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			   	                    บทคัดย่อ

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัและพฒันา (Research and Development) มวีตัถปุระสงค์ เพือ่พฒันาแนวปฏิบตักิารพยาบาลเพือ่

ป้องกนัการเกดิภาวะล่ิมเลือดอุดก้ันหลอดเลือดด�ำในผู้ป่วยศลัยกรรมออร์โธปิดกิส์ โดยใช้กรอบแนวคดิวงจรคณุภาพเดมมิง่ (PDCA) 4 ขัน้ตอน คอื 

1) วางแผนปฏิบัต ิ2) การปฏบิติัตามแผน 3) ตดิตามประเมนิผล และ 4) ปรบัปรงุ กลุม่ตวัอย่างแบ่งเป็น 2 กลุม่คอื พยาบาลผูใ้ช้แนวปฏบิตั ิ

จ�ำนวน 25 คน และผู้ป่วยศลัยกรรมออร์โธปิดกิส์ จ�ำนวน 52 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจัยประกอบด้วย แนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกันการเกดิ

ภาวะลิม่เลอืดอดุกัน้หลอดเลอืดด�ำ แบบสอบถามความคิดเหน็ของผูป้ฏบิตัเิกีย่วกบัความเป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏิบตัไิปใช้ แบบประเมนิการ

ปฏบิตัติามแนวปฏบิตั ิแบบบนัทกึตวัชีว้ดัคณุภาพการพยาบาล แบบสอบถามความพงึพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏบิตั ิ แบบสอบถาม

ความพงึพอใจของผูป่้วยศลัยกรรมออร์โธปิดกิส์ต่อบรกิาร ซึง่ผ่านการทดสอบความตรงเชงิเนือ้หา (Content validity index) และความเทีย่ง 

(Reliability) โดยใช้สตูรสัมประสิทธิแ์อลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coeffient ) วเิคราะห์ข้อมลูใช้ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

และวิเคราะห์ความแปรปรวนเปรยีบเทียบ 3 กลุม่ด้วย Analysis of Variance: ANOVA และสรุปจากข้อเทจ็จรงิผลการศกึษา พบว่า แนวปฏิบตัิ

การพยาบาลเพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะลิม่เลือดอดุกัน้หลอดเลอืดด�ำในผูป่้วยออร์โธปิดกิส์ ประกอบด้วย แบบประเมนิและคัดกรองความเสีย่งต่อ

การเกดิภาวะล่ิมเลือดอุดกัน้หลอดเลอืดด�ำในผูป่้วยออร์โธปิดกิส์ โรงพยาบาลกระบ่ี (Modified : Autar VTE Risk Assessment Scale, 2003) 

และการปฏบิตักิารพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะลิม่เลือดอดุกัน้หลอดเลอืดด�ำในผูป่้วยศลัยกรรม ออร์โธปิดกิส์ ตามคะแนนความเสีย่งของผูป่้วย 

	 ผลลพัธ์จากการใช้แนวปฏบิตัพิบว่า ด้านกระบวนการ 1) พยาบาลผูใ้ช้แนวปฏบิตัมิคีวามเหน็เกีย่วกับความเป็นไปได้ในการน�ำแนว

ปฏบัิตไิปใช้ในระดับมาก มคีวามเป็นไปได้มากทีส่ดุคือ เกดิประสทิธิผลของการใช้แนวปฏบิตั ิ (=4.12, SD=.60) น้อยทีส่ดุคอื ความประหยดั 

(=3.80,SD=.71) ให้การปฏบิตักิารพยาบาลตามค่าคะแนนกลุม่เสีย่งไม่ครบทกุข้อ โดยให้ข้อมลูผูป่้วยหรอืญาตถิงึความจ�ำเป็นในการป้องกนั

มากถึงร้อยละ 92 รองลงมาคอืกระตุน้ให้ผู้ป่วย Early ambulation ร้อยละ 92 ผูป่้วยได้รบัน�ำ้/สารน�ำ้เพยีงพออย่างน้อย 2,000 ซซีต่ีอวนั และ

การประเมนิผู้ป่วยซ�ำ้ ร้อยละ 84 และปฏิบตัน้ิอยทีสุ่ดคอื ปรกึษาแพทย์  เพือ่พจิารณาให้ยาต้านการแขง็ตวัของเลอืด ร้อยละ 32 และมคีวาม             

พงึพอใจต่อการใช้แนวปฏบิตั ิระดบัมากทีส่ดุ (=4.63, SD=.57) 2) ผูป่้วยศลัยกรรมออร์โธปิดกิส์ จ�ำนวน 52 คน ได้รบัการประเมนิและคดั

กรองความเส่ียงต่อการเกดิภาวะล่ิมเลอืดอุดกัน้หลอดเลอืดด�ำ แบ่งเป็นกลุม่เส่ียงต�ำ่ ร้อยละ 5.77 กลุม่เสีย่งปานกลาง ร้อยละ 42.31 ผูป่้วยกลุม่

เสีย่งสงู ร้อยละ 38.46 กลุม่เสีย่งต�ำ่ กลุม่เสีย่งปานกลางและผูป่้วยกลุม่เสีย่งสงู มคีวามพงึพอใจในภาพรวมต่อบริการในระดบัมาก (=4.00, 

3.86, 3.93 SD=1.00, 0.64, 0.47) ตามล�ำดบั พบภาวะลิม่เลอืดอดุกัน้หลอดเลอืดด�ำในผูป่้วยกลุม่เสีย่งสงู จ�ำนวน 2 ราย ร้อยละ 3.8 และไม่พบ

ภาวะลิม่เลอืดอดุกัน้หลอดเลอืดด�ำในกลุม่ผูป่้วยเสีย่งต�ำ่และปานกลาง และไม่พบอบุตักิารณ์เสยีชวีติจากภาวะลิม่เลอืดอดุกัน้หลอดเลอืดด�ำที่

ปอดในทุกกลุ่มผู้ป่วยสรุป แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำในผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส ์

สามารถน�ำมาใช้เป็นแนวปฏิบตักิารพยาบาลเป็นแนวทางเดียวกนัทัง้องค์กร พยาบาลมคีวามมัน่ใจในการดูแล  ส่งผลให้ผูป่้วยได้รบัการดแูลตาม

มาตรฐานวิชาชีพ สามารถลดและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้ และผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ ผลลัพธ์ขององค์กร เช่น 

บรกิารทีม่คีณุภาพ ค่าใช้จ่ายและวันนอนโรงพยาบาลลดลง ไม่เกดิการฟ้องร้องกรณเีสียชวีติไม่คาดฝัน 

ค�ำส�ำคัญ : พฤติกรรมการปฏบิตั,ิ อาหารปลอดภยั, สารปนเป้ือนในอาหาร 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้น                  

หลอดเลือดด�ำในผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 
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Abstract
	

	 This research and development is aimed at the development of clinical nursing practice guideline for preventing 

Venous Thromboembolism (VTE) in orthopedic patients under the conceptual framework of Deming Cycle (PDCA) for 

continuous quality improvement which include 4 stages: Plan, Do, Check and Act. The 2 sample groups are 25 clinical 

nursing practitioners and 52 orthopedic patients. The research tools include clinical nursing practice guideline for preventing 

Venous Thromboembolism, survey of practitioners’ opinion on practicality of the guideline, evaluation of compliance to 

clinical nursing practice, nursing care key performance indicators (KPI) report, survey of nurses on their satisfaction with the 

use of the guideline, orthopedic patients’ satisfaction survey on nursing services. All research tools passed the test of validity 

consistency index and reliability assessed by using Cronbach’s Alpha Coefficient. The data analysis was conducted using 

percentile, mean and standard deviation and 3 groups of patients were compared by using analysis of Variation (ANOVA). 

	 The findings of the research show: 1. The Clinical Nursing Practice Guideline for Preventing VTE in Orthopedic 

Patients includes VTE Risk Evaluation and Screening form of Krabi Hospital’s orthopedic patients (Modified: Autar VTE Risk 

Assessment Scale, 2003) and nursing care practices for preventing VTE of Krabi Hospital’s orthopedic patients by considering risk 

score of the patients. 2. The results of using the Clinical Nursing Practice Guideline, process results are 1) Participated nurses 

rated the practicality of this guideline at high. Effectiveness of the practice guideline is the most feasible (=4.12, SD=0.60) while 

the least feasible is its economizing (=3.80, SD=0.71). The nurses did not perform all the nursing practices in accordance with the risk 

scores. 92% gave information to the patients and their relatives on the necessity of VTE prevention and 92% encouraged 

early ambulation patients to have at least 2,000 cc. water/ fluids intake per day. 84% performed patient reassessment while 32% 

consulted attending physicians on giving the patients anticoagulant drugs which was the least performed practice. The participated 

nurses rated their satisfaction with the guideline at highest (=4.63, SD=0.57). 2) All 52 orthopedic patients were evaluated and 

screened for risk of VTE. They were separated into 3 groups: 5.77% were low risk, 42.31% were medium risk and 38.46% were high risk. 

The satisfaction with the overall nursing care services was rated high by low-risk group (=4.00, SD=1.00), by medium-risk group 

(=3.86, SD=0.64) and also by high-risk group (=3.93, SD=0.47). The incidents of VTE were found in 5 orthopedic patients 

in high-risk group equaling to 9.6% of the participated patients, however, none were found in those in low- or medium-risk 

groups. There was no incident of death from VTE in every group of patients.

	 In conclusion, the Clinical Nursing Practice Guideline for Preventing VTE in Orthopedic Patients can be used as nursing practice 

guideline throughout the organization resulting in how patients receive standard nursing care and know treatment process 

and in reducing, preventing or giving proper nursing care in case of any complication. These all lead to patients’ 

safety and satisfaction with nursing service.

Key words : Clinical Nursing Practice Guideline, Prevent Venous Thromboembolism, Orthopedic Patients
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นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

 	 ในประเทศไทยการรายงานอุบัติการณ์การเกิดภาวะ

ลิม่เลอืดอดุกัน้หลอดเลอืดด�ำทีไ่ม่แน่ชดั เนือ่งจากยงัไม่สามารถ

ให้การวินิจฉัยได้ตั้งแต่ระยะที่ไม่มีอาการ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ 2                

ใน 3 ไม่แสดงอาการ ท�ำให้การเฝ้าระวังและการป้องกัน                      

มีประสิทธิภาพไม่เพียงพอ จากการศึกษาอุบัติการณ์การเกิด

ภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำของ Chotanaphuti และ

คณะ7 พบในผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกและข้อเข่าร้อยละ 

47.9 และ 61 ตามล�ำดับ การศึกษาของ AIDA Study ใน                    

ชาวเอเชียที่ได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าและข้อสะโพกเทียม              

ในปี พ.ศ. 2543 - 2546 จ�ำนวน 407 คน มีชาวไทยจ�ำนวน              

31 คน พบอบุตักิารณ์หลอดเลือดด�ำอดุตนัทีข่าสงูถงึร้อยละ 418 

และพบว่า ร้อยละ 50 ของผูป่้วยหลงัผ่าตดัข้อเข่าและข้อสะโพก

เทียมที่ไม่ได้รับการป้องกันภาวะนี้ เกิดภาวะหลอดเลือดด�ำ                

อดุตนัทีข่าและภาวะลิม่เลอืดอดุตนัทีป่อดได้ถงึร้อยละ 20 และ

มีอาการรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตถึงร้อยละ 2 และสถิติผู ้ป่วย                  

ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลกระบี่ พ.ศ. 

2560–2562 พบอุบัติการณ์ภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำ 

ร้อยละ 4.41, 1.25 และ 3.75 ตามล�ำดับ ในผู้ป่วยบาดเจ็บ

รยางค์ล่าง (Fracture of lower extremities) จ�ำนวน 6 ราย 

ผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลัง (Spine injury) จ�ำนวน 3 ราย 

และผู้ป่วยผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียมจ�ำนวน 1 ราย และปี 

พ.ศ. 2560 พบจ�ำนวน 3 รายเสียชีวิตจากภาวะลิ่มเลือดอุดกั้น

หลอดเลือดด�ำ  ซึ่งทั้ง 3 ราย มีการบาดเจ็บรยางค์ล่างรุนแรง                

ร ่วมกับบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบ (Multiple injury)                          

เม่ือวิเคราะห์สาเหตุพบว่ามีการป้องกันที่ยังมีประสิทธิภาพไม่

เพยีงพอ บคุลากรมคีวามรูค้วามเข้าใจไม่เพยีงพอ การปฏิบติัขึน้

อยู่กับความรู้ ประสบการณ์ ทักษะ และความสามารถเฉพาะ

บุคคล ขาดความต่อเน่ืองของการประเมินอาการและอาการ

แสดง ยงัไม่มีการคดักรองเพือ่ค้นหาภาวะเสีย่งเชงิรกุ จะประเมนิ                 

เมื่อมีข้อบ่งชี้เกิดขึ้นแล้ว เช่น ปวดขา ขาบวม แดง หรืออวัยวะ

ส่วนปลายขาดเลือดมาเลี้ยง ไม่มีแนวปฏิบัติการพยาบาล                  

เป็นลายลกัษณ์อกัษร การพยาบาลเป็นเพยีงการบรรเทาอาการ

ที่ปรากฏและตามแผนการรักษาของแพทย์เมื่อผู้ป่วยมีอาการ

ของภาวะอุดกั้นในหลอดเลือดด�ำแล้วเท่านั้น 

	 ดงันัน้ การพฒันาแนวปฏบัิตกิารพยาบาลเพือ่ป้องกนั

การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำ  ซึ่งประกอบด้วย               

การคัดกรองและประเมินปัจจัยเส่ียงของผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ              

การปฏิบัติการพยาบาลที่ เหมาะสมกับผู ้ป ่วยเฉพาะราย               

บทนำ�

	 ภาวะลิม่เลอืดอดุกัน้หลอดเลอืดด�ำ (Venous Throm-

boembolism, VTE) เป็นปัญหาท่ีส�ำคัญในการผ่าตัดทาง  

ออร์โธปิดิกส์ โดยเฉพาะการได้รับบาดเจ็บหรือการผ่าตัด               

บริเวณรยางค์ส่วนล่าง เช่น การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าและข้อ

สะโพกเทียม และการผ่าตัดใส่เหล็กดามกระดูกและข้อ สาเหตุ

เกดิจากการไหลเวยีนเลอืดผดิปกตหิรอืเกดิการแข็งตวัของเลอืด

เร็วกว่าปกติก่อให้เกิดอาการปวด บวม และอักเสบบริเวณขา 

เมื่อลิ่มเลือดดังกล่าวหลุดลอยและไปอุดตันในอวัยวะอื่นๆ                  

ในร่างกาย เช่น ทีป่อดเกิดภาวะลิม่เลอืดอดุตนัทีป่อด (Pulmonary 

Embolism, PE) อุดกั้นเส้นเลือดที่หัวใจเกิดภาวะกล้ามเนื้อ           

หัวใจตายเฉียบพลัน (ST Elevation MI, STEMI) หรือเกิด                    

อุดกั้นที่หลอดเลือดสมองเกิดโรคสมองขาดเลือด (Stroke)                 

เป็นสาเหตุของโรคอัมพฤกษ์-อัมพาตหรือเสียชีวิต หากไม่ได้               

รับการแก้ไขทันที1 อุบัติการณ์ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า             

มี ผู ้ป ่วยประมาณ 2 ล ้านคนเกิดภาวะลิ่มเ ลือดอุดกั้น                               

หลอดเลือดด�ำ  โดยทุก ๆ ปี มีผู้ที่เข้ารับการรักษาด้วยภาวะ                

ลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำและเสียชีวิต ปีละ 60,000 คน2              

ในประเทศแถบเอเชียพบอุบัติการณ์ภาวะลิ่มเลือดอุดกั้น                 

หลอดเลือดด�ำสูงถึงร้อยละ 61 แต่ต�่ำกว่าประเทศทางตะวันตก 

ร ้อยละ 4.43 อุ บัติการณ์รวมของภาวะลิ่มเลือดอุดกั้น                         

หลอดเลือดด�ำและ ภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่ปอด อาจมีประมาณ 

0.5 ถึง 1.0 ราย ต่อ 1,000 ประชากร ซึ่งอุบัติการณ์ภาวะ              

ลิ่มเลือดอุดตันที่ปอดสูงกว่าที่ได้ประมาณการไว้ เน่ืองจาก

สามารถพบ silent PE ได้สูงถึงร้อยละ 40 - 50 ในผู้ป่วยภาวะ

หลอดเลือดด�ำอุดตันท่ีขา4 จากการศึกษาของ Sandler DA               

และคณะ5 พบว่าผู ้ป่วยที่เสียชีวิตจากภาวะลิ่มเลือดอุดตัน                   

ที่ปอด ร้อยละ 83 มีภาวะหลอดเลือดด�ำชั้นลึกของขาอุดตัน    

ร ้ อยละ 24 เกิดหลั งจากการผ ่ าตัด  จากการศึกษา                               

Meta-analysis ของ Van Rossum และคณะ6 พบว่าผู้ป่วย             

ที่สงสัยภาวะหลอดเลือดด�ำอุดตันท่ีขา ร้อยละ 18 ได้รับการ

ยืนยันการวินิจฉัยว่ามีภาวะลิ่มเลือดอุดตันท่ีปอด โดยที่ภาวะ 

ลิ่มเลือดอุดตันที่ปอดมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 30 ถ้าไม่

ได้รับการรักษา และมีโอกาสกลับเป็นซ�้ำได้สูงถึงร้อยละ 30 ใน

เวลา 10 ปี นอกจากนัน้ ยงัเกดิกลุม่อาการหลงัภาวะหลอดเลอืด

มีลิ่มเลือด (Post-thrombotic syndrome) ตามหลังได้ถึง               

ร้อยละ 40-80 ในระยะเวลา 5-10 ปี



Krabi Medical Journal Vol.4 No.1 January - June 20214

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

การติดตามอาการบ่งชี้เฉพาะของภาวะนี้ และประเมินผล              

การพยาบาลอย่างต่อเนื่องจนกระท่ังจ�ำหน่าย จะเห็นได้ว่า               

การสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาล (Clinical nursing practice 

guideline, CNPG) เพื่อเป็นเครื่องมือให้พยาบาลใช้ในการดูแล

ผู้ป่วยแล้ว ยังช่วยลดปัญหาการปฏิบัติที่หลากหลาย ได้ผลลัพธ์

ทางการพยาบาลที่ดีและชัดเจนข้ึน11 ท้ังน้ีเน่ืองจากแนวปฏิบัติ

เป็นการบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีดีท่ีสุดโดยเฉพาะ      

อย่างยิ่งงานวิจัยทางการพยาบาล ตลอดจนประสบการณ์                

ความช�ำนาญทางคลินิก ส่งผลให้ผู ้ป่วยได้รับการพยาบาล                 

ที่มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ ได้มาตรฐาน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา               

และพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะลิ่มเลือด  

อุดกั้นหลอดเลือดด�ำในผู ้ป ่วยศัลยกรรมออร ์ โธป ิดิกส ์                            

และสามารถน�ำไปปฏิบัติตามได้อย่างถูกต้องและเป็นแนวทาง

เดียวกัน มีความรวดเร็วและเหมาะสมกับผู้ป่วยเฉพาะราย              

ส่งผลให้ผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์มีความปลอดภัยจากการ

เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำ  ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

ที่รุนแรงหรืออันตรายถึงขั้นเสียชีวิต

วัตถุประสงค์การวิจัย

 	 1. พัฒนาแนวทางปฏบิตักิารพยาบาล เพือ่ป้องกนัภาวะ

ลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำ ในผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์

	 2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์การพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพ่ือป้องกนัภาวะลิม่เลอืดอดุกัน้หลอดเลอืดด�ำ ในผูป่้วย

ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 

ค�ำถามการวิจัย

	 1. แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะ                   

ลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำ  ในผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส ์

ทีเ่หมาะสมและได้มาตรฐานของโรงพยาบาลกระบี ่เป็นอย่างไร

	 2. ผลลัพธ์การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

ป้องกันภาวะล่ิมเลือดอุดก้ันหลอดเลือดด�ำในผู้ป่วยศัลยกรรม   

ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลกระบี่ 

ขอบเขตของการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 

and Development) มวีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาแนวปฏบิตักิาร

พยาบาลเพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะล่ิมเลือดอดุก้ันหลอดเลือดด�ำ 

ในผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดกิส์ โรงพยาบาลกระบี ่โดยใช้กรอบ

แนวคิดวงจรคุณภาพเดมมิ่ง (PDCA) เป็นแนวทางการศึกษา 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) วางแผนปฏิบัติการ (Plan)                 

2) การปฏิบัติตามแผน (DO) 3) การติดตามและประเมินผล 

(Check) 4) ปรับปรุง (Action) กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา แบ่งออก

เป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติเป็นพยาบาลวิชาชีพ                        

ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและพิเศษสงฆ ์                  

มีประสบการณ์ในการดูแลศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 1 ปีขึ้นไป 

จ�ำนวน 25 คน และกลุ ่มผู ้ป ่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์                          

ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและพิเศษสงฆ ์

โรงพยาบาลกระบี่ จ�ำนวน 52 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย              

คือ แบบบันทึกการทบทวนเวชระเบียน แบบบันทึกข้อมูล                   

การให ้บริการ ป ัญหาอุปสรรคที่ ได ้จากการดูแลรักษา 

แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติเกี่ยวกับความเป็นไปได้

ในการน�ำแนวปฏิบัติไปใช ้ แบบประเมินการปฏิบัติตาม                    

แนวปฏิบัติ แบบประเมินคัดกรองความเส่ียงต่อภาวะการเกิด       

ลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำ  แบบบันทึกตัวชี้วัดคุณภาพ                  

การพยาบาลการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำ 

แบบสอบถามความพึ งพอใจของพยาบาลต ่อการ ใช  ้                                 

แนวปฏบัิตกิารพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้ แบบสอบถามความพงึพอใจ

ของผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ต่อบริการพยาบาลที่ได้รับ  

เก็บรวบรวมและวิ เคราะห ์ข ้อมูลทั้ งในเชิงปริมาณและ                      

คุณภาพ วิเคราะห์จากข้อเท็จจริง ข้อมูลเชิงปริมาณใช้ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ 3 กลุ่ม                     

โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวน (Analysis of Variance: 

ANOVA) 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 1. ได้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะ             

ลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำ ในผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 

	 2. ผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ ได้รับการประเมิน

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำ                  

และได ้รับการดูแลที่มีมาตรฐาน ในการลดและป้องกัน                        

การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำที่รวดเร็วมากขึ้น
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ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 

and Development) ด�ำเนินการวิจัยตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2563 ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ.2563 โดยแบ่งการศึกษา                

ออกเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้

	 ขัน้ตอนที ่1 วางแผนปฏบิตักิาร (Plan: P)  ประกอบ

ด้วย 8 กระบวนการย่อย ได้แก่

	 1.1 ศึกษาสภาพปัญหา และแนวทางการแก้ไข               

ปัญหาจากการทบทวนเวชระเบียน ส�ำรวจข้อมูลการจัดการ                 

ในการป้องกันภาวะลิ่มเลือดอุดก้ันหลอดเลือดด�ำในผู ้ป่วย               

ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ทั้งหมด ที่ เข ้ารักษาในหอผู ้ป ่วย                        

ศัลยกรรมกระดูก พิเศษสงฆ์ ศัลยกรรมชาย ศัลยกรรมหญิง 

พิเศษ 45 ปี ชั้น 3-4 และกุมารเวชกรรม ระหว่างเดือนตุลาคม

ถึงธันวาคม 2562 เป็นระยะเวลา 3 เดือน จ�ำนวน 374 ราย  

เป็นเพศชาย ร้อยละ 68 อายุ 16-78 ปี บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

รถจักรยานยนต์มากที่สุด ร้อยละ 65.2 ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยน            

ข ้อเข ่าและข ้อสะโพกมีเพียงร ้อยละ 4.3 นอกจากนั้น                        

เป็นการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุรถยนต์ ตกจากที่สูง เป็นต้น 

อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บมากที่สุด ได้แก่ กระดูกรยางค์ล่าง         

กระดูกสันหลังหรือไขสันหลังและอื่นๆ ร้อยละ 56.3, 15.3                 

และ 28.4 ตามล�ำดับ กิจกรรมพยาบาลยังไม่มีเครื่องมือ                   

ที่เป็นแนวทางเดียวกัน การประเมินใช้ประสบการณ์ของแต่ละ

บุคคล ประเมินไม่ครบทุกอาการ ผู้ป่วยได้รับการประเมิน                    

อาการแสดง ร้อยละ 8.9 เช่น อาการบวม และลักษณะ                   

สีผิว เฉพาะในผู ้ป ่วยกระดูกหักหรือมีการบาดเจ็บของ                       

กรอบแนวคิดในการวิจัย

         การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือป้องกันภาวะ          

ลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำในผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส ์

โดยใช้แนวคิดวงจรคุณภาพเดมมิ่ง (PDCA) 4 ขั้นตอนคือ 

ขั้นตอนที่ 1 วางแผนปฏิบัติการ (Plan: P)

ประกอบด้วย 8 ขั้นตอนย่อย

   1. ศึกษาสภาพปัญหา และแนวทางการแก้ไขปัญหา

    2. ก�ำหนดประเดน็ปัญหาทีจ่ะพฒันา มาก�ำหนดวตัถปุระสงค์ 

      ร่วมกัน

   3. ค้นหาข้อมลูจากต�ำรา เอกสารวชิาการ และทบทวนเอกสาร

     งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

    4. พฒันาเนือ้หาในการประเมนิสภาพเพือ่คดักรองความเส่ียง 

      และกิจกรรมพยาบาล

   5. ปรับปรุงแก้ไขแนวปฏิบัติการพยาบาล

   6. จัดท�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลและคู่มือ

   7. ประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาล

   8. น�ำเสนอแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อน�ำไปใช้

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ ท�ำตามแผน (DO)

ขั้นตอนที่ 3 การติดตาม และประเมินผล (Check)

ขั้นตอนที่ 4 แนวทางแก้ไข ปรับปรุง (Act)

       แนวปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะ             

ลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำ  ในผู ้ป ่วยศัลยกรรม                     

ออร์โธปิดิกส์ 

     1. แบบประเมินและคัดกรองความเสี่ยงการเกิดภาวะ              

ลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด�ำ  ในผู ้ป ่วยศัลยกรรม                    

ออร์โธปิดิกส์ 

   2. การปฏิบตักิารพยาบาลเพ่ือป้องกนัการเกดิภาวะลิม่เลือด

อุดกั้นหลอดเลือดด�ำ ในป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์

ผลลัพธ์

1. ผลลัพธ์ด้านกระบวนการ

1.1 ความเป็นไปได้ในการนำ�แนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ 

1.2 การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะลิ่มเลือด

     อุดกั้นหลอดเลือดดำ�

2. ผลลัพธ์ด้านคลินิก

2.1 ความพึงพอใจของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ

2.2 ความพึงพอใจของผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ที่ใช้แนว

     ปฏิบัติฯ

2.3 ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล ได้แก่ จำ�นวนอุบัติการณ์การ

     เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดำ� และอุบัติการณ์ผู้

     ป่วยเสียชีวิตจากภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดำ�ที่ปอด

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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หลอดเลือด ประเมินเมื่อเกิดภาวะอุดก้ันของหลอดเลือดแล้ว          

มีการส่งตรวจอัลตราซาวน์เพื่อยืนยันการวินิจฉัย และไม่พบ                

การเสียชีวิตจากสาเหตุภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำ                 

การจัดการเพื่อการป้องกันคือ การให้ยาละลายลิ่มเลือดใน                

ผู้ป่วยที่แพทย์นัดผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าหรือข้อสะโพกล่วงหน้า 

จ�ำนวน 16 ราย และการให้ยาเพื่อการรักษาภายหลังที่เกิดลิ่ม

เลือดแล้ว 4 ราย ไม่มีการป้องกันโดยวิธีทางกายภาพได้แก ่                 

การใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ การใช้ผ้ายืด ส่วนวิธีการ                  

อื่นที่ระบุในบันทึกทางการพยาบาล ได้แก่ การกระตุ้นให้ผู้ป่วย

ออกก�ำลงักาย ยกขาสงู แต่ไม่มแีนวทางและรายละเอยีดในการ

ปฏิบัติ

	 1.2 ก�ำหนดประเด็นปัญหาท่ีจะพัฒนา มาก�ำหนด

วัตถุประสงค์ร่วมกัน

	 ประเด็นปัญหาทางคลินิกเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะ  

ลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำในผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส ์

ประกอบด้วย ด้านบุคลากร (Man) คือ ผู ้ให้บริการ ไม่ม ี                    

การประเมินคัดกรองและเฝ้าระวังความเสี่ยงท่ีเฉพาะภาวะนี ้

การปฏิบัติการพยาบาลเป็นแบบท่ัวๆ ไป ด้านผู ้ป ่วยคือ                    

มีวันนอนโรงพยาบาลนาน   เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือเสียชีวิต             

ไม่คาดฝัน และญาติคือ ค่าใช้จ่ายในการดูแล ความไม่พึงพอใจ

ต่อบริการ ด้านอุปกรณ์ (Material) คือ เอกสารแผ่นพับ                  

เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ ด้านกระบวนการ (Process)                   

ไม่มแีบบประเมนิและคดักรอง แนวปฏบิตักิารพยาบาลไม่ชัดเจน 

รวบรวมเสนอต่อทีมผู้ร่วมพัฒนาแนวปฏิบัติ ซ่ึงประกอบด้วย 

แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ�ำบัด ในการประชุมทีมน�ำทาง

คลนิิกสาขาออร์โธปิดกิส์ ร่วมแสดงความคดิเหน็โดยกระบวนการ

กลุ่ม ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา และท่ีประชุม                

มีมติสร ้างแนวปฏิบัติ  ซ่ึงเ กิดประโยชน ์ในการป ้องกัน                           

การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำ  โดยใช้แนวคิด                       

วงจรคุณภาพเดมมิ่ง (PDCA) ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพ่ือป้องกนัภาวะลิม่เลอืดอดุกัน้หลอดเลอืดด�ำในผูป่้วย

ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 

	 1.3 ค้นหาข้อมลูทีเ่กีย่วข้องจากต�ำรา เอกสารวชิาการ 

และทบทวนเอกสารงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง ในประเดน็การประเมนิ

เพื่อคัดกรองความเส่ียง และกิจกรรมพยาบาลเพื่อป้องกัน               

ภาวะล่ิมเลอืดอดุกัน้หลอดเลอืดด�ำ มาใช้ในการสร้างแนวปฏบิตั ิ

	 1 .4 ผู ้ วิ จัย พัฒนาเนื้ อหาในการประเมินเ พ่ือ                           

คัดกรองความเสี่ยง ในผู ้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ ดังนี้                 

1) อายุ 2) ดัชนีมวลกาย 3) ประวัติรักษาด้วยฮอร์โมน                        

4) โรคหรือป ัจจัยเ ล่ียงที่ส ่งเสริมให ้ เกิดล่ิมเลือดอุดกั้น                        

หลอดเลือดด�ำ 5) อวัยวะที่ได้รับการบาดเจ็บ 6) ความสามารถ

ในการเคลื่อนไหว 7) ชนิดของการผ่าตัด 8) การประเมินอาการ

และอาการแสดงทางคลิ นิกของภาวะ ล่ิม เ ลือดอุด ก้ัน                                         

หลอดเลอืดด�ำ 9) การจ�ำแนกกลุม่เสีย่งต่อการเกดิภาวะลิม่เลอืด

อุดกั้นหลอดเลือดด�ำ  10) การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน

ภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำ  11) การประเมินซ�้ำ                    

อาการแสดงของภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำของผู้ป่วย

แต่ละกลุ่มเส่ียง 12) การติดตามผลลัพธ์ด้านกระบวนการและ

ด้านคลนิกิ เช่น การน�ำแนวปฏิบตัไิปใช้ การปฏิบตักิารพยาบาล

เพื่อป ้องกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดก้ันหลอดเลือดด�ำ                      

อุบัติการณ์การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำ และการ

เสียชีวิตจากภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำที่ปอด และ               

จัดท�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลฉบับร ่างน�ำเสนอต ่อทีม                         

ผู้ร่วมพัฒนาแนวปฏิบัติ 

	 1.5 ร่วมกันปรับปรุงแก้ไข ก�ำหนดประเด็นปัญหา                

และเป้าหมายในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลจาก                    

ข้อเสนอแนะในการประชุมครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 ต่อทีม                        

ผู ้ร ่วมพัฒนาแนวปฏิบัติ ทบทวนเอกสารงานวิจัยเพิ่มเติม                 

เสนอแนวคิด ในการพัฒนาแนวปฏิบัติ ทีมเห็นด้วยกับการน�ำ

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป ้องกันการเกิด                     

ภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด�ำ  ในผู ้ป ่วยศัลยกรรม                       

ออร์โธปิดิกส์ของพัชรินทร์ สุตันตปฤดาและมัชฌิมา กิติศรี9                

มาประยุกต์ให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลกระบี ่                

โดยให้ระบุวิธีปฏิบัติพยาบาลในแต่ละข้อให้ชัดเจน รวมถึง               

ปรับแบบประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงให้สะดวกในการน�ำ                 

ไปใช้ ผู้วิจัยน�ำข้อสรุปที่ได้จากการประชุมครั้งที่ 2 มาปรับปรุง               

แนวปฏิบัติเพิ่มเติม

	 1.6 จัดท�ำแนวปฏิบัติการพยาบาล เพื่อป้องกัน                   

การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำ  ในผู้ป่วยศัลยกรรม 

ออร์โธปิดิกส์ และร่างคู่มือการใช้แนวปฏิบัติ ก�ำหนดขอบเขต

ของการใช้คู่มือ ก�ำหนดผู้รับผิดชอบแนวปฏิบัติ ร่วมกับทีม

บุคลากรผู้ให้บริการ

	 1.7 ประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติ โดยผู้ทรง                      

คุณวุฒิ 3 ท่าน น�ำเสนอผลการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติ

ที่ได้รับให้ทีมผู้ให้บริการทราบร่วมกัน ปรับปรุงแนวปฏิบัต ิ                

ตามข ้อเสนอแนะจากผู ้ทรงคุณวุฒิ  และมีการปรึกษา                    
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พิจารณาประเด็นในการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้เพื่อให้ง่าย สะดวก 

เหมาะสม

	 การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื โดยผูท้รงคุณวฒุ ิ

3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านออร์โธปิดิกส์ 1 ท่าน 

พยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางออร์โธปิดิกส์ ส�ำเร็จการศึกษา                

ระดับปริญญาโท สาขาบริหารการพยาบาล มีประสบการณ์

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ และเป็นหัวหน้าพยาบาล 

แผนก ออร์ปิดิกส์ 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพ มีประสบการณ์

ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท               

สาขาบริหารการพยาบาล และเป็นผู ้ ให ้ค�ำปรึกษาด้าน                 

การท�ำวิจัยในเครือข่ายบริการจังหวัด 1 ท่าน โดยผู้วิจัย                      

น�ำเสนอเครื่องมือในการวิจัย ได ้แก่   1) แบบประเมิน                          

เพื่อคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอด

เลือดด�ำในผู ้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 2) วิธีปฏิบัติการ

พยาบาลเพ่ือป้องกนัภาวะลิม่เลอืดอดุกัน้หลอดเลอืดด�ำในผู้ป่วย

ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 3) แบบสอบถามความเป็นไปได้ใน

การน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ 4) แบบสอบถามความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพต ่อการใช ้แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น  5 ) 

แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์

ต่อบริการพยาบาลท่ีได้รับผลการตรวจสอบหาข้อสรุปเนื้อหา

ของแนวปฏิบัติ โดยให้คะแนนความสอดคล้องด้วยมาตราส่วน 

4 ระดับ ตั้งแต่ 1 (ไม่สอดคล้อง) ถึง 4 (สอดคล้องมากที่สุด)                    

น�ำมาหาค่าดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา (content validity index; 

CVI) ซึ่งค�ำนวณจากข้อค�ำถามที่ได้คะแนน 3 ขึ้นไป ทั้งหมด              

หารด้วยจ�ำนวนข้อทั้งหมด โดยค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา                

ที่ถือว่าอยู ่ในเกณฑ์ที่ ดี ควรมีค่า 0.80 ขึ้นไป17 ค่าดัชนี                    

ความตรงเชิงเนื้อหาได้เท่ากับ 0.89, 0.84, 0.88, 0.82, 0.87 

จากนั้นผู ้วิจัยน�ำข้อเสนอแนะของผู ้ทรงคุณวุฒิแต่ละท่าน                 

และในส่วนที่ความคิดเห็นไม่ตรงกันมาปรับปรุงแนวปฏิบัติ                

เพื่อตรวจทดสอบความเที่ยงของการน�ำไปใช้ต่อไป

	 1.8 ผู้วิจัยน�ำเสนอรายละเอียดของแนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือด             

ในผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ท่ีแก้ไขแล้วต่อทีมผู้ร่วมพัฒนา

แนวปฏิบัติ มีความเห็นด้วยกับแนวปฏิบัติ จึงจัดประชุมช้ีแจง 

แนะน�ำวิธีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้น  

น�ำแนวปฏิบัติไปทดลองใช้โดยพยาบาลท่ีปฏิบัติงานท่ีหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมชาย ศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลกระบ่ี และผู้ป่วย              

ซึ่งมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย                       

เพื่อดูว่าสามารถ น�ำไปปฏิบัติได้จริงหรือไม่ และน�ำข้อบกพร่อง

มาแก้ไขปรบัปรงุ น�ำข้อมลูทีไ่ด้จากการทดลองมาหาความเทีย่ง

ของเครือ่งมอืได้ค่าความเทีย่งของเครือ่งมอื เท่ากบั 0.78, 0.80, 

0.87, 0.79, 0.81 ตามล�ำดับ

	 ขั้นตอนที่ 2 ปฏิบัติตามแผน (Do; D)

	 น�ำเครื่องมือและแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน

การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำ  ในผู้ป่วยศัลยกรรม     

ออร์โธปิดิกส์หลงัผ่านการทดสอบความเทีย่งและปรบัปรงุแก้ไข 

น�ำเสนอต่อทมีคณะกรรมการต่าง ๆ  เพือ่ด�ำเนนิการเกบ็รวมรวม

ข้อมูลในผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ที่เข้ารับรักษาที่หอผู้ป่วย

ศัลยกรรมกระดูก และพิเศษสงฆ์ ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม                

ถึงวันที่ 31 สิงหาคม 2563 ทุกราย

	 ขัน้ตอนที ่3 การติดตามและประเมินผล (Check; C) 

เก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการน�ำเครื่องมือและ

แนวปฏิบัติไปใช้ ทั้งด้านกระบวนการและด้านผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 

โดยสังเกตการปฏิบัติการพยาบาล การใช้เครื่องมือประเมิน                  

และคัดกรองกลุ่มเสี่ยง การประเมินอาการแสดงภาวะลิ่มเลือด

อดุกัน้หลอดเลือดด�ำ ตดิตามประเมนิการปฏิบตัติามแนวปฏบิตัิ

การพยาบาลฯทีพ่ฒันาขึน้ และผลลพัธ์ทีไ่ด้จากการใช้แนวปฏบิตั ิ

ผลลพัธ์ด้านกระบวนการ ได้แก่ 1) ความเป็นไปได้ในการน�ำแนว

ปฏบัิตไิปใช้ 2) การปฏบัิตกิารพยาบาลเพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะ

ลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำ  และผลลัพธ์ด้านคลินิก ได้แก่                

1) ความพึงพอใจของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ 2) ความพึงพอใจ

ของผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ที่ใช้แนวปฏิบัติฯ 3) ตัวช้ีวัด

คุณภาพการพยาบาล ได้แก่จ�ำนวนอุบัติการณ์การเกิดภาวะลิ่ม

เลือดอดุกัน้หลอดเลือดด�ำ และจ�ำนวนอบุตักิารณ์ผู้ป่วยเสียชีวติ

จากภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำที่ปอด น�ำข้อมูลที่ได้มา

วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

เปรียบเทียบ 3 กลุ ่ม โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวน                      

(Analysis of Variance: ANOVA )

	 ขั้นตอนที่ 4 แนวทางแก้ไข ปรับปรุง (Act; A) 

	 ผู ้วิจัยน�ำผลที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลน�ำเสนอ                 

ในทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อร่วมกันประเมินปัญหาอุปสรรค                

ปรับแก้ไขและพัฒนาแนวปฏิบัติให้มีความชัดเจนและเป็นไปได้

ยิ่งขึ้น รวบรวมข้อมูล ให้ข้อมูลย้อนกลับแก่หน่วยงานในการใช้

แนวปฏิบตักิารพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกดิภาวะล่ิมเลือดอดุกัน้

หลอดเลือดด�ำในผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ เพื่อพัฒนาและ

ปรับปรุงวิธีปฏิบัติเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดียิ่งๆ ขึ้น 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาครั้งน้ี เป็นผู้ป่วยศัลยกรรม      

ออร์โธปิดิกส์ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก 

และหอผู ้ป่วยพิเศษสงฆ์ โรงพยาบาลกระบ่ี ระหว่างวันที ่           

1 กรกฎาคม 2563 ถึงวันที่ 31 สิงหาคม 2563 จ�ำนวน 52 คน 

และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก 

และหอผู้ป่วยพิเศษสงฆ์ โรงพยาบาลกระบี่ จ�ำนวน 25 คน

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion 

criteria) ดังนี้

	 1. ผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 

	 1.1 ผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ท่ีได้รับการวินิจฉัย

โรค ได้แก่ กระดูกรยางค์ล่างหัก ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า ผ่าตัด

เปลี่ยนข้อสะโพก และบาดเจ็บไขสันหลังหรือกระดูกสันหลัง             

ทีม่อีาย ุ30 ปีขึน้ไป เข้ารับการรกัษาทีห่อผูป่้วยศลัยกรรมกระดกู 

และหอผู้ป่วยพิเศษสงฆ์ โรงพยาบาลกระบี่ 

	 1.2 ผูป่้วยศลัยกรรมออร์โธปิดกิส์ ตามเกณฑ์ข้อ (1.1) 

ที่สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย ไม่มีภาวะบกพร่องทางการ

สื่อสาร ไม่มีภาวะบกพร่องทางจิตใจ และยินยอมเข้าร่วมวิจัย

	 2. พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานหอผู้ป่วยศัลยกรรม

กระดูก และหอผู ้ป ่ วยพิ เศษสงฆ ์  โรงพยาบาลกระบี ่                               

มีประสบการณ์ในการท�ำงานสาขาการพยาบาลออร์โธปิดิกส ์

อย่างน้อย 1 ปี

	 เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Exclusion           

criteria) คือ ผู ้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ และพยาบาล                      

ทีใ่ห้ความยนิยอมเข้าร่วมโครงการแล้ว และต่อมาขอถอนตวัหรอื

ยกเลิกการเข้าร่วมโครงการ 

	 กลุ่มตัวอย่างใช้จากกลุ่มประชากรทั้งหมด และยินดี

เข้าร่วมในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ 

	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วย 

	 1.1 แบบบันทึกการทบทวนเวชระเบียน

	 1.2 แนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะ

ลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำในผู้ป่วย ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์

ฉบับร่าง

	 1.3 แบบสอบถามความเป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏิบตัิ

การพยาบาลไปใช้

	 1.4 แบบบันทึกข้อมูล ปัญหาอุปสรรคที่ได้จากการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 

	 1.5 แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลตามแนว

ปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น

	 2. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย 

	 2.1 แบบบันทึกข้อมูลตัวช้ีวัดคุณภาพการดูแลผู้ป่วย

ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์

	 2.2 แบบสอบถามความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพี

ต่อการใช้แนวปฏิบัติ

	 2 .3  แบบสอบถามความพึงพอใจของผู ้ป ่ วย                           

ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ต่อบริการพยาบาลที่ได้รับ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่ อ งมือที่ ใช ้ ใน                           

การศึกษา ประกอบด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ 

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านออร์โธปิดิกส์ 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพ

เฉพาะทางออร์โธปิดิกส์ ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท                   

สาขาบริหารการพยาบาล มีประสบการณ์ปฏิบัติงานใน                        

หอผูป่้วยออร์โธปิดกิส์ และเป็นหวัหน้าพยาบาล แผนกพยาบาล

ออร์โธปิดิกส์ 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพ มีประสบการณ์                

ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท                  

สาขาบริหารการพยาบาล และเป็นผู้ให้ค�ำปรึกษาด้านการ                  

ท�ำวจิยัในเครอืข่ายบรกิารจังหวดั 1 ท่าน โดยผูว้จิยัน�ำเสนอร่าง

แนวปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ 1) การประเมินเพื่อคัดกรอง    

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำ                    

ในผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 2) การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

ป ้องกันภาวะ ล่ิม เ ลือดอุด กั้นหลอดเ ลือดด� ำ ใน ผู ้ป ่ วย                               

ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 3) แบบสอบถามความเป็นไปได้ใน

การน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช ้ 4) แบบสอบถาม                       

ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล             

ที่พัฒนาข้ึน และ 5) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วย               

ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ต่อบริการพยาบาลที่ได้รับ ให้ผู้ทรง

คุณวุฒิวิเคราะห์เนื้อหาของแนวปฏิบัติที่พัฒนา และได้ค่าดัชนี

ความตรงเชิงเนื้อหาได้เท่ากับ 0.89, 0.84, 0.88, 0.82, 0.87 

จากนั้นผู ้วิจัยน�ำข้อเสนอแนะของผู ้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุง                   

น�ำแนวปฏิบัติที่ได้ปรับปรุงแล้วไปตรวจทดสอบความเที่ยงของ

การน�ำไปทดลองใช้ในการดแูลผูป่้วยซึง่มคีณุสมบตัใิกล้เคยีงกบั

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย เพื่อดูว่าสามารถน�ำไปปฏิบัติได้
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จริงหรือไม่ และน�ำข้อบกพร่องมาแก้ไขปรับปรุง พบว่า                       

ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ เท่ากับ 0.78, 0.80, 0.87, 0.79, 

0.81 ตามล�ำดับ 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้ผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการ

พิจารณาจ ริยธรรมการวิ จั ย ในคนจั งหวัดกระบี่ เ ลขที ่                             

KB-IRB 2020/39.1106 ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง                

และป ้องกันผลกระทบด ้านจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับ                         

กลุ่มตัวอย่างและผู้บริหารโรงพยาบาล โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์

และประโยชน์ให้กลุม่ตวัอย่างทราบ ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูเฉพาะ

กลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการเท่าน้ัน กลุ่มตัวอย่างมี

สิทธิที่จะหยุดหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ทุกเวลา 

โดยการปฏเิสธนีไ้ม่มผีลใดๆ ต่อกลุม่ตวัอย่างทัง้สิน้ กลุม่ตวัอย่าง

ไม ่ต ้องระบุชื่อ-นามสกุล ผลการวิ เคราะห์ข ้อมูลผู ้วิจัย                            

จะเสนอเป็นภาพรวมเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลมีขั้นตอนในการด�ำเนินการ                

ดังนี้ 

	 1. ผู ้วิ จัยเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและ     

คุณภาพหลังผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์                  

ของจังหวัดกระบี่ และหนังสืออนุมัติเก็บข้อมูลหลังผ่าน                    

การรับรองจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลกระบ่ี ขออนุญาต                   

เกบ็ข้อมลูในหอผูป่้วยศลัยกรรมกระดกู และหอผูป่้วยพเิศษสงฆ์  

	 2. ประสานหัวหน้าหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง แนะน�ำตัว 

และชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย การใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาล ประเมนิเพือ่คดักรองปัจจยัเสีย่ง วธิปีฏบิตักิารพยาบาล 

การประเมินอาการแสดงท่ีเฉพาะ หรือภาวะแทรกซ้อน                 

ต ่างๆ ป ัญหาอุปสรรคจากการใช ้แนวปฏิบัติ  การตอบ

แบบสอบถามความเป็นไปได้และความยากง่ายของแนวปฏิบัต ิ

แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติ

และความพึงพอใจของผู ้ป ่วยผ ่าตัดต ่อบริการพยาบาล                        

ที่ได้รับรวมถึงการเก็บรวบรวมข้อมูลตามตัวชี้วัดคุณภาพของ

การดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์

	 3. เก็บรวบรวมข้อมูลตามตัวชี้วัดคุณภาพการดูแล              

ผูป่้วยศลัยกรรมออร์โธปิดกิส์ทีเ่ข้ารบัรกัษาในโรงพยาบาลกระบี่

ทกุรายก�ำหนดภาวะแทรกซ้อนทีพ่บจากการทบทวนเวชระเบยีน

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

	 4. สอบถามความเป็นไปได้และความยากง่ายใน

การน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ สอบถามพยาบาล                         

ผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในระยะทดสอบความเที่ยง

ของเครื่องมือ

	 5. สอบถามการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล               

ที่พัฒนาขึ้นจากพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรม

กระดูก และพิเศษสงฆ์ ซึ่งให ้การดูแลผู ้ป ่วยศัลยกรรม                        

ออร ์ โธป ิดิกส ์ทั้ ง ในระยะทดลองและระยะประเมินผล                           

แนวปฏิบัติ

	 6. สอบถามความพึงพอใจของผู ้ป ่วยศัลยกรรม                   

ออร์โธปิดิกส์ต่อบริการที่ได้รับทุกราย

	 7. สอบถามความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช ้                

แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นหลังใช้แนวปฏิบัติฯ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างใช้จ�ำนวน ร้อยละ  

	 2. ข้อมูลความเป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้  

การปฏิบติัตามแนวปฏบิตั ิความพึงพอใจของผูป่้วยและพยาบาล

ใช้ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 3. ข้อมูลเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของตัวแปร

ผลลัพธ์ตัวชี้วัดคุณภาพของการดูแลก่อนและหลังการพัฒนา

แนวปฏิบัติฯใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวน (Analysis of   

Variance: ANOVA )

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. มีแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด                

ภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำในผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธ              

ปิดิกส์ ประกอบด้วย 1. แบบประเมินและคัดกรองความเสี่ยง

ต่อการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำ  (Modified : 

Autar VTE Risk Assessment Scale, 2003) ที่มีความ

ครอบคลุมป ัจจัยของความเสี่ยง มีรูปแบบที่สะดวกใน                          

การใช้ สามารถใช้ติดตามอาการทางคลินิกที่มีความเฉพาะ                

มีการประเมินซ�้ำได้อย่างต่อเนื่อง และวิธีปฏิบัติการพยาบาล                

เพื่อป้องกันการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำตาม

คะแนนความเส่ียงของผูป่้วยศลัยกรรมออร์โธปิดกิส์แต่ละระดบั 
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ได้แก่ ระดับต�่ำ  ระดับปานกลาง และระดับสูง ทั้งเป็นเอกสาร

คู่มือและแบบ One page เพื่อให้สะดวกในการปฏิบัติ 

	 2. ผลลัพธ ์การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล                    

เพื่อป้องกันการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำ  ผู้ป่วย

ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ จากตัวช้ีวัดคุณภาพบริการพยาบาล              

ดังแสดงในตารา

ตารางที่ 8 ผลลัพธ์การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำในผู้ป่วย                             

ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ จากตัวชี้วัดคุณภาพบริการพยาบาล แยกตามกลุ่มเสี่ยง 

	 จากตารางที่ 8 ผลลัพธ์ทางคลินิกในการน�ำแนว               

ปฏิบั ติการพยาบาลเพื่อป ้องกันการเกิดภาวะลิ่มเ ลือด                            

อุดกั้นหลอดเลือดด�ำในผู ้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ไปใช ้                 

เห็นได้ว่า แนวปฏิบัติที่พัฒนาข้ึนเป็นเครื่องมือในการคัดกรอง

และประเมนิความเส่ียง และการปฏบิตัพิยาบาลเพือ่ป้องกันการ

เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำท่ีเหมาะสมกับความ

รุนแรงของผู้ป่วยแต่ละราย ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่

รุนแรงหรืออันตรายถึงชีวิต ซึ่งตัวชี้วัดคุณภาพบริการพยาบาล 

พบว่าผู้ป่วยเสี่ยงต�่ำและผู้ป่วยเสี่ยงปานกลางไม่พบอุบัติการณ์

ลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำ มีผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงเกิดภาวะลิ่ม

เลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำ  2 ราย ร้อยละ 3.85 ซึ่งสามารถ

ประเมนิได้เมือ่เริม่มอีาการ และให้การรกัษาทีเ่หมาะสม และไม่

พบอบุตักิารณ์เสยีชวีติจากภาวะลิม่เลือดอดุกัน้หลอดเลอืดด�ำที่

ปอดในทุกกลุ่มผู้ป่วย

อภิปรายผล

	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกัน                   

การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดก้ันหลอดเลือดด�ำ  ในผู ้ป ่วย                                   

ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โดยใช้กรอบแนวคิดวงจรคุณภาพ                  

ของเดมม่ิง (Deming Cycle, PDCA) ประกอบด้วย การวางแผน

ปฏิบัติการ (Plan: P) การปฏิบัติ ท�ำตามแผน (Do: D)                         

การติดตาม และประเมินผล (Check: C) และแนวทางแก้ไข 

ปรับปรุง (Act: A) โดยผู้วิจัยท�ำการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์

และทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง รับฟังข้อเสนอแนะจากทีมร่วมพัฒนา  

ตัวชี้วัดคุณภาพบริการพยาบาล

กลุ่มเสี่ยงต�่ำ กลุ่มเสี่ยงปานกลาง กลุ่มเสี่ยงสูง

จำ�นวน 

(n=3)

ร้อยละ จำ�นวน 

(n=3)

ร้อยละ จำ�นวน 

(n=3)

ร้อยละ

1. อุบัติการณ์การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดำ� 

(จำ�นวน)

0 0 0 0 5 9.6

2. อุบัติการณ์ผู้ป่วยเสียชีวิตจากภาวะลิ่มเลือดอุดกั้น

หลอดเลือดดำ�ที่ปอด (จำ�นวน)

0 0 0 0 0 0

แนวปฏิบตัมิาพฒันาและจดัท�ำเป็นแนวปฏิบตัฉิบบัร่าง หลังจาก

น้ันน�ำไปทดสอบความตรงและความเที่ยงของแนวปฏิบัติ                        

และประเมินผลลัพธ์จากการใช้แนวปฏิบัติ จนเกิดผลลัพธ์                     

ที่ดีจึงประกาศใช้เป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน                 

การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำในผู้ป่วยศัลยกรรม      

ออร์โธปิดิกส์ ซ่ึงประกอบด้วย การประเมินและคัดกรอง                  

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำ                    

การแบ่งผูป่้วยตามคะแนนความเสีย่ง การวางแผนการพยาบาล 

การปฏิบัติการพยาบาลตามกลุ่มเส่ียงต�่ำ  ปานกลาง และสูง                  

การเฝ้าระวังอาการอาการแสดงที่เฉพาะการประเมินซ�้ำ                     

และติดตามประเมินผลลัพธ์ด้านกระบวนการและผลลัพธ์                  

ด้านคลินกิ สอดคล้องกบัแนวคดิกระบวนการพยาบาล (Nursing 

Process) 5 ขัน้ตอนคอื การประเมนิ (Assessment) การวนิจิฉยั

ปัญหา (Diagnosis) การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ    

(Implementation) และการประเมินผล (Evaluation)                       

ซึ่งส่งเสริมการท�ำงานอย่างเป็นระบบและการปฏิบัติงาน                        

อย่างเป็นขั้นตอน เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ                                       

มีความปลอดภัย ลดและป้องกันความรุนแรงของภาวะ

แทรกซ้อน พยาบาลผู ้ใช้แนวปฏิบัติเกิดความพึงพอใจต่อ                        

การใช้แนวปฏิบัติ มีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเพิ่มมากขึ้น                      

ผู ้ป ่วยเกิดความพึงพอใจต ่อบริการที่ ได ้รับ สอดคล ้อง                                 

กับการศึกษาของพัชรินทร์ สุตันตปฤดาและมัชฌิมา กิติศรี9                         

ที่ ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบั ติการพยาบาลทางคลินิก                            

เพื่อป้องกันภาวะล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดด�ำในผู ้ป ่วย                     
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ศัลยกรรมออร ์โธป ิดิกส ์  โรงพยาบาลนครพิงค ์  โดยใช ้                             

กรอบแนวคิดที่ปรับปรุ งจากสภาวิจั ยด ้ านการแพทย ์                               

และสาธารณสุขแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย ค.ศ. 1998                      

เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 38 คน พบว่า มีความเป็น                    

ไปได้ในทางปฏิบัติที่จะน�ำแนวปฏิบัติไปใช ้ในหน่วยงาน                       

ระดับมาก ร้อยละ 94.74 และน�ำไปใช้ในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 

โรงพยาบาลนครพิงค์ เพื่อการคัดกรองป้องกันความเส่ียง                     

การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด�ำ  และประยุกต์ใช้                    

ในผูป่้วยอืน่ๆ ทีเ่สีย่งต่อการเกิดลิม่เลอืดอดุตนัได้ และการศกึษา

ของพรทิพย์ สารีโส และเกศรินทร์ อุทริยะประสิทธ ์15                           

การประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อป้องกันหลอดเลือดด�ำ

อุดกั้นในผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรม สร้างแนวปฏิบัติการ

พยาบาลโดยใช้โมเดลการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ ์               

ของศูนย์ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ประเทศสหรัฐอเมริกา                  

แนวปฏิบัติประกอบด ้วย การประเมินป ัจจัยเ ส่ียงต ่อ                               

การเกิดภาวะหลอดเลือดด�ำอุดกั้น การแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตาม

คะแนนปัจจัยเสี่ยงที่ประเมินได้ การพยาบาลผู ้ป่วยแต่ละ                

กลุม่ น�ำไปทดลองใช้ในผูป่้วยศลัยกรรมประสาท จ�ำนวน 6 ราย 

ในหอผู ้ป่วยศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ                 

พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่มคีะแนนความเสีย่งอยูใ่นระดบัปานกลาง

ถึงระดับสูง และไม่เกิดอุบัติการณ์ภาวะหลอดเลือดด�ำอุดกั้น 

และความพึงพอใจของผู ้ป ่วยและญาติส ่วนใหญ่เห็นว ่า                       

แนวปฏิบัติสามารถปฏิบัติได้ง่าย มีความมั่นใจในการปฏิบัต ิ               

เหน็ประโยชน์ของการปฏบิตั ิและมคีวามพงึพอใจในแนวปฏบิตัิ

อยู่ในระดับมาก 

	 ด้านผลลัพธ์การน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

ป้องกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดก้ันหลอดเลือดด�ำ  ในผู้ป่วย   

ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ไปใช้ พยาบาลผู ้ใช้แนวปฏิบัติให้                     

ความเห็นว่าแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึนมีความง่ายในการน�ำไปใช้ 

สามารถปฏบิตัติามได้ เป็นแนวทางในการดแูลให้ผูป่้วยปลอดภยั 

มีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติและปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ

มากขึ้น ส่งผลให้การปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ (Quality 

Nursing Care) สอดคล้องกบัผลการศกึษาในครัง้นีท้ีพ่บว่าหลงั

ใช้แนวปฏิบัติเกิดผลลัพธ์ดีขึ้นทุกด้าน ผู้ป่วยได้รับการพยาบาล

ที่เหมาะสม ลดและป้องกันอุบัติการณ์การเกิดลิ่มเลือดอุดกั้น

หลอดเลือดด�ำได้ ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิตจากภาวะลิ่มเลือดอุดกั้น

หลอดเลือดด�ำที่ปอด จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลและค่าใช้จ่าย

ลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเกสร พรมเหล็ก16                     

การพัฒนาและประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล                         

เพื่อป้องกันการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดก้ันหลอดเลือดด�ำใน                           

ผูป่้วยวิกฤตอุบติัเหต ุโดยใช้กรอบแนวคิดทีป่รับปรงุจากสภาวจิยั

ด้านการแพทย์และสาธารณสุขแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย 

ค.ศ. 1998 กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลจ�ำนวน 42 ราย ผู้ป่วย

วิกฤตอุบัติเหตุจ�ำนวน 11 คน พบว่า สามารถน�ำแนวปฏิบัติไป

ใช้ได้มากกว่าร้อยละ 90 ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติอยู่

ในระดับมาก ร้อยละ 78.57 และไม่พบผู้ป่วยที่มีอาการแสดง

ภาวะของลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำ

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1 .  การประเ มินความเ ส่ียงต ่อการเ กิดภาวะ                             

ล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำ  ตามแนวปฏิบัติการพยาบาล                 

เพื่อป ้องกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดก้ันหลอดเลือดด�ำ                     

เป็นการประเมนิคัดกรองความเส่ียงเบือ้งต้น แต่ไม่ใช่การวนิจิฉยั

การเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำ  ซึ่งในกลุ่มผู้ป่วย                     

ที่มีความเสี่ยง ควรที่ได้รับการประเมินด้วยวิธีการตรวจอ่ืน                

เพิ่มเติม เพื่อให้การวินิจฉัยโรคที่ชัดเจน และควรมีการขยายผล

การประเมินและคัดกรองปัจจัยเสี่ยง การปฏิบัติการพยาบาล

เพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะลิม่เลอืดอดุกัน้หลอดเลอืดด�ำในผูป่้วย

กลุ่มอื่นๆ ในโรงพยาบาล โดยพิจารณาให้เหมาะสมกับบริบท

ของแต่ละกลุ่มผู้ป่วย

	 2. การน�ำแนวทางปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ต้อง                         

มีการปรับให้เข้ากับงานประจ�ำที่ปฏิบัติอยู่ เพื่อไม่ให้พยาบาล                         

ที่หอผู้ป่วยมีความรู้สึกว่าเป็นการเพิ่มภาระงาน

	 3. การน�ำแนวทางปฏิบัติไปใช้ในผู้ป่วยศัลยกรรม                 

การประเมินและคัดกรองภาวะเ ส่ียงต ่อการเกิดภาวะ                             

ลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด�ำนั้น ควรแบ่งการประเมินเป็น 2 

ระยะ   คือ ระยะแรกรับผู้ป่วยและระยะหลังผ่าตัด เนื่องจาก              

ผู้ป่วยอาจมีการเปลี่ยนแปลงของระดับความรู้สึกตัวในระยะ   

หลังผ่าตัด 

	 4. การประเมินดัชนีมวลกายต้องมีการปรับเพื่อ                

ความเหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย เนื่องจากการประเมินจาก                     

น�้ำหนักและส่วนสูงในผู ้ป ่วยที่ไม่สามารถยืนได้ จะท�ำให้                     

คะแนนในหมวดนี้ไม่ได้รับการประเมิน คะแนนความเสี่ยง                  

โดยภาพรวมจึงอาจไม่ตรงกับความเป็นจริงได้
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			   	                    บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ศึกษาความรู้และการปฏิบัติเกี่ยวกับการเลือกซ้ือบริโภคอาหารปลอดภัย

ปราศจากสารปนเปื้อนของคนพื้นท่ีและนักท่องเท่ียว 2) ปัญหาและข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับอาหารปลอดภัย                        

จากสารปนเปื้อน 6 ชนิด ของคนพื้นที่และนักท่องเที่ยว กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ ประชากรและนักท่องเที่ยวจ�ำนวน 400 คน                

ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบสัดส่วน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย () และ              

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 20-30 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ                  

ปริญญาตรี รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษา และพบว่าโดยส่วนใหญ่มีความรู้และการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารสะอาด

ปราศจากสารปนเปื้อนอยู่ในระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 86.65 และระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 69.10 มีระดับการปฏิบัติ              

เกี่ยวกับการเลือกซ้ือบริโภคอาหารสะอาดปราศจากสารปนเปื้อนโดยรวม มีค่าเฉล่ีย () เท่ากับ 4.00 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(S.D.) เท่ากับ 0.46 อยู่ในระดับดีและปัญหาส่วนใหญ่ คือ ชาวบ้านขาดการอบรมเกี่ยวกับการเลือกบริโภคอาหารปลอดภัย            

จากสารปนเปื้อน คิดเป็นร้อยละ 79.75 รองลงมาคือ ชาวบ้านไม่ได้รับข่าวสารข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับสารปนเปื้อนคิดเป็น             

ร้อยละ 69.50 บางครั้งไม่สามารถหลีกเลี่ยงอาหารที่มีสารปนเปื้อนได้ 100% เพราะผักที่ปลูกแบบออแกนิคก็ยังมีสารปนเปื้อน 

คิดเป็นร้อยละ 68.75 และผัก ผลไม้ อาหารสด อาหารทะเล มักจะมีสารปนเปื้อน คิดเป็นร้อยละ 67.25  

	 ข้อเสนอแนะ พบว่า  ส่วนใหญ่ต้องการรณรงค์ให้ชาวบ้านปลูกผักเลี้ยงสัตว์ไว้รับประทานเอง และจัดให้มีการเยี่ยมบ้าน

เพื่อเรียนรู้สวนผักปลอดสารพิษกันในหมู่บ้านเดือนละหนึ่งครั้ง ขยายผลต่อยอดการท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์หมู่บ้านปลอดภัย               

จากสารปนเปื้อน คิดเป็นร้อยละ 78.00 รองลงมา คือ   ในการเลือกซื้ออาหารควรศึกษาอาหารก่อนน�ำมาอุปโภคบริโภค เพื่อ    

ความปลอดภัย คิดเป็นร้อยละ 66.00  

ค�ำส�ำคัญ : พฤติกรรมการปฏบิตั,ิ อาหารปลอดภยั, สารปนเป้ือนในอาหาร 

ความรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกับการเลือกซื้ออาหารบริโภคที่สะอาดและ

ปราศจากสารปนเปื้อนของประชาชนในพื้นที่เกาะพีพี  ต�ำบลอ่าวนาง อ�ำเภอเมือง 
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Abstract
	

	 The behaviors about correctly eating, hygienic food consumption and food safety from contaminate 

help with good health without sickness. This study is the survey study of knowledge and practicing s’                       

behaviors about food buying of food safety food contamination of Consumption in Phi Phi Island, Ao Nang, 

Krabi aimed to 1) knowledge and practicing about food buying of food safety food contamination of people 

and tourists in Phi Phi Island, Ao Nang, Krabi 2) problems and suggestions in practicing about food                    

buying of food safety six types of food contamination numbers of six types of people and tourists in               

Phi Phi Island, Ao Nang, Krabi. The sample of this study were the number of  people and   tourists four 

hundred.   The respondents selected by stratified random sampling method. Questionnaires were 

implemented in the study. The data were analyzed by using percentage, mean, standard deviation. 

	 The result of this study revealed that 1) the most samples were female with the vange age between 

twenty to thirty, graduate with bachelor's degree and secondary school, Most had knowledge and practicial 

about behaviors of buning safety food to contaminate food in high level 86.65 and middle level 69.10 , 

practicing level were in good level with mean 4.00 and standard deviation 0.46 2) Most problems were the 

people didn’ t get training 79.75 percent the people  didn’ t get accurate information about contamination 

69.50 percent. Sometimes people couldn’ t avoid food contomination 100 percent because sometimes 

organic vegetables still found that contaminate 68.75 percent, vegetables and fruits, fresh food, sea food still 

found  consumption 67.25 percents. For suggestions revealed that most people wanted to campaign the 

plants , animal husbandry for own eating and visiting the house of for learning  plants  gardens, food safety 

food contamination. Their inconsumption to extand village conservation tourism of safe village with out 

contaminations is 78.00 percent, next   food buying should study foods before eating for security                     

66.00 percent

Key words : Behavior, Safety food, Contaminate food

 

Knowledge and operative behaviors about Food buying of food safety 

food contamination of consumption in Phi Phi Island, Ao Nang, Krabi
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บทน�ำ

	 อาหารเป็นสิ่งจ�ำเป็นอย่างยิ่ง ถือว่าเป็นปัจจัยหลัก    

ในการด�ำรงชีวิตของมนุษย์ คือ ช่วยให้ร่างกายเจริญเติบโต             

ให้พลังงานและความอบอุ่นต่อร่างกาย ช่วยซ่อมแซมส่วน              

ต่างๆ ที่สึกหรอ สร้างภูมิคุ ้มกันให้แก่ร ่างกายช่วยท�ำให้                   

การท�ำงานของอวัยวะภายในร่างกายท�ำงานเป็นปกติ1 การ            

รับประทานอาหารนอกจากจะต ้องค�ำนึงถึงคุณค ่าทาง

โภชนาการแล้ว ต้องค�ำนึงถึงความสะอาดและความปลอดภัย 

เพราะกว่าอาหารจะมาถึงมือผู้บริโภคน้ันต้องผ่านกระบวนการ

หลายขั้นตอน นับตั้งแต่การผลิต การเก็บดูแลรักษาอาหาร

ก่อนจะมาถึงมือผู ้บริโภค ซึ่งกระบวนการทั้งหลายเหล่าน้ี               

ล้วนก่อให้เกิดความเสี่ยงของอาหารท่ีไม่ปลอดภัยได้ทั้งสิ้น 

การมีพฤติกรรมการกินอาหารที่ไม่ถูกต้อง การบริโภคอาหาร 

ที่ไม่ถูกสุขลักษณะ ท�ำให้มีการปนเปื ้อนของเช้ือโรคต่างๆ              

ยาฆ่าแมลง ตลอดจนสารเคมีต่างๆ ซ่ึงส่งผลถึงความไม่

ปลอดภัยและเป็นอันตรายต่อสุขภาพ และชีวิต2 

	 สภาพสังคม เศรษฐกิจ การเมือง วัฒนธรรมท�ำให้

ประชาชนในปัจจุบันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้อง 

เช่น  การบริโภคอาหารส�ำเร็จรูป  การบริโภคอาหารไม่ครบ            

5 หมู ่  บริโภคอาหารมากเกินไปและรับประทานอาหาร                     

ไม่เป็นเวลา ท�ำให้เกิดการเจ็บป่วย และปัจจุบันมีการน�ำ

เทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช้ในการผลิตอาหารท�ำให้อาหาร                

มีความหลายหลายมากขึ้นตอบสนองความต้องการของ                    

ผู้บริโภคและสามารถยืดอายุการเก็บรักษาไว้ได้นาน สามารถ

ขนส่งไปได้ทั่วทุกมุมโลก โดยนิยมเติมสารเจือปนลงในอาหาร3 

อาหารพร้อมปรุง อาหารพร้อมบริโภค บรรจุในภาชนะต่างๆ 

เช่น กระป๋อง ถุงพลาสติก กล่องโฟมท่ีผู้บริโภคต้องเส่ียงกับ 

โรคอาหารเป็นพิษจากกระบวนการเตรียม การปรุง การเก็บ

รักษาไม่ถูกสุขลักษณะของผู ้ประกอบการมีโอกาสการปน

เปื้อนสิ่งที่เป็นอันตราย (Hazards)4 

	 สถานการณ ์ความรุนแรงของสารเคมีที่ มีการ                   

ปนเปื ้อนในอาหารมีผลต่อผู ้บริโภค คณะกรรมการอาหาร             

แห่งชาติพบว่า การปนเปื้อนมาจากผักและผลไม้ในท้องตลาด 

มีผลท�ำให ้ เกิดการเจ็บป ่วยของโรคที่ ไม ่ติดต ่อ (Non-              

Communication Diseases) ซึ่งมักจะมีสาเหตุมาจาก

พฤติกรรมการบริโภค บริโภคอาหารท่ีสะดวกในการหาซื้อ  

และรวดเร็ว ใช้เทคโนโลยีทันสมัย สามารถเก็บได้ในระยะเวลา

นาน มีการน�ำเอาสารเคมีหรือสิ่งแปลกปลอม สิ่งปนเปื ้อน       

ต่างๆ ใส่ลงไปในอาหารเพื่อให้สะดวกในการจัดจ�ำหน่ายและ

บริโภค ซึ่ งจะมีผลต ่อสุขภาพทั้ งทางตรงและทางอ ้อม                        

จนก่อให้เกิดความเจ็บป่วย ดังนั้น จึงมีมาตรการหรือแนวทาง

จัดการแก้ปัญหาและเฝ้าระวังสถานการณ์โรคที่เกิดจากอาหาร

ที่มีการปนเปื้อน5	

	 การประเมินสถานการณ์สุขาภิบาลอาหารเพื่อศึกษา

วิเคราะห์และประเมินสถานการณ์สุขาภิบาลอาหารโดยใช้

ข้อมูลการเฝ้าระวังสถานประกอบการด้านอาหาร (แผงลอย

จ�ำหน ่ายอาหาร ตลาดนัด และรถเร ่จ�ำหน ่ายอาหาร)                          

ในระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2554-2557 โดยเก็บข้อมูล

สุขาภิบาลอาหารด้านกายภาพและชีวภาพในแผงลอยจ�ำหน่าย

อาหาร ตลาดนัด และรถเร่ ซึ่งจากการตรวจทางกายภาพและ

ผลตรวจการปนเปื้อนเชื้อ Coliforms ในอาหารพบว่า อาหาร

ที่จ�ำหน่ายจากรถเร่ (ร้อยละ 33.53) มีการปนเปื้อนมากกว่า

อาหารท่ีจ�ำหน่ายจากตลาดนัด (ร้อยละ 27.73) และแผงลอย

จ�ำหน่ายอาหาร (ร้อยละ 28.54) ส�ำหรับประเภทอาหารที่พบ

การปนเปื้อนมากท่ีสุดได้แก่ อาหารที่ไม่ผ่านความร้อน เช่น   

ผักสด ผลไม้ตัดแต่ง น�้ำแข็ง และอาหารที่ผ่านความร้อนน้อย

ได ้แก ่ ยา น�้ำพริก ผักลวก และขนมไทย/ขนมน�้ำกะท ิ                 

รถเร่จ�ำหน่ายอาหารเป็นสถานที่จ�ำหน่ายอาหารที่พบการ       

ปนเปื ้อนของอาหารมากที่สุด รองลงมาคือตลาดนัด และ

แผงลอยจ�ำหน่ายอาหาร ซึ่งเจ้าหน้าที่ผู ้รับผิดชอบในพื้นที ่                

จะต้องด�ำเนินการควบคุมก�ำกับสถานประกอบการ โดยเฉพาะ

ตลาดนัด และรถเร่จ�ำหน่ายอาหาร ทั้งด้านการปฏิบัติให้ได้

ตามมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร และการใช ้กฎหมาย

สาธารณสุข ติดตามเฝ้าระวัง และตรวจแนะน�ำอย่างสม�่ำเสมอ 

และเผยแพร ่ประชาสัมพันธ ์ความปลอดภัยด ้านอาหาร                    

แก่ผู้บริโภค เพ่ือให้ผู้บริโภคมีความรู้ สามารถที่จะเลือกซื้อ 

เลือกสถานที่รับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะและมีความ

ตระหนักถึงอันตรายที่เกิดขึ้นจากสารปนเปื้อน6

	 กระทรวงสาธารณสุข โดยส�ำนักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา มีความห่วงใยผู้บริโภคในการบริโภคอาหาร            

ที่ไม่สะอาด และปนเปื ้อนสารพิษดังกล่าว จึงได้ก�ำหนด                    

เป้าหมายที่จะมุ่งสร้างหลักประกันและความม่ันคงในการ           

มีสุขภาพที่ดีแก่ประชาชน โดยก�ำหนดนโยบายและภารกิจ

ระดับชาติภายใต้แนวคิด "กระทรวงสาธารณสุข มุ ่งสร้าง                

คนไทยให้มีสุขภาพแข็งแรง" ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
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กระบี่ ร่วมกับรถหน่วยตรวจสอบเคลื่อนท่ี (Mobile Unit)                 

เฝ ้าระวังความปลอดภัยด ้านอาหารในเขตรับผิดชอบ                      

ของสาธารณสุขอ�ำเภอเมือง โดยมีการเก็บตัวอย่างอาหารสด 

เพื่อตรวจวิเคราะห์หาสารบอแรกซ์ สารฟอกขาว สารกันรา  

ยาฆ่าแมลง ฟอร์มาลิน น�้ำมันทอดซ�้ำ สารเร่งเน้ือแดง และ 

Coliforms ซึ่งผลการตรวจวิเคราะห์  225 ตัวอย่าง พบการ  

ปนเปื้อนยาฆ่าแมลง จ�ำนวน 3 ตัวอย่าง ในปลาเค็ม จาก สถานี

อนามัยบ้านเกาะกลาง จ�ำนวน 2 ตัวอย่าง จากสถานีอนามัย

บ้านในสระ จ�ำนวน 1 ตัวอย่าง และตรวจพบ Coliforms 

จ�ำนวน 5 ตัวอย่าง โดยตรวจพบใน ฝอยทอง มะละกอ (ดิบ) 

มะตะบะไส้ไก่ เห็ดขาว ห่อหมกย่าง ทั้งนี้ ทางส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดกระบี่  ได ้ประสานไปยังสถานบริการ

สาธารณสุขในพื้นที่รับผิดชอบ เฝ้าติดตาม ดูแล และประสาน

ไปยังประธานชมรมร้านอาหารจังหวัดกระบ่ี เพ่ือติดตาม ดูแล 

ก� ำชับ เร่ืองความสะอาดในการปรุ ง  จ� ำหน ่ ายอาหาร                        

เพื่อให้ประชาชนชาวกระบี่ และผู ้ที่มาท่องเที่ยวในจังหวัด

กระบี่ได้บริโภคอาหารท่ีสะอาด ปลอดภัย ปราศจากสารพิษ

ต่อไป7

	 นอกจากนี้จังหวัดกระบี่ ได ้มีการส ่งเสริมความ

ปลอดภัยต่อสุขภาพ โดยมีการท�ำโครงการอาหารปลอดภัย 

ชุมชนใส ่ ใจผู ้บ ริ โภคและพัฒนากลุ ่ม  อย.น ้อย โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อการด�ำเนินงานความปลอดภัยด้านอาหาร              

ในหมู่ที่ 4  หมู่ที่ 5 และหมู่ที่ 6 ต�ำบลคลองยา ซึ่งมีการจัดซื้อ

ชุดทดสอบสารปนเปื้อนตรวจสถานประกอบการร้านอาหาร/

แผงลอย ตรวจหาสารปนเปื ้อน 6 ชนิดในอาหารสดและ              

การรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ อบรมและให้ความรู ้เก่ียวกับ

อันตรายจากสารปนเปื้อนในอาหารแก่ประชาชน

     	 จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจ                   

ที่จะศึกษาความรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติเก่ียวกับการบริโภค

อาหารปลอดภัยจากสารปนเปื ้อนในพื้นที่เกาะพีพี ต�ำบล               

อ่าวนาง อ�ำเภอเมือง จังหวัดกระบ่ี เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้ไปใช ้               

ในการวางแผนแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับสารเจือปนในอาหารต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 2.1 เพื่อศึกษาความรู้และการปฏิบัติเก่ียวกับการ

เลือกซ้ืออาหารบริโภคท่ีสะอาดและปราศจากสารปนเปื้อน

ของประชาชนในพื้นที่เกาะพีพี และนักท่องเที่ยวในพื้นที่เกาะ

พีพี ต�ำบลอ่าวนาง อ�ำเภอเมือง จังหวัดกระบี่

	 2.2 เพื่อศึกษาปัญหาและข้อเสนอแนะในการปฏิบัติ

งานเกี่ยวกับอาหารปลอดภัยจากสารปนเปื ้อน 6 ชนิด                     

ของประชาชนในพื้นที่เกาะพีพี และนักท่องเที่ยวในพื้นที่                     

เกาะพีพี ต�ำบลอ่าวนาง อ�ำเภอเมือง จังหวัดกระบี่

วิธีการวิจัย

	 3.1 กลุ ่มตัวอย่างที่ใช ้ในการวิจัยครั้งนี้  ท�ำการ                   

สุ ่มเลือกแบบสัดส่วนโดยวิธีแบบระบบจากสูตรประมาณ                

ค่าสัดส่วนประชากร (P) กรณีทราบจ�ำนวนประชากร มี 3 กลุ่ม 

คือ (1) คนที่อาศัยอยู ่ในเกาะที่มีบ้านเลขที่ตามครัวเรือน                

(2) สถานประกอบการ ผู้ประกอบการที่เป็นผู้จ�ำหน่ายอาหาร

ที่เสี่ยงต่อสารปนเปื ้อนในอาหาร และ (3) นักท่องเที่ยว                 

ชาวไทยและชาวต่างชาติ สุ่มแบบ time sampling ช่วงเวลา

เป็นรายวัน 3,7,15 ตามสะดวก ได้กลุ ่มตัวอย่าง จ�ำนวน                 

400 คน

	 3.2 ตัวแปรที่ท�ำการวิจัย

	 3.2.1 ตัวแปรอิสระ ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล 

ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา 

	 3.2.2 ตัวแปรตาม ได้แก่ ความรู ้เกี่ยวกับอาหาร

ปลอดภัยจากสารปนเปื ้อนและข้อมูลการปฏิบัติอาหาร

ปลอดภัยจากสารปนเปื้อน   

	 3.3 เครื่องมือที่ ใช ้ ในการวิจัย แบบสอบถาม                  

(Questionnaire) โดยแบบสอบถามแบ่งเป็น 4 ตอน คือ              

ตอนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 10 ข้อ               

เป็นแบบ check list ตอนที่ 2 เป็นค�ำถามเกี่ยวกับความรู้   

เกี่ยวกับอาหารปลอดภัยจากสารปนเปื้อน 20 ข้อ แบ่งช่วง

ความรู ้ตามสารปนเปื ้อนแต่ละชนิดๆ ละ 5 ข ้อค�ำถาม                      

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนความรู้ ตอบถูกให้ 1 ตอบผิดให้ 0  

ตอนที่ 3 เป็นค�ำถามเกี่ยวกับข้อมูลการปฏิบัติอาหารปลอดภัย

จากสารปนเปื้อน 20 ข้อ วัดค่าการปฏิบัติเกี่ยวกับอาหาร

ปลอดภัยจากสารปนเปื ้อน ใช้ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเป็นเครื่องมือในการแบ่ง โดยการแบ่งระดับวัดแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (rating scale)  ข้อความท่ี

แสดงความรู้สึกทางบวก (Positive) ก�ำหนดให้คะแนนแต่ละ

ข้อความมีคะแนนดังน้ี ปฏิบัติทุกคร้ัง ให้คะแนน 5 คะแนน 

ปฎิบัติบ่อยมาก ให้คะแนน 4 คะแนน ปฏิบัติปานกลาง                   

ให้คะแนน 3 คะแนน ปฏิบัติน้อย ให้คะแนน 2 คะแนน และ  
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ไม่เคยปฎิบัติให้คะแนน 1 คะแนน  ข้อความที่แสดงความรู้สึก

ทางลบ (negative) ก�ำหนดให้คะแนนแต่ละข้อความมีคะแนน

ดังนี้ ปฏิบัติทุกครั้ง ให้คะแนน 1 คะแนน ปฎิบัติบ่อยมาก               

ให้คะแนน 2 คะแนน ปฏิบัติปานกลาง ให้คะแนน 3 คะแนน  

ปฏิบัติน้อย ให้คะแนน 4 คะแนน และไม่เคยปฏิบัติให้คะแนน 

5 คะแนน และตอนท่ี 4 เป็นค�ำถามเก่ียวกับปัญหา อุปสรรค 

และข้อเสนอแนะเก่ียวกับอาหารปลอดภัยจากสารปนเปื้อน

เป็นแบบปลายเปิด แจกแจงความถี่  

	 การวิเคราะห์ข้อมูลแบบสอบถามน�ำมาวิเคราะห ์             

เชิงปริมาณด้วยสถิติพรรณนา ได ้แก ่ ใช ้ค ่าสถิติร ้อยละ                 

(Percentage) และค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation) ค่าร้อยละแบ่งระดับเป็น            

3 ระดับ ดังนี้ ระดับ 1 มีระดับความรู้สูง มีคะแนนตั้งแต่ร้อยละ 

80 ขึ้นไป ระดับ 2 มีระดับความรู้ปานกลาง มีคะแนนตั้งแต่

ร้อยละ 60 – 79.9 ระดับ 3 มีระดับความรู้ต�่ำ มีคะแนนตั้งแต่

ร้อยละ 60 ลงมา การแปลความหมายของการวัดพฤติกรรม     

ต่อการปฏิบัติจากคะแนนเฉลี่ย ค่าเฉลี่ย 4.51 – 5.00 แสดงว่า 

ปฏิบัติดีมาก  ค่าเฉลี่ย 3.51 – 4.50 แสดงว่า ปฏิบัติดี  ค่าเฉลี่ย 

2.51 - 3.50 แสดงว่า ปฏิบัติปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50 

แสดงว่า ปฏิบัติพอใช้ และค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.50 แสดงว่า 

ปฏิบัติไม่ดี 

ผลการวิจัยและสรุปผล

	 4.1 ความรู ้และการปฏิบัติเก่ียวกับการเลือกซื้อ 

อาหารบริโภคที่สะอาดปราศจากสารปนเปื้อนของประชาชน

ในพื้นที่เกาะพีพี และนักท่องเที่ยวในพื้นที่เกาะพีพี ต�ำบล           

อ่าวนาง อ�ำเภอเมือง จังหวัดกระบี่

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามในพื้นที่เกาะพีพี ต�ำบลอ่าวนาง อ�ำเภอเมือง จังหวัดกระบี่

ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล จำ�นวน (n = 400)  ร้อยละ

เพศ

    ชาย 111 28.10

    หญิง 289 71.90

รวม 400 100.0

อายุ

    ต�่ำกว่า 20 ปี - -

    20 - 30 ปี 226 56.50

    31 40 ปี 116 29.00

    40 ปีขึ้นไป 58 14.50

รวม 400 100.0

ระดับการศึกษา

    ไม่ได้ศึกษา - -

    ชั้นประถมศึกษา 36 9.0

    ชั้นมัธยมศึกษา 135 33.75

    ปวช./ปวส. 94 23.50

    ปริญญาตรี 135 33.75

    สูงกว่าปริญญาตรี - -

รวม 400 100.0
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ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล จำ�นวน (n = 400)  ร้อยละ

อาชีพ

     ธุรกิจโรงแรม 40 10.00

     ร้านอาหาร 70 17.50

     นวดและสปา 2 0.50

     ร้านเช่ามินิมาร์ท 20 5.00

     ร้านยา 9 2.25

     คลินิก 5 1.25

     นักท่องเที่ยวชาวไทย 97 24.25

     นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ 157 39.25

     อื่นๆ - -

รวม 400 100.0

ประกอบธุรกิจมาแล้วกี่ปี

     ต�่ำกว่า 10 ปี 297 74.25

     10 -15 ปี - -

     15 - 20 ปี 15 3.75

     20 ปี ขึ้นไป 11 2.75

     ไม่ได้ประกอบธุรกิจ 77 19.25

รวม 400 100.0

มีความรู้เรื่องอาหารปลอดภัยหรือไม่

     มี 314 78.50

     ไม่มี 86 21.50

รวม 400 100.0

ตารางที่ 1 (ต่อ) ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามในพื้นที่เกาะพีพี ต�ำบลอ่าวนาง อ�ำเภอเมือง จังหวัดกระบี่

	 จากตารางที่  1 ข ้อมูลพื้นฐานส ่วนบุคคลของ               

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นประชาชนในพ้ืนที่เกาะพีพี ต�ำบลอ่าวนาง 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดกระบ่ีสามารถจ�ำแนกได้ดังน้ี จ�ำแนก               

ตามเพศ พบว่า จากผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 400 คน                 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 289 คน คิดเป็นร้อยละ 71.90 

และเป็นเพศชายจ�ำนวน 111 คน คิดเป็นร้อยละ 28.10  

จ�ำแนกตามอายุ พบว่า ส่วนใหญ่มีช่วงอายุระหว่าง 20 - 30 ปี 

จ�ำนวน 226 คน คิดเป็นร้อยละ 56.50 รองลงมาอายุระหว่าง 

31-40 ปี จ�ำนวน 116 คน คิดเป็นร้อยละ 29.00 และอาย ุ           

40 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 14.50 จ�ำแนก           

ตามระดับการศึกษา พบว ่า ส ่วนใหญ ่มีการศึกษาใน                      

ระดับมัธยมศึกษา จ�ำนวน 135 คน คิดเป็นร้อยละ 33.75 และ

ระดับปริญญาตรี จ�ำนวน 135 คน คิดเป็นร้อยละ 33.75                 

รองลงมามีการศึกษาในระดับปวช./ปวส. จ�ำนวน 94 คน                

คิดเป็นร้อยละ 23.50 และมีการศึกษาในระดับประถมศึกษา 

จ�ำนวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 9 จ�ำแนกตามอาชีพ  พบว่า  

ส่วนใหญ่เป็นนักท่องเที่ยวต่างชาติจ�ำนวน 157 คน คิดเป็น

ร้อยละ 39.25 เป็นนักท่องเที่ยวชาวไทย จ�ำนวน 97 คนคิด

เป็นร้อยละ 24.25 ประกอบอาชีพร้านอาหาร จ�ำนวน 70 คน 

คิดเป็นร้อยละ 17.50 ท�ำธุรกิจโรงแรม จ�ำนวน 40 คน คิดเป็น
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ร้อยละ 10 ท�ำร้านเช่ามินิมาร์ท จ�ำนวน 20 คน คิดเป็น                

ร้อยละ 5 ท�ำธุรกิจร้านยา จ�ำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 2.25 

และท�ำคลินิก จ�ำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 1.25 ระยะเวลา

การประกอบธุรกิจ พบว่า ส่วนใหญ่มีประกอบธุรกิจ ต�่ำกว่า     

10 ปี จ�ำนวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 74.25 รองลงมา                     

คือ ไม่ได้ประกอบธุรกิจจ�ำนวน 77 คน คิดเป็นร้อยละ 19.25                 

และประกอบธุรกิจ 15 – 20 ปี จ�ำนวน 15 คน คิดเป็น                  

ร้อยละ 3.75 และประกอบธุรกิจมาแล้ว 20 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 

11 คน คิดเป็นร้อยละ 2.75 และมีความรู้เรื่องอาหารปลอดภัย

หรือไม่ พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องอาหารปลอดภัย จ�ำนวน 

314 คน คิดเป็นร้อยละ 78.50 และไม่มีความรู้เรื่องอาหาร

ปลอดภัย จ�ำนวน 86 คน คิดเป็นร้อยละ 21.50

ตารางที่ 2 ระดับความรู้เกี่ยวกับการเลือกบริโภคอาหารปลอดภัยจากสารปนเปื้อนของประชาชนในพื้นที่เกาะพีพี ต�ำบลอ่าวนาง 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดกระบี่ (n=400) 

ความรู้  S.D. ร้อยละ ระดับความรู้

1. ความรู้เกี่ยวกับอาหารปลอดภัย 4.26 0.52 85.15 สูง

2. ความรู้เกี่ยวกับสารบอแรกซ์ 4.20 0.70 83.95 สูง

3. ความรู้เกี่ยวกับสารฟอร์มาลิน 4.12 0.89 82.40 สูง

4. ความรู้เกี่ยวกับสารฟอกขาว 4.33 0.46 86.65 สูง

5. ความรู้เกี่ยวกับสารกันรา 3.46 0.67 69.10 สูง

6. ความรู้เกี่ยวกับสารเร่งเนื้อแดง 4.06 0.42 81.10 สูง

7. ความรู้เกี่ยวกับสารเคมีกำ�จัดศัตรูพืช 4.24 0.56 84.75 สูง

% 82.00 61.00 81.87 สูง

เฉลี่ย 4.10 0.61 81.87 สูง

	 จากตารางที่ 2 ระดับความรู ้ เกี่ยวกับการเลือก

บริโภคอาหารปลอดภัยจากสารปนเปื ้อนของประชาชนใน

พื้นที่เกาะพีพี ต�ำบลอ่าวนาง อ�ำเภอเมือง จังหวัดกระบ่ี                 

ส่วนใหญ่มีระดับความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารปลอดภัย

จากสารปนเปื้อนอยู่ในระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 81.87 และ              

เมื่อพิจารณาเป็นรายค�ำถาม พบว่า ตามเกณฑ์ระดับคะแนน 

ระดับ 1 มีระดับความรู้สูง มีคะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป               

มี 6 ข้อ ได้แก่ ข้อ 4) ความรู้เกี่ยวกับสารฟอกขาวคิดเป็น              

ร้อยละ 86.65 ข้อ 1) ความรู้เก่ียวกับอาหารปลอดภัยคิดเป็น

ร้อยละ 85.15 ข้อ 7) ความรู้เกี่ยวกับสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช             

คิดเป็นร้อยละ 84.75 ข้อ 2) ความรู้เกี่ยวกับสารบอแรกซ์            

คิดเป็นร้อยละ 83.95 ข้อ 3) ความรู้เกี่ยวกับสารฟอร์มาลิน            

คิดเป็นร้อยละ 82.40 และ ข้อ 6) ความรู้เกี่ยวกับสารเร่ง            

เน้ือแดงคิดเป็นร้อยละ 81.10 อยู่ในระดับสูง และตามเกณฑ์

ระดับ 2 มีระดับความรู ้ปานกลาง มีคะแนนตั้งแต่ร้อยละ                  

60 – 79.9 คือ ข้อ 5) ความรู้เกี่ยวกับสารกันราคิดเป็นร้อยละ 

69.10 อยู่ในระดับปานกลาง  

ตารางที่ 3 ระดับความรู้เก่ียวกับอาหารปลอดภัยจากสารปนเปื้อนของประชาชนในพื้นที่เกาะพีพี ต�ำบลอ่าวนาง อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดกระบี่  เป็นรายค�ำถาม (n=400)

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับอาหารปลอดภัย
ตอบคำ�ถามได้อย่างถูกต้อง ระดับความรู้

จำ�นวน (คน) ร้อยละ

1. อาหารหมายถึง ทุกสิ่งทุกอย่างที่กินเข้าไปในร่างกายตลอดจนวัตถุดิบส่วนผสม และ              

    สิ่งเจือปน อื่นๆ รวมถึงยาและวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท

245 61.25 ปานกลาง

2. อาหารปลอดภัยหมายถึงอาหารที่ดูสะอาด สีสันน่ากินและรสชาติอร่อยถูกปาก 390 97.50 สูง
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	 จากตารางที่ 3 ระดับความรู้เกี่ยวกับอาหารปลอดภัย

จากสารปนเปื ้อนของประชาชนในพื้นที่ เกาะพีพี ต�ำบล                 

อ ่าวนาง อ�ำเภอเมือง จังหวัดกระบี่    เมื่อพิจารณาเป็น                     

รายค�ำถาม พบว ่า ตามเกณฑ์ระดับคะแนน ระดับ 1                             

มีระดับความรู้สูง มีคะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป มี 3 ข้อ 

ได้แก่ ข้อ 3) อาหารปลอดภัยตามกระทรวงสาธารณสุข                

ต้องปราศจากสารปนเปื้อน 6 ชนิด คือ บอแรกซ์ สารฟอกขาว 

สาร กันบูด สารกันรา ยาฆ่าแมลง และสารเร่งเนื้อแดง                       

คิดเป็นร้อยละ 99.00 ข้อ 2) อาหารปลอดภัยหมายถึง                

อาหารท่ีดูสะอาด สีสันน่ากินและรสชาติอร่อยถูกปาก คิดเป็น

ร้อยละ 97.50 และข้อ 5) อาหารที่มีการปนเปื้อนเชื้อโรค              

และสารเคมี ส่งผลกระทบต่อผู้บริโภคโดยตรงทั้งในระยะสั้น

และระยะยาว คิดเป็นร้อยละ 97.00 และ ตามเกณฑ์ระดับ

คะแนน ระดับ 2   มีระดับความรู ้ปานกลาง มีคะแนน                      

ตั้งแต่ร้อยละ 60 – 79.9 มี 2 ข้อ คือ ข้อ 4) หลักการเลือกซื้อ

อาหาร อาหารสด สะอาด ปลอดสารพิษต้องค�ำนึงถึงหลัก               

3 ป. คิดเป็นร้อยละ 71.00 และข้อ 1) อาหาร หมายถึง                  

ทุกสิ่งทุกอย่างที่กินเข้าไป สู่ร่างกายตลอดจนวัตถุดิบ ส่วนผสม 

และส่ิงเจือปน อื่น ๆ รวมถึงยาและวัตถุออกฤทธ์ิต ่อ                            

จิตประสาท คิดเป็นร้อยละ  61.25

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับอาหารปลอดภัย
ตอบคำ�ถามได้อย่างถูกต้อง ระดับความรู้

จำ�นวน (คน) ร้อยละ

3. อาหารปลอดภัยตามกระทรวงสาธารณสุขต้องปราศจากสารปนเปื้อน 6 ชนิด คือ บอแรกซ์ 

สากฟอกขาว สารกันบูด สารกันรา ยาฆ่าแมลง และสารเร่งเนื้อแดง

396 99.00 สูง

4. หลักการเลือกซื้ออาหาร อาหารสด สะอาด ปลอดสารพิษต้องคำ�นึงถึงหลัก 3ป. คือ 

ประโยชน์ ปลอดภัย และประหยัด

284 71.00 ปานกลาง

5. อาหารที่มีการปนเปื้อนเชื้อโรคและสารเคมี ส่งผลกระทบต่อผู้บริโภคโดยตรงทั้งในระยะสั้น

และระยะยาว

388 97.00 สูง

ตารางที่ 3 (ต่อ) ระดับความรู้เกี่ยวกับอาหารปลอดภัยจากสารปนเปื้อนของประชาชนในพื้นที่เกาะพีพ ีต�ำบลอ่าวนาง อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดกระบี่  เป็นรายค�ำถาม (n=400)

ตารางที่ 4 ระดับความรู้เก่ียวกับสารบอแรกซ์ของประชาชนในพื้นที่เกาะพีพี ต�ำบลอ่าวนาง อ�ำเภอเมือง จังหวัดกระบี่ เป็นราย

ค�ำถาม (n=400)

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับสารบอแรกซ์
ตอบคำ�ถามได้อย่างถูกต้อง ระดับความรู้

จำ�นวน (คน) ร้อยละ

1. อาหารที่มักตรวจพบสารบอแรกซ์ได้แก่ ประเภทเนื้อสัตว์และผลิตภัณฑ์จากสัตว์ รวมถึง

อาหารทะเลแช่แข็งทุกชนิด

379 94.75 สูง

2. สารบอแรกซ์จะมีผลต่อการทำ�งานของหัวใจระบบทางเดินอาหาร และทำ�ให้ระคายเคืองต่อ

ระบบทางเดินอาหาร

253 63.25 ปานกลาง

3. สารบอแรกซ์มักพบในผลไม้ดอง ทับทิมกรอบ ขนมกรุบกรอบ 388 97 สูง

4. เมื่อพบว่าผู้ป่วยได้รับสารบอแรกซ์ปริมาณสูงควรทำ�ให้อาเจียนพบแพทย์ทันที 395 98.75 สูง

5. ทดสอบหาสารบอแรกซ์กระดาษขมิ้นเปลี่ยนสีเป็นสีแดง 264 66.00 ปานกลาง

	 จากตารางที่ 4 ระดับความรู้เกี่ยวกับสารบอแรกซ์

ของประชาชนในพื้นที่เกาะพีพี ต�ำบลอ่าวนาง อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดกระบี่ เม่ือพิจารณาเป็นรายค�ำถาม พบว่า ตามเกณฑ์

ระดับคะแนน ระดับ 1 มีระดับความรู ้สูง มีคะแนนตั้งแต ่             

ร้อยละ 80 ขึ้นไป มี 3 ข้อ ได้แก่   ข้อ 4) เม่ือพบว่าผู้ป่วย                         

ได้รับสารบอแรกซ์เข้าไปในปริมาณสูงควรท�ำให้อาเจียน             

และน�ำส ่งพบแพทย์ทันทีคิดเป็นร ้อยละ 98.75 ข ้อ 3)                    

สารบอแรกซ์มักพบในผลไม้ดอง ทับทิมกรอบ ขนมกรุบกรอบ 
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คิดเป็นร้อยละ 97.00 และข้อ 1) อาหารที่มักตรวจพบ                  

สารบอแรกซ ์  ได ้แก ่  ประเภทเน้ือสัตว ์และผลิตภัณฑ ์                        

จากสัตว์รวมถึงอาหารทะเลแช่แข็งทุกชนิด คิดเป็นร้อยละ 

94.75 และตามเกณฑ์ระดับคะแนน ระดับ 2 มีระดับความรู้

ปานกลาง มีคะแนนตั้งแต่ร ้อยละ 60 – 79.9 มี 2 ข้อ                        

คือ ข้อ 5) ผลการทดสอบหาสารบอแรกซ์จะพบว่ากระดาษ

ขมิ้นเปลี่ยนสีเป ็นสีแดง คิดเป็นร ้อยละ 66.00 และข้อ                         

2) สารบอแรกซ์จะมีผลต่อการท�ำงานของหัวใจระบบทางเดิน

หายใจและท�ำให้ระคายเคืองต่อระบบทางเดินอาหาร คิดเป็น

ร้อยละ  63.25

ตารางที่ 5 ระดับความรู้เกี่ยวกับสารฟอร์มาลินของประชาชนในพื้นที่เกาะพีพี ต�ำบลอ่าวนาง อ�ำเภอเมือง จังหวัดกระบี่                      

รายค�ำถาม (n=400)

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับสารฟอร์มาลิน
ตอบคำ�ถามได้อย่างถูกต้อง ระดับความรู้

จำ�นวน (คน) ร้อยละ

1. อาหารที่มักพบว่ามีสารฟอร์มาลินมากที่สุดได้แก่ อาหารทะเลสด และอาหารประเภทหมัก

ดอง

271 67.75 ปานกลาง

2. เมื่อสัมผัสสารฟอร์มาลินจะมีอาหารผิวหนังอักเสบ ระคายเคืองที่ตา จมูกและระบบทางเดิน

อาหาร

258 64.50 ปานกลาง

3. เมื่อรับประทานสารฟอร์มาลินในขนาด 30-60 มิลลิกรัมจะมีอาการปวดท้อง อาเจียน ท้อง

เดิน หมดสติและเสียชีวิตได้

354 88.50 สูง

4. การทดสอบหาสารฟอร์มาลินสามารถทดสอบและวทราบผลการทดสอบทันที 365 91.25 สูง

5. บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขเมื่อพบว่ามีสารฟอร์มาลินปะปนในอาหารต้องแนะนำ�ให้

ร้านค้าเลิกจำ�หน่ายอาหารชนิดนั้นทันที

400 100 สูง

	 จากตารางท่ี 5 ระดับความรู้เก่ียวกับสารฟอร์มาลิน

ของประชาชนในพื้นท่ีเกาะพีพี ต�ำบลอ่าวนาง อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดกระบี่  ประชาชนในพ้ืนท่ีเกาะพีพี เ ม่ือพิจารณา                     

เป็นรายค�ำถาม พบว่า ตามเกณฑ์ระดับคะแนน ระดับ 1                

มีระดับความรู้สูง มีคะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป มี 3 ข้อ 

ได้แก่ ข ้อ 5) บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขเมื่อพบว่า                       

มีสารฟอร ์มาลินปะปนในอาหารต ้องแนะน� ำร ้ านค ้ า                           

เลิกจ�ำหน ่ายอาหารชนิดนั้นทันที คิดเป ็นร ้อยละ 100                            

ข้อ 4) การทดสอบหาสารฟอร์มาลินสามารถทดสอบแล้ว    

ทราบผลการทดสอบทันที คิดเป ็นร ้อยละ 91.25 และ                       

ข้อ 3) เมื่อรับประทานสารฟอร์มาลินในขนาด 30-60 มิลลิกรัม                

จะมีอาการปวดท้อง อาเจียน ท้องเดิน หมดสติและเสียชีวิต               

ได้   คิดเป็นร้อยละ   88.50  และตามเกณฑ์ระดับคะแนน    

ระดับ 2 มีระดับความรู ้ปานกลาง มีคะแนนตั้งแต่ร้อยละ                

60 – 79.9 มี 2 ข ้อ คือ ข ้อ 1) อาหารที่มักพบว ่ามี                               

สารฟอร์มาลินมากที่สุดได้แก่ อาหารทะเลสดและอาหาร

ประเภทหมักดอง  คิดเป็นร้อยละ 67.75 และข้อ 2) เมื่อสัมผัส

สารฟอร์มาลินจะมีอาการผิวหนังอักเสบ ระคายเคืองที่ตา    

จมูกและระบบทางเดินอาหาร คิดเป็นร้อยละ 64.50 

ตารางที่ 6 ระดับความรู้เกี่ยวกับสารฟอกขาวของประชาชนในพื้นที่เกาะพีพี ต�ำบลอ่าวนาง อ�ำเภอเมือง จังหวัดกระบี่ จ�ำแนก        

รายค�ำถาม (n=400)

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับสารฟอกขาว
ตอบคำ�ถามได้อย่างถูกต้อง ระดับความรู้

จำ�นวน (คน) ร้อยละ

1. สารฟอกขาวมีชื่อเรียกอีกชื่อหนึ่งว่าสารโซเดียมไฮโดรซัลไฟต์ 378 94.50 สูง

2. แม่ค้ามักใช้สารฟอกขาวในอาหารเพื่อต้องการให้อาหารสดสะอาดน่ารับประทาน 389 97.25 สูง

3. สารฟอกขาวมีผลกระทบต่อสุขภาพ คือ ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน ผู้ที่แพ้สารฟอกขาวหรือ

เป็นหอบหืด จะมีอาการช็อคหมดสติและเสียชีวิตได้

288 72.00 ปานกลาง
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	 จากตารางที่ 6 ระดับความรู้เกี่ยวกับสารฟอกขาว

ของประชาชนในพื้นที่เกาะพีพี ต�ำบลอ่าวนาง อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดกระบี่ เม่ือพิจารณาเป็นรายค�ำถาม พบว่า ตามเกณฑ์

ระดับคะแนน ระดับ 1 มีระดับความรู ้สูง มีคะแนนตั้งแต ่              

ร้อยละ 80 ขึ้นไป มี 3 ข้อ ได้แก่  ข้อ 2) แม่ค้าใช้สารฟอกขาว

ในอาหารเพื่อให้อาหารสดสะอาดน่ารับประทาน คิดเป็น               

ร้อยละ 97.25 ข้อ 4) อาหารกลุ่มเป้าหมายท่ีพบสารฟอกขาว

ได้แก่ น�้ำตาลมะพร้าว หน่อไม้ดอง ทุเรียนกวน ถั่วงอก ขิงซอย 

กระท้อน คิดเป็นร้อยละ 96.00 และข้อ 1) สารฟอกขาว               

เรียกอีกชื่อหนึ่งว่าสารโซเดียมไฮโดรซัลไฟต์ คิดเป็นร้อยละ 

94.50 และตามเกณฑ์ระดับคะแนน ระดับ 2 มีระดับความรู้

ปานกลาง มีคะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60 – 79.9 มี 2 ข้อ คือ                

ข้อ 5) เม่ือตรวจพบสารฟอกขาวในอาหารแจ้งเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขด�ำเนินการเก็บตัวอย ่างเพื่อตรวจซ�้ำในห้อง                   

ปฏิบัติการ คิดเป็นร้อยละ 73.50 และข้อ 3) สารฟอกขาว                          

มีผลต่อสุขภาพ คือ ปวดท้อง คล่ืนไส้อาเจียน หอบหืด ช็อค

หมดสติและเสียชีวิตได้ คิดเป็นร้อยละ 72.00

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับสารฟอกขาว
ตอบคำ�ถามได้อย่างถูกต้อง ระดับความรู้

จำ�นวน (คน) ร้อยละ

4. อาหารกลุ่มเป้าหมายที่มักพบสารฟอกขาวได้แก่ น�้ำตาลมะพร้าว หน่อไม้ดอง ทุเรียนกวน 

ถั่วงอก ขิงซอย กระท้อน เป็นต้น

384 96.00 สูง

5.เมื่อตรวจพบสารฟอกขาวในอาหารต้องแจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้มาด�ำเนินการเก็บ

ตัวอย่างเพื่อตรวจซ�้ำในห้องปฏิบัติการต่อไป

294 73.50 ปานกลาง

ตารางที่ 6 (ต่อ) ระดับความรู้เกี่ยวกับสารฟอกขาวของประชาชนในพื้นที่เกาะพีพี ต�ำบลอ่าวนาง อ�ำเภอเมือง จังหวัดกระบ่ี 

จ�ำแนก รายค�ำถาม (n=400)

ตารางที่ 7 จ�ำนวนและร้อยละของระดับความรู้เก่ียวกับสารกันราของประชาชนในพ้ืนที่เกาะพีพี ต�ำบลอ่าวนาง อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดกระบี่จ�ำแนกรายค�ำถาม (n=400)

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับสารกันรา
ตอบคำ�ถามได้อย่างถูกต้อง ระดับความรู้

จำ�นวน (คน) ร้อยละ

1. สารกันราเรียกอีกชื่อหนึ่งว่ากรดซาลิซิลิค 263 65.75 ปานกลาง

2. อาหารที่ผู้ผลิตมักใช้สารกันรา ได้แก่ อาหารประเภทหมักดอง ได้แก่ มะม่วงดอง ผักดอง 

เป็นต้น

274 68.50 ปานกลาง

3. บทบาทของสารกันรามีผลต่อการยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อจุลินทรีย์ในอาหาร 278 69.50 ปานกลาง

4. ข้อสังเกตุอาหารที่ใส่สารกันราพบว่า น�้ำแช่อาหารดูใสใหม่อยู่เสมอ อาหารน่ารับประทาน 281 70.25 ปานกลาง

5. เมื่อร่างกายได้รับสารกันราระดับสูงทำ�ให้อาเจียน หูอื้อ มีไข้และอาจถึงตายได้ 286 71.50 ปานกลาง

	 จากตารางที่  7 จ�ำนวนและร ้อยละของระดับ                        

ความรู ้เกี่ยวกับสารกันราของประชาชนในพื้นที่ เกาะพีพ ี                 

ต�ำบลอ่าวนาง อ�ำเภอเมือง จังหวัดกระบี่ เมื่อพิจารณาเป็น 

รายค�ำถาม พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู ้เ ก่ียวกับสารกันรา                    

ตามเกณฑ์ระดับคะแนน ระดับ 2 คือ มีระดับความรู้ปานกลาง 

ทั้งหมด 5 ข ้อ โดยมีคะแนนต้ังแต่ร ้อยละ 60 – 79.9                           

เรียงล�ำดับดังนี้ ข้อ 5) เม่ือร่างกายได้รับสารกันราในระดับสูง

จะท�ำให้อาเจียน หูอ้ือ มีไข้และอาจถึงตายได้ คิดเป็นร้อยละ 

71.50 ข้อ 4) ข้อสังเกตอาหารที่ใส่สารกันรา มักพบว่า                   

นํ้าแช่อาหารดูใสเหมือนใหม่อยู่เสมอ อาหารน่ารับประทาน 

คิดเป็นร้อยละ 70.25 ข้อ 3) บทบาทของสารกันรามีผล                  

ต่อการยับยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือจุลินทรีย ์ในอาหาร                     

คิดเป็นร้อยละ 69.50 ข้อ 2)อาหารที่ผู ้ผลิตมักใช้สารกันรา 

อาหารประเภทหมักดอง ได้แก่ มะม่วงดอง ผักดอง เป็นต้น                     

คิดเป็นร้อยละ 68.50  และข้อ 1) สารกันราเรียกอีกชื่อหนึ่ง           

ว่ากรดซาลิซิลิค  คิดเป็นร้อยละ  65.75
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	 จากตารางที่ 8 ระดับความรู้เกี่ยวกับสารเร่งเนื้อแดง

ของประชาชนในพื้นท่ีเกาะพีพี ต�ำบลอ่าวนาง อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดกระบี่ เม่ือพิจารณาเป็นรายค�ำถาม พบว่า ตามเกณฑ์

ระดับคะแนน ระดับ 1 มีระดับความรู ้สูง มีคะแนนตั้งแต ่              

ร้อยละ 80 ขึ้นไป มี 4 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3) การเลือกซื้อเนื้อสัตว์             

ที่ มี สี ชมพูอ ่อนและมีมันหนาบริ เวณสันหลั งและมีมัน                         

แทรกปนเมื่อตัดขวางเป็นการหลีกเลี่ยงสารเร่งเน้ือแดงได ้               

คิดเป็นร้อยละ 84.50 ข้อ 2 ประโยชน์สารเร่งเนื้อแดง คือ                 

เพิ่มไขมันและปริมาณเน้ือแดง คิดเป็นร้อยละ 82.50 ข้อ                  

4) เนื้อหมูที่ปนเปื้อนสารเร่งเนื้อแดง เมื่อหั่นแล้วปล่อยทิ้งไว้  

เนื้อจะค่อนข้างแห้ง คิดเป็นร้อยละ 81.50 และข้อ 1) สารเร่ง

เนื้อแดงเรียกอีกชื่อหนึ่งว่าซาลบูตามอลหรือรู ้จักในชื่อว่า                     

ยารักษาโรคหอบหืด คิดเป็นร้อยละ 80.25 และตามเกณฑ์

ระดับคะแนน ระดับ 2 มีระดับความรู้ปานกลาง มีคะแนน

ตั้งแต่ร้อยละ 60 – 79.9 มี 1 ข้อ คือ 5) การบริโภคเนื้อสัตว์               

ที่มีสารเร ่งเนื้อแดงตกค้างอยู ่จะท�ำให ้เกิดอาการมือสั่น                   

กล้ามเนื้อกระตุก คลื่นไส้ อาเจียน คิดเป็นร้อยละ 71.75

ตารางที่ 8 ระดับความรู้เกี่ยวกับสารเร่งเนื้อแดงของประชาชนในพื้นที่เกาะพีพี ต�ำบลอ่าวนาง อ�ำเภอเมือง จังหวัดกระบี่ จ�ำแนก

รายค�ำถาม (n=400)

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับสารเร่งเนื้อแดง
ตอบคำ�ถามได้อย่างถูกต้อง ระดับความรู้

จำ�นวน (คน) ร้อยละ

1. สารเร่งเนื้อแดงเรียกว่าซาลบูตามอลหรือรู้จักว่ายารักษาโรคหอบหืด 321 80.25 สูง

2. ประโยชน์สารเร่งเนื้อแดง เพิ่มไขมันและเพิ่มปริมาณเนื้อแดง 330 82.50 สูง

3. เลือกซื้อเนื้อสัตว์ที่สีชพูอ่อน มีมันหนาบริเวณสันหลังและมีมันแทรกปนเมื่อตัดขวาง หลีก

เลี่ยงสารเร่งเนื้อแดงได้

338 84.50 สูง

4. เนื้อหมูที่ปนเปื้อนสารเร่งเนื้อแดง เมื่อหั่นแล้วปล่อยทิ้งไว้เนื้อจะค่อนข้างแห้ง 326 81.50 สูง

5. บริโภคเนื้อสัตว์มีสารเร่งเนื้อแดง มือสั่น กล้ามเนื้อกระตุก คลื่นไส้ อาเจียน 287 71.75 ปานกลาง

ตารางที่ 9 ระดับความรู้เกี่ยวกับสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของประชาชนในพื้นที่เกาะพีพี ต�ำบลอ่าวนาง อ�ำเภอเมือง จังหวัดกระบี่

จ�ำแนกรายค�ำถาม (n=400)

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับสารเคมีกำ�จัดศัตรูพืช
ตอบคำ�ถามได้อย่างถูกต้อง ระดับความรู้

จำ�นวน (คน) ร้อยละ

1. สารกำ�จัดศัตรูพืชที่มักพบในอาหาร ได้แก่ สารฆ่าหญ้าและวัชพืช สารฆ่าแมลง และสารฆ่า

เชื้อรา

374 93.50 สูง

2. อาหารที่มักตรวจพบสารเคมีตกค้าง ได้แก่ ผักสด ผลไม้สดและปลาแห้ง เป็นต้น 283 70.75 ปานกลาง

3. ผักและผลไม้ชนิดบริโภคหัว มีการสะสมเคมีมากกว่านิดบริโภคใบ 387 96.75 สูง

4. เมื่อร่างกายได้สะสมสารปนเปื้อนอันตราย ในระยะยาวอาจท�ำให้ป่วยเป็นมะเร็งได้ 275 68.75 ปานกลาง

5. การล้างผักและผลไม้ด้วยน�้ำสะอาดหลายๆ ครั้ง และปอกเปลือกผลไม้ก่อนรับประทาน 

เป็นการป้องกันการได้รับสารเคมีที่ดี

376 94.00 สูง

	 จากตารางท่ี 9 ระดับความรู้เก่ียวกับสารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืชของประชาชนในพื้นท่ีเกาะพีพี ต�ำบลอ่าวนาง อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดกระบ่ี   เม่ือพิจารณาเป็นรายค�ำถาม พบว่า            

ตามเกณฑ ์ระดับคะแนน ระดับ 1 มีระดับความรู ้ สู ง                               

มีคะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป มี 3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3) ผักและ

ผลไม ้ชนิดบริโภคหัว มีการสะสมสารเคมีมากกว ่าชนิด                 

บริโภคใบ    คิดเป็นร้อยละ 96.75 ข้อ 5) การล้างผักและ                

ผลไม้ด ้วยน�้ำสะอาดหลาย ๆ ครั้งและปอกเปลือกผลไม ้                 

ก่อนรับประทานเป็นการป้องกันการได้รับสารเคมีที่ดี คิดเป็น

ร้อยละ 94.00 และข้อ 3) สารก�ำจัดศัตรูพืชที่มักพบใน                
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อาหารได้แก ่ สารฆ่าหญ้าและวัชพืช สารฆ่าแมลงและ                     

สารฆ่าเชื้อรา คิดเป็นร้อยละ 93.50 และตามเกณฑ์ระดับ

คะแนน ระดับ 2 มีระดับความรู้ปานกลาง มีคะแนนตั้งแต่               

ร้อยละ 60 – 79.9 มี 2 ข้อ คือ ข้อ 2) อาหารที่มักตรวจพบ         

สารเคมีตกค้าง ได้แก่ ผักสด ผลไม้สด และปลาแห้ง เป็นต้น 

คิดเป็นร้อยละ 70.75 และข้อ 4) เม่ือร่างกายได้สะสมสาร             

ปนเปื้อนอันตราย ในระยะยาวอาจท�ำให้ป่วยเป็นมะเร็งได ้                   

คิดเป็นร้อยละ 68.75

ตารางที่ 10 ระดับการปฏิบัติเกี่ยวกับการเลือกบริโภคอาหารปลอดภัยจากสารปนเปื ้อนของประชาชนในพื้นที่เกาะพีพ ี               

ต�ำบลอ่าวนาง อ�ำเภอเมือง จังหวัดกระบี่ (n=400)

การปฏิบัติเกี่ยวกับการเลือกบริโภคอาหารปลอดภัย  S.D. ระดับการปฏิบัติ

1. ท่านเลือกรับประทานอาหารที่สด สะอาด ปลอดภัย 5.00 0.00 ดีมาก

2. ท่านรับประทานอาหารสุก สะอาดปราศจากสารปนเปื้อน 3.78 0.69 ดี

3. ท่านเลือกซื้ออาหารสดจากตลาด ที่มีป้ายตลาดสดน่าซื้อ 2.64 0.50 ปานกลาง

4. ท่านซื้ออาหารจากร้านแผงลอยในตลาดสดที่มีเครื่องหมายอาหารปลอดภัย 2.52 0.61 ปานกลาง

5. ท่านซื้ออาหารโดยยึดหลัก 3ป. คือ ประโยชน์ ปลอดภัย และประหยัด 4.78 0.53 ดีมาก

6. ท่านซื้ออาหารสดที่ไม่มีสารปนเปื้อนที่เป็นอันตรายและสารตกค้างยาฆ่าแมลง 4.14 0.62 ดี

7. ท่านซื้ออาหารจากร้านที่มีป้ายอาหารสะอาด รสชาติอร่อย 2.78 0.46 ปานกลาง

8. ทุกครั้งที่ซื้ออาหาร ท่านจะหลีกเลี่ยงอาหารที่น่าจะมีสารปนเปื้อน 4.78 0.53 ดีมาก

9. ทุกครั้งที่ล้างผัก ท่านจะต้องล้างจากน�้ำไหลจากก๊อกเท่านั้น 4.07 0.57 ดี

10. อาหารสดต้องล้างให้สะอาด ก่อนนำ�มาปรุงหรือเก็บ 5.00 0.00 ดีมาก

11. ขั้นตอนการล้างผัก ขั้นที่ 1 ล้างด้วยน�้ำสะอาด ขั้นที่ 2 ล้างด้วยน�้ำส้มสายชู 

ขั้นที่ 3 ล้างด้วยน�้ำสะอาด

3.50 0.45 ปานกลาง

12. ท่านมักเลือกรับประทานผักสดและผลไม้ตามฤดูกาล 4.28 0.59 ดี

13. เลือกซื้อผักที่มีใบสวย ไม่มีรูพรุนจากแมลง 4.35 0.43 ดี

14. เลือกซื้อเนื้อหมูสีแดงเข้ม ไม่มีไขมันเจือปน 3.92 0.66 ดี

15. ท่านชอบรับประทานผลไม้ดองกรอบ 4.07 0.57 ดี

16. ท่านเคยเข้าร่วมอบรม หรือได้รับ 3.50 0.45 ปานกลาง

17. ท่านนำ�ความรู้ด้านการเลือกซื้ออาหารที่ปราศจากสารปนเปื้อนมากการปฏิบัติ

เกี่ยวกับการเลือกบริโภคอาหารปลอดภัยเผยแพร่ให้ผู้อื่นทราบ

3.92 0.66 ดี

18. อาหารสดต้องล้างให้สะอาดทุกครั้งเพื่อให้ปราศจากสารปนเปื้อน 5.00 0.00 ดีมาก

โดยรวม 4.00 0.46 ดี

	 จากตารางที่  10 ประชาชนในพื้นที่ เกาะพีพี                

มีการปฏิบัติเกี่ยวกับการเลือกบริโภคอาหารปลอดภัยจาก            

สารปนเปื ้อนโดยรวมอยู ่ในระดับดีมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.00                 

เมื่อแจกแจงเป็นรายค�ำถามพบว่า มีการปฏิบัติในระดับดีมาก

ตามเกณฑ์ค่าเฉลี่ย 4.51 – 5.00  มีจ�ำนวน 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1) 

ท่านเลือกรับประทานอาหารท่ีสด สะอาด ปลอดภัยมีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 5.00  ข้อ 10) อาหารสดต้องล้างให้สะอาด ก่อนน�ำ            

มาปรุงหรือเก็บ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.00  ข้อ 18) อาหารสด         

ต้องล้างให้สะอาดทุกครั้งเพื่อให้ปราศจากสารปนเปื ้อน               

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.00  ข้อ 5) ท่านซื้ออาหารโดยยึดหลัก 3 ป. 

คือ ประโยชน์ ปลอดภัย และประหยัด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.78  

และข้อ 8) ทุกครั้งที่ซ้ืออาหาร ท่านจะหลีกเล่ียงอาหารที่                

น่าจะมีสารปนเปื้อน มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.78   มีการปฏิบัติ                  

อยู่ในระดับดี ตามเกณฑ์ค่าเฉลี่ย 3.51 – 4.50 จ�ำนวน 8 ข้อ 
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ได้แก่ ข้อ 13) เลือกซ้ือผักท่ีมีใบสวย ไม่มีรูพรุนจากแมลง                

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.35  ข้อ 12) ท่านมักเลือกรับประทานผักสด

และผลไม้ตามฤดูกาล มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.28  ข้อ 6) ท่านซื้อ

อาหารสดที่ไม่มีสารปนเปื้อนที่เป็นอันตรายและสารตกค้าง            

ยาฆ่าแมลง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.14  ข้อ 9) ทุกครั้งที่ล้างผัก 

ท่านจะต้องล้างจากน�้ำไหลจากก๊อกเท่าน้ัน และข้อ 15) ท่าน

ชอบรับประทานผลไม้ดองกรอบมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.07 ข้อ 14) 

เลือกซื้อเนื้อหมูสีแดงเข้ม ไม่มีไขมันเจือปน และข้อ 17) ท่าน

น�ำความรู้ด้านการเลือกซ้ืออาหารท่ีปราศจากสารปนเปื้อน            

มาการปฏิบัติ เ ก่ียวกับการเลือกบริโภคอาหารปลอดภัย                 

เผยแพร่ให้ผู้อื่นทราบมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.92 และข้อ 2) ท่าน

รับประทานอาหารสุก สะอาด ปราศจากสารปนเปื ้อน                     

มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.78 มีการปฏิบัติอยู ่ในระดับปานกลาง               

ตามเกณฑ์ค่าเฉลี่ย 2.51 - 3.50  จ�ำนวน 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 11) 

ขั้นตอนการล้างผัก ขั้นที่ 1 ล้างด้วยน�้ำสะอาด ขั้นที่ 2 ล้างด้วย

น�้ำส้มสายชู ขั้นที่ 3 ล้างด้วยน�้ำสะอาด และข้อ 16) ท่านเคย

เข้าร่วมอบรม หรือได้รับความรู้เกี่ยวกับอาหารปลอดภัย               

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.50   ข้อ 7).ท่านซื้ออาหารจากร้านที่มี               

ป้ายอาหารสะอาด รสชาติอร่อย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.78                  

ข้อ 3) ท่านเลือกซ้ืออาหารสดจากตลาด ที่มีป้ายตลาดสด               

น่าซ้ือ มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.64 และข้อ 4) ท่านซ้ืออาหาร             

จากร้านแผงลอยในตลาดสดที่มีเครื่องหมายอาหารปลอดภัย 

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.52

ตารางที่ 11 ระดับการปฏิบัติเกี่ยวกับการเลือกบริโภคอาหารปลอดภัยจากสารปนเปื้อน (n=400)

ประเด็นคำ�ถาม บ่อยอย่างยิ่ง บ่อยมาก ปานกลาง เคยทำ�น้อย ไม่เคยทำ�

1. เลือกรับประทานอาหารที่สด สะอาด ปลอดภัย 115 258 27 - -

2. รับประทานอาหารสุก สะอาด ปราศจากสารปนเปื้อน 143 200 57 - -

3. เลือกซื้ออาหารสดจากตลาดที่มีป้ายตลาดสดหน้าซื้อ 28 172 144 28 28

4. ซื้ออาหารแผงลอยที่มีเครื่องหมายอาหารปลอดภัย 28 230 86 28 28

5. ซื้ออาหารโดยยึดหลัก 3ป. ประโยน์ ปลอดภัย และประหยัด 143 200 57 - -

6. ซื้ออาหารสดที่ไม่มีสารปนเปื้อนที่เป็นอันตรายและสารตกค้าง 57 229 114 - -

7. ซื้ออาหารจากร้านที่มีป้ายอาหารสะอาด รสชาติอร่อย 86 143 143 28 -

8. ทุกครั้งที่ซื้ออาหารจะหลีกเลี่ยงอาหารที่น่าจะมีสารปนเปื้อน 114 257 29 - -

9. ล้างผักล้างจากน�้ำไหลจากก๊อก 86 200 114 - -

10. อาหารสดล้างให้สะอาด ก่อนนำ�มาปรุงหรือเก็บ 200 171 29 - -

11. วิธีล้างผักล้างด้วยน�้ำสะอาดตามด้วยน�้ำส้มสายชูและล้างด้วยน�้ำ

สะอาด

86 114 114 86 -

12. รับประทานผักสด ผลไม้ตามฤดูกาล 143 200 57 - -

13. ซื้อผักที่มีใบสวยไม่มีรูพรุนแมลง - 86 114 171 29

14. ซื้อเนื้อหมูสีแดงเข้ม ไม่มีไขมันเจือปน - 29 86 171 114

15. ชอบรับประทาน ผลไม้ดองกรอบ - - 57 257 86

16. เคยเข้าร่วมอบรมหรือความรู้อาหารปลอดภัย - 57 172 57 114

17. นำ�ความรู้การซื้ออาหารปราศจากสารปนเปื้อนเผยแพร่ให้ผู้อื่น

ทราบ

29 86 228 - 57

18. อาหารสดล้างให้สะอาดทุกครั้งเพื่อให้ปราศจากสารปนเปื้อน 114 200 57 - 29
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	 จากตารางที่ 11 ระดับการปฏิบัติเกี่ยวกับ การเลือก

บริโภคอาหารปลอดภัยจากสารปนเปื้อน พบว่า การปฏิบัต ิ          

ที่พบว่าส่วนมากปฏิบัติบ่อยอย่างย่ิง ได้แก่ ข้อ 10) อาหารสด

ล้างให้สะอาด ก่อนน�ำมาปรุง หรือเก็บ (50%) ข้อ 2)                         

รับประทานอาหารสุก สะอาด ปราศจากสารปนเปื ้อน

(35.75%) ข้อ5) ซื้ออาหารโดยยึดหลัก3ป. ประโยชน์ ปลอดภัย 

และประหยัด (35.75%) ข้อ 12) รับประทานผักสด ผลไม ้             

ตามฤดูกาล (35.75%) ข้อ 1) เลือกรับประทานอาหารที่สด 

สะอาด ปลอดภัย (28.75%) ข้อ 8) ทุกครั้งท่ีซ้ืออาหารจะ            

หลีกเลี่ยงอาหารที่น่าจะมีสารปนเปื ้อน(28.50%) ข้อ 18) 

อาหารสดล้างให้สะอาดทุกครั้งเพื่อให้ปราศจากสารปนเปื้อน

(28.50%) ข้อ7) ซื้ออาหารจากร้านท่ีมีป้ายอาหารสะอาด  

รสชาติอร่อย (21.50%) ข้อ 9) ล้างผักล้างจากน�้ำไหลจากก๊อก

(21.50%) ข้อ 11) การล้างผัก 1 ล้างด้วยน�้ำสะอาด 2 ล้างด้วย

น�้ำส้มสายชู 3 ล้างด้วยน�้ำสะอาด (21.50%) ข้อ 6) ซื้ออาหาร

สดที่ ไม ่มีสารปนเป ื ้อน ท่ีเป ็นอันตรายและสารตกค ้าง 

(14.25%) ข้อ 17) น�ำความรู ้การซื้ออาหารปราศจากสาร          

ปนเปื้อนเผยแพร่ให้ผู้อื่นทราบ (7.25%) ข้อ 3) เลือกซื้ออาหาร

สดจากตลาดที่มีป้ายตลาดสดน่าซื้อ (7%) ข้อ 4) ซื้ออาหาร

แผงลอยที่มีเครื่องหมายอาหารปลอดภัย (7%) การปฏิบัติ              

ที่พบว่าส่วนมากปฏิบัติบ่อยมาก ข้อ 1) เลือกรับประทาน

อาหารท่ีสด สะอาด ปลอดภัย (64.50%) ข้อ 8) ทุกครั้ง               

ที่ซื้ออาหารจะหลีกเลี่ยงอาหารท่ีน ่าจะมีสารปนเป ื ้อน 

(64.25%) ข้อ 4) ซื้ออาหารแผงลอยที่มีเครื่องหมายอาหาร

ปลอดภัย (57.50%) ข้อ 6) ซื้ออาหารสดที่ไม่มีสารปนเปื้อน            

ที่เป็นอันตรายและสารตกค้าง (57.25%) ข้อ 2) รับประทาน

อาหารสุก สะอาด ปราศจากสารปนเปื ้อน (50%) ข้อ 5)                

ซื้ออาหารโดยยึดหลัก 3ป. ประโยชน์ ปลอดภัย และประหยัด

(50%) ข้อ 9) ล้างผักล้างจากน�้ำไหลจากก๊อก (50.%) ข้อ 12) 

รับประทานผักสด ผลไม้ตามฤดูกาล (50%) ข้อ 18) อาหารสด

ล้างให้สะอาดทุกครั้งเพื่อให้ปราศจากสารปนเปื้อน (50%) ข้อ 

3) เลือกซื้ออาหารสดจากตลาดที่มีป้ายตลาดสดน่าซื้อ (43%) 

ข้อ 10) อาหารสดล้างให้สะอาด ก่อนน�ำมาปรุง หรือเก็บ 

(42.75%) ข้อ7) ซื้ออาหารจากร้านท่ีมีป้ายอาหารสะอาด  

รสชาติอร่อย (35.75%) ข้อ 11) การล้างผัก 1 ล้างด้วย               

น�้ำสะอาด 2 ล้างด้วยน�้ำส้มสายชู 3 ล้างด้วยน�้ำสะอาด

(28.50%) ข้อ 13) ซื้อผักที่มีใบสวยไม่มีรูพรุนแมลง (21.50%) 

ข้อ 17) น�ำความรู ้การซ้ืออาหารปราศจากสารปนเปื ้อน              

เผยแพร่ให้ผู้อื่นทราบ (21.50%) ข้อ 16) เคยเข้าร่วมอบรม

หรือความรู ้อาหารปลอดภัย (14.25%) และข้อ 14) ซื้อ                 

เนื้อหมูสีแดงเข้ม ไม่มีไขมันเจือปน (7.25%) การปฏิบัติที่พบว่า

ส่วนมากปฏิบัติปานกลาง   ได้แก่ ข้อ 17) น�ำความรู้การซ้ือ

อาหารปราศจากสารปนเปื้อนเผยแพร่ให้ผู้อื่นทราบ(57%)            

ข้อ 16) เคยเข้าร่วมอบรมหรือความรู้อาหารปลอดภัย (43%) 

ข้อ 3) เลือกซื้ออาหารสดจากตลาดที่มีป้ายตลาดสดน่าซื้อ 

(36%) ข้อ 7) ซื้ออาหารจากร้านที่มีป้ายอาหารสะอาด  รสชาติ

อร่อย (35.75%) ข้อ 6) ซื้ออาหารสดที่ไม่มีสารปนเปื ้อน                

ที่เป็นอันตรายและสารตกค้าง (28.50%) ข้อ 9) ล้างผักล้าง

จากน�้ำไหลจากก๊อก (28.50%) ข้อ 11) การล้างผัก 1 ล้าง              

ด้วยน�้ำสะอาด 2 ล้างด้วยน�้ำส้มสายชู 3 ล้างด้วยน�้ำสะอาด

(28.50%) ข้อ 13) ซื้อผักที่มีใบสวยไม่มีรูพรุนแมลง (28.50%) 

ข้อ 4) ซื้ออาหารแผงลอยท่ีมีเครื่องหมายอาหารปลอดภัย

(21.50%) ข้อ 14) ซื้อเนื้อหมูสีแดงเข้ม ไม่มีไขมันเจือปน

(21.50%) ข้อ 2) รับประทานอาหารสุก สะอาด ปราศจาก             

สารปนเปื้อน (14.25%) ข้อ 5) ซ้ืออาหารโดยยึดหลัก 3ป. 

ประโยชน์ ปลอดภัย และประหยัด (14.25%) ข้อ 12)                   

รับประทานผักสด ผลไม้ตามฤดูกาล (14.25%) ข้อ 15)                

ชอบรับประทาน ผลไม้ดองกรอบ (14.25%) ข้อ 18) อาหารสด

ล้างให้สะอาดทุกครั้งเพื่อให้ปราศจากสารปนเปื้อน (14.25%) 

ข ้อ 8) ทุกคร้ังที่ซื้ออาหารจะหลีกเล่ียงอาหารที่น ่าจะมี                   

สารปนเปื ้อน (7.25%) ข้อ 10) อาหารสดล้างให้สะอาด                 

ก่อนน�ำมาปรุง หรือเก็บ (7.25%) ข้อ 1) เลือกรับประทาน

อาหารที่สด สะอาด ปลอดภัย (6.75%) การปฏิบัติที่พบว่า    

ส ่วนมากเคยท�ำน ้อย ได ้แก ่ ข ้อ 15) ชอบรับประทาน                                

ผลไม้ดองกรอบ (64.25%) ข้อ 13) ซ้ือผักที่มีใบสวยไม่มี                    

รูพรุนแมลง (42.75%) ข้อ 14) ซื้อเนื้อหมูสีแดงเข้ม ไม่มีไขมัน

เจือปน (42.75%)  ข้อ11) การล้างผัก 1 ล้างด้วยน�้ำสะอาด             

2 ล้างด้วยน�้ำส้มสายชู 3 ล้างด้วยน�้ำสะอาด (21.50%)                    

ข ้อ 16) เคยเข ้าร ่วมอบรมหรือความรู ้อาหารปลอดภัย 

(14.25%) ข้อ 3) เลือกซื้ออาหารสดจากตลาดที่มีป้ายตลาดสด

น่าซื้อ (7%) ข้อ 4) ซื้ออาหารแผงลอยที่มีเครื่องหมายอาหาร

ปลอดภัย (7%) และ ข้อ 7) ซื้ออาหารจากร้านที่มีป้ายอาหาร

สะอาด รสชาติอร่อย (7%)  และการปฏิบัติที่พบว่าส่วนมาก   

ไม่เคยท�ำ ได้แก่  ข้อ 14) ซื้อเนื้อหมูสีแดงเข้ม ไม่มีไขมันเจือปน 

(28.50%) ข้อ 16) เคยเข้าร่วมอบรมหรือความรู ้อาหาร

ปลอดภัย (28.50%) ข้อ 15) ชอบรับประทาน ผลไม้ดองกรอบ 



Krabi Medical Journal Vol.4 No.1 January - June 2021 29

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

(21.50%) ข้อ 17) น�ำความรู ้การซื้ออาหารปราศจากสาร               

ปนเปื้อนเผยแพร่ให้ผู ้อื่นทราบ (14.25%) ข้อ 13) ซ้ือผัก                     

ที่มีใบสวยไม่มีรูพรุนแมลง (7.25%) ข้อ 18) อาหารสดล้าง               

ให้สะอาดทุกครั้งเพื่อให้ปราศจากสารปนเปื ้อน (7.25%)               

ข ้อ 3) เลือกซื้ออาหารสดจากตลาดที่มีป ้ายตลาดสด                   

น่าซ้ือ (7%) และ ข้อ 4) ซ้ืออาหารแผงลอยท่ีมีเคร่ืองหมาย

อาหารปลอดภัย (7%)   

	 4.2 ปัญหาและข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงาน              

เกี่ยวกับอาหารปลอดภัยจากสารปนเปื้อน 6 ชนิด ของคนพื้นที่

และนักท่องเที่ยวในเขตพื้นที่เกาะพีพี มีปัญหา คือ 1) ชาวบ้าน

ขาดการอบรม 2) ชาวบ้านไม่ได้รับข่าวสาร ข้อมูลที่ถูกต้อง

เกี่ยวกับสารปนเปื้อน 3) ผัก ผลไม้ อาหารสด และอาหารทะเล 

มักจะมีสารปนเปื้อน และ 4) บางครั้งไม่สามารถหลีกเล่ียง

อาหารที่มีสารปนเป ื ้อนได ้  100% เพราะผักที่  [ปลูก]                            

แบบออแกนิค ยังคงมีสารเคมีตกค้าง และมีข้อเสนอแนะ                         

จากการสอบถาม คือ 1) รณรงค์ให้ชาวบ้านปลูกผักรับประทาน

เอง จัดมีการเยี่ยมบ้านเพ่ือเรียนรู ้สวนผักปลอดสารพิษกัน                 

ในหมู ่บ ้านเดือนละหนึ่งครั้ ง 2) ควรศึกษาอาหารก ่อน                 

น�ำมาอุปโภค บริโภคเพื่อความปลอดภัย 3) ส่งเสริมจิต                

ส�ำนึกแก่ผู้ผลิตอาหาร ต้องมีสามัญส�ำนึกต่อผู้บริโภค และ

เกษตรควรมีจิตส�ำนึกถึงอันตรายหากใช ้สารต่างๆ เช ่น                    

สารเร่งเนื้อแดง หรือยาฆ่าแมลง ในผักหรือผลไม้ 4) ต้องการให้

มีการอบรมเพ่ิมเติมเก่ียวกับความปลอดภัยจากสารปนเปื้อน

และพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภค   5) ต้องการให้มีการจัด

กิจกรรมเฝ้าระวัง/ตรวจสอบ 6) ต้องการให้จัดหาอุปกรณ ์            

ในการตรวจหาสารปนเปื้อนอาหารให้ครอบคลุมระดับหมู่บ้าน  

และ 7) จัดกิจกรรมให้ความรู ้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร

ปลอดภัยจากสารปนเปื ้อนผ่านหอกระจายข่าวสารประจ�ำ

หมู่บ้านพร้อมกับข่าวสารต่างๆ แก่สมาชิกหมู่บ้านหรือใน                

พื้นที่ทุก ๆ เช้า

ตารางที่ 12 แสดงปัญหาและข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับอาหารปลอดภัยจากสารปนเปื้อน 6 ชนิด ของคนพื้นที่และ

นักท่องเที่ยวในเขตพื้นที่เกาะพีพี  (n=400)

ปัญหา ข้อเสนอแนะ

1) ชาวบ้านขาดการอบรม - ต้องการให้มีการอบรมเพ่มเติมเกี่ยวกับความปลอดภัยจากสารปน

เปื้อนและพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภค

2) ชาวบ้านไม่ได้รับข่าวสาร ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับสารปนเปื้อน - จัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับการบริโ๓คอาหารปลอดภัยจากสารปน

เปื้อนผ่านหอกระจายข่าวสารประจำ�หมู่บ้านพร้อมกับข่าวสารต่างๆ แก่

สมาชิกหมู่บ้านหรือในพื้นที่ทุกๆ เช้า

3) ผัก ผลไม้ อาหารสด และอาหารทะเล มักจะมีสารปนเปื้อน - ส่งเสริมจิตสำ�นึกแก่ผู้ผลิตอาหาร ต้องมีสามัญสำ�นึกต่อผู้บรืโภค และ

เกษตรควรมีจิตสำ�นึกถึงอันตรายหากใช้สารต่างๆ เช่น สารเร่งเนื้อแดง 

หรือยาฆ่าแมลง ในผักหรือผลไม้

- รณรงค์ให้ชาวบ้านปลูกผักรับประทานเอง จัดให้มีการเยี่ยมบ้านเพื่อ

เรียนรู้สวนผักปลอดสารพิษกันในหมู่บ้านเดือนละหนึ่งครั้ง

4) บางครั้งไม่สามารถหลีกเลี่ยงอาหารที่มีสารปนเปื้อนได้ 100% เพราะ

ผักที่ [ปลูก] แบบออแกนิค ยังคงมีสารเคมีตกค้าง

- ควรศึกษาอาหารก่อนนำ�มาอุปโภค บริโภคเพื่อความปลอดภัย

- การจัดให้มีกิจกรรมเฝ้าระวัง/ตรวจสอบสารปนเปื้อนอาหาร

- จัดหาอุปกรณ์ในการตรวจหาสารปนเปื้อนอาหารให้ครอบคลุมระดับ

หมู่บ้าน

	 จากตารางที่ 12 ปัญหาในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับ

อาหารปลอดภัยจากสารปนเปื้อน 6 ชนิด ของคนพื้นที่และ           

นักท่องเที่ยวในเขตพื้นท่ีเกาะพีพี คือ 1) ชาวบ้านขาดการ

อบรม ข้อเสนอแนะ คือ ต้องการให้มีการอบรมเพิ่มเติม                

เกี่ยวกับความปลอดภัยจากสารปนเปื ้อนและพัฒนางาน

คุ้มครองผู้บริโภค  2) ชาวบ้านไม่ได้รับข่าวสาร ข้อมูลที่ถูกต้อง

เกี่ยวกับสารปนเปื้อน ข้อเสนอแนะ คือ จัดกิจกรรมให้ความรู้

เกี่ยวกับการบริ โภคอาหารปลอดภัยจากสารปนเป ื ้อน                    

ผ่านหอกระจายข่าวสารประจ�ำหมู่บ้านพร้อมกับข่าวสารต่างๆ 

แก่สมาชิกหมู ่บ ้านหรือในพื้นที่ทุกๆ เช ้า 3) ผัก ผลไม ้                  
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อาหารสด และอาหารทะเล มักจะมีสารปนเปื้อน ข้อเสนอแนะ 

คือ 1) ส่งเสริมจิตส�ำนึกแก่ผู้ผลิตอาหาร ต้องมีสามัญส�ำนึก             

ต่อผู ้บริโภค และเกษตรควรมีจิตส�ำนึกถึงอันตรายหากใช้               

สารต่างๆ เช่น สารเร่งเนื้อแดง หรือยาฆ่าแมลง ในผักหรือ                

ผลไม้ 2) รณรงค์ให้ชาวบ้านปลูกผักรับประทานเอง จัดให ้        

มีการเยี่ยมบ้านเพื่อเรียนรู้สวนผักปลอดสารพิษกันในหมู่บ้าน

เดือนละหน่ึงครั้ง และปัญหาข้อท่ี 4 คือ บางครั้งไม่สามารถ

หลีกเลี่ยงอาหารที่มีสารปนเปื้อนได้ 100% เพราะผักที่ [ปลูก]

แบบออแกนิค ยังคงมีสารเคมีตกค้าง ข้อเสนอแนะ คือ                     

1 )  ควรศึกษาอาหารก ่อนน� ำมาอุป โภค บริ โภคเ พ่ือ                           

ความปลอดภัย 2) ต้องการให้มีการจัดกิจกรรมเฝ้าระวัง/                

ตรวจสอบสารปนเปื้อนอาหาร และ 3) จัดหาอุปกรณ์ในการ

ตรวจหาสารปนเปื้อนอาหารให้ครอบคลุมระดับหมู่บ้าน

อภิปรายผล   

	 5.1 ด้านความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารสะอาด            

ที่ปราศจากสารปนเปื ้อนของประชาชนในพื้นที่  และนัก                 

ท่องเที่ยวในพื้นท่ีเกาะพีพี ต�ำบลอ่าวนาง อ�ำเภอเมือง จังหวัด

กระบี่  ผลการศึกษาพบว ่า ส ่วนใหญ่มีความรู ้ระดับสูง                        

คิดเป็นร้อยละ 81.87   และระดับปานกลางเป็นส่วนน้อย                 

คิดเป็นร้อยละ 69.10 สืบเนื่องมาจากข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล

ของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีช่วงอายุระหว่าง 20 - 30 ปี                  

รองลงมาอายุระหว่าง 31 - 40 ปี และอายุ 40 ปีข้ึนไป                   

ระดับการศึกษาส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา 

ระดับปริญญาตรี ระดับปวช./ปวส. และระดับประถมศึกษา 

ซึ่ งสามารถพัฒนาเพิ่ม เติมความรู ้ ในการรับทราบและ                     

เข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับสารปนเปื ้อนได้ง ่าย รวมทั้งสามารถ                 

เผยแพร่ สื่อสารข้อมูลแก่บุคคลอ่ืนได้เป็นอย่างดี อย่างมี

ประสิทธิภาพ โดยการร่วมมือร่วมใจภาคประชาชน หน่วยงาน

ภาครัฐภายในต�ำบล หมู ่บ ้านติดป้ายประกาศ ใช้สื่อและ

เทคโนโลยีต่างๆ ให้ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารปลอดภัย

จากสารปนเปื้อนเพ่ือให้ประชาชนในพื้นท่ีมีความรู้เพิ่มมากขึ้น 

จะท�ำให้เกิดประโยชน์ในการดูแลสุขภาพภาคประชาชนและ

ช่วยเหลือกันในการปฏิบัติ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในระดับ

หมู่บ้านรวมทั้งหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องและองค์กรชุมชนในการ

ก�ำกับดูแลอย่างต่อเนื่อง ส�ำหรับในการศึกษาระดับความรู ้

เกี่ยวกับการเลือกบริโภคอาหารปลอดภัยในเชิงรุก พบว่า                

ในรายละเอียดของกิจกรรมเชิงลึกบางส่วนยังไม่ครอบคลุม  

โดยเฉพาะความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับสารกันรา และประชาชน               

ยังไม่มีความรู ้ที่ ชัดเจนของสารฟอร์มาลีน สารบอแรกซ ์                

สารฟอกขาว และสารก�ำจัดศัตรูพืช คือ มีความรู ้และ                     

ความเข้าใจในรายละเอียดอยู ่ในระดับปานกลางในเร่ือง               

ชนิดของอาหารที่มักตรวจพบสารดังกล่าวและผลกระทบ                

ต ่อร ่างกายในกรณีได ้รับสารดังกล ่าวเกินมาตรฐานซึ่ ง                    

ต้องถ่ายทอดความรู ้ที่ถูกต้องแก่ประชาชนต่อไป จึงควรม ี                

การอบรมให้ความรู ้และควรพัฒนาเพิ่มเติมในเรื่องความรู ้ 

เกี่ยวกับอาหารที่มักพบว่ามีการผสมของสารปนเปื้อนต่างๆ 

พิษและอาการข ้างเคียงของสารปนเป ื ้อนและการดูแล                

ผู ้ป่วยที่ได้รับสารปนเปื ้อนในระดับต่างๆ เป็นต้น จึงควร                   

จัดให้มีการให้ความรู ้ในเชิงลึกเพิ่มเติมหรือจัดการอบรม            

เชิ งปฏิบัติการเป ็นระยะๆ หรือจัดท�ำโครงการชุมชน                    

น�ำร่องพื้นที่สุขภาวะเกี่ยวกับการบริโภคอาหารปลอดภัยจาก

สารปนเปื้อนเพื่อความเข้าใจที่ดีและสามารถปฏิบัติได้อย่าง  

ถูกต้อง สอดคล้องกับสุวรรณา เชียงขุนทด และคณะ8 ที่ศึกษา 

เรื่อง ความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนภาษีเจริญ 

พบว่า ประชาชนมีความรู ้ว่าพฤติกรรมการบริโภคในข้อใด

เส่ียงต ่อภาวะโภชนาการ ประชาชนไม่รู ้ว ่าถ ้าต ้องการ                  

สารอาหารประเภทแคลเซียมควรรับประทานอาหารในข้อใด

มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 85.20   ส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้ 

เกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยู ่ในระดับปานกลาง สืบเนื่อง             

มาจากการติดตามข้อมูลข่าวสาร การโฆษณาชวนเชื่อจาก             

สื่อต่างๆ ให้เลือกซื้ออาหารเพื่อมาบริโภคและประชาชน               

ที่มีเจตคติที่ดีต่อการบริโภคอาหาร  

	 5.2 ด ้านการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร

ปลอดภัยจากสารปนเปื ้อนของประชาชนในพื้นที่ และนัก               

ท่องเที่ยวในพื้นท่ีเกาะพีพี ต�ำบลอ่าวนาง อ�ำเภอเมือง จังหวัด

กระ บ่ี  ผลการ ศึกษาพบว ่ า  ประชาชนในพื้ นที่ แ ละ                                 

นักท่องเที่ยวในพื้นที่เกาะพีพี ต�ำบลอ่าวนาง อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดกระบี่ ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติโดยรวมในระดับดี เมื่อ

พิจารณาเป ็นรายข ้อในแต ่ละกิจกรรม บางกิจกรรม                      

มีการปฏิบัติอยู ่ ในระดับดีมาก คือ หลีกเลี่ยงอาหารที่ม ี                        

สารปนเปื้อน เลือกรับประทานอาหารที่สด สะอาด ปลอดภัย 

มีประโยชน์ ล้างให้สะอาด ก่อนน�ำมาปรุง หรือเก็บทุกครั้ง               

แต่กิจกรรมที่ยังปฏิบัติได้ในระดับปานกลาง ได้แก่ การเข้าร่วม

อบรม หรือได้รับความรู้เกี่ยวกับอาหารปลอดภัย ซึ่งส่วนนี้ 

อาจเกิดจากการขาดการอบรมความรู้เกี่ยวกับอาหารปลอดภัย
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ทั้งที่มีความรู ้อยู ่ ในระดับท่ีดี ซ่ึงไม ่สอดคล้องกันนักอาจ                 

เนื่องมาจากการพิจารณาลักษณะอาหารท่ีไม่มีสารปนเปื้อน
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ปลอดสารของนักท ่องเที่ยวในจังหวัดพิษณุโลก พบว ่า                          

นั กท ่ อ ง เ ที่ ย ว ส ่ ว น ใหญ ่ รู ้ จั ก อ าห า รปลอดสา รและ                           
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ผลิตเองในครัวเรือน รู ้ขั้นตอนการปฏิบัติที่ถูกต้องเพื่อลด                   

ความเสี่ยงจากสารปนเปื้อนในอาหาร

	 6. นัยนา ใช้เทียมวงศ์และคณะ. ภาวะโภชนาการ

และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นประถม               

ศึกษาป ี ท่ี  6 สังกัดส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษา                  

ขั้นพื้นฐาน อ�ำเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร. วิทยานิพนธ์                  

ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาคหกรรมศาสตร์เพื่อพัฒนา

ชุมชน. กรุงเทพ ฯ : มหาวิทยาลัยรามค�ำแหง. 2557.

	 7. ส�ำนักสารนิ เทศ ส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข. แนะวิธีเลี่ยงอาหารปนเปื ้อนอะฟลาทอกซิน

ป้องกันพิษสะสม. กรุงเทพ ฯ : กองสุขศึกษา. 2553.

	 8. สุวรรณา เชียงขุนทดและคณะ. ความรู ้และ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนภาษีเจริญ. คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม. กรุงเทพ ฯ : ส�ำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.). 2556.

	 9. สุวรรณา พลสอนดา. แนวทางการส่งเสริมธุรกิจ

การท่องเที่ยวสีเขียวในจังหวัดพิษณุโลก : ทัศนคติการเลือก

บริโภคอาหารปลอดสารของนักท่องเที่ยวในจังหวัดพิษณุโลก 

กรณีศึกษา Rain Forest Resort and Farm อ�ำเภอวังทอง 

จั งหวัดพิษณุ โลก.  ปริญญาศิลปศาสตรบัณฑิต สาขา                       

การท่องเที่ยว. พิษณุโลก : มหาวิทยาลัยนเรศวร. 2558.  
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			   	                    บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงส�ำรวจนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง                     

การรับรู้สัญญาณเตือนต่อโรคหลอดเลือดสมอง และเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองกับความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง      

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ และผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับโรคเบาหวาน                 

แต่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ จ�ำนวน 233 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคือ แบบสอบถาม และแบบประเมินความเสี่ยงต่อ                                          

โรคหลอดเลือดสมอง เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนตุลาคม – พฤศจิกายน 2563 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห ์        

ความแปรปรวนทางเดยีว 

              จากการศกึษาพบว่า ทัง้ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูง และผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูงร่วมกบัโรคเบาหวาน  ร้อยละ 37.8 มคีวามเสีย่ง

ต�ำ่ต่อโรคหลอดเลือดสมอง รองลงมา ร้อยละ 36.1, 11.2, 10.3 และ 4.7 มคีวามเสีย่งปานกลาง เสีย่งสงู เสีย่งสงูมาก  และเสีย่งสงูอนัตราย  

ตามล�ำดับ ร้อยละ 98.3 มีความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองในระดับสูง   มีการรับรู้สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองในระดับต�่ำ              

ร้อยละ 60.5   เมื่อเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองกับความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า กลุ่มที่มีความเสี่ยงต�่ำ                    

มีค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง มากกว่ากลุ่มที่ความเสี่ยงสูง ถึงเสี่ยงสูงอันตราย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)                   

แต่ไม่แตกต่างกันกบักลุ่มทีม่คีวามเสีย่งปานกลาง 

              จากผลการศกึษาดงักล่าว ควรด�ำเนนิการให้ความรูเ้กีย่วกับโรคหลอดเลอืดสมอง และปรับเปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่ง โดยเฉพาะในกลุม่

ท่ีมคีวามเส่ียงสูง ถึงเส่ียงสงูอนัตราย ควรจะด�ำเนนิการเป็นกลุ่มแรกๆ 

ค�ำส�ำคัญ : การรับรูส้ญัญาณเตอืน, โรคหลอดเลือดสมอง, โรคความดันโลหติสงู  

ความเสี่ยงและการรับรู้สัญญาณเตือนต่อโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ โรงพยาบาลคลองท่อม จังหวัดกระบี่

อัญชลี ขุนทรงอักษร  * 

          * พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ โรงพยาบาลคลองท่อม E-mail: kk._tiger@hotmail.co
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Abstract
	

	 The objective of this survey research was to study the risk of stroke, knowledge about stroke, perception of 

stroke warning signs and compare the knowledge about stroke with stroke risk. The samples consisted of 233 uncontrol 

hypertensive patients, and uncontrol hypertensive patients with diabetes. Research instruments were collected by 

questionnaire and risk assessment for stroke record form. Data collecting was carried on during October - November 2020, 

and analyzed by descriptive statistics and One-Way ANOVA. 

            The study found that the sample group, 37.8% had a low risk of stroke, followed by 36.1%, 11.2%, 10.3% and 

4.7% had moderate risk, high risk, very high risk and high risk of danger, respectively. 60.5% had high level of knowledge 

about stroke. 98.3% had a low perception of stroke warning signs. When comparing the knowledge about stroke with 

stroke risk, it was found that the low-risk group had a greater knowledge about stroke than the high-risk group to a high 

risk of danger group statistically significant (p <.05). But not different from moderate risk group.

                According to the results, there should be educate about stroke, and modify the risk behavior of stroke, especially 

in high-risk groups to high risk of danger group should be done in the first group.

Key words : perception of warning signs, stoke, hypertension

 

Risk and Perception of Stroke Warning Signs Among  Uncontrol 

Hypertensive Patients, Khlong Thom Hospital, Krabi Province
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 พิการและเสียชีวิต(6) ทั้งนี้ ก่อนท่ีผู ้ป่วยจะมีอาการของโรค

หลอดเลือดสมอง มักจะมีสัญญาณเตือนเกิดขึ้นก่อน อาทิ   

อ่อนแรงครึ่งซีก อัมพาตครึ่งซีก ชาครึ่งซีก ความรู้สึกลดลง 

หยิกไม่เจ็บ พูดไม่ชัด พูดล�ำบาก คิดค�ำพูดไม่ออก ฟังไม่เข้าใจ 

ปากตก หน้าเบ้ียว ยิงฟันร่องแก้มสองข้างไม่เท่ากัน ทานน�้ำ

หกมุมปาก แขนขาไม่มีแรง ทรงตัวล�ำบาก ตามองเห็นภาพผิด

ปกติ มืดมัวข้างเดียวทันที หรือมองเห็นภาพซ้อน ถ้าผู้ป่วยและ

กลุ่มเส่ียงรับรู ้อาการเหล่าน้ีและรีบไปโรงพยาบาลโดยด่วน

ภายใน 3 ช่ัวโมง จะสามารถลดผลกระทบรุนแรงจากการเกิด

โรคได้ จะช่วยรักษาชีวิตและฟื้นฟูให้มีสภาพปกติมากที่สุด(7) 

ดังนั้น การป้องกันโรคของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง

จึ ง มีความส� ำ คัญ ซ่ึ งกระทรวงสาธารณสุขได ้ มุ ่ ง เน ้น                     

ให้ประชาชนกลุ่มเส่ียงได้รับรู ้ เข ้าใจแนวทางสร้างเสริม  

สุขภาพ ตระหนักถึงภาวะเสี่ยง และมีพฤติกรรมควบคุม

ป้องกันปัจจัยเส่ียงต่อโรค  เน่ืองจากต้นทุนการดูแลสุขภาพต�่ำ

กว่ากลุ่มป่วย การป้องกันในระยะเริ่มแรกจะช่วยลดระยะเวลา

ของการเป็นโรคหลอดเลือดสมองลงได้ ลดภาวะแทรกซ้อน   

ลดอัตราการตายและลดภาระค่าใช้จ ่าย ผู ้วิจัย ในฐานะ

พยาบาลผู้ด�ำเนินการดูแลให้ค�ำแนะน�ำ  และควบคุม ป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลคลองท่อม จังหวัดกระบี ่

จึงสนใจศึกษาความเสี่ยงและการรับรู ้สัญญาณเตือนต่อโรค

หลอดเลอืดสมอง ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูทีค่วบคมุระดบั

ความดันโลหิตไม่ได้ โรงพยาบาลคลองท่อม จังหวัดกระบ่ี     

เพื่อน�ำผลการศึกษามาวางแผนการดูแลสุขภาพ  ลดความเส่ียง

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองต่อไป

นิยามศัพท์

          การควบคุมโรคความดันโลหิตไม่ได้ หมายถึง การมี

ความดันโลหิตซิสโตลิคมากกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตร

ปรอท และหรือความดันโลหิตไดแอสโตลิคมากกว่าหรือเท่ากับ 

90 มิลลิเมตรปรอท 

                         วัตถุประสงคการวิจัย
	

	 1.เพื่อส�ำรวจความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองในผู้

ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้

	 2.เพือ่ส�ำรวจความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลือดสมอง และ

การรับรู้สัญญาณเตือนต่อโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 

บทนำ�

	 โรคหลอดเลือดสมอง หรือโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต      

เป็นโรคทางระบบประสาททีพ่บบ่อย และเป็นปัญหาสาธารณสขุ

ที่ส�ำคัญของโลกและประเทศไทย จากการสํารวจประชากร    

ขององค์กรโรคหลอดเลือดสมองโลกพบว่า ปี 2563 มีผู้ป่วย    

เป็นโรคหลอดเลือดสมองกว่า 80 ล้านคน มีผู้เสียชีวิตประมาณ 

5.5 ล้านคน พบผู้ป่วยใหม่เพิ่มขึ้นถึง 14.5 ล้านคนต่อปี 1 ใน 4 

เป็นผู้ป่วยที่มีอายุ 25 ปีขึ้นไป ส่วนสถานการณ์ในประเทศไทย 

ข้อมลูย้อนหลงั 5 ปี ของกองยทุธศาสตร์และแผนงานกระทรวง

สาธารณสุข (ปี 2556 - 2560) พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุกปี ปี 2560 พบผู้ป่วย          

รายใหม่จ�ำนวน 304,807 ราย และมีผู้เสียชีวิตจากโรคน้ีปีละ  

ไม่ต�่ำกว่า 30,000 ราย ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของ

ประเทศไทย(1) นอกจากนีโ้รคหลอดเลอืดสมองยงัท�ำให้เกดิความ

พิการ โดยผู้เป็นโรคหลอดเลือดสมอง 100 คน จะเสียชีวิต        

20 คน ส่วนที่รอดชีวิต 80 คน จะมีความพิการสูงถึง 60 คน มี

เพียง 20 คน เท่านั้น ที่จะสามารถด�ำรงชีวิตได้ใกล้เคียงกับคน

ปกต ิแต่จะมคีวามพกิารหลงเหลอือยู ่(2) และท�ำให้ความสามารถ   

ในการท�ำกิจกรรมลดลง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตต่ําลง(3) 

นอกจากนี้ โรคน้ียังส่งผลให้ครอบครัวสูญเสียรายได้จากการ    

ไม่ได้ท�ำงานของผู้ป่วยเอง ญาติพี่น้องรวมถึงค่ารักษา เพราะ   

ค่าใช้จ่ายที่ใช้รักษาระยะยาวท่ีต้องได้รับการดูแลตลอดชีวิต         

จะมีค่าใช้จ่ายราวปีละ 2-3 ล้านบาทต่อคน (4) 	

            โรงพยาบาลคลองท่อม จังหวัดกระบี่  ในปี 2562  

มีผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 

จ�ำนวน 115 คน และผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับ

โรคเบาหวาน แต่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 441 คน(8)               

ซึ่งกลุ ่มนี้มีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่า    

กลุ่มอื่น ๆ  และเมื่อเกิดแล้วก็ท�ำให้เกิดโอกาสเสียชีวิต พิการ 

เกิดค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ เป็นภาระทางด้านการแพทย์

และครอบครัวเพิ่มขึ้นการรักษาอย่างถูกต้องและรวดเร็วตั้งแต่

ระยะแรกจะช่วยลดความพิการและอัตราการตายลงได้(5) 

นอกจากนี้ การเป็นโรคหลอดเลือดสมองยังเสี่ยงเป็นซ�้ำได้อีก 

การป้องกันจึงส�ำคัญและต้องท�ำตลอดชีวิต  สิ่งส�ำคัญที่สุดคือ

ต้องลดความเสี่ยง เลี่ยงพฤติกรรมอันตราย พร้อมยึดหลัก 

"Stroke รู้ เร็ว รอด" รู้ว่าอาการผิดปกติ ต้องไปโรงพยาบาล

เพื่อท�ำการรักษาให้รวดเร็ว ก็จะเพิ่มโอกาสรอดจากความ
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	 3.เพื่อเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือด

สมองกับความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง

     

วัสดุและวิธีการศึกษา 

	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey 

research)  

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ความดนัโลหติไม่ได้ จ�ำนวน 115 คน และผูป่้วยทีเ่ป็นโรคความ

ดนัโลหติสูงร่วมกบัโรคเบาหวาน แต่ควบคมุความดนัโลหติไม่ได้ 

441 คน ทีม่ารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลคลองท่อม จงัหวัดกระบี่ 

จ�ำนวนทัง้สิน้ 556 คน ค�ำนวณขนาดกลุม่ตัวอย่าง โดยใช้เทคนคิ

การหาขนาดตัวอย่างของ Yamane(9) ได้ขนาดตัวอย่างท้ังสิ้น   

233 คน เป็นผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคุมความดันโลหติ

ไม่ได้ จ�ำนวน 48 คน และผูป่้วยทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูร่วม 

กบัโรคเบาหวาน แต่ควบคุมความดนัโลหติไม่ได้ 185 คน 

	 กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูทีค่วบคมุ

ความดนัโลหติไม่ได้ (ความดนัโลหติซสิโตลคิมากกว่าหรอืเท่ากบั 

140 มิลลิเมตรปรอท และหรือความดันโลหิตไดแอสโตลิคมาก 

กว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท) และผู้ป่วยท่ีเป็นโรค     

ความดนัโลหิตสงูร่วมกบัโรคเบาหวาน แต่ควบคุมความดนัโลหติ

ไม่ได้ ทีม่ารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลคลองท่อม โดยมเีกณฑ์การ

คัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้

	 1.เป็นผู้ป่วยอายุ 15 ปี ขึ้นไป เป็นโรคความดันโลหิต

สูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ และผู้ป่วยท่ีเป็นโรคความดัน

โลหิตสูงร่วมกับโรคเบาหวาน แต่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได ้

พร้อมทั้งไม่เคยป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

	 2.มาตรวจรักษาทีโ่รงพยาบาลคลองท่อม จงัหวดักระบ่ี 

	 3.สามารถช่วยเหลือตนเองได้

	 4.เป็นผู้ที่ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย

เกณฑ์การคัดออก (exclusion Criteria) ดังนี้

	 1.เป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีม่คีวามดนัโลหติสงู

มากกว่าหรอืเท่ากบั 180 / 110 mmHg) ซึง่เป็นผูป่้วยโรคความ

ดันโลหิตสูงที่รุนแรง และผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง      

ร ่วมกับโรคเบาหวานที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดมากกว ่า              

300 mg/dl) ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ต้องรีบพบแพทย์เพื่อให้การรักษา

โดยด่วน 

	 2.ระหว่างการศึกษา ไม่ยินดีให้ความร่วมมือในการ

ศึกษาวิจัย

	 ด�ำเนินการเลือกตัวอย่างด้วยวิธีการสุ ่มตัวอย่าง      

แบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) จากจ�ำนวน

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้    

จ�ำนวน 115 คน และผู ้ป ่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง           

ร่วมกับโรคเบาหวาน แต่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ จ�ำนวน   

441 คน โดยสุม่เลอืกมาทกุๆ 2 ตวัอย่าง ตามรายชือ่ในทะเบยีน

ผู้ป่วยของโรงพยาบาลของผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม ได้ขนาดตัวอย่าง   

ทั้งส้ิน 233 คน เป็นผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม       

ความดันโลหิตไม่ได้ จ�ำนวน 48 คน และผู้ป่วยที่เป็นโรคความ

ดันโลหิตสูงร่วมกับโรคเบาหวาน แต่ควบคุมความดันโลหิต        

ไม่ได้ 185 คน 

    เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1. แบบสอบถาม ประกอบด้วยส่วนต่างๆ ดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล และตัวแปรที่ศึกษา  

ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส          

การศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิด้านการรักษาพยาบาล ประวัติ

โรคประจ�ำตัวและระยะเวลาท่ีเป็น ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์  

และประวตัคินในครอบครวั (ญาตสิายตรง) เป็นโรคหลอดเลอืด

สมอง ลักษณะค�ำถามเป็นแบบค�ำถามปลายปิด หรือให้เติม      

ข้อเท็จจริงในช่องว่างที่เว้นไว้ รวมจ�ำนวน 11 ข้อ

	 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและอาการเตือน

โรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วยแบบสอบถามความรู ้      

เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 12 ข้อ         

และแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือด

สมอง จ�ำนวน 10 ข้อ รวมทั้งสิ้น 22 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็น

แบบค�ำถามให้เลือกตอบว่าใช่ ไม่ใช่ หรือไม่ทราบ โดยถ้า       

ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด/ไม่ทราบให้ 0 คะแนน โดยมี

คะแนนรวมความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง 0 – 22 คะแนน 

(คะแนนความรู ้เกี่ยวกับปัจจัยเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง        

รวมกบัคะแนนความรูเ้ก่ียวกับอาการเตอืนโรคหลอดเลอืดสมอง) 

แบ่งความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองออกเป็น 3 ระดับ     

ตามคะแนนที่ได้ คือ 
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           นอกจากนี้  ได้แบ่งความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง

ออกเป็นความรู ้เก่ียวกับปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง        

และความรู้เกี่ยวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ออกเป็น 

3 ระดับ คือ ระดับต�่ำ  มีค่าคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 ระดับ

ปานกลาง มค่ีาคะแนนร้อยละ 60 – 79 และระดบัด ีมค่ีาคะแนน

ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป ของค่าคะแนนรวมในแต่ละเรื่อง

	 ส่วนที่ 3 การรับรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง

โรคหลอดเลอืดสมอง จ�ำนวน 12 ข้อ แบบวดัมลีกัษณะเป็นแบบ

ลิเคอร์ต (Likert Scale) 3 ระดับ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบให้

เลือกตอบว่า เห็นด้วย  ไม่แน่ใจ  และไม่เห็นด้วย ทั้งนี้ ถ้าตอบ

เห็นด้วย ให้ 2 คะแนน ไม่แน่ใจ ให้ 1 คะแนน และไม่เห็นด้วย 

ให้ 0 คะแนน โดยมคีะแนนการรับรูอ้าการเตอืนโรคหลอดเลอืด

สมองโรคหลอดเลือดสมอง 0 – 24 คะแนน แบ่งการรบัรู้อาการ

เตือนโรคหลอดเลือดสมองโรคหลอดเลือดสมอง ออกเป็น 3 

ระดับ ตามคะแนนที่ได้ คือ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ได้ใช้สถิติในการวิเคราะห์ดังนี้

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด

เลือดสมอง ความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองและการรับรู้

โดยเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์ ด้านการพยาบาล และด้าน

การวิจัย ซ่ึงจะดูความตรงเชิงโครงสร้าง ความครอบคลุมของ

มาตรวัด ในเรื่องของเนื้อหาของส่ิงที่จะวัด ดูความครบถ้วน 

ความถูกต้องทางด้านภาษา โดยให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ และ

พิจารณาตัดสินตามความคิดเห็นที่สอดคล้องกัน แล้วน�ำมา

ปรับปรุงแก้ไข หลังจากนั้น ได้น�ำเครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายกับประชากรที่ศึกษา แต่ไม่ได้อยู่ใน

กลุ่มที่ศึกษา จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำแบบสอบถามทั้งหมดไป

ตรวจสอบความเช่ือม่ันตามวิธีการ ทางสถิติ ด้วยคอมพิวเตอร ์

โดยใช้วธิกีารวดัความสอดคล้อง ภายใน (Internal consistency 

method) แบบครอนบาค อัลฟา (Cronbach’s alpha) ซึ่งได้

ค่าความเชือ่มัน่ของแบบวดัความรูเ้กีย่วกับโรคหลอดเลอืดสมอง 

= 0.89 และแบบวดัการรบัรูสั้ญญานเตอืนโรคหลอดเลือดสมอง 

= 0.97 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1. ในการวัดความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและอาการ

เตือนโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรู้อาการเตือนโรคหลอด

เลือดสมองโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยใช้การสอบถาม โดย   

ทอดแบบสอบถามให้กลุม่ตวัอย่างเป็นผูต้อบ ทัง้นี ้หลงัจากตอบ

เสร็จในแต่ละคน ผู้เก็บรวบรวมข้อมูลจะด�ำเนินการตรวจสอบ

แบบสอบถาม ณ เวลานั้นว่า มีการตอบแบบสอบถามดังกล่าว

ครบทุกรายการหรือไม่  หากไม่ครบ ก็จะขอให้ตอบให้ครบ

2.การประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง ผูว้จิยั

และผู้ช่วยเป็นผู้ประเมิน โดยน�ำข้อมูลจากการบันทึกประวัติผู้

ป่วย (OPD CARD) และบันทึกผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

รวมทั้งสอบถามผู้ป่วยเพิ่มเติมในเรื่องการสูบบุหรี่มาพิจารณา

และแปลผลระดับความเสี่ยงต่อยการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ตามแบบประเมินตารางสี (COLOR CHART) ของส�ำนักโรคไม่

ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

	 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนตุลาคม - 

พฤศจิกายน 2563

    

ต่ำ� (น้อยกว่าร้อยละ 60) คะแนนระหว่าง   0 – 13  คะแนน

ปานกลาง (ระหว่างร้อยละ 60 - 79) คะแนนระหว่าง  14 – 18  คะแนน

สูง (ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป) คะแนนระหว่าง  19 – 24  คะแนน

    

ควรปรับปรุง (น้อยกว่าร้อยละ 60) คะแนนระหว่าง   0 – 12  คะแนน

ปานกลาง (ระหว่างร้อยละ 60 - 79) คะแนนระหว่าง  13 – 17  คะแนน

สูง (ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป) คะแนนระหว่าง  18 – 22  คะแนน

	 2. แบบประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลือด

สมอง ประกอบด้วยข้อมูลความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 

ในเรือ่ง ระดบัไขมนัในเลอืด (ระดบั Cholesterol) การป่วยเป็น

โรคเบาหวาน เพศ การสูบบุหร่ี   อายุ   ระดับความดันโลหิต 

ลกัษณะค�ำถามเป็นแบบค�ำถามปลายปิด หรอืให้เตมิข้อเทจ็จรงิ

ในช่องว่างที่เว้นไว้ รวมจ�ำนวน 6 ข้อ ซึ่งใช้ประเมินระดับความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  ด้วยแบบประเมินตาราง

สี (Color Chart) ของส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข       

	 การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจิยั 

ผูว้จิยัได้น�ำเคร่ืองมอืใช้ในการวจิยั (แบบวดัความรูเ้ก่ียวกบัปัจจยั

เสี่ยงและอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง และแบบวัดการรับ

รู้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองโรคหลอดเลือดสมอง)   ไป

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 คน
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สญัญาณเตอืนต่อโรคหลอดเลอืดสมอง โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา

ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด และ

ค่าสูงสุด

	 2. วิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองกับ

ความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้ การวิเคราะห์ความ

แปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA) และวิเคราะห์ความ

แตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ด้วยวิธี Scheffe

จริยธรรมการวิจัย

	 การวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจัย 

ในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ โดยมีหนังสือ

รับรอง เลขที่ COA No.KB-IRB 2020/62.100 ลงวันที่              

10 กันยายน 2563

ผลการศึกษา
	

	 ลกัษณะส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 68.7 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.6 มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป  

โดยเฉลี่ยมีอายุ 61.2 ปี และร้อยละ 88.4 มีสถานภาพสมรสคู่ 

มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 78.6 ส่วนในเรื่อง

อาชีพพบว่า ร้อยละ 36.9 มีอาชีพเกษตรกรรม รองลงมา       

ร้อยละ 31.8, 16.8, 10.2 และ 4.3 ท�ำงานบ้าน/ช่วยเหลืองาน

ในครอบครัว ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว รับจ้าง และรับราชการ / 

รัฐวิสาหกิจ  ตามล�ำดับ การรักษาพยาบาล ร้อยละ 87.6 

	

ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพ รองลงมา ร้อยละ 10.3, 1.7 และ 

0.4 เบิกค่ารักษาพยาบาลได้   ใช้สิทธิประกันสังคม และช�ำระ

เงินเอง ร้อยละ 31.6, 23.6 และ 2.8 ตามล�ำดับ มีโรคประจ�ำ

ตัวถึงร้อยละ 85.4 โดยพบว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ไขมัน  

ในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ 

ร้อยละ 85.4,71.7, 54.9,9.9 และ 6.0  ตามล�ำดบั ทัง้น้ี ปัจจบุนั

ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 5.1 สูบบุหรี่ ร้อยละ 3.4 มีบุคคล          

ในครอบครัวป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 7.7 ราย

ละเอียดดังตาราง 1

ตาราง 1 จ�ำนวนและร้อยละลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง  

ลักษณะส่วนบุคคลของประชากร จำ�นวน

  (N = 233)

ร้อยละ

    (100.0)

เพศ

     หญิง 160 68.7

     ชาย 73 31.3

อายุ

     น้อยกว่า 40 ปี 7 3.0

     40 – 49 ปี 30 12.9

     50 – 59 ปี 64 27.5

     60 ปี ขึ้นไป 132 56.6

M = 61.2   SD = 11.5  Min = 25  Max  = 89

สถานภาพสมรส

     คู่ 206 88.4

     หม้าย/หย่า/แยก 20 8.6

     โสด 7 3.0
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ตาราง 1 (ต่อ) จ�ำนวนและร้อยละลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง  

ลักษณะส่วนบุคคลของประชากร จำ�นวน

  (N = 233)

ร้อยละ

    (100.0)

การศึกษา

     ไม่ได้เรียน 16 6.9

     ประถมศึกษา 183 78.6

     มัธยมศึกษาตอนต้น 18 7.7

     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 11 4.7

     อนุปริญญา/ปวส./สูงกว่า 5 2.1

อาชีพ

     เกษตรกรรม 86 36.9

     งานบ้าน / ช่วยเหลืองานในครอบครัว 74 31.8

     ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว 39 16.8

     รับจ้าง 24 10.2

     รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 10 4.3

สิทธิในการรักษาพยาบาล

     บัตรประกันสุขภาพ 204 87.6

     เบิกได้ 24 10.3

     ประกันสังคม 4 1.7

     ชำ�ระเงินเอง 1 0.4

โรคประจำ�ตัว

     ไม่มี 34 14.6

     มี  (1 คน ป่วยได้มากกว่า 1 โรค) 199 85.4

     โรคความดันโลหิตสูง 199 85.4

     ไขมันในเลือดสูง 167 71.7

     โรคเบาหวาน 128 54.9

     ภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ 14 6.0

    โรคหัวใจ 23 9.9

การดื่มแอลกอฮอล์

     ไม่เคยดื่ม 209 89.7

     เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 12 5.2

     ปัจจุบันยังดื่ม 12 5.1

           ดื่มเป็นครั้งคราว 10 4.3

           ดื่มเป็นประจำ�ทุกวันหรือเกือบทุกวัน 2 0.9
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	 ความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรค

ความดนัโลหิตสงูทีค่วบคมุความดนัโลหติ ไม่ได้เป็นการศกึษา

โอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ใน 10 ปี

ข้างหน้า พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 37.8 มีความเสี่ยงต�่ำต่อ 	

โรคหลอดเลือดสมอง รองลงมา ร้อยละ 36.1, 11.2, 10.3 และ 

4.7 มีความเสี่ยงปานกลาง เสี่ยงสูง เสี่ยงสูงมาก  และเสี่ยงสูง

อนัตราย ตามล�ำดบั รายละเอยีดดงัตาราง 2

ตาราง 1 (ต่อ) จ�ำนวนและร้อยละลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง  

ลักษณะส่วนบุคคลของประชากร จำ�นวน

  (N = 233)

ร้อยละ

    (100.0)

การสูบบุหรี่

     ไม่เคยสูบ 199 68.7

     เคยสูบ แต่เลิกแล้ว 26 31.3

     ปัจจุบันยังสูบอยู่ 8

บุคคลในครอบครัวเจ็บป่วยเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง     3.0

     ไม่มี 215 92.3

     มี 18 7.7

ตาราง 2 จ�ำนวนและร้อยละลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง  

ความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง จำ�นวน

  (N = 233)

ร้อยละ

     (100.0)

เสี่ยงต่ำ� 88 37.8

เสี่ยงปานกลาง 84 36.1

เสี่ยงสูง 26 11.2

เสี่ยงสูงมาก 24 10.2

เสี่ยงสูงอันตราย 11 4.7

	 ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ร้อยละ 

60.5 มีความรู ้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ในระดับสูง          

รองลงมา ร้อยละ 24.0 และ 15.5 มีความรู้เกี่ยวกับโรค       

หลอดเลอืดสมองในระดบัควรปรบัปรงุและปานกลาง ตามล�ำดบั 

เมื่อพิจารณาความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง โดยแบ่ง    

เป็นความรู ้เกี่ยวกับปัจจัยเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง และ     

ความรู้เกี่ยวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า 	

	 - ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง      

อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 71.7 รองลงมา  ร้อยละ 16.3 และ 12.0 

อยู่ในระดับปานกลาง และควรปรับปรุง ตามล�ำดับ  

	 - ความรู้เกี่ยวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง  

อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 63.1 รองลงมา  ร้อยละ 30.0 และ 6.9 

อยูใ่นระดบัควรปรบัปรงุ และปานกลาง ตามล�ำดบั รายละเอยีด

ดังตาราง 3
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ตาราง 3 จ�ำนวนและร้อยละระดับความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง  

ระดับความรู้ จำ�นวน

  (N = 233)

ร้อยละ

(100.0)

ความรู้โดยรวมเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง

     ควรปรับปรุง (0 – 12 คะแนน) 56 24.0

     ระดับปานกลาง (13 – 17 คะแนน) 36 15.5

     ระดับสูง (18 – 22 คะแนน) 141 60.5

M = 16.3  SD = 5.8 MIN = 1  MAX  = 22

ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง

     ควรปรับปรุง (0 – 6 คะแนน) 28 12.0

     ระดับปานกลาง (7 – 9 คะแนน) 38 16.3

     ระดับสูง (10 – 12 คะแนน) 167 71.7

M = 9.2  SD = 2.7 Min = 1  Max  = 12

ความรู้เกี่ยวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง

     ควรปรับปรุง (0 – 5 คะแนน) 70 30.0

    ระดับปานกลาง (6 – 7 คะแนน) 16 6.9

     ระดับสูง (8 – 10 คะแนน) 147 63.1

     M = 7.1  SD = 3.9 MIN = 0  MAX  = 10

	 เมื่อพิจารณาความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและอาการ

เตือนโรคหลอดเลือดสมอง ในแต่ละประเด็น พบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่ มากกว่า ร้อยละ 75.0 มคีวามรูเ้กีย่วกบัปัจจยั

เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในเรื่องต่าง ๆ ยกเว้นเรื่องพ่อแม่เป็น

โรคหลอดเลือดสมองลูกจะมีโอกาสเป็นด้วย และผู้ที่เคยเป็น   

	

โรคหลอดเลือดสมองมาแล้วจะไม่เป็นซ�้ำอีก พบว่ายังมีความรู้

น้อย โดยตอบถูกเพียงร้อยละ 53.6 และ 23.6 ตามล�ำดับ       

ส่วนความรู้เกี่ยวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีความรู ้เกี่ยวกับอาการเตือนโรค     

หลอดเลือดสมองในแต่ละประเด็น มากกว่าร้อยละ 62.0         

รายละเอียดดังตาราง 4 	

ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ตอบถูก ร้อยละ

  

ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 

การออกกำ�ลังกาย ช่วยลดปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 215 92.3

โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 212 91.0

น้ำ�หนักเกิน / อ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 206 88.4

โรคเบาหวานเพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง     206 88.4

ตาราง 4 จ�ำนวนและร้อยละความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำแนกรายประเด็น (n = 233)  
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ตาราง 4 (ต่อ) จ�ำนวนและร้อยละความรูเ้กีย่วกบัปัจจยัเสีย่งและอาการเตอืนโรคหลอดเลอืดสมอง จ�ำแนกรายประเดน็ (n = 233)  

ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ตอบถูก ร้อยละ

  

ภาวะไขมันในเลือดสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 206 88.4

การสูบบุหรี่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 195 83.7

ภาวะหัวใจเต้นผิดปกติเพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง   190 81.5

โรคหลอดเลือดหัวใจและโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย  เป็นปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 188 80.7

ความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นตามอายุ 185 79.4

การดื่มแอลกอฮอล์ เพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง    175 75.1

ตาราง 4 (ต่อ)  จ�ำนวนและร้อยละความรูเ้กีย่วกบัปัจจยัเสีย่งและอาการเตอืนโรคหลอดเลอืดสมอง จ�ำแนกรายประเดน็ (n = 233)  

ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ตอบถูก ร้อยละ

  

พ่อแม่ เป็นโรคหลอดเลือดสมองลูกจะมีโอกาสเป็นด้วย 125 53.6

ผู้ที่เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาแล้วจะไม่เป็นซ้ำ�อีก   55 23.6

ความรู้เกี่ยวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง   

อาการชาหรืออ่อนแรงของ“กล้ามเนื้อใบหน้า หรือมุมปากตก” ข้างใดข้างหนึ่งอย่างทันทีทันใด 186 79.8

อาการชาหรืออ่อนแรงของกล้ามเนื้อ “แขน/ขา” ข้างใดข้างหนึ่งอย่างทันทีทันใด 186 79.8

อาการชาหรืออ่อนแรงของกล้ามเนื้อ “แขน/ขา”ทั้งสองข้างอย่างต่อเนื่องค่อยเป็นค่อยไป ี 182 78.1

การสับสน พูดลำ�บาก พูดไม่ชัด หรือพูดไม่รู้เรื่องอย่างทันทีทันใด      179 76.8

การเดินเซ เดินลำ�บาก  หรือสูญเสียความสามารถในการทรงตัวอย่างค่อยเป็นค่อยไป     174 74.4

อาการปวดศีรษะเรื้อรังค่อยเป็นค่อยไป 154 66.1

การเดินเซ เดินลำ�บาก หรือสูญเสียความสามารถในการทรงตัว อย่างทันทีทันใด และอาการหายเป็น

ปกติภายใน 24 ชั่วโมง

153 65.7

อาการปวดศีรษะอย่างรุนแรงโดยไม่ทราบสาเหตุอย่างทันทีทันใด และอาการหายเป็นปกติภายใน 

24 ชั่วโมง    

148 63.5

อาการมองไม่ชัด ตามัวเรื้อรังค่อยเป็นค่อยไป 1 หรือ 2 ข้าง      146 62.7

อาการมอง เห็นภาพซ้อน 1 หรือ 2 ข้างอย่างทันทีทันใด 146 62.7

 	 การรับรู้สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า 

ร้อยละ 98.3 มีการรับรู้สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองใน

ระดับต�่ำ	

 รองลงมาอยู่ในระดับสูง และปานกลาง  ร้อยละ 1.3 และ 0.4 

ตามล�ำดับ รายละเอียดดังตาราง 5	
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ตาราง 5 จ�ำนวนและร้อยละระดับการรับรู้สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง

ระดับการรับรู้สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง   จำ�นวน

 (N = 233)

ร้อยละ

(100)  

ระดับต่ำ� (0 – 13 คะแนน) 229 98.3

ระดับปานกลาง (14 – 18 คะแนน) 1 0.4

ระดับสูง (19 – 24 คะแนน)   3 1.3

M = 1.5  SD = 3.2 MIN = 0  MAX  = 24 

	 เมื่อพิจารณาการรับรู้สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือด

สมองของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า เห็นด้วยถึงอาการเตือนของ      

โรคหลอดเลือดสมองในเรื่องอาการชาของกล้ามเน้ือใบหน้า   

แขนหรือขาข้างใดข้างหนึ่งทันทีทันใด อาการชาหรืออ่อนแรง

ของกล้ามเนื้อใบหน้าข้างใดข้างหนึ่งอย่างค่อยเป็นค่อยไป  

อาการอ่อนแรงของกล้ามเนือ้ใบหน้าแขนหรอืขาข้างใดข้างหนึง่

ทันทีทันใด ร้อยละ 5.6, 4.3 และ 3.4 ตามล�ำดับ ส่วนใน          

เรื่องอื่นๆ พบเห็นด้วยร้อยละ 1.3 – 2.1 รายละเอียดดัง      

ตาราง 6	

ตาราง 5 จ�ำนวนและร้อยละระดับการรับรู้สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง

การรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย

อาการชาของกล้ามเนื้อใบหน้าแขนหรือขาข้างใดข้างหนึ่งทันทีทันใด 5.6 15.9 78.5

อาการชาหรืออ่อนแรงของกล้ามเนื้อใบหน้าข้างใดข้างหนึ่งอย่างค่อยเป็นค่อยไป 4.3 6.9 88.8

อาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อใบหน้าแขนหรือขาข้างใดข้างหนึ่งทันทีทันใด 3.4 8.6 88.0

อาการมุมปากข้างใดข้างหนึ่งตก หรือเฉเอียง อย่างทันทีทันใด 2.1 4..6 93.6

ขณะรับประทานอาหารแล้วมีอาการกลืนลำ�บากโดยไม่ทราบสาเหตุ อย่างทันทีทันใด 2.1 3.9 94.0

อาการพูดลำ�บาก พูดไม่ได้ พูดไม่ชัด โดยไม่ทราบสาเหตุ อย่างทันทีทันใด 2.1 4.3 93.6

อาการตามัวเรื้อรัง ของตาข้างใดข้างหนึ่งหรือสองข้าง 2.1 11.6 86.3

อาการมึนงง เวียนศีรษะ เดินเซ เดินลำ�บากอย่างทันทีทันใด 2.1 9.9 88.0

อาการปวดศีรษะอย่างรุนแรงทันทีทันใด 2.1 4.3 93.6

อาการพูดเอะอะโวยวาย สับสน ซึมลง อย่างทันทีทันใด 1.3 3.0 95.7

อาการมองเห็นภาพซ้อน อย่างทันทีทันใดอย่างทันทีทันใด 1.3 7.3 91.4

อาการกลืนน้ำ�ลายไม่ได้ กลืนลำ�บาก ทันทีทันใด 1.3 4.7 94.0

	 การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด

สมอง  กับความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง จากการวิเคราะห์

ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด

เลือดสมอง ของแต่ละกลุ่มความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง     

พบว่าไม่เท่ากัน (p < .05) จึงใช้ค่าสถิติจาก Brown-Forsythe

พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับความเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง

แตกต่างกัน มีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (F2, 145.743 = 4.369, 

p = .014) โดยกลุ่มที่มีความเสี่ยงต�่ำมีค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ

โรคหลอดเลือดสมอง
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(M = 17.75 , SD = 4.41) สูงกว่าผู้ที่มีความเสี่ยงปานกลาง   

(M = 15.82, SD = 6.14) และความเสี่ยงสูง (ความเสี่ยงสูง     

ถึงเสี่ยงสูงอันตราย) (M = 15.10, SD = 6.88) เม่ือท�ำการ       

ทดสอบรายคู่โดยวิธี Scheffe พบว่า กลุ่มที่ความเสี่ยงต�่ำ      

แตกต่างกบักลุ่มทีม่คีวามเส่ียงสงูอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p < 

.05) รายละเอียดดังตาราง 7

ตาราง 7 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SE) ความเชื่อมั่น (CI) และ ผลต่างของค่าเฉลี่ย

ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำแนกตามกลุ่มความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง และผลการทดสอบรายคู่ (n = 233)

กลุ่มความเสี่ยง N M(SD) SE 95%CI ผลต่ า งของ ค่ า

เฉลี่ย 

(เสี่ยงปานกลาง)

ผลต่างของค่า

เฉลี่ย 

(เสี่ยงสูง)

เสี่ยงต่ำ� 88 17.75 (4.41) 4.41 16.81 – 18.69 1.929 2.652*

เสี่ยงปานกลาง 84 15.82 (6.14) 6.14 14.49 – 17.15 0.723

เสี่ยงสูง 61 15.10 (6.88) 6.88 13.33 – 16.86

* p <. 05

วิจารณ์

ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิต      

ไม่ได้ ร้อยละ 62.3 มีความเสี่ยงปานกลาง ถึงเสี่ยงสูงอันตราย 

ที่จะเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ใน 10 ปีข้างหน้า       

ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มากกว่าครึ่งหน่ึง เป็นผู้สูงอายุ 

ทั้งหมดเป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมความดัน

โลหิตได้ อีกทั้งมากกว่าครึ่งหน่ึงมีไขมันในเลือดสูงร่วมด้วย        

ส่งผลให้มคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองอยูใ่นระดบั

ปานกลางถึงสูงมากกว่าครึ่งหนึ่ง ซึ่งการประเมินตารางสี    

(color chart) ใช้ปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้เป็นเกณฑ์ในการประเมิน

ระดับความเสี่ยง และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า         

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองท่ีดีท่ีสุดก็คือการเลือกรับ

ประทานอาหารที่มีประโยชน์ โดยเฉพาะผักผลไม้ หลีกเลี่ยง

อาหารที่มีรสเค็ม หวานจัด อาหารท่ีมีไขมันอ่ิมตัวสูง ควบคุม

ระดับความดันโลหิต ระดับไขมัน และระดับน�้ำตาลในเลือดให้

อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิออกกาํลงักายอย่างสม�ำ่เสมอ งดเหล้า บหุรี ่(7) 

และเป็นที่ทราบกันว่า ปัจจุบันยังไม่มีวิธีใดท่ีจะจัดการกับโรค

หลอดเลอืดสมองได้ดเีท่ากบัการป้องกันโรค(10) สิง่ส�ำคญัทีส่ดุคอื

ต้องลดความเสี่ยง เลี่ยงพฤติกรรมอันตราย(7) ซ่ึงประชาชน    

ควรต้องมีความรู ้และการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องเก่ียวกับการ       

ดูแลสุขภาพเพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคนี้  (10) ผลการศึกษา            

ดังกล่าวนี้ เป็นไปในทิศทางที่ใกล้เคียงกับการศึกษาของ         

กัลย์สุดา สารแสน และคณะ (11) ที่พบว่าพนักงานธนาคารส่วน     

ใหญ่มีความเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองระดับสูง             

ร้อยละ 53.8

	 นอกจากนี้ ผู ้ป่วยดังกล่าวเกือบทั้งหมดมีการรับรู้

สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองในระดับต�่ำ  เป็นเพราะว่า    

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้  

ส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา ซึ่งค่อนข้างมีการ

ศึกษาต�่ำ  ท�ำให้มีการรับรู้สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง

เป็นไปค่อนข้างยาก และยากต่อการเรียนรู้ เข้าใจ  อีกทั้งบุคคล

ในครอบครวัส่วนใหญ่ไม่มเีจบ็ป่วยเกีย่วกับโรคหลอดเลอืดสมอง    

ท�ำให้ไม่มีประสบการณ์การเรียนรู้โดยตรงจากผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง ไม่รู้เกี่ยวกับสัญญาณเตือนของโรค ทั้งนี้ บุคคลที่มี

ประสบการณ์การเรียนรู้โดยตรงจากผู้ป่วย ก็จะได้เรียนรู้ เข้าใจ

ถึงสัญญาณเตือนของโรคได้ดี(12) ซึ่งก่อนที่ผู ้ป่วยจะมีอาการ    

ของโรคหลอดเลือดสมอง มักจะมีสัญญาณเตือนเกิดขึ้นก่อน(8) 

	 ในเรื่องความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า

เกือบร้อยละ 40.0 มีความรู ้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง          

ในระดับควรปรับปรุง ถึงปานกลาง ซึ่งเมื่อพิจารณาความรู้       

ในแต่ละประเด็นจะพบว่า ในเรื่องพ่อแม่ เป็นโรคหลอดเลือด

สมองลูกจะมีโอกาสเป็นด้วย และผู้ที่เคยเป็นโรคหลอดเลือด

สมองมาแล้วจะไม่เป็นซ�้ำอีก ซ่ึงจะมีความรู้ในเรื่องดังกล่าวน้ี

ค่อนข้างต�่ำ  ส่วนในประเด็นอื่น ๆ มีความรู้ค่อนข้างดี ทั้งนี ้     

เป็นเพราะผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงดังกล่าวน้ี ต้องมารักษา

พยาบาลที่โรงพยาบาลแห่งนี้เป็นประจ�ำ
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โดยเฉลีย่ต้องมาพบแพทย์ท�ำการรกัษาเกอืบ 10 ครัง้ / ปี ท�ำให้

ได้รับค�ำแนะน�ำจากแพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ ได้พบเห็น 

พูดคุยแลกเปลี่ยนโดยตรงกับผู้ที่เจ็บป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

อยู่บ่อยครั้ง ถ้ากลุ่มเสี่ยง/ผู้ป่วยดังกล่าวมีความรู้เกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดสมอง   รู้สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองและ    

รีบไปโรงพยาบาลโดยด่วนภายใน 3 ชั่วโมง จะสามารถลดผล 

กระทบรุนแรงจากการเกิดโรคได้ จะได้ช่วยรักษาชีวิตและฟื้นฟู

ให้มีสภาพปกติมากท่ีสุด การป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองในผู้มีภาวะความดันโลหิตสูง    

จึงมีความจ�ำเป็นต้องสื่อสารให้กลุ ่มเสี่ยงมีความรู ้เกี่ยวกับ       

โรคหลอดเลอืดสมอง โดยเฉพาะสญัญาณเตือนก่อนการเกดิโรค 

รวมทั้งปัจจัยเสี่ยงที่เป็นสาเหตุให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง     

เพื่อให้เกิดความตระหนักและปรับพฤติกรรมสุขภาพให้ถูกต้อง   

ลดปัญหาจากภาระโรคหลอดเลือดสมองที่อาจเกิดขึ้น หรือเมื่อ

เป็นโรคแล้วยังสามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ 

	 เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด

เลือดสมอง กับความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง  พบว่า กลุ่มที่มี

ความเสี่ยงต�่ำ  มีความรู ้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองดีกว่า     

กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เน่ืองจากกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีความเสี่ยงต�่ำต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง           

มีความสนใจ ใส่ใจหาความรู้ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง    

รับรู้ภาวะเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า ท�ำให้มี

ความเสี่ยงต่อโรคน้อยกว่า(12) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ     

อมุาพร แซ่กอ (13) พบว่า ความรูเ้รือ่งโรคหลอดเลอืดสมองมคีวาม

สัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง   กัลย์สุดา สารแสน   

และคณะ(11) พบว่า ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองมีความ

สัมพันธ์กับความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน

พนักงานธนาคารกลุ่มเสี่ยงได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 1.ทางโรงพยาบาลควรด�ำเนินการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมที่เป็นความเสี่ยง และพฤติกรรมในเรื่องต่างๆ อาทิ 

การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย จัดการความเครียด  

และการควบคุมปัจจัยเสี่ยงให้เหมาะสมเพิ่มมากขึ้น โดยกลุ่มที่

ควรรีบด�ำเนนิการเป็นกลุม่แรกคอื กลุม่ทีม่คีวามเสีย่งสงูอนัตราย 

เสี่ยงสูงมาก  และเสี่ยงสูงต่อโรคหลอดเลือดสมอง  

2.ควรให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำ และข้อมูลที่เกี่ยวข้อง แก่

กลุ ่มเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงสูง   

(ความเสี่ยงสูง ถึงเสี่ยงสูงอันตราย) และปานกลาง ได้แก่

	   2.1 ปัจจยัเสีย่งการเกดิโรคหลอดเลือดสมองเพิม่มาก

ขึ้น โดยเฉพาะในเรื่องที่ยังตอบถูกกันไม่มาก ได้แก่ ถ้าพ่อแม่ 

เป็นโรคหลอดเลือดสมองลูกจะมโีอกาสเป็นด้วย และผู้ทีเ่คยเป็น

โรคหลอดเลือดสมองมาแล้วจะไม่เป็นซ�้ำอีก และในกลุ่มที่มี

ความเสี่ยงสูง เสี่ยงสูงมาก และเสี่ยงสูงอันตราย

	  2.2 การรับรู้สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดในทุก

ประเด็น 

	 3. ในการดแูลในแต่ละกลุม่เสีย่ง ควรมกีารด�ำเนนิการ

ตามแนวทาง ดังนี้

	    3.1 กลุม่เสีย่งต�ำ่ ด�ำเนนิการให้ความรูแ้ละค�ำแนะน�ำ

เรื่องโรค และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ติดตามการลดความเส่ียงทุก         

3 เดือน และนัดตรวจคัดกรองโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำทุก 5 ปี

	    3.2 กลุ่มเสี่ยงสูงปานกลาง ด�ำเนินการให้ความรู้    

ค�ำแนะน�ำและเสริมทักษะในเรื่องโรค และการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงโดยมีเป้าหมายคือ การลดปัจจัย

เส่ียงให้ได้อย่างน้อย 3 ปัจจัยหลัก ให้การรักษาด้วยยาในราย  

ที่มีความจ�ำเป็นต้องรักษาด้วยยา มีการติดตามและประเมินผล

เป็นระยะๆ อย่างใกล้ชิดหรืออย่างน้อยทุกๆ 1 – 2 เดือน และ

นดัตรวจคัดกรองโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเส่ียงสูงปานกลาง

ซ�้ำปีละครั้ง

	     3.3 กลุม่เสีย่งสงู เสีย่งสงูมาก  และเสีย่งสงูอนัตราย 

ด�ำเนินการให้พบแพทย์เพื่อประเมินความเส่ียงโรคหลอดเลือด

สมองโดยละเอียด และหรือวินิจฉัยเพื่อป้องกันและรักษาอย่าง

เร่งด่วน  ตดิตามผลการวนิจิฉยั เพือ่น�ำมาวางแผนการดแูลผู้ป่วย

ต่อไป  ให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำ และเสริมทักษะเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง

และให้การบริการเฉพาะด้านตามเป้าหมายและแผนที่วางไว ้

และติดตามและเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด 
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บทคัดย่อ

	 วาร์ฟารนิเป็นยาท่ีผูป่้วยบางรายจ�ำเป็นต้องใช้ไปตลอดชวีติ และเนือ่งจากเป็นยาทีม่ดีชันกีารรกัษาแคบ ดงันัน้ความร่วมมอืในการ   

ใช้ยาท่ีดจึีงเป็นปัจจัยส�ำคญัทีจ่ะท�ำให้ผูป่้วยได้รบัประสทิธภิาพและมคีวามปลอดภยัในการใช้ยาสงูสดุ

	 วัตถปุระสงค์:เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของการจดัการรายกรณีในผูป่้วยท่ีได้รบัยาวาร์ฟารนิ โรงพยาบาลอ่าวลกึ จงัหวดักระบี่

	 วิธีการศึกษา:วิจัยก่ึงทดลองชนิดกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกจากผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาวาร์ฟาริน 

จ�ำนวน 30 ราย ทีม่ค่ีาINR เข้าเป้าหมาย เฉลีย่น้อยกว่าร้อยละ 50 พจิารณาค่า INR ตัง้แต่พ.ค. 2562 – เม.ย. 2563  หรอืมภีาวะแทรกซ้อน    

จากการใช้ยา ระยะเวลาการศกึษาระหว่าง 1 พ.ค.-31 ก.ค. 2563 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติทิดสอบค่าที

	 ผลการศกึษา: ผลของการจัดการรายกรณพีบว่า (1) สดัส่วนจ�ำนวนครัง้ของค่า INR อยูใ่นเป้าหมายการศกึษามากกว่าก่อนได้รบั   

การจดัการรายกรณ ีอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (P < 0.001) (2) ระดบัความรูห้ลงัการจดัการรายกรณใีนผูป่้วยทีร่บัยาวาร์ฟารนิสูงกว่าก่อน    

การจดัการรายกรณ ีอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ  (P<0.001) (3) ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการจดัการรายกรณมีพีฤตกิรรมการดแูลตนเองสงูกว่าก่อนได้รบั

การจัดการรายกรณ ีอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ (P<0.001) 

	 สรุป:การจัดการรายกรณีของผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน ช่วยเพิ่มความรู้ในการใช้ยาของผู้ป่วย และผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้   
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Abstract
	

	 Background: Warfarin is a drug that some patients need for the rest of their lives. Since it has a narrow 

therapeutic index, therefore, drug-use cooperation is an important factor to achieve the maximal efficacy and safety          

of the patient's use.

	 Materials and Methods: The one group (pretest and posttest design) of quasi-experimental research 

measurement was performed. The samples (n=30) were selected from patients treated with warfarin who had an average 

international normalized ratio (INR) value of less than 50% from May 2019 - April 2020 or have complications from drug 

use. Data were analyzed by using t-tests.

	 Results: The results of case management showed that (1) the number ratio of INR value was in target range 

comparing before being managed on a case-by-case basis. This was statistically significant at a level of 0.001 (P <0.001) (2) 

the knowledge level after case management in patients treated with warfarin was significantly higher than prior to case 

management (P <0.001) (3) the patients who treated with case-by-case had significantly higher self-care behaviors than 

before receiving case management (P <0.001).

	 Conclusion: Case management of patients treated with warfarin can increase the patient's knowledge of drug 

use and take care of themselves more appropriately.

Keywords: Warfarin, Warfarin clinic, Case management, Self-care behaviors

Objective: To study the effectiveness of case management in patients treated with warfarin at Ao Luk Hospital, Krabi 

Province.
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นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

 เวชภัณฑ์ อุปกรณ์ รวมทั้ง สื่อที่ให้องค์ความรู้แก่ผู้ป่วยในเรื่อง

การปฏิบัติตัวและการกินยาด้วยเหตุปัจจัยดังกล่าวท�ำให้        

เป้าหมายตัวช้ีวัดที่ได้จากการด�ำเนินงานในช่วงแรกไม่ได้ตาม  

เป้าหมาย ผู้วิจัยจึงเกิดแนวคิดที่จะพัฒนาให้เป็นรูปแบบที่ได้

มาตรฐาน โดยผู้วิจัยศึกษาพบว่า องค์กรต่างๆที่เกี่ยวข้องกับ

ระบบสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน ได้น�ำรูปแบบกระบวนการ

พัฒนามาเป็นเครื่องมือ ขับเคล่ือนระบบบริการและผลักดัน

องค์กรให้มี การพัฒนาอย่างต่อเน่ือง การจัดการรายกรณีเป็น

รูปแบบการบริการพยาบาลแก่ผู ้ใช้บริการทางสุขภาพเป็น  

กระบวนการท�ำงานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพในการ       

คัดเลือกผู้ป่วย การประเมินสุขภาพและระบุปัญหาของผู้ป่วย

การพัฒนาแผนการดูแการ ด�ำเนินการตามแผนการดูแลการ

ประเมินผลการติดตามผลลัพธ์อย่างต่อเนื่องและการสิ้นสุด    

การจัดการรายกรณี เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามความคาด

หวังอย่างมีคุณภาพ อาศัยการสื่อสาร การจัดการทรัพยากรที่ดี  

มีการประเมินความต้องการของผู้ป่วยอย่างครอบคลุมแบบ    

องค์รวม โดยมีผูจ้ดัการรายกรณ ี(Case manager) หรอืพยาบาล

ผู้จัดการรายกรณี (Nursemanager) ท�ำหน้าที่ติดต่อประสาน

งานการดูแลรวมทั้งประเมินผลการปฏิบัติ ติดตามผลการ      

ดูแลอย่างต่อเนื่อง เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย       

แต่ละราย ตามแผนการดูแลรักษา ด้วยการสื่อสารและการใช้

ทรัพยากรที่มีอยู่อันจะน�ำไปสู่ผลลัพธ์ที่มีคุณภาพและคุ้มค่า	

	 ผูวิ้จัยได้น�ำแนวคดิการจดัการรายกรณ ีของโพเวลและ

ทาฮาน (Powell &Tahan,2010)5 มาใช้ในการจัดการดูแล      

ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินแต่ละรายให้ได้รับ กระบวนการ    

รักษาพยาบาลจากทีมสหสาขาวิชาชีพอย ่ างต ่อ เนื่ อง            

สามารถตอบสนองความคาดหวังและความต้องการของ             

ผู ้ป ่วยอย่างครอบคลุมทั้งด้านร่างกายและ จิตใจ โดยใช้

กระบวนการจัดการรายกรณี 6 ขั้นตอนแรก ของ โพเวลและ   

ทาฮาน (Powell & Tahan (2010) ประกอบด้วย 1)การคัด

เลือกผู้ป่วย 2)การประเมินสุขภาพและระบุปัญหาของผู้ป่วย     

3 )การพัฒนาแผนการดูแล 4)การด�ำเนินการตามแผนการดูแล  

5)การประเมินผลและ 6)การติดตามผลลัพธ์อย่างต่อเนื่อง 

	 ประเทศไทยมีการนําแนวคิดการจัดการ รายกรณีมา

ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง มีการ พัฒนาระบบการจัดการ  

รายกรณีในโรงพยาบาลต่างๆ และมีการจัดทําหลักสูตรการ

จดัการรายกรณี6,7  การกาํหนดสมรรถนะของพยาบาลผู้จดัการ

รายกรณีและมีการศึกษาวิจัยการจัดการรายกรณี เป็นกรอบ

ความสำ�คัญของปัญหา

	

	 ยาวาร์ฟาริน (Warfarin) เป็นยาต้านการแข็งตัวของ

เลือดชนิดรับประทานที่มีการใช้มาอย่างต่อเนื่องยาวนาน       

และมีหลายข้อบ่งใช้เช่น ภาวะลิ่มเลือดคั่งในหลอดเลือดด�ำ     

ลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดท่ีปอด ผู้ป่วยเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียม 

โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ โรคหลอดเลือดสมองตีบ โรคกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เป็นต้น1 วาร์ฟารินจัดเป็นยาที่มี

ประสิทธิภาพสูงแต่มีความเสี่ยงสูงเช่นกัน เน่ืองจากมีช่วงการ

รักษาที่แคบ มีเภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ที่ซับซ้อน

ท�ำให้เกิดปัญหาด้านยา ในการติดตามผลการรักษาด้วยยา2    

	 กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายท่ีส�ำคัญในการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพในเขตสุขภาพ (Service Plan)       

ให้มีการจัดตั้งวาร์ฟารินคลินิกข้ึนในโรงพยาบาลชุมชนตาม

นโยบาย Service plan สาขาหัวใจ3 เพื่อแบ่งเบาภาระงาน       

ในหน่วยบริการตติยภูมิเฉพาะทางโรคหัวใจและหลอดเลือด    

ดังนั้นจึงจ�ำเป็นต้องมีการพัฒนาระบบการใช้ยาในวาร์ฟาริน

คลนิกิ เพือ่ทีผู้่ป่วยเข้าถงึการดแูลทีไ่ด้มาตรฐานเป็นการลดภาวะ

แทรกซ้อน ทั้งจากโรคและจากยาวาร์ฟาริน รวมทั้งผู ้ป่วย

สามารถเข้ารบับรกิารได้มากขึน้ และยงัเป็นการลดภาระงานของ

โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป 

	 โรงพยาบาลอ่าวลึก ได้มีด�ำเนินการจัดตั้งคลินิกวาร ์ 

ฟารนิ ตามนโยบาย ของกระทรวงสาธารณสขุในเรือ่งแผนพฒันา

ระบบบรกิารสขุภาพ (service plan) ในปี 2562 โดยเร่ิมด�ำเนนิ

การในเดือนพฤษภาคม-เดือนกันยายน 2562 มีผู้ป่วยนอก        

มารับยาวาร์ฟาริน 35 ราย มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น มีการเจาะ

เลือดหาค่าINR 92 ครั้ง ค่า INR ท่ีอยู ่ในช่วงเป้าหมาย         

(2.00-3.00) คือ 28 ครั้ง (ร้อยละ 32.17)4   ซ่ึงต�่ำกว่าเกณฑ์ 

เกณฑ์ค่า INR ที่อยู่ในเป้าหมายตั้งไว้ ร้อยละ 50 และมีภาวะ

แทรกซ้อนมีภาวะเลือดออก จ�ำนวน 2 ราย ร้อยละ 5.71 ซึ่งนับ

ว่าเป็นปัญหาส�ำคัญของการจัดบริการ ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์      

ฟารินแต่ละคนมีป ัญหาและความต้องการที่แตกต่างกัน          

การบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลอ่าวลึก มีการด�ำเนิน

การในช่วงแรกที่ขาดประสิทธิภาพ ขาดการเชื่อมโยงระหว่าง   

ทีมดูแล ซึ่งมีสาเหตุหลากหลาย ทั้งข้อจ�ำกัดด้านพื้นที่ บุคลากร 

การขาดองค์ความรู้ และแนวทางปฏบิตัด้ิานคลนิกิทีช่ดัเจน การ

ตรวจทางห้องปฏบิตักิารท�ำได้จ�ำกดัเพยีงบางวนัผูป่้วยและญาติ

ขาดความเข้าใจ ไม่ให้ความร่วมมอืในการดแูลเรือ่งการใช้ยาขาด
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แนวคิดในการวจิยั เพ่ือปรบัพฤตกิรรมผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวาน

ทีค่วบคมุไม่ได้ ซึง่ผลจากการวจิยัแสดงให้เหน็ว่า ผลลพัธ์ในการ

ดูแลผู้ป่วยดีขึ้น เช่น ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม คุณภาพชีวิต7        

แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษาดําเนินการในโรงพยาบาลส่วนใหญ่

เป็นผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง   มีการศึกษาวิจัยใน 

ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินน้อย ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะพยาบาล

ประจ�ำคลินิก จึงสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ

รายกรณีในผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน ท่ีมีค่า INR ไม่อยู่ใน      

เป้าหมาย หรือมีภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาในโรงพยาบาล

อ่าวลึก จังหวัดกระบี่ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับ   

ค ่า INR ลดภาวะแทรกซ้อนจากการใช ้ยาวาร ์ฟารินได ้                

และสามารถดูแลตนเองได้ ส ่งผลให้ผู ้ป ่วยได้รับบริการ                  

ที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการจัดการรายกรณีในผู้ป่วยที่ได้รับ    

ยาวาร์ฟาริน โรงพยาบาลอ่าวลกึ จงัหวดักระบ่ี ดงันี้

	 1.เปรยีบเทียบค่า INR ของผูป่้วยทีไ่ด้รับยาวาร์ฟารนิ

ระหว่างก่อนและหลงัได้รับการจดัการจดัการรายกรณี

	 2.เปรียบเทียบความรู้ของผู้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟาริน

ระหว่างก่อนและหลงัได้รับการจดัการรายกรณี

	 3.เปรียบเทยีบพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยทีไ่ด้

รบัยาวาร์ฟารินระหว่างก่อนและหลงัได้รบัการจดัการรายกรณี

สมมติฐานการวิจัย

	 1.ค่า INR ของผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินหลังได้รับ    

การจัดการรายกรณีอยู่ในเกณฑ์เป้าหมายสูงกว่าก่อนได้รับ    

การจัดการรายกรณี

	 2.ความรู้ของผู้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟารินหลังได้รับ    

การจัดการรายกรณีสูงกว่าก่อนได้รับการจัดการรายกรณี

	 3.พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยท่ีได้รับยา      

วาร์ฟารินหลังได้รับการจัดการรายกรณีสูงกว่าก่อนได้รับการ

จัดการรายกรณี

ระเบียบวิธีวิจัย  

	

	 ก า ร วิ จั ยครั้ ง นี้ เ ป ็ น วิ จั ย ก่ึ งทดลอง  (Quas i 

Experimental research Design) ชนิดกลุ่มเดียววัดก่อน     

และหลังการทดลอง (The one group pretest-posttest 

design)   เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการจัดการรายกรณีใน        

ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน โรงพยาบาลอ่าวลึก จังหวัดกระบี่

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี เป็นผู้ป่วยที่รับยา

วาร์ฟารินที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลอ่าวลึก จังหวัดกระบี่ 

ตั้งแต่ 6 เดือน ขึ้นไป มีจ�ำนวน 65 คน กลุ่มตัวอย่างคัดเลือก

จากผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยาวาร์ฟารนิโรงพยาบาลอ่าวลึก

จ�ำนวน 30 ราย ระยะเวลาการศึกษาระหว่าง 1 พ.ค.-                

31 ก.ค. 2563  

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมการวิจัย

	 1.มีระดับค่า INR ไม่อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย

	 2.มีภาวะแทรกซ้อน เช่น มีภาวะเลือดออก

	 3.เข้ารับบริการคลินิกวาร์ฟารินและได้รับการจัดการ

รายกรณีโดยพยาบาลครบ 3 ครั้ง

	 4.เป็นคนสัญชาติไทย สื่อสารด้วยภาษาไทยได้เข้าใจ

	 5.มีทะเบียนบ้านอยู่ในเขตอ�ำเภออ่าวลึก 

	 6.ผู้ป่วยที่ไม่มีโรคร่วมที่มีผลกระทบต่อการออกฤทธิ์

ของยาวาร์ฟารนิ ได้แก่ โรคไทรอยด์เป็นพิษ (Hyperthyroidism), 

โรคขาดฮอร์โมนไทรอยด์(Hypothyroidism),โรคไต,โรคมะเร็ง 

และภาวะพร่องวิตามินเค(Vitamin K deficiency) 

เกณฑ์การคัดผู้ป่วยออกจากการวิจัย

	 1.ผู้ป่วยไม่มารับยาต่อเนื่องมากกว่า 3 เดือน หรือ

แพทย์ส่งตัวกลับไปรับการรักษายังสถานพยาบาลอื่น

	 2.ผูป่้วยทีแ่พทย์สัง่หยดุใช้ยาวาร์ฟารนิจากทกุๆสาเหตุ

	 3.ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตามผลการรักษาได้ 

	 4.ผู้ป่วยที่ให้ความยินยอมเข้าร่วมโครงการแล้วครั้ง

แรก และต่อมาผูป่้วยคนดงักล่าวประสงค์ขอถอนตวัหรอืยกเลกิ

การเข้าร่วมโครงการ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิงานวจิยั ได้แก่ คูม่อืการ

จดัการรายกรณ ีแผนการดแูลผูป่้วย ผ่านการตรวจสอบสายตรง

ด้านเนื้อหาผ่านผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน และแผ่นพลิกเร่ือง  

“รอบรู้เรื่องยา วาร์ฟาริน (Warfarin)”โดยสมาคมเภสัชกรรม 
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โรงพยาบาล (ประเทศไทย) ได้น�ำมาใช้ในงานวิจัยครั้งนี้

	 2. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่ แบบ

บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลสร้างข้ึนเอง แบบทดสอบวัดความรู ้  

เกีย่วกบัการใช้ยาวาร์ฟารนิ จ�ำนวน 12 ข้อ ลกัษณะแบบสอบถาม

มี 2 ตัวเลือก คือ ทราบกับไม่ทราบ คะแนนเต็ม 12 คะแนน 

และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับ 

ยาวาร์ฟาริน จ�ำนวน 12 ข้อ แต่ละข้อมี 4 ตัวเลือก คือปฏิบัติ

เป็นประจ�ำ  ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัตินานๆครั้ง และไม่เคย

ปฏบิตั ิซึง่ผ่านการพจิารณาตรวจสอบความเทีย่งตรงตามเนือ้หา 

(Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ แพทย ์       

1 ท่าน เภสัชกร 1 ท่าน และพยาบาลปริญญาโท 1 ท่าน แล้ว

จึงน�ำมาทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน   

จ�ำนวน 30 คน เพื่อหาค่าความเชื่อมั่น แบบสอบถามพฤติกรรม

การดแูลตนเองของผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาวาร์ฟารนิ ใช้ค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach s Alpha Coefficient)     

แบบทดสอบวัดความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟาริน ใช้ Kuder 

Richardson ได้ค่าความเชือ่มัน่ท่ากบั 0.98 และ0.95 ตามล�ำดบั

คุณภาพ วิเคราะห์จากข้อเท็จจริง ข้อมูลเชิงปริมาณใช้ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ 3 กลุ่ม                     

โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวน (Analysis of Variance: 

ANOVA) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ส�ำนักงานสาธารณสุข    

จงัหวดักระบี ่ เลขที ่KB-IRB 2020/40.1806 ผูวิ้จยัได้ขออนญุาต

ผู ้อ�ำนวยการและหัวหน ้าพยาบาลโรงพยาบาลอ ่าวลึก                

เพื่อด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยท�ำหน้าที่เป็น          

ผูจ้ดัการรายกรณไีด้ด�ำเนนิการทดลอง เป็นเวลา 8 สปัดาห์ ดงันี้

	 สัปดาห์ท่ี   1 : กิจกรรมครั้งท่ี 1 ผู ้วิจัยอธิบาย

วัตถุประสงค์และสิทธิของกลุ่มตัวอย่างพร้อมท้ังเซ็นใบยินยอม

ในการเข้าร่วมวิจัย ตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบ

ทดสอบวัดความรู้เก่ียวกับการใช้ยาวาร์ฟาริน (Pretest) และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีแผนกผู้ป่วยนอก    

ก่อนการใช้การจัดการรายกรณี ใช้เวลา 15 นาที บันทึก            

ค่า INRในลงในแบบบันทึก โดยใช้ข้อมูลก่อนเริ่มการจัดการ    

รายกรณี  (ตั้งแต่ 1 ม.ค.-31 พ.ค. 2563) จ�ำนวน 3 ครั้ง 

กิจกรรมครั้งท่ี 2   ด�ำเนินการน�ำการจัดการรายกรณี มาใช้ใน   

ผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน โดยเริ่มการประเมินสภาพปัญหาของ

กลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล เพื่อค้นหาปัญหา ประเมินสภาพ    

ผูป่้วย ทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์ สงัคมและจติวญิญาณ 

สอบถามอาการส�ำคัญ สาเหตุของการรับการรักษา ข้อมูล       

สุขภาพอื่นๆที่เกี่ยวข้อง แล้วให้ความรู้เรื่องการใช้ยาวาร์ฟาริน  

ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา และการดูแลตนเองเม่ือเกิด   

ภาวะเลือดออก และจะเน้นในหัวข้อที่ผู้ป่วยยังจ�ำไม่ได้หรือ   

เข้าใจผิดที่คลินิกวาร์ฟารินแผนกผู้ป่วยนอกใช้เวลา 10 นาที 	

	 สัปดาห์ที่ 4 : กิจกรรมครั้งที่ 3  วางแผนการการดูแล 

ติดตามและกระตุ้นเตือนเมื่อผู ้ป่วยมาตามนัด หรือติดตาม     

ทางโทรศัพท์ ใช้เวลาในการสนทนาประมาณ 10-30 นาที       

เพื่อประเมินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในเรื่องการทานยา       

การรับประทานอาหาร และการหลีกเล่ียงพฤติกรรมที่มีความ

เสี่ยงในการเกิดภาวะเลือดออกจากการใช้ยาวาร์ฟาริน ผู้วิจัย   

ได้บันทึกค่า INR ลงในแบบบันทึกในวันนั้นเป็น ครั้งท่ี 1         

หลังการจัดการรายกรณี 

	 สัปดาห์ที่ 8 : กิจกรรมครั้งที่ 4  กลุ่มตัวอย่างมาพบ

แพทย์ตามนัด ประเมินผลและติดตามผลลัพธ์ ที่เกิดจากการ    

น�ำการจัดการรายกรณีมาใช้ในผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน ผู้วิจัย     

ได้ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล วัดผลแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับ

การใช้ยา (Post test) และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง ใช้เวลา 15 นาทีผู้วิจัยได้บันทึกค่า INR ลงในแบบบันทึก

ในวนันัน้เป็น ครัง้ที ่2 หลงัการจดัการรายกรณ ีและมกีารบนัทกึ

ค่า INR ครั้งที่ 3 หลัง การจัดการรายกรณี (ตั้งแต่ 1 ส.ค.-         

31 ธ.ค. 2563)

การวิเคราะห์ข้อมูล
	

	 การวิจัยครั้งน้ี วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูปทางสถิติ SPSS version 22 ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา 

เพื่อหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใช้

สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ ใช้สถิติ Pearson Chi-Square test       

ในการเปรียบเทียบจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีค่า INR ที่ระดับต่างๆ

ระหว่างก่อนและหลังการจัดการรายกรณี ใช้สถิติทดสอบ 

Paired t-test ทดสอบความแตกต่างระดับความรู้เกี่ยวกับ     

การใช้ยาวาร์ฟารินระหว่างก่อนและหลังได้รับการจัดการ      

รายกรณี ใช้สถิติทดสอบ Dependent t-test ทดสอบความ  

แตกต่างระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับยา 



Krabi Medical Journal Vol.4 No.1 January - June 202152

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

วาร์ฟาริน ก่อนและหลังการจัดการรายกรณี 

ผลการวิจัย

	 การศึกษาประสิทธิผลของการจัดการรายกรณี         

ในผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน คลินิกวาร์ฟาริน แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลอ่าวลึก จังหวัดกระบี่ จ�ำนวน 30 คน ผลการวิจัย 

ได้แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 56.70 ส่วนใหญ่มีอาย ุ 

60 ปีขึ้นไป สถานภาพสมรสแต่งงาน มีระดับการศึกษาสูงสุด 

คือ ระดับประถมศึกษาคิดเป็น ร้อยละ 70 มีอาชีพรับจ้าง        

คิดเป็นร้อยละ 40 ระยะเวลาการเป็นโรคท่ีได้รับยาวาร์ฟาริน  

อยู่ในช่วง 1 – 3 ปี	 คดิเป็นร้อยละ 56.70 โรคหลกัทีท่�ำให้ผูป่้วย

ต้องใช ้ยาวาฟารินส่วนใหญ่เป ็นโรคหัวใจเต ้นผิดจังหวะ         

(Atrial fibrillation, AF)  คิดเป็นร้อยละ 56.70 	  

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบระดับค่า INR ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี (n=30) 

ระดับค่า INR ตามเป้าหมายการรักษา ก่อนดำ�เนินการ หลังดำ�เนินการ

จำ�นวนครั้ง ร้อยละ
 X จำ�นวนครั้ง ร้อยละ X

ต่ำ�กว่าเป้าหมาย  (INR < 2.00) 51 56.70 1.57 15 16.70 1.79

อยู่ในเป้าหมาย (INR 2.00-3.00) 21 23.30 2.31 63 70.00 2.45

สูงกว่าเป้าหมาย (INR > 3.00) 18 20.00 3.54 12 13.30 3.25

* PEARSON’S CHI-SQUARE TEST : P<0.001

	 จากตารางที่ 1 เปรียบเทียบระดับค่า INR ก่อนและ

หลังการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณีพบว่าระดับค่าINR ของ

ผู้ป่วยหลังได้รับการจัดการรายกรณีอยู่ในเป้าหมายมากกว่า

ก่อนได้รับการจัดการรายกรณีอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดับ0.001(P<0.001)  

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบระดับค่า INR ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี (n=30) 

การประเมินความรู้ที่เวลาต่างๆ คะแนนความรู้
P - VALUE

MEAN ± SD

ก่อนการจัดการรายกรณี 6.94 ± 1.11
P < 0.001*

หลังการจัดการรายกรณี 9.09 ± 0.60

ส่วนที่ 2 ผลของการจัดการรายกรณีของคลินิกวาร์ฟารินต่อค่า INR 

ส่วนที่ 3 ผลของการจัดการรายกรณีต่อความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟาริน

	 จากตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบระดับความรู้

เกี่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟารินก่อนและหลังการจัดการรายกรณี

ในผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินพบว่าระดับความรู้หลังการ

*PAIRED T-TEST

จัดการรายกรณีในผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟารินสูงกว่าก่อนการ

จัดการรายกรณี อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 0.001 (P<0.001)  

ส่วนที่ 4 ผลของการจัดการรายกรณีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้รวมก่อนและหลังการจัดการรายกรณี ( n = 30 )

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนการจัดการรายกรณี หลังการจัดการรายกรณี
P-VALUE*

X S.D. ระดับ X S.D. ระดับ

1. มาพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง 2.66 0.49 สูง 3.00 0.44 สูง <0.001

2. แจ้งบุคลากรทางการแพทย์….. 2.4 0.33 สูง 2.93 0.40 สูง <0.001

3. ก่อนซื้อยาหรือผลิตภัณฑ์เสริม… 1.03 0.21 ปานกลาง 2.83 0.57 สูง <0.001

4. การรับประทานยาวาร์ฟาริน .... 2.33 0.40 สูง 2.86 0.40 สูง <0.001

5. หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร. 1.60 0.86 ปานกลาง 2.90 0.56 สูง <0.001

6. หลีกเลี่ยงการบริโภคเครื่องดื่มที่มี. 2.06 0.63 สูง 2.80 0.67 สูง <0.001

7. หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่... 2.06 0.78 สูง 2.80 0.67 สูง <0.001

8. หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่เสี่ยงต่อการ.. 2.6 0.67 สูง 2.86 0.56 สูง <0.001

9. เมื่อมีอาการผิดปกติที่ต้องมาพบ. 1.86 0.93 ปานกลาง 2.73 0.66 สูง <0.001

10. เฝ้าสังเกตอาการภาวะอุดตัน... 0.83 0.32 ปรับปรุง 2.88 0.67 สูง <0.001

11. หากมีการเปลี่ยนแปลงที่อยู่.. 0.86 0.44 ปรับปรุง 2.86 0.71 สูง <0.001

12. นำ�บัตรประจำ�ตัวและสมุดพก... 2.6 0.72 สูง 2.90 0.43 สูง <0.001

เฉลี่ย 1.91 0.92 ปานกลาง 2.86 0.81 สูง <0.001

*T-TEST P<0.001

	 จากตารางท่ี 3 พบว่าเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป ่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟาริน       

ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการทั้งโดยรวมและรายข้อ พบว่า   

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 จากผลการด�ำเนนิการจดัการรายกรณ ีของผู้ป่วยทีไ่ด้

รับยาวาร์ฟาริน โรงพยาบาลอ่าวลึก จังหวัดกระบี่

            อภิปรายผลดังนี้

           1.การเปรียบเทียบระดับค่า INR พบว่าหลังจากได้รับ

การจัดการรายกรณี 8 สัปดาห์ สัดส่วนค่าINR อยู ่ในช่วง          

เป้าหมายมากขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P< .001) ถึงแม้   

ไม่สามารถให้อยูใ่นเกณฑ์ค่าเป้าหมายได้ทัง้หมด ส่งผลให้ป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาได้ สามารถอภิปรายได้ว ่า         

การจัดการรายกรณีมีผลต่อระดับค่า INR ของผู้ป่วยที่ได้รับยา

วาร์ฟารินที่มีปัญหาการควบคุมระดับค่า INR ในโรงพยาบาลได้ 

เนื่องจากการจัดระบบบริการพยาบาลทางการพยาบาลมุ่งเน้น

ค่าเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาวาร์ฟารนิ

สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณีอย่างมีนับส�ำคัญ

ทางสถิติที่ (P<0.001) หลังการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี

พบว่าค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง 2.86 อยู่ในระดับสูง               

ผลลัพธ์ทางคลินิก โดยใช้กระบวนการจัดการรายกรณี 6          

ขั้นตอนของ Powell &Tahan (2010) โดยมีผู้จัดการรายกรณี 

(Case Manager)เป็นผู ้ประสานงาน ซึ่งผลการศึกษานี ้

สอดคล้องกับผลการวิจัยของ วิทยา วิริยะมนต์ชัย (2563)8   

ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟารินใน      

โรงพยาบาลปากเกรด็ จงัหวดันนทบรุ ีโดยใช้การคดิเชงิออกแบบ

เป็นฐาน พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบ สัดส่วนจ�ำนวนครั้งของ

ค่า INR ที่อยู ่ในช่วงเป้าหมายของการรักษาเพิ่มขึ้น และ

สอดคล้องกับ วานิช ค�ำพุฒและกฤติกา นาคอริยกุล (2553)9      

ที่พบว่าผู้ป่วยคลินิกเฉพาะโรคมีอัตราการควบคุม INR อยู่ใน   

เป้าหมายมากกว่าผูป่้วยในคลินกิอายรุกรรมทัว่ไป เป้าหมายมาก
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            2. การเปรียบเทียบระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา   

วาร์ฟาริน พบว่าหลังจากได้รับการจัดการรายกรณี 8 สัปดาห์ 

เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(P< .001 ซึง่สามารถอภปิราย

ได้ว่า การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินโดยการจัดการผู้ป่วย

รายกรณี มีผลต่อระดับความรู้เก่ียวกับการใช้ยา ซ่ึงสามารถ     

น�ำมาใช้ ในโรงพยาบาลได้ เน่ืองจากการจัดการรายกรณีเน้น 

การดูแลผู ้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงมีโรคร่วมหลายโรคมีความ       

ซับซ้อน มีการประสานกันระหว่างทีมผู้ให้บริการสุขภาพ          

ในระหว่างบคุลากรวชิาชีพสขุภาพและผูเ้ก่ียวข้อง ท�ำให้เกดิการ

พฒันางานทางคลนิกิเกิดผลดทีัง้ผูใ้ห้บรกิารผูร้บับรกิารและญาติ 

ให้ครบองค์รวมมกีารก�ำหนดผลลพัธ์ ทีค่าดหวงัไว้แต่ละช่วงเวลา

ส่งผลให้แต่ละวิชาชีพพยายามดูแลผู ้ป ่วยเพื่อให้เป ็นไป            

ตามแผนที่วางไว้ และในระหว่างการดูแลผู้ป่วยมีการประสาน

งานกันอย่าง สม�่ำเสมอ และมีผู้จัดการรายกรณีติดตามผลลัพธ์

ของผู้ป่วยแต่ละช่วงเวลา ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการวิจัย

ของสอดคล้องกับงานวิจัยของวิทยา วิริยะมนต์ชัย (2563)8  

ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟารินใน    

โรงพยาบาลปากเกรด็ จงัหวดันนทบรุ ีโดยใช้การคดิเชงิออกแบบ

เป็นฐาน พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบคะแนนความรู้ในการใช้

ยาเพิม่ขึน้ และ นาตยา หวงันริตัศิยั (2561)2 ทีพ่บว่าการบรบิาล

ทางเภสัชกรรมสามารถเพิ่ม ความรู้ในการใช้ยาและการปฏิบัติ

ตัวของผู้ป่วย ได้ถูกต้อง  

            3. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของ       

ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน พบว่าหลังได้รับการดูแลโดยการใช้

รูปแบบการจัดการรายกรณี สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .001)	ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าผู ้ป่วย      

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองมากขึ้นกว่าเดิม ซ่ึงรูปแบบการ

พยาบาลเดิมใช้ในคลินิกวาร์ฟารินที่แผนกผู้ป่วยนอก ใช้ระบบ

การท�ำงาน เป็นแบบหน้าท่ีในการดแูลผูป่้วย แต่ล่ะกลุม่โรคหรอื

กลุ่มอาการ มีลักษณะคล้ายๆ กัน แต่เมื่อเริ่มน�ำรูปแบบการ

จดัการรายกรณมีาใช้สามารถตอบสนองความต้องการของผูป่้วย

ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และวิญญาณของผู้ป่วยรายบุคคลได้

อย่างมีประสิทธิภาพตรงตามประเด็นและแก้ปัญหาของผู้ป่วย

แต่ละรายได้ดีกว่าเดิม เม่ือวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพิ่มมากขึ้นกว่าเดิม สอดคล้องกับการศึกษาของ เกษราภรณ ์

จันดี (2563)10 ศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยหัวใจสั่นพลิ้วท่ีรับ

ประทานยาวาร์ฟารินในคลินิก : กรณีศึกษา พบว่าหลังจาก

พยาบาลประจ�ำคลนิกิให้ค�ำแนะน�ำความรูใ้นการดแูลตนเองของ

ผู้ป่วยเพิ่มขึ้น และ เกสร สังข์กฤษ (2555)11การพัฒนารูปแบบ

การดูแลผู ้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน โรงพยาบาลสกลนคร           

ที่พบว่าการพัฒนา รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน

ในแผนก อายุรกรรมทั่วไปมาเป็นคลินิกวาร์ฟาริน รูปแบบดัง

กล่าวทีมี่ทมีสหสาขาวชิาชีพร่วมดแูลมผีลท�ำให้ ผู้ป่วยเกดิความ

พึงพอใจต่อการให้บริการเพิ่มมากขึ้น

สรุป

	 จากการศึกษานี้พบว่าการจัดการรายกรณีมีผลท�ำให้

เพิ่มความรู้ความเข้าใจในการใช้ยาของผู้ป่วย ผู้ป่วยสามารถ

ปฏิบัติตนได้อย่างเหมาะสมมากขึ้น ท�ำให้ค่า INR อยู่ในช่วง     

เป้าหมายที่ต้องการมากขึ้น นอกจากนี้ยังสามารถพัฒนาการ

ด�ำเนินงานให้ดียิ่งขึ้น เพื่อแบ่งเบาภาระงานจากโรงพยาบาล  

ตติยภูมิได้ ต่อไปในอนาคต	

ข้อเสนอแนะ

	 1. ควรมีการปรับแนวทางการดูแล ที่ได้รับยาวาร์      

ฟาริน โดยใช้รูปแบบการจัดการรายกรณีทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ติดตาม การดูแลอย่างต่อเน่ืองและมีแผนการดูแล (Clinical 

Pathway) เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน เพื่อให้ผู้ป่วย

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองและเป็นการ    

ดูแลที่มีความเฉพาะเจาะจงกับแต่ละบุคคล

	 2. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง         

1 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลองดังนั้น ควรมีการศึกษาผล

ของโปรแกรมการจดัการราย กรณแีบบ 2 กลุม่ เพือ่เปรยีบเทยีบ

ผลลพัธ์ระหว่าง กลุ่มเปรยีบเทยีบและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง

การทดลอง ในการศกึษาครัง้ต่อไปควรเพิม่จาํนวนกลุม่ตวัอย่าง

และเพิม่ตวัชีว้ดัทางชีวภาพ (biomarker) ทีส่ามารถสะท้อนการ

เปลี่ยนแปลง ของตัวแปรที่สนใจ

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบคุณทีมแพทย์ พยาบาล เภสัชกรใน      

โรงพยาบาลอ่าวลกึ และผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องทกุคน ทีท่�ำให้งานวจิยั

นี้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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			   	                    Abstract

	 We report a case of Neuroleptic malignant syndrome in 25-year old man. He was diagnosed                     

substance induced psychosis and controlled by antipsychotic drugs. This admission he had developed                 

alteration of consciousness. By his medication history, clinical symptoms, autonomic instability signs and          

investigation, Neuroleptic Malignant Syndrome was diagnosed in this patient. It was essentially a diagnosis              

of exclusion, and treatment was mainly supportive in form of withdrawal of the neuroleptic medication 

(haloperidol, fluphenazine and chlorpromazine) and administration of bromocriptine. Although, relatively 

uncommon, NMS can be fatal. 

Key Words : Neuroleptic Malignant Syndrome, substance induced psychosis, autonomic instability                 

	                     	

Neuroleptic Malignant Syndrome : Case report
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Introduction

	 Neuroleptic malignant syndrome (NMS) is a 

life-threatening neurologic emergency associated 

with the use of antipsychotic (neuroleptic) agents 

and characterized by a distinctive clinical syndrome 

of mental status change, rigidity, fever, and                      

dysautonomia.

	 Morta l i ty  resul ts  d i rect ly  f rom the                            

dysautonomic manifestations of the disease and 

from systemic complications. Mortality has declined 

from the earliest reports in the 1960s of 76 percent 

and is more recently estimated between 10 and                

20 percent.1,2

Case report

	 A 25-year-old man with a past medical                

history was substance induced psychosis for                    

1 month and controlled on haloperidol (10 mg/day), 

trihexyphenidyl (10 mg/day), chlorpromazine                

(300 mg/day), Sodium Valproate (1000 mg/day)              

fluphenazine 100 mg IM every 15 days. He was                 

initially presented to his primary care with a chief 

complaint of alteration of consciousness for 3 days. 

He had developed rigidity with speechless for 8 days 

and had high graded fever and shortness of breath 

for 1 hr.

	 In the Emergency Department, the patient 

initially appeared in respiratory discomfort. The               

temperature was 40.2 C, the pulse 162 bpm, the 

blood pressure 180/100 mmHg, the respiratory rate 

24 breaths per min, and oxygen saturation 85%               

requiring endotracheal intubation for hypoxic                     

respiratory failure. The physical examination was         

notable for E4V1M3, pupil 2 mmBRTL, terminal stiff 

neck sign positive, normal breath sound, no                  

adventitious sound of lung, no pitting edema both legs.

	 His investigations revealed WBC count             

of 28100 cells, serum CPK levels of 517, BUN 56                

mg/dL, Creatinine 1.33 mg/dL. His liver and thyroid 

function tests, serum electrolytes, blood gases,            

chest X-ray and electrocardiogram were within               

normal limits.

	 He was initially aggressive hydration and              

received cooling blanket. He was started with                           

intravenous antibiotics Ceftriaxone 2 mg every                    

12 hours and Intravenous Acyclovir 500 mg every                

8 hours at first sight that bacterial and herpes                       

meningoencephalitis cannot be excluded.

Figure 1. Chest X-ray showed no significant                         

infiltration and appropriate endotracheal tube site.

Figure 2. Axial  view of emergency contrast                          

enhanced CT of the brain   showed no demonstrable 

abnormality in this study
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Report of emergency contrast enhanced CT                 

of the brain

Findings :  The study reveals normal brain                                

attenuation. No enhancing lesion or leptomeningeal 

enhancement is observed. No brain herniation is 

seen.

	 The ventricular system and cisterns, cortical 

sulci and gyri are within normal limit.

	 The paranasal sinuses and mastoid air cells 

are clear.

	 The bony structures appear unremarkable.

Conclusion : No demonstrable abnormality in this 

study.

Table 1. CSF studies showed normal profile.

	 The brainstem and cerebellum have normal 

signal.

	 No abnormal restriction diffusion lesion is 

noted.

	 No abnormal microbleed is seen on                     

T2wGRE.

	 The pituitary gland and posterior bright spot 

are unremarkable.

	 Mucosal thickening at bilateral sphenoid             

sinuses could be sinusitis.

	 Mucosal thickening at bilateral mastoid air 

cells could be mastoiditis.

Impression :

	 - No detectable acute brain infarction,                 

hemorrhage or abnormal mass lesion is seen.                   

However, correlation with clinical context is needed.

	 - No abnormal enhancing lesion is seen.

	 - Mucosal thickening at bilateral sphenoid 

sinuses could be sinusitis.

	 - Mucosal thickening at bilateral mastoid air 

cells could be mastoiditis.

	

	 After results of CT brain and  CSF profiles,  

He was diagnosed as a case of NMS and started 

orally on bromocriptine 2.5 mg qid and gradually  

titrate to 10 mg qid (40 mg/day) and lorazepam 

along with ventilator and nutritional support and             

serial monitoring of serum CPK and renal function 

test. Over the next two days the patient became 

afebrile, alert and his vital signs stablished.

	 The serum CPK levels , renal function tests 

and WBC count fell concomitant with clinical                       

recovery. Bromocriptine was tapered off and the  

patient was discharged on diazepam 2 mg tid and                      

5 mg hs (12 mg/day),  quetiapine 100 mg bid and                      

200 mg hs (400 mg/day) Benztropine 5 mg qid         

(20 mg/day)

Color Colorless

Appearance Clear

RBC count 5 cell/mm3

WBC count 2 cell/mm3

CSF glucose 120.0 mg/dL

Blood glucose 180 mg/dL

CSF protein 42.1 mg/dL

Gram stain Not found

Culture No growth

Report of MRI scan brain

Findings :

	 The study reveals no detectable acute brain 

infarction, hemorrhage or abnormal mass lesion.

	 No abnormal enhancing lesion is seen.

	 No ventricular dilatation is noted.

	 No shifting of the midline structure is seen.
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Discussion

	 As this case, new onset alteration of                

conscious was approached by intracranial and                    

extracranial causes. In physical examination, it was 

no evidence of focal neurological deficit and                         

investigations of CT , MRI brain and CSF profile                    

revealed normal. Consequently, we considered                    

extracranial causes l ike metabol ic such as                           

t h y r o t o x i c o s i s ,  e l e c t r o l y t e  i m b a l a n c e ,                                            

extrapyramidal side effects (NMS) or tetanus disease.

Other problem list  was new onset fever, autonomic 

instability, rigidity and his personal underlying                    

disease - substance induced psychosis with                             

medication.

 

Table 2. Neuroleptic medications associated with 

neuroleptic malignant syndrome3 

Table 3. Levenson's criteria for the diagnosis of            

Neuroleptic Malignant Syndrome (Presence of 3               

major or two major and four minor signs indicate a 

high probability of NMS)6

Typical neuroleptics Atypical neuroleptic

Haloperidol (+++) Clozapine (+)

Chlorpromazine (++) Olanzapine (+)

Fluphenazine, long acting (++) Quetiapine (+)

Levomepromazine (+)

Loxapine (+)

	 While carefully reviewing his medication             

list, high-potency first-generation antipsychotic 

agents such as haloperidol and fluphenazine are 

commonly indicated in causing NMS and Low-                

potency as chlorpromazine has been implicated.3-5

	 NMS is a diagnosis of exclusion alternative 

causes. Clinical signs and symptoms in this case  

completed all the three Levenson's major criteria 

along with fever, rigidity and elevated CPK and minor 

criteria as tachycardia, abnormal arterial pressure, 

altered consciousness, diaphoresis and leukocytosis.

 

Major criterin Minor criteria

Fever Tachycardia

Rigidity Abnormal arterial pressure

Elevated CPK Altered consciousness

Diaphoresis

Leukocytosis

Conclusion

	 NMS can be diagnosed with carefully paying 

attention to medication history, clinical symptoms, 

autonomic instability signs and particular physical 

examination. Because NMS can causes high mortality 

rate (76% in the past) and poor prognosis if missed 

diagnosis, So it is necessary to consider this                         

syndrome in differential diagnosis. Therefore, Early 

detection and proper management significantly                  

improves survival and clinical outcomes.
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	 ตั้งแต่ปลายปี พ.ศ. 2562 ทั่วโลกได้รู้จักโรคใหม่ ที่เริ่มระบาดจากเมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน และลามไปทั่วโลก จนองค์การ

อนามัยโลกประกาศให้โรคนี้เป็นภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพของโลก ในวันท่ี 30 มกราคม พ.ศ.2563 และให้เป็นโรคระบาด             

ในวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ.2563  กว่า 14 เดือนหลังจากตรวจพบผู้ป่วยรายแรกในอู่ฮ่ัน โรคน้ีมีการระบาดไป 219 ประเทศ             

มีผู้ติดเชื้อมากกว่า 126 ล้านคน และเสียชีวิต 2.77 ล้านคนทั่วโลก ( คิดเป็นอัตราตาย ร้อยละ 3 )1 ท�ำให้โรคโควิด-19 เป็นปัญหา

ใหญ่ในยุคนี้ ส่งผลกระทบทั้งทางด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และการเมืองของทั่วโลก

	 มีการคิดค้นยาหลายชนิด และมีมาตรการในการควบคุมโรคออกมามากมาย แต่ก็ยังไม่สามารถหยุดยั้งการระบาดได ้

เมื่อคิดถึงความไวในการแพร่ระบาด และมีอัตราตายสูงของโรคโควิด-19 วัคซีนส�ำหรับเชื้อนี้จึงเป็นความจ�ำเป็นเร่งด่วน           

และเป็นความหวังของการยุติการระบาดครั้งนี้ นักวิทยาศาสตร์ทั่วโลกได้ท�ำงานแข่งกับเวลา เพื่อคิดค้นพัฒนาวัคซีน                        

ที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด ในเวลาที่สั้นที่สุด ปกติแล้วกระบวนการทดลองพัฒนาวัคซีนตัวหนึ่ง จะใช้เวลาประมาณ 10 ถึง 15 ปี 

จึงจะน�ำมาใช้ได้ มันเป็นงานท่ีท้าทายอย่างมาก ในการพัฒนาวัคซีนโควิด-19 ให้เสร็จภายในเวลา 12 ถึง 24 เดือน                      

หลายวัคซีนที่ผลิตออกมาและทดสอบจนจบระยะที่ 3 แล้ว ได้ประกาศผลประสิทธิภาพที่เกินกว่าร้อยละ 70 และมีความปลอดภัย 

โดยหลายชนิดได้รับอนุมัติให้น�ำไปใช้ได้แล้ว 

	 แม้ว่าความต้องการของวัคซีนจะเกินก�ำลังความสามารถที่ผลิตได้ในตอนนี้ เราได้แต่หวังว่ามันคงจะมีประโยชน์มาก      

ที่จะได้เริ่มฉีดประชากรกลุ่มเสี่ยงก่อน ในปลายปี พ.ศ. 2563 และขยายการฉีดครอบคลุมทั่วโลกในปลายปี พ.ศ. 2564

                                                                                                             

ค�ำส�ำคัญ : วัคซีนโควิด-19, โรคโควิด-19. 

 

วัคซีนโควิด คือ ความหวังของการยุติการระบาด  
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         * นายแพทย์เชี่ยวชาญ กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลกระบี่
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Abstract
	

	 By the end of year 2019, All over the world have known new diseases that had begun to spread    

from Wuhan city of China and become global pandemic affecting. World Health Organization (WHO)              

had declared COVID-19 as a global health emergency on January 30, 2020 and characterized it pandemic      

on 11 March 2020. Within 14 months after the first case have reported in Wuhan The coronavirus COVID-19   

is spread across 219 countries and territories affecting more than 126 million people worldwide and        

resulted in about 2.77 million deaths (~ 3% mortality rate)1. Needless to say, COVID-19 has become the most 

serious public health crisis of our generation and has a profound impact on the global economy and 

geopolitics

 	 Many drugs were invented and many measures for disease control had failed to stop the outbreak. 

Considering the rapid spread and high mortality of COVID-19, an effective vaccine is urgently needed             

and hoped to control this pandemic. Many researchers all over the world were race against time to develop 

the most efficiency vaccine against COVID-19 in the shortest times. To date the development of                             

a new vaccine has been a long process that typically takes anywhere from 10 to 15 years. Hence,                         

it is clearly a challenge to develop a vaccine against COVID-19 in a span of 12–24 months. Many of the    

vaccine platforms that complete phase 3 trial had announced their result of estimated vaccine efficacy   

above 70% and demonstration the safety efficacy to get approval.  

	 Although the demand for a vaccine far surpasses the production capacity, it will be beneficial            

to have a limited number of vaccines available for the more vulnerable population by the end of 2020        

and for the rest of the global population by the end of 2021.

Key words: Drug selection  Price performance Criteria  General quality  Specific Quality

 

COVID vaccine the hope of ending the outbreak
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 11 มีนาคม พ.ศ. 2563 มีอัตราการเสียชีวิตจากการติดโรค          

( case fatality ratio : CFR ) อยู่ที่   1-3% ขึ้นกับภูมิภาค       

ดังตารางที่ 1 โดยส่วนใหญ่ เป็นผู้สูงอายุ และมีโรคประจ�ำตัว     

มกีารวเิคราะห์กนัว่า ภูมภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต้มีอตัราการ

เสยีชวีติต�ำ่กว่าภมูภิาคอืน่ เพราะมภูีมคิุม้กันต่อการตดิเชือ้ SARS 

และ MERS ที่เคยระบาดก่อนหน้านี้2 แต่ปัจจัยด้านระบบ

สาธารณสุขของแต่ละภูมิภาค อาจจะมีผลต่อการรับมือกับการ

ระบาดของโรค เช่นเดียวกับสายพันธุ์ที่ระบาดในแต่ละภูมิภาค 

จากข้อมูลวันที่ 27 มีนาคม 2564 โรคนี้มีการระบาดไปกว่าสอง

ร้อยประเทศทั่วโลก มีผู้ป่วยติดเชื้อสะสมมากกว่า 126 ล้านคน 

และเสียชีวิต 2.77 ล้านคนทั่วโลก1

 วัคซีนโควิด คือ ความหวังของการยุติการระบาด

	 ตั้งแต่เดือนธันวาคมปี พ.ศ. 2562 ทั่วโลกได้รู ้จัก       

โรคใหม่ที่เริ่มระบาดจากเมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน และลามไป      

ทัว่โลก โดยผูป่้วยมอีาการของโรคปอดบวม และต่อมาค้นพบว่า      

เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (SARS-CoV-2) ไปจนถึง

การตั้งชื่ออย ่างเป ็นทางการจากองค์การอนามัยโลกว ่า 

Coronavirus Disease 2019 ( COVID-19 ) และปัจจุบันม ี  

การเรียกตดิปากว่า โรคโควดิ -19 ปลายเดอืนมกราคมพ.ศ.2563 

องค์การอนามัยโลกประกาศให้โรคนี้เป็นภาวะฉุกเฉินทาง

สุขภาพของโลก และประกาศให้เป ็นโรคระบาดในวันที่                     

ตารางที่ 1 อัตราการติดเชื้อและเสียชีวิตทั่วโลก (จากข้อมูลองค์การอนามัยโลก วันที่ 26 มีนาคม พ.ศ. 2564 )
   

ภูมิภาค ผู้ป่วยติดเชื้อ3 เสียชีวิต3 อัตราการเสียชีวิต (CFR)2

อเมริกา 54,800,639 1,319,552 3.17%

ยุโรป 43,683,745 948,065 2.8%

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 14,476,676 216,765 1.5%

เมดิเตอเรเนียนตะวันออก 7,321,949 155,960 2.5%

แอฟริกา 3,045,249 77,170 2.2%

แปซิฟิคตะวันตก 1,831,252 31,212 2.1%

	 มีการค้นคว้าวิจัยยาอย่างมากมาย เพื่อต่อสู้กับโรคนี ้

มีการออกมาตรการต่างๆในการรับมือ และจ�ำกัดการแพร่

ระบาดของโรคแต่ถึงปีนี้ พ.ศ. 2564  ผ่านไปหนึ่งปีกว่า โรคก็ยัง

ระบาดหลายระลอกในทุกประเทศ หลายประเทศต่างก็ตั้ง   

ความหวังไปที่การผลิตวัคซีน เพื่อหวังหยุดการระบาดของโรค 

ทีท่�ำลายระบบเศรษฐกจิของหลายๆประเทศ เพือ่ทีจ่ะท�ำให้เกดิ

ภูมิคุ้มหมู่ ( Herd immunity ) ต้องสร้างภูมิคุ้มกันกลุ่มต้องให้

ได้อย่างน้อย 60% ของประชากร4,5 จึงจะยุติการระบาดของ   

โรคได้ ซึ่งเป็นงานท่ียากล�ำบากการจะท�ำให้เกิดภูมิคุ้มกันหมู่ 

ไม่ใช่สิ่งที่จะเกิดขึ้นได้ภายในเร็วๆน้ี เพราะประสิทธิภาพของ

วัคซีนที่ผลิตไม่เท่ากัน การกระจายตัวของวัคซีนที่ยังมีข้อจ�ำกัด

ด้านราคาของวัคซีน ที่ท�ำให้หลายประเทศไม่สามารถเข้าถึงได้ 

รวมถึงคิวในการส่ังจองวัคซีน   ปริมาณการผลิตวัคซีนให้เพียง

พอต่อความต้องการของนานาประเทศ และกลุม่คนทีม่ข้ีอจ�ำกดั

ไม่สามารถรับวัคซีนได้จากข้อมูลความปลอดภัยของวัคซีนที่ยัง

ไม่เพียงพอ

	 ดังน้ันระหว่างที่วัคซีนยังไม่สามารถผลิตให้เพียงพอ

ต่อความต้องการของประชาชนท่ัวโลก   การดูแลตัวเอง เช่น    

สวมหน้ากากอนามัย เว้นระยะห่างระหว่างบุคคล และล้างมือ

บ่อยๆ จึงเป็นแนวทางที่ต ้องใช้ในการควบคุมโรคต่อไป               

มกีารค�ำนวณพบว่า ในประเทศท่ีมกีารสวมหน้ากากอนามยัและ

ล้างมืออย่างเคร่งครัดท�ำให้ค่า R
0
 (Reproduction number)

ลดลง จะช่วยลดร้อยละของการฉดีวัคซีนในประชากรเพือ่ให้เกิด

ภูมิคุ้มกันหมู่ลง ( สูตรคิดจาก 1 – 1/R
0
 ) จากร้อยละ 60 เป็น

ร้อยละ 40 ได้ 6

เชื้อไวรัสโคโรนา

	 โคโรนาไวรสั เป็นไวรสั ทีม่รีปูร่างคล้ายมงกฎุ วงศ์ย่อย 

Orthocoronavirinae ในวงศ์ Coronaviridae ของอันดับ 

Nidovirales เป็นไวรัสที่มีเปลือกห่อหุ้ม มีสารพันธุกรรมเป็น

ชนิดอาร์เอ็นเอ (Ribonucleic acid) โดยเป็นชนิดสายเดี่ยวนัย

บวก และมีชั้นของนิวคลีโอแคพซิด (nucleocapsid) ลักษณะ

สมมาตรแบบบันไดวนหุ้มรอบกรดนิวคลิอิก ขนาดจีโนมของ
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ไวรัสโคโรนา อยู่ที่ประมาณ 27-34 กิโลเบส ซึ่งใหญ่ที่สุดใน  

บรรดาอาร์เอ็นเอไวรัสที่เป็นที่รู้จัก 

	 โปรตีนที่เป็นส่วนของโครงสร้างโดยรวมของไวรัส

โคโรนามีทั้งหมด 4 ส่วน คือสไปค์ Spike protein (S), เปลือก

นอก Envelope protein (E),Membrane glycoprotein 

(M),และนิวคลิโอแคปซิด Nucleocapsid protein (N)  

โปรตีน M และ E เป็นส่วนประกอบบนเปลือกของไวรัส และ

โปรตีน N เป็นโปรตีนที่จับบนจีโนมของไวรัส ท�ำให้เกิดแคบ

ซิดที่สมมาตรแบบเกลียว7-9

	 กลไกการติดเช้ือของไวรัสโคโรนา เกิดจากไวรัส          

ใช้โปรตีน ส่วนสไปค์ จับกับตัวรับจ�ำเพาะบนผิวเซลล์เจ้าบ้าน    

( host ) น�ำไปสู่กระบวนการปลดปล่อยสารพันธุกรรมเข้าสู ่

เซลล์ การเพิ่มจ�ำนวนสารพันธุกรรมและประกอบเป็นอนุภาค

ไวรัสใหม่ต่อไป โดยตัวรับที่เฉพาะเจาะจงของไวรัสโคโรนา      

โรคซาร์ส และโรคโควิด-19 คือ Angiotensin-converting 

enzyme 2  (ACE2) ดงัน้ันปุม่สไปก์ (S) เป็นส่วนทีน่กัวจิยัวคัซนี

ส่วนใหญ่ให้ความสนใจ น�ำไปผลิตวัคซีนแบบไม่ใช้เชื้อทั้งตัว

ต่างๆ2 ดังรูปที่ 1

รูปที่ 1 แสดงภาพส่วนประกอบของเชื้อไวรัสโคโรนา2

	 เชื้อไวรัสโคโรนา ส่วนใหญ่จะก่อโรคทางเดินหายใจ   

ในคน โดยมีอาการตั้งแต่เล็กน้อยไปจนรุนแรงถึงเสียชีวิตได้    

โดยใน 7 เชื้อ มี 4 เชื้อท่ีก ่อให ้เกิดโรคแบบไม่รุนแรง                    

ได้แก่ Human Coronavirus 229E (HCoV-229E), Human 

Coronavirus OC43 (HCoV-OC43), Human Coronavirus 

NL63 (HCoV-NL63) และ Human Coronavirus HKU1 

(HCoV-HKU1) อีก 3 เช้ือ ก่อให้เกิดโรคแบบรุนแรง ได้แก ่

Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 

(SARS-CoV), Middle East Respiratory Syndrome 

Coronavirus (MERS-CoV) และ Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)8

	 โดยเชือ้ SARS-CoV ระบาดในปี พ.ศ. 2545-2547 ใน

มณฑลกวางตุ้ง ประเทศจีน มีผู้ติดเชื้อ 8,098 คน และเสียชีวิต 

774 คน (~ 10%) แพร่ระบาดไป 29 ประเทศ ก่อนจะหาย      

ไป ในปี พ.ศ. 2555 เช้ือ MERS-CoV ระบาดในประเทศ 

ซาอุดิอาระเบีย   ระบาดรอบสองในปี พ.ศ. 2558 ท่ีประเทศ

เกาหลีใต้

เกาหลีใต้ และปี พ.ศ. 2561 ที่ประเทศซาอุดิอาระเบีย และยัง

คงมรีายงานผู้ป่วยประปรายจนถงึทกุวนันี ้จนถงึ เดอืนมกราคม 

พ.ศ. 2563 มีผู้ป่วย 2,519 คน และเสียชีวิต 866 คน (~ 35%) 

ใน 27 ประเทศ7   ในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 มีการระบาด   

ของเชื้อโคโรนาสายพันธุ ์ใหม่ ในเมืองอู ่ฮั่น ประเทศจีน      

องค์การอนามัยโลกได้ตั้งชื่อเชื้อใหม่นี้ว ่า SARS-CoV-2             

ในต้นปี พ.ศ. 2564 มีผู ้ป ่วยติดเชื้อสะสมมากกว่า 126            

ล้านคน และหายแล้ว 102 ล้านคน( 97%)   เสียชีวิต 2.77       

ล้านกว่าคนทั่วโลก ( อัตราตาย 3% )1  โดยผู้ที่ติดเชื้อนี้จะแสดง

อาการตั้งแต่ ไม่มีอาการ มีอาการเหมือนไข้หวัด ไปจนถึงมี   

ภาวะหายใจล้มเหลว และเสียชีวิต เมื่อเปรียบเทียบทั้งสามเชื้อ

จะพบว่า ทั้งสามมีอัตราการแพร่เชื้อที่สูง ในเชื้อ SARS-CoV-2 

มีอัตราการแพร่เชื้อที่ 2.2 ถึง 3 และคนที่ไม่แสดงอาการ            

ก็สามารถแพร่เชื้อให้ผู ้อื่นได้ ท�ำให้ยากต่อการป้องกัน 4             

ดังตารางที่ 2
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	 โดยโครงสร้างของเช้ือท้ังสาม มีความคล้ายคลึงกัน 

โดยในเชื้อ SARS-CoV และ SARS-CoV-2 มีส่วนที่เหมือนกัน 

ถึงร้อยละ 80 ดังรูปที่ 2 โดยส่วนต่างก็คือ การหายไปของโค้ด

สายอมิโนแอซิด 8b และ 3c และมีการเพิ่มขึ้นของโค้ดโปรตีน 

10 ใน SARS-CoV-2 ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงพวกน้ี ท�ำให้เชื้อ

สามารถจดจ�ำ  ACE2 receptor ในคนได้ง่ายขึ้น และท�ำให้         

S protein จับกับ ACE2 receptor ได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

เพิม่ความสามารถในการแพร่เชือ้ในคน โดยโปรตนี S มสีองส่วน

ได้แก่ S1 subunits  และ S2 subunits ส่วน S1 subunit จะ

มีหน้าที่ท�ำปฏิกิริยากับ ACE2 receptor ของเซลเจ้าบ้านผ่าน 

Receptor Binding Domain (RBD) และส่วน S2 subunit    

จะมีหน้าที่หลอมรวมตัวเชื้อไวรัสเข้าสู่ผิวเซลเจ้าบ้าน และใน S 

โปรตีน ยังมีส่วนของ polybasic cleavage site ที่อยู่ตรงส่วน

รอยต่อระหว่าง S1–S2 subunit ที่จะน�ำไปสู่ O-linked 

glycans ซึ่งทั้งสองส่วนนี้ มีเฉพาะใน  SARS-CoV-2 และไม่พบ

ใน beta coronaviruses ตัวอื่นๆ2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบลักษณะของ ZOONOTIC BETA CORONOVIRUSES ที่ก่อโรครุนแรง2,4,9-10

ลักษณะ SARS-COV MERS-COV SARS-COV-2

เริ่มระบาด พฤศจิกายน 2545 มิถุนายน 2555 ธันวาคม 2562

ไวรัสเริ่มจากสัตว์ ค้างคาว อูฐหนอกเดียว ค้างคาว

สัตว์ตัวกลาง ชะมด อูฐ ตัวนิ่ม

ตัวรับเฉพาะ ANGIOTENSIN CONVERTING 

ENZYME 2 (ACE2)

DIPEPTIDYL PEPTIDASE 4 

(DPP4)

ANGIOTENSIN CONVERTING 

ENZYME 2 (ACE2)

ระยะฟักตัว 2–10 วัน 2–13 วัน 2–14 วัน

ความเร็วในการแพร่เชื้อ ปานกลาง ต่ำ� สูง

อัตราการแพร่กระจายเชื้อ(R
0
) 2.0 0.69 1.4 – 3.9

อัตราการเสียชีวิต ~ 10% ~ 35% ~ 3%

รูปที่ 2 แสดง GENOMIC ORGANIZATION ( OPEN-READING FRAMES (ORFS) ของเชื้อ SARS-COV, MERS-COV  และSARS-COV-22
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	 ความเหมือนระหว่างไวรัสสองตัว มีส่วนช่วยในการ

พฒันาวคัซนีส�ำหรบัเชือ้ SARS-CoV-2 โดยต่อยอดจากการวจิยั

การเกดิภมูคิุม้กนัต่อเชือ้ SARS-CoV ทีเ่คยระบาดก่อนหน้า โดย

เป้าหมายของการวิจัยคือ S protein ซึ่งเป็นส่วนปุ่มยื่นของเชื้อ

ไวรสั ทีเ่รยีกว่า สไปค์ ซึง่เป็นไกลโคโปรตนีท�ำหน้าทีไ่ปจบักบัตัว

รบั ACE2 receptor ซึง่อยูบ่นผวิของเซลล์ระบบทางเดนิหายใจ 

หลอดเลือด และล�ำไส้ เม่ือส่วนของโปรตีนสไปค์ ท่ีเรียกว่า 

receptor-binding domain (RBD) จับกับตัวรับ ACE2 แล้ว 

ไวรัสจะสามารถเข้าเซลล์ ท�ำให้เกิดการติดเชื้อและอาการป่วย

ตามมา ดังนั้นวัคซีนส่วนใหญ่จะมีเป้าหมาย เพื่อกระตุ้นให้

ร่างกายผลิตภูมิต้านทานต่อโปรตีนสไปค์เป็นส�ำคัญ ซึ่งพบว่า ผู้

ป่วยที่หายจากโรคโควิด 19   จะมีแอนติบอดีต่อโปรตีนสไปค์ 

โดยเฉพาะในส่วนของ RBD สงู แสดงให้เหน็ว่า สามารถใช้ anti-

RBD antibody เป็นตัวช้ีวัดภูมิต้านทานโรคได้ และใช้วัดว่ามี

การตอบสนองต่อวัคซีนหรือไม่

ลักษณะอาการทางคลินิก

	 เชือ้ไวรัส SARS-CoV-2 ตดิต่อจากคนสูค่น ผ่านละออง

ขนาดเล็กที่มีเชื้อไวรัสปะปนอยู่ จากการสัมผัสโดยตรงหรือการ

สดูดมละอองฝอยเข้าไป ระยะฟักตวัของโรคอยูใ่นช่วง  2-14 วนั 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะแสดงอาการป่วยประมาณ 5 วัน หลังจากได้

รับเชื้อ โดยจะมีอาการระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ ไข้ ไอ น�้ำมูก 

หายใจล�ำบาก ปวดกล้ามเนือ้ ปวดข้อ เจบ็คอ ปวดศรีษะ คลืน่ไส้ 

อาเจยีน คดัจมกู  เป็นต้น ในกรณทีีอ่าการรนุแรงมาก อาจท�ำให้

เกดิภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดบวม ปอดอกัเสบ ไตวาย หรอือาจ

เสียชีวิต กลุ่มเสี่ยงสูงคือคนที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป และมี

โรคประจ�ำตัวเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอด

เลือดและหัวใจ โรคตับ โรคไต และมะเร็ง เป็นต้น ส่วนผู้ที่ไม่

แสดงอาการหรืออยู่ในระยะฟักตัว สามารถแพร่กระจายเชื้อไป

สู่ผู้อื่นได้ ผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่มีโรคประจ�ำตัว เช่น โรคไต เบา

หวาน โรคหัวใจ และความดันโลหิตสูง จะเพิ่มโอกาสเสียชีวิต

อย่างมีนัยส�ำคัญ8,9

การคิดค้นวัคซีน

	 กระบวนการผลติวัคซนี เป็นอะไรทีซ่บัซ้อน ตัง้แต่การ

เลือกวิธีการผลิต การทดสอบผลการข้ึนภูมิคุ ้มกันท่ีความ

ครอบคลุมในทุกสายพันธุ์ และการดูผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน

จากการฉีดวัคซีน ซึ่งขั้นตอนเหล่านี้ ท�ำให้ขบวนการผลิตวัคซีน

หนึง่ชนดิต้องใช้เวลาทีย่าวนาน ตัง้แต่ระยะทีห่นึง่ไปจนถงึระยะ

ที่สาม ประมาณ 10-15 ปี แต่ในภาวะเร่งด่วน ที่มีการระบาด

ของโรคเป็นวงกว้าง ท�ำให้วคัซนีโควดิ-19 ได้รบัยกเว้น แม้ว่าจะ

ยงัไม่จบระยะทีส่าม แต่กส็ามารถน�ำมาฉดีให้กบัประชาชนได้ใน

บางประเทศ และตดิตามดผูลข้างเคยีงท่ีจะเกดิขึน้ โดยมคี�ำเตอืน

จากบรษิทัว่าจะไม่รบัผดิชอบผลข้างเคยีงทีเ่กดิข้ึน เพราะวคัซนี

ยงัอยูร่ะหว่างการวจิยั ท�ำให้ย่นระยะเวลาวจิยัและทดลองวคัซนี

เหลือเพียง 12-24 เดือน ซึ่งถือว่า เร็วมาก4

	 การพัฒนาวัคซีนโควิด-19 เริ่มต้นครั้งแรกในวันที่     

12 มกราคม พ.ศ. 2563 ด้วยการถอดรหัสข้อมูลพันธุกรรม 

(Genome) ของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (SARS-

CoV-2) ที่เป็นสาเหตุของโรคโควิด-19 ก่อนจะเข้าสู่ขั้นทดลอง

ในสัตว์จนได้ผลกระตุน้ภูมคุ้ิมกนัทีน่่าพอใจ  จงึเริม่ทดลองต่อใน

มนษุย์ หรอืทดลองทางคลินกิแบบปลอดภยัเป็นครัง้แรกในเดอืน

มีนาคมที่ผ่านมา

	 ทดลองก่อนการทดสอบในมนุษย์ (Pre-clinical 

Testing) นักวิทยาศาสตร์จะทดลองให้วัคซีนแก่สัตว์ เช่น หนู

หรอืลงิ เพือ่ดูว่าวคัซนีสามารถกระตุน้ให้เกดิการสร้างภมูคิุม้กนั

ตอบสนองหรือไม่

      ระยะที่ 1 ทดสอบในมนุษย์แบบปลอดภัย (Phase I 

Safety Trials): นักวิทยาศาสตร์จะให้วัคซีนแก่กลุ่มตัวอย่าง    

จ�ำนวนน้อยๆก่อน เพือ่ทดสอบความปลอดภยัและปรมิาณวคัซีน

ที่ใช้ ตลอดจนยืนยันประสิทธิภาพของวัคซีนว่าสามารถกระตุ้น

ระบบภูมิคุ้มกันในคนได้หรือไม่

      ระยะที่ 2 ขยายการทดสอบในมนุษย์ (Phase II 

Expanded Trials): นกัวทิยาศาสตร์จะให้วัคซนีแก่กลุม่ตวัอย่าง

หลายร้อยคน แยกเป็นหลายกลุ่ม เช่น กลุ่มเด็กและผู้สูงอายุ   

เพื่อดูว่าวัคซีนให้ผลแตกต่างกันอย่างไรในแต่ละกลุ่มตัวอย่าง 

ตลอดจนทดสอบเพ่ิมเติมเพื่อยืนยันความปลอดภัยของวัคซีน

และประสิทธิภาพในการกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกัน

	 Combined phase เพื่อเร ่งการพัฒนาวัคซีน          

บางบริษัท จะมีการวมการทดสอบ เช่น ระยะที่ 1 และ 2 เข้า

ด้วยกัน ( Phase 1/2 trails) โดยทดสอบหลักร้อยขึ้นไป

      ระยะที่ 3 ทดสอบในมนุษย์อย่างมีประสิทธิภาพ   

(Phase III Efficacy Trials): นักวิทยาศาสตร์จะให้วัคซีน          

แก่กลุ ่มตัวอย่างหลายพันคน และดูว ่ามีกี่คนท่ียังติดเชื้อ      

พร ้อมเปรียบเทียบกับกลุ ่มอาสาสมัครที่ ได ้รับยาหลอก 

(Placebo) ในขั้นตอนนี้จะสามารถพิจารณาได้ว่า วัคซีนนั้น

สามารถป้องกันการติดเชื้อไวรัสได้ อย่างมีประสิทธิภาพมาก
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เท่าไร ( Efficacy rate ) และในการทดลองกลุ่มใหญ่พอก็อาจ 

จะท�ำให้ค้นพบผลข้างเคียงที่พบน้อยได้

	 การอนุมัติให้ใช้ก่อน ( Early or Limited approval) 

ในหลายประเทศ ได้มีการพิจารณาให้ใช้วัคซีนไปก่อน ที่จะมี

หลกัฐานการทดสอบความปลอดภยัและประสทิธภิาพท่ีเพยีงพอ 

เป็นการให้สิทธิในภาวะฉุกเฉิน ก่อนที่การทดสอบระยะท่ี 3       

จะได้ผลสรุป

      อนุมัติการใช้ (Approval) – หน่วยงานควบคุมของ

แต่ละประเทศ จะตรวจผลการทดสอบระยะสุดท้ายและตัดสิน

ใจว่าจะอนุมัติการใช้วัคซีนหรือไม่ ซ่ึงในช่วงวิกฤตการระบาด

ใหญ่ทั่วโลก (Pandemic) ท่ีเกิดข้ึน วัคซีนท่ีผ่านการทดสอบ 

อาจได้รับอนุมัติให้ใช้งานฉุกเฉินก่อนจะอนุมัติอย่างเป็น

ทางการ11

	 แนวทางการพัฒนาวัคซีนโควิด เป็นไปอย่างรวดเร็ว 

เร่งรัดกว่าการศึกษาในอดีต โดยเป็นการศึกษาในแหล่งระบาด

ของโรค และแบ่งกลุ่มเป้าหมายเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับ    

วัคซีนจริง และกลุ่มที่ได้วัคซีนหลอก เพื่อเปรียบเทียบผลกัน   

ตามแบบแผนเก่า ควรจะต้องศึกษาดูประสิทธิภาพของวัคซีน    

ที่ 6 เดือน 1 ปี หรือยาวกว่านั้น เพื่อดูผลข้างเคียงระยะยาว  

ช่วงเวลาที่ภูมิคุ้มกันคงอยู่ เป็นต้น แต่ส�ำหรับวัคซีนโควิดการ

ศกึษาประสทิธภิาพ จะก�ำหนดทีจ่�ำนวนผู้ป่วยในกลุม่การศกึษา 

หรือผู้ที่ติดเชื้อหลังฉีดวัคซีนทั้งสองกลุ่ม และดูว่าผู้ติดเชื้ออยู่ใน

กลุ่มวัคซีนจริง หรือ วัคซีนหลอก เพื่อดูประสิทธิภาพเบื้องต้น 

และจะสิ้นสุดการศึกษาเมื่อมีผู ้ติดเชื้อในประชากรที่ศึกษา

ทัง้หมดจ�ำนวน 160 คน ดงันัน้ผลการศึกษาขึน้อยูก่บั อตัราการ

ติดเชื้อมากน้อยแค่ไหน ระยะเวลาการศึกษาจึงใช้แค่ 2-3 เดือน

หลังฉีดวัคซีนเข็มที่สอง ก็สามารถทราบประสิทธิผลในการ

ป้องกันโรคได้แล้ว4,5

	 ขณะที่วิธีการพัฒนาวัคซีนโควิด-19 ณ ปัจจุบัน แบ่ง

ออกเป็นหลายรูปแบบ โดยอ้างอิงจากวัคซีนที่เคยผลิตออกมา 

โดยแต่ละวิธีมีข้อดี ข้อเสียแตกต่างกัน ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อดี ข้อเสีย ของวัคซีนที่เคยผลิตออกมาแต่ละชนิด9,10

ชนิดของวัคซีน ข้อดี ข้อเสีย วัคซีนที่ได้รับอนุมัติให้ใช้ได้

วัคซีนเชื้อตาย กระตุ้นภูมิคุ้มกันสูงปลอดภัยว่า 

วัคซีนเชื้อเป็น

กระบวนการฆ่าเชื้อ อาจส่งผลต่อคุณภาพ

เซลล์เชื้อ ทำ�ให้ประสิทธิภาพลดลง

TYPHOID, CHOLERA, HEPATITIS A 

VIRUS, PLAGUE, RABIES, 

INFLUENZA, POLIO (SALK)

วัคซีนเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์ กระตุ้นภูมิคุ้มกันสูง เลียนแบบ

การติดเชื้อตามธรรมชาติ

มีความเสี่ยงก่อโรคในผู้ป่วยภูมิคุ้มกัน

บกพร่อง

MEASLES, MUMPS, POLIO (SABIN), 

ROTA VIRUS, YELLOW FEVER, 

BACILLUS CALMETTE–GUÉRIN 

(BCG), RUBELLA, VARICELLA

วัคซีนชนิดใช้ไวรัสเป็น

พาหะ

กระตุ้นภูมิคุ้มกันสูง เลียนแบบ

การติดเชื้อตามธรรมชาติ

มีขั้นตอนการผลิตที่ซับซ้อน

การเกิดภูมิคุ้มกันอาจลดลง จาก

ภูมิคุ้มกันที่มีอยู่แล้วต่อเชื้อตัวนำ�รบกวน

การสร้างภูมิคุ้มกันโรค

EBOLA VIRUS

วัคซีนที่จากโปรตีน

ส่วนหนึ่งของเชื้อ

ปลอดภัย ปฏิกิริยาข้างเคียงน้อย กระตุ้นภูมิคุ้มกันไม่ดี จำ�เป็นต้องใช้สาร 

ADJUVANT เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ

PERTUSSIS, INFLUENZA, 

STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, 

HAEMOPHILUS INFLUENZAE TYPE 

B

วัคซีนแบบแบบ

อนุภาคคล้ายไวรัส

ปลอดภัย ปฏิกิริยาข้างเคียงน้อย ขึ้นภูมิคุ้มกันต่ำ�

กระบวนการผลิตยุ่งยาก

HEPATITIS B VIRUS, HUMAN 

PAPILLOMAVIRUS
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ชนิดของวัคซีน ข้อดี ข้อเสีย วัคซีนที่ได้รับอนุมัติให้ใช้ได้

วัคซีนดีเอ็นเอ ปลอดภัย ปฏิกิริยาข้างเคียงน้อย

เก็บได้ที่อุณหภูมิห้อง

ปรับเปลี่ยนกับเชื้อใหม่ได้ง่าย 

การฉีดยายาก ต้องใช้เครื่องมือพิเศษ

มีความเสี่ยงต่อ GENOMIC 

INTEGRATION

ไม่มี

วัคซีนอาร์เอ็นเอ ปลอดภัย ปฏิกิริยาข้างเคียงน้อย

ปรับเปลี่ยนกับเชื้อใหม่ได้ง่าย 

ต้องเก็บรักษาและขนส่งในอุณหภูมิเย็น

จัด

มีความเสี่ยงต่อ RNA-INDUCED 

INTERFERON RESPONSE

ไม่มี

ตารางที่ 3 (ต่อ) เปรียบเทียบข้อดี ข้อเสีย ของวัคซีนที่เคยผลิตออกมาแต่ละชนิด9,10

	 เพราะเชือ้ SARS-CoV และ MERS-CoV มกีารระบาด

ก่อนเชื้อ SARS-CoV2 หลายปี ท�ำให้มีงานวิจัยด้านวัคซีนของ

เชื้อสองชนิดแรกพอสมควร และงานวิจัยที่ประสบความส�ำเร็จ 

กลายเป็นองค์ความรู้ในการพัฒนาวัคซีนโควิด-19 ท่ีมีลักษณะ

ทางพนัธกุรรมทีค่ล้ายกนั ในปัจจบุนั หลายแพลตฟอร์มทีค่ดิค้น

วคัซนีส�ำหรบัเช้ือสองชนดิแรกอยูแ่ล้ว น�ำเอารหสัพนัธกุรรมของ

เชือ้ SARS-CoV2 ผสมรวมกับเทคโนโลยทีีค่ดิค้นมาส�ำหรบัผลติ

วัคซีน SARS-CoV และ MERS-CoV ท�ำให้ช่วยย่นระยะเวลาใน

การคดิค้นวจิยัวคัซนีใหม่ลง โดยเฉพาะวคัซนีแบบทีย่งัไม่เคยได้

รับอนุมัติให้ใช้ได้มาก่อน อย่าง RNA vaccine และ DNA 

vaccine2,10

วัคซีนโควิด-19 เมื่อแบ่งตามชนิดวัคซีนมีดังนี้2,5,10-11

1.วัคซีนแบบชนิดเชื้อตาย (Whole inactivated virus 

vaccine)

	 เป็นการน�ำเชื้อมาผ่านกระบวนการฆ่า โดยสารเคมี

หรอืรงัส ีเป็นกระบวนการผลติวคัซีนแบบดัง้เดมิ ใช้ในวคัซนีตบั

อักเสบ เอ วัคซีนโปลิโอชนิดฉีด 

ส�ำหรับวัคซีนโควิดเช้ือตายต้องอาศัยการเพาะเชื้อโควิด-19  

จ�ำนวนมาก แล้วน�ำมาฆ่าด้วยสารเคม ีเช่น betapropiolactone, 

formaldehyde หรอืความร้อน  การเพาะเชือ้จ�ำนวนมาก ต้อง

ท�ำในห้องปฏิบัติการนิรภัยระดับ 3 ท�ำให้การผลิตท�ำได้ช้า และ

มีราคาแพง5  

	 ข้อดี ก็คือเรื่องความปลอดภัย เพราะไวรัสที่อยู่ใน

วัคซีนเป็นเชื้อตายไม่ก่อโรค สามารถให้ได้แม้กระทั่งคนที่มีภูมิ

ต้านทานต�่ำ  มีปลอดภัยกว่าวัคซีนเชื้อเป็น การใช้เชื้อทั้งตัว         

จะกระตุ้นภูมิคุ้มกันได้สูง เพราะมีทุกส่วนของเชื้ออยู่ในวัคซีน

	 ข้อเสีย ผลิตได้ช้าและมีราคาแพง บริษัท SinoVac 

Inc. พัฒนาวัคซีน CoronaVac (ชื่อเก่า PiCoVacc) โดยสกัด

เชื้อจากผู้ป่วย CN-2 SARS-CoV-2 virus strain และเลี้ยงใน 

vero cell และใช้ beta-propiolactone ฆ่าเชื้อ ได้ท�ำการ

ทดสอบ พบว่าสร้างภูมิคุ้มกันหลังฉีด 2 โดส โดยไม่ท�ำให้เกิด

ภาวะ   antibody-dependent enhancement effect              

(ADE) ทดลองระยะ 3 ในประเทศ บลาซลิ อนิโดนเีซยี และตรุกี8        

มีการประกาศประสิทธิผลที่ 50.38%11,12 มีประสิทธิภาพใน

การป้องกันโรคแบบมีอาการที่ต้องพบแพทย์ได้ร้อยละ 77.9   

และป้องกนัโรครนุแรงได้ทัง้หมด ได้รบัการอนมุตัจิากส�ำนกังาน

คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ของประเทศไทย เมื่อวันที่ 

22 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 และพึ่งได้รับการอนุมัติให้ใช้ได้         

ในภาวะฉุกเฉินจากองค์การอนามัยโลก ในวันที่ 1 มิถุนายน   

พ.ศ. 2564  ดังตารางที่ 4

	 ส่วน  Sinopharm Inc. และ Wuhan Institute of 

Biological Products ได้พัฒนาวัคซีนเชื้อตาย จากผู้ป่วยโควิด

ในอู่ฮ่ัน WIV04 strain เล้ียงใน vero cell และใช้ beta-

propiolactone ฆ่าเชื้อสองรอบ  ฉีด 2 โดส  ชื่อ Inactivated 

SARS-CoV-2 vaccine (vero cell) ขณะนี้ก�ำลังทดลองระยะ 

3 ในประเทศสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ (UAE) และ คูเว็ต พบว่า 
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ขึ้นภูมิคุ้มกันดี และมีผลข้างเคียงต�่ำ  มีการใช้ในประเทศจีนได้

เป็นภาวะฉกุเฉนิและได้รบัการขึน้ทะเบยีนใน สหรฐัอาหรบัเอมิ

เรตส์ (UAE) แล้ว ยังไม่ทราบประสิทธิภาพของวัคซีน

	 บริษัท Sinopharm Inc. ยังวิจัยร่วมกับ Beijing 

Institute of Biological Products พฒันาวคัซีนเชือ้ตายอกีตวั

ชื่อ BBIBP-CorV มีกระบวนการผลิตเหมือนกัน แต่ต่างกันท่ี 

strain ที่ใช้ เป็น HB02 strain โดยฉีด 2 โดส ทดลองระยะ 3 

ในประเทศสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ (UAE) และอาเจนติน่า          

ได้ประสิทธิผล 7911,12 ได้รับอนุญาตให้ใช้ในประเทศจีน          

และประเทศอื่นๆ ดังตารางที่ 4 และได้รับอนุมัติใช้ได้ใน

ภาวะฉุกเฉินจากองค์การอนามัยโลก ในวันที่ 8 พฤษภาคม    

พ.ศ. 2564 และได้รบัอนมุติัจาก ส�ำนกังานคณะกรรมการอาหาร

และยา (อย.) ของประเทศไทย เมื่อวันที่ 28 พฤษภาคม         

พ.ศ. 2564 และจะน�ำเข้าโดย ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ฯ

	 บริษัท Bharat Biotin ของประเทศอินเดียพัฒนา

วัคซีน Covaxin  มีการทดลองระยะที่ 3 และประกาศให้ใช้ได้

เป็นภาวะฉุกเฉินในอินเดียแล้ว โดยยังไม่ได้ประกาศผลการ

ทดลองระยะที่ 311

2.ชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์ (Live attenuated virus vaccine)

เป็นเชื้อมีชีวิต ที่ถูกท�ำให้อ่อนฤทธิ์ลง โดยการตัด หรือดัดแปลง

พันธุกรรม ในส่วนที่ก่อโรคของเชื้อออกไป

	 ข้อดี ก่อให้เกิดภูมิคุ ้มกันสูงเหมือนวัคซีนเชื้อตาย 

เพราะมลีกัษณะเหมอืนไวรสัต้นแบบ ท�ำให้เกดิภมูคิุม้กนัเหมอืน

การติดเชื้อตามธรรมชาติ

	 ข้อเสีย อาจก่อให้เกิดโรคได้ ไม่สามารถให้ได้ในผู้ที่มี

ปัญหาภูมิต้านทานต�่ำ 

ในงานวิจัย วัคซีน SARS-CoV และ MERS-CoV ค้นพบว่า การ

ตัดส่วน envelope (E) protein, nonstructural protein 16 

(nsp16), nonstructural protein 14 (nsp14) ที่จะแปลโค้ด

เป็น ExoN ช่วยลดความรุนแรง และก่อให้เกิดภูมิคุ้มกันในหนู

ทดลองอายนุ้อย อายมุาก และภูมคิุม้ต�ำ่ได้ ท�ำให้ส่วนเหล่านีเ้ป็น

เป้าหมายส�ำคัญที่จะน�ำมาพัฒนาวัคซีน SARS-CoV-2 ต่อไป

	 วัคซีนเช้ือเป็นอ่อนฤทธ์ิ เคยมีการทดลองและได้

ผลลัพธ์สร้างภูมิคุ้มกันที่น่าพอใจในวัคซีนส�ำหรับ SARS-CoV 

และ MERS-CoV  ในหนูทดลอง แต่ความเสี่ยงต่อผลข้างเคียงที่

รุนแรง ท�ำให้วัคซีนชนิดนี้ไม่อยู่ในทางเลือกของวัคซีนโควิด        

ที่ต้องคิดค้นพัฒนาแข่งกับเวลา แม้ว่า ถ้าคิดค้นส�ำเร็จ วัคซีน

ชนดิน้ีจะเป็นวคัซนีทีน่่าจะให้ภมูคิุม้กันสงูสดุกต็าม เพราะวคัซนี

นี้จะส่งผลเหมือนการติดเชื้อตามธรรมชาติมากที่สุด10

3.ไวรัสเวคเตอร์ (Viral vector vaccine) 

การน�ำสายพันธุกรรมเฉพาะส่วนของไวรัส (recombinant 

viruses) ที่จะแปลโค้ดเป็น แอนติเจนที่ต้องการ ใส่ลงไปในใน

ตัวไวรัสอีกชนิดหนึ่ง ที่ไม่ก่อโรคในมนุษย์ เพื่อให้ไวรัสเวคเตอร์

ชนิดนี้ น�ำสายพันธุกรรมเข้าไปในเซลให้ไวรัสเวคเตอร์นั้น

แสดงออกในส่วนของแอนติเจนที่ใส่เข้าไป กระตุ้นภูมิต้านทาน 

และท�ำให้เกิดการสร้างภูมิคุ ้มเลียนแบบการติดเช้ือตาม

ธรรมชาติ ไวรัสเวคเตอร์นี้ยังแบ่งได้อีก 2 ชนิด คือชนิดที่มีการ

แบ่งตัวในร่างกาย ( replication )กับไม่สามารถแบ่งตัวได้ใน

ร่างกาย ( nonreplication )มีการผลิตและศึกษาในมนุษย์แล้ว

เช่น วัคซีนอีโบลา5,10 

	 ข้อด ีคอืการผลติได้จ�ำนวนมากอย่างรวดเรว็ทีจ่ะท�ำให้

ราคาถกูลง และการเกบ็ใช้อณุหภูมติูเ้ยน็ธรรมดา เช่นวคัซนีทีใ่ช้

ในเด็กตัวอื่นๆ ก่อให้เกิดภูมิคุ้มกันสูง เพราะสร้างภูมิคุ้มเลียน

แบบการติดเชื้อตามธรรมชาติ 

	 ข้อเสีย กระบวนการผลิตมีความซับซ้อน ยุ ่งยาก          

มคีวามเสีย่งต่อการผสมกนัของสายพันธกุรรมในเซลล์พาหะ การ

เลือกชนิดไวรัสพาหะ ที่เคยมีการติดเช้ือในประชากรมาก่อน 

ท�ำให้การตอบสนองทางภูมิคุ ้มกันที่ต ้องการลดลงเพราะ

ภูมิคุ้มกันที่มีอยู่แล้ว ( preexistent immunity ) ของร่างกาย

ท�ำลายไวรสัตวัน�ำ ก่อนทีจ่ะเข้าเซลและมกีารแปลโค้ดทีต้่องการ 

อย่างที่พบได้ในกรณีของเชื้อ adenovirus -based vaccines 

และ  measle virus- base vaccines 

	 ขณะนี ้ม ี12 วคัซนีทีก่�ำลงัท�ำการทดสอบ และอกี 36 

ชนดิทีก่�ำลงัทดลองกบัสตัว์อยู ่วคัซนีวธีินีไ้ด้เคยวจิยัมาเพือ่ใช้กบั 

SARS-CoV และ MERS-CoV ก่อนจะพัฒนามาใช้กับ SARS-

CoV2 โดย ไวรัสเวคเตอร์ ที่นิยมใช้ในวัคซีนโควิด-19 คือ 

adenoviruses ( 8 ใน 12 การทดลอง ) โดยมีผู้น�ำการทดลอง

ในวคัซนีกลุม่นี ้4 แพลตฟอร์ม ได้แก่ AZD1222 (or ChAdOx1 

nCoV-19 พฒันาโดย Astrazeneca and Oxford University), 
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Gam-COVID-Vac ( Sputnik V หรอื rAd26S+rAd5-S  พฒันา

โดย Gamaleya Research Institute), Ad5 ( พัฒนาโดย 

CanSino Biological Inc. and Beijing Institute of 

Biotechnology) และ Ad26 ( พัฒนาโดย Johnson & 

Johnson and Beth Israel Deaconess Medical Center)

	 วัคซีนโควิด-19 ของ AstraZeneca-Oxford : ใช้       

ไวรัสอะดิโนของชิมแพนซี ที่ถูกดัดแปลงพันธุกรรมไม่ให้แบ่งตัว 

เป็นไวรสัพาหะ น�ำสารพนัธกุรรมท่ีก�ำกบัการสร้างโปรตนีสไปค์

ของไวรัสซาร์ส-โควี-2 มาสอดใส่ในไวรัสพาหะ แล้วน�ำมาฉีด 

วคัซนีสามารถสร้าง S protein-specific antibody กระตุน้การ

ตอบสนองของ T-cell ให้สร้าง neutralizing antibody       

หลงัได้รบัวัคซนีเขม็กระตุน้ ไม่พบผลข้างเคยีงร้ายแรง ได้ท�ำการ

ทดลองระยะที ่3 ในประเทศ บลาซลิ องักฤษ รสัเซยี และอนิเดยี 

และวคัซนีมปีระสทิธภิาพเฉลีย่ 70%  โดยวเิคราะห์จากการพบ

ผู้ป่วย 131 คน จากอาสาสมัคร 11,636 คน โดยในการทดลอง 

มีการฉีดวัคซีนต่างกันสองแบบ ( สืบสวนพบว่า เกิดจากความ

ผิดพลาดในการค�ำนวณปริมาณเชื้อไวรัส ไม่ใช่การออกแบบ    

การทดลอง )  แบบแรกฉดีสองเข็ม full dose  พบประสทิธภิาพ 

62% ( N = 8,895 )  แบบทีส่องคอื ฉดีเขม็แรก half dose และ

เข็มที่สอง full dose พบประสิทธิผล 90% ( N = 2,741 ) และ

ในกลุม่นีอ้าสาสมคัรมอีายนุ้อยกว่า 55 ปี ซึง่การตอบสนองแตก

ต่างกันมาก จึงควรมีการศึกษาเพื่อหาขนาดที่เหมาะสม รวมถึง

ติดตามประสิทธิภาพของวัคซีนต่อไป10,13 จากการวิเคราะห์

เพิม่เตมิ พบว่า กลุม่ทีฉ่ดีครึง่โดสในเขม็แรก มกีารเว้นระยะห่าง

จากเข็มที่สองมากกว่า 8-12 สัปดาห์ ด้วยเหตุขัดข้องบาง

ประการท�ำให้การฉีดเข็มสองล่าช ้ากว่าท่ีก�ำหนด ท�ำให้

สันนิษฐานว่า ภูมิคุ้มกันที่ขึ้นสูงกว่าแบบเต็มโดส ( ที่ฉีดห่างกัน 

4 สัปดาห์) เกิดจากการเว้นระยะห่างในการกระตุ้นเข็มที่สอง 

มากกว่าขนาดของยา6 และมีการรายงานผลว่า การฉีดเข็มสอง 

ห่าง 12 สปัดาห์ จะเพิม่ประสทิธผิล เป็น82.4% สามารถป้องกนั

การป่วย และลดการแพร่เช้ือได้ จากการทดลองฉดีในแอฟรกิาใต้ 

พบว่า ประสิทธิภาพต่อเชื้อกลายพันธุ์ B.1.351   ไม่ค่อยได้ผล 

ท�ำให้ประเทศแอฟริกาใต้ระงับการฉีดวัคซีนชนิดนี้ไปก่อน        

แต่ทางบรษัิทสญัญาว่าจะปรบัปรงุสายพนัธ์ุในวคัซนีใหม่ ส�ำหรบั

เชื้อกลายพันธุ์ มีรายงานการฉีดในยุโรป พบผู้ฉีดมีปัญหาเกี่ยว

กับลิ่มเลือดอุดตัน แต่จากการทบทวนแล้วความเสี่ยงไม่สูงกว่า

ความเสี่ยงในประชากรปกติ องค์กรยาของสหภาพยุโรปสรุปว่า 

วัคซีนมีความปลอดภัย11

ส่วนทีมGamaleya : Gam-COVID-Vac vaccine (Spulnik V) 

ใช้เชื้อไวรัสอะดีโนของคน สองสายพันธุ์เป็นไวรัสพาหะ แบ่งฉีด

คนละช่วงเวลา โดยใช้ไวรสัอะดโีน สายพนัธุ ์26 สอดใส่สารพนัธุ

กรรมสไปค์ (rAd26-S)  เป็นเข็มแรก กระตุ้นด้วย  ไวรัสอะดีโน 

สายพนัธุ ์5 สอดใส่สารพนัธกุรรมสไปค์ (rAd5-S) เป็นเขม็ทีส่อง  

เพื่อป้องกันภูมิต้านทานต่อ Adenovirus ที่ฉีดในเข็มแรกมาร

บกวนการสร้างภูมิต้านทานของเข็มที่ 2 พบว่า สามารถสร้าง

ภูมิคุ้มกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยได้ทดลองระยะที่ 3          

ใน รัสเซีย และ เบลารุส มีประสิทธิผล 91.4%  ในวันที่ 28 หลัง

ได้เข็มแรก โดยพบผู้ป่วย 39 คน จากอาสาสมัคร 18,794 คน 

และพบว่า ในวันที่ 42 ( 21 วันหลังฉีดวัคซีนเข็มสอง )                

มีประสิทธิผลมากกว่า 95% โดยสรุปประกาศ วัคซีนมี

ประสิทธผิลรวมที ่91.6% และระหว่างทดลองไม่พบผลข้างเคียง

ที่ไม ่คาดคิด วัคซีน Sputnik V ได้ขึ้นทะเบียนให้ใช ้ใน

ภาวะฉุกเฉินแล้ว 17 ประเทศ และให้ทะเบียนแบบปกติ              

1 ประเทศ ราคาที่ประกาศไว้บนหน้าเว็บของบริษัทก็บอกไว้ว่า

ราคาไม่เกิน 10 เหรียญ US ขึ้นอยู่กับการต่อรอง10,14 

	 ทีม Cansino : Convidecia (Ad5-nCoV vaccine) 

ทีใ่ช้เชือ้ไวรสัอะดโีนของคนสายพนัธุ ์5 เป็นไวรสัพาหะ บรรจุยนี

ทัง้ตวัของโปรตนีสไปค์ (S)ได้ท�ำการทดลองระยะสองโดยใช้สอง

ขนาด 1 × 1011 and 5 × 1010 viral particles และค้นพบว่า 

ขนาด  5 × 1010 dose เกิดผลข้างเคียงน้อยกว่า โดยไม่มีผลก

ระทบต่อการสร้างภูมิคุ้มกัน (NAb titer levels) ท�ำให้การ

ทดลองระยะ 3 ใช้ขนาด 5 × 1010 viral particles ฉดีเข้ากล้าม

ครั้งเดียว มีประสิทธิภาพของวัคซีนที่  65.7%

	 ส่วน Johnson & Johnson’s : Ad26-based 

COVID-19 vaccine ใช้เชือ้ไวรสัอะดโีนของคนสายพนัธุ ์26 เป็น

ไวรสัพาหะ บรรจุยนี pre-fusion Spike(S) protein โดยฉดีเข้า

ชั้นกล้ามเนื้อ หนึ่งเข็ม ได้ทดลองระยะ 3 เสร็จแล้วและมีการ

ประกาศประสิทธิผล แต่ยังมีความแตกต่างในแต่ละประเทศที่

ทดสอบ ดังนี้ ในสหรัฐอเมริกา มีประสิทธิผล 72%, ในละติน

อเมริกาได้ผล 66% และในแอฟริกาใต้มีประสิทธิผล 57% ซึ่ง

น่าจะเกดิจากการกลายพนัธุ ์B.1.351 ในภูมภิาคนี ้แต่เมือ่ดกูาร

ติดเชื้อร้ายแรง พบว่า วัคซีนมีประสิทธิผลในการป้องกันการติด

เชื้อร้ายแรงได้ 85% ทุกภูมิภาค8,9 ขณะบริษัทก�ำลังท�ำการ

ทดลองฉดีวคัซนีแบบสองเขม็เพือ่ดปูระสิทธผิลของวคัซนี เดอืน

กมุภาพนัธ์ทางบรษิทัได้เริม่ท�ำการทดสอบในคนท้อง และเดือน

มีนาคมเริ่มการทดสอบในเด็ก คาดว่าจะทราบประสิทธิผลใน
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เดอืนกนัยายน โดยวคัซีนได้รบัอนุมตัทิัง้จากองค์การอนามยัโลก 

และ อย.ไทยแล้ว

4. ชนิดโปรตีนแอนติเจน ( RecombinantVaccine )

	 เป็นวัคซีนที่ประกอบไปด้วยโปรตีนของไวรัสโคโรนา 

แต่ไม่มสีารพนัธกุรรม บางวคัซนีมโีปรตนีตัวเตม็ และบางวคัซนี

มแีค่บางส่วน บางชนดิห่อหุม้โมเลกลุโปรตนีพวกนีด้้วย อนภุาค

นาโน โดย โดย recombinant protein techniques คือการ

ตัดต่อพันธุกรรม ให้สิ่งมีชีวิตอื่น ได้แก่ แบคทีเรีย ยีสต์ หรือพืช 

สร้างโปรตีนเฉพาะส่วนที่ต้องการออกมา5

	 4.1 วัคซีนท่ีจากโปรตีนส่วนหน่ึงของเช้ือ ( Protein 

Subunit vaccine) ประกอบด้วย ชิ้นส่วนของโปรตีนไวรัส

แอนตเิจนทีส่ร้างขึน้โดยใช้ recombinant protein techniques 

ผสมกับ สาร Adjuvant ที่ผลิตเป็นวัคซีนออกมาใช้แล้ว ได้แก่ 

วคัซนี Pertussis, Influenza, Streptococcus pneumoniae, 

Haemophilus influenzae type b

	 ข้อดี ง่ายต่อการสร้าง มีความปลอดภัย และมีผลข้าง

เคียงตอนฉีดน้อยกว่าวัคซีนที่ใช้เชื้อทั้งตัว 

	 ข้อเสีย กระตุ้นภูมิคุ้มกันได้ต�่ำ  ท�ำให้ต้องเพิ่มสาร 

Adjuvant   เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการสร้างภูมิคุ้มกันของ

วัคซีน8 

ในวัคซีนโควิดอุปสรรคท่ีจะเกิดขึ้นคือการใช้ Adjuvant        

(สารเสริมให้กระตุ้นภูมิต้านทาน) ที่ดีที่จะท�ำให้ภูมิต้านทานสูง

จะอยู ่ในลิขสิทธ์ิของบริษัทยายักษ์ใหญ่ จะมีอุปสรรคเรื่อง

ขบวนการ Formulation   และ   Adjuvant มีการศึกษาโดย

บริษัทวัคซีนขนาดใหญ่อยู่ขณะนี้ที่เป็นเจ้าของ Adjuvant5

ขณะนีม้ ี13 วคัซีนทีก่�ำลงัท�ำการทดลอง โดยม ีบรษัิท Novavax  

ก้าวหน้าที่สุดในกลุ่มนี้ วัคซีน NVX-CoV2373 vaccine ผลิต

จาก baculovirus ใส่สายโปรตีนสไปค์เต็มตัว และใช้ Matrix 

M เป็นตัวกระตุ้นภูมิ  ได้ท�ำการทดลองระยะ 2 ในแอฟริกาใต้ 

และระยะที่ 3 ในอังกฤษ และสหรัฐอเมริกาประกาศผล

ประสทิธผิล 96%  ต่อเชือ้ต้นแบบ หลงัจบการทดลองในประเทศ

อังกฤษแต่ในแอฟริกาใต้ ที่มีการกลายพันธุ ์ B.1.351 มี

ประสิทธิผล 49% และประสิทธิผล 86% ต่อการกลายพันธุ ์

B.1.1.7 บริษทัก�ำลงัพฒันาวคัซนีใหม ่ส�ำหรบัการกลายพนัธุอ์กี

บริษัทคือ Anhui Zhifei Longcom’s vaccine : วัคซีน 

ZF2001 ที่ไม่ได้ใช้ s-protein ทั้งตัว แต่ใช้เพียงส่วน RBD of 

the SARS-CoV-2 S protein เท่านั้น เข้าสู่การทดลองระยะ 3 

ในเดือนธันวาคมนี้ ยังไม่ทราบประสิทธิผลของวัคซีน10,11

4.2. วัคซีนแบบแบบอนุภาคคล้ายไวรัส (Viral-like particles 

vaccine (VLPs)

รูปที่ 3 แสดงให้เห็นส่วนประกอบของไวรัส และส่วนปุ่มสไปค์ 

(S) ที่จะก�ำลังจับกับ Angiotensin converting enzyme2 

receptor ที่ผิวเซล7

	 Viral-like particles vaccine คือการสร้างโปรตีน    

ที่คล้ายโครงสร้างบางส่วนของไวรัส เช่น หนามแหลมที่ยื่นออก

ที่เรียกว่า Spike(S)   เอาไว้จับ receptor ของเซลล์เจ้าบ้าน      

เพื่อกระตุ ้นภูมิคุ ้มกันของร่างกายให้เหมือนการติดเช้ือโดย

ธรรมชาติ แต่ไม่มีตัวเชื้อไวรัสที่ก่อโรค เมื่อเปรียบเทียบกับ 

Protein Subunit vaccine วิธีการนี้สามารถสร้างภูมิคุ้มกันได้

สูงกว่า แต่ยังน้อยกว่าวัคซีนแบบเชื้อทั้งตัว ข้อดีคือมีความ

ปลอดภยักว่า วคัซนีทีผ่ลิตออกมาด้วยวธินีีไ้ด้แก่  วคัซนี human 

papillomavirus (Cervarix™ and Gardasil®) และวัคซีน 

hepatitis B virus (Engerix® and Recombivax HB®)

	 ขณะนี้มีการทดลองระยะ2/3 แค่หนึ่งแพลตฟอร์ม  

และมีการทดลองในสัตว์อีก 14 แพลตฟอร์ม ยังไม่มีกลุ่มไหน

ประกาศผลการทดลองออกมา7

บริษัท Medicago ของประเทศแคนาดา โดยปลูกวัคซีนในพืช

ชื่อ Nicotiana benthamiana เป็นสายพันธุ์หนึ่งของต้นใบ

ยาสบู โดยใช้การตดัต่อพนัธกุรรม น�ำยนีไวรสัใส่เข้าไปในเซลพชื 
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เล็กน้อย ( เกรด 1 ) ขณะนี้ก�ำลังทดลองระยะที่ 2 ในอเมริกา 

จีน และเกาหลีใต้ ข้อดีของวัคซีนชนิดนี้ก็คือ สามารถเก็บได้ที่

อุณหภูมิห้อง เป็นเวลา 1 ปี10,11

6. วัคซีนอาร์เอ็นเอ (mRNA vaccine)

	

	 วัคซีนประกอบด้วย viral antigen-encoding 

messenger RNAs ที่จะถูกแปลรหัสพันธุกรรมในเซลมนุษย ์

ผลิตโปรตีนไวรัส ที่จะไปกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย 

RNA ค่อนข้างสลายง่าย การน�ำเข้าร่างกายต้องถูกหุ้มด้วยสาร

นาโนพาร์ติเคิล ( Lipid nanoparticle) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ5 

เน่ืองจากการผลิตเป็นไปได้ง่ายกว่า จึงท�ำให้วัคซีนชนิดส�ำเร็จ

ออกมาทดสอบก่อนวันซีนชนิดอื่นๆ 

	 ข้อดี คล้ายกับวัคซีนจาก DNA ที่ง่ายต่อการตัดแปลง

ให้เข้ากับเช้ือใหม่ๆ และกระตุ้นภูมิต้านทานได้สูงมาก วัคซีน

สามารถผลิตได้เป็นจ�ำนวนมาก และมีข้อดีมากกว่า DNA 

vaccine ตรงที่RNA ไม่ท�ำปฏิกิริยากับDNA ของเซลล์เจ้าบ้าน 

ไม่เพิม่ความเส่ียงต่อการกลายพนัธุ ์และไม่ต้องใช้เครือ่งมอืพเิศษ

ในการฉีดเข้าสู่ผู้รับวัคซีน ( electroporation หรือ gene gun 

) ถ้าเชื้อมีการกลายพันธุ์ สามารถปรับเปลี่ยนตามสายพันธุ์ใหม่

ได้รวดเร็วกว่าวัคซีนแบบอื่นๆ

	 ข้อเสีย RNA วัคซีนสามารถกระตุ้น ปฏิกิริยาตอบ

สนองของระบบภูมิคุ้มผ่าน interferon-mediated antiviral 

น�ำไปสูก่ารท�ำลาย mRNA (mRNA degradation) ขดัขวางการ

แปลรหัส ท�ำให้ประสิทธิภาพของวัคซีนลดลง และอาจเพิ่มการ

เกดิภาวะ autoimmunity ได้  ท�ำให้ต้องเฝ้าระวงัภาวะข้างเคียง

จาก RNA vaccine-induced autoimmune diseases ต่างๆ

รวมถึงเฝ้าระวัง ภาวะ vaccine-associated enhanced 

respiratory disease (VAERD)  ส่วนข้อเสียอื่นๆได้แก่ วัคซีน

ชนิดน้ีต้องใช้โรงงานที่มีมาตรฐานและเทคโนโลยี รวมไปถึงขั้น

ตอนการให้คงสภาพจ�ำเป็นต้องอาศัยอุณหภูมิที่เย็นจัด -20       

ถึง -70 องศาเซลเซียส   การน�ำไปใช้ขบวนการขนส่งจึงเป็น

ปัญหามากรวมไปถึงวัคซีนนี้ (mRNA) ยังไม่เคยใช้ในมนุษย์มา

ก่อน กระบวนการขึ้นทะเบียนในภาวะปกติจะช้าอย่างแน่นอน

ให้พวกมันสร้างโปรตีนที่คล้ายไวรัสออกมา โดยใช้ร่วมกับสาร 

adjuvant ของบริษัท GSK (CpG 1018) เพื่อเพิ่มการสร้างภูมิ

ต้าน ชื่อ CoVLP วัคซีนเริ่มเข้าสู่ระยะ 2/3 ในเดือนพฤศจิกายน

ที่ผ่านมา2,10

5. วัคซีนดีเอ็นเอ ( DNA vaccine )

  

ประกอบด้วย สายพันธุกรรมของไวรัสแอนติเจน ที่ตัดต่อให ้   

รวมตัวกับ plasmid vectors และน�ำเข ้าสู ่ เซลด ้วย                          

วิธี electroporation มีการศึกษากับมานานกว่า 20 ปี ผล      

กระตุ้นภมูต้ิานทานได้ต�ำ่ มกีลุม่วจิยัหลายกลุม่สนใจศกึษา DNA 

วัคซีนของโควิดอยู่ เพราะ DNA ค่อนข้างมีสภาพคงทนในการ

เก็บรักษาได้ง่ายและผลิตจ�ำนวนมากได้ในเวลาอันรวดเร็ว  

เหมาะกับสภาวะเร่งด่วนในการยับยั้งโรค แต่วัคซีนชนิดน้ี         

ยังไม่เคยใช้ในมนุษย์มาก่อน ท�ำให้มีปัญหาด้านความปลอดภัย

ที่ต้องค�ำนึงถึง เพราะอาจน�ำไปสู่การกลายพันธุ์ หรือการเกิด

มะเรง็ แต่จากการศกึษาพบว่า วคัซนีทีม่กีารตดัต่อพนัธกุรรม มี

ความเสีย่งต่อการกลายพนัธุต์�ำ่ ส่วนข้อเสยี เรือ่งการกระตุน้ภมูิ

ต้านทานต�่ำ  มีการแก้ไขโดยการเพิ่ม สาร Adjuvant และใช ้

prime-boost regimen ร่วมด้วย ในการวจิยัวคัซีน SARS-CoV 

และ MERS-CoV ค้นพบว่าการใช้ DNA vaccines แปลรหัส

พันธุกรรมของสายโปรตีน S ทั้งสาย หรือเฉพาะส่วนโปรตีน S1 

ให้ผลกระตุ้นภูมิคุ้มกันมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด เม่ือเทียบกับ  

การใช้ส่วนของโปรตีนเมมเบรน ( M) และ นิวคลิอิกโปรตีน         

( N protein-based vaccines) จงึน�ำแนวทางนีม้าพฒันาวคัซนี

ส�ำหรับ SARS-CoV-2 DNA vaccine ต่อไป

	 ขณะนี้มี 4 บริษัท ที่ก�ำลังท�ำการทดลอง โดยบริษัทที่

เป็นผู้น�ำในวัคซีนกลุ่มนี้คือ Inovio โดยคิดค้นต่อยอดมาจาก

วัคซีน MERS-CoV (INO-4700)  โดย  Inovio’s SARS-CoV-2 

DNA vaccine INO-4800 แปลรหัสพันธุกรรมของสายโปรตีน 

S ทั้งสาย และให้ทางผิวหนัง ( intradermal)  โดยใช้เครื่องมือ

พิเศษ ชื่อ CELLECTRA เพื่อ electroporate เซลผิวหนัง         

ในการทดลองระยะที ่1 พบว่า สามารถท�ำให้เกิดการตอบสนอง 

ในอาสาสมัครได้ 94% หลังได้รับ 2 เข็มโดยมีผลข้างเคียง        
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เพราะจะค�ำนงึถงึเรือ่งความปลอดภยั ในปัจจบุนัจงึมกีารขอขึน้

ทะเบียนในภาวะฉุกเฉิน และได้รับการอนุมัติจากหลาย

ประเทศ10,11 หลังเริ่มฉีดประชากรกลุ่มใหญ่ พบการแพ้แบบ 

anaphylaxis ได้ จากการแพ้ Nano particle ทีม่าห่อหุม้ รกัษา

โดยการให้ adrenalin ฉีด ไม่พบผู้เสียชีวิตจากการเกิดภาวะนี้6

	 แม้ว่าจะไม่เคยมีการศึกษาทดลอง RNA vaccine 

ส�ำหรับ SARS-CoV หรือ MERS-CoV มาก่อนในช่วงยี่สิบปีท่ี

ผ่านมา แต่ขณะนี้ก็มีอย่างน้อย 6 แพลตฟอร์มที่ทดลองวัคซีน

โควิด -19 และมีสองบริษัท Moderna and BioNTech/Pfizer 

ที่ประกาศประสิทธิภาพของวัคซีนออกมาแล้ว และได้รับการ

อนญุาตให้ใช้ได้ในประเทศสหรฐัอเมรกิา ทวปียุโรป8 และขยาย

ไปหลายประเทศทั่วโลก

Moderna's :  mRNA-1273 vaccine แปลรหัสส่วน spike 

trimer แทนทีก่รดอะมโิน ล�ำดบัที ่ 986 และ 987 ด้วย proline 

เพื่อให้มีความคงตัวมากข้ึน มีการดัดแปลง mRNA เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการแปลรหัส และเพิ่มค่าครึ่งชีวิต และยัง

ป้องกันการกระตุ้น interferon-associated genes  ตอนเข้า

สู่เซล พบว่าหลังให้วัคซีนครบ 2 เข็ม กระตุ้นระดับภูมิคุ้มกันได้

ในระดับสูง โดยมีผลข้างเคียงบ้างโดยเฉพาะหลังได้เข็มที่สอง  

แต่ไม่มีผลข้างเคียงรุนแรงถึงระดับ 4  หลังทดลองจบระยะที่ 3 

พบอาสาสมัครติดเชื้อ 95 คน จากกลุ่มที่ได้รับวัคซีนจริง 5 คน  

และจากกลุ่มที่ได้รับวัคซีนหลอก 90 คน วัคซีนมีประสิทธิภาพ 

94.5%  โดยพบผูป่้วยทีม่อีาการแสดงรนุแรง 11 คน ทัง้หมดมา

จากกลุ่มควบคุม ในต้นเดือนธันวาคม ได้มีการทดลองในกลุ่ม

เดก็วยัรุ่น 12-18 ปี เพิม่10,15 วคัซีนนีไ้ด้รบัการอนมุตัจิาก FDA 

เป็นชนิดที่สอง ต่อจากของบริษัท  BioNTech and Pfizer11 

ขณะเดียวกันก็พบระดับภูมิคุ้มกัน ต่อยีนกลายพันธุ์ ของ spike 

protein ( D614G ) ขึ้นในระดับที่น่าพอใจในหนูทดลอง และ

การกลายพันธุ์นี้เริ่มระบาดไปทั่วโลก ท�ำให้คาดว่า วัคซีนชนิดนี้

ก็น่าจะมีผลต่อเชื้อกลายพันธุ์ได้เช่นเดียวกัน4 ได้รับการรับรอง

จาก อย. ไทย และคาดหวังว่า จะได้รับการน�ำเข้าผ่านทางโรง

พยาบาลเอกชน เพื่อเป็นวัคซีนทางเลือกของคนไทย

	

BioNTech and Pfizer’s mRNA vaccine เริ่มต้นมี วัคซีน 4 

แบบ ได้แก่   BNT162b1, BNT162b2, BNT162a1 และ 

BNT162c2 โดย  BNT162b1 ( trimerized RBD of spike 

protein )และ BNT162b2 (  full-length spike protein ) ทั้ง

คู่เป็น  nucleoside modified mRNA (modRNA) vaccine 

ขณะที่ BNT162a1 เป็น uridine mRNA (uRNA)-based 

vaccine และ BNT162c2 เป็น self-amplifying mRNA 

(saRNA)-based vaccine  มีการท�ำการทดลองแยกในอเมริกา

และเยอรมัน พบว่า BNT162b2  มีผลข้างเคียงในผู้สูงอายุน้อย

กว่า ท�ำให้บรษิทัตดัสนิใจเลือก  BNT162b2 ในการทดลองระยะ

ที่ 3 และพบว่า กลุ่มทดลอง BNT162b2นี้ พบผู้ป่วยโควิด     

170 คน มาจากกลุ่มวัคซีนหลอก 162 คน กลุ่มวัคซีนจริง 8 คน 

วัคซีนมีประสิทธิภาพอยู่ที่ 95% ในกลุ่มผู้ป่วยโควิดที่อาการ

รุนแรง 10 คน พบว่า 9 คนมาจากกลุ่มวัคซีนหลอก และหนึ่ง

คนมาจากกลุ่มที่ได้รับวัคซีนจริง จากการทดสอบไม่พบผลข้าง

เคียงร้ายแรงนอกจากอาการปวด บริเวณที่ฉีด อาจมีไข้ ปวด

เมื่อย และวัคซีนมีประสิทธิภาพในผู้สูงอายุอยู่ที่  94%, ซึ่งถือ

เป็นกลุม่เสีย่งในการติดเชือ้โควดิ -19  วคัซนีนีย้งัให้ประสทิธิภาพ

ในคนอ้วน และเบาหวาน ใกล้เคยีงกบัคนปกต ิ วคัซนีของบรษิทั 

BioNTech and Pfizer ที่รู ้จักกันในชื่อ Comirnaty                         

( tozinameran ,  BNT162b2) เป็นวัคซีนแรกที่ได้รับอนุมัติให้

ฉีดในอเมริกา และประเทศอื่นๆ10,11,16 ขณะบริษัทก�ำลังท�ำการ

ทดลองฉีดในกลุ่มเด็ก อายุ 12-15 ปี เพื่อดูประสิทธิภาพและ

ความปลอดภัย และอาจจะน�ำมาฉีดในกลุ่มประชากรอายุน้อย

ได้ในอนาคต

Curevac : CVnCoV เป็น mRNA วัคซีนอีกตัวที่ใช้ mRNA        

( encodes  the  stabilized  full-length S protein ) ของ

เชื้อ SARS-CoV-2 ผสมรวมกับ lipid nanoparticles (LNP) 

ฉีดเข้าชั้นกล้ามเนื้อเพื่อกระตุ้นภูมิคุ้มกันต่อ S protein  เดือน

ธันวาคม พ.ศ. 2563   เริ่มทดลองระยะที่ 2b/3 ในประเทศ 

เยอรมัน โดยฉีด 2 โดสของวัคซีน CVnCoV ( 12 μg mRNA) 

หรือ placebo (normal saline) ห่างกัน 28 วัน วัดระดับ 

antibody to RBD of S protein of SARS-CoV-2  และ SARS-

CoV-2 viral neutralizing activity แต่มีข้อดีที่แตกต่างจาก

วัคซีนอีกสองบริษัท ก็คือ สามารถเก็บในตู ้เย็นที่อุณหภูมิ 

2–8°C10

	 ผลข ้างเคียงท่ีพบบ่อย ได ้แก ่ปวดบริเวณที่ฉีด 

อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ มีไข้ หนาวสั่น ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและ

ข้อ จนนอนไม่หลับ ซึ่งอาการจะรุนแรงขึ้นในเข็มที่สอง อาการ

ส่วนใหญ่จะหายได้เองภายใน 1 วนั หรอือาจจะทานยาแก้ไข้ แก้

ปวดร่วมด้วยเพ่ือลดอาการ โดยพบมีความรุนแรง ตั้งแต่เกรด 



Krabi Medical Journal Vol.4 No.1 January - June 2021 76

1-3 แต่ไม่มีรายงานของอาการข้างเคียงเกรด 4 ถึงอย่างไร          

ผู้ที่ฉีดวัคซีน ควรอยู่ดูอาการในโรงพยาบาลหลังฉีดอย่างน้อย 

30 นาที เพื่อเฝ้าระวังภาวะ anaphylaxis ซ่ึงพบรายงาน

ประมาณ 4.7 ต่อล้านโดส ของไฟเซอร์ และ 2.5 ต่อล้านโดส

ของ Moderna ยังไม่มีรายงาน ภาวะ antibody-dependent 

enhancement (ADE), ภาวะ vaccine-associated 

enhanced respiratory disease (VAERD) ,ภาวะข้างเคยีงจาก 

RNA vaccine-induced autoimmune diseases ต่างๆ เช่น 

Guillain Barre like Syndrome, acute transverse myelitis 

และ  Acute disseminated encephalomyelitis ( ADEM ) 

เป็นต้น ที่สัมพันธ์กับการฉีดวัคซีน เม่ือวัคซีนมีการฉีดให้กับ

ประชากรหลากหลายกลุ่มท่ัวโลก การเฝ้าดูผลการเกิดภูมิคุ้ม 

การเกิดผลข้างเคียง (adverse event)ในประชากรกลุ่มต่างๆ 

โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง เช่น เด็ก สตรีตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุ           

ผู้มีโรคประจ�ำตัว เป็นสิ่งท่ีต้องเฝ้าติดตามต่อไปอย่างใกล้ชิด     

เพื่อดูความปลอดภัยของวัคซีน6

	 จากการระบาดในวงกว้าง ท�ำให้เกิดการคัดเลือกทาง

ธรรมชาติ ที่น�ำไปสู่การกลายพันธุ์ เช่น การกลายพันธุ์ D614G 

เป็นสไปค์โปรตีน ที่จะเปลี่ยนจาก G เป็น A พบว่า ท�ำให้การ

แพร่รวดเร็วข้ึน มีระดับไวรัสสูงข้ึนกว่าสายพันธุ์อู่ฮั่น แม้ว่า 

D614G จะอยู่บนสไปค์โปรตีน S แต่ไม่ได้อยู่ในส่วน RBD         

ซึ่งแปลว่า แม้ว่าการกลายพันธุ์จะท�ำให้การแพร่เชื้อเร็วขึ้น

รุนแรงขึ้น แต่ไม่ได้ส่งผลต่อประสิทธิภาพของวัคซีน ที่มีต่อส่วน 

RBD4 

	 ส่วนสายพันธุ์อังกฤษที่ระบาดในแอฟริกาใต้ มีการ  

กลายพันธุ์เพิ่มขึ้นในต�ำแหน่งกรดอะมิโนบน Spike Protein    

ที่ 484 โดยเปลี่ยนจาก Glutamic ไม่เป็น lysine หรือ E484K 

ที่ เรียกว่า B.1.351 หรือ 501Y.V2 ในต�ำแหน่งที่ 484                

จะเ ก่ียวข ้องกับระบบภู มิต ้านทานที่อาจจะมีผลท�ำให ้

ประสิทธิภาพของวัคซีนลดลงได้ จึงจ�ำเป็นต้องมีการศึกษาและ

เฝ้าระวังเป็นพิเศษส�ำหรับสายพันธุ์นี้ สายพันธุ์บราซิลได้พบ

การกลายพันธุ์ของไวรัสโควิค-19 บริเวณลุ่มแม่น�้ำอเมซอน 

ประเทศบราซิล โดยมีการกลายพันธุ์เพิ่มจากสายพันธุ์อังกฤษ

และแอฟริกาใต้ ในต�ำแหน่งที่ 417 เพิ่ม (K417N / E484K / 

N501Y) หรือเรียกง่ายๆว่า P.1 จึงต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมว่า

สายพันธุ ์นี้จะมีผลต่อระบบภูมิต้านทานมากน้อยแค่ไหน     

เพราะมีการกลายพันธุ ์ในต�ำแหน่งที่ เกี่ยวข ้องกับระบบ              

ภูมิต้านทาน เพิ่มอีก 1 ต�ำแหน่งในต�ำแหน่งที่ 417 ซึ่งผลการ

ทดสอบประสิทธิผลของวัคซีนบริษัท Johnson & Johnson’s 

พบว่า ประสิทธิผลที่ท�ำในแอฟริกาใต้ (57%) และ บลาซิล 

(66%) ได้ประสิทธิผลน้อยกว่าที่ท�ำให้สหรัฐอเมริกา (72%)      

ดงันัน้ปัญหาการกลายพนัธุ ์จงึส่งผลกระทบต่อประสทิธผิลของ

วัคซีน และอาจจะต้องปรับเปลี่ยนสายพันธุ์ในวัคซีนให้ทันต่อ

การกลายพันธุ์ของเชื้อในอนาคต14 

	 จากเดิมการที่ มีการตั้ ง ช่ือเช้ือโควิดกลายพันธุ  ์         

ตามประเทศที่พบการติดเชื้อนั้นครั้งแรก เช่น สายพันธุ์อังกฤษ 

สายพันธุ์อินเดีย ในวันที่ 1 มิถุนายน 2564 องค์การอนามัยโลก 

ได้มีการเปล่ียนช่ือ เพื่อไม่ให้ประเทศไหนต้องถูกประณาม 

ส�ำหรับการตรวจพบและรายงานเรื่องเช้ือกลายพันธุ์ โดยการ

เปล่ียนชื่อประเทศไปใช้เป็น ตัวอักษรกรีกแทน เช่น B.1.1.7      

ที่เริ่มระบาดในอังกฤษเปลี่ยนเป็น อัลฟา ( Alpha ), B.1.351 

ที่เริ่มระบาดในแอฟริกาใต้ เปลี่ยนเป็น เบตา ( Beta ),   P.1      

ที่เริ่มระบาดใน บราซิล เปลี่ยนเป็น แกมมา ( Gamma) และ 

B.1.617.2 ที่เริ่มระบาดในอินเดีย เปลี่ยนเป็น เดลตา ( Delta) 

เป็นต้น

	 อีกหนึ่งความวิตกก็คือ ปรากฏการณ์เกิดภาวะ ADE 

ของโรค COVID-19 ที่จะต้องคิดถึงในการพัฒนาวัคซีนต้านเชื้อ 

SARS-CoV-2 ภาวะนี้พบเจอได้ในเชื้อโคโรนาตัวอื่น รวมถึง 

MERS-CoV และ SARS-CoV  ภาวะADE เกดิเมือ่แอนตบิอด้ีจบั

กับไวรัส และท�ำให้เกิด antibody-virus complex ที่ถูกน�ำ

เข้าไปใน host macrophages แทนที่จะ neutralizing the 

virus 

	 ปลายเดือนกุมภาพันธ์ 2564 เร่ิมมีรายงานการเกิด

ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน หลังฉีดวัคซีน ที่ต่อมาได้ชื่อว่า Vaccine-

induced immune thrombotic thrombocytopenia (VITT) 

ที่พบตามหลังการฉีดวัคซีนชนิดที่ใช้ Adenovirus เป็นเช้ือ

เวคเตอร ์  โดยพบในวัคซีนของบริษัท AstraZeneca                           

( ≈1:100,000) และบริษัท Janssen ( 1: 533,333)  และพบ

ในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย (9/11) มีอายุน้อย (< 55ปี) โดยจะมี

อาการเกล็ดเลือดต�่ำ ( <100,000) ร่วมกับภาวะ Thrombosis 

ในต�ำแหน่งต่างๆ หลังฉีดวัคซีนไป ประมาณ 5-30 วัน และต้อง

รักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือด , IVIG   และการให้เกล็ดเลือด     

บางส่วนทีร่กัษาไม่ทนัก็เสียชวีติได้  เกดิจากแอนตบิอดีท้ีม่คีวาม

คล้ายกับ platelet factor4 (PF4)ของเกล็ดเลือด ไปกระตุ้น

กระบวนการแข็งตัวของเลือด และท�ำให้เกิดภาวะล่ิมเลือด       

อุดตัน วินิจฉัยโดยดูจากประวัติการได้รับวัคซีน ในช่วงเวลา   



Krabi Medical Journal Vol.4 No.1 January - June 2021 77

5-30 วัน ร่วมกับมีภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่วินิจฉัยโดยการตรวจ

ภาพถ่ายทางรังสีวิทยา และตรวจเลือด CBC, PT,PTT, 

Fibrinogen, D-dimer, PF4 Antibody testing เป็นต้น

Inactivated vaccines เองก็มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ 

VAERD ที่ เคยเกิดขึ้นในอดีตกับโรคหัด และการติดเช้ือ 

respiratory syncytial virus (RSV) ในคน และพบในสัตว์

ทดลองของโรค SARS-CoV   ภาวะ VAERD เกิดจากการเพ่ิม

จ�ำนวนของแอนติบอดี้ ที่ไม่สามารถท�ำการ neutralize the 

virus ที่มีปริมาณมากได้ ผลคือ เกิด immune complex น�ำ

ไปสู่ภาวะหายใจล้มเหลว แม้ว่า ภาวะ ADE จะต้องเฝ้าระวังใน

วคัซนีกลุม่ inactivated vaccines แต่กค็วรเฝ้าหาปรากฏการณ์

นี้ในวัคซีนกลุ่มอื่นๆด้วยเช่นกัน4 โดยในประเทศไทยหลังมีการ

ฉดีวคัซนีของบริษทั ซโินแวค อย่างกว้างขวาง พบมรีายงานผูฉ้ดี

วคัซนีทีม่อีาการแขนขาชาอ่อนแรงแบบชัว่คราว หรอืตามองเหน็

ไม่ชัด มีอาการ 2-3 วันแล้วหายไป ที่เรียกว่า ภาวะ transient 

ischaemic attack (TIA)   อยู่เล็กน้อย สอดคล้องกับผลการ

ทดลองระยะที่ 3 ของวัคซีนที่มีรายงานอาการแบบนี้เช่นกัน

	 แม้ว่า วคัซนีจะมกีารผลติมาจากหลายบรษิทั  แต่เพือ่

จะให้เกดิภาวะภมูคิุม้กนัหมู ่จ�ำเป็นต้องให้ประชาชนจ�ำนวนมาก 

ฉดีวคัซนีแต่กม็ปีระชาชนบางกลุ่มท่ีไม่เหน็ด้วยกบัการฉีดวคัซนี

และปฏิเสธที่จะฉีดวัคซีน ด้วยเหตุผลการเข้าใจผิด หรือได้รับ

ประสบการณ์ที่ไม่น่าพอใจจากวัคซีนในอดีต ได้มีโพลส�ำรวจ

ความเห็นประชาชนในอเมริกา พบว่า มีเพียง ร้อย 49 ที่ยินดีที่

จะฉีดวัคซีนโควิด4 ถ้ามีวัคซีนให้ฉีด ดังนั้นการเผยแพร่ข้อมูล 

และท�ำความเข้าใจกบัประชาชนก็เป็นส่วนหนึง่ของการท�ำให้เกดิ

ภูมิคุ้มหมู่ รวมไปถึงการจัดท�ำแนวทางจัดล�ำดับการฉีดวัคซีน

ตามความจ�ำเป็นก่อนหลัง โดยเริ่มจาก กลุ่มเสี่ยงสูง เช่น ผู้สูง

อาย ุ เจ้าหน้าทีด่่านหน้าในการบัมอืกับโรค สมควรได้รบัการฉีด

วคัซนีก่อน ตามด้วยประชาชนกลุ่มทีม่คีวามสามารถในการแพร่

เชื้อได้สูง รวมถึงพื้นที่ที่มีการระบาดสูง เป็นต้น

ขณะนี้มีทีมนักวิจัยก�ำลังทดลองวัคซีนหลากหลายชนิด 80 ทีม

ก�ำลังอยู่ในช่วงทดลองกับมนุษย์ และ มี 23 ทีมที่ทดสอบถึง

ระยะ 3 แล้ว ได้รับการอนุมัติแบบมีเงื่อนไข 6 ทีม ได้รับอนุมัติ

เต็มที่ 7 ทีม และยังมีอีก 77 ทีมที่อยู่ในขั้นทดลองกับสัตว์ มี 4 

ทีมที่ยุติการทดลอง โดยความก้าวหน้าและรายละเอียดของ

วัคซีนแต่ละชนิด สามารถติดตามได้ในเว็บไซด์ Coronavirus 

Vaccine Tracker11

ตารางที่ 4 แสดงผลการอนุมัติของวัคซีนบริษัทต่างๆ

อนุมัติโดย องค์การอนามัยโลก (WHO) อนุมัติโดย สำ�นักคณะกรรมการอาหารและยาไทย (อย.)

วัคซีนโควิด 19 ของบริษัท วันที่อนุมัติ วัคซีนโควิด 19 ของบริษัท วันที่อนุมัติ

1.PFIZER-BIONTECH 31 ธันวาคม 2563 1.ASTRAZENECA 20 มกรมคม 2564

2.ASTRAZENECA/ COVISHIELD 15 กุมภาพันธ์ 2564 2.SINOVAC 22 กุมภาพันธ์ 2564

3.JANSSEN (JOHNSON&JOHNSON) 12 มีนาคม 2564 3.JANSSEN (JOHNSON&JOHNSON) 25 มีนาคม 2564

4.MODERNA 30 เมษายน 2564 4.MODERNA 13 พฤษภาคม 2564

5.SINOPHARM 8 พฤษภาคม 2564 5.SINOPHARM 28 พฤษภาคม 2564

6.SINOVAC 1 มิถุนายน 2564

รอพิจารณา SPUTNIK-V, COVAXIN, 

NOVAVAX

รอพิจารณา SPUTNIK-V, COVAXIN

วัคซีนที่ใช้ในการป้องกันโรคในอุดมคติ ควรจะต้องประกอบไป

ด้วยหลายปัจจัย ได้แก่ ให้เพียงครั้งเดียวก็ป้องกันโรคได้   มี

อาการข้างเคยีงต�ำ่ เก็บรกัษาได้ง่าย ต้นทนุการผลติต�ำ่ และขาย

ในราคาถูก5

	 ส่วนปัจจัยของการเลือกวัคซีนโควิด-19 ส�ำหรับ

ประเทศไทย ต้องพิจารณาในเรื่องใดบ้าง

1. ความปลอดภยั วคัซนีควรผ่านการทดสอบประสทิธภิาพ และ

แสดงว่ามีความปลอดภัย ไม่มีผลข้างเคียงรุนแรง 

2. ประสิทธิภาพของวัคซีน ยิ่งมีประสิทธิภาพสูงก็ยิ่งดี แต่ใน

ระยะเวลาการศึกษาที่ส้ัน ประสิทธิภาพของวัคซีนที่ก่อให้เกิด



Krabi Medical Journal Vol.4 No.1 January - June 2021 78

ภูมิคุ้มระยะยาว ยังเป็นเรื่องที่ต้องรอผลการศึกษาต่อไป

3. ราคา และการเข้าถึงวัคซีน ในช่วงวิกฤตที่มีการแพร่ระบาด 

วัคซีนใหม่ ที่มีความต้องการสูง จนต้องมีการสั่งจองล่วงหน้า  

ท�ำให้ตวัเลอืกวคัซนีของประเทศ ต้องขึน้อยูก่บัความสมัพนัธ์ของ

ประเทศ และบริษัทวัคซีน ขณะที่ปัจจัยด้านราคาก็เป็นเรื่อง

ส�ำคัญ เพราะการสัง่วคัซนีล็อตใหญ่เพือ่หวงัให้เกดิภมูคิุม้กันหมู่ 

งบประมาณเป็นสิ่งจ�ำเป็นที่ต้องคิดถึง	

4. ความสามารถในการผลติ และการกระจายวคัซนี เพราะวคัซนี

ใหม่หลายชนิด มีข้อจ�ำกัดเรื่องอุณหภูมิในการเก็บรักษาวัคซีน 

และประเทศไทยเป็นเมืองร้อน ดังนั้นประสิทธิภาพในการจัด

เก็บ และกระจายวัคซีนให้ประชาชน ยังเป็นเรื่องที่ต้องคิดถึงใน

การเลือกชนิดของวัคซีน ดังตารางที่ 517

ตารางที่ 5 แสดงข้อมูลวัคซีนโควิด 19 แต่ละชนิด9,11,17

บริษัท PFIZER AND 

BIONTECH

(MRNA 

VACCINE)

MODERNA

(MRNA 

VACCINE)

OXFORD-

ASTRAZENEC

OXFORD-

ASTRAZENECA

(VIRAL VECTOR 

VACCINE)

GAMALEYA

(VIRAL 

VECTOR 

VACCINE)

SINOPHARM

(INACTIVATED OR 

ATTENUATED 

CORONAVIRUS 

VACCINES

JANSSEN 

(VIRAL 

VECTOR 

VACCINE)

ประเทศ สหรัฐอเมริกา สหรัฐอเมริกา อังกฤษ จีน รัสเซีย จีน สหรัฐอเมริกา

ชื่อวัคซีน Comirnaty 

(tozinameran, 

BNT162b2 )

MRNA-1273 AZD1222 

(COVISHIELD 

IN INDIA)

CORONAVAC 

(FORMERLY 

PICOVACC)

SPUTNIK V BBIBP-CORV AD26.

COV2.S

ประสิทธิผล 95% 94.5% 62% TO 90% 50.38% 91.4% 79% 72%

จำ�นวนเข็มที่

ฉีด

2 เข็ม ห่างกัน 3 

สัปดาห์

2 เข็ม ห่างกัน 

4 สัปดาห์

2 เข็ม ห่างกัน 

4-12 สัปดาห์

2 เข็ม ห่างกัน 2 

สัปดาห์

2 เข็ม ห่างกัน 

3 สัปดาห์

2 เข็ม ห่างกัน 3 

สัปดาห์

1 เข็ม

บริเวณที่ฉีด เข้ากล้ามเนื้อ เข้ากล้ามเนื้อ เข้ากล้ามเนื้อ เข้ากล้ามเนื้อ เข้ากล้ามเนื้อ เข้ากล้ามเนื้อ เข้ากล้ามเนื้อ

การเก็บรักษา –94°F (–70°C) –4°F (–20°C) 2-8 OC 2-8 OC 2-8 OC 2-8 OC 2–8° C

ราคา 19.5 USD/

DOSE

25 - 37 

USD/DOSE

2.15 – 5.25 

USD/DOSE

13.6 – 30 USD/

DOSE

10 USD/

DOSE

30 USD/DOSE 10 USD/

DOSE

การแพ้แบบ 
ANAPHYLAXIS

4.7 ต่อล้านโดส 2.5 ต่อล้าน

โดส

VITT

( 1:100,000)

- - - VITT

( 1: 

533,333)

สรุป

	 จากการแข่งขันกัน ในการคิดค ้น และทดลอง

ประสทิธภิาพของวคัซนีจากบรษิทัต่างๆ โดยได้รบัการสนบัสนนุ

ด้านเงินทุน และทรัพยากรจากรัฐบาลประเทศต่างๆพบว่า ทีม

ที่ได้รับการสนับสนุนจากประเทศมหาอ�ำนาจ ประสบความ

ส�ำเร็จในการแข่งขันมากกว่าทีมจากประเทศเล็กๆ แต่อย่างไร

ก็ตาม การจะหยุดการแพร่ระบาดของโรคเป็นงานใหญ่ ที่คงไม่

สามารถพึ่งพาวัคซีนจากบริษัทใดบริษัทหนึ่งได้เพียงเจ้าเดียว 

การร่วมมือและช่วยเหลือกันของประเทศต่างๆ จะช่วยให้โลก

กลับเข้าสู ่ภาวะปกติได้เร็วขึ้น รวมไปถึงความร่วมมือของ

ประชาชนที่จะเฝ้าระวังตัวเอง ปฏิบัติตามมาตรการควบคุมโรค

อย่างเคร่งครัด ระหว่างรอวัคซีนผลิตให้เพียงพอต่อความ

ต้องการใช้

	 แม้ว่า จะมวีคัซนีทีเ่ริม่ผลติออกจ�ำหน่ายบ้างแล้ว และ

มีอีกหลายบริษัทก�ำลังอยู่ในช่วงทดลอง วัคซีนเหล่านี้ อาจจะมี

กระบวนการผลิตที่แตกต่างกัน มีราคาที่แตกต่างกัน รวมถึง

กลวิธีสร้างภูมิคุ้มกนัที่ต่างกัน การจะเลือกใช้วัคซีนชนิดไหน ยัง
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มข้ีอจ�ำกดัอกีมากมาย โดยเฉพาะในช่วงทีค่วามต้องการวคัซนีมี

สูงกว่า จ�ำนวนวัคซีนที่ผลิตได้ในท้องตลาด การเลือกอาจจะไม่

ได้อยู่ในมือของเรา 

	 หลายประเทศได้เริ่มฉีดวัคซีนตั้งแต่ปลาย เดือน

ธนัวาคม พ.ศ. 2563 แล้ว และตัง้เป้าหมายไว้ว่าจะขยายการฉดี

ครอบคลุมทั่วในปลายปี พ.ศ. 2564 โดยโครงการ COVAX นั้น

เกิดขึ้นภายใต้ความร่วมมือของกลุ่มพันธมิตรความร่วมมือด้าน

นวัตกรรมเพื่อรับมือโรคระบาด (Coalition for Epidemic 

Preparedness Innovations: CEPI) องค์กรกาวี (Gavi, the 

Vaccine Alliance) และองค์การอนามัยโลก ซึ่งท�ำงานร่วมกับ

ผู้ผลิตวัคซีนทั้งในประเทศพัฒนาแล้วและประเทศก�ำลังพัฒนา 

โดยถือเป็นโครงการริเริ่มเพียงโครงการเดียวที่มีการท�ำงานร่วม

กบัภาครัฐบาลและผูผ้ลติวคัซนี เพือ่ให้แน่ใจได้ว่าวคัซนีโควดิ-19 

จะพร้อมแบ่งปันส�ำหรับทุกประเทศท่ัวโลก เพื่อรับประกันว่า

ประเทศท่ีมีรายได้ต�่ำและปานกลางจะได้รับวัคซีนต้านโรคโค

วิด-19 อย่างทั่วถึง โดยอาศัยความช่วยเหลือจากองค์กรต่างๆ 

(CEPI, Gavi, WHO, UNICEF, the World Bank, etc) โดยมี

เป้าหมายจัดหาวัคซีน 2 พันล้านโดสให้ได้ภายในปี พ.ศ. 2564 

ครอบคลมุ 156 ประเทศทีเ่ข้าร่วมโครงการ18 แต่ประเทศไทยไม่

ได้เข้าร่วมโครงการนี้

	 ในหลายประเทศทีไ่ด้เริม่การฉดีวคัซนีให้กบัประชาชน 

พบว่า ยอดการติดเชื้อลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ ในประเทศ

สหรฐัอเมรกิา และ อสิราเอล จากทีม่ยีอดสงูสดุในช่วงปีใหม่ ใน

อิสราเอลเองผู้ที่ฉีดวัคซีนกับผู้ที่ไม่ได้ฉีด มีอัตราการเป็นโรคที่

ต่างกนั แสดงให้เหน็ว่าวคัซีนท�ำให้คนตดิเชือ้น้อยลง วนันอนโรง

พยาบาลน้อยลง อัตราตายน้อยลง14,19

	 จากข้อมลูสถติิหลงัฉดีวคัซนีพบว่า วคัซนีช่วยลดความ

รุนแรงของโรค ลดอาการตาย ลดการแพร่ระบาดของโรคและ

ลดการติดต่อของโรคได้ 5 และเริ่มมีแนวโน้มลดลงของผู้ติดเชื้อ

ในหลายประเทศที่มีการฉีดวัคซีนเป็นจ�ำนวนมาก3,19

	 โดยสรุป แม้ว่าประสิทธิผลของวัคซีนแต่ละชนิด อาจ

จะไม่เท่ากัน แต่โดยภาพรวมพบว่า สามารถลดการแพร่ระบาด 

ลดความรุนแรง ลดอัตราตายของโรคลงได้ ซึ่งนับเป็นเป้าหมาย

ส�ำคญัของวคัซนี ซึง่ท่ัวโลกควรเร่งการฉดีวคัซนีให้กบัประชากร 

เพราะโรคนีย้งัมกีารกลายพันธุ ์และวคัซนีอาจจะได้ประสิทธภิาพ

น้อยลงในเชื้อที่กลายพันธุ์ ดังผลทดสอบประสิทธิผลของวัคซีน

ในแอฟรกิาใต้  ดงันัน้วคัซนีประเภท mRNA ,ไวรสัเวคเตอร์ และ 

โปรตีนเบส จึงเป็นท่ีจับตามอง เพราะสามารถปรับเปลี่ยน

พนัธกุรรมของเชือ้ได้ง่ายกว่าวัคซนีชนดิอืน่ๆ ส่วนเรือ่งระยะเวลา

ของการฉีดวัคซีนซ�้ำ  ยังคงต้องรอดูผลการคงอยู่ของภูมิคุ้มกัน

ระยะยาวต่อไป แต่มแีนวโน้มทีอ่าจจะต้องฉดีซ�ำ้เหมอืนวคัซนีไข้

หวัดใหญ่ และคนที่เคยเป็นแล้ว สมาคมโรคติดเชื้อ ก็แนะน�ำว่า

ควรที่จะฉีดวัคซีนอย่างน้อยหน่ึงเข็มเพื่อเป็นการกระตุ ้น

ภูมิคุ้มกัน และสามารถฉีดร่วมกับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ได้  แต่ห่าง

กันอย่างน้อย 14 วัน ถึง 1 เดือน6

	 ส�ำหรับประเทศไทย  เมือ่มกีารระบาดระลอกใหม่เกดิ

ขึน้ในช่วงสงกรานต์ปี พ.ศ. 2564 และมยีอดผูเ้สยีชวีติสะสมเกนิ

หนึง่พนัคนแล้ว  ท�ำให้การรบีจดัหาวคัซนีกลายเป็นภาวะเร่งด่วน

ระดับชาติ เพ่ือพิสูจน์ความสามารถของผู้น�ำ  ที่จะหยุดยั้งการ

ระบาด และฟ้ืนฟเูศรษฐกจิของประเทศไทย ทีจ่นถงึทกุวนันี ้การ

จดัหา และจดัการวคัซนี ยงัไม่เป็นทีพ่ึง่พอใจของประชาชน และ

มีการเรียกร้องให้เอกชนได้น�ำเข้าวัคซีนเอง ดังพุทธสุภาษิตที่ว่า 

“ ตนเป็นที่พึ่งแห่งตน” นั้นน่าจะถูกต้องที่สุดแล้ว และปัญหา

การกลายพันธุ์ของเชื้อที่ส่งผลให้ประสิทธิภาพของวัคซีนหลาย

ชนดิลดลง ควรเป็นปัจจยัหลกัส�ำหรบัการพจิารณาชนดิวคัซนีที่

จะน�ำเข้าสูป่ระเทศ เพือ่ให้เกดิภมูคิุม้กันหมูท่ีไ่ด้ประโยชน์สงูสดุ 

และเป็นการแข่งขันกับเวลาเพื่อลดความสูญเสียของประชาชน
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แนวทางการฉีดวัคซีนโควิด-19 และการเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์                  

หลังการได้รับวัคซีน

ศุภมาส พันธ์เชย* 

	 * นายแพทย์เชี่ยวชาญ กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลกระบี่ 

	 หลังการระบาดของโรคโควิด-19 มาตั้งแต่ปลายปี 

พ.ศ. 2562 จนถึงการประสบความส�ำเร็จในการคิดค้นวัคซีน

มากมายของหลายบริษัท ในต้นปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทย         

เริ่มท�ำการฉีดวัคซีนให้กับประชาชน โดยมีการเรียงล�ำดับ          

กลุ ่ม เป ้ าหมายในการเข ้ าถึ งวัคซีน ตามแนวทางของ                     

คณะกรรมการวัคซีนแห่งชาติ ดังนี้

  

   ระยะที่ 1 เมื่อมีวัคซีนปริมาณจ�ำกัด

   วัตถุประสงค์: 1) ลดการป่วยรุนแรงและเสียชีวิตจากโรคโควิด 19

                     2) รักษาระบบสุขภาพของประเทศ

   กลุ่มเป้าหมาย:

	 • บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขด่านหน้าทั้งภาครัฐและเอกชน

	 • บุคคลที่มีโรคประจ�ำตัว

	    - โรคทางเดินหายใจเรื้อรังรุนแรง เช่น ปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโรคหอบหืดที่ควบคุมได้ไม่ดี

	    - โรคหัวใจและหลอดเลือด

	    - โรคไตเรื้อรังระยะ 5 ขึ้นไป

	    - โรคหลอดเลือดสมอง

	    - โรคมะเร็งทุกชนิดที่อยู่ระหว่างเคมีบ�ำบัด รังสีบ�ำบัด และภูมิคุ้มกันบ�ำบัด

	    - โรคเบาหวาน

	    - โรคอ้วน ที่มีน�้ำหนัก >100 กิโลกรัม หรือ BMI >35 กิโลกรัมต่อตารางเมตร

	 • ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป

	 • เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมโรคโควิด 19 ที่มีโอกาสสัมผัสผู้ป่วย

	 ทั้งนี้  กลุ ่มเป ้าหมายอาจมีการปรับเปล่ียนราย

ละเอียดได้ตามสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 

ประสิทธิภาพของวัคซีน และจ�ำนวนวัคซีนที่จัดหาได ้                     

โดยพิจารณาให้ความส�ำคัญกับพื้นที่ที่มีการระบาดรุนแรง                          

โดยเฉพาะพื้นที่ควบคุมสูงสุดและเข้มข้น
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ปกิณกะ (Miscellaneous)

  

   ระยะที่ 2 เมื่อมีวัคซีนมากขึ้น และเพียงพอ

   วัตถุประสงค์: 1) เพื่อรักษาเศรษฐกิจ สังคม และความมั่นคงของประเทศ

     	          2) เพื่อสร้างภูมิคุ้มกันในระดับประชากรและฟื้นฟูให้ประเทศกลับเข้าสู่ภาวะปกติ

   กลุ่มเป้าหมาย:

	 • กลุ่มเป้าหมายในระยะที่ 1

	 • บุคคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขอื่นๆ ที่นอกเหนือจากด่านหน้า

	 • ผู้ประกอบอาชีพภาคการท่องเที่ยว เช่น พนักงานโรงแรม สถานบันเทิง มัคคุเทศก์ นักกีฬา

	 • ผู้เดินทางระหว่างประเทศ เช่น นักบิน/ลูกเรือ นักธุรกิจระหว่างประเทศ

	 • ประชาชนทั่วไป

	 • นักการทูต เจ้าหน้าที่องค์กรระหว่างประเทศ นักธุรกิจต่างชาติ คนต่างชาติพ�ำนักระยะยาว

	 • แรงงานในภาคอุตสาหกรรม ภาคบริการ

	 ประเทศไทยได้จัดหาวัคซีน จากสองบริษัท คือ 

วัคซีน Sinovac จ�ำนวน 2 ล ้านโดส ท่ีรับมอบในช่วง                      

เดือนกุมภาพันธ์–เมษายน 2564 และวัคซีน AstraZeneca 

จ�ำนวน 26 ล้านโดส ที่จะได้รับในเดือนมิถุนายน–สิงหาคม 

และอีก 35 ล้านโดส ในเดือน กันยายน–ธันวาคม

	 โดยระยะที่ 1 (เดือน มีนาคม–พฤษภาคม) จะมี              

การฉีดวัคซีน จ�ำนวน 2 ล้านโดส ใน 18 จังหวัด

	 ระยะท่ี 2 (เดือน มิถุนายน–ธันวาคม) จ�ำนวน               

61 ล้านโดส ในทุกจังหวัด

	 โดยมีขั้นตอนการกระจายวัคซีนดังนี้

	 ใน 2 แสนโด๊สแรก กระจายให้กลุ่มเป้าหมาย ใน                

13 จังหวัด โดยเริ่มจากพื้นที่ควบคุมสูงสุด วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 

2564 ได้แก่ สมุทรสาคร กทม. (ฝั ่งตระวันตก) ปทุมธานี 

นนทบุรี สมุทรปราการ เป็น 5 จังหวัดแรก ต่อด้วย อ.แม่สอด 

จ.ตาก นครปฐม สมุทรสงคราม ราชบุรี ในกลุ่มเป้าหมาย 

ระยะที่ 1 โดยวัคซีนต้องฉีด 2 เข็ม ห่างกัน 2-3 สัปดาห ์                   

จึงมีการกันวัคซีนโด๊สสองเอาไว้ด ้วย เพื่อกันความล่าช้า                           

ในการส่งมอบวัคซีนล็อตถัดไป

	 ในวัคซีน 8 แสนโดสต่อมา มีการกระจายในกลุ่ม              

เป้าหมาย 22 จังหวัด โดยแยกเป็น เพื่อการควบคุมการระบาด 

3 แสนโดส ใน 6 จังหวัดที่มีการระบาด ได้แก่ สมุทรสาคร 

กทม. แม่สอด ปทุมธานี สมุทรปราการ และนนทบุรี ต่อด้วย 

เพื่อการฟื้นฟูเศรษฐกิจ ใน 8 จังหวัดท่องเที่ยว (240,000 โดส) 

และ 8 จังหวัดชายแดน (500,000 โดส)

	 โดยวัคซีน ท้ังสองชนิดมีข ้อบ ่งชี้ ท่ีแตกต ่างกัน                    

โดยเฉพาะกลุ่มอายุ ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ค�ำแนะน�ำในการเลือกฉีดวัคซีนแต่ละชนิด

วัคซีน Oxford–AstraZeneca 

(ChAdOxf1nCoV-19 หรือ AZD1222)

วัคซีน Sinovac (CoronaVacTM) 

ประเภทของวัคซีน	 วัคซีนไวรัสอะดิโนเป็นตัวพา	 วัคซีนเชื้อตาย

ขนาดต่อโด๊ส	 5 x1010 virus particle 	 6 ไมโครกรัม

วิธีการฉีด	 เข้ากล้ามเนื้อ	 เข้ากล้ามเนื้อ

การเก็บรักษา	 2-8 องศาเซลเซียส	 2-8 องศาเซลเซียส

ตารางการฉีด 2 เข็ม 4-12 สัปดาห์	 2-4 สัปดาห์
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การลงทะเบียนเพื่อจองสิทธิและนัดหมายรับบริการ

	 ขั้นตอนการปฏิ บัติ งานส�ำหรับเจ ้ าหน ้าที่ ของ                

หน่วยบริการเพื่อการให้บริการวัคซีนโควิด 19 ผ่านระบบ               

ลงทะเบียนที่โรงพยาบาล Hospital Information System 

(HIS) หรือ Web base หรือ Web application: Co-vaccine.

moph (https://co-vaccine.moph.go.th)
 

	 การให้บริการฉีดวัคซีนโควิด 19

	 1. ขั้นตอนการเข้ารับบริการฉีดวัคซีน

	 1.1 กลุ ่มเป้าหมายท่ีลงทะเบียนจองสิทธิแล้วทั้ง                

2 ช่องทางทุกราย สามารถเข้ารับบริการฉีดวัคซีนได้ ณ                  

โรงพยาบาลตามวัน เวลาท่ีจองสิทธิไว้ตามบัตรนัด โดยกลุ่ม     

เป้าหมายที่มี Application จะได้รับการแจ้งเตือนการ                     

นัดหมายผ่าน Application

	 1.2 กลุ ่มเป้าหมายที่ไม่ได้มีการลงทะเบียนจอง              

สิทธิในเวลาที่ก�ำหนด สามารถขอรับบริการฉีดวัคซีน ได้ท่ี                       

โรงพยาบาล ในช่วงที่ให้บริการวัคซีนโควิด 19 (Walk in)                  

แต่เนื่องจากปริมาณวัคซีนที่โรงพยาบาลได้รับการจัดสรร                 

มีจ�ำนวนจ�ำกัดและไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายทุกคน ดังนั้น 

โรงพยาบาลต้องให ้บริการฉีดวัคซีน แก ่กลุ ่มเป ้าหมาย                      

ตามล�ำดับการจองสิทธิ ซึ่งผู ้มีสิทธิจากการจองฉีดวัคซีน                    

และมาขอรับบริการก่อนจะได้สิทธิฉีดวัคซีนก่อน

	 2. การยืนยันตัวตนเพื่อเข้ารับบริการ

	 2.1 โรงพยาบาลสามารถเลือกใช้วิธียืนยันตัวตน              

ผู้จองสิทธิฉีดวัคซีนได้ 2 วิธี โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

	 วิธีที่ 1 การยืนยันตัวตนแบบ “กรอกข้อมูลบัตร

ประชาชน” ผ่านระบบ Hospital Information System 

ตารางที่ 1 (ต่อ) ค�ำแนะน�ำในการเลือกฉีดวัคซีนแต่ละชนิด

วัคซีน Oxford–AstraZeneca 

(ChAdOxf1nCoV-19 หรือ AZD1222)

วัคซีน Sinovac (CoronaVacTM) 

ประสิทธิภาพ	  ป้องกันการติดเชื้อทุกแบบ 54.1% 

ป้องกันโรคแบบมีอาการป่วย 70.4%

ป้องกันโรครุนแรง เสียชีวิต 100% 

ป้องกันโรคที่มีอาการตั้งแต่น้อยมาก 50.4%

ป้องกันโรคแบบมีอาการป่วย 65.3%-91.2% 

ป้องกันโรครุนแรง เสียชีวิต 100% 

ผลข้างเคียง (จากข้อมูลการ

ศึกษาระยะ 2/3)	

 ประมาณ 88% ส่วนใหญ่เป็นอาการเฉพาะ

ที่ ไม่รุนแรง เข็มแรกจะมีอาการมากกว่า

เข็มที่สอง ผู้สูงวัยจะมีอาการน้อยกว่า	

ประมาณ 35% ส่วนใหญ่เป็นอาการเฉพาะท่ี 

ไม่รุนแรง เข็มแรกจะมีอาการมากกว่าเข็มที่

สอง ผู้สูงวัยจะมีอาการน้อยกว่า

ราคาต่อโดส	 4 USD	 30 USD

กลุ่มอายุที่ฉีดได้	 อายุ 18 ปีขึ้นไป	 อายุ 18-59 ปี

ผู้สูงอายุ	 สามารถฉีดได้	 ยังไม่มีข้อมูล

ผู้มีโรคประจ�ำตัว	 สามารถฉีดได้	 ยังไม่มีข้อมูล

ข้อห้าม	 - แพ้รุนแรงจากการฉีดวัคซีนครั้งก่อน และแพ้ส่วนประกอบของวัคซีน

- โรคเรื้อรังที่ควบคุมไม่ได้และอาการยังไม่คงที่ ของระบบ cardiovascular เช่น unstable 

angina จนกว่าแพทย์ผู้ดูแลจะประเมินให้ฉีดได้ 

- ภาวะ severe neurologic disease ที่เพิ่งเป็นมาไม่นาน เช่น Guillain Barre Syndrome, 

Transverse myelitis, Acute disseminated encephalomyelitis (ADEM) จนกว่า

แพทย์จะประเมินให้ฉีดได้ 

- หญิงตั้งครรภ์ จนกว่าจะมีข้อมูลมากกว่านี้
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(HIS) หรือ Web base หรือ Web application: Co-vaccine.

moph (https://co-vaccine.moph.go.th) ณ จุดให้บริการ

	 วิธีที่ 2 การยืนยันตัวตนโดยสแกน “QR Code/               

Virtual ID Application” ที่โรงพยาบาล

	 2.2 หลังจากโรงพยาบาลท�ำการยืนยันตัวตน                  

กับระบบให้แก่ผู ้จองสิทธิฉีดวัคซีนตามวิธีดังกล่าวข้างต้น

เรียบร้อยแล้ว ระบบจะเข้าสู่รายละเอียดกิจกรรมการฉีดวัคซีน

ตามวันที่นัด โรงพยาบาลท�ำการยืนยันเข้ารับการฉีดวัคซีน              

ให้กับผู้จองสิทธิฉีดวัคซีน

	 3. การให้บริการฉีดวัคซีน

	 3.1 การให้บริการฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มที่ 1

	 โรงพยาบาลฉีด วัคซีนให ้ กับกลุ ่ ม เป ้ าหมายที ่                       

หน่วยฉีดวัคซีน ตามรายละเอียดการนัดฉีดวัคซีน เมื่อฉีดวัคซีน

เสร็จแล้วโรงพยาบาลบันทึกข้อมูลการให้บริการฉีดวัคซีน               

แก่กลุ่มเป้าหมายผ่าน Hospital Information System (HIS) 

หรือ Web based ของโรงพยาบาล

	 เมื่อผู ้รับบริการได้รับการฉีดวัคซีนเข็มที่ 1 แล้ว               

โรงพยาบาลจะนัดหมายการรับบริการฉีดวัคซีนเข็มท่ี 2 และ

บันทึกรายละเอียดการเกิด AEFI ภายหลังสังเกตอาการ                   

30 นาที (Day 0) ผ่าน Hospital Information System (HIS) 

หรือ Web based ของโรงพยาบาล

	 3.2 การให้บริการฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มที่ 2

	 กลุ ่มเป้าหมายที่ได้นัดหมายการฉีดวัคซีนเข็มที่ 2                

จะมีระบบการแจ้งเตือนการนัดหมายผ่าน Application                

หมอพร้อม

	 เมื่อผู้รับบริการมาฉีดวัคซีนเข็มท่ี 2 ตามนัดหมาย 

โรงพยาบาลต ้องตรวจสอบการรายงานการเกิด AEFI                      

หลังฉีดวัคซีนเข็มที่ 1 ของผู้รับบริการ ว่าถูกต้องครบถ้วน                 

หรือไม่ ก ่อนที่จะฉีดวัคซีนเข็มท่ี 2 ให้กับผู ้รับบริการที่                    

หน่วยฉีดวัคซีน

	 หลังจากผู ้รับบริการได ้รับวัคซีนเข็มที่  2 แล ้ว                    

โรงพยาบาลจะบันทึกข้อมูลการฉีดวัคซีนและออกเอกสาร

รับรองการได ้รับวัคซีนป ้องกันโรคโควิด 19 ให ้ในราย                   

ที่รับวัคซีนเข็มท่ี 1 และ 2 ครบถ้วน และบันทึกรายละเอียด

การเกิด AEFI ภายหลังสังเกตอาการ 30 นาที (Day 0)            

ผ่าน Hospital Information System (HIS) หรือ Web 

based ของโรงพยาบาล

การรายงาน AEFI หลังให้บริการฉีดวัคซีน

	 โรงพยาบาลแนะน�ำให ้ก ลุ ่ม เป ้ าหมายบันทึก                    

รายละเอียดการเกิด AEFI หลังการฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มที่ 1 

และ 2 โดยสังเกตอาการ หลังฉีด 30 นาที และในวันที่ 1, 7 

และ 30 รายละเอียดตามการด�ำเนินการเฝ้าระวัง AEFI

	 เนื่องจากวัคซีนโควิด 19 เป ็นวัคซีนชนิดใหม ่                

ที่ ไม ่เคยมีการให้บริการในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกัน                    

โรคมาก ่อน ดั ง น้ัน  หน ่ วยบริการและบุคลากร ผู ้ ให  ้                            

วัคซีนทุกระดับจึงควรมีการเตรียมพร้อมก่อนการให้บริการ 

ควบคุมมาตรฐานการให้บริการ และบริหารจัดการภายหลัง                            

ได ้ รับวัค ซีน ตามมาตรฐานงานสร ้ าง เสริม ภู มิ คุ ้ มกัน                             

โรคอย่างเคร่งครัด มีรายละเอียด ดังนี้

	 1) การเตรียมพร้อมก่อนการให้บริการวัคซีนโควิด 

ประกอบด้วย

	 1.1 การจัดเตรียมสถานที่ให้บริการ

	 เพื่อสร ้างความเชื่อมั่นในการให ้บริการวัคซีน                    

โควิ ด  และ เตรี ยมพร ้ อมตอบโต ้ กรณี เกิ ด เหตุ การณ ์                               

ไม่พึงประสงค์ หลังฉีดวัคซีน จึงก�ำหนดให้วัคซีนโควิด 19                   

ในหน่วยบริการระดับโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไปที่มีแพทย์ประจ�ำ

เท่าน้ัน ไม่รวมหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) และคลินิก                     

หมอครอบครัว (PCC) ดังน้ัน โรงพยาบาลควรจัดให้มีสถานที่

ให ้บริการเป็นการเฉพาะ มีพื้นที่ เพียงพอส�ำหรับผู ้มารอ                      

รับบริการ โดยยึดหลักการเว้นระยะห่าง 1 – 2 เมตร มีจุด                

ล้างมือหรือที่ตั้งเจลแอลกอฮอล์ มีจุดลงทะเบียน/คัดกรอง                 

จุดรอฉีดวัคซีนและให้ความรู้ ห้องฉีดวัคซีนที่มีความพร้อม                 

ในการกู้ชีพจุดเฝ้าสังเกตอาการภายหลังได้รับวัคซีน จุดนัด

หมาย/จ่ายยา โดยมีผังขั้นตอนการรับบริการอย่างชัดเจน                 

เพื่อให้สะดวกต่อการรับบริการของกลุ่มเป้าหมาย

	 1.2 การจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์

	 โรงพยาบาลจ�ำเป็นต้องจัดเตรียมอุปกรณ์ส�ำหรับ 

การฉีดวัคซีน ภายใต้ระบบลูกโซ่ความเย็น และเอกสารต่างๆ 

ให้พร้อมต่อการด�ำเนินงาน ได้แก่

	 • อุปกรณ์ในการฉีดวัคซีน ได้แก่ เข็มฉีดยา กระบอก

ฉีดยา พลาสเตอร์ กระติกส�ำหรับใส่วัคซีน ส�ำลี แอลกอฮอล ์             

ยาแก้ปวดลดไข้

	 • อุปกรณ์กู้ชีพ ประกอบด้วย Ambu bag, oxygen 
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face mask, IV fluid for resuscitation, Adrenaline,          

Laryngoscope, Endotracheal tube

	 • เอกสารที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แผ่นความรู ้ แบบ                       

คัดกรองและใบยินยอมฉีดวัคซีนโควิด 19 ทะเบียนนัดหมาย 

ทะเบียนผู้รับบริการ เป็นต้น

	 2) การให้บริการตามมาตรฐานงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค

	 2.1 การตรวจสอบความพร้อมก่อนให้บริการ

	 ก่อนฉีดวัคซีน หน่วยบริการต้องตรวจสอบความ

พร้อมของสถานที่ อุปกรณ์การฉีด วัคซีน และระบบลูกโซ่

ความเย็น ได้แก่

	 • ก�ำหนดล�ำดับที่ของขวดวัคซีนโดยเรียงตามวัน   

หมดอายุ บันทึก Lot. Number และเลขที่ขวดวัคซีน 

	 • เก็บวัคซีนไว้ที่อุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส

	 • ตรวจสอบอุปกรณ์กู ้ ชีพ ให ้ครบถ้วนถูกต ้อง                

พร้อมใช้งาน

	 • จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์การฉีดวัคซีนให้ได้มาตรฐาน

	 2.2 ซกัประวตั ิคดักรอง และให้ความรู้แก่กลุม่เป้าหมาย

	 2.2.1 ก่อนฉีดวัคซีนให้กลุ ่มเป้าหมาย เจ้าหน้าที่              

ควรมกีารซักประวตัแิละคัดกรองกลุ่มเป้าหมาย รวมถงึตรวจสอบ 

ข้อห้ามและข้อควรระวังในการฉีดวัคซีนโควิด 19 ดังนี้

  

   	 • อายุต�่ำกว่า 18 ปี

	 • หญิงตั้งครรภ์ หรือ ให้นมบุตร หรือ วางแผนที่จะตั้งครรภ์

	 • มีประวัติแพ้วัคซีน หรือ แพ้ยา หรือส่วนประกอบของวัคซีน อย่างรุนแรง

	 • เคยได้รับการถ่ายเลือด พลาสมา ผลิตภัณฑ์จากเลือด ส่วนประกอบของเลือด อิมมูโน

	   โกลบูลิน ยาต้านไวรัส หรือ แอนติบอดี ส�ำหรับการรักษาโควิด-19 ภายใน 90 วันที่ผ่านมา

	 • มีโรคประจ�ำตัวที่อาการยังไม่คงที่ ไม่สามารถควบคุมอาการของโรคได้ เช่น เจ็บแน่น

              หน้าอก หอบ เหนื่อย ใจสั่น เป็นต้น

	 • มีอาการเกี่ยวกับสมอง หรือ ระบบประสาทอื่นๆ

	 • ตรวจพบเชื้อโควิด 19 ในช่วง 10 วันที่ผ่านมา

	 • มีอาการเจ็บป่วยเฉียบพลัน หรือ นอนรักษาตัวและออกจากโรงพยาบาลไม่เกิน 14 วัน

	 • ผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือ ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน

	 • มีภาวะเลือดออกง่ายหรือหยุดยาก เกล็ดเลือดต�่ำ การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ หรือ 

              ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด

	 • มีอาการป่วย เช่น มีไข้ หนาวสั่น หายใจล�ำบาก อ่อนเพลียกล้ามเนื้อ เป็นต้น

	 2.2.2 ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและวัคซีน ก่อนการให้

วัคซีน เจ้าหน้าที่ต้องแจ้งให้ผู้รับบริการทราบข้อมูลเกี่ยวกับ

โรคและวัคซีนโควิด 19 ในเรื่องประโยชน์และความปลอดภัย

ของวัคซีน อาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นภายหลังได้รับวัคซีน 

รวมถึงแนวทางการปฏิบัติตนแก่ผู้มารับวัคซีน

	 เมื่อผู ้รับบริการรับทราบข้อชี้แจงแล้วควรให้เวลา

ผู้รับบริการตัดสินใจว่ารับการฉีดวัคซีนหรือไม่ โดยสมัครใจ               

ไม่เร่งรัดเวลาในการรับวัคซีน โดยผู้รับบริการอาจมาขอรับ

วัคซีนภายหลังได้

ทั้งนี้ หากกลุ่มเป้าหมายมีภาวะดังกล่าว ห้ามฉีดวัคซีนโควิด 19 หรือควรปรึกษาแพทย์ก่อนฉีด

หมายเหตุ กรณีติดเชื้อโควิดมาก่อนในช่วง 3-6 เดือน แนะน�ำฉีดแค่ 1 เข็ม

	 การติดตามเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในวันที่ 1, 7 

และ 30 ภายหลังรับวัคซีนเข็มแรก

	 • การติดตามและบันทึกเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

ภายหลังรับวัคซีน มี 2 รูปแบบ ดังนี้

	 กรณีที่ 1 ผู ้รับวัคซีนมีโทรศัพท์สมาร์ทโฟน และ

ประสงค์จะบันทึกผ่าน Application ด้วยตนเอง

	 • Application แจ้งเตือนการติดตามอาการภายหลัง

รับวัคซีน ในวันที่ 1, 7 และ 30 ให้ผู ้รับวัคซีนทราบ โดย

อัตโนมัติ และให้ผู้รับวัคซีนบันทึกข้อมูลลงใน Application
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ปกิณกะ (Miscellaneous)

	 • หากเกิดอาการข้ึนนอกเหนือจากวันที่ติดตาม                 

ให้ผู้รับวัคซีนจดบันทึกข้อมูลว่าเกิดอาการใดบ้าง เริ่มมีอาการ

วัน เดือน ปีเท่าไหร่ เวลาใด และท�ำการบันทึกข้อมูลใน                  

Application เมื่อถึงวันที่ติดตาม

	 • กรณีผู ้รับวัคซีนไม่บันทึกข้อมูลตามท่ีแนะน�ำ                    

เมื่อถึงก�ำหนดมารับวัคซีนเข็มท่ี 2 ขอให้เจ ้าหน้าท่ีของ                       

โรงพยาบาล บันทึกข้อมูลผ่าน HIS หรือ Web application 

(https://co-vaccine.moph.go.th)

	 กรณีที่ 2 ผู้รับวัคซีนที่ไม่มีโทรศัพท์สมาร์ทโฟน หรือ

ไม่ประสงค์จะบันทึกอาการผ่าน Application ให้เจ้าหน้าที่

เป็นผู้บันทึกข้อมูล ผ่าน HIS หรือ Web application (https://

co-vaccine.moph.go.th) โดยทันทีหรือภายในวันนั้น

อาการข้างเคียง หลังฉีดวัคซีนโควิด

	 - แบบไม่รุนแรง ได้แก่ มีไข้ต�่ำๆ ปวดศีรษะ คลื่นไส ้

อาเจียน อ่อนเพลีย ปวดบวมแดงร้อน บริเวณที่ฉีด

	 - แบบรุนแรง ได้แก่ มีไข้สูง แน่นหน้าอก หายใจ               

ไม่ออก ปวดศีรษะอย่างรุนแรง ปากเบี้ยว กล้ามเนื้ออ่อนแรง  

มีจุดเลือดออกจ�ำนวนมาก ผื่นข้ึนทั้งตัว อาเจียนมากกว่า 5 

ครั้ง ชัก หรือหมดสติ  หากมีอาการดังนี้ ควรรีบแจ้งแพทย์ทันที

ที่มาภาพ : https://ddc.moph.go.th/

	 ในช่วงระหว่าง 28 กุมภาพันธ์–18 มีนาคม 2564  

ใน 13 จังหวัด มีผู ้ฉีดวัคซีนโควิดไปแล้ว 61,791 ราย                        

พบอาการหลังฉีด ที่มากท่ีสุด ได ้แก ่  ปวด บวม แดง                              

ร้อน บริเวณที่ฉีด รองลงมา คือ คลื่นไส้ และปวดศีรษะ                   

ตามล�ำดับ จากการติดตามอาการหลังฉีด พบมีอาการผิดปกติ

หลังฉีด 30 นาที 503 คน (0.8%) มีอาการหลังฉีด 1 วัน 2,821 

คน (4.6%)  มีอาการหลังฉีด 7 วัน 1,918 คน (3.1%)  และมี

อาการช่วงวันอื่นๆ 247 คน (0.4%)

	 ทางกระทรวงสาธารณสุข คณะกรรมการต่างๆ                  

และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ได้ออกแนวทาง และมาตรการ              

ต่างๆ มากมาย เพื่อเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ และ                    

เพิ่มความเชื่อมั่น ความปลอดภัยให้กับประชาชน โดยมีความ

หวังว ่า การระบาดครั้งนี้จะหยุดลง และทุกคนกลับไป                             

ใช้ชีวิตตามปกติต่อไป
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ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียนบทความลงในวารสาร "กระบี่เวชสาร"

	 วารสารกระบี่เวชสาร เป็นวารสารวิชาการของโรงพยาบาลกระบ่ี ซ่ึงมีก�ำหนดการตีพิมพ์วารสาร ปีละ 2 ฉบับ คือ 

(มิถุนายน และ ธันวาคม) เพื่อเผยแพร่ความรู้ผลงานวิชาการทางการแพทย์และสาธารณสุข และเพื่อเป็นสื่อกลางในการเผยแพร่

ผลงานวิชาการของ แพทย์ พยาบาล นักวิชาการ รวมถึงบุคลากรทางด้านสาธารณสุข และบุคลากรทั่วไป ทั้งภายในและภายนอก

โรงพยาบาลกระบี่ และเป็นการส่งเสริมให้มีเวทีในการสร้างสรรค์ผลงานทางวิชาการท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อวงการแพทย์และ

สาธารณสุข

	 วารสารฯ ยินดีรับเรื่องทางวิชาการและสารคดีเกี่ยวกับแพทย์และสาธารณสุข ผู้ประสงค์จะส่งต้นฉบับเพื่อตีพิมพ์ใน

วารสาร ควรเตรียมต้นฉบับตามค�ำแนะน�ำอย่างเคร่งครัด ทั้งน้ีเพื่อความสะดวกและรวดเร็วในการลงพิมพ์ ซ่ึงค�ำแนะน�ำน้ีเป็นค�ำ

แนะน�ำ           ที่ใช้กับวารสารทางการแพทย์ที่มีมาตรฐานสากล รวมทั้งการจัดเขียนเอกสารอ้างอิง ที่เป็นประโยชน์ส�ำหรับการเต

รียมบทความ    เพื่อตีพิมพ์ในวารสารที่มีชื่อเสียงอื่น ๆ ด้วย

1. ประเภทของบทความ

	 วารสารกระบี่เวชสาร ตีพิมพ์บทความประเภทต่าง ๆ ดังนี้

	 1.1 นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

	 1.2 รายงานผู้ป่วย (Case Report)

	 1.3 บทความฟื้นวิชา/ทบทวนวรรณกรรม (Review Article)

	 1.4 ปกิณกะ (Miscellaneous)

	 นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article) เป็นรายงานผลการศึกษาค้นคว้า วิจัย การเขียนเป็นบทหรือตอนตามล�ำดับดังนี้              

ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์ บทคัดย่อท้ังภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ค�ำส�ำคัญ บทน�ำ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ์ สรุป 

กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง ความยาวของเรื่องไม่เกิน 10 หน้าพิมพ์

	 รายงานผู้ป่วย (Case Report) เป็นการรายงานผู้ป่วยที่ไม่ธรรมดา หรือที่เป็นโรค หรือกลุ่มอาการโรคใหม่ ที่ไม่เคย

รายงานมาก่อนหรือพบไม่บ่อย และต้องมีหลักฐานชัดเจนอย่างครบถ้วน บางครั้งรวมถึงการบันทึกเวชกรรม (Clinical Note)                            

ซึ่งเป็นบทความรายงานผู้ป่วยที่มีลักษณะเวชกรรม (Clinical Feature) และ/หรือการด�ำเนินโรค (Clinical course) ที่ไม่ตรง             

รูปแบบ ที่พบไม่บ่อย บทรายงานผู้ป่วย ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทน�ำ รายงานผู้ป่วย วิจารณ์หรือข้อสังเกต สรุป และเอกสาร

อ้างอิง ความยาวของเรื่องไม่เกิน 10 หน้าพิมพ์

	 บทความฟื้นวิชา/ทบทวนวรรณกรรม (Review Article) เป็นบทความที่รวบรวมความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่ง จากวารสาร

หรือหนังสือต่าง ๆ ท้ังในและต่างประเทศ ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่ รวบรวมสิ่งตรวจพบใหม่หรือเรื่องที่น่าสนใจที่ผู้อ่าน               

น�ำไปประยุกต์ได้ หรือเป็นบทวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่าง ๆ ประกอบด้วย บทน�ำ วิธีการสืบค้นข้อมูล เนื้อหาที่ทบทวน บท

วิจารณ์ และเอกสารอ้างอิง ความยาวของเรื่องไม่เกิน 10 หน้าพิมพ์

	 ปกิณกะ (Miscellaneous) เป็นบทความอื่น ๆ รายงานที่เกี่ยวข้องกับด้านการแพทย์ สาธารณสุข และสิ่งแวดล้อม                   

ที่เป็นประโยชน์ หรือบทความท่ีส่งเสริมความเข้าใจอันดีแก่ผู้ปฏิบัติงานในวงการแพทย์และสาธารณสุข เช่น การศึกษาต่อเนื่อง 

จริยธรรมทางการแพทย์ บทสัมภาษณ์ หรือเรื่องเล่าจากแพทย์ พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข ความยาวของเรื่องไม่เกิน                             

10 หน้าพิมพ์

2. การเตรียมต้นฉบับ

	 - ต้นฉบับ (manuscript) พิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์ โปรแกรม Microsoft Words for 2010 ขึ้นไป

	 - ต้นฉบับท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ มีความยาวไม่เกิน 15 หน้ากระดาษ A4 โดยรวมตารางและภาพทั้งหมดแล้ว 

โดยเว้นขอบทุกด้าน 1 นิ้ว 
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ปกิณกะ (Miscellaneous)

	 - พิมพ์ต้นฉบับภาษาไทยและอังกฤษ ใช้ตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 16 point single space โดยยังไม่ต้อง                 

จัดรูปแบบพิเศษใด ๆ มาก่อน โดยเรียงล�ำดับเนื้อหา ดังนี้

	 1. ชื่อเรื่อง (Title Page) ประกอบด้วย

	 1.1 ชื่อเรื่อง ควรสั้นกะทัดรัด ได้ใจความที่ครอบคลุมและตรงวัตถุประสงค์ และเนื้อเรื่องไม่ควรเกิน 100 ตัวอักษรหรือ 

20 ค�ำ และต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

	 1.2 ชื่อผู้เขียน ระบุชื่อผู้เขียนหรือทีมวิจัยทุกคน และระบุชื่อผู้รับผิดชอบที่ติดต่อได้ ให้เป็นชื่อแรกเสมอ (corresponding 

author) ใส่ e-mail address และที่อยู่ที่ติดต่อได้ และต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

	  2. บทคัดย่อ (Abstract)

	 ปรากฏก่อนเน้ือเรื่อง เป็นการย่อเน้ือหา เอาเฉพาะท่ีจ�ำเป็นเท่านั้น ระบุตัวเลขทางสถิติท่ีส�ำคัญ ใช้ภาษารัดกุมเป็น

ประโยคสมบูรณ์และเป็นร้อยแก้ว มีส่วนประกอบคือ วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา และวิจารณ์หรือข้อเสนอ

แนะ (อย่างย่อ) ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิง บทคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  มีความยาวแต่ละภาษาไม่เกิน 300 ค�ำ

	 3. ค�ำส�ำคัญ หรือค�ำหลัก (key words) 

	 ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อ เป็นหัวเรื่องส�ำหรับท�ำดัชนีเรื่อง (Subject Index) ของปีวารสาร (Volume) ใส่ไม่เกิน 5 ค�ำ ระบุค�ำ

ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ ที่ท้ายบทคัดย่อของแต่ละภาษา 

	 4. เนื้อเรื่อง

	 4.1 ภาษาที่ใช้ ให้ใช้ภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษทั้งเรื่อง

	 4.2 บทความภาษาไทย ควรหลีกเลี่ยงภาษาอังกฤษให้มากที่สุด ยกเว้นในกรณีจ�ำเป็นเท่านั้น ศัพท์แพทย์ถ้ามีค�ำแปล             

เป ็นภาษาไทยหรือใช ้ศัพท์ภาษาไทยแพร่หลายแล้วให้ใช ้ภาษาไทย ค�ำแปลศัพท์โปรดดูในพจนานุกรมศัพท์แพทย์                                                   

ของราชบัณฑิตยสถาน ถ้าไม่มีค�ำแปลในพจนานุกรมให้ใช้ศัพท์ภาษาอังกฤษได้ หรือถ้าจะใช้ศัพท์ภาษาไทยที่ไม่มีพจนานุกรม                   

หรือไม่แน่ใจว่าผู้อ่านมั่วไปจะเข้าใจให้วงเล็บภาษาอังกฤษในครั้งแรกที่ใช้

	 4.3 ศัพท์ภาษาอังกฤษท่ีปนในเนื้อเรื่องภาษาไทยให้ใช้ตัวเล็กทั้งหมด ยกเว้นชื่อเฉพาะซึ่งขึ้นต้นด้วยอักษรใหญ่                           

อย่าขึ้นต้นประโยคด้วยศัพท์ภาษาอังกฤษ และหลีกเลี่ยงการใช้ศัพท์ภาษาอังกฤษที่เป็นกริยา

	 4.4 ค�ำย่อให้เขียนค�ำเต็มไว้ในการใช้ครั้งแรก พร้อมทั้งใส่ค�ำย่อไว้ในวงเล็บ แล้วครั้งต่อ ๆ ไปให้ใช้ค�ำย่อนั้นได้ในเนื้อเรื่อง 

	 4.5 การเรียงล�ำดับเนื้อเรื่อง

		  4.5.1 บทน�ำ (Introduction) ค�ำอธิบายความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหาที่ท�ำการวิจัยค้นคว้าของผู้อื่น

ที่เกี่ยวข้อง และวัตถุประสงค์ของการวิจัย

		  4.5.2 วัตถุประสงค์ (Objective) ของการวิจัยที่เฉพาะเจาะจง 

		  4.5.3 วัสดุและวิธีการศึกษา (Methods) อธิบายวิธีการด�ำเนินการวิจัย โดยกล่าวถึงแหล่งที่มาของข้อมูล                    

วิธีการรวบรวมข้อมูล วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง และการใช้เครื่องมือช่วยในการวิจัย ตลอดจนวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลหรือใช้หลัก

สถิติมาประยุกต์

		  4.5.4 ผลการศึกษา (Results) อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ 

พร้อมทั้งแปลความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์ 

		  4.5.4 วิจารณ์ (discussion) ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับผลการวิจัยว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่                     

เพียงใด และควรอ้างอิง ถึงทฤษฎีหรือการด�ำเนินงานของผู้อื่นที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย

		  4.5.5 สรุป (Conclusion) (ถ้ามี) ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับผลการวิจัย (สรุปให้ตรงประเด็น) และข้อเสนอแนะ            

ที่อาจน�ำผลการวิจัยไปใช้ให้เกิดประโยชน์ หรือให้ข้อเสนอแนะประเด็นปัญหาที่สามารถปฏิบัติได้ส�ำหรับการวิจัยต่อไป

		  4.5.6 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) มีเพียงย่อหน้าเดียว แจ้งให้ทราบว่ามีการช่วยเหลือ                         

ที่ส�ำคัญจากที่ใดบ้าง
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		  4.5.7 เอกสารอ้างอิง (References) 

	 การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบแวนคูเวอร์ (Vancouver style) โดยใส่ตัวเลขในวงเล็บหลังข้อความหรือหลังชื่อบุคคล                       

เจ้าของข้อความที่อ้างถึง โดยใช้หมายเลข 1 ส�ำหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรกและเรียงต่อไปตามลาดับ ถ้าต้องการอ้างอิงซ�้ำ                          

ให้ใช้หมายเลขเดิม ห้ามใช้ค�ำย่อในเอกสารอ้างอิงยกเว้นชื่อต้นและชื่อวารสาร บทความที่บรรณาธิการรับตีพิมพ์แล้วแต่ยัง                         

ไม่เผยแพร่ ให้ระบุ “ก�ำลังพิมพ์” บทความที่ไม่ได้ตีพิมพ์ให้แจ้ง “ไม่ได้ตีพิมพ์” หลีกเล่ียง “ติดต่อส่วนตัว” มาใช้อ้างอิง เว้นแต่                  

มีข้อมูลส�ำคัญมากที่หาไม่ได้ทั่ว ๆ ไปให้ระบุชื่อ และวันที่ติดต่อในวงเล็บท้ายชื่อเรื่องที่อ้างอิง

	 ชื่อวารสารในการอ้างอิง ให้ใช้ชื่อย่อตามรูปแบบของ U.S. Nation Library of Medicine ที่ตีพิมพ์ใน Index Medicus 

ทุกปี หรือในเว็บไซต์ http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/liji.html

	 การเขียนเอกสารอ้างอิงในวารสารวิชาการมีหลักเกณฑ์ ดังนี้

	 1)  วารสารวิชาการ

	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสารปีที่พิมพ์;ปีที่:หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

	 วารสารภาษาไทย ชื่อผู้นิพนธ์ให้ใช้ชื่อเต็มทั้งชื่อและชื่อสกุล ชื่อวารสารเป็นชื่อเต็ม ปีที่พิมพ์เป็นปีพุทธศักราช วารสาร

ภาษาอังกฤษใช้ชื่อสกุลก่อน ตามด้วยอักษรย่อตัวหน้าตัวเดียวของชื่อตัวและชื่อรอง ถ้ามีผู้นิพนธ์มากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อ                          

เพียง 6 คนแรก แล้วตามด้วย et al. (วารสารภาษาอังกฤษ) หรือและคณะ (วารสารภาษาไทย) ชื่อวารสารใช้ชื่อย่อตามแบบของ 

Index Medicus หรือตามแบบที่ใช้ในวารสารนั้น ๆ เลขหน้าสุดท้ายใส่เฉพาะเลขท้าย ดังนี้

	 • เอกสารจากวารสารวิชาการ ตัวอย่าง

	 วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ์, พัชรี เงินตรา, ปราณี มหาศักดิ์พันธ์, ฉวีวรรณ เชาวกีรติพงศ์, ยุวดี ตาทิพย์. การส�ำรวจความ

ครอบคลุมและการใช้บริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกในสตรี อ�ำเภอแม่สอด จังหวัดตาก ปี 2540. วารสารวิชาการสาธารณสุข 

2541;7:20–6.

	 Russell FD, Coppell AL, Davenport AP. In Vitro eyzymatic processing of Radiolabelled big ET-1 in               

human kidney as a food ingredient. Biochem Pharnacol 1998;55:697-701.

	 • องค์กรเป็นผู้นิพนธ์ ตัวอย่าง

	 คณะผู้เชี่ยวชาญจากสมาคมอุรเวชแห่งประเทศไทย เกณฑ์การวินิจฉัยและแนวทางการประเมินการสูญเสียสมรรถภาพ

ทางกายของโรคระบบการหายใจเนื่องจากการประกอบอาชีพ. แพทยสภาสาร 2538;24:190–204.

	 • ไม่มีชื่อผู้นิพนธ์ ตัวอย่าง

	 Coffee drinking and cancer of the pancreas (editorial). BMJ 1981;283:628.

	 • บทความในฉบับแทรก ตัวอย่าง

	 วิชัย ตันไพจิตร. สิ่งแวดล้อม โภชนาการกับสุขภาพ ใน : สมชัย บวรกิตติ, จอห์น พี ลอฟทัส บรรณาธิการ.                          

เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม. สารศิริราช 2539;48 (ฉบับผนวก):153–61.

	 • ระบุประเภทของบทความ ตัวอย่าง

	 บุญเรือง นิยมพร, ด�ำรง เพ็ชรพลาย, นันทวัน พรหมผลิน, ทวี บุญโชติ, สมชัย บวรกิตติ, ประหยัด ทัศนาภรณ์.                       

แอลกอฮอล์กับอุบัติเหตุบนท้องถนน (บทบรรณาธิการ). สารศิริราช 2539;48:616-20.

	 Enzenseberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson‘s disease (letter). Lancet 1996;347:1337.

	 2)  หนังสือ ต�ำรา หรือรายงาน

	 • หนังสือหรือต�ำราผู้นิพนธ์เขียนทั้งเล่ม

	 ล�ำดับที่. ชื่อนิพนธ์. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.
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	 - หนังสือแต่งโดยผู้นิพนธ์ ตัวอย่าง

	 ธงชัย สันติวงษ์. องค์การและการบริหารฉบับแก้ไขปรับปรุง. พิมพ์ครั้งที่ 7. กรุงเทพมหานคร: ไทยวัฒนาพาณิช; 2535.	

	 Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses. 2nd ed. Albany (NY): Delmar                 

Publishers; 1996.

	 - หนังสือมีบรรณาธิการ ตัวอย่าง

	 วิชาญ วิทยาศัย, ประคอง วิทยาศัย, บรรณาธิการ. เวชปฏิบัติในผู้ป่วยติดเช้ือเอดส์. พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพมหานคร: 

มูลนิธิเด็ก; 2535.

	 Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York: Churchill Livingstone; 

1996.

	 • บทหนึ่งในหนังสือหรือต�ำรา

	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเร่ืองใน. ใน: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์:                       

ส�ำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์. หน้า (หน้าแรก-หน้าสุดท้าย). ตัวอย่าง

	 เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์ การให้สารน้าและเกลือแร่. ใน: มนตรี ตู้จินดา, วินัย สุวัตถี, อรุณ วงษ์จิราษฎร์, ประอร ชวลิต

ธ�ำรง, พิภพ จิรภิญโญ, บรรณาธิการ. กุมารเวชศาสตร์. พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพมหานคร: เรือนแก้วการพิมพ์; 2540. หน้า 424-7.

	 Phillpps SJ. Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM,editors. Hypertension: 

pathophysiology, diagnosis, and management. 2nded. New York: Raven Press; 1995. p 465-78.

	 • รายงานการประชุม สัมมนา

	 ล�ำดับที่. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปีประชุม; สถานที่จัดประชุม.                          

เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์. ตัวอย่าง

	 อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล, งามจิตต์ จันทรสาธิต, บรรณาธิการ. นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ. เอกสารประกอบการประชุม

วิชาการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ครั้งที่ 2 เรื่อง ส่งเสริมสุขภาพ: บทบาทใหม่แห่งยุคของทุกคน; 6-8 พฤษภาคม 2541;                   

ณ โรงแรมโบ๊เบ๊ทาวเวอร์. กรุงเทพมหานคร: ดีไซร์; 2541.

	 Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th 

International congerss of EMG and clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam:              

Elsevier;1996.

	 • รายงานการวิจัย พิมพ์โดยผู้ให้ทุน

	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. เมืองที่พิมพ์: หน่วยงานที่พิมพ์/แหล่งทุน; ปีที่พิมพ์. เลขที่รายงาน. ตัวอย่าง

	 ศุภชัย คุณารัตนพฤกษ์, ศุภสิทธิ์ พรรณนารุโณทัย. การพัฒนากลไกการจ่ายเงินที่มีประสิทธิภาพในระบบสาธารณสุข      

ด้วยกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม. กรุงเทพมหานคร: กองโรงพยาบาลภูมิภาค/สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขไทย/องค์การอนามัยโลก; 

2540.

	 Smith P, Golladay K. Payment for durable medical equipment billed during skilled nursing facility 

stays. Final report. Dallas (TX): Dept. of Health and Human Services (US). Office of Evaluation and                                    

Inspections;1994. Report No. : HHSIGOEI69200860.

	 • วิทยานิพนธ์

	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง (ประเภทปริญญา). ภาควิชา คณะ. เมือง: มหาวิทยาลัย; ปีที่ได้ปริญญา. ตัวอย่าง

	 ชยมัย ชาลี. ต้นทุนในการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐบาล: ศึกษาเฉพาะกรณีตัวอย่าง 4 โรงพยาบาลในเขต

กรุงเทพมหานคร (วิทยานิพนธ์ปริญญาเศรษฐศาสตรมหาบัณฑิต). ภาควิชาเศรษฐศาสตร์. บัณฑิตวิทยาลัย. กรุงเทพมหานคร: 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2530.
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	 Kaplan SJ. Post-hospital hone health care: the elderly’s access and utillzation (dissertation).                              

St. Louis (MO): Washing- ton Univ.; 1995.

	 3) สิ่งพิมพ์อื่น ๆ

	 • บทความในหนังสือพิมพ์

	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง. ชื่อหนังสือพิมพ์ วันเดือนปีที่พิมพ์; ส่วนที่ : เลขหน้า (เลขคอลัมน์). ตัวอย่าง

	 เพลิงมรกต. หมอ. หนังสือพิมพ์ไทยรัฐ วันที่ 30 สิงหาคม 2539; 23. (คอลัมน์ 5).

	 Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 adminissions annually.                      

The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col.5).

	 • กฎหมาย ตัวอย่าง

	 พระราชบัญญัติเครื่องส�ำอาง 2532. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 37 พ.ศ. 2532, ราชกิจจานุเบกษาเล่มที่ 

106, ตอนที่ 129. (ลงวันที่ 15 สิงหาคม 2532).

	 Preventive Health Amendments of 1993. Pub L No. 103-188, 107 Stat. 2226. (Dec 14, 1993).

	 • พจนานุกรม ตัวอย่าง

	 พจนานุกรมราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2525. พิมพ์ครั้งที่ 5. กรุงเทพมหานคร: อักษรเจริญทัศน์ ; 2538. หน้า 545.

	 Stedman’s medical dictionary. 26thed. Baltimore: Williams & Wilkins; 1995. Apraxia; p. 199-20.

	 • วิดีทัศน์

	 ล�ำดับที่. ชื่อเรื่อง (วีดิทัศน์). เมืองที่ผลิต: แหล่งผลิต; ปีที่ผลิต. ตัวอย่าง

	 HIV+/AIDS: the facts and the future (videocassette). St. Louis (MO) : Mosby-year Book; 1995.

	 • สื่ออิเล็กทรอนิกส์

	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสารหรือชนิดของสื่อ [serial online] ปีที่พิมพ์ [วัน เดือน ปี ที่ค้นข้อมูล ]; 

ปีที่(เล่มที่ถ้ามี) : [จ�ำนวนหน้าหรือจ�ำนวนภาพ]. แหล่งข้อมูล: URL address underlined ตัวอย่าง

	 Morse SS. Factors in the emergence of infectious disease. Emerg Infect Dis [serial online] 1995                      

Jan-Mar[cited 1999 Dec 25]; 1 (1) : [24 Screens]. Available from: URL : http: // www/cdc/gov/ncidoc/EID/eid.

htm

	 • สิทธิบัตร (Patent) ตัวอย่าง

	 Pagedas AC, inventor; Ancel Surgical R@D Inc.,assignee.Flexible endoscopic grasping and cutting 

device and positioning tool assembly. United Steates patent US 20020103498.2002 Aug 1.

	 • กรณีที่ไม่ปรากฏชื่อผู้นิพนธ์ให้เริ่มต้นจากอ้างอิง ตัวอย่าง

	 National Organization for Rore Disease [online]. 1999 Aug 16 [cited 1999 Aug 21]; Available from:                 

URL: http://rarediseases.org/

	 4) Web based / online Databases

	 ล�ำดับท่ี. ชื่อผู้นิพนธ์. ช่ือเร่ือง. ชื่อวารสารหรือชนิดของสื่อ [online]. โรงพิมพ์ถ้ามี. แหล่งข้อมูล: ช่ือเร่ืองและ                 

ฐานข้อมูลถ้ามี. [วัน เดือน ปี ที่ค้นข้อมูล]. ตัวอย่าง

	 Kirkpatrick GL. Viral infections of the respiratory tract. In: Family Medicine. 5thed. [online], 1998.                    

Available from: Stat! Ref. Jackson (WY): Teton Data System; 2001. [cited 2001 Aug 31].

	 • CD-ROM ตัวอย่าง

	 Clinical pharmacology 2000 [CD-ROM]. Version 2.01. [cited 2001 Aug 7]; Gainsville (FL): Gold standard 

Multimedia; 2001.
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ปกิณกะ (Miscellaneous)

	 • Book on CD-ROM ตัวอย่าง

	 The Oxford English dictionary [book on CD-ROM]. 2nded. New York (NY): oxford university Press; 1992.

	 • Journal on CD-ROM

	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร(ชื่อย่อ) [Serial on CD-ROM] ปี; เล่มที่ : หน้า. ตัวอย่าง

	 Gershou ES. Antisocial behavior. Arch Gen Psychiatry [Serial on CD-ROM]. 1995; 52: 900-901.

	 4.5.8 ตาราง ภาพ และแผนภูมิ ควรแยกพิมพ์ต่างหาก 

	 ตาราง เน้นการจัดระเบียบของค�ำพูด ตัวเลข และเครื่องหมายต่าง ๆ บรรจุลงในคอลัมน์ เพื่อแสดงข้อมูลและความ

สัมพันธ์ของข้อมูล แนวทางการจัดท�ำตาราง มีดังนี้

	 - แยกตารางออกจากเน้ือหาบทความ ตารางละหนึ่งหน้ากระดาษ และไม่ควรเสนอตารางเป็นภาพถ่าย หรือไม่ควร               

เป็นไฟล์ประเภท .jpg .TIFF .pdf .gif 

	 - ชื่อตารางให้เรียงเลขที่ตามล�ำดับเนื้อหาของบทความ มีค�ำอธิบายสั้น ๆ แต่ได้สาระครบถ้วนของเนื้อหาตาราง

	 - หัวคอลัมน์ เป็นการอธิบายข้อมูลในคอลัมน์ ควรจะสั้น ๆ หรือย่อ ๆ และอธิบายรายละเอียดในเชิงอรรถ (footnote)               

ใต้ตาราง

	 - แถว (row) เป็นข้อมูลท่ีสัมพันธ์กับคอลัมน์หัวแถว (row heading) ใช้ตัวเข้มจะท�ำให้เด่นขึ้น เพราะอาจสับสน                           

กับเลขก�ำกับของเอกสารอ้างอิง ให้ใช้เครื่องหมายตามล�ำดับนี้

	 - บทความหนึ่งเรื่องควรมีตารางไม่เกิน 3-5 ตาราง หรือเนื้อหา 1,000 ค�ำต่อตาราง ถ้ามี ตารางมากจะท�ำให้การจัดหน้า

ยากล�ำบาก ใช้เวลามาก ส้ินเปลือง ถ้าผู้นิพนธ์มีข้อมูลมาก ให้เลือกเฉพาะข้อมูลที่ส�ำคัญย�ำเสนอเป็ตารางในบทความ อาจจะมี

ตารางข้อมูลอื่น ๆ แยกไว้ ถ้าผู้อ่านสนใจจึงจะส่งให้

	 ภาพและแผนภูมิ ต้องคมชัด เป็นภาพขาวด�ำ/สี ท�ำไฟล์แยก ก�ำหนดรูปแบบ เป็น .jpg, .TIFF ตั้งชื่อไฟล์ให้สื่อให้ทราบ

อย่างชัดเจน

เงื่อนไขการรับตีพิมพ์

	 บทความที่ส่งมาให้กองบรรณาธิการพิจารณา จะต้องไม่เคยตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารอื่นมาก่อน และต้องไม่อยู่ในช่วง

เวลาของการรอพิจารณาจากวารสารอื่น

การอ่านประเมินต้นฉบับ

	 บทความนิพนธ์ต้นฉบับจะต้องผ่านการพิจารณาโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญอย่างน้อย 2 ท่าน แบบผู้ทรงคุณวุฒิและผู้

แต่งไม่ทราบชื่อกันและกัน (double-blind review) และส่งผลการอ่านประเมินคืนผู้เขียนเพื่อเพิ่มเติม แก้ไข หรือพิมพ์ต้นฉบับ

ใหม่แล้วแต่กรณี

ลิขสิทธิ์ 

	 ห้ามน�ำข้อความทั้งหมดหรือบางส่วนไปพิมพ์ เว้นว่าได้รับอนุญาตจากโรงพยาบาลเป็นลายลักษณ์อักษร

ความรับผิดชอบ

	 เนื้อหาต้นฉบับที่ปรากฏในวารสารเป็นความรับผิดชอบของผู้เขียน ทั้งน้ีไม่รวมความผิดพลาดอันเกิดจากเทคนิคการ

พิมพ์

การส่งบทความให้บรรณาธิการ

	 ผู้เขียนส่งไฟล์ต้นฉบับตามรูปแบบซ่ึงก�ำหนดในรูปแบบ .doc, .docx เท่านั้น ทาง e-mail : krabimedical-journal               

@gmail.com หรือส่งต้นฉบับ พร้อม ซีดีรอม มาทางไปรษณีย์ ส่งถึง คุณสุธาสินี ถิระพร กลุ่มภารกิจพัฒนาระบบบริการและ

สนับสนุนบริการสุขภาพ โรงพยาบาลกระบี่ เลขที่ 325 ถ.อุตรกิจ ต.ปากน�้ำ อ.เมือง จ.กระบี่ 81000
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แนวทางปฏิบัติเรื่อง จริยธรรมการวิจัยในคนของบุคลากรสาธารณสุขภาครัฐ

จังหวัดกระบี่ ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

นิยาม

	 การท�ำวิจัยในคน หมายถึง กระบวนการศึกษาที่เป็นระบบเพื่อให้ได้มาซ่ึงความรู้ด้านสุขภาพ หรือวิทยาศาสตร์                  

การแพทย์ที่ได้กระท�ำต่อร่างกายหรือจิตใจของอาสาสมัครในการท�ำวิจัย หรือที่ได้กระท�ำต่อเซลล์ ส่วนประกอบของเซลล์ วัสดุ              

สิ่งส่งตรวจ เนื้อเยื่อ น�้ำคัดหลั่ง สารพันธุกรรม เวชระเบียน หรือข้อมูลด้านสุขภาพของอาสาสมัครในการวิจัย และให้หมายความ

รวมถึงการศึกษาทางสังคมศาสตร์ พฤติกรรมศาสตร์ และมนุษยศาสตร์ ที่เกี่ยวกับสุขภาพ

	 บุคลากรสาธารณสุขภาครัฐจังหวัดกระบ่ี หมายถึง บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขของหน่วยงานภาครัฐ                

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ก�ำลังปฏิบัติงานอยู่จริงของจังหวัดกระบี่

	 โครงร่างการวิจัย หมายถึง แบบแผนการด�ำเนินการวิจัยก่อนจะเริ่มด�ำเนินการวิจัยของบุคลากรสาธารณสุขภาครัฐ

จังหวัดกระบี่ ไม่นับรวมโครงร่างการวิจัยที่จัดท�ำขึ้นเพื่อประกอบการศึกษาทุกระดับ รวมถึงโครงร่างการวิจัยของนักศึกษาฝึกงาน

ในหน่วยงานภาครัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขของจังหวัดกระบี่

แนวทางปฏิบัติ

	 บุคลากรสาธารณสุขภาครัฐจังหวัดกระบ่ีท่ีมีการท�ำวิจัยที่เกี่ยวข้องกับคน ที่จะยื่นขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนจังหวัดกระบี่ จะต้องผ่านการอบรมจริยธรรมการวิจัยในคนตามเงื่อนไขดังต่อไปนี้ โดย

ให้แนบหลักฐานการอบรมมาพร้อมเอกสารยื่นขอรับการพิจารณา

	 1. ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2563 - 31 มีนาคม 2564 หัวหน้าโครงการวิจัยหรือผู้ร่วมวิจัยอย่างน้อย 1 คน (กรณีที่เป็นทีม

วิจัย) จะต้องผ่านการอบรมจริยธรรมการวิจัยในคน

	 2. ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2564 เป็นต้นไป หัวหน้าโครงการวิจัยทุกคนจะต้องผ่านการอบรมจริยธรรมการวิจัยในคน

	 ช่องทางของการอบรมจริยธรรมการวิจัยในคน นอกเหนือการเข้าฝึกอบรมของสถาบันต่าง ๆ นักวิจัย และ                            

คณะกรรมการจริยธรรมสามารถเรียนรู้ผ่านระบบการเรียนรู้ของทางส�ำนักงานมาตรฐานการวิจัยในคน (E-learning) ได้โดย                 

ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการลงทะเบียน โดยผู้ท่ีสนใจสามารถสมัครเข้ารับการอบรมออนไลน์ได้ ตามลิงค์ http://ohrs.nrct.

go.th/E-learning

โครงร่างการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับคน

	 ผู้วิจัยต้องส่งโครงร่างการวิจัยเข้ามาเพื่อให้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนจังหวัดกระบี่พิจารณาให้การรับรอง

ก่อนท่ีจะเริม่ด�ำเนนิการวจิยั ซ่ึงการพจิารณาของคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนจงัหวัดกระบี ่จะแบ่งออกเป็น 3 ประเภท คอื

	 • Exemption โครงร่างการวิจัยท่ีได้รับการยกเว้นจากการพิจารณาด้านจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมฯ                  

โดยจะได้รับเอกสารว่าไม่ต้องผ่านการพิจารณา (Certificate of Exemption, COE)

	 • Expedited โครงร่างการวิจัยที่ประธานคณะกรรมการจริยธรรมฯ/เลขานุการคณะกรรมการฯ พิจารณาแล้ว                          

ว่ามีความเสี่ยงต�่ำ (minimal risk) สามารถพิจารณาเป็นแบบเร่งด่วนได้
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ปกิณกะ (Miscellaneous)

	 • Full board Review โครงร่างการวิจัยที่ต้องได้รับการพิจารณารับรองจากที่ประชุมเต็มคณะ

	 1. ข้ันตอนการเสนอโครงร่างการวิจัยเพื่อขอเอกสารรับรองการยกเว้นจากการพิจารณาด้านจริยธรรม 

(Certificate of Exemption, COE)

	 1.1 โครงร่างการวิจัยที่อยู่ในข่ายไม่ต้องผ่านการพิจารณา หรือยกเว้นการพิจารณาด้านจริยธรรมฯ (Exemption) 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ต้องส่งโครงร่างการวิจัยมายังส�ำนักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน                    

เพื่อพิจารณา และรับเอกสารรับรองยกเว้นการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย (Certificate of Exemption, COE) เมื่อได้รับ

เอกสารรับรองแล้ว ผู ้วิจัยจึงสามารถด�ำเนินการวิจัยได้ โดยส�ำนักงานฯ จะมีการติดตามทุก 1 ปี เพื่อทราบสถานภาพ                             

การปิดโครงการ

	 โครงร่างการวิจัยท่ีอยู่ในข่ายไม่ต้องผ่านการพิจารณา หรือยกเว้นการพิจารณาด้านจริยธรรมฯ (Exemption) จาก                 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ได้แก่ โครงร่างการวิจัยที่มีลักษณะ ดังต่อไปนี้

	 1) งานวิจัยด้านการศึกษา โดยต้องเป็นโครงร่างการวิจัยที่ด�ำเนินการในสถาบันการศึกษาที่ได้รับการรับรองมาตรฐาน 

เก่ียวข้องกับกระบวนการเรียนการสอนตามปกติและงานวิจัยยุทธศาสตร์ใหม่ทางการศึกษาตามนโยบายของสถาบัน เช่น วิจัย     

การปรับวิธีการซ่ึงจะต้องใช้กับนักเรียน นิสิตท้ังชั้นปี อาจจะเปรียบเทียบคะแนน หรือประสิทธิภาพของนักเรียน นิสิตทั้งชั้นปี                

ในรายวิชาใดวิชาหนึ่งที่ปรับเปลี่ยนวิธีการสอน การประเมินหลักสูตร การประกันคุณภาพการศึกษา

	 2) งานวิจัยประยุกต์วิธีประเมินการศึกษาในด้าน cognitive, diagnostic, aptitude, achievement งานวิจัยส�ำรวจ

ความคิดเห็นในวงกว้าง การสัมภาษณ์หรือเฝ้าสังเกตพฤติกรรม งานวิจัยจะได้รับยกเว้นพิจารณาเมื่อ

		  2.1 การเก็บข้อมูลและข้อมูลที่ได้ไม่เกี่ยวข้องหรือบ่งชี้ถึงตัวบุคคล

		  2.2 ขั้นตอนการวิจัยและผลที่ได้ไม่เป็นเหตุให้อาสาสมัคร หรือบุคคลใดต้องรับโทษท้ังอาญาและแพ่ง หรือ

ท�ำให้เสียโอกาสในอาชีพ หน้าที่การงาน

		  ถ้างานวิจัยดังกล่าวด�ำเนินการเฉพาะกับกลุ่มบุคคลสาธารณะ หรือกลุ่มบุคคลที่กาลังจะได้รับการคัดเลือก                           

เข้าสู่ต�ำแหน่งงานที่เกี่ยวข้องกับสาธารณะ งานวิจัยนั้นไม่สามารถรับการยกเว้น

	 3) งานวิจัยซึ่งน�ำผลตรวจที่มีอยู ่แล้วมาท�ำการวิเคราะห์ใหม่ในภาพรวมโดยไม่เชื่อมโยงถึงข้อมูลส่วนบุคคล เช่น 

วิเคราะห์ผลการตรวจชิ้นเนื้อไตทางพยาธิวิทยา 10 ปี ย้อนหลัง เป็นต้น

	 4) งานวิจัยเกี่ยวกับเช้ือจุลชีพโดยใช้เชื้อท่ีเพาะเลี้ยงไว้ในห้องปฏิบัติการ หรืองานวิจัยที่ใช้ตัวอย่างจุลชีพที่แยกได้                 

จากสิ่งส่งตรวจโดยไม่เชื่อมโยงกับข้อมูลส่วนบุคคล

	 5) งานวิจัยซึ่งท�ำการศึกษาใน Commercially available cell lines ในห้องปฏิบัติการ

	 6) งานวิจัยด้านนโยบาย ยุทธศาสตร์ ท่ีได้รับมอบหมายให้ด�ำเนินการตามความเห็นชอบและอนุมัติจากสถาบัน                  

เพื่อแสวงหาแนวทางใหม่ ปรับเปลี่ยนองค์กร พัฒนาระบบงานให้มีประสิทธิภาพ ยกระดับมาตรฐานขึ้นสู่สากล โดยไม่กระทบ

ข้อมูลส่วนบุคคลและไม่ขัดต่อกฎหมาย

	 7) งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับรสชาติ คุณภาพของอาหารและความพึงพอใจของผู้บริโภคในภาพรวม โดยอาหารที่น�ำมา

ทดสอบต้องปลอดภัย และได้มาตรฐานตามข้อก�ำหนดของส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

	 8) การวิจัยที่เป็นการทบทวน วิเคราะห์วรรณกรรม หลักฐานทางการศึกษา และผลงานการวิจัย ซึ่งไม่มีการด�ำเนินการ

ใด ๆ เป็นรายบุคคล เช่น การวิจัยแบบทบทวนอย่างเป็นระบบ (Systematic review) เป็นต้น

	 1.2 โครงร่างการวิจัยที่อยู่ในข่ายไม่ต้องผ่านการพิจารณา หรือยกเว้นการพิจารณาด้านจริยธรรมฯ (Exemption) 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ให้ยื่นเอกสารประกอบการเสนอโครงร่างการวิจัยมายังคณะกรรมการเพื่อพิจารณา 

ดังนี้
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ปกิณกะ (Miscellaneous)

	 1) โครงร่างการวิจัย (Protocol/Proposal) ต้นฉบับ 1 ชุด

	 2) เอกสารโครงร่างการวิจัยที่เข้าข่าย Exemption review โดยท�ำเครื่องหมายเลือกข้อหน่ึงข้อใดตามคุณสมบัติ                 

ของโครงการ โดยมีผู้บังคับบัญชาชั้นต้นหรือหัวหน้าหน่วยงาน ลงนามก�ำกับ (เอกสารหมายเลข 1)

	 3) แบบสรุปโครงร่างการวิจัยเพื่อพิจารณาครั้งแรก (การขอยกเว้นการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย - Exemption) 

จ�ำนวน 1 ฉบับ

	 4) ส�ำเนาใบรับรองว่าผ่านการอบรมจริยธรรมการวิจัยในคน จ�ำนวน 1 ฉบับ

	 2. ขั้นตอนการเสนอโครงร่างการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนจังหวัด

กระบี่ การพิจารณาแบบเร่งด่วน (expedited) และการพิจารณารับรองจากที่ประชุมเต็มคณะ (full board review) ดังนี้

	 2.1 โครงร่างการวิจัยที่อยู่ในข่ายพิจารณาเป็นแบบเร่งด่วนได้ (expedited) โดยมีหลักเกณฑ์พิจารณาความเสี่ยง                    

ที่เป็น “ความเสี่ยงน้อย” หรือ “minimal risk” ดังนี้

		  1) โครงร่างการวิจัยท่ีใช้แบบสอบถาม การสัมภาษณ์ ซึ่งไม่มีความเส่ียงหรือมีความเส่ียงน้อยต่ออาสาสมัคร              

ที่เข้าร่วมในโครงร่างการวิจัยต้องไม่เป็นข้อมูลลับ และไม่ก่อผลเสียหายต่อสถานภาพ หรือสิทธิประโยชน์ของบุคคล และไม่                  

ก้าวล่วงความอ่อนไหวของประชากรที่เกี่ยวข้อง

		  2) โครงร่างการวิจัยท่ีเป็นการศึกษาแบบสังเกตการณ์ ที่ไม่มีความเส่ียงหรือมีความเส่ียงน้อย และไม่บ่งชี้                

ถึงตัวผู้เข้าร่วมการวิจัย

		  3) โครงร่างการวิจัยท่ีเป็นการเก็บข้อมูลจากประวัติการรักษาของผู้ป่วย โดยไม่มีการเชื่อมโยงไปถึงตัว                       

ผู้เข้าร่วมการวิจัย

		  4) ส่วนแก้ไขเพิ่มเติมโครงร่างการวิจัย ที่เป็นการแก้ไขเพิ่มเติมเล็กน้อย (minor change) ของโครงร่าง                   

การวิจัยที่อนุมัติไปแล้ว ที่เป็นผลให้ความเสี่ยงอาสาสมัครเพิ่มไม่เกิน minimal risk หรือไม่ท�ำให้การประเมินความเส่ียงต่อ                  

ผลประโยชน์เปลี่ยนไปอย่างส�ำคัญ (non-significant risk) เช่น

			   4.1 การแก้ไขค�ำผิด การแก้ไขรูปแบบการเขียนที่ยังคงความหมายเดิม

			   4.2 การเปลี่ยนผู้วิจัยหรือที่อยู่ที่ติดต่อได้

			   4.3 การเปลี่ยนผู้บริหารโครงการ

			   4.4 การขอเพิ่มปริมาณเลือดที่เจาะเก็บเนื่องจากปริมาตรเดิมไม่พอต่อการวิเคราะห์ เป็นต้น

		  5) การขอปรับแก้ใบยินยอมของโครงร่างการวิจัยเดิมที่ผ่านการอนุมัติแล้ว

	 2.2 โครงร่างการวิจัยที่อยู่ในข่ายการพิจารณารับรองจากที่ประชุมเต็มคณะ (full board review) หมายถึงโครงการ              

ที่นอกเหนือจากการยกเว้นการพิจารณาด้านจริยธรรมฯ (Exemption) และการพิจารณาแบบเร่งด่วน (expedited) รวมถึงกลุ่ม

ตัวอย่างวิจัยเป็นกลุ่มเปราะบางสูง (highly vulnerable subjects) เช่น ผู้ป่วยที่ไม่สามารถรักษาหายได้ (เช่น ผู้ป่วยเอดส์/

มะเร็ง เป็นต้น) ผู้ป่วยอาการหนัก ผู้ป่วยด้วยโรคที่สังคมไม่ยอมรับ (เช่น โรคเรื้อน โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เอชไอวี เป็นต้น) ผู้ที่

มีความบกพร่องในการตัดสินใจ (เช่น ผู้ท่ีมีความบกพร่องทางจิต ความทรงจ�ำ หรือมีความผิดปกติในด้านพฤติกรรม) การวิจัย                    

ในชนกลุ่มน้อยหรือผู้ที่ไม่สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ กลุ่มคนไร้ที่อยู่ ผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน 

นักโทษหรือผู้ต้องขัง ผู้ลี้ภัย ผู้เสพหรือผู้ขายยาเสพติด เด็กในสถานสงเคราะห์ เป็นต้น)

	 2.3 โครงร่างการวิจัยท่ีอยู่ในข่ายต้องผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนแบบเร่งด่วน                   

(expedited) และการพิจารณารับรองจากที่ประชุมเต็มคณะ (full board review) ให้ยื่นแบบเสนอโครงร่างการวิจัย                  

เพื่อขอรับค�ำรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนจังหวัดกระบ่ี ก่อนเริ่มด�ำเนินการวิจัย โดยมีเอกสารประกอบการ

ยื่นเสนอโครงร่างการวิจัย ดังนี้
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ปกิณกะ (Miscellaneous)

รายการ แบบเร่งด่วน (Expedited) เต็มคณะ (full board review)

1) แบบเสนอโครงร่างการวิจัย (Submission form) ต้นฉบับ 1 ชุด ส�ำเนา 1 ชุด ต้นฉบับ 1 ชุด ส�ำเนา 4 ชุด

2) โครงร่างการวิจัย (Protocol/Proposal) ต้นฉบับ 1 ชุด ส�ำเนา 1 ชุด ต้นฉบับ 1 ชุด ส�ำเนา 4 ชุด

3) เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย ต้นฉบับ 1 ชุด ส�ำเนา 1 ชุด ต้นฉบับ 1 ชุด ส�ำเนา 4 ชุด

4) หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยฯ ต้นฉบับ 1 ชุด ส�ำเนา 1 ชุด ต้นฉบับ 1 ชุด ส�ำเนา 4 ชุด

5) ประวัติส่วนตัว ต�ำแหน่ง สถานที่ท�ำงานและผลงาน

ของหัวหน้าโครงร่างการวิจัย พร้อมลงนาม
ต้นฉบับ 1 ชุด ส�ำเนา 1 ชุด ต้นฉบับ 1 ชุด ส�ำเนา 4 ชุด

6) หนังสือรับรองว่าจะเริ่มด�ำเนินการวิจัยภายหลังจาก

ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในคนของจังหวัดกระบี่

ต้นฉบับ 1 ชุด ส�ำเนา 1 ชุด ต้นฉบับ 1 ชุด ส�ำเนา 4 ชุด

7) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล เช่น แบบสอบถาม 

แบบสัมภาษณ์ แนวทางการสัมภาษณ์หรือสังเกต แบบ

บันทึกข้อมูลส�ำหรับการวิจัย (Case record form/

Case report form)

ต้นฉบับ 1 ชุด ส�ำเนา 1 ชุด ต้นฉบับ 1 ชุด ส�ำเนา 4 ชุด

8) แบบแสดงรายการประมาณการค่าใช้จ่ายในการ

วิจัย
ต้นฉบับ 1 ชุด ส�ำเนา 1 ชุด ต้นฉบับ 1 ชุด ส�ำเนา 4 ชุด

9) แบบสรุปโครงร่างการวิจัยเพื่อพิจารณาครั้งแรก 

(เลือกใช้แบบฟอร์มที่เก่ียวข้องกับชนิดของโครงร่าง

การวิจัย)

จ�ำนวน 1 ฉบับ จ�ำนวน 1 ฉบับ

10) ส�ำเนาใบรับรองว่าผ่านการอบรมจริยธรรมการ

วิจัยในคน
จ�ำนวน 1 ฉบับ จ�ำนวน 1 ฉบับ

หมายเหตุ ไฟล์เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย และหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยฯ ส่ง 

              E-mail: vichakarn_krabi@hotmail.com

ผู้วิจัยจะเริ่มเก็บข้อมูลได้ก็ต่อเมื่อได้รับเอกสารรับรอง (COA) จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนจังหวัดกระบี่แล้ว

เท่านั้น
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