาน	คือ	พยาบาลหัวหน้าเวร	ใน

การรวบรวมและบันทึกข้อมูลใช้เวลา	 2-3	 วัน	 มากกว่า

แผนกผู้ป่วยนอก	 ซ่ึงบันทึกข้อมูลการวินิจฉัยของแพทย์

โดยพยาบาลประจ�าจุดออกใบนัดทั้งในและนอกเวลา

ราชการแบบวันต่อวัน	 (น้อยกว่า	 1	 ชั่วโมง)	 การบันทึก

และรายงานโปรแกรม	 506	 ท�าทุกวันโดยเจ้าหน้าที่

ระบาดวิทยา	 ซึ่งจะส่งต่อข้อมูลไปยังศูนย์ระบาดวิทยา

อ�าเภอ	 ศูนย ์ระบาดวิทยาจังหวัด	 และส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัด	(ภาพที่	1)	
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 3. คุณลักษณะเชิงคุณภำพ

 กำรใช้ประโยชน์	ข้อมลูเฝ้าระวงัถูกน�าไปใช้ในการ

ควบคุมโรคได้ทันท่วงที	 งานระบาดวิทยาโรงพยาบาล

เชียงดาวมีพื้นที่รับผิดชอบ	คือ	ต�าบลเชียงดาว	เมื่อได้รับ

แจ้งผู้ป่วยในพื้นท่ี	 จะด�าเนินการสอบสวนโรคทุกราย

ภายใน	24	ชั่วโมง	ทั้งในและนอกเวลาราชการ	กรณีได้

รบัแจ้งผูป่้วยพืน้ทีต่�าบลอืน่เจ้าหน้าทีร่ะบาดวทิยาจะแจ้ง

เครือข่ายควบคุมโรคของพ้ืนท่ี/องค์กรปกครองส่วนท้อง

ถิน่	แต่พบว่ายงัขาดความสม�า่เสมอในการเผยแพร่ข้อมลู

วิเคราะห์สถานการณ์แก่เครือข่าย

 ควำมง่ำยของระบบ การใช้เทคโนโลยี	เช่น	Line	

application	โปรแกรม	HOSxP	ท�าให้มีความสะดวกใน

การเข้าถึงและส่งต่อข้อมูลมากข้ึน	 มีแนวทางการแจ้ง	

และรายงานทีช่ดัเจน	แต่ในการรวบรวมข้อมลูวินจิฉยัโดย

แพทย์จากแผนกผู้ป่วยในยังใช้เวลาค่อนข้างนาน	 ยังพบ

ปัญหาการวิเคราะห์และเผยแพร่ผลการเฝ้าระวังท�าให้

การรบัรูส้ถานการณ์โรคจากผูป่้วยและญาติมากกว่าจาก

ข้อมูลในโรงพยาบาล

 ควำมยดืหยุน่ของระบบ เจ้าหน้าท่ีผูร้บัผดิชอบใน

การรายงานมากกว่า	 1	 คน	 เพื่อให้สามารถปฏิบัติงาน

ทดแทนกัน	 ในกรณีที่เจ้าหน้าที่ผู ้ใดผู้หนึ่งไม่สามารถ

ปฏิบัติงานได้	 พบว่าระบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ใช้ใน

การจัดการข้อมูล	 (HOSxP)	 สามารถเปล่ียนแปลงและ

แก้ไขโดยทั้งเจ ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาและเจ้าหน้าที่

สารสนเทศของโรงพยาบาล	และกรณเีกดิการขดัข้องของ

ระบบคอมพิวเตอร์เจ้าหน้าที่ยังสามารถรวมรวมและ

บันทึกข้อมูลได้จากเวชระเบียน

 กำรยอมรับของระบบ	 บุคลากรท่ีเก่ียวข้องเห็น

ด้วยกบัการมรีะบบเฝ้าระวงัโรคไข้เลอืดออก	และยอมรบั

ภาระงานทั้งการเฝ้าระวัง	แจ้งข่าว	และออกควบคุมโรค

แม้จะเป็นนอกเวลาราชการ	 แต่ส่วนของแพทย์ไม่ได้

วินิจฉัยตามนิยามโรคมากนักโดยเฉพาะกรณีอาการ 

ไม่รุนแรง	(Dengue	fever)

 ควำมมั่นคงของระบบ	 พบว่าระบบมีความมั่นคง

สูงเนื่องจากผู้บริหารระดับจังหวัด	 ระดับท้องที่	 และ 

เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลให้ความส�าคัญ	และสนับสนุน

ทรพัยากรในการด�าเนนิงานระบบเฝ้าระวงัโรค	เจ้าหน้าที่

มีความพึงพอใจในการท�างาน	 มีการประสานงานอย่าง

เข้มแข็งกับเจ้าหน้าที่ฝ่ายอื่นที่เกี่ยวข้อง	ได้แก่	พยาบาล	

เจ้าหน้าที่เวชสถิติ	เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ	แพทย์	

 4. คุณลักษณะเชิงปริมำณ 

	 ข้อมูลทั่วไปจากเวชระเบียน	 พบเพศหญิงสูงกว่า

เพศชายเล็กน้อย	โดยมีกลุ่มอายุเฉลี่ย	31	ปี	ค่ามัธยฐาน	

32	ปี	ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง	(ร้อยละ	39.5)	พบว่า

ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยเป็น	Dengue	Hemorrhagic	

fever	 (DHF)	 ร้อยละ	58.1	พบกลุ่ม	Dengue	Shock	

Syndrome	(DSS)	เพียงร้อยละ	1.2	โดยได้รับการรักษา

แบบผู้ป่วยนอกร้อยละ	70.3	ทุกรายมีไข้สูง	และทุกราย

ได้รับการตรวจ	 Complete	 blood	 count	 (CBC)	 

มีการตรวจ	Tourniquet	test	เพียงร้อยละ	6.4	ในขณะ

ทีม่กีารส่งตรวจ	Dengue	titer	และ	NS1Ag	ร้อยละ	58.9	

และ	31.4	ตามล�าดับ		

	 ความครบถ้วนของการรายงาน	506	จากประชากร

ทีท่�าการศึกษาทัง้หมด	จ�านวน	871	รายพบกลุ่มตวัอย่าง

ซ่ึงเป็นผู้ป่วยเข้าข่ายตามนิยามโรคไข้เลือดออกจ�านวน	

236	ราย	(27.1%)	แต่มกีารรายงาน	506	เพยีง	111	ราย	

อัตราการความไวรายงานโรคร้อยละ	47.0	ความถูกต้อง

ของรายงานร้อยละ	96.5	(ตารางที่	1)
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ตำรำงที่ 1 ข้อมูลในระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก	จ�าแนกตามประเภทของรายงาน

ประเภท ตรง

ตามนิยาม

ไม่ตรง

ตามนิยาม

รวม

พบรายงาน	

506

111 4 115 อัตราความไวการรายงาน

(Sensitivity)

111/236	x	100	

=	47.0	%

ไม่พบรายงาน	

506

125 631 756 อัตราความถูกต้องของรายงาน

	(PVP)

111/115	x	100	

=	96.5	%

รวม 236 635 871

ตำรำงที่ 2	ความครบถ้วนของการรายงานจ�าแนกตามแผนกที่รายงาน	(ผู้ป่วยนอก/ใน)

รำยงำน 506 IPD case OPD case ToTal

รายงาน 73	(44%) 38	(4.3%) 111

ไม่รายงาน 93	(56%) 32	(45.7%) 125

Total 166 70 236

ตำรำงที่ 3	เปรียบเทียบการใช้นิยามผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกของส�านักระบาดวิทยากับการวินิจฉัยของแพทย์	

การวินิจฉัยของ

แพทย์

ตรงตาม

นิยาม

ไม่ตรง

ตาม

นิยาม

รวม Sensitivity 188/236x100	=	79.7	%

วินิจฉัย

ไข้เลือดออก

188 8 196 Specificity 627/236x100	=	98.9	%

วินิจฉัยอย่างอื่น 48 627 675 Predictive	Value	Positive	(PVP) 188/196x100	=	95.9	%

รวม 236 635 871 Predictive	Value	Negative	(PVN) 627/635x100	=	98.7	%

 มำตรฐำนของกำรวินิจฉัยตำมนิยำมโรค	 จาก 

ผู้ป่วยที่เข้ากับนิยามของโรคไข้เลือดออก	236	 ราย	พบ

ว่าแพทย์ให้การวนิจิฉยัเป็นไข้เลอืดออก	188	รายคดิเป็น

ความไวของการวินิจฉัย	ร้อยละ	79.7	โดยมีค่าพยากรณ์

บวกของโรค	ร้อยละ	95.9	(ตารางที่	3)

 เมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์กับปัจจัยที่มีผลต่อ

การรายงาน	506	จากผูป่้วยทีท่�าการทบทวนพบว่าปัจจยั

ทีส่่งผลต่อการรายงาน	506	คอื	แพทย์วนิจิฉยัแรกรบัเป็น

ไข้เลือดออก	 (RR	 =	 2.81;	 95%	CI	 1.76-4.49)	 และ	

แพทย์วนิจิฉยัสดุท้ายเป็นไข้เลอืดออก	(RR	=	4.59;	95%	CI 

2.14-4.81)	(ตารางที่	4)
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ตำรำงที่ 4	ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง	ๆ	ที่ส่งผลต่อการรายงาน	506

ปัจจัย Relative Risk (RR) 95 % Confident Interval

ผู้ป่วยนอก 1.23 0.94-1.63

ผู้ป่วยใน 0.81 0.62-1.07

อาการเลือดออก 0.99 0.66-1.50

ส่งตรวจ	Dengue	Titer 0.90 0.69-1,12

ส่งตรวจ	NS1Ag 1.28 0.98-1,68

แพทย์วินิจฉัยแรกรับเป็นไข้เลือดออก 2.81 1.76-4.49

แพทย์วินิจฉัยสุดท้ายเป็นไข้เลือดออก 4.59 2.14-9.81

ตำรำงที่ 5	ปัจจัยต่าง	ๆ	ที่ส่งผลต่อการรายงาน	506	ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยไข้เลือดออกจากแพทย์	

ปัจจัย Relative	Risk	(RR) 95	%	Confident	Interval

ผู้ป่วยนอก 1.36 1.07-1.73

ผู้ป่วยใน 0.74 0.58-0.94

อาการเลือดออก 0.88 0.60-1.30

ส่งตรวจ	Dengue	Titer 0.95 0.74-1.22

ส่งตรวจ	NS1Ag 1.22 0.95-1.56

 ควำมทันเวลำของกำรรำยงำน

	 โรงพยาบาลเชียงดาวได้จัดระบบให้มีการออก

สอบสวนโรคทนัททีีม่กีารรายงานผูป่้วย	จากรายงาน	506	

ทั้งหมด	พบว่ามีการรายงานภายใน	24	ชั่วโมง	 ร้อยละ	

48.7	โดยมีพิสัยอยู่ระหว่าง	0-29	วัน	ค่ามัธยฐาน	1	วัน	

ค่าเฉลี่ย	4	วัน	และฐานนิยม	1	วัน	และไม่มีการรายงาน

เลยในเดือนพฤศจิกายน

 ควำมถูกต้องของกำรรำยงำน	 พบว่าข้อมูลเกี่ยว

กบัชือ่และเพศมคีวามถกูต้องทกุราย	และ	ข้อมลูวนัทีเ่ริม่

ป่วยมีความถูกต้องต�่าสุดคิดเป็นร้อยละ	6.1	(ภาพที่	2)

	 ในกลุ่มที่แพทย์ให้การวินิจฉัยเป็นไข้เลือดออกพบ

ว่าผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรักษาแบบผูป่้วยนอก	เป็นเพยีงปัจจยั

เดียวที่ส่งผลต่อการรายงาน	506	(RR	=	1.36;	95%	CI  

1.07-1.73)	(ตารางที่	5)
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 ภำพที่ 2	ร้อยละของความถูกต้องของการรายงาน	506	จากระบบเฝ้าระวังไข้เลือดออก	โรงพยาบาลเชียงดาว	

พ.ศ.	2558

ตำรำงที่ 6	ความเป็นตัวแทนของการรายงาน	506	ระบบเฝ้าระวังไข้เลือดออกโรงพยาบาลเชียงดาว

กลุ่มข้อมูล ประเภทของข้อมูล

รำยงำน 506 (115 รำย) เวชระเบียน (236 รำย)

เพศชาย	(ร้อยละ) 51.3 51.3

เพศหญิง	(ร้อยละ) 48.7 48.7

อายุเฉลี่ย	(ปี) 31 32

มัธยฐาน	(ปี) 30 31

ฐานนิยม	(ปี) 24 19

ต�่าสุด-สูงสุด 10	เดือน-93	ปี 1	เดือน	–	93	ปี

สรุปและอภิปรำยผล

	 ส�าหรับโครงสร ้างของระบบรายงาน	 506	 

โรงพยาบาลเชียงดาว	 พบว่าง่ายไม่ซับซ้อน	 ได้รับการ

ยอมรบัจากผูป้ฏบิตังิานและเหน็ประโยชน์ทีเ่กดิจากการ

รายงาน	โดยผูบ้ริหารให้ความส�าคญัและสนบัสนนุทัง้ด้าน

ทรัพยากร	 บุคคลและงบประมาณ	 รวมท้ังหน่วยงาน

 ควำมเป็นตัวแทนของกำรรำยงำน	 จากการ

เปรียบเทียบระหว่างข้อมูลจากรายงาน	506	และข้อมูล

ที่ได้จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย	โดยการใช้ข้อมูล

เกี่ยวกับเพศ	อายุเฉลี่ย	ค่ามัธยฐาน	ฐานนิยม	อายุต�่าสุด

และอายุสูงสุด	ไม่พบว่ามีความแตกต่างกัน	(ตารางที่	6)

ภายนอกให้ความร่วมมอืเป็นอย่างด	ีซึง่ระบบเฝ้าระวงัจะ

สมบูรณ์ต้องประกอบด้วย	 การรวบรวมและเรียบเรียง

ข้อมูล	การวิเคราะห์ข้อมูล	การแปลผล	การเผยแพร่ผล

การเฝ้าระวัง	 และการน�าไปใช้ประโยชน์	 ส�าหรับการ

ประเมินระบบเฝ้าระวังครั้งน้ีพบว่ายังมีปัญหาในการ

วิเคราะห์และเผยแพร่ข ้อมูลไปใช้ประโยชน์อย่าง
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สม�่าเสมอ	ซึ่งเกิดจากเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยามุ่งเน้นเรื่อง

ของการควบคุมการระบาดของโรคในพื้นที่มากกว่าการ

ให้และวิเคราะห์ข้อมูล	 และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องยังไม่

ทราบนิยามในการเฝ้าระวังและการใช้ประโยชน์จาก

ระบบเฝ้าระวัง	ท�าให้เป็นอุปสรรคของการรายงาน

	 จากผลการศกึษาพบว่าแม้การรายงานโรคจะได้รบั

ความส�าคญัและได้รบัการสนบัสนุนเป็นอย่างด	ีแต่ความ

ครบถ้วนของการรายงานโรคต�่ากว่าความเป็นจริง	

(48.7%)	 อยู่ในระดับพอใช้เมื่อเทียบกับระดับมาตรฐาน	

(ลดารัตน์	ผาตินาวิน,	รุ่งนภา	ประสานทอง,	และวรรณา	

หาญเชาว์วรกุล,	2548)	และอยู่ในระดับเดียวกับที่พบใน

การศึกษาของ	 ธนพล	 หวังประเสริฐ	 และ	 สุคนธา	 ศิร,	

2556	 สาเหตุเกิดจากในระบบการรายงานโรคใช้การ

วนิจิฉยัของแพทย์เป็นหลกัไม่ได้ทบทวนเวชระเบยีนเพือ่

หาผูป่้วยตามนยิาม	ซึง่จากการศกึษาครัง้น้ีพบว่าความไว

ของการวินิจฉัยของแพทย์น้อยกว่าจ�านวนผู้ป่วยตาม

นิยามเช่นกัน	 สาเหตุที่แพทย์ให้การวินิจฉัยไข้เลือดออก

ต�่ากว่าที่ควรจะเป็น	เนื่องจากโรคไข้เลือดออกมีลักษณะ

อาการและอาการแสดงไม่จ�าเพาะคล้ายกับโรคอื่นใน

พื้นที่	 เช่น	 ไข้หวัดใหญ่	 ไข้ไทฟอยด์	 ส่วนใหญ่แพทย์

ต้องการความจ�าเพาะในการวินิจฉัย	 เพื่อวางแผนการ

รักษา	 ดังนั้นผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกส่วนหนึ่งจะได้รับ

วินิจฉัยอื่น	 และจากการทบทวนข้อมูลยังพบอีกว่า	 

โรงพยาบาลเชียงดาวท�าการตรวจ	 Tourniquet	 Test	

เพียงร้อยละ	6.4	ในผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้กับนิยามของ

การเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก	 ส่งผลให้การวินิจฉัยล่าช้า

เนื่องจากแพทย์มักจะรอผลของ	 Dengue	 IgM/IgG,	

NS1Ag	 เพื่อยืนยัน	 ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์

ข้อมลูทีพ่บว่า	ปัจจยัทีม่ผีลต่อการรายงานโรค	คอื	แพทย์

ให้การวินจิฉยัแรกรบัหรอืสดุท้ายว่าเป็นไข้เลอืดออก	(RR	

=	2.81	และ	4.59	ตามล�าดบั)	ส�าหรบักลุม่ผูป่้วยทีแ่พทย์

ให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคไข้เลือดออก	 พบว่ากลุ่มผู้ป่วย

นอกมีการรายงานโรคสูงที่สุดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

(RR	=	1.36,	95	%	CI	1.06-1.73)	อาจเกดิจากเมือ่มกีาร

ตรวจติดตามอาการภายหลังมีการเปลี่ยนแปลงการ

วินิจฉัย	 แต่แพทย์ไม่ได้เปลี่ยนรหัสการวินิจฉัยในเวช

ระเบียนผู้ป่วยโดยเฉพาะในเวชระเบียนผู้ป่วยใน	 แสดง

ให้เห็นว่าผู ้ที่รับผิดชอบอาจไม่ได้ทบทวนผู้ป่วยที่ถูก

เปลีย่นแปลงการวินจิฉยัระหว่างรกัษาอยูใ่นโรงพยาบาล

หรอืผูท้ีเ่กีย่วข้องไม่ได้รายงานผูร้บัผดิชอบทราบ	สะท้อน

ให้เห็นว่าผู้รายงานให้ความส�าคัญกับการวินิจฉัยของ

แพทย์มากกว่านิยามของโรค	

	 จากข้อมูลของโรงพยาบาลเชียงดาวพบว่าการ

ประเมินค่าพยากรณ์บวก	 (PVP)	 อยู ่ในระดับดีมาก	

(96.5%)	เมื่อเปรียบเทียบกับมาตรฐาน	(ลดารัตน์	ผาตินาวิน, 

รุง่นภา	ประสานทอง,	และวรรณา	หาญเชาว์วรกลุ,	2548)	

ท�าให้รายงานมคีวามน่าเชือ่ถอืสูง	มเีพียง	4	รายจาก	115	

รายทีร่ายงานแต่ไม่เข้ากบันยิามโรค	ซึง่สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของ	 ปรีชา	 ลากวงษ์	 และ	 พรนภา	 ศุกรเวทยศิร	ิ

(2555)	 ที่ท�าการศึกษาในโรงพยาบาลของรัฐในจังหวัด

ยโสธร	ทีม่ค่ีา	PVP	สงูถงึร้อยละ	97.9	ซึง่อาจเป็นผลจาก

การที่ให้ความส�าคัญกับการวินิจฉัยโรคของแพทย์มาก

เกินไป	 ซึ่งจากการหาค่าความไว	 ความจ�าเพาะและค่า

ท�านายผลบวกและผลลบของการวนิจิฉยัของ	แพทย์ตาม

นยิามของการวนิจิฉยัผู้ป่วยไข้เลอืดออกของส�านกัระบาด

วิทยา	 พบว่า	 วินิจฉัยตรงตามนิยามเท่ากับ	 79.66%,	

วนิจิฉยัเป็นโรคอ่ืนและไม่ตรงตามนยิามเท่ากบั	98.74%,	

โอกาสที่แพทย์จะวินิจฉัยได้ถูกต้องและตรงตามนิยาม

เท่ากับ	 96.92%	 และโอกาสที่แพทย์จะวินิจฉัยเป็นโรค

อื่นและไม่ตรงตามนิยามเท่ากับ	 92.89%	 ดังนั้นการ

วนิจิฉยัโรคไข้เลือดออกของแพทย์จึงมคีวามไวและความ

น่าเชื่อถือสูง	แต่อาจจะกลายเป็นข้อด้อยในการเฝ้าระวัง

โรค	 เพราะอาจท�าให้ผู้ป่วยหลายรายเล็ดรอดจากระบบ

การเฝ้าระวัง	 และเกิดการแพร่กระจายได้ในวงกว้าง	

อย่างไรก็ตามการที่จะครอบคลุมผู้ป่วยที่แพทย์ไม่ได้

ให้การวินิจฉัยท�าได้ยาก	 จ�าเป็นต้องมีการทบทวนนิยาม

ให้ชดัเจน	ผูเ้กีย่วข้องทกุคนต้องเข้าใจนยิามดงักล่าว	และ

มีการทบทวนผู้ป่วยอย่างสม�่าเสมอ	 ส�าหรับการก�าหนด

ความไวและค่าพยากรณ์บวก	ในการรายงานโรค	ขึ้นกับ

ช่วงระยะเวลาของการระบาด	ในช่วงต้นฤดกูาล	ทีม่อีบุติั

การณ์ต�า่	อาจต้องให้มคีวามจ�าเพาะทีส่งูขึน้	เพือ่ลดความ

ผิดพลาด	และท�าให้ค่า	PVP	มีค่าสูงขึ้น	ส่วนในระยะที่มี

การระบาด	 เป็นช่วงที่มีอุบัติการณ์สูง	 อาจใช้นิยามที่มี

ความไวสูงขึ้น	เพราะการวินิจฉัยจะมีค่า	PVP	สูงขึ้น	การ
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การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกโรงพยาบาลเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่

ค้นพบผูป่้วยเร็วจะท�าให้การควบคมุและป้องกนัการแพร่

กระจายได้ผลดีขึ้น	 ส�าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบล	อาจใช้	Tourniquet	test	เป็นวธิกีารคดักรองอย่าง

ง่าย	ๆ	เพื่อช่วยค้นหาผู้ป่วย	โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีไข้สูงใน

ระยะท่ีมกีารระบาด	อย่างไรกต็ามหากมุง่แต่การเฝ้าระวงั

ผูป่้วยไข้เลอืดออกเพียงอย่างเดยีว	อาจไม่เพียงพอ	เพราะ

เป็นปลายเหตุ	 ควรท�าควบคู่ไปกับการเฝ้าระวังความ

ชกุชมุของลกูน�า้ยงุลายไปด้วย	เพือ่ให้ระบบการเฝ้าระวัง

โรคสมบูรณ์ที่สุด	

	 ส�าหรับความทันเวลาของการส่งรายงาน	 506	 ไป

ยงัส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัให้ได้ภายในเวลา	24	ชัว่โมง 

พบว่าโรงพยาบาลเชียงดาวท�าได้ในระดับพอใช้	 (ร้อยละ	

48.7)	 เมื่อเทียบกับมาตรฐานของส�านักระบาดวิทยา	

(ลดารัตน์	ผาตินาวิน,	รุ่งนภา	ประสานทอง,	และวรรณา	

หาญเชาว์วรกุล,	2548)	

	 ด้านความถกูต้อง	พบว่าตัวแปรทีม่คีวามถกูต้องอยู่

ในระดบัต�า่	(6.1%)	และต้องปรบัปรงุ	คอื	ข้อมลูเกีย่วกบั

วันเริ่มป่วย	ซึ่งพบว่าสาเหตุอาจเกิดจากความสับสนของ

ผูร้ายงานและผูเ้กีย่วข้อง	ระหว่างวนัเริม่ป่วยและวนัทีไ่ด้

รับการวินิจฉัย	ซึ่งเป็นความคลาดเคลื่อนที่พบได้บ่อยใน

การสอบสวนโรคทั่ว	ๆ 	ไป	ซึ่งตอ้งท�าความเขา้ใจกับทุก	ๆ 	

ฝ่าย	 เพื่อลดความผิดพลาดที่เกิดขึ้น	 เนื่องจากจะท�าให้

การแปลผลลกัษณะการระบาดของโรคผดิไป	ซ่ึงจะส่งผล

ถึงควบคุมและป้องกันโรค	 ส่วนวันที่ได้รับการวินิจฉัย	 

มคีวามถกูต้องร้อยละ	48.7	อยูใ่นระดบัพอใช้	เมือ่เปรยีบเทยีบ

กับมาตรฐาน	 (ลดารัตน์	 ผาตินาวิน,	 รุ่งนภา	 ประสานทอง,  

และวรรณา	หาญเชาว์วรกลุ,	2548)	ส�าหรบัข้อมลูทีด่ทีีส่ดุ

คือ	ข้อมูลเกี่ยวกับชื่อและเพศ	

	 ด้านการเป็นตัวแทน	 พบว่า	 ให้ผลการศึกษาเช่น

เดียวกับ	 บุญมี	 โพธิสนาม	 และสุภาภรณ์	 มิตร-ภานนท์	

(2553)	คือ	ข้อมูลจากรายงานโรคไม่แตกต่างจากข้อมูล

ของผู้ป่วยทั้งหมดปรากฏการณ์เช่นนี้	อาจเป็นผลมาจาก

การปฏบิตัติามปกตทิีจ่ะมกีารทบทวนข้อมลูของผูป่้วยซ�า้	

เพือ่ลดความผดิพลาดในการรกัษา	ส่วนผูร้ายงานเองก็ได้

รับการฝึกให้ทบทวนข้อมูลก่อน	 เพื่อไม่ให้เกิดการผิด

พลาดขึ้นกับการสอบสวนผิดราย	 ซ่ึงจะก่อให้เกิดปัญหา

ตามมาได้

	 ด้านการทันเวลา	ควรได้รับการปรับปรุงเนื่องจาก

ผู้รายงานจะรอการวินิจฉัยครั้งสุดท้ายของแพทย์ก่อน	

หรืออาจเกิดจากภาระงานที่มีมาก	 โดยเฉพาะในระยะที่

มีผู้ป่วยจ�านวนมาก	 เพราะโดยปกติผู้รายงานโรคมักจะ

เป็นผู้ที่ออกสอบสวนโรคด้วย	 ซึ่งต้องท�าความเข้าใจกับ 

ผู้รายงานและมีระบบสนับสนุนที่เหมาะสม

ข้อเสนอแนะ

	 1.	การพัฒนาความครบถ้วน	 และความถูกต้อง 

ของการรายงาน

	 	 1.1	ใช้กลวธิใีนการสือ่สารการเฝ้าระวงัโรคตาม

นิยามแก่บุคลากรที่เก่ียวข้องรวมทั้งแพทย์ซ่ึงมักมีการ

หมุนเวียนแพทย์ใหม่มาปฏิบัติงานทุกปี	 โดยเฉพาะก่อน

ช่วงเวลาการระบาด	 เพื่อให้การควบคุมและป้องกันโรค

ท�าได้ทันเวลาและให้ผลดีท่ีสุด	 ไม่ควรรายงานเฉพาะ 

ผูป่้วยทีแ่พทย์ให้การวนิจิฉยัเท่านัน้	มกีารก�าหนดผูร้บัผดิ

ชอบท้ังผูป่้วยนอกและผู้ป่วยใน	การรายงานควรครอบคลมุ

ผู้ป่วยทุกราย	รวมถึงผู้ป่วยที่สงสัยด้วย

	 	 1.2	พัฒนาระบบการรายงานแผนกผู้ป่วยใน	

เพื่อลดความผิดพลาดในการรายงานกลุ่มผู้ป่วยที่มีการ

เปลี่ยนแปลงการวินิจฉัย

	 	 1.3	ใช้วันเริ่มป่วยจริงในการรายงาน	 เพ่ือ

ประโยชน์ในการประเมินแนวโน้มและวางแผนป้องกัน

ควบคุมโรค

	 2.	ด้านการเผยแพร่ข้อมูลไปใช้ประโยชน์	 ควรมี

การกระจายข้อมูลให้กับผู ้เกี่ยวข้องทั้งภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล	รวมถงึชมุชนในรูปแบบทีเ่หมาะสม

เพื่อให้เกิดความตระหนัก	 อันจะส่งผลให้การรายงาน	 

การควบคุมและป้องกันโรคสมบูรณ์ขึ้น

	 3.	ควรท�าความเข้าใจเกี่ยวกับการการก�าหนด

นิยาม	ค่าความไว	ความจ�าเพาะ	รวมถึงค่าพยากรณ์บวก

หรือลบ	 เพราะแต่ละโรคจะมีความแตกต่างกันไป	 ตาม

ความรุนแรงและความสามารถในการแพร่กระจาย	และ

อตัราอบุตักิารณ์หรอืความชกุของโรคในช่วงแต่ละฤดกูาล

	 4.	การที่กระทรวงสาธารณสุขให้ความส�าคัญกับ

การเกิดโรคไข้เลอืดออก	และก�าหนดเป้าหมายให้มีอตัรา

ของผู้ป่วยอยู่ในระดับที่ต�่า	 อาจเกิดผลในด้านตรงข้าม	
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ท�าให้ไม่มีการรายงานผู้ป่วย	 และต้องท�าความเข้าใจว่า

บางคร้ังผูป่้วยเองไม่ได้ตดิเชือ้ในพืน้ที	่แต่ได้รบัเช้ือมาจาก

พื้นที่อื่น	 เนื่องจากยุงลายกัดในเวลากลางวัน	 ในขณะที่ 

ผูป่้วยส่วนใหญ่อยูใ่นกลุม่อาย	ุ10-24	ปี	ซึง่ไม่ได้อยูท่ีบ้่าน	

แต่อยู่ที่โรงเรียนหรือที่ท�างาน

	 5.	ควรเพิ่มการตรวจคัดกรอง	Tourniquet	test	

โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีไข้สูงในระยะที่มีการระบาดโดยให้

ครอบคลมุถงึระดบัโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลเพือ่

ช่วยในการค้นหาผู้ป่วย
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วิจัย	รวมถึงเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาจากโรงพยาบาลเชียงดาวและส�านักงานสาธารณสุข

จังหวัดเชียงใหม่	แพทย์	เจ้าหน้าที่เวชระเบียน	เจ้าหน้าที่เวชสถิติ	พยาบาลแผนกผู้ป่วย

นอก	 ฉุกเฉินและหอผู้ป่วยใน	 และเจ้าหน้าที่ฝ่ายเวชศาสตร์ครอบครัวและปฐมภูมิ 

โรงพยาบาลเชียงดาวที่ให้ความร่วมมือในการประเมินระบบเฝ้าระวังเป็นอย่างดี
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ผลของหนังสั้นต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่มารับบริการ 
ระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องน้ำาไขสันหลังในโรงพยาบาลจอมทอง

The Effect of Short Film on Anxiety Level in Patients 
Undergoing Regional Anesthesia in Chomthong Hospital

กนกวรรณ อุทัยวรรณ, พ.บ.  Kanokwan Uthaiwan, M.D.

โรงพยำบำลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่  Chomthong Hospital, Chiang Mai Province

บทคัดย่อ

	 ความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดมีผลเสียต่อผู้ป่วยหลายอย่างทั้งต่อร่างกายและจิตใจ	 โดยเฉพาะผู้ป่วย

ที่มารับบริการระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าสู่ช่องน�้าไขสันหลัง	การให้ดูหนังสั้นก่อนการตรวจเยี่ยม	และ

ให้ข้อมูลตามปกติโดยวิสัญญีพยาบาล	 น่าจะลดความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดได้ดีกว่าการให้ข้อมูลตามปกติ

เพยีงอย่างเดยีว	วตัถปุระสงค์ของการศกึษานี	้เพือ่วดัระดบัความวติกกงัวลของผูป่้วยทีม่ารบับรกิารระงบัความ

รู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าสู่ช่องน�้าไขสันหลัง	 ก่อนและหลังการให้ดูหนังส้ัน	พร้อมให้ข้อมูลตามปกติโดยวิสัญญี

พยาบาล	 เทียบกับการให้ข้อมูลตามปกติโดยวิสัญญีพยาบาลเพียงอย่างเดียว	และเพื่อเปรียบเทียบความร่วม

มือการปฏิบัติตนขณะเผชิญสถานการณ์จริงของผู้ป่วยในห้องผ่าตัด	 และวัดความพึงพอใจทั้งสองกลุ่ม	 การ

ศึกษานี้ใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งการทดลอง	คัดเลือกผู้ป่วยจ�านวน	60	คน	แบ่งเป็น	2	กลุ่ม	กลุ่มละ	30	ราย	โดย

กลุ่มควบคุมจะได้รับการตรวจเย่ียมและให้ข้อมูลตามปกติโดยวิสัญญีพยาบาล	 และกลุ่มทดลองได้ดูหนังส้ัน

ก่อนได้รับการตรวจเยีย่มและให้ข้อมลูตามปกตด้ิวยวสัิญญพียาบาล	วดัระดบัความวติกกงัวลก่อนและหลงัการ

ให้ข้อมลูทัง้สองกลุม่	โดยใช้	State-Trait	Anxiety	Inventory	X-1	Form	วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนา	

ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลก่อนและหลังการให้ข้อมูล	และความ

วิตกกังวลทั้งสองกลุ่มด้วยสถิติ	dependent	T-test	และ	independent	T-test	ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ย

ระดับความวิตกกังวลในกลุ่มทดลองท่ีให้ผูป่้วยดหูนังสัน้	 และได้รบัการให้ข้อมลู	 พบว่าระดับความวิตกกังวล	 ม ี

ค่าเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส�าคัญ	(52.73	±	4.91	และ	38.20	±	2.81,	p<0.001)	ส่วนในควบคุมก่อนและหลัง

การให้ข้อมูลระดับความวิตกกังวล	มีค่าเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส�าคัญเช่นเดียวกัน	(52.10	±	6.29	และ	46.33	

±	7.29	,	p<0.001)	อย่างไรก็ตามกลุ่มที่ได้ดูหนังสั้นก่อนการให้ข้อมูลตามปกติ	มีระดับความวิตกกังวลต�่ากว่า

กลุ่มที่ได้รับข้อมูลตามปกติเพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยส�าคัญ	(38.20	±	2.81	และ	46.33	±	7.29;	p	<0.001)	

พบว่ากลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยการให้ความร่วมมือ	และการปฏิบัติตนขณะเผชิญสถานการณ์จริงในห้องผ่าตัดใน

ระดับปานกลาง	และความพึงพอใจหลังผ่าตัดเสร็จ	24	ชั่วโมงในระดับมาก	ส่วนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการให้

ความร่วมมือ	 และการปฏิบัติตนขณะเผชิญสถานการณ์จริงในห้องผ่าตัดในระดับมาก	 และความพึงพอใจ 

หลังผ่าตัดเสร็จ	24	ชั่วโมงในระดับมากที่สุด

ค�ำส�ำคัญ: ความวิตกกังวล		การระงับความรู้สึกด้วยวิธีการฉีดยาชาเข้าสู่ช่องน�้าไขสันหลัง
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The Effect of Short Film on Anxiety Level in Patients Undergoing Regional Anesthesia in Chomthong Hospital

Abstract

 Preoperative	 anxiety	 has	many	 adverse	physical	 and	mentally	 impacts	 on	patients	

especially	who	have	to	take	spinal	anesthesia.	A	short	film	with	information	about	anesthetic	

procedure	and	risks	while	preoperative	visit	by	nurse	anesthetist	can	relieve	this	anxiety.	This	

study	aims	to	compare	the	effect	of	short	film	by	providing	standard	information	by	nurse	

anesthetist	on	preoperative	anxiety	level	of	the	patients	undergoing	spinal	anesthesia	and	

to	compare	a	cooperative	of	the	patients	when	facing	the	real	situation	in	the	operating	

room	and	measure	the	satisfaction	of	both	groups.	A	prospective	Quasi-experimental	study	

was	applied,	a	sixty	patients	who	undergoing	spinal	anesthesia	were	enrolled	and	divided	

into	two	groups,	30	persons	per	group.	The	control	group	received	standard	information	only	

while	the	treatment	group	received	both	standard	information	and	watching	a	short	film.	

The	anxiety	scores	were	assessed	using	State-Trait	Anxiety	Inventory	Scale	X-1	Form	before	

and	 after	 the	 intervention.	 The	 obtained	 data	were	 calculated	 for	mean	 and	 standard	

deviation,	overall	score	were	compared	by	dependent	and	independent	Student	t-test.	The	

results	found	that	average	anxiety	scores	in	the	treatment	group	before	and	after	receiving	

the	standard	information	plus	watching	short	film	has	significantly	reduced	(52.73±4.91	and	

38.20±2.81,	p<0.001).	While,	in	the	control	group,	the	anxiety	score		before	and	after	receiving	

standard	information	was	also	significantly	reduced	(52.10±6.29	and	46.33	±7.29,	p=0.002).	

However,	in	treatment	group,	the	anxiety	score	showed	higher	significantly	reduction	than	

control	group	(38.20±2.81and	46.33±7.29,	p<0.001).	Furthermore,	in	the	control	group,	an	

average	of	a	cooperation	of		patients	facing	the	situation	in	the	operating	room	were	moderate	

and	the	satisfaction	after	operation	for	24	hours	were	fairly	good	level,	while	in	the	treatment	

group	showed	high	and		very	good	level	respectively.

Key words: 	Anxiety,	Regional	anesthesia

บทน�ำ

	 โรงพยาบาลจอมทอง	 ตั้งอยู ่ในอ�าเภอจอมทอง	

จังหวดัเชยีงใหม่	เดมิเป็นโรงพยาบาลชมุชน	ขนาด	120	เตยีง	

มีห้องผ่าตัดจ�านวน	4	ห้อง	มีแพทย์สาขาที่ใช้บริการห้อง

ผ่าตัดหลายสาขา	 ได้แก่	 ศัลยกรรมท่ัวไป,	 ศัลยกรรม

กระดูกและข้อ,	 ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ,	

ศลัยกรรมตา,	ห	ูคอ	จมูก,	สติูนรเีวชกรรม	และศลัยกรรม-

ช่องปากและใบหน้า	 ซึ่งเปิดให้บริการมาเป็นเวลากว่า	 

30	ปี	แต่ในปี	พ.ศ.	2554	ที่ผู้วิจัยซึ่งเป็นวิสัญญีแพทย์ได้

มาปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลจอมทองน้ัน	 พบว่าทาง 

โรงพยาบาลจอมทองไม่มวีสิญัญแีพทย์มานานกว่า	10	ปี	

และการระงับความรู้สึกเพื่อการรักษาโดยการผ่าตัดนั้น	

มีเพียงพยาบาลวิสัญญีปฏิบัติงานเท่านั้น	 ซึ่งไม่สามารถ

ท�าการระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าทางช่องน�้า

ไขสันหลังได้	 ผู้ป่วยที่มารับบริการทางห้องผ่าตัดจึงมี

อัตราการระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าทางช่องน�้า

ไขสันหลังน้อย	 และมีความรู้ความเข้าใจในวิธีการระงับ

ความรู ้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าทางช่องน�้าไขสันหลัง 

น้อยมาก	 มีความกลัว	 ความวิตกกังวลในการเข้ารับ

บริการด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าทางช่องน�้าไขสันหลังมาก
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ผลของหนังสั้นต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่มารับบริการ
ระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องน้ำาไขสันหลังในโรงพยาบาลจอมทอง

	 ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดมีผลกระทบต่อร่างกาย

และจิตใจของผู้ป่วย	 การลดความวิตกกังวลขณะผ่าตัด	

และการระงับความรู้สึกทางช่องน�้า-ไขสันหลังมีความ

ส�าคญัอย่างยิง่	เนือ่งมาจากความวติกกงัวล	เป็นภาวะทาง

อารมณ์ทีท่�าให้บคุคลรูส้กึไม่สบายใจ	เป็นทกุข์	หวาดหวัน่	

และตึงเครียด	 เกิดจากความขัดแย้งในใจภายใต้จิตส�านึก	

หากผู้ป่วยมีความวิตกกังวลสูงจะมีผลกระตุ้นให้ร่างกาย

ปล่อยสารแคททิโคลามีน	และฮอร์โมนคอร์ติโคสเตียรอยด์ 

เข้าสูก่ระแสเลอืดมากขึน้	ท�าให้อตัราและจงัหวะการเต้น

ของหัวใจผิดปกติ	 ความดันโลหิตสูงข้ึน	 และอาจเป็น

สาเหตใุห้แพทย์ต้องเลือ่นการผ่าตดั	ตลอดจนมผีลต่อการ

ระงับความรู้สึกระหว่างผ่าตัด	หรือมีผลกระทบต่อผู้ป่วย

หลังผ่าตัดได้	(ไมตรี	ยอดแก้ว,	วนิกีาญจน์	คงสวุรรณ	และ

ศรสีดุา	วนาลสีนิ,	2553)	การควบคมุ	หรอืลดความวติกกงัวล

มีได้หลายวิธีทั้งแบบใช้ยา	และไม่ใช้ยา	จากงานทบทวน

งานวิจัยที่ผ่านมา	 พบว่าแนวทางปฏิบัติในการลดความ

วิตกกังวลขณะผ่าตัด	 และระงับความรู้สึกทางช่องน�้า

ไขสันหลังอย่างมีประสิทธิผล	 คือ	 ดนตรีบ�าบัด,	 การให้

ข้อมลูก่อนผ่าตดัร่วมกบัการฟังดนตรี,	การฟังเทป	เทคนคิ

หายใจผ่อนคลาย	 ร่วมกับเสียงดนตรี,	 การใช้ดนตรีร่วม

กับยาคลายกังวล,	 การให้ค�าปรึกษาแบบกระชับ,	 และ

การใช้นวัตกรรมลูกบอลคลายเครียด	 (White,	 J.	 M.,	

2001;	Wong,	K-Y.	and	Mok	E.,	2003)	ยังไม่มีเรื่องใด

ได้กล่าวถึงหนังสั้นหรือละครมาก่อน	 ความวิตกกังวล	 

มลีกัษณะทีป่รากฏได้	คอื	ความวติกกงัวลแบบแฝง	(trait-

anxiety)	เป็นความวิตกกังวลเฉพาะตัวของแต่ละบุคคล

ที่ค่อนข้างจะคงที่	 เป็นส่วนหนึ่งของบุคลิกภาพที่เกิดขึ้น

กับบุคคลในสภาวการณ์ทั่วไป	และจะเป็นตัวเสริมความ

วิตกกังวลขณะเผชิญ	 (state-anxiety)	 ในแต่ละครั้งที ่

เกิดขึ้น	 (Spielberger,	 C.	 D.,	 1966)	 ดังนั้นความวิตก

กังวลขณะเผชิญกับสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นโดยเฉพาะใน

ห้องผ่าตัด	เมื่อมีสถานการณ์	หรือสิ่งที่ท�าให้เกิดความไม่

พึงพอใจหรือเกิดอันตรายมากระตุ ้นและจะแสดง

พฤตกิรรมทีส่ามารถสงัเกตเหน็ได้	เมือ่มผีลกระทบทีเ่กดิ

ขึ้น	บุคคลจะตอบสนองต่อความวิตกกังวล	ซึ่งมีผลท�าให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงต่างๆ	จะมากหรือน้อยเพียงใด	ขึ้น

กบัระดบัความวิตกกงัวล	ซึง่การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้นัน้	

มีทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ	 ทางด้านร่างกาย	 ได้แก	่

หวัใจเต้นแรงและเร็ว	ความดนัโลหติสงูขึน้	การหายใจเรว็

ขึ้น	เส้นเลือดส่วนปลายหดตัว	ท�าให้มือและเท้าเย็น	ซีด	

เหงือ่ออกตามฝ่ามอื	นอนไม่หลบั	ปวดท้อง	ปัสสาวะบ่อย	

ส่วนการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจจากความวิตกกังวล

ยงัท�าให้ผูป่้วยเสีย่งต่อการตดิเช้ือได้	(ดวงพร	ชยตุสาหกจิ,	

2551;	อังควิภา	มูลสุวรรณ,	2555)

	 ระยะเวลาก่อนการผ่าตัดเป็นโอกาสที่เหมาะสม

ส�าหรบัวสิญัญพียาบาลในการตรวจเยีย่มผูป่้วยก่อนผ่าตดั	

เพื่อที่จะให้ความรู้ความเข้าใจ	 เพื่อลดความกลัวและ

ความวิตกกังวลที่ผู้ป่วยจะต้องเผชิญจากการผ่าตัด	 โดย

การพูดคุย	 การน�าเสนอส่ือต่างๆ	 ที่เกี่ยวกับห้องผ่าตัด	

เพือ่ให้ผูป่้วยได้ท�าความคุน้เคย	และคลายความวติกกงัวล	

เมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ในห้องผ่าตัดจริง	 (ดวงดาว	

อรัญวาสน์,	สริริตัน์	ตรพุีทธรตัน์,	เทพกร	สาธิตการมณ	ีและ

กชกร	พลาชีวะ,	2555;	ดวงพร	ชยุตสาหกิจ,	2551;	ไมตรี	

ยอดแก้ว,	 วินีกาญจน์	 คงสุวรรณ	 และศรีสุดา	 วนาลีสิน, 

2553)	 และเน่ืองด้วยเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล

จอมทองกว้าง	 ทั้งรับผู ้ป่วยจากพื้นที่ชายแดน	 พื้นที ่

ชาวเขาเผ่าต่างๆ	ท�าให้มีปัญหาในด้านภาษา	การสื่อสาร	

การให้ข้อมลูความรูเ้ป็นไปอย่างยากล�าบาก	ดงันัน้	ผู้วจิยั

จึงได้จัดท�าหนังสั้น	เพื่อลดปัญหาด้านการสื่อสารด้วยวิธี

พูดคุย	 และท�าการวิจัยเปรียบเทียบผลของหนังส้ันต่อ

ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่มารับบริการระงับความรู้สึก

ด้วยวธิฉีดียาชาเข้าสูช่่องน�า้ไขสนัหลงั	เพือ่จะได้น�าผลงาน

วิจัยมาประยุกต์ใช้ในงานห้องผ่าตัด	พัฒนาคุณภาพงาน

ให้เกดิความสมบรูณ์	และเป็นแนวทางในการให้ข้อมลูกับ

ผู้ป่วย	ซึง่จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยมากขึน้	วตัถปุระสงค์

เปรียบเทียบค่าความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนและหลัง

การให้ข้อมลู	ทัง้แบบวธิตีรวจเยีย่มและให้ข้อมลูแบบปกติ

โดยวิสัญญีพยาบาล	และการให้ข้อมูลพร้อมเปิดหนังสั้น

ให้ผู้ป่วยและญาติดู	 และเปรียบเทียบความร่วมมือ	การ

ปฏิบตัตินในขณะเผชิญสถานการณ์จรงิในห้องผ่าตดัของ

ผู้ป่วย	 หลังการให้ข้อมูล	 ทั้งแบบวิธีตรวจเยี่ยมและให้

ข้อมูลแบบปกติโดยวิสัญญีพยาบาล	 และการให้ข้อมูล

พร้อมเปิดหนังสั้นให้ผู้ป่วยและญาติดู
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วิธีกำรศึกษำ

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงการทดลอง	 (A	

prospective	 Quasi-experimental	 study)	 โดยมี

เกณฑ์คัดกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยดังน้ีเกณฑ์คัดเข้า

ร่วมงานวิจัย

	 1.	อายุ	20	ปี	ขึ้นไป

	 2.	มาเข้ารับบริการการผ่าตัดทางศัลยกรรมและ

ศัลยกรรมกระดูกและข้อ	ที่สามารถระงับความรู้สึกด้วย

วิธีฉีดยาชาเข้าสู่ช่องน�้าไขสันหลังได้

	 3.	Elective	surgery

	 4.	ASA	I-II

	 5.	สามารถสือ่สารเข้าใจได้ด	ีหรอืสามารถอ่านออก	

เขียนได้	หรือมีญาติที่สามารถสื่อสารเข้าใจได้ช่วยแปล

เกณฑ์คัดออกจากงานวิจัย

	 1.	อายุน้อยกว่า	20	ปี

	 2.	 ไม่ได้เข้ารับการผ่าตัดที่ระงับความรู้สึกด้วยวิธี

ฉีดยาชาเข้าสู่ช่องน�้าไขสันหลัง

	 3.	Emergency	surgery

	 4.	ASA	มากกว่า	III		หรือมีโรคทางจิตเวชร่วม

	 5.	ผูป่้วยไม่ยนิยอมเข้ารบัการระงบัความรูส้กึด้วย

วิธีฉีดยาชาเข้าสู่ช่องน�้าไขสันหลัง

	 6.	สื่อสารไม่เข้าใจ	 และอ่านเขียนภาษาไทยไม่ได้	

หรือไม่มีญาติที่สื่อสารเข้าใจช่วยแปล

	 หลงัจากได้รบัการยนิยอมจากผูป่้วยทีม่ารอรบัการ

ผ่าตัดในโรงพยาบาลจอมทอง	 อ�าเภอจอมทอง	 จังหวัด

เชียงใหม่	โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง	จาก

การทบทวนงานวิจัยที่คล้ายคลึงกันที่ผ่านมา	 มีการ

ค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้	 30	 ราย	 ในงานวิจัยนี้ได้

ค�านวณขนาดกลุม่ตวัอย่างจากสมมตุฐิานกลุม่ทีด่หูนงัสัน้

จะสามารถลดความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัด	 เม่ือเทียบ

กับกลุ่มที่ให้ข้อมูลด้วยวิธีปกติได้ร้อยละ	20	โดยก�าหนด

ให้ค่า	 power	 มีค่าร้อยละ	 80	 และค่า	 alpha	 error	 

ไม่เกินร้อยละ	 5	 และไม่มีผู้ป่วยออกจากงานวิจัย	 เมื่อ 

ผูป่้วยทีจ่ะผ่าตัดแบบวางแผนล่วงหน้าสามารถเข้ารบัการ

ผ่าตัดโดยระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าสู่ช่องน�้า

ไขสันหลังมานอนรอ	1	วันก่อนผ่าตัด	ให้พยาบาลผู้ดูแล

ทีต่กึผูป่้วยในใส่หมายเลขทีห่น้าชาร์ตผูป่้วย	และสุม่กลุม่

การทดลองแบบ	ordinary	run	analysis	โดยแบ่งเป็น	

2	กลุ่ม	กลุ่มละ	30	ราย	ดังนี้

	 1.	กลุ่มควบคุม	 จ�านวน	 30	 รายได้รับการตรวจ

เยี่ยมด้วยวิสัญญีพยาบาลตามปกติ	 และมีการให้ข้อมูล

และแนะน�าขัน้ตอนตามปกติ	ได้แก่	แนะน�าตัวผูต้รวจเยีย่ม 

ตรวจสอบชือ่นามสกลุผูป่้วย	โรคทีเ่ป็น	การผ่าตดัทีจ่ะได้

รับในวันพรุ่งนี้	 ล�าดับขั้นตอน	 ตั้งแต่การเตรียมความ

พร้อมก่อนนอน	หลังตื่นนอน	การเตรียมตัวก่อนไปห้อง

ผ่าตัด	ขณะรอที่ห้องผ่าตัด	และแนะน�าขั้นตอนขณะเข้า

สูห้่องผ่าตัด	ให้ข้อมลูการระงบัความรูสึ้กทีส่ามารถท�าได้	

แก่ผู้ป่วย	 โดยให้ผู้ป่วยตัดสินใจเลือกวิธีการระงับความ

รูส้กึด้วยตนเอง	ให้ข้อมลูขัน้ตอนการระงบัความรู้สึกด้วย

วิธีฉีดยาชาเข้าสู่ช่องน�้าไขสันหลัง	ผลข้างเคียงที่อาจเกิด

ขึ้น	 ให้ข้อมูลการผ่าตัด	 และแนะน�าการปฏิบัติตัวหลัง

ผ่าตัด	 การพักฟื้น	 และการสังเกตอาการขณะกลับสู่หอ 

ผู้ป่วย	 รวมถึงให้โอกาสผู้ป่วยและญาติซักถามข้อสงสัย

ก่อนแจกแผ่นพบัซึง่เป็นการเตรยีมตัวก่อนผ่าตดัของทาง

โรงพยาบาล

	 2.	กลุ่มทดลอง	จ�านวน	30	ราย	ได้รับการแนะน�า

จากพยาบาลผูด้แูลตกึผูป่้วยใน	และพาผูป่้วยและญาตไิป

ดูวีดีโอหนังสั้น	โดยไม่ได้ให้ค�าแนะน�าใดๆเพิ่มเติมในช่วง

รอรบัการตรวจเยีย่มโดยวสิญัญพียาบาล	ซึง่ผูป่้วยกลุม่นี้	

หลังดูหนังส้ันเสร็จจะได้รับการตรวจเยี่ยมโดยวิสัญญี

พยาบาล	และมกีารให้ข้อมลูและแนะน�าขัน้ตอนตามปกติ	

เหมือนกลุ่มควบคุมทุกประการ	 ผู้ป่วยท้ัง	 2	 กลุ่มได้รับ

การแบ่งกลุ่มโดยพยาบาลผู้ดูแลประจ�าตึกผู้ป่วยใน	 โดย

วิสัญญีพยาบาลผู้ตรวจเยี่ยม	 และผู้เก็บข้อมูลวิจัยในวัน

ผ่าตัดจะไม่ทราบกลุ่มผู้ป่วย	 จนกว่าจะตรวจเยี่ยมหลัง

ผ่าตัดครบ	24	ชม

	 ผูป่้วยทัง้	2	กลุม่จะได้รับการตรวจเยีย่มโดยวสิญัญี

พยาบาล	และแนะน�าขั้นตอนก่อนการผ่าตัดตามปกติ	

	 วัดค่าความวิตกกังวลของผู้ป่วยด้วยแบบวัดระดับ

ความวิตกขณะเผชิญ	 STAI	 Form	 X-1	 (State-Trait	

Anxiety	Inventory)	(Spielberger,	C.	D.,	Gorsuch,	

R.	L.	and	Lushene,	R.	E.,	1989)	โดยวัดก่อนและหลัง

การให้ข้อมูล	 ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง	 ประเมิน

การให้ความร่วมมอื	การปฏบิตัตินขณะเผชญิสถานการณ์
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ผลของหนังสั้นต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่มารับบริการ
ระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องน้ำาไขสันหลังในโรงพยาบาลจอมทอง

ในห้องผ่าตัดจริง	 โดยพยาบาลในห้องผ่าตัดที่ไม่ทราบ

กลุ่มผู้ป่วยเป็นผู้ประเมินคะแนน	 โดยสังเกตตั้งแต่เมื่อ 

ผู ้ป่วยเข้าสู ่ห้องผ่าตัด	 ขณะย้ายนอนบนเตียงผ่าตัด	 

ติดเครื่องมือติดตามสัญญาณชีพ	 จัดท่านอนตะแคงให้

เหมาะกบัการฉดียาชาเข้าสูช่่องน�า้ไขสนัหลงั	ขณะฉดียาชา

เข้าสู ่ช ่องน�้า-ไขสันหลัง	 จัดท่านอนหงาย	 กางแขน	 

มีอุปกรณ์รัดแขนกันตก	 ขณะปูผ้าสะอาดก่อนเริ่มผ่าตัด	

โดยแบ่งคะแนนเป็น	น้อย	ปานกลาง	มาก	มากทีส่ดุ	และ

วัดค่าความพึงพอใจหลังผ่าตัด	24	ชั่วโมง	โดยผู้ป่วยเป็น

ผู้ให้คะแนน	 แบ่งคะแนนเป็น	 น้อย	 ปานกลาง	 มาก	 

มากที่สุด

	 สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลเชิงพรรณนาทั่วไป	ใช้ความถี่	และร้อยละ

ค่าความวิตกกังวลแสดงเป็นค่าเฉลี่ย	 และค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

	 ทดสอบสมมุติฐานโดยใช้	dependent	Student	

t-test	 ส�าหรับเปรียบเทียบข้อมูลภายในกลุ่ม	 และ	

independent	Student	t-test	ส�าหรบัเปรยีบเทยีบข้อมูล

ระหว่างกลุม่	ค่า	p	<	0.05	ถือว่ามนียัส�าคญัทางสถติิ

ผลการศึกษา

	 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษา	 ทั้ง

สองกลุม่ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิส่วน

ใหญ่มีอายุ	 41-60	 ปี	 อาชีพเกษตรกรรม	 การศึกษาอยู่

ระดับประถมศึกษา	ไม่เคยเข้ารับการผ่าตัดมาก่อน	และ

มารับการผ่าตัดบริเวณท้องส่วนล่าง	(ดังตารางที่	1)

ตำรำงที่ 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง (Demographic data) ที่ท�ำกำรศึกษำ

ลักษณะทั่วไป กลุ่มควบคุม

จ�านวน	(%)

กลุ่มทดลอง

จ�านวน	(%)

p-value

1.	อายุ	(ปี)

			1.1	20-40

			1.2	41-60

			1.3	61-80

4(13.3)

16(53.3)

10(33.3)

2(6.6)

14(46.7)

14(46.7)

0.564

0.564

0.763

2.	การศึกษา

			2.1	ประถมศึกษา

			2.2	มัธยมหรือสูงกว่า

22(73.3)

8(26.7)

22(73.3)

8(26.7)

1.000

1.000

3.	อาชีพ

			3.1	เกษตรกรรม

			3.2	งานบ้าน

			3.3	ลูกจ้าง

			3.4	นักเรียน

20(66.7)

2(6.7)

4(13.3)

4(13.3)

22(73.3)

8(26.7)

0(0)

0(0)

0.827

0.180

<0.001

<0.001

4.	บริเวณที่ผ่าตัด

			4.1	ท้องส่วนล่าง

			4.2	ขา

22(73.3)

8(26.7)

22(73.3)

8(26.7)

1.000

1.000

5.	ประวัติผ่าตัดในอดีต

			5.1	เคยผ่าตัด

			5.2	ไม่เคยผ่าตัด

2(6.7)

28(93.3)

2(6.7)

28(93.3)

1.000

1.000
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 จากการท�าแบบวัดความวิตกกังวลของผู้ป่วยท่ีมา

รับบริการระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าสู่ช่องน�้า

ไขสันหลัง	 พบว่าในกลุ่มควบคุม	 ก่อนและหลังการให้

ข้อมูลโดยวิสัญญีพยาบาลด้วยวิธีปกติ	 มีคะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ	52.10	±	6.29	และ	46.33	±	7.29	คะแนนตาม

ล�าดบั	ส่วนกลุ่มทดลองทีใ่ห้ผู้ป่วยดหูนงัส้ัน	และได้รบัการ

ให้ข้อมูลโดยวิสัญญีพยาบาลด้วยวิธีปกติ	มีคะแนนเฉลี่ย

ก่อนและหลังการให้ข้อมูล	เท่ากับ	52.73	±	4.91	และ	

38.20	±	2.81	คะแนนตามล�าดับ	(ตารางที่	2)

ตำรำงที่ 2	คะแนนความวิตกกังวล	(Anxiety	scores)	ก่อนและหลังการให้ข้อมูลโดยวิสัญญีพยาบาลร่วมกับการดูหนังสั้น

ก่อนให้ข้อมูล หลังให้ข้อมูล p-value

กลุ่มควบคุม	(n=30)

กลุ่มทดลอง	(n=30)

52.10±6.29

52.73±4.91

46.33±7.29

38.20±2.81

P=0.002

P<0.001

P=0.822 P<0.001

 ก่อนการตรวจเยี่ยมโดยวิสัญญีพยาบาลและให้

ข้อมูลตามปกติ	 ผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มมีความวิตกกังวลไม่

แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคัญทางสถติ	ิp	=	0.822	แต่หลงั

จากได้รับการตรวจเยีย่มโดยวสิญัญพียาบาลและให้ข้อมลู

ตามปกติ	ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีความวิตกกังวลลดลงอย่าง

มนียัส�าคญัทางสถติ	ิโดยกลุม่ควบคมุมคีวามวติกกงัวลลด

ลง	เทยีบเป็นค่า	p	=	0.002	และกลุม่ทดลองมคีวามวติก

กังวลลดลง	เทียบเป็นค่า	p	<	0.001	ตามล�าดับ	และเมื่อ

เปรียบเทยีบหลงัได้รบัการตรวจเยีย่มโดยวิสญัญพียาบาล

และให้ข้อมูลตามปกติกับกลุ่มทดลองท่ีได้รับการดูหนัง

สั้นก่อนตรวจเยี่ยมและให้ข้อมูลตามปกติ	 พบว่า	 กลุ่มที่

ได้รับการดหูนงัส้ันก่อนตรวจเยีย่มและให้ข้อมลูตามปกต	ิ

มคีวามวติก-กังวลลดลงอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิp	<	0.001

	 เปรยีบเทยีบการให้ความร่วมมอื	และการปฏบิตัติน

ขณะเผชิญสถานการณ์จรงิในห้องผ่าตดั	และความพงึพอใจ

หลังผ่าตัดเสร็จ	24 ชั่วโมง	พบว่า	กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย

การให้ความร่วมมือ	 และการปฏิบัติตนขณะเผชิญ

สถานการณ์จริงในห้องผ่าตัดในระดับปานกลาง	 และ

ความพึงพอใจหลังผ่าตัดเสร็จ	 24	 ช่ัวโมงในระดับมาก	

ส่วนกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียการให้ความร่วมมือ	และการ

ปฏิบัติตนขณะเผชิญสถานการณ์จริงในห้องผ่าตัดใน

ระดับมาก	และความพึงพอใจหลังผ่าตัดเสร็จ 24	ชั่วโมง

ในระดับมากที่สุด	(ตารางที่	3)

ตำรำงที่ 3	ความร่วมมือและการปฏิบัติตนขณะเผชิญสถานการณ์จริง	และความพึงพอใจหลังผ่าตัด

กลุ่มควบคุม	(n=30) กลุ่มทดลอง	(n=30)

ความร่วมมือและการปฏิบัติตน

				น้อย

				ปานกลาง

				มาก

				มากที่สุด

ความพึงพอใจหลังผ่า	24	ชม.

				น้อย

				ปานกลาง

				มาก

				มากที่สุด

2

18

6

4

0

8

14

8

1

7

14

8

0

1

12

17
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ผลของหนังสั้นต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่มารับบริการ
ระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องน้ำาไขสันหลังในโรงพยาบาลจอมทอง

อภิปรำยผล

 ผูป่้วยทีม่ารบัการระงบัความรูส้กึด้วยการฉดียาชา

เข้าสู่ช่องน�้าไขสันหลังมีความวิตกกังวลสูง	 เนื่องจาก 

ผู้ป่วยรู้สึกตัวตลอดเวลาได้พบเห็นห้องผ่าตัด	 เครื่องมือ

เครือ่งใช้ทีไ่ม่เคยเหน็	กลัวไม่หายชา	กลัวได้รบัความเจ็บปวด 

กลัวผลข้างเคียงจากการฉีดยาชาเข้าสู่ช่องน�า้ไขสันหลัง	

เช่น	 ปวดหลัง	 กลัวกลับไปท�างานตามปกติไม่ได้	 (ไมตรี	

ยอดแก้ว,	วินีกาญจน์	คงสุวรรณ	และศรีสุดา	วนาลีสิน,	

2553)	การศึกษาครั้งนี้	พบว่า	การให้ข้อมูลความรู้ต่างๆ	

การปฏิบัติตนที่ผู้ป่วยควรทราบ	โดยการตรวจเยี่ยมด้วย

วิสัญญีพยาบาล	 ทั้งวิธีให้ข้อมูลตามปกติ	 และการให้ดู

หนังสั้นก่อนการตรวจเยี่ยมและให้ข้อมูลตามปกติด้วย

วิสัญญีพยาบาล	สามารถลดความวิตกกังวลลงได้	โดยที่

กลุ่มที่ให้ดูหนังสั้นก่อนการตรวจเย่ียมและให้ข้อมูลตาม

ปกติด้วยวิสัญญีพยาบาล	สามารถลดค่าความวิตกกังวล

ได้มากกว่าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 และพบว่ากลุ่มท่ีดู

หนังสั้น	 ก่อนการตรวจเยี่ยมและให้ข้อมูลตามปกติด้วย

วิสัญญีพยาบาล	 มีคะแนนความร่วมมือ	 และการปฏิบัติ

ตนขณะเผชิญสถานการณ์จริงในห้องผ่าตัดในระดับมาก	

โดยกลุ่มที่ตรวจเยี่ยมและให้ข้อมูลตามปกติด้วยวิสัญญี

พยาบาลมีคะแนนความร่วมมือ	 และการปฏิบัติตนขณะ

เผชิญสถานการณ์จรงิในห้องผ่าตดัในระดับปานกลาง	ซ่ึง

น่าจะมาจากกลุ่มที่ดูหนังสั้นก่อนการตรวจเย่ียมและให้

ข้อมูลตามปกติ	 ได้เห็นภาพห้องผ่าตัดจริง	 ได้เห็นการ

ปฏิบตัขิองเจ้าหน้าทีก่บัผูป่้วยในห้องผ่าตดั	ได้เหน็การตดิ

อุปกรณ์ติดตามสัญญาณชีพ	 ได้เห็นการจัดท่าก่อนการ

ฉดียาชาเข้าสูช่่องน�า้ไขสนัหลงั	ได้เห็นการจัดท่านอนหงาย

กางแขนพร้อมอุปกรณ์รัดแขนกันตก	 เปรียบเสมือนกับ 

ผู้ป่วยได้ผ่านการเผชิญสถานการณ์จริงในห้องผ่าตัดมา

ก่อน	 ซึ่งกลุ่มที่ตรวจเยี่ยมและให้ข้อมูลตามปกติด้วย

วิสัญญีพยาบาลได้ให้ข้อมูลขั้นตอนต่างๆ	เหมือนกัน	แต่

ไม่เห็นภาพ	 ในวันผ่าตัดจึงเหมือนกับเผชิญสถานการณ์

จริงเป็นครั้งแรก	สอดคล้องกับงานวิจัยของดวงพร	ชยุต

สาหกิจ	 (2551)	 ซึ่งพบสาเหตุของการวิตกกังวลขณะ

ผ่าตัดและระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้าสู่ช่องน�้า

ไขสันหลัง	มีหลายประการ	ได้แก่	การเผชิญสถานการณ์

ใหม่	 สภาพแวดล้อมท่ีไม่คุ ้นเคย	 การเผชิญกิจกรรม

ทางการพยาบาล	 การต่อสู ้กับความหิว	 การงดน�้า 

งดอาหาร	กลวัเจบ็จากการฉดียาชา	กลวัอนัตรายจากการ

ผ่าตัด	 กลัวภาวะแทรกซ้อนและความผิดพลาดในห้อง

ผ่าตัด	การเผชิญกับความไม่รู้	ท�าให้ผลกระทบที่อาจเกิด

ขึ้นกับตนด้วยความหวาดกลัว	 (ดวงพร	 ชยุตสาหกิจ,	

2551)	และสอดคล้องกบังานวจิยัของดวงดาว	อรญัวาสน์	

(2555)	 พบว่า	 ผลของการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน	

สามารถลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยท่ีมารับบริการระงับ

ความรูส้กึแบบทัง้ตวั	เทยีบกบัการให้ข้อมลูตามปกตอิย่าง

มนียัส�าคัญ	การทีผู้่ป่วยได้ดหูนงัส้ันก่อนการให้ข้อมลูตาม

ปกติด้วยวิสัญญีพยาบาลนั้น	ท�าให้ผู้ป่วยได้รับทราบเห็น

ภาพความเป็นจรงิเกีย่วกบัสถานการณ์ทีต้่องเผชญิได้ใกล้

เคียงสภาพความเป็นจริงมากที่สุด	 ส่งผลให้ผู ้ป่วยม ี

ความรู	้ความเข้าใจขั้นตอนการปฏิบัติตนได้อย่างชัดเจน	

เป็นผลให้การดูหนังสั้นก่อนการให้ข้อมูลตามปกติด้วย

วิสัญญีพยาบาลสามารถลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย

ทีม่ารบับรกิารระงบัความรูส้กึด้วยการฉดียาชาเข้าสูช่่อง

น�้าไขสันหลังได้เป็นอย่างดี	 (ดวงดาว	อรญัวาสน์,	สริริตัน์	 

ตรพีทุธรตัน์,	 เทพกร	สาธติการมณ	ี และกชกร	พลาชวีะ,	

2555)	สอดคล้องกบังานวจิยัของอรุาวด	ีเจรญิไชย	(2541)	

ทีพ่บว่าผูป่้วยทีม่กีารเตรยีมความพร้อมด้วยการให้ข้อมลู

ก่อนการผ่าตดัมคีวามวติกกงัวลน้อยกว่าผูป่้วยทีไ่ม่ได้รบั

การเตรยีมความพร้อมอย่างมนียัส�าคัญทางสถติ	ิ(อรุาวดี	

เจริญไชย,	2541)

	 การตรวจเยี่ยมและให้ข้อมูลตามปกติด้วยวิสัญญี

พยาบาล	และการให้ดหูนงัส้ันพร้อมตรวจเยีย่มและให้ข้อมลู

ตามปกติด้วยวิสัญญีพยาบาล	 สามารถลดความวิตกกังวล

ของผู้ป่วยได้	 โดยการให้ดูหนังสั้นพร้อมตรวจเยี่ยมและ

ให้ข้อมูลตามปกติด้วยวิสัญญีพยาบาล	สามารถลดความ

วิตกกังวลได้มากกว่าอย่างมีนัยส�าคัญ	 และการดูหนังสั้น

พร้อมตรวจเยีย่มและให้ข้อมลูตามปกติด้วยวิสญัญีพยาบาล 

ท�าให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือ	 และการปฏิบัติตนขณะเผชิญ

สถานการณ์จริงได้มากกว่าการตรวจเยี่ยมและให้ข้อมูล

ตามปกติด้วยวิสัญญีพยาบาลเพียงอย่างเดียว	 ซึ่งการให้

ดูหนังส้ันเป็นวิธีเสริมที่ง่าย	 สามารถพัฒนาโดยการเผย

แพร่สู่ตึกผู้ป่วยในสาขาต่างๆ	 เพื่อให้ผู้ป่วยได้เห็นภาพ	 

มีความรู้ความเข้าใจ	 เสมือนการได้เผชิญสถานการณ์ใน
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ห้องผ่าตัดมาก่อน	 เพื่อลดความวิตกกังวลจากความไม่รู้

ได้	 และอาจพัฒนาให้มีการพากย์เสียงหนังส้ันเป็นภาษา

ชาวเขาเผ่าต่างๆ	(กะเหรี่ยง,	ม้ง,	 เย้า)	ที่มารับบริการใน 

โรงพยาบาลจอมทอง	เพื่อลดปัญหาการสื่อสารได้

ข้อเสนอแนะ

	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความวิตกกงัวลในการมารับบรกิาร

ระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้าสู่ช่องน�้าไขสันหลัง

อย่างมาก	บางคนปฏิเสธที่จะดูหนังสั้น	เพราะคิดว่าจะมี

ภาพน่ากลวั	จะไม่เข้าใจในภาษาทีส่ือ่สาร	เหมอืนวดีทีศัน์

ให้ความรู้ผู้ป่วยเรื่องอื่นๆ	 บางคนต่อต้านการดูหนังสั้น	

จนขอออกจากการศกึษา	และจากผลการศึกษาพบว่าการ

ดูหนังสั้นมีผลลดความวิตกกังวลได้ดีกว่าการให้ข้อมูล

ด้วยวิธีปกติโดยวิสัญญีพยาบาลเพียงอย่างเดียว	และพบ

ว่าการให้ความร่วมมือ	 และการปฏิบัติตน	 ขณะเผชิญ

สถานการณ์จริงในห้องผ่าตัดในระดับมาก	และความพึง

พอใจหลังผ่าตัดเสร็จ	 24	 ชั่วโมงในระดับมากท่ีสุด	 

จึงเสนอว่าการน�าไปใช้จริงควรใช้วิธีเปิดหนังสั้นให้ทุก

คนในตกึผู้ป่วยในด	ูโดยไม่ต้องบงัคับหรอืขอความร่วมมอื

ให้น่ังดูเป็นรายๆไป	 โดยอาจก�าหนดเวลาเปิดหนังส้ัน 

เป็นเวลา	เช่นวันละสองครั้งเช้า	บ่าย	เป็นต้น	
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บทคัดย่อ

การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อภาระดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงใน	อ�าเภอบ้านโฮ่ง	 จังหวัดล�าพูน	

เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาส�ารวจภาคตัดขวาง	 กลุ่มตัวอย่าง	 คือ	 ผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุกลุ่มติด

เตียง	 ในเขตอ�าเภอบ้านโฮ่ง	 จังหวัดล�าพูน	 ตั้งแต่เดือนสิงหาคมถึงเดือนพฤศจิกายน	 2558	

แบบสอบถามมีทั้งหมด	3	ส่วน	ได้แก่	1)	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและปัจจัยที่มีผลต่อภาระดูแล	2)	

แบบประเมินผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพ	 	 ตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�าวัน	

(Barthel	Activities	of	Daily	 Living:	ADL)	และ	3)	 แบบสอบถามภาระดูแล	 (Zanit	 Burden	

Interview)	วิเคราะห์ปัจจัยที่คาดว่าจะมีผลต่อภาระดูแล	เปรียบเทียบภาระการดูแลระหว่างกลุ่มที่

ไม่เป็นภาระดูแลกับกลุ ่มที่เป็นภาระดูแล	 โดยใช้การทดสอบไคสแควร์	 (Chi-square)	 และ	

independence-samples	T-test	โดยก�าหนดระดบันยัส�าคญัทางสถติไิว้ทีน้่อยกว่า	0.05	(p<0.05)	

ผลการศึกษา	มีผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงใน	อ.บ้านโฮ่ง	ทั้งหมด	66	ราย	ผู้ดูแล	ร้อยละ	66.67	เป็น 

ผู้หญิง	มีความสัมพันธ์เป็นบุตร	ร้อยละ	46.97	พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อภาระดูแลของผู้ดูแล	คือ	การมี

ผู้ช่วยผู้ดูแล	(p	=	0.037)	บทสรุป	การมีผู้ช่วยผู้ดูแลมีผลต่อภาระดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง

ค�ำส�ำคัญ: ภาระดูแล		ผู้สูงอายุติดเตียง

ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาระดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
อำาเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดลำาพูน

Factors affecting burden of caregivers for the elderly 
bed-bound in Banhong District, Lamphun.

สำริกข์   พรหมมำรัตน์ พ.บ. วว. เวชศำตร์ครอบครัว  Sarik Promarat MD. Cert. in Family medicine
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาระดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง อำาเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดลำาพูน

Abstract

	 This	 is	descriptive	cross-sectional	study	purposed	to	investigate	the	factor	that	

affecting	burden	of	caregivers	for	the	elderly	bed-bound	in	Banhong	District,	Lamphun	

province.	 The	main	 caregivers	 who	 looks	 after	 elderly	 bed-bound	 during	 August-

November	2015	were	investigate	by	using	a	structured	questionnaire,	which	includes	

of		3	parts,	1)	general	information	questionnaire	and	factors	affecting	the	burden	of	

care	2)	Barthel	Activities	of	Daily	Living:	ADL	and	3)	caregiver	burden	interview	(Zanit	

Burden	Interview,	ZBI).	Analyze	factors	that	affect		the	caregivers	burden	by	using	Chi-

squared	test	and	independence-samples	T-test	statistical	significance	level	set	at	less	

than	0.05	(p	<	0.05).		66	caregivers	for	the	elderly	were	includes	in	this	study,	of	which	

66.67%	were	female.among	them	49.97%	of	this	caregivers	are	a	descendant	(daughter,	

son,	grandchildren	etc.)	Factors	affecting	the	caregiver	burden	is	assistant	of	caregiver	

(p	=	0.037).	Conclusion	The	assistant	of	caregiver	affect	the	caregiver	burden	of	caregiver	

of	bed	bound	elder.

Key word:	caregiver	burden,		bed	bound	elder

บทน�ำ

	 จากผลการส�ารวจของส�านกังานสถติแิห่งชาติ	พบ

ว่า	ประเทศไทยมจี�านวนและสดัส่วนของผูส้งูอายเุพิม่ขึน้

อย่างรวดเร็วและต่อเน่ือง	 โดยในปี	 2537	 มีจ�านวน 

ผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ	 6.8	 ของประชากรทั้งประเทศ	

จากนัน้เพ่ิมขึน้เป็นร้อยละ	9.4	ร้อยละ	10.7	ร้อยละ	12.2	

และร้อยละ	14.9	ในปี	2545,	2550,	2554	และ	2557	

ตามล�าดบั	(ส�านกังานสถติแิห่งชาต,ิ	2557)	หากแบ่งผูส้งู

อายุตามระดับ	Activity	Daily	Living	(ADL)	แบ่งได้เป็น	

ผูส้งูอายกุลุม่ตดิสงัคม	ผูส้งูอายกุลุม่ตดิบ้าน	และผูส้งูอายุ

กลุ่มติดเตียง(กรมอนามัย,	2552)	ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง

เป็นกลุม่ทีม่ภีาระดแูลสงู	ต้องการผูด้แูลคอยช่วยเหลอืใน

การท�ากิจวัตรประจ�าวัน	 ซ่ึงในสังคมไทยผู้ดูแลผู้สูงอายุ

มกัเป็นผูห้ญงิ	ส่วนใหญ่มคีวามสมัพนัธ์เป็นบตุร	ลกูสะใภ้

หรือภรรยา	การที่ญาติต้องมาท�าหน้าที่ของผู้ดูแล	ท�าให้

ต้องมีการปรับตัว	มีภาระที่มากขึ้น	ส่งผลเสียต่อร่างกาย

และจติใจของผูด้แูล	(Lazarus,	1984)	ยิง่ถ้าเป็นผูส้งูอายุ

ที่มีการเจ็บป่วยร่วมด้วย	 พบว่ามีผู้ดูแลผู้สูงอายุเพียง 

ร้อยละ	10	เท่านั้นที่ไม่มีภาระดูแล	(Katherine	et	al.,	

2010)

	 ในปี	พ.ศ.	2558	อ�าเภอบ้านโฮ่ง	จังหวัดล�าพูน	มี

ประชากร	41,775	คน	 เป็นผู้สูงอายุถึง	8,472	คน	คิด

เป็นร้อยละ	20.28	หากแบ่งผูสู้งอายตุามระดบัตามความ

สามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�าวัน	 (Barthel	

Activities	 of	 Daily	 Living:	 ADL)	 แล้ว	 จากผู้สูงอายุ

ท้ังหมด	พบว่าเป็นผูส้งูอายกุลุ่มติดสงัคม	8,008	คน	(ร้อยละ 

94.52)	เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน	380	คน	(ร้อยละ	4.49)	

และ	 เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง	 84	 คน	 (ร้อยละ	 0.99)	 

(โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง,	2558)	ซึ่งผู้สูงอายุ

	 กลุ่มติดเตียงเป็นกลุ่มที่ต้องการการดูแลมากท่ีสุด	

ผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มน้ีจึงเส่ียงต่อภาวะที่เกิดความเหน่ือย

ล้าในการดูแล	(caregiver	burden)	

	 ปัจจัยที่มีผลต่อภาระดูแลย่อมแตกต่างกันไปตาม

คุณลักษณะต่างๆ	 ของผู้ดูแล	 ได้แก่	 อายุ	 เพศ	 ความ

สัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลกับผู้สูงอายุ	ระยะเวลาในการดูแล	

นอกจากนี้ยังมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องอื่นๆ	เช่น	แรงสนับสนุน
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ทางสังคม	ได้แก่	การมีผู้ช่วยดูแล	ครอบครัว	เพื่อนและ

ชุมชน	(สาสินี,	2556)	การศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์

เพื่อหาปัจจัยที่มีผลต่อภาระดูแลของผู้ดูแลสูงอายุกลุ่ม

ติดเตียง	 โดยปัจจัยท่ีคาดว่าจะมีอิทธิพลต่อภาระดูแล	

แบ่งเป็น	3	ด้าน	คอื	1)	ปัจจยัในส่วนของผูส้งูอายตุดิเตยีง	

ได้แก่	เพศ	อายุ	ระยะเวลาที่เป็นผู้สูงอายุติดเตียง	ระดับ	

ADL	 2)	 ปัจจัยส ่วนบุคคลของผู ้ดูแล	 (Personal	

characteristics)	ได้แก่	เพศ	อายุ	ความสัมพันธ์กับผู้สูง

อายุ	เวลาที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วย	อาชีพ	รายได้	3)	ปัจจัย

ทางด้านครอบครัวและสังคม	 ได้แก่	 การมีผู้ช่วยในการ

ช่วยดแูลผูส้งูอายตุดิเตยีง	ระยะเวลาทีผู่ช่้วยดแูลช่วยดแูล

ผู้สูงอายุติดเตียง

วิธีกำรศึกษำ

	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาส�ารวจภาคตัดขวาง	

กลุ่มตัวอย่าง	 คือผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงท่ีท�าหน้าที่

หลักในการดูแล	 ในเขตอ�าเภอบ้านโฮ่ง	 จังหวัดล�าพูน	ที่

ได้รับการเยี่ยมบ้านโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ	 ของโรง

พยาบาลบ้านโฮ่ง	ต้ังแต่เดือนสงิหาคมถึงเดือนพฤศจิกายน 

พ.ศ.	 2558	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย

แบบสอบถามมีทั้งหมด	3	ส่วน	ได้แก่	1)	แบบสอบถาม

ข้อมูลท่ัวไปและปัจจัยท่ีมีผลต่อภาระดูแล	 2)	 แบบ

ประเมนิ	ADL	และ	3)	แบบสอบถามภาระดแูลของผูด้แูล

ผูส้งูอายกุลุม่ตดิเตยีง	โดยใช้แบบวดัภาระในการดแูลของ

ผู้ดูแลของ	 ชนัญชิดาดุษฎี	 ทูลศิริและคณะ	 (ชนัญชิดา

ดุษฎี,	2554)	ที่พัฒนามาจาก	Zarit	burden	Interview	

ทีใ่ช้ในการวดัภาระในการดแูลของผูด้แูลผูป่้วยเรือ้รงัและ

ผู ้สูงอายุที่ยอมรับเป็นสากลท่ัวโลก	 โดยมีข้อค�าถาม 

จ�านวน	22	ข้อ	ซึ่งแบบวัดดังกล่าวได้พัฒนามาจากการ

ประเมนิประสบการณ์ความเครยีด	และผลกระทบต่อกา

รด�ารงชีวิตของผู้ดูแลผู้ที่มีความพิการและผู้สูงอายุ	 โดย

แต่ละข้อค�าถามมีลักษณะการวัดเป ็นมาตราส่วน

ประมาณค่า	 5	 ระดับ	 จาก	 0-4	 โดยมีเกณฑ์ในการให้

คะแนนในแต่ละข้อดงันี	้เกดิขึน้เป็นประจ�า	ได้	4	คะแนน	

บ่อยครัง้	ได้	3	คะแนน	บางครัง้	ได้	2	คะแนน	นานๆ	คร้ัง	

ได้	1	คะแนน	ไม่เคยเลย	ได้	0	คะแนน	โดยคะแนนรวม	

0	-	21	คะแนน	หมายถงึ	ไม่เป็นภาระหรอืเป็นภาระน้อย

มาก	21	–40	คะแนน	หมายถงึ	เป็นภาระน้อย	ถงึ	ปานกลาง	

41	–	60	คะแนน	หมายถึง	เป็นภาระปานกลาง	ถึง	มาก	

และ	61	–	88	คะแนน	หมายถึง	เป็นภาระมาก	

การศึกษาปัจจัยที่คาดว่าจะมีผลต่อภาระดูแลดังกล่าว

ข้างต้น	เปรียบเทียบภาระดูแลระหว่างกลุ่มไม่เป็นภาระ

ดูแล	(กลุ่มที่มีคะแนน	0	-	21)	กับกลุ่มที่เป็นภาระดูแล	

(กลุ่มที่มีคะแนน	22-88)	วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยที่มีผลต่อ

ภาระดแูล	โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา	ได้แก่	ความถี	่ร้อยละ	

และค่าเฉล่ีย	ท�าการวเิคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ต่างๆ	กบัภาระดแูลของผู้ดแูลโดยใช้สถติิทดสอบไคสแคว

ร์	(Chi-square)	และ	independence-samples	T-test	

โดยก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติไว้ที่น้อยกว่า	 0.05	 

(p	<	0.05)	

ผลกำรศึกษำ

	 ผูสู้งอายตุดิเตยีงในอ�าเภอบ้านโฮ่ง	จงัหวดัล�าพนูที่

ได้รับการเยี่ยมโดยทีมสหสาขา	 และได้รับการประเมิน

ตามการศกึษามจี�านวน	66	ราย	(อกี	18	รายไม่ได้เข้าร่วม

การศกึษา	เนือ่งจากไม่ได้รบัการเยีย่มโดยทมีสหสาขาใน

ระยะเวลาท่ีท�าการศกึษา)	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ	ร้อยละ	

71.21	อายเุฉลีย่	78	ปี	เป็นผูส้งูอายตุดิเตยีงมาแล้วเฉลีย่	

5	ปี	2	เดือน	มี	ADL	เฉลี่ย	3.25	โดยมีรายละเอียดดัง

ตารางที่	1
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาระดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง อำาเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดลำาพูน

ตำรำงท่ี 1	แสดงจ�านวน	ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานข้อมลูทัว่ไปของผู้สูงอายตุดิเตยีง	ในอ�าเภอบ้านโฮ่ง	จงัหวดั

ล�าพูน

ข้อมูลทั่วไป

(N = 66)

Mean SD

อายุ		(ปี) 78.16 9.98

ระยะเวลาที่เป็นผู้สูงอายุติดเตียง	(ปี) 5.16 4.57

ADL 3.25 2.00

เพศ**

ชาย 19 28.79

หญิง 47 71.21

**	จ�านวน,	ร้อยละ

	 แบ่งเป็นกลุ่มไม่เป็นภาระดูแล	28	 รายและกลุ่มที่

เป็นภาระดูแล	 38	 ราย	 เมื่อเปรียบเทียบปัจจัยด้าน 

ผูส้งูอาย	ุแยกตามกลุม่ไม่เป็นภาระดแูลกบัเป็นภาระดแูล	

ได้ผลดังนี้	ผู้สูงอายุที่ไม่เป็นภาระดูแล

	 ส่วนใหญ่จะเป็นผู้หญิง	 แต่ไม่มีนัยส�าคัญทางสถิต	ิ

(p	=	0.092)	ผู้สูงอายุติดเตียงทั้ง	2	กลุ่ม	มีอายุ	ระยะ

เวลาทีเ่ป็นผูส้งูอายตุดิเตยีง	และระดบั	ADL	ทีไ่ม่แตกต่าง

กัน	ดังแสดงในตารางที่	2

ตำรำงที่ 2	แสดงการเปรียบเทียบ	จ�านวน	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ปัจจัยของผู้สูงอายุติดเตียงตามภาระ

การดูแล

ปัจจัยด้ำนผู้สูงอำยุติดเตียง
ไม่เป็นภำระดูแล

Mean	(SD.)	(n	=	28)

เป็นภำระดูแล

Mean	(SD.)	(n	=	38) p-value

อายุ	(ปี) 79.93(11.72) 76.78(8.30) 0.213+

ระยะเวลาที่เป็นผู้สูงอายุติดเตียง	(ปี) 5.21(4.25) 5.11(4.86) 0.929+

ADL 3.39(1.69) 3.16(1.26) 0.816+

เพศ**

ชาย 5 14 0.092++

หญิง 23 24

**	จ�านวน
+	Independence-sample	T-test

++	Pearson	Chi-square

	 ในส่วนของผู ้ดูแลหลักของผู ้สูงอายุติดเตียง	 

ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง	ร้อยละ	66.67	อายุเฉลี่ย	56.39	ปี	

ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์เป็นบุตร	 ร้อยละ	 46.97	 ไม่ได้

ประกอบอาชีพ	ร้อยละ	59.09	ส่วนใหญ่ใช้เวลามากกว่า	

18	 ช่ัวโมงในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง	 และดูแลมาแล้ว	

4	 ปี	 11	 เดือน	 ผู้ดูแลส่วนใหญ่จะมีผู้ช่วยดูแล	 ร้อยละ	

68.18	และผู้ช่วยดแูลส่วนใหญ่ใช้เวลาน้อยกว่า	12	ชัว่โมง

ในการช่วยดูแลในแต่ละวัน	ดังแสดงในตารางที่	3
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ตารางที	่3	แสดงจ�านวน	ค่าเฉลีย่	ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของข้อมลูทัว่ไปของผู้ดแูลผู้สูงอายตุดิเตยีง	ในอ�าเภอบ้านโฮ่ง	

จังหวัดล�าพูน

ปัจจัยด้านผู้ดูแลหลัก

(N=66)

Mean SD

เพศ**

-	ชาย 22 33.33

-	หญิง 44 66.67

อายุ	(ปี)	 56.39 10.40

ควำมสัมพันธ์**

-	บุตร 31 46.97

-	สามี	ภรรยา 17 25.76

-	อื่นๆ 18 27.27

ระยะเวลำที่ใช้ดูแลในแต่ละวัน	(ชั่วโมง)**	(n=64)

-	น้อยกว่าหรือเท่ากับ	12	ชั่วโมง 23 39.9

-	มากกว่า	12	ถึง	18	ชั่วโมง 12 18.8

-	มากกว่า	18	ชั่วโมง 29 45.3

อำชีพ**

-	รับจ้าง 17 25.76

-	ไม่ได้ประกอบอาชีพ 39 59.09

-	อื่นๆ 10 15.15

รายได้	(บาท) 5657 4572

ระยะเวลาที่ดูแล	(ปี) 4.91 3.25

ผู้ช่วยผู้ดูแล** 

มี 45 68.18

ไม่มี 21 31.82

เวลำที่ผู้ช่วยผู้ดูแลช่วยดูแลผู้สูงอำยุติดเตียง**	(n=52)

-	น้อยกว่าหรือเท่ากับ	12	ชั่วโมง 20 38.5

-	มากกว่า	12	ถึง	18	ชั่วโมง 13 25.0

-	มากกว่า	18	ชั่วโมง 19 36.5
**จ�านวน	ร้อยละ
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาระดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง อำาเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดลำาพูน

	 เมื่อเปรียบเทียบปัจจัยด้านผู้ดูแลสูงอายุติดเตียง	

แยกตามกลุม่ไม่เป็นภาระดแูลกบัเป็นภาระดแูล	พบว่าผู้

ดูแลทั้ง	2	กลุ่มส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง	(p	=	0.725)	มีอายุ

เฉลีย่ไม่แตกต่างกนั	(p=0.116)	ส่วนใหญ่มคีวามสมัพนัธ์

เป็นบุตรไม่แตกต่างกัน	 (p	 =	 0.837)	 ระยะเวลาท่ีดูแล 

ผู้สูงอายุในแต่ละวันไม่แตกต่างกัน	 (p	=	0.367)	ผู้ดูแล

กลุ่มที่ไม่เป็นภาระดูแลมีผู ้ช่วยผู้ดูแลมากกว่าอย่าง 

มีนัยส�าคัญ	(p	=	0.037)	แต่ระยะเวลาที่ผู้ช่วยผู้ดูแลใน

กลุ ่มที่ เป ็นภาระดูแลกลับมีระยะเวลาที่ช ่วยดูแล 

ไม่แตกต่างกัน	 (p	 =	 0.058)	 กลุ่มที่ไม่เป็นภาระดูแลมี

ความพึงพอใจโดยรวมมากกว่าอีกกลุ่มอย่างมีนัยส�าคัญ	

(p	<	0.01)	ดังแสดงในตารางที่	4

ตำรำงที ่4 แสดงการเปรยีบเทยีบจ�านวน	ค่าเฉลีย่	ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานปัจจยัด้านผูด้แูลผูส้งูอายตุดิเตยีงตามภาระดแูล

ปัจจัยด้ำนผู้ดูแลหลัก ไม่เป็นภำระดูแล
Mean(SD.)(N=28)

เป็นภำระดูแล
Mean(SD.(N=38)

p-value

เพศ**

ชาย 10 12 0.725++

หญิง 18 26

อายุ 58.71(9.06) 54.58(11.12) 0.116+

ควำมสัมพันธ์**

บุตร 12 19 0.837++

สามี	ภรรยา 8 9

อื่นๆ 8 10

ระยะเวลำที่ใช้ดูแลในแต่ละวัน

-น้อยกว่าหรือเท่ากับ	12	ชั่วโมง 10 13 0.367++

-มากกว่า	12	ถึง	18	ชั่วโมง 7 5

-มากกว่า	18	ชั่วโมง 10 19

อำชีพ**

รับจ้าง 6 11 0.737++

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 17 22

อื่นๆ 5 5

รำยได้ 4,637	(3,176) 6,467	(5,341) 0.121+

ระยะเวลำที่ดูแล 4.96	(2.47) 4.86	(3.78) 0.901+

มีผู้ช่วยผู้ดูแล ร้อยละ 82.14 57.89 0.037+

เวลำที่ผู้ช่วยผู้ดูแลช่วยดูแลผู้สูงอำยุติดเตียง

-น้อยกว่าหรือเท่ากับ	12	ชั่วโมง 12 8 0.058++

-มากกว่า	12	ถึง	18	ชั่วโมง 8 5

-มากกว่า	18	ชั่วโมง 5 14

ความพึงพอใจโดยรวม 8.27	(1.12) 6.45	(1.23) <0.01+

**จ�านวน
+	Independence-sample	T-test
++	Pearson	Chi-square
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อภิปรำยผล

	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาถึงปัจจยัทีม่ผีลต่อภาระ

ดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงท่ียังไม่ค่อยมีผู้ท�าการ

ศึกษาในประเด็นนี้	 ผลการศึกษาที่ได้พบว่าผู้สูงอายุติด

เตียงในเขตอ�าเภอบ้านโฮ่ง	 จังหวัดล�าพูนส่วนใหญ่เป็น

เพศหญงิ	เป็นไปในทศิทางเดยีวกนัของประเทศไทยทีจ่ะ

มอีตัราส่วนของผูส้งูอายเุพศหญงิมากกว่าเพศชาย	(มลูนิธิ

สถาบนัวจิยัและพฒันาผูส้งูอายไุทย,	2558)	อายเุฉลีย่	78	

ปี	2	เดือน	ถ้าพิจารณาตามช่วงอายุ	พบว่าอยู่ในช่วงอายุ

ของผูส้งูอายตุอนกลาง	ตามพระราชบัญญตัผิูส้งูอาย	ุพ.ศ.	

2546	เป็นวัยที่เริ่มมีอาการเจ็บป่วย	ร่างกายเริ่มอ่อนแอ	

มีโรคประจ�าตัวหรือโรคเรื้อรัง	 แต่จากการศึกษาที่พบว่า

ผูส้งูอายตุดิเตยีงในเขตอ�าเภอบ้านโฮ่ง	ซึง่ตดิเตยีงมาแล้ว

ประมาณ	5	ปี	 เร็วกว่าช่วงของผู้สูงอายุตอนกลาง	 อาจ

เนือ่งมาจาก	สงัคมของอ�าเภอบ้านโฮ่งเป็นสงัคมเกษตรกรรม

	 มีการใช้แรงงานมาก	 ท�าให้ร่างกายเสื่อมโทรมเร็วขึ้น	

ท�าให้ร่างกายอ่อนแอเร็วกว่าช่วงอายุดังกล่าว	 ผู้สูงอายุ

ติดเตียงในเขตอ�าเภอบ้านโฮ่ง	มี	ADL	เฉลี่ย	3.25	ตาม

ค�าจ�ากดัความของผูส้งูอายตุดิเตยีงทีม่	ีADL	น้อยกว่าหรอื

เท่ากับ	4

	 เมื่อแยกผู้สูงอายุติดเตียงออกเป็น	 2	 กลุ่ม	 ตาม

ภาระดูแล	พบว่า	ผู้สูงอายุติดเตียงที่เป็นเพศหญิงมีแนว

โน้มที่จะไม่เป็นภาระดูแลมากกว่าเพศชาย	 เน่ืองมา

พฤติกรรมผู้ป่วยชายมีแนวโน้มโกรธและโมโหง่าย	ท�าให้

ผู้ดูแลมีความเครียดจากอารมณ์หงุดหงิดโมโหง่ายของ 

ผูป่้วย	ซึง่เป็นปัจจยัท�าให้ผูด้แูลรูส้กึว่า	เป็นภาระดแูลมาก

ขึ้น	 สอดคล้องไปในแนวทางเดียวกันกับการศึกษาของ	

เชิดชาย	 ชยวัฑโฒ	 (2559)	 แต่ก็ไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	 

(p	=	0.092)	

	 ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง	 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมี

ความสัมพันธ์เป็นบุตร	 เนื่องมาจากประชาชนในเขต

อ�าเภอบ้านโฮ่งส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ	 มีค่านิยมใน

เรื่องความกตัญญู	 ดูแลบิดามารดาเมื่อชราภาพ	 และค่า

นิยมของคนไทยท่ีบุตรสาวส่วนใหญ่จะเป็นผู้ดูแลบิดา

มารดา	ซึง่สอดคล้องไปในแนวทางเดยีวกนักบัการศกึษา

ของ	สาสนิ	ีเทพสวุรรณ์	และคณะ	(2556)	ผูด้แูลส่วนใหญ่

ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 จึงใช้เวลาส่วนใหญ่ไปกับการดูแล 

ผูส้งูอายตุดิเตยีง	เฉลีย่วนัละประมาณ	18	ช่ัวโมง	แตกต่าง

จากการศึกษาของ	เชิดชาย	ชยวัฑโฒ	(2559)	ที่ผู้ดูแลใช้

เวลาในการดูแลประมาณวันละ	14	ชั่วโมง	เช่นเดียวกัน

กับการศึกษาของ	สาสินี	เทพสุวรรณ์	และคณะ	(2556)	

ที่ผู้ดูแลใช้เวลาเพียงประมาณวันละ	6	ชั่วโมงในการดูแล

ผู้สูงอายุติดเตียง	สาเหตุที่แต่ละการศึกษามีระยะเวลาที่

ใช้ในการดูแลแตกต่างกันออกไปอาจเนื่องมาจาก	ผู้ดูแล

ส่วนใหญ่เป็นผู้ดูแลแบบไม่เป็นทางการ	 (Informal	

caregiver)	ท�าให้การก�าหนดกิจกรรมหรือการระบุเวลา

ที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยแตกต่างกันออกไป	 ซึ่งผู้ดูแลส่วน

ใหญ่กจ็ะมผีูช่้วยผูด้แูล	ตามลกัษณะของสงัคมไทยทีส่่วน

ใหญ่มักเป็นครอบครัวขยาย	 มีสมาชิกคนอื่นๆ	 ใน

ครอบครัวเป็นผู้ช่วยผู้ดูแล

	 ปัจจัยของผู้ดูแลที่ส่งผลต่อภาระดูแล	 ได้แก่การมี

ผู้ช่วยผู้ดูแลโดยในกลุ่มที่มีผู้ช่วยผู้ดูแลจะไม่เป็นภาระ

ดูแลอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p	=	0.037)	สอดคล้อง

กบัการศกึษาทีพ่บว่าสาเหตขุองความเครยีดเกิดจากการ

ดแูลท่ีไม่มผีูช่้วยเหลอืท�าให้รูส้กึเป็นภาระหนัก	เนือ่งจาก

ผู้ดูแลต้องทุ่มเทเสียสละพลังงานทั้งกายและใจที่สูงมาก	

ท�าให้ผู้ดูแลเหล่านี้มีความรู้สึกเหนื่อยล้า	 เครียด	รู้สึกว่า

ตนเองต้องมีภาระรับผิดชอบ	(สาสินี	เทพสุวรรณ์,	ณัฐจีรา 

ทองเจรญิชพูงศ์	และ	รศรนิทร์เกรย์,	2556)	และจากการ

ศึกษาคร้ังนี้พบว่าระยะเวลาที่ผู้ช่วยดูแลช่วยในการดูแล

ผู้สูงอายุติดของกลุ่มที่เป็นภาระมีระยะเวลาช่วยดูแล 

ไม่แตกต่างกัน	 (p=0.058)	 เหตุผลอาจเป็นเช่นเดียวกัน

กับผู้ดูแลแบบไม่เป็นทางการ	 คือ	 ไม่ได้มีการก�าหนด

กิจกรรมหรือระยะเวลาที่ช่วยอย่างชัดเจน	 ในส่วนของ

ความพึงพอใจโดยรวมของผู้ดูแล	 พบว่าในกลุ่มที่ไม่เป็น

ภาระดูแลมีความพึงพอใจมากกว่าอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ	 (p<0.001)	 สอดคล้องกับภาระดูแลที่ประเมินโดย

แบบสอบถามที่ใช้

	 จากการศึกษาในครั้งนี้สรุปได้ว่า	 ปัจจัยที่มีผลต่อ 

ผูด้แูลผูส้งูอายตุดิเตยีงทีท่�าให้ผูด้แูลหลกัไม่เป็นภาระดแูล

ได้แก่	การมีผู้ช่วยผู้ดูแล

ข้อเสนอแนะ

	 จากผลการศึกษาที่ได้	 จะพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อ
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาระดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง อำาเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดลำาพูน

ภาระดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงได้แก่การมีผู้ช่วย 

ผู้ดูแล	 ดังนั้นหากต้องการลดภาระดูแลของผู้ดูแลเพื่อ

ป้องกันไม่ให้ผู ้ดูแลเกิดความเหนื่อยล้าในการดูแล

(caregiver	 burden)	 จะต้องมีการพัฒนาในส่วนของ 

ผู้ช่วยผู้ดูแล

	 จุดอ่อนในการศึกษาครั้งนี้ในส่วนของผู้ดูแลและ 

ผู้ช่วยผู้ดูแล	 เป็นลักษณะของผู้ดูแลท่ีไม่เป็นทางการ	

(Informal	caregiver)	มีบทบาทหน้าที่หรือระยะเวลาที่

ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่ไม่ชัดเจน	ท�าให้ไม่ทราบ

ถงึรายละเอยีดกจิกรรมทีผู่ด้แูลหรอืผูช่้วยดแูลได้ท�า	เช่น	

การป้อนอาหาร	การเข้าห้องน�้า	การเคลื่อนที่	รวมไปถึง

ปัญหาเฉพาะด้านของผู้สูงอายุแต่ละราย	 เช่น	 โรค

เส้นเลือดสมอง	โรคสมองเสื่อม	ซึ่งปัจจัยเหล่านี้อาจมีผล

ต่อภาระดูแลได้	การศึกษาครั้งต่อไปเพื่อที่จะหาปัจจัยที่

อาจมผีลต่อภาระดแูลควรเพิม่รายละเอยีดของการศกึษา

ในส่วนนี	้อกีทัง้ในส่วนของทมีสหสาขาทีเ่ยีย่มบ้านนัน้จะ

เป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อภาระดูแลหรือไม่	กเ็ป็นอกีประเดน็ที่

ต้องมีการศึกษาเพิ่มเติม
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