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หน้า โดยเผยแพร่ในรปูแบบวารสารอเิลก็ทรอนิกส ์

(E-journal)
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แพทย์และการสาธารณสขุ ทัง้น้ี การเตรียมต้นฉบบัจะเป็น

ไปตามค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้นิพนธ ์และต้นฉบบัที่ต้องการ

เผยแพร่ต้องไม่เคยพิมพ์เผยแพร่มาก่อน

ต้นฉบับที่ส�ำนักวิชาการฯ ได้รับจะผ่านกระบวนการ

คัดกรองและส่งไปยัง reviewers 2 คนเพ่ือประเมิน

คุณภาพและให้ค�ำแนะน�ำต่อบรรณาธกิาร ซ่ึงจะรวบรวม

ข้อคิดเหน็ ข้อเสนอแนะ และประสานกบัเจ้าของบทความ

เพ่ือแจ้งผลการพิจารณา หากเหน็สมควรกจ็ะด�ำเนินการ

ปรับแก้ให้สมบูรณเ์พ่ือน�ำไปพิมพ์เผยแพร่ต่อไป

ผู้สนใจสามารถศึกษารูปแบบบทความและแนวทาง

การส่งบทความได้ที่ https://digitaljournals.moph.go.

th/tdj/index.php/JHS

วารสารวิชาการสาธารณสขุ จัดท�ำขึ้นโดยส�ำนักวิชา-

การสาธารณสขุ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ โดย

ตพิีมพ์ตดิต่อกนัมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2535 เพ่ือเป็นช่องทาง

ส�ำหรับการเผยแพร่ผลงานวิจัยและผลงานทางวิชาการ

ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ และเป็นสื่อ

กลางเช่ือมโยงองค์ความรู้ ด้านระบบสุขภาพกับภาคี 

องค์กร และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

วตัถุประสงค ์

1.	เพ่ือเป็นแหล่งรวบรวมผลงานวิชาการ และผลงาน

วิจัยทางการแพทย์และสาธารณสขุ

2.	เพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้ผลงานวิชาการ และผล

งานวิจัยของนักวิชาการ บุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสขุ

3.	เพ่ือเสริมสร้างคุณภาพงานวิจัยของส�ำนักวิชาการ

สาธารณสขุและองค์กรด้านสขุภาพทุกระดบั

4.	เพ่ือจัดให้มีวารสารวิชาการทางการแพทย์และ

สาธารณสขุที่มคุีณภาพและมาตรฐาน

5.	เพ่ือประชาสัมพันธ์ผลงานของส�ำนักวิชาการ-

สาธารณสขุ 

วารสารวิชาการสาธารณสุข

ความคิดเห็น ขอ้มูล และบทสรุปต่างๆ ทีล่งตีพมิพใ์นวารสารวิชาการสาธารณสุข เป็นของผูเ้ขียนบทความ 

และมิไดแ้สดงว่า ส�ำนกัวิชาการสาธารณสุขและคณะผูจ้ดัท�ำเห็นพอ้งดว้ย
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บทบรรณาธิการ Editorial

การระบาดของโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 หรือ

โรคโควิด-19 ได้สร้างหายนะให้กบัประเทศต่างๆ ทัว่โลก

อย่างรุนแรง ก่อให้เกดิผลกระทบไปแทบทุกหย่อมหญ้า 

ชาวโลกต่างกเ็ดือดร้อนกนัไปทั่วหน้า และท�ำให้เร่ิมเหน็

ว่า พลโลกบางส่วนต้องถงึกบัอดอยากเพราะตกงาน ขาด

รายได้มาซ้ือหาปัจจัยที่จ�ำเป็น โดยเฉพาะอาหารเพ่ือ

ประทงัชีวิต ท�ำให้มองเหน็ว่า การทีป่ระเทศต่างๆ จะบรรลุ

ถงึเป้าหมายการพัฒนาระบบอาหารอย่างย่ังยืนเป็นเร่ือง

ที่ยุ่งยากเสยีแล้ว

คนในวงการสาธารณสุขจะคุ้นเคยกับเป้าหมายการ

พัฒนาที่ย่ังยืน หรือเรียกกนัสั้นๆ ว่า SDGs (ย่อมาจาก 

Sustainable Development Goals) เพราะถูกเตอืนย�ำ้อยู่

เสมอว่า ประเทศมีเป้าหมายในการเข้าถึง SDG ด้าน

สาธารณสขุ ซ่ึงเป็น SDG หมายเลข 3 (SDG3) แต่มกั

จะไม่รู้หรือไม่สงัเกตว่า ใน SDGs ทั้ง 17 ข้อน้ัน มเีร่ือง

ของอาหารรวมอยู่ด้วย คือ SDG หมายเลข 2 ซ่ึงระบุว่า 

ทุกประเทศต้อง “ขจดัความหิวโหย บรรลคุวามมัน่คง

ทางอาหาร และสนบัสนุนเกษตรกรรมอย่างยัง่ยนื” 

ตอนที่ผู้น�ำของทุกประเทศประชุมกันเพ่ือให้ความ

เหน็ชอบกบัเป้าหมาย SDGs เมื่อปี พ.ศ. 2558 น้ัน มี

การมุ่งเป้าไปที่ระบบอาหารอยู่แล้ว กแ็สดงว่า ในขณะน้ัน 

เร่ืองอาหารกก็�ำลังเป็นปัญหาส�ำคัญปัญหาหน่ึงของโลก 

ย่ิงมาตอนน้ี ตอนที่โลกก�ำลังถูกคุกคามอย่างหนักด้วยโรค

โควิด-19 ปัญหาของระบบอาหารถูกกระทบรุนแรงขึ้น

มาก ท�ำให้การเข้าถงึเป้า SDG2 เป็นไปได้ยากเสยีแล้ว 

และด้วยเหตุที่อาหารเป็นปัจจัยหน่ึงทางสังคมในการ

ก�ำหนดสขุภาพของมนุษย์ หรือเรียกอกีอย่างหน่ึงว่าเป็น 

social determinant of health ความรนุแรงของปัญหาน้ี 

ย่อมกระทบต่อการมีสุขภาวะของคนในประเทศต่างๆ 

อย่างเล่ียงไม่ได้ 

หัวใจส�ำคัญของ SDG2 กคื็อการมีระบบอาหารที่

ย่ังยืน กล่าวคือ ต้องมีการบริหารจัดการอย่างมี

ประสทิธภิาพ และต้องท�ำให้ประชากรในทุกพ้ืนที่สามารถ

เข้าถงึอาหารที่ปลอดภัยและมคุีณค่าทางโภชนาการ โดย

เฉพาะอย่างย่ิง ประชาชนที่ยากจน เปราะบางและด้อย

โอกาส ในขณะเดียวกัน กต้็องส่งเสริมความรอบรู้ ด้าน   

สขุภาวะทางอาหารและโภชนาการ (food literacy) เพ่ือ

ส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่นอกจากจะลด

ความหิวโหยแล้ว ต้องส่งผลต่อภาวะโภชนาการที่ดี ลด

ความเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (หรือ NCDs) ที่เป็น

ภาระทางสขุภาพ เป็นสาเหตคุวามสญูเสยีปีสขุภาวะและ

การเสยีชีวิตก่อนวัยอนัควรล�ำดบัต้นๆ ของประชากรไทย 

ต้องไม่ลืมว่า การบริโภคอาหารที่ไร้สขุภาพเป็น 1 ใน 4 

สาเหตขุองการป่วยและเสยีชีวิตจากโรค NCDs (นอกเหนือ 

ไปจากการดื่มสรุา การบริโภคยาสบู และการไม่มกีจิกรรม

ทางกาย) 

ระบบอาหารที่ย่ังยืนหมายถงึระบบอาหารที่ให้ความ

มั่นคงด้านอาหารและโภชนาการแก่ทุกคนในทุกมติ ิสร้าง

ความมั่นคงทางอาหารและโภชนาการ สร้างประโยชน์ใน

วงกว้างส�ำหรับการมีสุขภาวะที่ดีของประชาชน (ความ

มั่นคงทางสขุภาพ) การมสีงัคมสขุภาวะ (ความย่ังยืนทาง

สงัคม) การสร้างรายได้ (ความมั่นคงทางเศรษฐกจิ) และ

ไม่เป็นอันตรายต่อสภาพแวดล้อม (ความย่ังยืนด้าน       

สิ่งแวดล้อม) 
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พิษทางการเกษตร การส่งเสริมเกษตรชุมชน การท�ำสวน

เกษตรในสถานศกึษาและในโรงพยาบาล การส่งเสริมการ

เข้าถึงอาหารในประชากรทุกกลุ่ม การลดบริโภคอาหาร

หวาน มนั เคม็ การส่งเสริมนมแม่ ฯลฯ ซ่ึงแต่ละด้านต้อง

ประกอบด้วยกจิกรรมต่างๆ มากมายมาบูรณาการกนัจน

เป็นระบบที่ยุ่งยากซับซ้อน จึงต้องการภาคีหลากหลาย

ภาคส่วนมาช่วยกนัด�ำเนินการ

ขณะน้ี ภาคีอาหารก�ำลังช่วยการจัดท�ำแผนอาหารเพ่ือ

สขุภาวะโดยก�ำหนดเป้าหมายหลักคือ “ประชาชนไทยมี

การบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาวะ ภายใต้ระบบอาหารที่

ย่ังยืน” และมีเป้าหมายส�ำคัญในระยะ 10 ปี คือ 

“ประชาชนไทยมีสขุภาวะทางอาหารและลดการเจบ็ป่วย

จากโรค NCDs” โดยมยุีทธศาสตร์ส�ำคัญ 4 ด้าน ได้แก่ 

(1) ยุทธศาสตร์ที่ 1 สร้างความรอบรู้ ด้านอาหารเพ่ือ    

สขุภาวะ เกดิพลเมอืงอาหารและชุมชนอาหาร (2) ยุทธ-

ศาสตร์ที่ 2 สร้างสภาพแวดล้อมอาหารที่เอื้ อต่อการ

บริโภคอาหารเพ่ือสขุภาวะ (3) ยุทธศาสตร์ที่ 3 ส่งเสริม

ระบบเศรษฐกจิอาหารชุมชนและเครือข่ายคุ้มครองทาง

สงัคม และ (4) ยุทธศาสตร์ที่ 4 ส่งเสริมการขบัเคล่ือน

นโยบายและกฎหมาย 

โดยก�ำหนดกลไกสนับสนุนคือ ส่งเสริมการบูรณาการ

งาน การพัฒนาความร่วมมอื การจัดระบบข้อมูลตดิตาม

ความก้าวหน้าและสื่อสารความเสี่ยง การจัดการความรู้  

เป็นต้น

คงต้องมาตดิตามกนัว่า การ “ขจัดความหิวโหย บรรลุ

ความมั่นคงทางอาหาร และสนับสนุนเกษตรกรรมอย่าง

ย่ังยืน” ของประเทศไทยจะสามารถบรรลุเป้าหมายที่ตั้ง

ไว้ใน SDG ในปี พ.ศ. 2573 ได้หรือไม่ โดยเฉพาะอย่าง

ย่ิง ในภาวะที่ประเทศก�ำลังได้รับผลกระทบอย่างหนักจาก

การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 และความยุ่งยากจาก

การฟ้ืนตัวทางเศรษฐกิจและสังคมหลังการระบาดของ 

โรคน้ี

                      นพ. ววิฒัน ์โรจนพิทยากร

                              บรรณาธิการ

ปัญหาด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะ

โภชนาการในประเทศไทยมีหลากหลาย เช่น คนไทยบาง

ส่วนกนิไม่ครบ 3 มื้อ กนิอาหารรสหวานจัด เคม็จัด ท�ำให้

เสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสงู ซ่ึงมีจ�ำนวน

ผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นมาตลอด และผู้ป่วยส่วนหน่ึงยังไม่รู้ตัวว่า

เป็นโรค ส่วนที่รู้ตัวกค็วบคุมภาวการณ์ป่วยไม่ได้ ขณะ

เดยีวกนั การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 6 เดอืนแรกมอีตัราต�่ำ

มาก และมแีนวโน้มลดลง เดก็อายุน้อยกว่า 5 ปี มภีาวะ

น�ำ้หนักน้อย เตี้ย ผอม และน�ำ้หนักเกนิ เพ่ิมขึ้นทุกด้าน 

ซ่ึงสาเหตุส�ำคัญมาจากปัญหาทางโภชนาการ โดยเฉพาะ

อย่างย่ิง ภาวะอ้วน ซ่ึงคนไทยกว่า 1 ใน 3 มดีชันีมวลกาย

บ่งช้ีถงึภาวะน�ำ้หนักเกนิ และจากการประเมนิโดยการวัด

เส้นรอบเอวพบว่า ความชุกของภาวะอ้วนลงพุงเพ่ิมขึ้นมา

ตลอด และพบในเพศหญิงสงูกว่าเพศชายอย่างชัดเจน 

เน่ืองจากปัญหาทางอาหารและโภชนาการค่อนข้าง 

ซับซ้อน เกี่ยวโยงถงึบริบทต่างๆ ทีห่ลากหลายตั้งแต่ต้นน�ำ้ 

คือการผลิต กลางน�ำ้ คือการกระจาย การตลาด การซ้ือหา 

ไปจนถึงปลายน�้ำ คือการบริโภค ส�ำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.) ได้ท�ำเร่ืองน้ีมา

นาน โดยส่งเสริมการด�ำเนินงานของภาคีต่างๆ ตลอดห่วง

โซ่ ที่ผ่านมานับว่ามีความก้าวหน้าพอสมควร โดยเป้า- 

หมายส�ำคัญม ี3 ด้าน คือ การสร้างความมั่นคงทางอาหาร 

การส่งเสริมอาหารปลอดภัย และการบริโภคอาหารอย่าง

มสีขุภาวะและมคุีณค่าทางโภชนาการ นอกจากน้ี งานหนัก

อีกประการหน่ึงคือการเสริมสร้างความรอบรู้ ของ

ประชาชนในด้านอาหาร ซ่ึงปัจจุบนัจะเหน็ว่า มคีวามตื่น

ตวัในสงัคมพอสมควร เช่น การเลือกซ้ือผกัปลอดสารพิษ 

การสั่งเคร่ืองดื่มหวานน้อย การไม่เติมผงชูรสในอาหาร 

เป็นต้น แต่กยั็งมีคนไทยจ�ำนวนมากขาดความรอบรู้ ใน

ด้านอาหารและโภชนาการ 

งานด้านอาหารและโภชนาการทั้ง 3 ด้านมีความ

เกี่ยวข้องกบัการส่งเสริมเกษตรกรรมย่ังยืน การแบนสาร



การรายงานและการบรรยายค่ารอ้ยละในบทความวิจยั

อรุณ จิรวฒันก์ลุ วท.บ. (อาชีวอนามยั), วท.ม. (ชีวสถติิ), M.Sc. (Clinical Epidemiology) 

ค่าร้อยละเป็นค่าสถิติที่ใช้สรุปภาพรวมของตัวแปร

กลุ่ม (categorical variable) มีการใช้ทั้งในรายงานวิจัย 

รายงานการส�ำรวจ และรายงานสรุปการด�ำเนินงานจาก

ระเบยีนรายงาน 

ร้อยละทีใ่ช้ในงานวิจัย หรืองานส�ำรวจ นอกจากใช้การ

สรุปภาพรวมของตัวอย่างแล้ว ผู้อ่านรายงานยังอนุมาน 

ร้อยละของตัวอย่างไปเป็นค่าร้อยละของประชากร ถ้า

ตัวอย่างขนาดเล็กไม่เพียงพอที่จะเป็นตัวแทนของ

ประชากร จะท�ำให้ข้อสรปุจากค่าร้อยละคลาดเคล่ือนจาก

ความจริง เช่น น�ำเสนอว่ามีผู้เห็นด้วยกับให้กฎหมาย

รับรองการสมรสของผู้ที่มีเพศเดียวกันร้อยละ 60 ถ้า

ข้อมูลสรปุที่ได้มาจากผู้ตอบเพียง 5 คน ผู้อ่านจะไม่แน่ใจ

ว่าในประชากรมผู้ีเหน็ด้วยร้อยละ 60 หรือไม่ เพราะความ

เหน็ของคนๆ เดยีวท�ำให้ค่าร้อยละเปล่ียนไป 20 ดงัน้ัน

ค่าร้อยละ 60 ที่ค�ำนวณมาจากตวัอย่าง 10 คน (6/10) 

120 คน (72/120) หรือ 400 คน (240/400) ความ

น่าเช่ือว่าในประชากรเป็นร้อยละ 60 จริงจะต่างกนั

ดังน้ันในงานวิจัยจึงควรมีวิธีการน�ำเสนอ และการ

บรรยายค่าร้อยละ ที่ไม่สร้างความเข้าใจคลาดเคล่ือนให้

กบัผู้อ่านบทความวิจัย

1. การน�ำเสนอค่ารอ้ยละในบทความวิจัยควรมี   

รูปแบบอย่างไร และมีจ�ำนวนทศนยิมเท่าไร 

มีข้อก�ำหนดการน�ำเสนอจ�ำนวนจุดทศนิยมในการตี

พิมพ์วารสารหลายค�ำแนะน�ำ เช่น ของ AMA (American 

Medical Association) ก�ำหนดจุดทศนิยมตามค่าจ�ำนวน

คนของฐานที่ใช้ค�ำนวณค่าร้อยละดงัน้ี

ถ้า n <100 ไม่ต้องมจุีดทศนิยม

ถ้า n 100-999 มทีศนิยมได้ 1 ต�ำแหน่ง

ถ้า n >1000 มทีศนิยมได้ 2 ต�ำแหน่ง

(AMA 2.13.9, 17.3.1, และ 17.3.2.)

บางวารสารอาจก�ำหนดให้เป็นแบบอื่นเช่น 

- ถ้า n >200 มทีศนิยมได้ 1 ต�ำแหน่ง

- ถ้า n <20 ให้น�ำเสนอเป็นจ�ำนวนอย่างเดยีว

ดังน้ันก่อนที่นักวิจัยจะเขียนบทความลงตีพิมพ์ใน

วารสารใดควรอ่านดูข้อก�ำหนดรปูแบบการน�ำเสนอข้อมูล

ในวารสารน้ัน 

ในกรณทีี่วารสารไม่มีข้อก�ำหนดรูปแบบการน�ำเสนอ

ค่าร้อยละ ผู้วิจัยควรน�ำเสนอค่าร้อยละทั้งในตาราง และ

ค�ำบรรยายโดยให้มีทศนิยมไม่เกนิหน่ึงต�ำแหน่ง เพราะ

จ�ำนวนทศนิยมน้อยจะช่วยให้ผู้อ่านเข้าใจได้ง่าย และต้อง

น�ำเสนอทั้งจ�ำนวนและค่าร้อยละ ไม่ว่าขนาดตัวอย่างจะ

เลก็หรือใหญ่

ส�ำหรับการเขยีนบรรยายค่าร้อยละ สามารถใช้ได้ทั้ง

ค�ำว่าร้อยละ และสญัลักษณ ์% ถ้าใช้สญัลักษณต้์องเขยีน

เคร่ืองหมาย % ตดิกบัค่าตวัเลขเช่น 10%

เพ่ือป้องกนัการแปลผลร้อยละคลาดเคล่ือนจากความ

จริงการน�ำเสนอและการบรรยายค่าร้อยละของตัวแปรที่

มตีวัอย่างขนาดเลก็กว่า 20 (บางวารสารก�ำหนด เลก็กว่า 

30) ควรน�ำเสนอทั้งจ�ำนวน และร้อยละ ส่วนค�ำบรรยาย
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ควรเน้นที่จ�ำนวนเป็นหลัก เช่น “จากตาราง ... ผู้ที่มภีาวะ

แทรกซ้อนในทารกที่เกดิจากมารดาตดิเช้ือซิฟิลิส จ�ำนวน 

25 ราย พบว่า คลอดก่อนก�ำหนด 7 (28%) ราย ภาวะ

ขาดออกซิเจนแรกคลอด 3 (12%) ราย ...“ 

2. ค่ารอ้ยละในตารางควรเป็นรอ้ยละในแถวหรือ

ในสดมภ์

2.1 ถ้าต้องการเปรียบเทยีบว่าแต่ละกลุ่มของตวัแปร

มปีริมาณเทา่ไรต้องคิดร้อยละในแนวสดมภ์ เช่น

   เพศ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ชาย	 59	 48.8

หญิง	 62	 51.2

รวม	 121	 100

2.2 ถ้าเป็นตารางแสดงความสัมพันธ์ที่ต้องการ

เปรียบเทียบร้อยละของลักษณะตัวแปรในสดมภ์ของ

แต่ละกลุ่มของตัวแปรในแถวให้คิดร้อยละในแนวแถว 

เช่น

สถานะภาพ	        เหน็ด้วยกบักฎหมายท�ำแท้ง

 สมรส	       ใช่            ไม่            รวม

                   n     %      n     %       n      %

โสด	 25 	 50 	 25 	 50	 50 	 100

สมรส	 55 	 39 	 85 	 61	 140 	 100

หย่า	 6 	 75	 2 	 25	 8 	 100

การก�ำหนดค่าร้อยละที่จะใส่ลงในตารางควรก�ำหนด

ให้สอดคล้องกบัการอ่านผล

3. ตารางแสดงความสมัพนัธที์่ตอ้งการเปรียบ

เทียบรอ้ยละลกัษณะตวัแปรในแต่ละกลุ่มที่มีจ�ำนวน

ตวัอย่างในบางกลุ่มเล็กตอ้งระมดัระวงัในการบรรยาย

ผล

การเปรียบเทยีบร้อยละของกลุ่มภายในตัวแปร ถ้า

บางกลุ่มมีตัวอย่างเล็กอาจมีปัญหาเร่ืองความคลาด

เคล่ือนของการบรรยายผล เช่น ข้อมูลจากตารางเหน็ด้วย

กับกฎหมายท�ำแท้งจ�ำแนกตามสถานภาพสมรสข้างบน 

ถ้าบรรยายว่า “ผู้ที่หย่าเหน็ด้วยกบักฎหมายท�ำแท้งมาก

ที่สดุ 75% รองลงมาเป็นคนโสด 50% ส่วนผู้ที่สมรสเหน็

ด้วย 39% ...” ค�ำบรรยายดังกล่าวไม่ถูกต้องเพราะน�ำ

ร้อยละของคนหย่าที่มีเพียง 7 คนไปเปรียบเทียบกับ    

ร้อยละของผู้สมรสที่ม ี150 คน ในกรณน้ีีควรเลือกเปรียบ

เทยีบกนัเฉพาะบางกลุ่ม เช่น คนโสดกบัสมรสที่มจี�ำนวน

จ�ำนวนตวัอย่างในแต่ละกลุ่มมากพอ

4. การตดัค่า missing ออกจากการค�ำนวณค่า    

รอ้ยละอาจท�ำใหเ้กิดความคลาดเคลือ่นของค่ารอ้ยละ

ตวัแปรที่มค่ีา missing (มผู้ีไม่ตอบค�ำถามน้ี) ถ้าตดั

ออกจากการคิดร้อยละจะท�ำให้ความหมายของร้อยละผดิ

โดยเฉพาะตัวอย่างขนาดเลก็ เช่น ผลส�ำรวจเร่ืองการมี

เพศสมัพันธก่์อนแต่งงานจากนักศกึษา 50 คน ตอบว่า

เหน็ด้วย 30 คน ไม่เหน็ด้วย 10 คน ไม่ตอบ (missing) 

10 คน ถ้าตดัค่า missing ก่อนค�ำนวณค่าร้อยละ จะพบ

ว่า มผู้ีเหน็ด้วยร้อยละ 75 (30/40) แต่ไม่ตดัค่า missing 

มผู้ีเหน็ด้วยร้อยละ 60 (30/50) ซ่ึงการตดัออกค่า miss-

ing ท�ำให้ค่าร้อยละสงูกว่าความเป็นจริง ในกรณน้ีีจึงไม่

ควรตดัค่า missing แต่ควรก�ำหนดให้ ไม่ตอบ (missing) 

เป็นค�ำตอบอกีกลุ่มหน่ึง

สรุป

การรายงาน และบรรยายค่าร้อยละในบทความวิจัย

ควร ควรมจุีดทศนิยมน้อยที่สดุไม่ควรเกนิหน่ึง ในกรณทีี่

ตัวอย่างในการศึกษาขนาดเล็ก ผู้วิจัยต้องมีความ

ระมัดระวังในการบรรยายผลที่จะไม่ส่งเสริมไม่ให้เกิด

ความเข้าใจคลาดเคล่ือนจากการบรรยายค่าร้อยละ



ความชกุและปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการติดเช้ือเอชไอวี
ในกลุ่มชายชาติพนัธุที์ข่ายบริการทางเพศ

ในพื้ นทีจ่งัหวดัเชียงใหม่ ประเทศไทย

สุทธิภทัร แกว้เทพ วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร)์
ธวชัชยั อภิเดชกลุ ส.ด. (ระบาดวิทยา)
วิภพ สุทธนะ วท.ด. (วิทยาศาสตรชี์วการแพทย)์
กรกช จนัทรเ์สรีวิทยา ปร.ด. (เภสชัศาสตร)์ 
ส�ำนกัวชิาวทิยาศาสตรส์ขุภาพ มหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง จงัหวดัเชียงราย

บทคดัย่อ 	 โรคเอดส์ยังเป็นปัญหาส�ำคัญทางด้านสาธารณสุขและการแพทย์ในประเทศไทยเน่ืองจากมีจ�ำนวนผู้ติดเช้ือ 

รายใหม่เพ่ิมขึ้นเป็นจ�ำนวนมาก โดยเฉพาะในกลุ่มชายขายบริการทางเพศที่มีความเสี่ยงสงูต่อการติดเช้ือเอชไอวี 

วัตถุประสงค์การศึกษาเพ่ือประเมินความชุกและปัจจัยด้านพฤติกรรมที่สัมพันธ์ต่อการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชาย

ขายบริการทางเพศที่เป็นกลุ่มชาตพัินธ์ุในจังหวัดเชียงใหม่ การศกึษาแบบภาคตดัขวางเชิงวิเคราะห์ กลุ่มตวัอย่างถูก

สุ่มแบบกลุ่ม โดยเลือกชายขายบริการทางเพศที่มอีายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปและมีประวัตมิเีพศสมัพันธก์บัชาย จากแหล่ง

สถานบริการทางเพศตามเขตพ้ืนที่ต่างๆ ในอ�ำเภอเมอืง จังหวัดเชียงใหม่ จากจ�ำนวน 11 แห่ง ระหว่างปี พ.ศ. 

2559-2560 การเกบ็ข้อมูลใช้แบบสอบถามที่ผ่านการพัฒนาคุณภาพแล้ว และการตรวจตวัอย่างเลือด การประเมนิ

ความสมัพันธข์องตวัแปรใช้สถติ ิChi-square และ Logistic regression ที่ระดบันัยส�ำคัญทางสถติ ิAlpha 0.05 ผล

การศกึษาพบว่า มีกลุ่มตวัอย่าง 250 คน เป็นกลุ่มชาตพัินธ์ุไทยใหญ่ ร้อยละ 55.60 อายุ 19-24 ปี ร้อยละ 58.0 

นับถอืศาสนาพุทธ ร้อยละ 95.20 อตัราความชุกการตดิเช้ือเอดส ์ ร้อยละ 3.60 พฤตกิรรมการสวมถุงยางอนามยัมี

ความสมัพันธก์บัการตดิเช้ือเอชไอวี อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ โดยพบว่ากลุ่มที่สวมถุงยางอนามยั กับลูกค้าเป็นบาง

คร้ังมีโอกาสติดเช้ือเอดสม์ากกว่ากลุ่มที่สวมถุงยางอนามัยทุกคร้ัง 15.64 เท่า (OR
adj

=15.46, 95%CI= 1.79-

133.58) การส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังในการให้บริการของกลุ่มชายขายบริการทางเพศในกลุ่มเยาวชน

ชาตพัินธุ ์มคีวามส�ำคัญในการจัดการปัญหาโรคเอดสใ์นประชากรกลุ่มน้ี

 ค�ำส�ำคัญ: ชายขายบริการทางเพศ; ชนชาติพนัธุ;์ การติดเช้ือเอชไอวี; เอดส;์ การเขา้ถงึบริการสุขภาพ
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และทวีปเอเชีย(1) การระบาดของโรคเอดสน์อกจากมผีล

ต่อสุขภาพและชีวิตแล้ว ยังท�ำให้มีผลกระทบต่อสังคม

และเศรษฐกจิด้วย(2) ซ่ึงเกดิจากการสญูเสยีของทรัพยากร

มนุษย์ เสียชีวิตจากการติดเช้ือ ส่วนความสูญเสียของ

เศรษฐกิจ พบมีความสญูเสยีค่าใช้จ่ายและงบประมาณ

บทน�ำ
โรคเอดสเ์ป็นปัญหาส�ำคัญที่ส่งผลกระทบโดยรวมทั้ง

ต่อสขุภาพและเศรษฐกจิสงัคม เน่ืองจากการเพ่ิมจ�ำนวน

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เป็นจ�ำนวนมากในทุก

ประเทศทั่วโลก โดยเฉพาะประเทศในแถบทวีปแอฟริกา
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ต่างๆ เป็นจ�ำนวนมาก โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายด้านการดูแล

รักษาพยาบาล ทั้งในกลุ่มผู้ติดเช้ือและผู้ป่วยผ่านระบบ

สขุภาพต่างๆ ของประเทศ(3,4) ดงัน้ัน โรคเอดสจึ์งไม่ใช่

ปัญหาเฉพาะทางการแพทย์และสาธารณสขุเทา่น้ัน แต่ยัง

เป็นปัญหาทางสังคมอื่นๆ ด้วย รวมถึงปัญหาจากการ

รังเกียจกีดกัน การเลือกปฏิบัติที่ไม่เป็นธรรมและการ

ละเมิดสทิธิมนุษยชนต่อผู้ติดเช้ือและผู้ได้รับผลกระทบ

อื่นๆ โดยเฉพาะในกลุ่มเป้าหมายบางกลุ่มที่มคีวามเสี่ยง

ต่อการตดิเช้ือเอชไอวี(5)

ในปี ค.ศ. 2016 โครงการเอดสแ์ห่งสหประชาชาต ิ

รายงานจ�ำนวนผู้ติดเช้ือทั่วโลกสะสม 36.70 ล้าน เป็น     

ผู้ตดิเช้ือเอชไอวีรายใหม่ 1.8 ล้านคน และมผู้ีเสยีชีวิตจาก

เอดส ์ 1 ล้านคน โดยมผู้ีติดเช้ือที่ได้รับยาต้านไวรัสแล้ว

ประมาณ 19.50 ล้านคนเทา่น้ัน(6) และจากการคาดประมาณ 

จ�ำนวนผู้ตดิเช้ือรายใหม่ ผู้ป่วยเอดสแ์ละผู้เสยีชีวิต โดย

ใช้แบบจ�ำลองทางคณติศาสตร์ เมื่อสิ้นปี พ.ศ. 2559 พบ

ว่า ประเทศไทยมจี�ำนวนผู้ตดิเช้ือเอชไอวีรายใหม่ประมาณ 

6,268 คน แยกเป็นเพศหญิง 1,845 คน เพศชาย 4,423 

คน ช่องทางการตดิเช้ือเอชไอวีรายใหม่ในผู้ใหญ่ ร้อยละ 

90.00 เน่ืองจากการมเีพศสมัพันธโ์ดยไม่ได้ป้องกนั แบ่ง

เป็นกลุ่มชายรักชาย ร้อยละ 50.00 จากการมเีพศสมัพันธ์

ในคู่ที่ไม่ทราบว่าอกีฝ่ายตดิเช้ือร้อยละ 25.00 จากการมี

เพศสมัพันธใ์นการซ้ือขายบริการทางเพศ ร้อยละ 10.00(7)

กลุ่มชายรักชายเป็นประชากรชายกลุ่มหน่ึงทีม่รีสนิยม

ทางเพศที่ชอบและมเีพศสมัพันธก์บัคนเพศเดยีวกนั โดย

มปัีจจัยอื่นๆ ที่ส่งเสริมให้เกดิการตดิเช้ือเอชไอวีเพ่ิมมาก

ขึ้น เช่น จ�ำนวนคู่นอน(6) รปูแบบการมเีพศสมัพันธ์(8) การ

ใช้สารเสพตดิ(9) และการดื่มแอลกอฮอล์(10)

ในกลุ่มชายรักชายดงักล่าว บางส่วนได้ประกอบอาชีพ

เป็นผู้ให้บริการทางเพศด้วย โดยพบมากในพ้ืนที่ที่เป็น

แหล่งท่องเที่ยว เช่น กรุงเทพมหานคร ชลบุรี ภูเกต็ 

เชียงใหม่ เชียงราย เป็นต้น ซ่ึงพ้ืนที่เหล่าน้ีมีจ�ำนวนนัก

ทอ่งเที่ยวทั้งชาวไทยและชาวต่างชาตเิป็นจ�ำนวนมากและ

ส่วนหน่ึงของนักท่องเที่ยวมีรสนิยมในการซ้ือบริการทาง

เพศในกลุ่มชายขายบริการทางเพศด้วย(11) ท�ำให้พบ

จ�ำนวนผู้ชายขายบริการทางเพศเพ่ิมจ�ำนวนมากขึ้น โดย

เฉพาะในเขตพ้ืนที่ชายแดน เช่น จังหวัดเชียงใหม่ โดย

ส่วนใหญ่ของผู้ที่เข้ามาประกอบอาชีพชายขายบริการทาง

เพศในพ้ืนทีน้ี่เป็น กลุ่มประชากรพม่าและชนกลุ่มน้อย(12) 

ซ่ึงเป็นกลุ่มที่มีความไม่เท่าเทียมทางการศึกษา การ

ประกอบอาชีพ รวมถงึแรงผลักดนัอื่นๆ ท�ำให้ก้าวเข้ามา

ประกอบอาชีพชายขายบริการทางเพศ(12) 

กลุ่มประชากรชายขายบริการทางเพศที่เป็นชาวต่าง-

ชาติหรือชนกลุ่มน้อย เมื่อเข้าสู่การประกอบอาชีพน้ีแล้ว

จะมีอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ(13) เน่ืองจาก

สถานะทางสงัคม อาชีพที่ประกอบ ศกัยภาพการใช้ภาษา

ไทย รวมถงึสทิธขิั้นพ้ืนฐานอื่นๆ ที่ไม่มหีรือไม่เทา่เทยีม

กับประชาชนไทยที่มีบัตรประจ�ำตัวประชาชน(14) โดย

เฉพาะสทิธใินการป้องกนัตดิเช้ือเอชไอวี/เอดส ์และรวม

ถึงการเข้าถึงยาต้านไวรัสเอชไอวี(15) ข้อมูลจาก

สหประชาชาต ิปี พ.ศ. 2557 พบว่ากลุ่มแรงงานข้ามชาติ

ทั่วโลกมปีระมาณ 740 ล้านคน ก�ำลังเผชิญหน้ากบัความ

ไม่เท่าเทียมของระบบสุขภาพในหลายประเทศรวมถึง

ประเทศไทยด้วย โดยประมาณการที่ 3.70 ล้านคนของ

แรงงานชาวต่างชาตกิ�ำลังเผชิญปัญหาการเข้าถงึยาต้าน-

ไวรัสเอชไอวี(16) แม้ว่าปัจจุบันกระทรวงสาธารณสขุของ

ประเทศไทยก�ำลังขยายความครอบคลุมการดูแลรักษาถงึ

ประชากรกลุ่มน้ีให้มากขึ้น แต่ยังพบว่ามกีลุ่มแรงงานข้าม

ชาตอิกีจ�ำนวนมากที่ยังไม่ได้รับการเข้าถงึสทิธ ิโดยเฉพาะ

ในกลุ่มชายขายบริการทางเพศที่มกีารตดิเช้ือเอชไอวีและ

ไม่ได้รับตรวจหาเช้ือ ส่งผลต่อการติดเช้ือรายใหม่และ

แพร่ระบาดของโรคเอดสใ์นกลุ่มชายขายบริการทางเพศ

และกลุ่มประชากรอื่นๆ ตามมา 

จังหวัดเชียงใหม่เป็นจังหวัดที่มีนักท่องเที่ยวจ�ำนวน

มาก โดยเป็นนักทอ่งเที่ยวทั้งจากในประเทศและจากต่าง

ประเทศ ในขณะที่จ�ำนวนนักทอ่งเที่ยวเพ่ิมมากขึ้นน้ัน ส่ง

ผลให้การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจเพ่ิมมากขึ้นรวมถึง

อตุสาหกรรมบริการ โดยเฉพาะการบริการทางเพศ การ

ขายบริการทางเพศของผู้ชายจึงเพ่ิมจ�ำนวนมากขึ้นและ

ส่วนใหญ่ของผู้ให้บริการทางเพศชายเป็นกลุ่มประชากร
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ทีเ่ข้ามาจากประเทศพม่า รวมถงึชนกลุ่มน้อยอื่นๆ ทีอ่าศยั

อยู่ในจังหวัดทางภาคเหนือ อย่างไรกต็ามยังไม่มีการ

ศึกษาที่ชัดเจนถึงขนาดของปัญหาความชุกการติดเช้ือ

เอดส ์รวมถงึปัจจัยที่สมัพันธต่์อการตดิเช้ือเอดสใ์นกลุ่ม

ชายขายบริการทางเพศเหล่าน้ี ดงัน้ันในการวิจัยคร้ังน้ีจึง

มุ่งศึกษาขนาดของปัญหาและปัจจัยที่สมัพันธต่์อการติด

เช้ือเอดสใ์นกลุ่มชายขายบริการทางเพศเหล่าน้ีที่จังหวัด

เชียงใหม่ เพ่ือสามารถน�ำข้อมูลเหล่าน้ีไปพัฒนาโครงการ

ทางด้านสาธารณสุขโดยเฉพาะการส่งเสริมและป้องกัน

การติดเช้ือเอดส์ในกลุ่มประชากรพิเศษเหล่าน้ีอย่างมี

ประสทิธภิาพในอนาคต

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความชุกของ

การติดเช้ือเอชไอวี และประเมินปัจจัยด้านพฤติกรรมที่

สมัพันธก์บัการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายขายบริการทาง

เพศในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ ประเทศไทย

วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิง-

วิเคราะห์ เพ่ือประเมินความชุกของการติดเช้ือเอชไอวี 

และประเมินปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมที่สมัพันธก์บัการ

ติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายขายบริการทางเพศ ในพ้ืนที่

จังหวัดเชียงใหม่ ประเทศไทย 

ประชากรทีศึ่กษา

ประชากรที่ใช้ คือ กลุ่มชายขายบริการทางเพศทั้งตรง

และแฝง ที่ท�ำงานในแหล่งสถานบริการเพศตามเขตพ้ืนที่

ต่างๆ ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 11 พ้ืนที่ 

ประกอบด้วย หัสดเีสวี ทา่แพ บ�ำรงุราษฎร์ อารักษ์ นิมมาน

เหมนิทร์ ช้างคลาน โชตนา เชียงใหม่แลนด ์เจริญประเทศ 

ช้างเผอืก และสมโภชน์เชียงใหม่ จ�ำนวน 250 คน ระยะ

เวลาการด�ำเนินงาน 1 ปี ระหว่าง ปี พ.ศ. 2559-2560

กระบวนการเลือกกลุ่มตวัอย่าง

การเลือกตัวอย่างในคร้ังน้ี เป็นการสุ่มตัวอย่างแบบ

กลุ่ม (cluster random sampling) โดยเลือกแหล่งสถาน

บริการทางเพศตามเขตพ้ืนทีต่่างๆ ในอ�ำเภอเมอืง จังหวัด

เชียงใหม่ จ�ำนวน 11 แห่ง ข้อมูลแหล่งสถานบริการทาง

เพศและรายช่ือชายขายบริการทางเพศได้มาจากการ

ส�ำรวจแหล่งสถานบริการทางเพศของส�ำนักงานป้องกนั-

ควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ กรมควบคุมโรค กระทรวง-

สาธารณสขุ ในปี พ.ศ. 2558 (ข้อมูลนับตั้งแต่เดอืน 1 

มกราคม - 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2558) พบว่า ในอ�ำเภอ

เมอืง จังหวัดเชียงใหม่ มแีหล่งบริการทางเพศที่ให้บริการ

ส�ำหรับกลุ่มชายที่มีเพศสมัพันธก์บัชาย จ�ำนวนทั้งหมด 

11 พ้ืนที่ จากการค�ำนวณกลุ่มตวัอย่าง ได้กลุ่มตวัอย่าง 

จ�ำนวน 250 คน จากน้ันท�ำการสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างที่

เป็นชายขายบริการทางเพศ จนได้ครบตามที่ต้องการ 

คุณสมบัติการคัดเลือกเป็นไปตามเกณฑ์คุณสมบัติการ 

คัดเลือก ดงัต่อไปน้ี

เกณฑก์ารคัดเข้า

1. กลุ่มชายที่ท�ำงานในแหล่งบริการทางเพศในเขต

อ�ำเภอเมอืง จังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน 11 พ้ืนที่ 

2. อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป

3. เคยมปีระสบการณม์เีพศสมัพันธก์บัผู้ชาย

เกณฑก์ารคัดออก

1. ผู้ที่ไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้

การค�ำนวณหากลุ่มตวัอย่าง

การค�ำนวณหากลุ่มตัวอย่างในคร้ังน้ีใช้สูตรการ

ค�ำนวณตวัอย่างของ Krejcie RV & Morgan DW(17) 

n  =           Z2

α/2
NP

	   e2 (N-1) + Z2

α/2
PQ

จากการค�ำนวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 228.10 คน 

ได้เพ่ิมกลุ่มตัวอย่างไปอกี ร้อยละ 10.00 เพ่ือป้องกนั

ความผดิพลาดที่อาจเกดิขึ้น

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการศกึษา 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบด้วย 2 ส่วน 

คือ แบบสอบถาม และการเกบ็ตวัอย่างเลือด 

แบบสอบถาม เป็นแบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัยคร้ัง

น้ี ได้ปรับปรุงมาจากแบบสอบการเฝ้าระวังพฤติกรรมที่

สมัพันธก์บัการตดิเช้ือเอชไอวี ในกลุ่มชายทีม่เีพศสมัพันธ์

กบัชาย พ.ศ.2557 ของส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุม-

โรค กระทรวงสาธารณสขุ(14) ประกอบด้วย จ�ำนวน 5 ส่วน 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อค�ำถาม อายุ 

เช้ือชาต ิสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา ระยะเวลาการ

ท�ำงาน อาชีพหลัก รายได้หลัก และการอาศัยอยู่กับ

ครอบครัว 

ส่วนที่ 2 พฤตกิรรมทางเพศ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 

รสนิยมทางเพศ การใช้ถุงยางอนามัย ความถี่ของการมี

เพศสมัพันธ ์จ�ำนวนคู่นอน 

ส่วนที่ 3 พฤตกิรรมการใช้สารเสพตดิ ประกอบด้วย

ข้อค�ำถาม การดื่มแอลกอฮอล์ และการใช้สารเสพตดิ

ส่วนที่ 4 สภาวะสขุภาพและการตรวจหาการติดเช้ือ

โรคติดต่อทางเพศสมัพันธแ์ละเอชไอวี/เอดส ์ ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถาม อาการผดิปกติเน่ืองจากการติดเช้ือโรค-

ตดิต่อทางเพศสมัพันธ ์และประวัตกิารตรวจหาโรคตดิต่อ

ทางเพศสมัพันธ์

ส่วนที่ 5 การเข้าถงึบริการด้านสขุภาพ ประกอบด้วย

ข้อค�ำถาม ศักยภาพการใช้ภาษาไทย สถานที่ ช่วงเวลา 

ความถี่ของการเข้ารับบริการ และสทิธกิารรักษา 

การเกบ็ตวัอย่างเลือด จ�ำนวน 0.50 มิลลิลิตร เพ่ือ

ตรวจวินิจฉัยการตดิเช้ือเอชไอวี โดยอาศยัการตรวจตาม

กระบวนการของส�ำนักโรคเอดส ์ วัณโรค และโรคตดิต่อ

ทางเพศสมัพันธ ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ 

มขีั้นตอนดงัน้ี

ขั้นตอนที่ 1 กลุ่มเป้าหมายที่จะเข้าร่วมงานวิจัยในคร้ัง

น้ี มกีารให้ค�ำปรึกษาก่อนและหลังการตรวจการตดิเช้ือ-

เอชไอวี และยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย อ่านค�ำช้ีแจง

รายละเอยีดและลงช่ือในหนังสอืยินยอมเข้าร่วมโครงการ

วิจัย กรอกข้อมูลโดยใช้รหัส HN แทนช่ือ-นามสกุล 

ขั้นตอนที่ 2 เจาะเลือดจากต้นแขนด้านซ้ายหรือขวา 

จ�ำนวน 0.50 มลิลิลิตร ใส่หลอดปราศจากเช้ือที่มสีารกนั

เลือดแขง็ Edta หรือ Citrate ผสมตวัอย่างเลือดให้เข้ากบั

สารกนัเลือดแขง็โดยกลับหลอดไปมา

 ขั้นตอนที่ 3 เกบ็ตวัอย่างเลือดที่เป็น Whole Blood 

บรรจุกล่องโฟมหรือกระติกที่มีนํ้าแข็ง ที่มีอุณหภูม ิ

2-8◦C และส่งห้องปฏบิตักิาร (พร้อมกรอกรายละเอยีด

การส่งตวัอย่างตามแบบฟอร์มให้ครบถ้วน)

 ขั้นตอนที่ 4 น�ำตัวอย่างเลือด ส่งศูนย์กามโรค 

ส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรค เขต 1 เชียงใหม่ เพ่ือตรวจ

หาแอนติบอดีต่อเช้ือเอชไอวีแบบทราบผลในวันเดียว 

same day result ซ่ึงเป็นหลักการตามแนวทางการตรวจ

แอนตบิอดต่ีอเช้ือเอชไอวี ระดบัชาตขิองกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ ปี พ.ศ. 2556-2557 ส�ำหรับการ

วินิจฉัยการติดเช้ือรายบุคคล ใช้การตรวจหาแอนติบอดี

ต่อเช้ือเอชไอวี แบบ Rapid test โดยชุดตรวจคัดกรอง

ทั้งหมดมีความไวร้อยละ 99.50 และมคีวามจ�ำเพาะร้อย

ละ 99.00 ตามล�ำดบัแอนตเิจนต่างชนิดกนั 

 โดยใช้เคร่ือง machine based assay หรือ MBA ใน

การแปลผล เพ่ือให้สามารถออกผลการทดสอบได้ภายใน

เวลาไม่เกนิ 1 ช่ัวโมง จึงได้น�ำใช้ชุดทดสอบที่ให้ผลไว มา

ใช้ในการด�ำเนินการแทน และแจ้งผลแก่อาสาสมัครรับ

ทราบเป็นรายบุคคลและเป็นความลับ ส่วนผู้ท�ำการเจาะ

เลือด คือ นักเทคนิคการแพทย์ จากศนูย์กามโรคและโรค

เอดส์ ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค เขต 1 เชียงใหม่ 

กระทรวงสาธารณสขุ 

สถติิทีใ่ชใ้นการวิเคราะห์

การวิเคราะห์ข้อมูลแบบสอบถาม ใช้โปรแกรมสาํเรจ็-

รปู SPSS Version 20.0 ประมวลผล และจัดทาํตาราง

วิเคราะห์ผลทางสถติ ิเพ่ือนาํเสนอข้อมูลและสรปุผลวิจัย 

ประกอบด้วย สถติเิชิงพรรณนา และสถติิเชิงอ้างองิ ดัง

รายละเอยีดดงัน้ี 

1. สถติิเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม

ตวัอย่าง โดยการหาค่าร้อยละ ความถี่ ค่าเฉล่ีย และส่วน-

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. สถติเิชิงอ้างองิ ใช้สถติ ิT-test, Chi-square test, 

logistic regression, multiple logistic regression ที่ใช้ใน

การวิเคราะห์เพ่ือหาค่าสมัประสทิธิ์ระหว่างตวัแปรต้นและ

ตวัแปรตามที่ระดบันัยส�ำคัญทางสถติ ิα = 0.05

จริยธรรมการวิจยั

ในการศึกษาคร้ังน้ี การเข้าร่วมการวิจัยเป็นไปด้วย

ความสมคัรใจของผู้เข้าร่วมการวิจัย เพ่ือพิทกัษ์สทิธขิอง

กลุ่มตัวอย่าง ขึ้นอยู่กบัการตัดสนิใจและยินยอมเข้าร่วม



ความชกุและปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายชาติพนัธุที์ข่ายบริการทางเพศในพื้ นทีจ่งัหวดัเชียงใหม่ 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่3 397

การวิจัย ผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถถอนตัวออกจากการ

วิจัยได้ทุกเมื่อ โดยไม่ต้องบอกล่วงหน้าและไม่ต้องช้ีแจง

เหตุผล การไม่เข้าร่วมการวิจัย หรือการถอนตวัออกจาก

การวิจัยก่อนจะสิ้นสดุกระบวนการ จะไม่ส่งผลเสยีใดๆ ต่อ

ผู้เข้าร่วมการวิจัย การปกป้องความลับของผู้เข้าร่วมการ

วิจัย ผู้วิจัยจะใช้รหัสแทนช่ือและนามสกุล หรือข้อมูลอื่น

ที่อาจสืบค้นไปยังผู้เข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลส่วนตัวของ      

ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะไม่ถูกเปิดเผยต่อบุคคลอื่น นอกเหนือ

จากคณะผู้วิจัย หรือบุคคลอื่นที่มีหน้าที่ตรวจสอบการ

ด�ำเนินการวิจัย การวิจัยคร้ังน้ี มกีารใช้หนังสอืยินยอมเข้า

ร่วมโครงการวิจัย และขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศกึษาวิจัยในมนุษย์ของ

มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง เลขที่ REH-59132 ระยะเวลา

ตั้งแต่วันที่ 30 ธนัวาคม พ.ศ. 2559

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 250 คน ซ่ึงเป็นกลุ่มชายขาย

บริการทางเพศในเขตพ้ืนที่ต่างๆ จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า 

ส่วนใหญ่มเีช้ือชาต/ิชาตพัินธุ ์ไทยใหญ่ รองลงมาสญัชาติ

ไทย นับถอืศาสนาพุทธ สถานะภาพสมรสส่วนใหญ่โสด 

ไม่มกีารแต่งงานหรือมบุีตร และรองลงมา คือ มแีฟนแต่

ไม่ได้อยู่ด้วยกนั อายุเฉล่ีย 23.3 ปี หรืออายุระหว่าง 19-

24 ปี รองลงมาอายุระหว่าง 25-30 ปี ระดบัการศกึษา 

ตั้งแต่ไม่ได้เรียนหนังสอืถงึระดับช้ันมัธยมศกึษาตอนต้น 

อาชีพที่เคยท�ำมาก่อนมาประกอบอาชีพขายบริการทาง

เพศ คือ รับจ้าง/ลูกจ้าง และว่างงาน ระยะเวลาการท�ำงาน 

ส่วนใหญ่มีระยะเวลาท�ำงานน้อยกว่า 1 ปี รายได้อยู่

ระหว่าง 5,001-10,000 บาท/เดอืน ช่วงเวลาที่หาราย

ได้มากที่สดุ คือ ช่วงเทศกาลปีใหม่ และเทศกาลสงกรานต ์

และพบว่าส่วนใหญ่ไม่มบีตัรประจ�ำตวัประชาชนไทย การ

สื่อสารภาษาไทย 

พฤตกิรรมทางเพศของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า มรีสนิยม

ทางเพศเป็นฝ่ายรกุ เลือกลูกค้าที่เป็นฝ่ายรับมากกว่า โดย

เป็นกลุ่มชายที่สามารถมีเพศสมัพันธไ์ด้ทั้งงชายและหญิ

ช่วงอายุการเร่ิมขายบริการทางเพศ ระหว่าง 17-21 ปี 

เหตผุลที่ขายบริการทางเพศ คือ งานสบายได้เงนิง่าย รอง

ลงมาฐานะครอบครัวยากจน บุคคลที่ชักชวน/เชิญชวนให้

ขายบริการทางเพศ ได้แก่ เพ่ือน มาสมคัรด้วยตวัเอง และ

คนรู้ จักแนะน�ำมา จ�ำนวนลูกค้าที่ให้บริการต่อสัปดาห์ 

น้อยกว่า 5 คน และจ�ำนวนลูกค้าทีใ่ห้บริการต่อเดอืน น้อย

กว่า 20 คน ประเภทของลูกค้าที่ให้บริการ เป็นชาย (เกย์/

สาวประเภทสอง) ทั้งคนไทยและชาวต่างชาต ิส่วนใหญ่มี

การสวมถุงยางอนามยักบัลูกค้าประจ�ำ ร้อยละ 91.20 การ

สวมถุงยางอนามยักบัคนอื่นที่ไม่ใช่ลูกค้า ร้อยละ 68.40 

และการสวมถุงยางอนามัยกบัแฟนคนรักหรือคู่ที่อยู่กนิ

ด้วยกนั ร้อยละ 52.20 การไม่สวมถุงยางอนามยัขณะมี

เพศสมัพันธท์างปาก ร้อยละ 54.00 สาเหตกุารไม่สวม

ถุงยางอนามัยในการมีเพศสมัพันธค์ร้ังล่าสดุเพราะไว้ใจ

ซ่ึงกนัและกนั หาถุงยางอนามยัไม่ทนั และคู่นอนปฏเิสธ

ไม่อยากใช้ นอกจากน้ียังพบว่ามกีารดื่มสรุา/เบยีร์ขณะมี

เพศสมัพันธ์ ร้อยละ 70.00 และประวัติการเคยตรวจ  

โรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ ์ร้อยละ 35.60

พฤติกรรมการใช้สารเสพติด พบว่า ส่วนใหญ่มีการ

ดื่มสุราและเบียร์สูง มีบางคนเคยเสพสารเสพติด เช่น 

ยาบ้า (แอมเฟตามนี) กญัชา ยาอ ีและยาไอซ์ 

ประวัติการตรวจหาการติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศ

สมัพันธ ์พบว่าส่วนใหญ่เคยมปีระวัตอิาการปัสสาวะแสบ

ขดั มหีนองไหลออกจากอวัยวะเพศ มแีผลที่อวัยวะเพศ 

และการตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวี/เอดส ์

การเข้าถงึบริการด้านสขุภาพส่วนใหญ่พบว่ารปูแบบ

การดูแลสุขภาพสถานที่ที่ไปรักษาหลัก ได้แก่ โรง-

พยาบาล/คลินิกของรัฐบาล โรงพยาบาล/คลินิกของ

เอกชน ประวัติการซ้ือยากนิเอง สทิธกิารจ่ายค่าบริการ

ตรวจรักษาที่โรงพยาบาล/คลินิก ส่วนใหญ่จะจ่ายเงนิเอง 

และใช้สทิธบิตัรทอง 30 บาท ร้อยละ 24.00 เหตผุลที่ไม่

ไปรับการรักษาโรงพยาบาลเพราะรอนาน ระบบซับซ้อน 

ระยะทางไกล ช่วงเวลาที่สะดวกเข้ารับบริการในโรง-

พยาบาล คือ ช่วง 08.00-16.00 น. และช่วง 17.00-

20.00 น. และไม่มช่ีวงเวลาใดเลย ร้อยละ 14.4 ความถี่

ในการเข้ารับบริการในโรงพยาบาล ไม่เคยเลย ร้อยละ 
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84.40 ความพึงพอใจในการรับบริการจากโรงพยาบาล

อยู่ในระดับปานกลาง แหล่งข้อมูลข่าวสารด้านสขุภาพ 

ได้แก่ เจ้าหน้าที ่ เพ่ือน แอพพลิเคช่ัน เช่น เฟสบุค๊/ไลน์ 

และเวบ็ไซต ์

การติดเช้ือเอชไอวีและซิฟิลิส พบความชุกของการ 

ตดิเช้ือเอชไอวี/เอดส ์ร้อยละ 3.60 (ตารางที่ 1)

การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก พบว่ารายได้ต่อ

เดอืนระหว่าง 5,000-10,000 บาท อายุที่เร่ิมต้นการขาย

บริการทางเพศ อายุทีม่ากกว่า 19 ปีขึ้นไป มคีวามสมัพันธ์

ต่อการติดเช้ือเอชไอวี และความถี่ของการสวมถุงยาง-

อนามยักบัลูกค้าประจ�ำ การไม่สวมถุงยางอนามยัหรือสวม

บางคร้ังกบัลูกค้าประจ�ำ มโีอกาสตดิเช้ือเอชไอวี/เอดสไ์ด้

มากกว่าการสวมถุงยางอนามยัทุกคร้ัง 15.46 เทา่ (ตาราง

ที่ 2)

ตารางที ่1 ความชกุของการติดเช้ือเอชไอวีและซิฟิลิส

            ผล	                          จ�ำนวน     ร้อยละ

การตดิเช้ือเอชไอวี		

 	 ผลลบ	 241	 96.40

 	 ผลบวก	 9	 3.60

การตดิเช้ือซิฟิลิส		

 	 ผลลบ	 216	 86.40

 	 ผลบวก	 34	 13.60

ตารางที ่2 การวิเคราะหปั์จจยัทีส่มัพนัธก์บัการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ์

คุณลักษณะ	                             ผลบวก          ผลลบ         OR       95%CI	    p-value   ORadj	     95%CI       p-value

                                              จ�ำนวน   ร้อยละ  จ�ำนวน  ร้อยละ					   

อายุ (ปี)								      

 	 <18	 2 	 22.2	 19 	 7.9	 1	 0.06-1.54	 0.150		  NA

 	 >19	 7 	 77.8	 222 	 92.1	 0.3				  

รายได้ต่อเดอืน (บาท)								      

 	 <5,000	 1 	 11.1	 1 	 0.4	 1				    NA

 	 5,001 – 10,000	 6 	 66.7	 158 	 65.6	 0.04	 0.00-0.68	 0.026*		

	 >10,001	 2 	 22.2	 82 	 34.0	 0.02	 0.00-0.54	 0.019*		

ระดบัการศกึษา								      

 	 ไม่ได้เรียนหนังสอื	 3 	 33.3	 65 	 27.0	 1				    NA

 	 ประถมศกึษา	 2 	 22.2	 94 	 39.0	 0.46	 0.07-2.84	 0.404		

 	 สงูกว่าประถมศกึษา	 4 	 44.4	 82 	 34.0	 1.06	 0.23-4.89	 0.944		

อายุที่เร่ิมต้นการขายบริการทางเพศ								      

 	 <18	 2 	 22.2	 6 	 2.5	 1				    NA

 	 >19	 7 	 77.8	 235 	 97.5	 0.09	 0.01-0.52	 0.007*		

เหตผุลที่ขายบริการทางเพศ								      

 	 ฐานะครอบครัวยากจน	 1 	 11.1	 31 	 12.9	 1				    NA

 	 ไม่มทีางเลือก	 3 	 33.3	 21 	 8.7	 4.43	 0.43-45.52	 0.211		

 	 อื่นๆ	 5 	 55.6	 189 	 78.4	 0.83	 0.09-7.26	 0.859	

การสวมถุงยางอนามยักบัลูกค้าประจ�ำ								      

 	 สวมบางคร้ัง	 2 	 22.2	 226 	 93.8	 1			   1	 1.79-133.58	 0.010*

 	 ไม่สวมเลย	 7 	 77.8	 15 	 6.2	 52.73	10.07-276.25	<0.001*	 15.46	

หมายเหต ุ	 * ระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ a=0.05

 		  NA = ไม่มข้ีอมูล



ความชกุและปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายชาติพนัธุที์ข่ายบริการทางเพศในพื้ นทีจ่งัหวดัเชียงใหม่ 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่3 399

วิจารณ์
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางโดย

ประเมนิตวัแปรต้นและตวัแปรตามในเวลาเดยีวกนั แยก

เป็นประเดน็ในการศกึษา โดยมข้ีอจ�ำกดัดงัน้ี 

ประเดน็ที่ 1 กลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มชายขายบริการทาง

เพศทีม่ทีีอ่ยู่เป็นหลักแหล่ง ส่วนกลุ่มทีม่กีารขายบริการทาง

เพศแต่ไม่ได้อาศยัอยู่ในสถานบริการ จึงไม่มโีอกาสเข้าร่วม

การวิจัย

ประเดน็ที่ 2 อคตจิากการไม่สามารถทราบระยะเวลา

การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ที่แน่ชัดในของกลุ่มชายขาย

บริการทางเพศ 

ประเด็นที่ 3 อคติจากการจดจ�ำเหตุการณ์ไม่ได้     

(recall bias) เน่ืองจากการศึกษาเชิงภาคตัดขวางจะ

เป็นการวัดตวัแปรต้นและตวัแปรตามในเวลาเดยีวกนั แต่

มตีวัแปรหลายตวั ซ่ึงเป็นตวัแปรหรือเหตกุารณท์ี่ผ่านมา

แล้ว ท�ำให้บางคนในกลุ่มประชากรศกึษาระลึกเหตกุารณ์

ไม่ได้ หรือระลึกได้ไม่สมบูรณ ์เป็นต้น อาจจะส่งผลถงึการ

วิเคราะห์ข้อมูลและการแปลผลในล�ำดบัต่อมา 

ส่วนข้อดใีนการวิจัยคร้ังน้ีได้ใช้แบบสอบถามการเฝ้า-

ระวังพฤติกรรมที่สมัพันธก์บัการติดเช้ือเอชไอวี ในกลุ่ม

ชายทีม่เีพศสมัพันธก์บัชาย พ.ศ.2557 ของส�ำนักระบาด-

วิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข(11) ท�ำให้

ความเข้าใจและอธิบายรายละเอียดของงานวิจัยให้กลุ่ม

ประชากรศกึษาทราบอย่างมปีระสทิธภิาพ และในการวิจัย

ใช้เกณฑ์การวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวีใช้กระบวนการ

ตามแนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเช้ือ-    

เอชไอวีในประเทศไทย ปี พ.ศ.2557 ของส�ำนักโรคเอดส ์

วัณโรค และโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ ์กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ 

ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีและซิฟิลิสของกลุ่ม

ตวัอย่าง พบความชุกของการตดิเช้ือเอชไอวี/เอดส ์ร้อย-

ละ 3.60 ในกลุ่มไม่ใช่คนไทย ชาติพันธุ์ชาวรัฐฉาน 

ประเทศพม่า หรือชาวไทยใหญ่ ที่เข้ามาอาศยัและท�ำงาน

ในจังหวัดเชียงใหม่ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Wu Z, 

et al.(15) พบอตัราความชุกร้อยละ 4.9 ในกลุ่มที่หย่าร้าง 

หรือเลิกรากบัคู่นอน และอาศยัอยู่ไม่เป็นหลักแหล่ง พบ

ว่าจ�ำนวนคู่นอนมากกว่า 1 คนขึ้ นไป มาจากห้องน�ำ้

สาธารณะหรือซาวน่า มีการซ้ือขายบริการทางเพศ และ

การศกึษาของ Pereira H, et al.(16) ที่พบอตัราความชุก 

ร้อยละ 8.4 พบว่ามีการถุงยางอนามัยกับคู่นอนไม่

สม�่ำเสมอ ผ่านทางช่องคลอด ทวารหนัก และทางปาก 

และการศกึษาของ Verhaegh-Haasnoot A, et al.(18) พบ

อตัราความชุก ร้อยละ 8.0 พบการตดิเช้ือเอชไอวีในกลุ่ม

แรงงานข้ามชาติที่มีคู่นอนเป็นผู้หญิงและมีการซ้ือขาย

บริการทางเพศร่วมด้วย แต่ต่างจากผลการศึกษาของ 

Fournet N, et al.(19) พบการตดิเช้ือเอชไอวีสงูในกลุ่มที่

มอีายุระหว่าง 25-34 ปี ในกลุ่มเกย์ไบ ส่วนการศกึษาใน

ประเทศไทย ไม่สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Guada-

muz TE, et al.(20) พบการตดิเช้ือเอชไอวีในกลุ่มคนไทย

มากกว่ากลุ่มไม่ใช่คนไทย โดยระบบการเฝ้าระวังโรค-

เอดสร์ะดบัชาต ิกระทรวงสาธารณสขุ 

การตดิเช้ือเอชไอวีมากที่สดุในช่วงอายุระหว่าง 19-

24 ปี โดยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มชาตพัินธุข์าดความตระหนัก

ในการป้องกนัตดิเช้ือเอชไอวี สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Van Griensven F, et al.(21) ทีพ่บการตดิเช้ือเอชไอวีมาก

ในกลุ่มทีม่อีายุน้อย แต่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Wu 

Z, et al.(15) และการศกึษาของ Spotose T,  et al.(22) พบ

ว่าชายขายบริการทางเพศมีการติดเช้ือสูง ในช่วงอายุ

มากกว่า 24 ปี ส่วนการศึกษาของส�ำนักระบาดวิทยา    

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ ปี พ.ศ. 2559(11) 

ได้ศกึษาภาพรวมสถานการณก์ารระบาดของการตดิเช้ือ-

เอชไอวีในประเทศไทย พ.ศ. 2559 เปรียบเทยีบระหว่าง

กลุ่มอายุ พบว่า ชายที่มเีพศสมัพันธก์บัชายกลุ่มอายุ 25-

59 ปี ได้ตรวจและรู้ผลการตรวจการตดิเช้ือเอชไอวี ร้อย-

ละ 35.40 สงูกว่ากลุ่มอายุ 15-24 ปี (ร้อยละ 17.40) 

ผลการศกึษาของ Makmai P(23) พบว่าสาเหตทุี่กลุ่มชาย

ที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่อายุน้อยเข้ารับการตรวจการ   

ตดิเช้ือมจี�ำนวนไม่มาก เพราะคิดว่าตนเองมคีวามเสี่ยงต�่ำ

ในการตดิเช้ือฯ และผลการศกึษาของ Baral SD, et al.(24) 

มคีวามเป็นไปได้ทีจ่ะพบการตดิเช้ือสงูในกลุ่มเยาวชนอายุ
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น้อย เพราะมีโอกาสมีเพศสัมพันธ์มากกว่าและการม ี 

เครือข่ายสงัคมที่มากกว่า 

สถานภาพสมรส พบว่าชายที่มีสถานภาพโสดมีการ

ตดิเช้ือมากที่สดุ และรองลงมา คือ ชายที่มแีฟนและอยู่

ด้วยกนั สอดคล้องกบัการศกึษาของ Wu Z, et al.(15) และ

การศกึษาของ Sargin F, et al.(25) ที่พบการตดิเช้ือเอช-

ไอวีและซิฟิลิสในกลุ่มชายที่ไม่ได้แต่งงานหรือโสดมคีวาม

เกี่ยวข้องกบัการขายบริการทางเพศ และมีการใช้ถุงยาง

อนามัยไม่สม�่ำเสมอแต่ต่างกบัการศึกษาของ Mannava 

P, et al.(26), Vu L, et al.(27), และ Vu VD, et al.(28) ที่

พบการติดเช้ือสูงในกลุ่มชายที่แต่งงานแล้ว มีบุตร มี

ภรรยาที่อยู่ร่วมกนั

ระดับการศึกษาการไม่ได้เรียนหนังสือ หรือจบใน

ระดบัประถมศกึษา และมธัยมศกึษาตอนต้นมกีารตดิเช้ือ

สงู สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Castañeda H(29) พบ

ว่าชายขายบริการทางเพศส่วนใหญ่จบการศกึษาในระดบั

ช้ันมธัยมศกึษาและการมรีะดบัความรู้ น้อย 

ระยะเวลาการท�ำงานน้อยกว่า 1 ปี ระดับรายได้อยู่

ระหว่าง 5,001-10,000 บาทต่อเดือน และรายได้

มากกว่า 20,000 บาทต่อเดอืน พบการตดิเช้ือมากที่สดุ 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Baral SD, et al.(24) และการ

ศกึษาของ Lorimer K, et al.(30) ที่พบว่าระยะเวลาการ

ท�ำงานและรายได้เป็นปัจจัยเสี่ยงของการติดเช้ือเอชไอวี

เน่ืองจากชายขายบริการทางเพศส่วนใหญ่ต้องการรายได้ 

การขายบริการทางเพศจึงเป็นอาชีพที่สร้างรายได้ การ

ศกึษาของ Verhaegh-Haasnoot A, et al.(18) และ Deer-

ing KN, et al.(31) รายได้มีความเกี่ยวข้องกบัอ�ำนาจใน

การต่อรองกบัลูกค้า ลูกค้าบางคนอาจมข้ีอเสนอหรือเสนอ

รายได้มากกว่าที่ไม่ใช้ถุงยางขณะมเีพศสมัพันธ ์และการ

ศกึษาของ Masvawure TB, et al.(32) และ Minichiello 

V, et al.(33) การไม่มรีายได้และความยากจน พบว่า มผีล

ต่อการตดิเช้ือเอชไอวี

พฤติกรรมทางเพศส่วนใหญ่มีรสนิยมทางเพศเป็น

ฝ่ายรุกมากกว่าฝ่ายรับ มีการเลือกลูกค้าที่เป็นฝ่ายรับ 

เน่ืองจากชายส่วนใหญ่เป็นกลุ่มชายแท้ที่สามารถมีเพศ

สมัพันธไ์ด้ทั้งชายและหญิง บางคนมีคู่นอนที่เป็นผู้หญิง 

โดยการศกึษาพบการตดิเช้ือในกลุ่มที่เป็นฝ่ายรกุมากกว่า

ฝ่ายรับ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Bayer C, et al.(34) 

และการศกึษาของ Wu Z, et al.(15) แต่ต่างกบัการศกึษา

ของ Narayanan P, et al.(35) ที่พบการตดิเช้ือสงูในกลุ่ม

ทีเ่ป็นฝ่ายรับและการมคู่ีนอนหลายคน ส่วนการศกึษาของ 

Sheehy M, et al.(36) ที่พบการตดิเช้ือสงูในกลุ่มเกย์ไบ 

หรือชายที่มเีพศสมัพันธท์ั้งชายและหญิง ต่างจากผลการ

ศกึษาของ Masvawure TB, et al.(32) และ Minichiello 

V, et al.(33) ที่พบว่าการมีความถี่ของการมเีพศสมัพันธ์

มากขึ้นและการมีคู่นอนหลายคนมีความสมัพันธก์บัการ

ตดิเช้ือเอชไอวี ส่วนการสวมถุงยางอนามยับางคร้ังหรือไม่

สม�่ำเสมอทั้งกบัลูกค้า แฟนคนรักหรือคู่ที่อยู่กนิด้วยกนั 

เพราะไว้ใจซ่ึงกันและกัน พบการติดเช้ือมากที่สุด 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Pereira H, et al.(16) ที่พบ

การตดิเช้ือเอชไอวีจากการใช้ถุงยางอนามยัที่ไม่สม�่ำเสมอ

และการไม่ทราบสถานภาพการตดิเช้ือในกลุ่มชายที่มเีพศ

สัมพันธ์กับชาย และการศึกษาอื่นๆ (Minichiello V,      

et al.(33), Van Griensven F, et al.(21), Pereira H,           

et al.(16)) ส่วนการศกึษาของ Masvawure TB, et al.(32) 

พบว่าชายขายบริการทางเพศที่อยู่ห่างไกลจากตัวเมือง

และแรงงานข้ามชาต ิยังขาดการได้รับถุงยางอนามยั สาร

หล่อล่ืน และความรู้ ในการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี/

เอดสยั์งได้รับการสนับสนุนทางสงัคมน้อยและขาดอ�ำนาจ

การต่อรองในการใช้ถุงยางอนามัยกับลูกค้า ส่วน

พฤติกรรมการใช้แอลกอฮอล์และสารเสพติดการศึกษา

พบว่าชายขายบริการทางเพศส่วนใหญ่มีการใ ช้

แอลกอฮอล์และประวัตเิคยใช้สารเสพตดิ เช่น แอมเฟตา

มนีหรือยาบ้า กญัชา ยาอ ียาไอซ์ สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Minichiello V, et al.(33) และการศกึษาของ Yu G, 

et al.(37) พบว่าการใช้สารเสพตดิ การดื่มแอลกอฮอล์ มี

ความสมัพันธก์บัการมเีพศสมัพันธโ์ดยไม่ได้ป้องกนัและ

การปฏเิสธการใช้ถุงยางอนามยั 

การเปรียบเทยีบพฤตกิรรมทางเพศที่มผีลต่อการตดิ

เช้ือเอชไอวี โดยพบว่าปัจจัยทีม่นัียส�ำคัญทางสถติ ิคือ อายุ
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เอดส ์เป็น 15.46 เทา่ มากกว่ากลุ่มชายบริการทางเพศ

ที่สวมถุงยางอนามยัทุกคร้ัง สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Pereira H, et al.(16) เน่ืองจากการมีเพศสมัพันธไ์ด้ทั้ง

หญิงและชายการสวมถุงยางอนามัยไม่สม�่ำเสมอกับ

จ�ำนวนคู่นอนรวมถงึการใช้แอลกอฮอล์และสารเสพตดิก่อน

มเีพศสมัพันธ ์ และประวัตกิารไม่เคยตรวจโรคติดต่อทาง

เพศสมัพันธ์

สรุป

การศกึษาคร้ังน้ีเป็นแบบภาคตดัขวาง มวัีตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการติดเช้ือ-

เอชไอวีในกลุ่มชายขายบริการทางเพศในพ้ืนที่จังหวัด

เชียงใหม่ ประเทศไทย ประชากรศกึษาวิจัยคร้ังน้ี คือ กลุ่ม

ประชากรชายขายบริการทางเพศทีท่ �ำงานในเขตพ้ืนทีแ่หล่ง

บริการทางเพศ ในจังหวัดเชียงใหม่ 11 พ้ืนที ่พบความชุก

ของการตดิเช้ือเอชไอวี/เอดส ์ร้อยละ 3.60 ในกลุ่มชาย

ขายบริการทางเพศที่มีเพศสัมพันธ์ได้ทั้งชายและหญิง 

โดยส่วนใหญ่มีแฟน/คนรักที่อยู่ด้วยกันและบางคนม ี     

คู่นอนที่เป็นผู้หญิง อายุระหว่าง 19-24 ปี ที่มีรสนิยม

ทางเพศเป็นฝ่ายรกุมากกว่าฝ่ายรับ ปัจจัยด้านพฤตกิรรม

ที่สมัพันธก์บัการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ์ คือ ความถี่ของ

การสวมถุงยางอนามยักบัลูกค้าประจ�ำพบว่ากลุ่มชายขาย

บริการทางเพศที่สวมถุงยางอนามยัไม่สม�่ำเสมอหรือบาง

คร้ังมโีอกาสตดิเช้ือเอชไอวี/เอดสเ์ป็น 15.46 เทา่มากกว่า

กลุ่มชายบริการทางเพศที่สวมถุงยางอนามัยทุกคร้ัง

(95%CI =1.79-133.58)

ขอ้เสนอแนะ

ส�ำหรบักลุ่มตวัอย่าง

ในกลุ่มชายขายบริการทางเพศ ทีไ่ม่ใช่คนไทยหรือกลุ่ม

แรงงานข้ามชาต ิควรได้การตรวจวินิจฉัยการตดิเช้ือเอช-

ไอวี/เอดสเ์ทยีบเทา่คนไทย เพ่ือทราบสถานภาพการตดิ-

เช้ือเอชไอวีของตนเองและได้รับการรักษาด้วยยาต้าน

ไวรัสในระยะเร่ิมแรก เพ่ือการแพร่ระบาดของเช้ือเอช-  

ไอวี/เอดสไ์ปยังผู้อื่น และการได้รับความรู้และการเข้าถงึ

ที่เร่ิมต้นขายบริการทางเพศ เหตผุลที่ขายบริการทางเพศ 

ความถี่ของการสวมถุงยางอนามยักบัลูกค้าประจ�ำ ความถี่

ของการสวมถุงยางอนามัยกับคนอื่นที่ไม่ใช่ลูกค้า และ

ความถี่ของการสวมถุงยางอนามัยกบัแฟนคนรักหรือคู่ที่

อยู่กนิด้วยกนั สอดคล้องกบัการศกึษาของ Pereira H, et 

al.(16) อายุของการเร่ิมต้นขายบริการทางเพศผู้ที่มีอายุ

น้อยกว่าหรือเทา่กบั 18 ปี พบการตดิเช้ือเอชไอวี 2 คน 

คิดเป็นร้อยละ 22.20 ผู้ที่มีอายุระหว่าง มากกว่าหรือ

เทา่กบั 19 ปี พบการตดิเช้ือเอชไอวี จ�ำนวน 7 คน (ร้อย-

ละ 77.80) สอดคล้องกบัการศกึษาของ Wu Z, et al.(15) 

และการศกึษาของ Spotose T(22) พบว่า ชายขายบริการ

ทางเพศมกีารตดิเช้ือสงู ในช่วงอายุมากกว่า 24 ปี ซ่ึงไม่

สามารถน�ำมาเปรียบเทยีบกนัได้เน่ืองจากมคีวามแตกต่าง

กนัด้านเช้ือชาต ิสดัส่วนประชากร เหตผุลทีข่ายบริการทาง

เพศ พบว่า เหตผุลทางเศรษฐกจิ พบการตดิเช้ือเอชไอวี/

เอดส ์1 คน คิดเป็นร้อยละ 11.10 เหตผุลไม่มทีางเลือก 

พบการตดิเช้ือเอชไอวี/เอดส ์3 คน คิดเป็นร้อยละ 33.30 

และเหตผุลอื่นๆ เช่น ชอบสนุก งานสบายได้เงินง่าย พบ

การตดิเช้ือเอชไอวี/เอดส ์5 คน คิดเป็นร้อยละ 55.60 

ความถี่ของการสวมถุงยางอนามยักบัลูกค้าประจ�ำ ความถี่

ของการสวมถุงยางอนามัยกบัคนอื่นที่ไม่ใช่ลูกค้าความถี่

ของการสวมถุงยางอนามัยกับแฟนคนรักหรือคู่ที่อยู่กิน

ด้วยกนั ผู้ที่สวมถุงยางอนามยับางคร้ัง พบการตดิเช้ือเอช

ไอวี/เอดส ์9 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00 สอดคล้องกบั

การศกึษาของ Centers for Disease Control and Pre-

vention (CDC)(5) ที่พบว่า การไม่สวมถุงยางอนามยั ใช้

ถุงยางอนามยั และการใช้ถุงอนามยัไม่สม�่ำเสมอกบัคู่นอน 

โดยเฉพาะชายที่มีเพศสมัพันธไ์ด้ทั้งหญิงและชาย ชายที่

แต่งงานแล้ว หรือมรีะดบัการศกึษาต�่ำ พบอตัราความชุก

สงูในการตดิเช้ือเอชไอวี 

การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก พบว่า รายได้ต่อ

เดอืนระหว่าง 5,000-10,000 บาท อายุที่เร่ิมต้นการขาย

บริการทางเพศ อายุทีม่ากกว่า 19 ปีขึ้นไป มคีวามสมัพันธ์

ต่อการตดิเช้ือเอชไอวี และการไม่สวมถุงยางอนามยัหรือ

สวมบางคร้ังกับลูกค้าประจ�ำ มีโอกาสติดเช้ือเอชไอวี/
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ข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้องทั้งหมด ให้บรรลุเป้าหมายใน

ระดบันานาชาตแิละระดบัชาตเิพ่ือลดจ�ำนวนผู้ตดิเช้ือราย

ใหม่และขจัดปัญหาการตดิเช้ือเอชไอวี/เอดสใ์ห้หมดไป

ส�ำหรบัการวิจยัครั้งต่อไป

การวิจัยคร้ังต่อไปในรูปแบบ prospective cohort 

study โดยการศึกษาเชิงลึกเพ่ือศึกษาเกี่ยวกับชายขาย

บริการทางเพศในแต่ละพ้ืนที่ พฤตกิรรมและปัจจัยเสี่ยง

ที่สมัพันธก์บัการตดิเช้ือเอชไอวี/เอดส ์และโรคตดิต่อทาง

เพศสมัพันธอ์ื่นๆ รวมถงึความครอบคลุมการเข้าถงึการ

เข้าถงึยาต้านไวรัส การตรวจหาการตดิเช้ือ และการบริการ

ด้านสขุภาพในกลุ่มแรงงานข้ามชาต ิ

กิตติกรรมประกาศ
การวจิยัครัง้น้ีส�ำเรจ็ลลุ่วงโดยไดร้บัทนุอุดหนุนการท�ำ

กิจกรรมส่งเสริมและสนับสนุนการท�ำวิจยัประเภททุน

บณัฑิตศึกษาจากส�ำนกังานคณะกรรมการวิจยัแห่งชาติ 

(วช.) ประจ�ำปี 2560 และขอขอบคณุกลุ่มงานควบคมุ-

โรค ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัเชียงใหม่ ใหข้อ้มลูใน

การพฒันางานวจิยั และขอขอบคณุเจา้หนา้ทีจ่ากมลูนิธิ-

เอ็มพลสั เชียงใหม่ ใหค้วามชว่ยเหลือในการเกบ็ขอ้มลู

วิจยั และขอขอบคณุส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่ 1 

เชียงใหม่ ส�ำหรับอนุเคราะห์สนับสนุนถุงยางอนามัย 

ส�ำหรับแจกให้กับกลุ่มประชากรศึกษา รวมถึงกลุ่ม

ประชากรศึกษาทุกท่านทีใ่หค้วามร่วมมือ มีส่วนร่วมใน

การเกบ็ตวัอย่างเลือด และตอบแบบสอบถามวจิยั 
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Abstract: 	 Prevalence and Factors Associated with HIV Infection Among Ethnic Minority Male Sex Worker in Chiang 

Mai Province, Thailand 
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Acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) is still a major public health and medicine problems 

particularly in Thailand. A number of new infected cases haves increased particularly among men who have sex 

with men (MSW). This study aimed to assess the prevalence and to determine factors associated with HIV infec-

tion among the ethnic minority male sex workers in Chiang Mai Province. An analytic cross-sectional study was 

conducted. A cluster random sampling method was used to select the samples who worked as male sex workers, 

aged >18 years, and had experienced in sexual intercourse with men from 11 sites in Muang district, Chiang Mai 

province, between 2016 and 2017. A validated questionnaire and blood specimen were used for data collection. 

Chi-square and logistic regression were used for detection the associations between variables at the significant 

level of alpha=0.05. Altogether 250 participants were recruited into the study. As for the finding, 55.60% of the 

samples were Shan, 58.00% were aged 19-24 years, and 95.20% were Buddhist. The overall prevalence of HIV 

infection was 3.60%. In the multivariate analysis, condom use was found to be statistically associated with the 

prevalence of HIV infection (OR
adj

=15.64 ; 95%CI=1.79-133.58). Encouraging young ethnic minority male sex 

workers to regularly use condom with their clients is very significant to address HIV/AIDS problems in these 

populations.

Keywords: male sex worker; ethnic minority; HIV; AIDS; access to health care service



การพฒันาบทบาทการดูแลผูป่้วยจิตเวช
ของครอบครวัและภาคีเครือข่ายในชมุชน

ก�ำทร ดานา พย.ม. 
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต�ำบลบา้นโนนรงั อ�ำเภอยางสีสรุาช จงัหวดัมหาสารคาม

บทคดัย่อ การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาบทบาทการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของผู้ดูแลในครอบครัวและภาคีเครือข่ายใน

ชุมชน ด�ำเนินการระหว่างเดอืนกนัยายน 2556- ตลุาคม 2558 เลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง ประกอบด้วย       

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช จ�ำนวน 3 คน ภาคีเครือข่ายในชุมชน จ�ำนวน 13 คน และเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ จ�ำนวน 5 คน 

เคร่ืองมือเกบ็รวบรวมข้อมูล มี 3 ส่วน คือ แบบสมัภาษณ์ข้อมูลทั่วไป แบบวัดความรู้และแบบวัดทกัษะการดูแล      

ผู้ป่วยที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 คน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยในครอบครัวมี

สภาพร่างกายไม่พร้อมเน่ืองจากความชราและมโีรคประจ�ำตวั เครียดจากการดูแลเป็นระยะเวลานาน และขาดทกัษะ

การดูแลผู้ป่วยที่เหมาะสม ส่วนผู้ป่วยรับประทานยาไม่สม�่ำเสมอและขาดยา ได้รับการดูแลไม่เหมาะสม และหลีกหนี

จากชุมชน หลังจากด�ำเนินกจิกรรมพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยในครอบครัวมคีวามรู้อยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 66.67 ภาคีเครือ

ข่ายในชุมชนมคีวามรู้อยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 84.62 และผู้ดูแลผู้ป่วยในครอบครัวมทีกัษะการดูแลอยู่ในระดบัสงู 

ร้อยละ 100.00 ภาคีเครือข่ายในชุมชนมทีกัษะการดูแลอยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 92.32
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ต่อเน่ือง คือ 1,109,183 รายในปี 2556 เป็น 1,082,407 

ราย และ 1,070,206 ราย ในปีงบประมาณ 2557 และ 

2558 ตามล�ำดับ(2) และยังคงเป็นปัญหาสาธารณสขุที่

ส�ำคัญ ในขณะที่จ�ำนวนบุคลากรสาขาที่เกี่ยวข้อง เช่น 

จิตแพทย์ พยาบาลจิตเวช และบุคลากรอื่นๆ มจี�ำนวนไม่

เพียงพอในการขบัเคล่ือนการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน(3)

ผู้ป่วยจิตเวช คือผู้ที่มีความบกพร่องด้านความรู้สกึ

นึกคิด ท�ำให้เกดิข้อจ�ำกดัในการปฏบิตัหิน้าทีค่วามรับผดิ-

ชอบ ปัญหาการปรับตวัในชีวิตประจ�ำวัน ผู้ป่วยไม่สามารถ

สร้างคุณค่าหรือหาความหมายของชีวิต การด�ำเนินชีวิต

เป็นไปอย่างไร้จุดหมาย หนีออกจากความเป็นจริง มกีาร

ตอบสนองต่อบุคคลอื่นในลักษณะที่ไม่มีความแน่นอน

บทน�ำ
การเปล่ียนแปลงทางด้านเศรษฐกิจและสังคมใน

ปัจจุบนั ส่งผลให้ต้องเผชิญกบัปัญหาวิกฤตต่อการด�ำเนิน

ชีวิตมากขึ้น เป็นเหตุท�ำให้คนในสงัคมเกดิความเครียด 

หากไม่สามารถปรับตวัเผชิญและจัดการแก้ไขได้ จะส่งผล

บั่นทอนสมรรถภาพทางจิตใจให้เสื่อมถอยจนเกดิปัญหา

ทางสุขภาพจิตได้ในที่สุด โรคจิตเภทถือเป็นปัญหาทาง

จิตเวชที่มีความชุกมากที่สดุ ร้อยละ 1.00-1.50 ของ

ประชากรทั่วโลก และมีอตัราการเกดิโรคประมาณ 2.5 

– 5.0 ต่อ 1,000 คนต่อปี(1) จากรายงานประจ�ำปีกรม-

สุขภาพจิตพบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยนอกที่มารับบริการของ

หน่วยงานบริการในสงักดักรมสขุภาพจิตมจี�ำนวนสงูอย่าง
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พฤติกรรมที่แสดงออกไม่อยู่ในขอบข่ายที่สงัคมยอมรับ

ได้ แต่เดิมการดูแลรักษาเมื่อมีการป่วยทางจิตผู้ป่วยจะ

ถูกน�ำเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทางจิตเวชซ่ึง        

ส่วนใหญ่มักจะถูกสร้างอยู่ในที่ไกลจากชุมชน เน่ืองจาก

แนวคิดที่ว่าหากอยู่ในชุมชนผู้ป่วยจะถูกรังเกยีจและอาจ

ท�ำความเดือดร้อนให้แก่ชุมชนได้ อาการแสดงที่ส�ำคัญ

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มอาการด้านบวกและกลุ่มอาการ

ด้านลบ การด�ำเนินโรค มลัีกษณะค่อยเป็นค่อยไป ม ี 3 

ระยะ คือระยะที่มอีาการ (prodomal phase) ระยะก�ำเริบ 

(active phase) และระยะอาการหลงเหลือ (residual 

phase)(4) เป็นที่ทราบกนัดว่ีาเมื่อป่วยเป็นโรคจิตเวชแล้ว

มักไม่หายขาด ผู้ป่วยจะมีการด�ำเนินของโรคแบบเร้ือรัง 

ส่วนใหญ่จะมีอาการก�ำเริบเป็นช่วงๆ จนต้องเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลเป็นระยะๆ ส่งผลให้สมรรถภาพใน

การด�ำเนินชีวิตเสื่อมลงส่งผลให้ครอบครัวหรือผู้ดูแลมี

ภาระในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเป็นเวลานาน ประกอบกบั

นโยบายการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในปัจจุบนั มุ่งเน้นให้ผู้ป่วย

จิตเวชได้รักษาตัวต่อเน่ืองที่บ้าน ถ้าจ�ำเป็นต้องรับรักษา

ตัวไว้ในโรงพยาบาล กใ็ห้อยู่ในโรงพยาบาลสั้นที่สดุโดย

ให้ผู้ป่วยจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนโดยเรว็(5) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง การส่งเสริม

ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจะช่วยให้เกิด

สมัพันธภาพที่ดขีึ้นระหว่างผู้ป่วยกบัผู้ดูแล การมกีจิกรรม

ร่วมกนัและคอยสงัเกตอาการผดิปกตเิพ่ือจัดการดูแลช่วย

เหลือได้ทนัจะส่งผลดีต่อการควบคุมอาการของผู้ป่วย-

จิตเวชได้ การมเีพ่ือนบ้านและผู้เกี่ยวข้องในชุมชนให้การ

ยอมรับ เกดิการสนับสนุนในด้านต่างๆ กม็ักส่งเสริมให้ 

ผู้ป่วยได้รับการดูแลและลดความรุนแรงและผลกระทบ

ต่อการเป็นผู้ป่วยจิตเวชได้ การสนับสนุนส่งเสริมให้

ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 

จะต้องอาศยัความร่วมมอืและด�ำเนินการทีม่ปีระสทิธภิาพ 

มีผลในการลดจ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวชที่กลับเข้ามารับการ

รักษาในโรงพยาบาล ประหยัดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล

และของรัฐได้อีกทางหน่ึงด้วย(6) อันจะส่งผลต่อการมี

คุณภาพชีวิตที่ด ีผู้ป่วยรู้สกึมคุีณค่าในตนเอง รู้สกึตนเอง

มีความส�ำคัญ สามารถจะแก้ไขปัญหาในการด�ำเนินชีวิต

ในชีวิตประจ�ำวันได้ดี(7) 

พ้ืนที่ต�ำบลบ้านกู่ อ�ำเภอยางสสีรุาช จังหวัดมหาสาร-

คาม มีผู้ป่วยจิตเวชที่อาศัยในชุมชน ประมาณ 10 ราย 

แยกเป็นโรคจิตเภท ร้อยละ 67.7 โรคซึมเศร้า ร้อยละ 

22.1 และโรควิตกกงัวล ร้อยละ 10.2 ซ่ึงส่วนใหญ่เมื่อ

กลับไปสูชุ่มชน ผู้ป่วยหรือญาตไิม่เหน็ความส�ำคัญในการ

รักษาอย่างต่อเน่ือง คิดว่าหายแล้ว จึงไม่มารับการรักษา

ต่อเน่ือง ขาดยาหรือสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยละเลย ส่ง

ผลให้ผู้ป่วยมภีาวะวิกฤตทางสขุภาพจิต และกลับมารักษา

ซ�ำ้ด้วยโรคเดมิ 

หมู่บ้านกู่และบ้านกู่น้อย ม.1 และ ม.9 เป็นชุมชน

ขนาดใหญ่ที่สดุในต�ำบล มจี�ำนวน 250 หลังคาเรือน และ

ประชากรประมาณ 682 คน และเป็นชุมชนที่มีผู้ป่วย

จิตเวชอาศยัอยู่ 2 ครอบครัว ที่มปัีญหาทั้งปัญหาในระดบั

ครอบครัวและปัญหากบัเพ่ือนบ้าน ดงัน้ันเพ่ือเป็นการลด

ปัญหาทีอ่าจเกดิขึ้นหรือผลกระทบจากปัญหาผู้ป่วยจิตเวช

ในชุมชน และเพ่ิมคุณภาพการดูแลผู้ป่วย ผู้วิจัยจึงสนใจ

ที่จะพัฒนาบทบาทของครอบครัวและภาคีเครือข่ายใน

ชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาบทบาทการดูแล

ผู้ป่วยจิตเวชของผู้ดูแลในครอบครัวและภาคีเครือข่ายใน

ชุมชน

วิธีการศึกษา
ใช้รปูแบบวิจัยเชิงปฏบิตักิาร ด�ำเนินการระหว่างเดอืน

กนัยายน 2556 - ตลุาคม 2558 แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน 

ดงัน้ี

1. การวางแผน (planning) มกีารศกึษาสภาพปัญหา

การดูแลผู้ป่วยจิตเวชในครอบครัว โดยมกีารประชุมเชิง-

ปฏบิตักิาร ระดมสมอง 1 วัน จากครอบครัวผู้ป่วย อสม. 

อบต. ทมีผู้น�ำและทมีสหวิชาชีพ จากน้ันมกีารสนทนากลุ่ม 

และลงพ้ืนทีเ่กบ็ข้อมูลโดยการสมัภาษณเ์ชิงลึก ในขั้นตอน

น้ี ด�ำเนินการเพ่ือทราบความคิดเหน็เกี่ยวกบัสภาพปัญหา 

สถานการณ์ของผู้ป่วย ครอบครัวผู้ป่วย ค้นหาความ
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ต้องการ รวมทั้งการแต่งตั้งทีมด�ำเนินงาน เพ่ือติดต่อ

ประสานงาน

2. การปฏบิตั ิ(acting) เป็นการประชุมเชิงปฏบิตักิาร

ระดมสมอง 1 วัน ร่วมกบัผู้ที่มส่ีวนเกี่ยวข้องในการดูแล

ผู้ป่วย เพ่ือคืนข้อมูลสถานการณปั์ญหาจากระยะวางแผน 

และออกแบบกจิกรรมส�ำหรับให้การดูแลผู้ป่วยจิตเวชใน

ชุมชน หลักการเข้ากลุ่ม มดีงัน้ี

2.1 กลุ่มผู้ดูแลในครอบครัว จะเน้นองค์ความรู้ เกี่ยว-

กบัโรค อาการ การรักษา สถานที่ที่ไปรักษา เน้นวิธกีาร

ดูแลผู้ป่วย เช่น การใช้ยา การจัดการและปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมที่เป็นปัญหาของผู้ป่วย

2.2 กลุ่มภาคีเครือข่าย เน้นการช่วยเหลือด้านสงัคม 

การจัดการสิ่งที่เป็นปัญหาของผู้ป่วย/ครอบครัว และการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู้ดูแลที่เป็นอุปสรรคต่อการ

ช่วยเหลือผู้ป่วย เช่น พฤตกิรรมก้าวร้าว ดุด่าผู้ป่วย ช่วย

ลดภาวะเครียดในผู้ดูแลโดยหมุนเวียนเข้าเย่ียมให้      

ก�ำลังใจอย่างสม�่ำเสมอ

ตดิตามเย่ียมบ้านโดยประเมินสภาพปัญหา วางแผน

แก้ไขร่วมกับภาคีเครือข่ายและใช้กระบวนการพยาบาล

ศึกษาครอบครัว รวบรวมข้อมูล ประวัติการเจบ็ป่วยที่

เกี่ยวข้อง ค้นหาวิธกีารให้ครอบครัวมทีกัษะในการดูแลที่

เหมาะสม ภาคีเครือข่ายมีองค์ความรู้และทกัษะร่วมกนั

ดูแล ขั้นตอนน้ีเชิญผู้ที่มคีวามเช่ียวชาญและเคยผ่านการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเวชมาเล่าประสบการณ์ ร่วมกบัภาคีเครือ

ข่าย ช่วยเสริมพลังของทมี เสนอกรณีตัวอย่างที่ประสบ

ผลส�ำเรจ็ในการดูแล การใช้ระบบปรึกษาได้ตลอดเวลา 

ผ่านช่องทางที่หลากหลาย เช่น โทรศพัท ์ ไลน์ หรือการ

ประสานงานโดยตรง มพียาบาลออกตดิตามร่วมดูแลและ

ประเมินผลร่วมกับทีม เพ่ือสร้างความมั่นใจให้กับทีม 

จัดหาสนับสนุนแหล่งความรู้  เอกสารวิชาการเพ่ือเสริม

องค์ความรู้ ให้กบัทมีอย่างต่อเน่ือง

3. การสงัเกต (observing) โดยสงัเกตข้อค้นพบเพ่ือ

น�ำสู่การปรับปรงุ และหาแนวทางแก้ไขขณะด�ำเนินการ

4. การประเมินผลสะท้อนกลับ (reflecting) โดยวิธี

การเกบ็รวมรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ความรู้และ

ทักษะการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลในครอบครัวและภาคี

เครือข่ายในชุมชน และปัญหาอปุสรรคในการดูแล

กลุ่มผูใ้หข้อ้มูล

ผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วย (1) ผู้ดูแลผู้ป่วยในครอบครัว 

จ�ำนวน 3 คน (2) กลุ่มภาคีเครือข่ายในชุมชน 13 คน 

(อสม. 5 คน ผู้น�ำชุมชน 6 คน นักพัฒนาชุมชน 1 คน 

และนักสงัคมสงเคราะห์ 1 คน) และ (3) เจ้าหน้าที่-

สาธารณสขุ จ�ำนวน 5 คน เลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะ

เจาะจง โดยเป็นผู้สมัครใจเข้าร่วมโครงการ สื่อสารได้ดี

และสามารถร่วมท�ำกจิกรรมได้ตลอดการวิจัย และไม่เป็น

ผู้ที่เจบ็ป่วยหรือเป็นโรคตดิต่อที่ร้ายแรง

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา ประกอบด้วย 

1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 

ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 

รายได้เฉล่ียต่อเดอืน และประสบการณใ์นการดูแลผู้ป่วย

จิตเวช

2) แบบวัดความรู้ เกี่ยวกบัโรคจิตเวช ผู้วิจัยสร้างจาก

การทบทวนวรรณกรรม มี 15 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ 2 

ตวัเลือก คือ 1 (ตอบถูก) และ 0 (ตอบผดิ) คะแนนรวม 

15 คะแนน แปลผลโดยใช้เกณฑด์งัน้ี

คะแนนระดบั 1-7 คะแนน หมายถงึ มคีวามรู้ระดบั

ต�่ำ

คะแนนระดบั 8-12 คะแนน หมายถงึ มคีวามรู้ระดบั

ปานกลาง

คะแนนระดับ 13-15 คะแนน หมายถึง มีความรู้

ระดบัสงู

3) แบบประเมนิทกัษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ประกอบ

ด้วย การประเมินและสงัเกตอาการ การเตือน การบอก

สิ่งที่เป็นจริง การกระท�ำกจิกรรมแทน การสอนก�ำกบั การ

ถอยห่าง การต่อรองไกล่เกล่ีย การจัดการเร่ืองยา การจัด

สิง่แวดล้อม การขอความช่วยเหลือและการป้องกนัตนเอง 

ลักษณะการตอบ คือ ท�ำได้ (1 คะแนน) ท�ำไม่ได้ (0 

คะแนน) คะแนนเตม็ 18 คะแนน แปลผลโดย คะแนน 

มากกว่าร้อยละ 70.00 ถือว่ามีทกัษะในการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชสงู



การพฒันาบทบาทการดูแลผูป่้วยจิตเวชของครอบครวัและภาคีเครือข่ายในชมุชน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่3 409

เคร่ืองมือผ่านการตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 

3 คน มีค่าความตรงตามเน้ือหา เท่ากบั 0.92 และค่า

สมัประสทิธิ์ครอนบาคอลัฟา เทา่กบั 0.89 

4) แนวทางการสมัภาษณเ์ชิงลึกและการสนทนากลุ่ม

ผู้ดูแลในครอบครัว ภาคีในชุมชนและเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิง-

คุณภาพใช้วิธกีารวิเคราะห์เน้ือหา

การศกึษาวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยใช้หลักการพิทกัษ์สทิธิ์กลุ่ม

ผู้ให้ข้อมูล โดยขอความยินยอมที่จะร่วมโครงการ การ

รักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล ตลอดกระบวนการวิจัยไม่มี

กจิกรรมที่เสี่ยงต่อการเกดิอนัตรายต่อผู้ร่วมวิจัยและก่อน

ทีจ่ะเร่ิมด�ำเนินการวิจัย ทมีผู้วิจัยจะมเีกณฑก์ารคัดเข้าและ

ออกของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่ชัดเจนไม่มอีคตกิบัตวับุคคล

ผลการศึกษา
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในครอบครัว เป็นเพศหญิง

มากกว่าเพศชาย ส่วนใหญ่อายุ 51-60 ปี จบระดับ

ประถมศึกษา มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยโดยเป็นบิดา

มารดาและมีระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยเฉล่ีย 6.75 ปี 

(SD 2.31) กลุ่มเครือข่ายในชุมชน พบว่า มจี�ำนวนทั้ง

เพศชายและเพศหญิงใกล้เคียงกัน ส่วนมากมีอายุช่วง 

51-60 ปี ร้อยละ 38.47 จบช้ันประถมศกึษา ร้อยละ 

46.15 และส่วนใหญ่เคยมปีระสบการณใ์นการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชมาก่อน ร้อยละ 76.92 ดงัตารางที่ 1

จากการศึกษาสถานการณ์และการติดตามเย่ียมบ้าน 

พบประเดน็ คือ (1) ด้านผู้ดูแลมสีภาพร่างกายไม่พร้อม

เน่ืองจากความชราและมีโรคประจ�ำตัว เครียดจากการ

ดูแลเป็นระยะเวลานาน และขาดทกัษะการดูแลผู้ป่วยที่

เหมาะสม (2) ผู้ป่วยรับประทานยาไม่สม�่ำเสมอและขาด

ยา ได้รับการดูแลไม่เหมาะสมและหลีกหนีจากชุมชน ทั้ง

ตารางที ่1 ขอ้มูลลกัษณะทัว่ไป

     ลักษณะทั่วไปของกลุ่มผู้ร่วมวิจัย           จ�ำนวน    ร้อยละ

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในครอบครัว		

 เพศ		

 	 ชาย	 1		 33.33

 	 หญิง	 2		 66.67

 อายุ	(ปี)	

 	 40-50	 0		 0.00

 	 51-60	 2		 66.67

 	 60 ขึ้นไป	 1		 33.33

 ระดบัการศกึษา		

 	 ประถมศกึษา	 2		 66.67

 	 มธัยมศกึษา	 1		 33.33

 ความสมัพันธก์บัผู้ป่วย		

 	 บดิา/มารดา	 2		 66.67

 	 พ่ีน้อง/เครือญาต	ิ 1		 33.33

 	 เพ่ือนบ้าน	 0		 0.00

 	 ระยะเวลาการเป็นผู้ดูแล	    เฉล่ีย 6.75 ปี (SD = 2.31)

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มผู้ร่วมวิจัย           จ�ำนวน    ร้อยละ

กลุ่มเครือข่ายในชุมชน 		

 เพศ		

 	 ชาย	 7		 53.85

 	 หญิง	 6		 46.15

 อายุ	(ปี)	

 	 30-41 	 2		 15.38

 	 41-50 	 4		 30.77

 	 51-60 	 5		 38.47

 	 60 ขึ้นไป	 2		 15.38

 ระดบัการศกึษา		

 	 ประถมศกึษา	 6		 46.15

 	 มธัยมศกึษา	 5		 38.47

 	 ปริญญาตรีขึ้นไป	 2		 15.38

 ประสบการณใ์นการดูแลผู้ป่วยจิตเวช		

 	 มี	 10		 76.92

 	 ไม่มี	 3		 23.08
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ผู้วิจัยและผู้ดูแลในครอบครัวร่วมกบัทมีภาคีเครือข่ายใน

ชุมชน เสนอแนวทางในการจัดกจิกรรมเพ่ือส่งเสริมการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน สรปุเป็น 3 วงจร ดงัน้ี

วงจรที่ 1 กิจกรรมเช่ือมโยงสายใย ประกอบด้วย

กจิกรรมเพ่ือนพบเพ่ือน เป็นการสร้างสมัพันธภาพ เร่ิม

ด้วยการทกัทาย ช้ีแจงวัตถุประสงค์ การสร้างสมัพันธภาพ

เป็นไปอย่างราบร่ืน เน่ืองจากผู้วิจัยคุ้นเคยและมี

สมัพันธภาพที่ดีกบัครอบครัวผู้ป่วยและทมีงานในชุมชน 

การอาศัยความคุ้นเคยที่เคยท�ำงานร่วมกนัมาก่อน และ

กิจกรรมมองต่างมุม เพ่ือให้ทุกคนได้รู้ จักและเข้าใจ

ตนเองเห็นจุดดีและจุดบกพร่องของตนเองน�ำไปสู่การ

พัฒนาตนเอง ในขณะเดียวกันการที่บุคคลได้รู้ จักและ

เข้าใจถึงความแตกต่างของบุคคล เรียนรู้การอยู่อย่างมี

ความสขุ มองสิ่งดขีองกนัและกนั เข้าใจในส่วนบกพร่อง

ที่เกิดขึ้ นกับบุคคลเรียนรู้การเลือกสิ่งที่ดียอมรับสิ่งดีๆ 

ของบุคคลอื่นมาช่ืนชมร่วมให้ก�ำลังใจ แก้ไขจุดบกพร่อง 

ยอมรับผู้อื่นและปรับตวัอยู่ร่วมกบัผู้อื่นได้

วงจรที่ 2 กจิกรรมร้อยใจร่วมกนั มกีจิกรรมต่อเน่ือง 

ดงัน้ี 

1) ให้ทุกคนได้ส�ำรวจปัญหา ตระหนักรู้ถงึศกัยภาพ

ความมีคุณค่าของตนเองและบุคคลอื่น (1) ให้ผู้ดูแลได้

พูดระบายความรู้สกึ การเผชิญกบัการเจบ็ป่วยเร้ือรัง และ

ความปรารถนาที่อยากให้เกดิขึ้น (2) บรรยายให้ทราบ

ข้อมูลโรคและการรักษา ตอบปัญหาข้อข้องใจในสิ่งที่ช่วย

ให้ผู้ป่วยจิตเวชดีขึ้น ด้วยการมีส่วนร่วมในการดูแลของ

ชุมชน เช่น อบต. เข้ามาช่วยเร่ืองอาชีพ เพ่ือให้ผู้ป่วยหรือ

ผู้ดูแลมีงานท�ำ เพ่ิมความภาคภมูใิจแก่ตนเอง ในกรณน้ีี

ทมีผู้วิจัยได้ประสานกบั นายก อบต. เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเวช

ได้ไปเป็นวิทยากรร่วมเพ่ืออบรมเยาวชนในพ้ืนที่ ในการ

อบรมเชิงปฏบิัติการการหล่อรปูป้ันจิตรกรรม ซ่ึงเป็นสิ่ง

ที่ผู้ป่วยมคีวามถนัด 

2) ให้กลุ่มส�ำรวจสภาพปัญหาการเจบ็ป่วยของผู้ป่วย

และครอบครัว ผลกระทบต่อผู้ดูแล ครอบครัว และชุมชน 

และเน้นย�ำ้เกี่ยวกบัประเดน็ปัญหาที่เกดิขึ้นที่ไม่ใช่ปัญหา

เฉพาะของครอบครัว แต่มผีลกระทบต่อชุมชนด้วย

3. กจิกรรมความคาดหวังต่อผู้ป่วยจิตเวช ชุมชนได้

รับความรู้ความคาดหวังต่อการดูแลผู้ป่วย การเปิดโอกาส

ให้กลุ่มได้สร้างจิตนาการเกี่ยวกบัความมุ่งหวังของตนที่มี

ต่อการช่วยเหลือผู้ป่วยช่วยให้กลุ่มเกดิความรู้สกึว่าตนเอง

มคีวามส�ำคัญในการช่วยเหลือหรือแก้ปัญหาในชุมชน

วงจรที่ 3 กิจกรรมผูกพันต้องใจ โดยการค้นหา

บทบาทในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ร่วมวางแผนและผลักดนั

เพ่ือแสดงพฤตกิรรมการดูแล เช่น (1) กจิกรรมร่วมคิด

ร่วมท�ำวางแผนกจิกรรมการดูแลผู้ป่วย (2) กจิกรรมงาน

ของเรา มอบหมายหน้าที่ให้ชัดเจนและช่องทางการตดิต่อ

ประสานงานเพ่ือความสะดวกในการประสานการดูแล      

ผู้ป่วยในชุมชน

บทบาทของผู้มส่ีวนเกี่ยวข้อง รายละเอยีดดงัตารางที่ 

2

คะแนนความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยในครอบครัวและภาคี

เครือข่ายในชุมชน พบว่า ก่อนด�ำเนินการ ผู้ดูแลมคีะแนน

ความรู้ เกี่ยวกบัโรคจิตเวชอยู่ในระดบัต�่ำ กลุ่มภาคีเครือ-

ข่ายในชุมชนส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้ อยู่ในระดับต�่ำ  

ร้อยละ 69.23 หลังจากด�ำเนินกจิกรรม ผู้ดูแลในครอบ-

ครัวมคีะแนนความรู้ เพ่ิมสงูขึ้นอยู่ในระดบัสงูทุกราย และ

กลุ่มภาคีเครือข่ายในชุมชนมีคะแนนความรู้อยู่ในระดับ

สงูเช่นกนั ร้อยละ 84.62 ตามล�ำดบั ดงัตารางที่ 3

คะแนนทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยในครอบครัวและ    

ภาคีเครือข่ายในชุมชน พบว่า ก่อนด�ำเนินการผู้ดูแล      

ทุกรายมคีะแนนทกัษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวชอยู่ในระดบัต�่ำ 

ภาคีเครือข่ายในชุมชนส่วนใหญ่มทีกัษะการดูแลในระดบั

ต�่ำ ร้อยละ 76.92 หลังจากด�ำเนินกิจกรรมผู้ดูแลใน

ครอบครัวทุกรายมคีะแนนทกัษะการดูแลเพ่ิมสงูขึ้นระดบั

สงู และกลุ่มภาคีเครือข่ายในชุมชนมีคะแนนทกัษะการ

ดูแลเพ่ิมขึ้นในระดับสงู ร้อยละ 84.62 ตามล�ำดับ ดัง

ตารางที่ 4



การพฒันาบทบาทการดูแลผูป่้วยจิตเวชของครอบครวัและภาคีเครือข่ายในชมุชน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่3 411

ตารางที ่2 บทบาทของผูเ้กีย่วขอ้งในการดูแลผูป่้วยจิตเวชในชมุชน

                   ผู้มส่ีวนเกี่ยวข้อง	                                                  บทบาท

ผู้ดูแลในครอบครัว	 - ดูแลผู้ป่วย/จัดการกบัอาการที่เป็นปัญหาทั้งทางกายและใจ

	 - ลดสิ่งกระตุ้นในครอบครัว

	 - ส่งต่อข้อมูลกบัเครือข่ายในชุมชน/รพ.สต.

ภาคีเครือข่ายในชุมชน	 - สร้างทมีร่วมกบัตดิตามและให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัว

	 - ให้ความรู้/เฝ้าระวัง/รายงาน อาการหรือพฤตกิรรมที่เป็นปัญหา

	 - ลดสิ่งกระตุ้นในชุมชน

	 - ตดิตามเย่ียมครอบครัว เดอืนละ 1 คร้ัง

ตารางที ่3 	ระดบัคะแนนความรูข้องผูดู้แลในครอบครวัและภาคีเครือข่ายในชมุชน

               ระดบัคะแนนความรู้                                  ก่อนด�ำเนินการ	                    หลังด�ำเนินการ

	                                                        จ�ำนวน            ร้อยละ              จ�ำนวน            ร้อยละ

ผู้ดูแลในครอบครัว				  

 	 ต�่ำ (1-7 คะแนน)	 3	 100.00	 0	 0.00

 	 ปานกลาง (8-12 คะแนน)	 0	 0.00	 1	 33.33

 	 สงู (13-15 คะแนน)	 0	 0.00	 2	 66.67

ภาคีเครือข่ายในชุมชน				  

 	 ต�่ำ (1-7 คะแนน)	 9	 69.23	 0	 0.00

 	 ปานกลาง (8-12 คะแนน)	 4	 30.77	 2	 15.38

 	 สงู (13-15 คะแนน)	 0	 0.00	 11	 84.62

ตารางที ่4 	ระดบัคะแนนทกัษะการดูแลผูป่้วยของผูดู้แลในครอบครวัและภาคีเครือข่ายในชมุชน

          ทกัษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวช                            ก่อนด�ำเนินการ	                    หลังด�ำเนินการ

	                                                        จ�ำนวน            ร้อยละ              จ�ำนวน            ร้อยละ

ผู้ดูแลในครอบครัว				  

 	 คะแนน 1-12 (<70%)	 3	 100.00	 0	 0.00

 	 คะแนน >=13 (70% ขึ้นไป)	 0	 0.00	 3	 100.00

ภาคีเครือข่ายในชุมชน				  

 	 คะแนน 1-12 (<70%)	 10	 76.92	 1	 0.08

 	 คะแนน >=13 (70% ขึ้นไป)	 3	 23.08	 12	 92.32
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บทบาทการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของผู้ดูแลในครอบครัว

และภาคีเครือข่ายในชุมชน เกดิจากการร่วมวางแผนการ

ด�ำเนินกิจกรรมผ่านกระบวนการศึกษาข้อมูลที่ละเอียด

และเข้าถึงครอบครัวกบัชุมชนได้ ผู้ดูแลในครอบครัวมี

ความรู้มีทักษะในการดูแลผู้ป่วยเพ่ิมขึ้ น ชุมชนให้การ

ยอมรับและมทีศันคตทิี่ดต่ีอผู้ป่วยจิตเวช ซ่ึงถอืเป็นปัจจัย

ที่มีความส�ำคัญ(8) เช่น ด้านความรู้ สึกนึกคิดและ

พฤตกิรรมของผู้ทีเ่กี่ยวข้องในชุมชน ซ่ึงกจิกรรมเพ่ือนพบ

เพ่ือน เป็นการสร้างสมัพันธภาพ ความรู้สกึเป็นหน่ึงเดยีว

ของกลุ่ม เกดิความสนุกสนาน และเตรียมความพร้อมของ

กลุ่มในการร่วมกจิกรรม โดยการกระตุ้นให้กลุ่มได้ค้นหา

ความดขีองคนอื่น เป็นการสร้างความรู้สกึดนี�ำไปสู่ความ

สมัพันธท์ี่ด ีส่งเสริมความพร้อมในการท�ำงานร่วมกนั การ

สร้างความสัมพันธ์หรือการมีสัมพันธภาพที่ดีสามารถ    

ส่งเสริมความพร้อมในการดูแลได้ สอดคล้องกบัการศกึษา

ของจันทรา ธรีะสมบูรณ์(9) ทีก่ล่าวว่าการสร้างสมัพันธภาพ

ทางการพยาบาลเป็นวิธกีารบ�ำบัดทางจิตที่มีความส�ำคัญ

มากเพราะท�ำให้เกดิการให้ข้อมูลที่ชัดเจนขึ้น เกดิความ

รู้สกึร่วมกนัในกจิกรรมการดูแล มีเป้าหมายร่วมกนัและ

เกดิความพร้อมในการดูแล และการศกึษาของ Mahone 

IH และคณะ(10) พูดถงึมุมมองของผู้ให้การดูแลสขุภาพที่

มีสมัพันธภาพที่ดีกบัสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภท 

โดยการส่งเสริมความพร้อมในการดูแลเป็นขั้นตอนหน่ึง

ที่ส�ำคัญของการมีสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและ

สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยเพ่ือช่วยให้สมาชิก

ครอบครัวสามารถดูแลและสนับสนุนผู้ป่วยจิตเภทให้ใช้

ชีวิตร่วมกบัครอบครัวและชุมชนได้อย่างสงบสขุ

กิจกรรมมองต่างมุม เพ่ือให้กลุ่มได้รู้ จักและเข้าใจ

ตนเอง เหน็จุดเด่นและจุดบกพร่องของตนเองน�ำไปสูก่าร

พัฒนาตนเอง ในขณะเดียวกันการที่บุคคลได้รู้ จักและ

เข้าใจถึงความแตกต่างของบุคคล เรียนรู้การอยู่ร่วมกนั

อย่างมีความสุข มองสิ่งดีของกันและกัน เข้าใจในส่วน

บกพร่องที่เกดิขึ้นกบับุคคล เรียนรู้การเลือกสิง่ที่ดยีอมรับ

สิ่งดีๆ ของบุคคลอื่นมาช่ืนชม ร่วมให้ก�ำลังใจแก้ไข         

จุดบกพร่อง ยอมรับผู้อื่นและปรับตัวอยู่ร่วมกับผู้อื่น 

เน่ืองจากการที่บุคคลจะอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุขน้ัน 

บุคคลควรจะรู้ จักและเข้าใจตนเองและผู้อื่น มทีศันคตทิี่

ด ีซ่ึงเป็นวิธกีารหน่ึงในการส่งเสริมความพร้อมให้สมาชิก

ครอบครัวเกิดความสามารถในการดูแลและสนับสนุน     

ผู้ป่วยจิตเวช และสอดคล้องกับการศึกษาของกาญจนา      

เหมะรัต และคณะ(11) เร่ืองการพัฒนาเครือข่ายเพ่ือการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน ซ่ึงหลังด�ำเนินกิจกรรมการ

พัฒนาแล้ว ผู้น�ำชุมชนเกดิความเข้าใจผู้ป่วยและครอบ-

ครัวมากขึ้น มเีครือข่ายบริการสขุภาพเกดิขึ้นและชุมชนมี

ความร่วมมอืเป็นอย่างดเีพ่ือให้ความช่วยเหลือกนัมากขึ้น 

เกิดความสามัคคีอันน�ำไปสู่การช่วยให้ผู้ป่วยจิตเวช

สามารถใช้ชีวิตร่วมกบัชุมชนได้อย่างต่อเน่ือง

หลังด�ำเนินการทั้งผู้ดูแลในครอบครัวและกลุ่มภาคี-

เครือข่ายในชุมชนได้รับการพัฒนาศกัยภาพ มคีวามรู้และ

ทกัษะในการดูแลผู้ป่วยเพ่ิมสงูขึ้น สอดคล้องกบัการศกึษา

ของบวัลอย แสนละมุล และปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์(12) ที่

ทดลองใช้โปรแกรมการให้ความรู้ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช หลัง

การทดลองพบคะแนนความรู้ การดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

คะแนนเตม็ 15 คะแนน พบว่าก่อนการทดลองคะแนน

ความรู้ เฉล่ีย เท่ากับ 8.40 คะแนน หลังการทดลอง

คะแนนความรู้ เฉล่ีย เทา่กบั 14.10 คะแนน โดยคะแนน

ความรู้หลังการทดลองสงูกว่าก่อนการทดลอง แตกต่าง

กนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) และกระบวนการ

ที่ให้กลุ่มร่วมกันสร้างจิตนาการความมุ่งหวังต่อการ     

ช่วยเหลือผู้ป่วย ช่วยให้กลุ่มเกดิความรู้สกึว่าตนเองเป็น

ผู้มบีทบาทส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วย สอดคล้องการศกึษา

ของแก้วตา มีศรี และเพญ็นภา แดงด้อมยุทธ์(13) เร่ือง

ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วย

จิตเภทในชุมชน ที่พบว่าการรับรู้ความรู้สกึห่วงใยซ่ึงกนั

และกันมีความใกล้ชิดผูกพันธ์กันท�ำให้บุคคลเกิดการ    

รับรู้และคาดหวังว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสงัคม การมี

โอกาสได้ช่วยเหลือผู้อื่นท�ำให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง และจากการศึกษาของพรประไพ แขกเต้ และ  

คณะ(3) เร่ืองผลของการใช้โปรแกรมการพัฒนาทกัษะการ
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ดูแลผู้ป่วยจิตเวชและครอบครัวส�ำหรับอาสาสมัคร-

สาธารณสขุจะเป็นพลังที่ส�ำคัญย่ิงและมีความส�ำคัญที่จะ

ต้องร่วมมือกนัเพ่ือให้ผู้ป่วยมีวิถชีีวิตปกติ ผลการศึกษา

พบว่า ครอบครัวและชุมชนมีความรู้กับการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชเพ่ิมขึ้น เกดิความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมโดย

การเย่ียมบ้านของอาสาสมัครสาธารณสุขในระดับมาก 

และอาสาสมคัรสาธารณสขุมคีวามพึงพอใจต่อการด�ำเนิน

งาน เกดิความภาคภมูใิจที่ตนเองสามารถช่วยเหลือผู้ป่วย

จิตเวชและครอบครัวได้

อย่างไรกต็ามควรน�ำวิธกีารสร้างบทบาทในการดูแล 

ผู้ป่วยจิตเวชของผู้ดูแลในครอบครัวและผู้มีส่วนร่วมใน

ระดบัชุมชน ประยุกตใ์ช้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชหรือผู้มี

ปัญหาสขุภาพจิตในชุมชน หรือประยุกต์ใช้ในกลุ่มเป้า-

หมายอื่นๆ เช่น การดูแลผู้สงูอายุที่มปัีญหาซับซ้อนพ่ึงพิง 

หรือผู้พิการในชุมชน หรือน�ำวิธีการพัฒนาบทบาทน�ำสู่

การทดลองในชุมชน เพ่ือเป็นการยืนยันผลลัพธท์ี่เกดิขึ้น

ให้ชัดเจนและมคีวามน่าเช่ือถอืมากย่ิงขึ้น

สรุป

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในครอบครัวมบีทบาทให้การดูแล

ผู้ป่วย จัดการกบัอาการทั้งด้านร่างกายและใจ จัดการสิ่ง-

แวดล้อมช่วยลดสิง่กระตุ้นที่จะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและ

การส่งต่อข้อมูลกบัชุมชนหรือโรงพยาบาล ภาคีเครือข่าย

ในชุมชนร่วมสร้างทีมติดตามช่วยเหลือผู้ป่วยและ

ครอบครัว เฝ้าระวังและรายงานพฤติกรรมที่เป็นปัญหา

และตดิตามเย่ียมบ้าน หลังด�ำเนินกจิกรรมทั้งผู้ดูแลและ

ภาคีในชุมชนมีความรู้ และทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวช   

สงูขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
ผูว้จิยัขอขอบคณุครอบครวัผูป่้วยจติเวชและผูมี้ส่วน

ร่วมในชุมชนทีใ่หข้อ้มลูทีเ่ป็นประโยชนต่์อการวจิยั
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Abstract: 	 Development of the Roles for Psychiatric Patients Care among Family Caregivers and Partnership Net-

works in the Community 

Kamthorn Dana, M.N.S.

Ban Nonrung Sub-district Health Promoting Hospital, Yang Sisurat District, Maha Sarakham Province, 

Thailand

Journal of Health Science 2021;30(3):406-14..

This action research aimed to develop the role of psychiatric patients care among family caregiv-

ers and partnership networks in the community. Data were collected during September 2013 to October 

2015. The participants consisted of 3 family caregivers, 13 persons from partnership networks in the 

community, and 5 health care providers. All participants were purposively selected based on their avail-

ability and willingness to particite in the study. The study tools were questionnaires on demographics 

data questionnaire, psychiatric patients care knowledge, and psychiatric patients care skills. The quality 

of tools was reviewed by three experts. The results showed that: (1) the family caregivers were the 

physically deficit due to elder age and personnel disease, (2) the psychiatric patients took medicine in-

termittently or not taking the medicine. The family caregiver had high level of knowledge (66.67%), 

and the partnership network in the community had also a high level of knowledge (84.62%). The family 

caregivers had a high level of skills of patient care (100.00%), and the high level of skills (92.32%) 

was observed in the partnership networks in the community as well.

Keywords: psychiatric patients; family caregivers; partnership networks in the community
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กลุ่มทดลองจะได้รับคู่มอือาหารและน�ำไปปฏบิตั ิ หลังเข้ากจิกรรม 1 เดอืน จะมกีารตดิตาม ความดนัโลหิต น�ำ้ตาลในเลือด 

โคเลสเตอรอลในเลือดและดชันีมวลกาย พบว่า กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียของระดบัโคเลสเตอรอลในเลือด ความดนัโลหิต

และดชันีมวลกายลดลงอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิส่วนระดบัน�ำ้ตาลในเลือดมค่ีาเฉล่ียลดลง แต่ไม่มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

เมื่อวิเคราะห์โดยควบคุมอทิธพิลของเพศและการออกก�ำลังกาย พบว่า การรับประทานอาหารตามคู่มืออาหาร มผีล

ลดความดนัโลหิตตวับน 3.3 มลิลิเมตรปรอท อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิการศกึษาน้ีสรปุว่า การน�ำ เมนูอาหารยอด-

นิยมที่พัฒนาขึ้นไปใช้ ส่งผลดต่ีอการคุมภาวะโรค เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู ไขมนัในเลือดสงูหรืออ้วน
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บทน�ำ
ปัจจุบนัสงัคมไทยเป็นสงัคมผู้สงูอายุ สดัส่วนของผู้-    

สงูอายุ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง จากข้อมูลของ

สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย(1) พบว่า สัดส่วน

ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นร้อยละ 16.5 ในขณะทีส่ดัส่วน

ของประชากรวัยเดก็ลดลง ดงัน้ันผู้สงูอายุไทยควรได้รับการ

ส่งเสริม ให้มสีขุภาพด ี พ่ึงพาตนเองได้ วัยสงูอายุมโีอกาส

ป่วยเป็นโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง ได้แก่ โรค เบาหวาน ความดนั-

โลหิตสงู ไขมนัในเลือดสงู และ โรคอ้วนสงูกว่าวัยอื่นๆ และ

โรคเร้ือรังดงักล่าว เป็นปัจจัยเสีย่งต่อ โรคหลอดเลือดหัวใจ 

และหลอดเลือดสมอง ทีเ่ป็นสาเหตคุวามพิการและการเสยี

ชีวิตของประชากรไทย ความชุกของโรคเบาหวานในผู้สงูอายุ

เป็นร้อยละ 19.4 ความดนัโลหิตสงูร้อยละ 53.8 ไขมนัใน

เลือดสงูร้อยละ 24.8 และโรคอ้วนหรือภาวะน�ำ้หนักเกนิ   

ร้อยละ 35.6(2) ซ่ึงโรคเร้ือรังในวัยสงูอายุ เกดิจากความเสือ่ม

ของการท�ำงานของอวัยวะต่างๆ(3-5) และพฤตกิรรมเสีย่งทาง

สขุภาพ จากการส�ำรวจสขุภาวะผู้สงูอายุไทย ปี 2556 ของ

กรมอนามยั(6) พบว่า ผู้สงูอายุไทยเพียงร้อยละ 26 ที่มี

พฤตกิรรมการบริโภคอาหารเหมาะสม อาหารพ้ืนบ้านภาค

เหนือเป็นตวัอย่างหน่ึงของอาหารทีด่ต่ีอสขุภาพ เน่ืองจาก มี

ผกั สมุนไพร เคร่ืองปรงุต่างๆ ทีม่สีรรพคุณและฤทธิ์ทาง

เภสชัวิทยาเหมอืนยารักษาโรค เช่น ขงิ(7) ย่านาง(8) สามารถ

ลดระดบัไขมนั พลูคาว(9) มะรมุ(10) สามารถลดความดนั-

โลหิต มะระขี้นก(11) ต�ำลึง(12) เชียงดา(13) ชะพลู(14) สามารถ

ลดน�ำ้ตาลในเลือด อย่างไรกต็ามการปรงุอาหารพ้ืนบ้านภาค

เหนือจะมรีสเคม็เด่น มกีารใช้เคร่ืองปรงุหลากหลาย เช่น 

ปลาร้า กะปิ น�ำ้ปู ประกอบกบัผู้สงูอายุมต่ีอมรับรสทีเ่สื่อม

ลง มโีอกาสรับประทานอาหารรสเคม็เกนิพอด ีคณะผู้วิจัยจึง

ได้ท�ำการวิจัยและพัฒนาสตูรอาหารพ้ืนบ้านให้เหมาะสมกบั

สภาพร่างกายและสภาวะที่เป็นกลุ่มเสี่ยงหรือป่วยเป็น       

โรคเร้ือรัง ได้แก่ เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู ไขมนัใน-

เลือดสงู และภาวะน�ำ้หนักเกนิในกลุ่มประชากรสงูอายุใน

เขตภาคเหนือตอนบน ซ่ึงเป็นพ้ืนทีท่ี ่มสีดัส่วนของประชากร

สงูอายุสงูสดุในประเทศ คือ 22% และมคีวามชุกของโรค-

เร้ือรังโดยเฉพาะความดันโลหิตสูงและเบาหวานสูงกว่า       

ภาคอื่นๆ(15) 

การศกึษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือน�ำเมนูอาหารพ้ืนบ้าน

ยอดนิยมของผู้สงูอายุเขตภาคเหนือตอนบนมาพัฒนาสตูร

อาหารให้เหมาะสมกบัผู้สงูอายุกลุ่มเสีย่ง และกลุ่มป่วยโรค-

ไม่ติดต่อเร้ือรัง และประเมินประสทิธผิลของสตูรอาหาร    

พ้ืนบ้านต่อสภาวะสขุภาพของผู้สงูอายุ กลุ่มเสี่ยงและกลุ่ม

ป่วยโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง

วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยแบบผสม (mixed method) โดยการวิจัย

เชิงคุณภาพ (qualitative research) และการวิจัยเชิง

ทดลองในชุมชน (community trial) ในส่วนวิจัยเชิง

คุณภาพ เป็นการน�ำเมนูอาหารยอดนิยมจาก ผลการศกึษา

ในโครงการย่อยที่ 1(16) ในแผนงานกระบวนการจัดการ

อาหารพ้ืนบ้านยอดนิยมตามหลักโภชนาการเพ่ือเสริม

สร้างสุขภาพผู้สูงอายุเขตภาคเหนือตอนบน(17) มาส่ง

ตรวจวิเคราะห์คุณค่าทางโภชนาการ หลังจากน้ันน�ำข้อมูล

มาประชุมกลุ่มย่อยกบัผู้เช่ียวชาญด้านโภชนาการและด้าน

การดูแลสขุภาพผู้สงูอายุ จ�ำนวน 16 ทา่น เพ่ือพัฒนาสตูร

อาหาร โดยมกีารปรับสตูรอาหารเพ่ือให้ได้คุณค่าโภชนา-

การ ก�ำหนดส่วนผสมในอาหารให้ไม่เกนิร้อยละ 80.0 ของ 

Thai recommended daily intake (Thai RDI)(18) หรือไม่

เกนิร้อยละ 80.0 ของค่าที่แนะน�ำจากแนวทางเวชปฏบิตัิ

การดูแลโภชนบ�ำบดัในโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิต-

สูง และภาวะไขมันในเลือดผิดปกติส�ำหรับผู้สูงอายุ(19) 

และมีการทดลองประกอบอาหารและชิมอาหาร โดย  

อาสาสมคัรผู้สงูอายุเขตอ�ำเภอเมอืง จังหวัดแพร่ จ�ำนวน 

10 ทา่น ประเมนิความพึงพอใจด้านรสชาตแิละความยาก

ง่ายในการประกอบอาหาร โดยใช้แบบสมัภาษณเ์ชิงลึก 

ส่วนการวิจัยเชิงทดลองในชุมชน เป็นขั้นตอนน�ำคู่มอื

อาหารจากกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ มาใช้กบัผู้สงูอายุ

ที่เสี่ยงหรือป่วยโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง โดยกลุ่มทดลองจะได้

รับคู่มือเมนูอาหารดังกล่าว เพ่ือน�ำไปปฏิบัติ ในชีวิต

ประจ�ำวัน ส่วนกลุ่มควบคุมจะไม่ได้รับคู่มอืเมนูอาหารดงั

กล่าว แต่ทั้งสองกลุ่มจะได้รับสุขศึกษา เร่ืองการปรับ



การพฒันาเมนูอาหารพื้ นบา้นยอดนยิมตามหลกัโภชนาการเพือ่เสริมสรา้งสุขภาพของผูสู้งอายเุขตภาคเหนอืตอนบน
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พฤตกิรรมสขุภาพตามหลัก 3อ 2ส (อาหาร ออกก�ำลัง-

กาย อารมณ ์การงดสบูบุหร่ีและสรุา) หลังจากน้ัน กลุ่ม-

ตวัอย่างจะได้รับการตดิตามสภาวะสขุภาพ ได้แก่ ระดบั

ความดนัโลหิต ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ระดบัไขมนั ในเลือด

และดชันีมวลกาย หลังเข้ากจิกรรมคร้ังแรก เป็นเวลา 1 

เดอืน 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากร ได้แก่ ผู้มอีายุ 60 ปีขึ้นไปที่อาศยัในพ้ืนที่ 

4 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ได้แก่ จังหวัดแพร่ พะเยา 

ล�ำปาง และเชียงราย

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่เป็นกลุ่ม

เสี่ยงต่อโรคเบาหวาน (มีระดับน�ำ้ตาลในเลือดหลังอด

อาหาร 8 ช่ัวโมง ก่อนเข้าร่วมกจิกรรมมีค่า 100-125 

มก./ดล.) กลุ่มเสี่ยงต่อความดนัโลหิตสงู (มรีะดบัความ

ดนัโลหิตตวับน ตั้งแต่ 130-139 มลิลิเมตรปรอท หรือ

ความดนัโลหิตตวัล่าง 85-89 มลิลิเมตรปรอท) ผู้ที่ได้

รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า เป็นโรคเบาหวาน ความดนั-

โลหิตสงู ไขมนัในเลือดสงู (มผีลตรวจระดบั total cho-

lesterol ก่อนเข้าร่วมกจิกรรมมากกว่า 200 มก./ดล.) 

หรือน�ำ้หนักเกนิ (มดีชันีมวลกาย ตั้งแต่ 25 ขึ้นไป) ข้อ

ใดข้อหน่ึง หรือมากกว่าหน่ึงข้อ ที่อาศยัในพ้ืนที่ 4 จังหวัด

ภาคเหนือตอนบน และสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย     

คาํนวณขนาดศกึษา โดยใช้ two-sample comparison of 

means จากโปรแกรมส�ำเรจ็รปู ซ่ึงใช้ค่าเฉล่ียของค่าความ

ดัน systolic จากการท�ำ pilot study ในกลุ่มทดลอง 

126.9±19.5 mmHg และกลุ่มควบคุม 134.4±18.4 

mmHg โดยก�ำหนด ratio of sample sizes ของกลุ่มทดลอง

ต่อกลุ่มควบคุมเป็น 1:1 กาํหนดระดบันัยสาํคัญที่ 0.05 

อาํนาจการทดสอบ 90% two-sided test ได้ขนาดศกึษา

กลุ่มละ 135 ราย รวมทั้งหมด 270 ราย	

กลุ่มทดลอง คัดเลือกจากกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

(purposive sampling) โดยเลือกจากสมาชิกโรงเรียนผู้-

สงูอายุ ที่มกีจิกรรม สม�่ำเสมอ ได้แก่ ชมรมผู้สงูอายุศนูย์

ไทรฟัก ต�ำบลทุง่กวาว อ�ำเภอเมอืง จังหวัดแพร่ โรงเรียน

ผู้สูงอายุ แม่กาโทกหวาก ต�ำบลแม่กา จังหวัดพะเยา    

ศูนย์พัฒนาผู้สูงอายุเขลางค์นคร อ�ำเภอเมือง จังหวัด

ล�ำปาง และโรงเรียนผู้สงูอายุ บ้านหนองฮ่าง ต�ำบลหัวง้ม 

อ�ำเภอพาน จังหวัดเชียงราย จ�ำนวนจังหวัดละ 40 คน 

รวมเป็น 160 คน 

กลุ่มควบคุม ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในพ้ืนที่ใกล้

เคียงกนัได้แก่ ผู้สงูอายุจากโรงเรียนผู้สงูอายุ ต�ำบลช่อแฮ 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดแพร่ โรงเรียนผู้สงูอายุต�ำบลห้วย-

เคียน ต�ำบลแม่กา จังหวัดพะเยา โรงเรียนผู้สูงอายุ           

เขลางค์นคร แต่สมาชิกคนละหมู่บ้าน และจากบ้านสนั-

หลวง หมู่ 7 ต�ำบลหัวง้ม อ�ำเภอพาน จังหวัดเชียงราย 

จ�ำนวนจังหวัดละ 40 คน รวมเป็น 160 คน

เครือ่งมือการวิจยั 

เคร่ืองมือการวิจัย ประกอบด้วย แนวค�ำถามการ

ประชุมกลุ่มย่อย แนวค�ำถามการสัมภาษณ์เชิงลึก 

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามข้อมูลด้าน

พฤติกรรมสขุภาพ แบบฟอร์มเกบ็ข้อมูลสภาวะสขุภาพ 

ทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมการศกึษา ได้แก่ น�ำ้หนัก ส่วนสงู 

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง ระดบัความ

ดนัโลหิต ตวับนและตวัล่าง ระดบัไขมนัในเลือด คู่มอืเมนู

อาหารและการท�ำกจิกรรมภาคปฏบิตัใินพ้ืนที่ 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

เกบ็ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ จาก

แบบสอบถาม โดยให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาเป็นผู้ตอบเอง 

และผู้วิจัยบันทกึข้อมูลผลเลือดการตรวจร่างกายต่างๆ 

โดยใช้แบบฟอร์มการบนัทกึข้อมูล

กลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่ม จะได้รับการตดิตามสภาวะ

สขุภาพ เมื่อตดิตามหลังเข้าร่วมการศกึษาเป็นระยะเวลา 

1 เดอืน 

ติดตามความร่วมมือจากแบบบันทึกข้อมูลการรับ

ประทานอาหารประจ�ำวัน และจากอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้านผู้ได้รับมอบหมาย เย่ียมบ้านหรือโทรศพัท์

ติดตาม โดยผู้สงูอายุที่ร่วมมือรับประทานตามที่ก�ำหนด

อย่างน้อย 1 มื้อต่อวันจะได้รับการรวบรวมเพ่ือวิเคราะห์ผล
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การวิเคราะหข์อ้มูล

ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

- วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโดยการวิเคราะห์เน้ือหา (con-

tent analysis) โดยน�ำผลการวิเคราะห์คุณค่า ทาง

โภชนาการและการน�ำองค์ความรู้  ทฤษฎต่ีางๆ ทีเ่กี่ยวข้อง

กบัการเปล่ียนแปลงทางร่างกายในวัยสงูอายุ โภชนาการ

ในผู้สงูอายุและโภชนาการส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงหรือป่วยด้วย

โรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู ไขมนัใน

เลือดสงู และภาวะน�ำ้หนักเกนิ มาพิจารณาร่วมกบัการน�ำ

ประเด็นต่างๆ ที่ได้จากการประชุมกลุ่มย่อย จากผู้-

เช่ียวชาญมาสร้างเป็นข้อสรุปและสร้างเป็นคู่มือ “10 

อย่างอาหารเหนือ เพ่ือสขุภาพผู้สงูอายุ”

ข้อมูลเชิงปริมาณ 

- อธบิายข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา จ�ำนวน ร้อย-

ละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทยีบ

การเปล่ียนแปลงของระดับความดันโลหิต ระดับน�ำ้ตาล

ในเลือด ระดบัไขมนัในเลือด และดชันีมวลกาย ก่อนและ

หลังการเข้ากิจกรรม เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง โดยใช้ exact mcnemar test, paired 

t-test วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรโดยใช้ 

Spearman’s correlation และวิเคราะห์พหุถดถอย โดยใช้ 

Gaussion regression analysis

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะ-

กรรมการพิจารณาจริยธรรม การวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน-

สาธารณสขุจังหวัดแพร่ ที่ พร 0032.010/4484 วันที่ 8 

กรกฎาคม 2562

ผลการศึกษา
1. การวิจยัและพฒันาอาหารพื้ นบา้นยอดนิยมให้

เหมาะสมกบัผูสู้งอายกุลุ่มเสีย่งต่อโรคไม่ติดต่อเร้ือรงั

เมนูอาหารพ้ืนบ้านยอดนิยมของผู้สูงอายุเขตภาค

เหนือตอนบน 10 รายการ ได้แก่ แกงแค น�ำ้พริกหนุ่ม 

น�ำ้พริกอ่อง ต�ำมะเขอืยาว ลาบ แกงผกัรวม แกงหน่อไม้ 

ย�ำหน่อไม้ น�ำ้พริกน�ำ้ปู และขนมจีนน�ำ้เงี้ ยว ผลการตรวจ 

คุณค่าทางโภชนาการคร้ังที ่1 จากศนูย์ห้องปฏบิตักิารและ

วิจัยทางการแพทย์และการเกษตรแห่งเอเชีย พบว่า เมนู

อาหารพ้ืนเมอืงยอดนิยมของผู้สงูอายุ ภาคเหนือตอนบน 

มีปริมาณน�ำ้ตาลต�่ำ ใยอาหารเพียงพอ ปริมาณโซเดียม

เกนิความต้องการของร่างกาย ในขณะที่โปรตนีไม่เพียง-

พอต่อความต้องการของร่างกาย การปรับสตูรอาหารใน

การศกึษาคร้ังน้ีมหีลักการ คือ ปรับส่วนประกอบอาหาร

ที่เป็นเคร่ืองปรงุ ได้แก่ เกลือ น�ำ้ปลา ปลาร้า กะปิ ในเมนู

อาหารที่มีปริมาณโซเดียมเกนิความต้องการของร่างกาย

และปรับเพ่ิมโปรตนี โดยเพ่ิมปริมาณเน้ือสตัว์ในเมนูหรือ

เพ่ิมเมนูเคียง เป็นโปรตนีจากปลาและไข่ในเมนูอาหารที่

มโีปรตนี 

ผลจากการตรวจวิเคราะห์คร้ังที่สอง พบว่า การปรับ

ลดเคร่ืองปรุง ที่ให้ความเคม็ท�ำให้ปริมาณโซเดียมใน

อาหารลดลง ส่วนการปรับปริมาณโปรตีน โดยการเพ่ิม

ปริมาณเน้ือสตัว์ในเมนู ส่งผลให้ปริมาณไขมันในอาหาร

เพ่ิมขึ้น แต่การเพ่ิมเมนูเคียงที่เป็นไข่ต้ม สามารถเพ่ิม

โปรตีนโดยไม่ท�ำให้ระดับไขมันโคเลสเตอรอลในอาหาร

เกนิค่าที่ก�ำหนด ดงัน้ัน การปรับสตูรอาหาร ก่อนน�ำไปใช้

กบักลุ่มตวัอย่าง จึงเลือกสตูรอาหาร ที่ให้ปริมาณโซเดยีม

ไม่เกนิค่าทีก่ �ำหนด ให้ปริมาณโปรตนีเพ่ิมขึ้นกว่าสตูรปกต ิ

ในขณะที่ไขมันไม่เพ่ิมเกินค่าที่ก�ำหนด และจัดท�ำคู่มือ 

“10 อย่างอาหารเหนือ เพ่ือสขุภาพผู้สงูอายุ”

ในด้านรสชาติ ผู้สูงอายุส่วนมากให้ความเห็นว่า 

รสชาติอาหารค่อนข้างอ่อนกว่าที่เคยรับประทาน แต่มี

รสชาตกิลมกล่อม 

2. ประสิทธิผลของอาหารพื้ นบา้น 10 เมนู ตาม

หลกัโภชนาการต่อสภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ กลุ่ม

เสีย่งและกลุ่มป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรงั 

กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการศึกษา เป็นผู้มีอายุตั้งแต่ 

60 ปีขึ้นไป ที่อาศยัในเขตภาคเหนือตอนบน 4 จังหวัด 

จ�ำนวนทั้งหมด 323 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 

163 คน และกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 160 คน ในกลุ่ม

ควบคุมมตีวัอย่างที่ไม่ได้เข้าร่วมกจิกรรมต่อเน่ืองจ�ำนวน 

4 คน จึงเหลือกลุ่มควบคุม ในการศกึษาจ�ำนวน 156 คน 

รวมกลุ่มตวัอย่างทั้งหมดในการศกึษาจ�ำนวน 319 คน



การพฒันาเมนูอาหารพื้ นบา้นยอดนยิมตามหลกัโภชนาการเพือ่เสริมสรา้งสุขภาพของผูสู้งอายเุขตภาคเหนอืตอนบน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่3 419

2.1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มทดลองเปรียบเทยีบกบักลุ่ม

ควบคุม

กลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ

เฉล่ียไม่แตกต่างกนั กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 69.4±6.3 

ปี และกลุ่มควบคุม มีอายุเฉล่ีย 70.6±6.8 ปี ส่วนใหญ่

มอีายุ อยู่ในช่วง 60-69 ปี ร้อยละ 54.0 ของกลุ่มทดลอง 

และร้อยละ 53.9 ของกลุ่มควบคุมเป็นความดนัโลหิตสงู 

ร้อยละ 18.4 ของกลุ่มทดลอง และร้อยละ 16.7 ของ 

กลุ่มควบคุม เป็นโรคเบาหวาน ในส่วนของพฤตกิรรมการ

รับประทานอาหาร กลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มนิยมบริโภค 

ข้าวเหนียว มากที่สดุ ส่วนพฤติกรรมการปรุงรส พบว่า 

กลุ่มทดลอง มีพฤติกรรมปรุงรสด้วยเกลือและกะปิ 

ตารางที ่1 ลกัษณะทัว่ไปของผูสู้งอาย ุเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

                                ลักษณะทั่วไป                                         กลุ่มทดลอง(n=163)       กลุ่มควบคุม(n=156)       p-value

                                                                                          จ�ำนวน        ร้อยละ         จ�ำนวน        ร้อยละ	

เพศ	 ชาย	 19	 11.7	 37	 23.7	 0.005

 	 หญิง	 144	 88.3	 119	 76.3	

อายุ (ปี)	 60-69	 88	 54.0	 72	 46.2	

 	 70-79	 63	 38.7	 65	 41.7	

 	 80-89	 12	 7.3	 19	 12.2	

 	 เฉล่ีย (SD)	 69.4	 (6.3)	 70.6	 (6.8)	 0.097

สถานภาพสมรส	 โสด	 14	 8.6	 7	 4.5	 0.278

 	 คู่	 75	 46.0	 81	 51.9	

 	 หม้าย/หย่า/แยก	 74	 45.4	 68	 43.6	

ระดบัการศกึษา	 ไม่ได้รับการศกึษา 	 10	 6.1	 11	 7.1	 0.046

 	 ประถมศกึษา	 39	 23.9	 48	 30.8	

 	 มธัยมศกึษาตอนต้น	 90	 55.2	 80	 51.3	

 	 ม.ปลาย/อนุปริญญา/ปวส.	 24	 14.7	 17	 10.9	

อาชีพ	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 61	 37.4	 70	 44.9	 0.493

 	 รับจ้างทั่วไป	 82	 50.3	 68	 43.6	

 	 ค้าขาย/ธุรกจิส่วนตวั	 9	 5.5	 6	 3.8	

	 เกษตรกรรม/กสกิรรม	 11	 6.8	 12	 7.7	

โรคประจ�ำตวัที่ได้รับการรักษาประจ�ำ					   

 	 เบาหวาน	 30	 18.4	 26	 16.7	 0.769

 	 ความดนัโลหิตสงู	 88	 54.0	 84	 53.9	

พฤตกิรรมการรับประทานอาหาร					   

 	 ข้าวเหนียว	 116	 71.6	 124	 79.5	 0.046

 	 ข้าวสวย (ข้าวขาว)	 86	 52.8	 80	 51.3	 0.909

 	 ข้าวสวย (ข้าวกล้อง)	 49	 30.1	 30	 19.2	 0.067

	 ใช้น�ำ้ปลา/ซีอิ๊ว/ผงชูรส/ซอสปรงุรส	 104	 63.8	 105	 67.3	 0.338

	 ใช้ปลาร้าในการประกอบอาหาร	 122	 74.8	 111	 71.2	 0.796

	 ใช้เกลือในการประกอบอาหาร	 98	 60.1	 119	 76.3	 <0.001

	 ใช้กะปิในการประกอบอาหาร	 89	 54.6	 102	 65.4	 0.020
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มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 

(ตารางที่ 1)

2.2 ค่าเฉล่ียระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ระดบัไขมนัในเลือด 

ระดบัความดนัโลหิต และดชันีมวลกาย ของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม เปรียบเทยีบก่อนและหลัง เข้าร่วมโปรแกรม 

จากการศกึษา พบว่า กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียของระดบั 

ไขมนัโคเลสเตอรอลในเลือด ระดบัความดนัโลหิตตวับน 

ระดบัความดนัโลหิตตวัล่าง และค่าดชันีมวลกายลดลงอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p=0.010, <0.001, 0.048, 0.003 

ตามล�ำดบั) ส่วนระดบัน�ำ้ตาลในเลือดมค่ีาเฉล่ียลดลง แต่

ไม่มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p=0.057) ส�ำหรับกลุ่มควบคุมพบ

ว่า ค่าเฉล่ียระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ระดบัไขมนัในเลือด ความ-

ดนัโลหิตตวับน และดชันีมวลกายลดลง แต่ไม่มนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p=0.146, 0.101, 0.657, 0.161 ตามล�ำดบั) 

ส่วนระดับความดันโลหิตตัวล่างมีค่าเฉล่ียลดลงอย่างม ี      

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) (ตารางที ่2)

2.3 จ�ำนวนผู้ที่คุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ระดบัไขมนั

ในเลือด ความดนัโลหิตตวับน ความดนัโลหิตตวัล่าง และ

ดัชนีมวลกายได้ตามเกณฑ์เป้าหมายในกลุ่มทดลอง

เปรียบเทยีบก่อนและหลังเข้าโปรแกรมเป็นเวลา 1 เดอืน

จากการวิเคราะห์ พบว่า สดัส่วนของผู้ที่มรีะดบัความ

ดันโลหิตอยู่ในเกณฑท์ี่คุมได้ (BP<140/80 มิลลิเมตร

ตารางที ่1 ลกัษณะทัว่ไปของผูสู้งอาย ุเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม (ต่อ)

                                ลักษณะทั่วไป                                         กลุ่มทดลอง(n=163)       กลุ่มควบคุม(n=156)       p-value

                                                                                          จ�ำนวน        ร้อยละ         จ�ำนวน        ร้อยละ	

การดื่มสรุา	 ไม่ดื่ม/เคยดื่มแต่เลิกแล้ว	 151	 92.6	 147	 94.2	 0.101

 	 ดื่ม	 12	 7.4	 9	 5.8	

การสบูบุหร่ี 	 ไม่สบู/ เคยสบูแต่เลิกแล้ว 	 155	 95.1	 148	 94.9	 0.344

 	 สบูประจ�ำ	 8	 4.9	 8	 5.1	

การออกก�ำลังกาย	 ไม่ได้ออกก�ำลังกาย/ไม่สม�่ำเสมอ	 104	 63.8	 100	 64.1	 0.825

 	 ออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ	 59	 36.2	 56	 35.9	

การจัดหาอาหาร	 ประกอบอาหารเอง	 132	 81.0	 129	 89.0	 0.101

 	 มผู้ีประกอบอาหารให้	 24	 14.7	 19	 13.1	 0.053

 	 ซ้ืออาหารรับประทาน	 3	 1.8	 7	 4.9	 0.314

ตารางที ่2 	ระดบัน�้ ำตาล (FBS) ระดบัไขมนั (TC) ความดนัโลหิตตวับน(BPs) ความดนัโลหิตตวัล่าง (BPd) และดชันมีวล-

กาย(BMI) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เปรียบเทียบก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม

       ลักษณะที่ศกึษา	                             กลุ่มทดลอง	                                      กลุ่มควบคุม

	                                  ก่อน	           หลัง  	    p-value	  ก่อน	              หลัง	     p-value

FBS (mg/dL)	 103.7±24.6	 100.6±27.5	 0.057	   99.9±28.4	   96.8±27.4	 0.146

TC (mg/dL)	 203.1±40.2	 198.3±34.2	 0.010	 192.6±39.8	 189.8±38.2	 0.101

BPs (mmHg)	 136.9±18.6	 132.6±15.9	 <0.001	 131.1±16.6	 130.6±15.5	 0.657

BPd (mmHg)	   77.6±9.6	   76.0±9.2	 0.048	   78.9±12.3	   75.5±10.7	 <0.001

BMI (กก/ม2)	   23.8±3.4	   23.6±3.3	 0.003	   22.7±3.8	   22.5±3.8	 0.161
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ปรอท) เพ่ิมขึ้ นจากร้อยละ 41.1 เป็นร้อยละ 53.4 

(p=0.007) สดัส่วนของผู้ที่มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลือดอยู่ใน

เกณฑไ์ม่เกนิ 130 mg/dL เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 85.9 เป็น

ร้อยละ 89.6 สดัส่วนของผู้ที่มรีะดบัโคเลสเตอรอลไม่เกนิ 

199 mg/dL เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 49.1 เป็นร้อยละ 52.8 

และสดัส่วนของผู้ที่มค่ีาดชันีมวลกายที่น้อยกว่า 23 กก./

ม2 มค่ีาเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 39.3 เป็นร้อยละ 43.6 แต่

ไม่มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(ตารางที่ 3)

2.4 ความสมัพันธร์ะหว่างการรับประทานอาหารตาม

เมนูพ้ืนบ้านกบัชนิดของข้าวกบัสภาวะสขุภาพ

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับ-

ประทานอาหารตามเมนูพ้ืนบ้านและชนิดของข้าว กับ

สภาวะสขุภาพ พบว่า การรับประทานเมนูอาหารที่พัฒนา

ขึ้นกบัข้าวเหนียว มคีวามสมัพันธเ์ชิงบวกกบัระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดและระดับไขมันในเลือด โดยมีขนาดของความ

สมัพันธ ์0.19 และ 0.09 ตามล�ำดบั แต่ไม่มนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p=0.016, 0.274 ตามล�ำดบั) มคีวามสมัพันธ์

เชิงลบกบัระดบัความดนัโลหิตตวับน ระดบัความดนัโลหิต

ตัวล่าง และค่าดัชนีมวลกาย โดยมีขนาดความสมัพันธ ์

-0.15, -0.05 และ -0.04 ตามล�ำดบั แต่ไม่มนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ (p=0.054, 0.506, 0.579 ตามล�ำดบั) ส่วน 

การรับประทานเมนูอาหารที่พัฒนาขึ้นกบัข้าวสวย พบมี

ความสมัพันธ์เชิงลบกับระดับน�ำ้ตาลในเลือดและระดับ 

ไขมนัในเลือด โดยมขีนาดของความสมัพันธ ์-0.07 และ 

-0.05 ตามล�ำดบั แต่ไม่มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p=0.385, 

0.493 ตามล�ำดบั) และพบความสมัพันธเ์ชิงบวกกบัระดบั

ความดนัโลหิตตวับน ระดบั ความดนัโลหิตตวัล่างและค่า

ดชันีมวลกาย โดยมขีนาดของความสมัพันธ ์0.08, 0.10 

และ 0.13 ตามล�ำดับ แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p=0.290, 0.192, 0.107 ตามล�ำดบั) (ตารางที่ 4)

2.5 ผลของการรับประทานอาหารตามเมนูพ้ืนบ้าน

ต่อการเปล่ียนแปลงระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ระดบัไขมนัใน

เลือด ความดันโลหิตตัวบน ความดันโลหิตตัวล่าง และ

ดชันีมวลกาย เมื่อควบคุมอทิธพิลของเพศและการออก-

ก�ำลังกาย

ผลของการรับประทานอาหารตามเมนูพ้ืนบ้านต่อการ

เปล่ียนแปลงระดับน�ำ้ตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด 

ความดันโลหิตตัวบน ความดันโลหิตตัวล่าง และดัชนี-

มวลกาย เมื่อควบคุมอทิธพิลของเพศและการออกก�ำลัง-

กาย ด้วยการวิเคราะห์พหุถดถอยแบบ Gaussian ภายหลัง

ติดตามเป็นระยะเวลา 1 เดือน พบว่าการรับประทาน

อาหารเมนูพ้ืนบ้าน มีผลลดระดับความดันโลหิตตัวบน 

ตารางที ่3 	เป้าหมายการคุมระดบัน�้ำตาลในเลือด ระดบัโคเลสเตอรอลรวมในเลือด ระดบัความดนัโลหิต ค่าดชันมีวลกาย ของ

กลุ่มทดลอง เปรียบเทียบก่อนและหลงัเขา้โปรแกรมเป็นเวลา 1 เดือน 

                                  ค่าเป้าหมาย                                ก่อนเข้าโปรแกรม              หลังเข้าโปรแกรม      p-value

	                                                                     จ�ำนวน       ร้อยละ            จ�ำนวน     ร้อยละ	

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด (mg/dL)	 <130 	 140	 85.9	 146	 89.6	 0.083

	 >130 	 23	 14.1	 17	 10.4	

ระดบัไขมนัในเลือด (mg/dL)	 <200 mg/dL	 80	 49.1	 86	 52.8	 0.221

	 >200	 83	 50.9	 77	 47.2	

ระดบัความดนัโลหิต (mmHg)	 <140/80	 67	 41.1	 87	 53.4	 0.007

 	 >140/80	 96	 58.9	 76	 46.6	

ดชันีมวลกาย (kg/m2)	 18.5-22.9	 64	 39.3	 71	 43.6	 0.052

 	 >23	 99	 60.7	 92	 56.4	
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3.3 มิลลิเมตรปรอท อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p=0.048) และมผีลลดระดบัน�ำ้ตาลในเลือด 1.31 mg/

dL, ลดระดบัไขมนัในเลือด 2.5 mg/dL ลดระดบัความ

ดนัโลหิตตวัล่าง 2 มลิลิเมตรปรอท และลดระดบัดชันีมวล

กาย 0.1 กก./ม2 แต่ไม่มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p=0.615, 

0.324, 0.085, 0.761) (ตารางที่ 5)

วิจารณ์
คู่มืออาหารพ้ืนบ้านยอดนิยมที่พัฒนาขึ้ น มีความ

เหมาะสมกบัผู้สงูอายุ เน่ืองจากเป็นเมนูอาหารที่ผู้สงูอายุ

ทานประจ�ำ สามารถหาวัตถุดบิได้ง่ายในท้องถิ่น มจุีดเด่น

ทางโภชนาการ คือ พลังงานต�่ำ ไม่มนี�ำ้ตาลหรือมนี�ำ้ตาล

น้อยมาก มปีริมาณโคเลสเตอรอลในอาหารต�่ำ และอดุม

ด้วยใยอาหารจากพืชผัก แต่เมนูส่วนใหญ่จะมีปริมาณ

โซเดยีมสงูกว่าความต้องการของร่างกาย จากเคร่ืองปรงุ

ที่ใส่ เคร่ืองปรงุในการศกึษาคร้ังน้ี ประกอบด้วย ปลาร้า 

(ปลาร้าตลาด 1 กรัม มโีซเดยีม 63 มลิลิกรัม, ปลาร้า 

ปลากระดี่ 1 กรัม มโีซเดยีม 43 มลิลิกรัม) กะปิ (กะปิ

ตราเรือใบ 1 กรัม มโีซเดยีม 40 มลิลิกรัม) เกลือ (เกลือ-

ป่น รสทพิย์ 1 กรัม มโีซเดยีม 400 มลิลิกรัม) น�ำ้ปู (น�ำ้ปู 

จากเกษตรกรบ้านร่องถ่าน อ�ำเภอสอง จังหวัดแพร่ 1 กรัม 

มีโซเดียม 31 มิลลิกรัม) ปริมาณโซเดียมในเคร่ืองปรงุ

ต่างๆ เหล่าน้ีมีปริมาณโซเดียมเฉล่ียใกล้เคียงกบัข้อมูล

จากฐานข้อมูลวัตถุดบิอาหารและเคร่ืองปรงุรสอาหารท้อง

ถิ่นภาคเหนือและภาคใต้ โดยสถาบันโภชนาการ

มหาวิทยาลัยมหิดล ปี 2558(20) ส�ำหรับการก�ำหนดค่า-

อ้างองิปริมาณโซเดยีมในอาหารในการศกึษาน้ี ก�ำหนดไว้ 

ร้อยละ 80.0 ของค่ามาตรฐานของ Thai recommended 

ตารางที ่4 	ความสมัพนัธร์ะหว่างการรบัประทานอาหารตามเมนูพื้ นบา้นกบัชนิดของขา้วกบัการเปลีย่นแปลงระดบัน�้ำตาลใน

เลือด ระดบัไขมนัในเลือด ความดนัโลหิตตวับน ความดนัโลหิตตวัล่าง และดชันมีวลกาย

       การเปล่ียนแปลงของลักษณะที่ศกึษา                                 ข้าวเหนียว                                   ข้าวสวย

                                                                             Rho           p-value                      Rho         p-value

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด (mg/dL)	 0.19	 0.016	 -0.07	 0.385

ระดบัไขมนัในเลือด (mg/dL)	 0.09	 0.274	 -0.05	 0.493

ความดนัโลหิตตวับน (mmHg.)	 -0.15	 0.054	 0.08	 0.290

ความดนัโลหิตตวัล่าง (mmHg)	 -0.05	 0.506	 0.10	 0.192

ดชันีมวลกาย (kg/m2)	 -0.04	 0.579	 0.13	 0.107

ตารางที ่5 	ผลของการรบัประทานอาหารตามเมนูพื้ นบา้นต่อการเปลีย่นแปลง ระดบัน�้ำตาลในเลือด ระดบัไขมนัในเลือด ความ

ดนัโลหิตตวับนและตวัล่างและดชันีมวลกาย ภายหลงัควบคุมอิทธิพลของเพศและการออกก�ำลงักาย ดว้ยการ

วิเคราะหพ์หถุดถอยแบบ Gaussian 

         ผลของการรับประทานอาหารตามเมนูพ้ืนบ้าน	   Difference*	    95%Confidence interval	       p-value

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด (mg/dL)	 -1.31	 -6.4 – 3.8	 0.615

ระดบัไขมนัในเลือด (mg/dL)	 - 2.5	 -2.5 – 7.6	 0.324

ความดนัโลหิตตวับน (มลิลิเมตรปรอท)	 -3.3	   -6.6 – -1.3	 0.048

ความดนัโลหิตตวัล่าง (มิลลิเมตรปรอท)	 -2.0	 -4.4 – 0.3	 0.085

ดชันีมวลกาย (กก/ม2)	 -0.1	 -0.4 – 0.3	 0.761
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สมัพันธร์ะหว่างการรับประทานตามคู่มืออาหารที่พัฒนา

ขึ้นกบัระดบัความดนัโลหิต โดยควบคุมอทิธพิลของเพศ

และการออกก�ำลังกาย พบว่า ความดนัโลหิตตวับนลดลง 

3.3 มลิลิเมตรปรอท อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิส่วนความ

ดันโลหิตตัวล่างลดลง แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

สอดคล้องกบัการศกึษา ของ Yang GH และคณะ(21) ที่

พบว่า การลดปริมาณโซเดยีมในอาหารสามารถลดระดบั

ความดนัโลหิตตวับน และ การศกึษาของ Graudal NA 

และคณะ(22) พบว่า การรับประทานอาหารโซเดยีมสงู เป็น

ตัวท�ำนายการเกิดภาวะ Systolic hypertension ใน             

ผู้สงูอายุ

กลุ่มทดลองมดีชันีมวลกายลดลงอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติ ิแต่เมื่อมกีารควบคุมตวัแปรเพศและการออกก�ำลัง-

กาย พบว่า การรับประทานอาหารตามเมนูพ้ืนบ้านที่

พัฒนาขึ้น ส่งผลให้ดชันีมวลกายลดลง 0.1 กก./ม2 แต่

ไม่มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากการลดลงของ

น�้ำหนักตัวในผู้สูงอายุ อาจจะมีตัวแปรอื่นที่เกี่ยวข้อง 

ได้แก่ การใช้เวลาว่าง หรือลักษณะกิจกรรมในชีวิต   

ประจ�ำวัน(23) และการตดิตามเพียง 1 เดอืน อาจจะไม่เหน็

การเปล่ียนแปลงที่ชัดเจน 

การตรวจวัดระดับความดันโลหิต ระดับน�ำ้ตาลใน

เลือด แต่ละคร้ังอาจจะมคีวามคลาดเคล่ือนจากเคร่ืองมอื

และวิธีการวัด ดังน้ันการศึกษาน้ี จึงวิเคราะห์ผลของ

โปรแกรมต่อการควบคุมสภาวะโรคดงักล่าว โดยใช้เกณฑ ์

เป้าหมายจากแนวทางปฏบิัติการรักษาความดันโลหิตสงู

และเบาหวานของประเทศไทย ปี 2560 ได้แก่ ความดนั-

โลหิตตวับนในผู้สงูอายุหรืออายุ 65 ปีขึ้นไป ควรอยู่ระดบั 

130-139 มลิลิเมตรปรอท ความดนัตวัล่าง ควรอยู่ระดบั 

70-79 มิลลิเมตรปรอท(24) น�ำ้ตาลในเลือดไม่ควรเกนิ 

130 มก./ดล. และดชันีมวลกายควรต�ำ่กว่า 23 กก./ม2(25) 

เมื่อกลุ่มทดลองได้น�ำคู่มอื “10 อย่างอาหารเหนือ สร้าง

สขุภาพผู้สงูอายุ” ไปใช้ประกอบอาหารในชีวิตประจ�ำวัน

เป็นระยะเวลา 1 เดอืน พบว่า กลุ่มทดลองที่มรีะดบัความ

ดนัโลหิตสงูหรือคุมไม่ได้ตามเกณฑต์ั้งแต่ก่อนเข้าร่วมใน

การศึกษา เปล่ียนเป็นอยู่ในกลุ่มที่ความดันโลหิตคุมได้

daily intakes (Thai RDI)(18) และแนวทางเวชปฏบิตักิาร

ดูแลโภชนบ�ำบัดในโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสงู 

และภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ(19) เน่ืองจากผู้สงูอายุใน

การศึกษาน้ี เป็นกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยต่อโรคเร้ือรัง 

ความดนัโลหิตสงูและเบาหวาน อกีทั้งผู้สงูอายุยังมโีอกาส

ได้รับโซเดียมจากอาหารอื่นๆ อกี เช่น เคร่ืองเคียงเมนู

อาหารหลัก อาจจะมปีลาย่าง ซ่ึงปรงุรสด้วยเคร่ืองปรงุที่

มส่ีวนประกอบของโซเดยีม เป็นต้น สิ่งส�ำคัญอกีประการ

หน่ึง ในการพัฒนาเมนูอาหารพ้ืนบ้านยอดนิยมในคร้ังน้ี 

คือ การเลือกเมนูเคียง เพ่ือเติมเตม็ให้กบัเมนูหลัก ซ่ึง

ตามปกตแิล้ว การบริโภคเคร่ืองเคียงเป็นวัฒนธรรมการ

บริโภคของชาวเหนือ ที่นิยม ได้แก่ ไส้อั่ว แคบหมู จ้ินแดง 

และข้าวแคบ รวมทั้งอาหารหมกัดอง คือ ผกักาดดอง ซ่ึง

เคร่ืองเคียงดงักล่าวมกัมปีริมาณโซเดยีมสงู และมปีริมาณ

ไขมนัในอาหารมาก ดงัน้ัน จากการศกึษาน้ี ได้เพ่ิมเมนู-

เคียงที่เป็นโปรตีนจากปลาและไข่เป็นหลัก รับประทาน  

คู่กับอาหารพ้ืนบ้านบางเมนูที่มีปริมาณโปรตีนต�่ำกว่า

ความต้องการของร่างกาย เช่น น�ำ้พริกน�ำ้ปูหรือน�ำ้พริก

หนุ่ม รับประทานคู่กบัไข่ต้ม 1 ฟอง หรือปลาย่าง 2 ช้อน

โตะ๊ แกงผกัรวมรับประทานกบัเคร่ืองเคียงคือ ปลาย่าง 2 

ช้อนโตะ๊ ย�ำหน่อไม้รับประทานคู่กบัปลาย่างหรือไข่ต้ม 

ผลของการเข้าร่วมกิจกรรมและการน�ำคู่มืออาหาร 

“10 อย่างอาหารเหนือ เพ่ือสุขภาพผู้สูงอายุ” ไปใช้

ประกอบอาหารเป็นเวลา 1 เดอืน พบว่า กลุ่มทดลองมี

ระดับน�ำ้ตาลในเลือดลดลงดีกว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่ม ี  

นัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงอาจอธบิายได้ว่า ระดับน�ำ้ตาลใน

เลือด อาจขึ้นกบัปริมาณอาหารที่รับประทานด้วย ซ่ึงการ

ศกึษาน้ีไม่ได้ควบคุมปริมาณที่รับประทาน อย่างไรกต็าม 

การศึกษาน้ีเปรียบเทียบในกลุ่มทดลอง 2 กลุ่มที่มี

พฤติกรรมการรับประทานอาหารคล้ายคลึงกัน จึงอาจ

กล่าวได้ว่า ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดน่าจะมแีนวโน้มลดลงซ่ึง

ควรมกีารศกึษาในระยะยาวต่อไป

หลังเข้าร่วมกจิกรรม 1 เดอืน พบว่า กลุ่มทดลองมี

ความดนัโลหิตตวับน ลดลง 4-7 mmHg และความดนั-

โลหิตตวัล่าง ลดลง 1-2 mmHg และเมื่อวิเคราะห์ความ



Journal of Health Science 2021 Vol. 30 No. 3424

Development of Highly Popular local Food for Enhancing Health of Aging People in Upper Northern Thailand

report. J Am Geriatr Soc [Internet]. 2012 [cited 2019 

Jan 15];60(12):2342-56. Available from: https://care.

diabetesjournals.org/content/35/12/2650

4.	 Cetin DC, Nasr G. Obesity in the elderly: more compli-

cated than you think. Cleve Clin J Med [Internet]. 2014 

[cited 2019 Jan 15];81(1):51-61. Available from: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24391107/

5.	 Franklin SS. Elderly Hypertensives: How Are They Dif-

ferent? J Clin Hypertens [Internet]. 2012 [cited 2019 

Jan 15];14(11):779-86. Available from: https://on-

linelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/j.1751- 

7176.2012. 00703.x

6.	 ส�ำนักส่งเสริมสขุภาพ กรมอนามัย. รายงานการส�ำรวจสขุ-

ภาวะผู้สงูอายุไทย ปี 2556 ภายใต้แผนงานส่งเสริมสขุภาพ

ผู้สงูอายุและผู้พิการ. นนทบุรี: กลุ่มอนามยัผู้สงูอายุ ส�ำนัก-

ส่งเสริมสขุภาพ กรมอนามยั; 2556.

7.	 Ali BH, Blunden G, Tanira MO, Nemmar A. Some 

phytochemical, pharmacological and toxicological prop-

erties of ginger (Zingiber officinale Roscoe): a review of 

recent research. Food Chem Toxicol [Internet]. 2008 

[cited 2019 Feb 5];46(2):409-20. Available from: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17950516/

8.	 Duangjai A, Saokaew S. Inhibitory effects of Tiliacora 

triandra (Colebr.) Diels on cholesterol absorption. J 

Complement Integr Medicine [Internet]. 2018 [cited  

2019 Feb 5];16(1): doi: 10.1515/jcim-2017-0169. 

Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.

gov/30312160/

9.	 Kumar M, Prasad SK, Hemalatha S. A current update on 

the phytopharmacological aspects of Houttuynia cordata 

Thunb. Pharmacogn Rev [Internet]. 2014 [cited 2019 

Feb 5];8(15):22-35. Available from https://www.ncbi.

nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3931198/

10.	Sun MC, Ruhomally ZB, Boojhawon R, Neergheen-Bhu-

jun VS. Consumption of Moringa oleifera Lam Leaves 

Lowers Postprandial Blood Pressure. J Am Coll Nutr 

[Internet]. 2020 [cited 2019 Feb 5];39(1):54-62. 

Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.

gov/31063434/

ตามเกณฑเ์พ่ิมมากขึ้น 

การศกึษาคร้ังน้ีสรปุว่า เมนูอาหารยอดนิยมทีวิ่จัยและ

พัฒนา ส่งผลให้ระดับความดันโลหิตในผู้สงูอายุที่เสี่ยง

หรือป่วยเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสงู ไขมันใน

เลือดสูงหรืออ้วน ลดลง เมื่อติดตามเป็นระยะเวลา 1 

เดอืน

ข้อจ�ำกดัของการศกึษาวิจัยน้ี คือ ไม่สามารถควบคุม

ตัวแปรอื่นที่อาจมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของสภาวะ

สขุภาพที่ต้องการวัด เช่น การใช้กจิกรรมทางกาย อาหาร

ว่าง ชนิดของข้าว และการศกึษาน้ี เป็นการตดิตามความ

ร่วมมือของการรับประทานเมนูอาหาร ในแง่ของความถี่

ของการรับประทาน ไม่ได้ตดิตามในแง่ปริมาณ ซ่ึงปริมาณ

ที่รับประทานอาจจะมีผลต่อสภาวะสขุภาพที่ต้องการวัด

ด้วยเช่นกนั และมข้ีอจ�ำกดั ด้านการรับรู้และน�ำไปปฏบิตัิ

ในชุมชน ซ่ึงอาจมคีวามแตกต่างกนัในผู้สงูอายุแต่ละทา่น 

อกีประการหน่ึง คือ การวิจัยน้ีมกีารตดิตามผลของการน�ำ

เมนูอาหารไปปฏบิตัใินระยะเวลาสั้นเพียง 1 เดอืน อาจ

จะท�ำให้ไม่เหน็การเปล่ียนแปลงในระยะยาว และถ้าจะให้

เกดิการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสขุภาพอย่างยาวนาน ควร

มีการสนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างน�ำเมนูอาหารไปใช้ต่อ

เน่ืองอย่างน้อย 6 เดอืนขึ้นไป(26)
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The objectives of this research were to develop a highly popular local food recipe meeting nutritious 

value suitable for aging populations who were defined as risk groups or diagnosed chronic non-communi-

cable disease and to evaluate the effectiveness of the developed recipe to health outcomes. The study was 

combined qualitative process and community trial. Focus group discussion and in depth interview were 

performed in order to develop the recipe and assess its satisfaction. The result of the qualitative process 

was the manual of “top 10 highly popular local food recipe for promoting health in elderly persons”. A 

community experiment was then operated in 4 provinces located in the upper north of Thailand: Phrae, 

Payao, Lampang and Chiangrai. The study included 319 elderly persons who were at risk or known 

of diabetes, hypertension, dyslipidemia and overweight. The samples were purposively divided into 2 

groups: 163 and 156 persons in experiment group and control group, respectively. Both groups received 

health education but only the experimental group was assigned to follow the manual of “top 10 highly 

popular local food recipe for promoting health in elderly persons” in daily life. After one month of the 

intervention, blood pressure, fasting blood glucose, total cholesterol and body mass index were recorded 

and compared. The results of the study presented that total cholesterol, systolic blood pressure, diastolic 

blood pressure and body mass index were significantly decrease in experimental group (p<0.05). After 

multivariated analysis by controlling age and exercise, the systolic blood pressure in the intervention group 

trended to decrease to 3.3 mmHg (p<0.05). In conclusion, the developed recipe could be beneficial for 

promoting health in elderly persons who were at risk or known of diabetes, hypertension, dyslipidemia 

and overweight.

Keywords: upper north Thailand; local food; non-communicable disease; health outcomes
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เพือ่คุณค่าทางโภชนาการส�ำหรบัเด็กก่อนวยัเรียน 
ณ ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเทศบาลเมืองคลองหลวง 7 

อ�ำเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี
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บทคดัย่อ งานวิจัยน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนาโดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาเมนูอาหารว่างจากผกัและผลไม้ส�ำหรับเดก็ก่อน-

วัยเรียนให้มีคุณค่าทางโภชนาการที่เหมาะสมและประเมินความพึงพอใจทางประสาทสัมผัสต่อเมนูอาหารว่างจาก 

ผกัและผลไม้ โดยกลุ่มตวัอย่างคือ นักเรียนศนูย์พัฒนาเดก็เลก็เทศบาลเมอืงคลองหลวง 7 อ�ำเภอคลองหลวง จังหวัด

ปทุมธานี อายุระหว่าง 2-5 ปี จ�ำนวน 43 คน จากการสุ่มเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจงเพ่ือเกบ็ข้อมูลพฤตกิรรมการ

บริโภคผกัและผลไม้ของเดก็ก่อนวัยเรียนเพ่ือพัฒนาเมนูอาหารว่าง ซ่ึงผู้ปกครองเป็นผู้ให้ข้อมูล และเกบ็ข้อมูลความ 

พึงพอใจด้านคุณลักษณะประสาทสมัผสัด้านรสชาต ิ ส ี เน้ือสมัผสั และความชอบโดยรวมจากแบบประเมนิ 3-point 

hedonic scale ส�ำหรับเดก็ร่วมกบัการสงัเกตปริมาณที่บริโภคขณะท�ำการทดสอบต่อเมนูอาหารว่างที่พัฒนาทั้ง 8 เมนู 

คร้ังละ 15 คน ซ่ึงมาจากการสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญหมุนเวียนรวม 8 คร้ังที่ท�ำการทดสอบเป็นเวลา 4 สปัดาห์       

ผลการวิจัยพบว่า พฤตกิรรมการบริโภคผกัและผลไม้ในเดก็ก่อนวัยเรียน ส่วนใหญ่ไม่บริโภคผกัแต่บริโภคผลไม้ได้

มากกว่า โดยชนิดของผกัและผลไม้ทีไ่ด้รับความนิยมในการบริโภค ได้แก่ แครอท แตงกวา ฟักทอง   บรอกโคลี แตงโม 

กล้วย ส้ม และมะม่วงสกุ ซ่ึงคณะผู้วิจัยน�ำข้อมูลพฤตกิรรมการบริโภคผกัและผลไม้รวมถงึชนิดของอาหารว่างมา

พัฒนาเป็นเมนูอาหารว่าง 8 เมนู โดยแบ่งเป็น ขนม 6 เมนู และเคร่ืองดื่ม 2 เมนู ให้มคุีณค่าทางโภชนาการเหมาะสม

ส�ำหรับเดก็ก่อนวัยเรียนเพ่ือเป็นตวัอย่างเมนูหมุนเวียนส�ำหรับ 1 สปัดาห์ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ โดยอาหารว่างทีพั่ฒนา 

มพีลังงานเฉล่ีย 102.50±26.20 กโิลแคลอรี ซ่ึงไม่เกนิร้อยละ 10.0 ของพลังงานที่ควรได้รับทั้งวัน และมสีารอาหาร

เฉล่ียประเภทโปรตนี (2.50 กรัม) ใยอาหาร (1.40 กรัม) และวิตามนิซี (10.50 มลิลิกรัม) ในปริมาณสงู ผลการ

ประเมนิความพึงพอใจทางประสาทสมัผสัต่อเมนูอาหารว่าง พบว่า เมนูฟักทองพายเป็นเมนูที่ได้รับความชอบมาก
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บทน�ำ
เดก็ก่อนวัยเรียนเป็นช่วงอายุที่ต้องได้รับการพัฒนา

ในด้านต่างๆ ได้แก่ ทางร่างกาย ทางอารมณ ์ทางสงัคม 

และทางสตปัิญญา รวมถงึการบริโภคอาหารที่ดแีละถูก-

ต้องตามหลักโภชนาการ เพราะเป็นวัยที่ร่างกายเจริญ

เตบิโตอย่างรวดเรว็และพร้อมที่จะเรียนรู้  เป็นวัยที่ถอืว่า

เป็นพ้ืนฐานของการพัฒนาบุคคลให้เจริญเติบโตอย่างมี

คุณภาพ(1) เดก็ก่อนวัยเรียนมอีายุตั้งแต่แรกเกดิถงึ 6 ปี 

ซ่ึงอยู่ในความรับผิดชอบของพ่อแม่ผู้ปกครองช่วงอายุ

แรกเกิดจนถึงอายุ 1 ปี และเข้ารับการศึกษาขั้นต้นได้

ตั้งแต่อายุ 2 ปี จนถงึอายุ 4 ปี ณ สถานพัฒนาเดก็ปฐมวัย 

(ศนูย์พัฒนาเดก็เลก็) เป็นผู้รับผดิชอบในการอบรมเล้ียงดู 

ตามมาตรฐานการศกึษาปฐมวัย 2-5 ปี(2)

ปัญหาการเบื่ออาหารและการเลือกบริโภคอาหารมัก

พบในเดก็ก่อนวัยเรียน เน่ืองจากเดก็ไม่ยอมลองบริโภค

อาหารชนิดใหม่ๆ รวมถงึไม่ชอบบริโภคผกัและผลไม้ โดย

สาเหตุ ส่วนใหญ่ที่ เด็กไม่บริโภคผักผลไม้เกิดจาก

ธรรมชาตขิองพฤตกิรรมเดก็ที่มกัชอบอาหารที่มรีสหวาน 

ไม่ขม มกีล่ินหอม ไม่เหมน็ฉุน(1) เดก็ก่อนวัยเรียนบริโภค

ผกัและผลไม้ประมาณ 150 กรัม ซ่ึงปริมาณต�่ำกว่ามาตร-

ฐานที่ก�ำหนด โดยปริมาณผักและผลไม้ที่ควรบริโภคที่

แนะน�ำวันละ 300-400 กรัม พฤตกิรรมการบริโภคผกั

ผลไม้ไม่เพียงพอตดิต่อกนัระยะเวลานานเพ่ิมความเสี่ยง

ต่อสุขภาพในอนาคต เช่น โรคเร้ือรังที่สัมพันธ์กับการ    

รับประทานอาหารในวัยผู้ใหญ่ เช่น โรคอ้วน โรคเบาหวาน 

โรคไขมนัในเลือดสงู โรคความดนัโลหิตสงู(3) 

ในปัจจุบันกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียนมักมีการบริโภค

อาหารว่างที่ไม่มปีระโยชน์ เช่น ลูกอม ขนมขบเค้ียว น�ำ้-

อัดลม อาหารเหล่าน้ีให้พลังงานสูงมีส่วนประกอบของ

แป้ง น�ำ้ตาล และไขมนั หากมกีารบริโภคเป็นประจ�ำโดย

ไม่ควบคุมท�ำให้เกดิการสะสมของพลังงานส่วนเกนิร่วม

กบัการไม่ออกก�ำลังกายน�ำไปสู่ภาวะอ้วนในอนาคตได้(4)

อาหารว่างเป็นอาหารรองท้องประทังความหิวหรือ

เป็นอาหารก่อนที่จะถงึอาหารมื้อหลักและระหว่างมื้อ จึง

เป็นมื้อที่ต้องให้ความส�ำคัญในเดก็ก่อนวัยเรียน(5) และ

ควรได้รับพลังงานจากอาหารว่าง 100-150 กโิลแคลอร่ี

โดยอาหารว่างที่ดีส�ำหรับเดก็ปฐมวัยควรมาจากผักและ

ผลไม้ ซ่ึงเป็นแหล่งสารอาหารที่ส�ำคัญต่อร่างกายได้แก่ 

วิตามิน แร่ธาต ุ ใยอาหาร และสารพฤกษเคมี (phyto-

chemicals) ประโยชน์ของผกัและผลไม้ช่วยในเร่ืองของ 

ระบบขับถ่าย บ�ำรุงประสาทและสายตา สร้างภมูิคุ้มกนั 

ซ่ึงจะช่วยส่งเสริมประสทิธภิาพการเจริญเติบโตและการ

เรียนรู้ ให้เป็นไปตามวัย(6)

จากการลงพ้ืนทีโ่ดยการสงัเกตชุมชนคลองหน่ึง แก้ว-

นิมติร พบว่า ในชุมชนมกีารขายอาหารในช่วงเช้าและเยน็

ทุกวัน ซ่ึงเป็นช่วงเวลาที่ผู้ปกครองไปรับและส่งลูกเข้า

โรงเรียน จากวิธีการสังเกตหลังเลิกเรียนตรงกับเวลา

อาหารว่างบ่าย ผู้ปกครองส่วนใหญ่จะซ้ืออาหารว่างให้เดก็

เลก็บริโภค ซ่ึงเมนูหลักที่พบเหน็ ได้แก่ เฟรนช์ฟรายส ์

ไก่ทอด น�ำ้อดัลม และน�ำ้หวาน โดยส่วนใหญ่เป็นอาหาร

ประเภทพลังงาน ไขมนั และน�ำ้ตาลสงู

จากการส�ำรวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารว่างของ

เดก็ก่อนวัยเรียน ณ ศูนย์พัฒนาเดก็เลก็เทศบาลเมือง-

คลองหลวง 7 ต�ำบลคลองหน่ึง อ�ำเภอคลองหลวง จังหวัด

ปทุมธานี Nuanchankong J และคณะ(7) พบว่า ร้อยละ 

53.5 ของเดก็ก่อนวัยเรียน บริโภคอาหารว่าง 2 มื้อต่อวัน 

ได้แก่ มื้อว่างเช้า และมื้อว่างบ่าย โดยมื้อว่างบ่าย (มื้อว่าง

ก่อนมื้อเยน็หรือหลังเลิกเรียน) เป็นช่วงเวลาที่เดก็ก่อน

วัย-เรียนหิวบ่อย ผู้ปกครองส่วนใหญ่เตรียมอาหารว่าง

มาจากการซ้ือร้อยละ 74.4 และข้อมูลจากการสมัภาษณ์

เชิงลึกเกี่ยวกบัอาหารว่างทีเ่ตรียมส�ำหรับเดก็ก่อนวัยเรียน

โดยครูผู้ดูแลการเตรียมอาหารว่างประจ�ำศูนย์พัฒนา-

เดก็เลก็ฯ พบว่า ทางศูนย์ฯ จัดเตรียมอาหารว่างพร้อม

กบัอาหารมื้อกลางวัน ซ่ึงเป็นผลไม้สด 4 วันต่อสปัดาห์ 

และอีก 1 วันต่อสัปดาห์ จัดเป็นขนมเค้กเบเกอร่ีหรือ

ขนมปังกรอบทาเนยหมุนเวียนในแต่ละสปัดาห์ ส�ำหรับ

อาหารว่างมื้อบ่ายหลังตื่นนอน เป็นอาหารว่างทีผู้่ปกครอง

เตรียมมาให้จากบ้าน เช่น ขนมขบเค้ียว ขนมปัง ครผูู้ดูแล 

ใช้วิธกีารสงัเกตพฤติกรรมการบริโภคอาหารว่างของเดก็

ที่ทางศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ฯ เป็นผู้จัดเตรียมให้ พบว่า 
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อาหารว่างที่ได้รับความนิยมในการบริโภคคือ ขนมเค้ก

หรือเค้กโรล และความคาดหวังของศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ฯ 

อยากให้มีเมนูทางเลือกของอาหารว่างซ่ึงมีประโยชน์ มี

คุณค่าทางโภชนาการอย่างเหมาะสมและทางศนูย์พัฒนา

เดก็เลก็ฯ สามารถเตรียมได้ 

การส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม้มี

ความส�ำคัญอย่างย่ิงในการเร่ิมต้นปรับพฤตกิรรมสขุภาพ

ในวัยเดก็ที่จะน�ำไปสู่พฤตกิรรมการส่งเสริมสขุภาพอย่าง

ย่ังยืนในวัยผู้ใหญ่เพราะวัยเดก็เป็นวัยของการเรียนรู้  หาก

เดก็สามารถบริโภคผักและผลไม้ได้เพียงพอ เพ่ือได้รับ

สารอาหารที่ครบถ้วนตามความต้องการของร่างกายและ

มีการเจริญเติบโตอย่างเหมาะสมตามวัย อย่างไรกต็าม

การสนับสนุนให้โรงเรียนและครอบครัวจัดอาหารว่างที่มา

จากผักและผลไม้เพ่ือเป็นการส่งเสริมการบริโภคไปใน

ทศิทางเดียวกนัจะท�ำให้เดก็ก่อนวัยเรียนบรรลุเป้าหมาย

ในการสร้างพฤตกิรรมการบริโภคที่ดแีละส่งเสริมภมูคุ้ิม-

กนัทีแ่ขง็แรง มภีาวะโภชนาการทีด่ ีและช่วยลดอบุตักิารณ์

การเกดิภาวะทุพโภชนาการ

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาเมนูอาหารว่าง 

จากผกัและผลไม้ส�ำหรับเดก็ก่อนวัยเรียนให้มีคุณค่าทาง

โภชนาการที่เหมาะสม และประเมินความพึงพอใจทาง

ประสาทสมัผสัต่อเมนูอาหารว่างในเดก็ก่อนวัยเรียน เพ่ือ

ส่งเสริมให้เดก็มพีฤตกิรรมการบริโภคผกัและผลไม้เพ่ิมขึ้น

วิธีการศึกษา
งานวิจัยน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา โดยศกึษาในเดก็-

ก่อนวัยเรียน ณ ศูนย์พัฒนาเดก็เล็ก เทศบาลเมือง-

คลองหลวง 7 ต�ำบลคลองหน่ึง อ�ำเภอคลองหลวง จังหวัด

ปทุมธานี โดยนักเรียนทั้งหมดเป็นมุสลิม 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากรคือ เดก็ก่อนวัยเรียน ณ ศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ฯ 

โดยเลือกแบบเจาะจง อายุระหว่าง 2-5 ปี จ�ำนวน 43 คน 

เพ่ือเกบ็ข้อมูลพฤตกิรรมการบริโภคผกัและผลไม้ 

กลุ่มตวัอย่าง คือ เดก็ก่อนวัยเรียน ณ ศนูย์พัฒนา-

เดก็เลก็ฯ จ�ำนวน 15 คน ซ่ึงคัดเลือกโดยวิธสีุ่มตวัอย่าง

จากกลุ่มเดก็ก่อนวัยเรียนที่มาเรียน ณ วันท�ำการประเมนิ

ความพึงพอใจทางด้านคุณลักษณะประสาทสมัผสัต่อเมนู

อาหารว่าง 8 เมนู ณ ศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ฯ หมุนเวียนรวม 

8 คร้ัง โดยเดก็ก่อนวัยเรียน ณ ศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ฯ จะ

ต้องไม่แพ้ส่วนประกอบหรือวัตถุดิบในเมนูอาหารว่างที่

ใช้ ท�ำการทดสอบเป็นเวลา 4 สปัดาห์ และได้รับความ

ยินยอมจากผู้ปกครองให้เข้าร่วมโครงการวิจัยโดยการลง

นาม ข้อมูลทุกอย่างถอืเป็นความลับและผู้วิจัยน�ำเสนอใน

ภาพรวม

เครือ่งมือทีใ่ชวิ้จยั

เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยแบบสอบถามข้อมูล

พฤติกรรมการบริโภคผกัและผลไม้ของเดก็ก่อนวัยเรียน 

ประกอบด้วยข้อมูลทัว่ไป ชนิดผกัและผลไม้ที่ชอบและไม่

ชอบบริโภคโดยจัดล�ำดับตามความถี่และข้อมูลการแพ้

อาหารซ่ึงผู้ปกครองเป็นผู้ให้ข้อมูล 

เกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณโดยแบบสัมภาษณ์ความพึง-

พอใจด้านคุณลักษณะประสาทสมัผสัด้านรสชาติ ส ี เน้ือ

สมัผสั และความชอบโดยรวม 3-point hedonic scale 

ส�ำหรับเดก็โดยมคีวามชอบ 3 ระดบั ได้แก่ ชอบมาก ชอบ

ปานกลาง และไม่ชอบ ร่วมกบัการสงัเกตปริมาณที่บริโภค 

3 ระดบั ได้แก่ บริโภคหมด บริโภค 1/2 ส่วน และบริโภค 

1/4 ส่วน เพ่ือประเมนิความสอดคล้องของความชอบต่อ

คุณลักษณะประสาทสมัผัสกบัปริมาณที่บริโภคจริงขณะ

ท�ำการทดสอบทั้ง 8 เมนู สปัดาห์ละ 2 เมนู ตรงกบัเวลา

มื้ ออาหารว่างบ่ายเพ่ือตัดปัจจัยรบกวนจากความอิ่ม

อาหารมื้อเที่ยงที่เดก็บริโภค ทดสอบคร้ังละ 15 คนจาก

การสุม่ตวัอย่างแบบบงัเอญิในกลุ่มตวัอย่างที่มาเรียนตรง

กบัวันที่ท�ำการทดสอบ เป็นเวลา 4 สปัดาห์ 

ขั้นตอนการด�ำเนนิงานวิจยั

ผู้วิจัยส�ำรวจพฤติกรรมการบริโภคผกัและผลไม้ของ

เดก็ก่อนวัยเรียนจากแบบสอบถามโดยผู้ปกครองเป็น     

ผู้ให้ข้อมูลและน�ำข้อมูลมาเรียงล�ำดบัความชอบและไม่ชอบ

ชนิดผกัและผลไม้ตามความถี่เพ่ือพัฒนาเป็นเมนูอาหาร

ว่าง 8 เมนูและวิเคราะห์พลังงานและสารอาหารให้มี

คุณค่าทางโภชนาการเป็นไปตามเกณฑอ้์างองิที่ควรได้รับ
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ประจ�ำวันตามมาตรฐานอาหารว่างส�ำหรับเดก็ไทย

เมนูอาหารว่างที่พัฒนาได้รับการตรวจสอบและ

พิจารณากบัครูผู้ดูแลการเตรียมอาหารว่างประจ�ำศูนย์-

พัฒนาเดก็เลก็ฯ ตามความเหมาะสมเพ่ือน�ำไปประเมิน

คุณลักษณะประสาทสมัผสัในเดก็ก่อนวัยเรียน

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์พลังงานและสารอาหารของเมนูอาหารว่าง

ด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รูป INMUCAL-Nutrients V.4.0 

สถาบนัวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล(8) ให้มคุีณค่า

ทางโภชนาการเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานอาหารว่าง

ส�ำหรับเดก็ตามค�ำแนะน�ำของราชวิทยาลัยกุมารแพทย์

แห่งประเทศไทยร่วมกับสถาบัน วิ จัยโภชนาการ 

มหาวิทยาลัยมหิดล(9) และค�ำแนะน�ำของเกณฑป์ริมาณ

สารอาหารอ้างองิที่ควรได้รับประจ�ำวัน (dietary reference 

intake, DRI)(10)

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถติ ิโดยเลือกใช้สถติเิชิงพรรณนา 

ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และค่าต�่ำสดุ-สงูสดุ

ผลการศึกษา
เดก็ก่อนวัยเรียนในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ฯ มกีารบริโภค

ผกั 14 ชนิด และผลไม้ 17 ชนิด จัดเรียงล�ำดบัความชอบ

ตามความถี่ 5 ล�ำดับแรกของผักที่ชอบบริโภค ได้แก่ 

แครอท แตงกวา กะหล�่ำปลี ฟักทอง และบรอกโคลี ตาม

ล�ำดบั ส่วนล�ำดบัความชอบของผลไม้ ได้แก่ แตงโม กล้วย

และส้ม เงาะ สตรอว์เบอร์รี มะม่วงและองุ่น ตามล�ำดบั 

นอกจากน้ียังพบว่า เดก็ก่อนวัยเรียนเกอืบคร่ึงหน่ึงไม่

บริโภคผกัเลย ร้อยละ 44.2 และไม่พบเดก็ที่มพีฤตกิรรม

ชอบบริโภคผักทุกชนิด ซ่ึงต่างจากพฤติกรรมการไม่

บริโภคผลไม้พบส่วนน้อยที่คิดเป็นร้อยละ 9.3 ของเดก็

ทั้งหมด แต่ที่น่าสนใจในกลุ่มของเดก็ที่บริโภคผลไม้ พบ

ว่า ร้อยละ 20.5 บริโภคผลไม้ได้ทุกชนิด

ล�ำดบัความชอบตามความถี่ 5 ล�ำดบัแรกของชนิดผกั

และผลไม้ที่เดก็ก่อนวัยเรียนไม่ชอบบริโภค ได้แก่ ผกัชี 

มะเขือเทศ ผกับุ้ง ต้นหอม คะน้าและผกักาดขาว ตาม

ล�ำดบั ชนิดผลไม้ เช่น ทุเรียน แก้วมงักร สปัปะรด ล�ำไย

และมงัคุด ลองกอง จัดเป็นผลไม้ที่เดก็เลก็ไม่ชอบบริโภค 

ตามล�ำดบั ดงัตารางที่ 1

ตารางที ่1 พฤติกรรมการบริโภคผกัและผลไมข้องเด็กก่อนวยัเรียน ณ ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กฯ จ�ำนวน 43 คน

              พฤตกิรรมการบริโภค	                                      พฤตกิรรมการบริโภคผกั         พฤตกิรรมการบริโภคผลไม้

                                                                                       คน            ร้อยละ                 คน         ร้อยละ

ไม่บริโภค	 19 	 44.2	 4 	 9.3

บริโภค	 24 	 55.8	 39 	 90.7

   เรียงล�ำดบัความชอบบริโภค ตามความถี่ 5 ล�ำดบัแรก	 1. แครอท		  1. แตงโม

		  2. แตงกวา		  2. กล้วย ส้ม

		  3. กะหล�่ำปลี		  3. เงาะ

		  4. ฟักทอง		  4.	 สตรอว์เบอร์รี

		  5. บรอกโคลี		  5. มะม่วง องุ่น

   เรียงล�ำดบัไม่ชอบบริโภค ตามความถี่ 5 ล�ำดบัแรก	 1. ผกัชี		  1. ทุเรียน

		  2. มะเขอืเทศ 		  2. แก้วมงักร

		  3. ผกับุ้ง		  3. สปัปะรด

		  4. ต้นหอม		  4. ล�ำไย มังคุด

		  5.	 คะน้า ผกักาดขาว	 5. ลองกอง

บริโภคได้ทุกชนิด 	 -		  8 	 20.5



การพฒันาเมนูอาหารว่างจากผกัและผลไมเ้พือ่คุณค่าทางโภชนาการส�ำหรบัเด็กก่อนวยัเรียน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่3 431

จากข้อมูลพฤตกิรรมการบริโภคผกัและผลไม้ของเดก็

ก่อนวัยเรียน ณ ศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ฯ น�ำไปสูก่ระบวนการ

พัฒนาเมนูอาหารว่าง เพ่ือให้สอดคล้องกบัพฤตกิรรมการ

รับประทานอาหารว่างของเดก็ก่อนวัยเรียนและเป็นการ

ส่งเสริมการรับประทานผักและผลไม้ทางอ้อมเน่ืองจาก

เดก็ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมไม่รับประทานผัก คณะผู้วิจัย

พัฒนาเมนูอาหารว่าง จ�ำนวน 8 เมนู ซ่ึงเป็นประเภท ขนม 

6 เมนู และเคร่ืองดื่ม 2 เมนู ให้มคุีณค่าทางโภชนาการ

เหมาะสม โดยน�ำชนิดผักและผลไม้ที่เดก็ก่อนวัยเรียน

ชอบบริโภคมาเป็นส่วนประกอบเมนูอาหารว่างที่พัฒนา 

ได้แก่ ฟักทอง เป็นส่วนประกอบหลักของเมนูฟักทองพาย 

แตงกวาและบรอกโคลีเป็นส่วนประกอบหลักของเมนู   

แซนวิชไส้กรีนสเปรด แตงโมเป็นส่วนประกอบหลักของ

เมนูพุดดิ้ งแตงโม กล้วยหอมเป็นส่วนประกอบหลักของ

เมนูเค้กกล้วยหอมแครอท สมูทตี้  และเชอร์เบต ส่วน

แครอทเป็นส่วนประกอบหลักของเมนู โตเกยีวไส้แครอท

และน�ำ้ผกัผลไม้ป่ัน 

นอกจากน้ีผู้วิจัยได้น�ำชนิดผักและผลไม้ที่เดก็ก่อน-

วัยเรียนไม่ชอบบริโภคมาเป็นส่วนประกอบเมนูอาหารว่าง 

ได้แก่ สปัปะรด เป็นส่วนประกอบเมนูน�ำ้ผกัผลไม้ป่ัน และ

หอมหัวใหญ่ เป็นส่วนประกอบเมนูแซนวิชไส้กรีนสเปรด

ปริมาณพลังงานและสารอาหารของเมนูอาหารว่างที่

พัฒนาต่อ 1 หน่วยบริโภคทั้ง 8 เมนูพบว่า พลังงานเฉล่ีย

ของอาหารว่าง 102.50±26.20 กโิลแคลอร่ี โดยเค้ก-

กล้วยหอมแครอทให้พลังงาน 136 กโิลแคลอร่ี ซ่ึงเป็น

เมนูที่ให้พลังงานสูงสุดของเมนูประเภทขนม ขณะที่

อาหารว่างประเภทเคร่ืองดื่ม เมนู สมูทตี้  ให้พลังงานสงูสดุ 

97 กโิลแคลอร่ี

เมนูแซนวิชไส้กรีนสเปรดจัดเป็นเมนูที่ให้โปรตีน

สงูสดุ (4 กรัม) จากเมนูทั้งหมด ขณะที่เมนูน�ำ้ผกัผลไม้

ป่ันให้โปรตนีต�่ำสดุแต่มีปริมาณไขมนั 0.20 กรัม ซ่ึงเป็น

เมนูที่มไีขมนัต�่ำสดุ ด้านปริมาณใยอาหารของอาหารว่าง

ที่พัฒนาทุกชนิดเฉล่ีย 1.40±0.60 กรัม ซ่ึงเมนูพุดดิ้ ง

แตงโม มใียอาหารสงูสดุ 2.10 กรัม ดงัตารางที ่2

ประเมนิความพึงพอใจทางด้านคุณลักษณะประสาท-

สมัผสัต่อเมนูอาหารว่างส�ำหรับเดก็ก่อนวัยเรียน 8 เมนู 

จ�ำนวน 15 คน ซ่ึงมาจากการสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ

หมุนเวียนกนัรวม 8 คร้ัง พบว่ากลุ่มตวัอย่างมคีวามชอบ

ด้านรสชาตแิละเน้ือสมัผสัมากที่สดุ คือ เมนูฟักทองพาย 

2.87±0.35 คะแนน

เมนูเชอร์เบตและแซนวิชไส้กรีนสเปรด มีคะแนน

ความชอบด้านสสีนัมากที่สดุ 2.80±0.41 คะแนน ด้าน

ความชอบโดยรวม ฟักทองพายจัดเป็นเมนูที่กลุ่มตวัอย่าง

ชอบมากที่สดุ และผู้วิจัยใช้วิธกีารสงัเกตการพฤติกรรม

ของกลุ่มตวัอย่างขณะท�ำการทดสอบเพ่ือประเมนิร่วมกนั

พบว่า เมนูฟักทองพายเป็นเมนูทีก่ลุ่มตวัอย่างรับประทาน

หมดของปริมาณที่ท�ำการจัดเตรียมให้ในวันทดสอบ

ส่วนเมนูเคร่ืองดื่มที่พัฒนาทั้ง 2 เมนูได้แก่ สมูทตี้  

และน�ำ้ผกัผลไม้ป่ัน มีคะแนนความชอบด้านรสชาติและ

ปริมาณที่บริโภคในระดบัปานกลาง โดยเฉพาะน�ำ้ผกัผล-

ไม้ป่ัน ซ่ึงเป็นเมนูที่ได้รับความพึงพอใจทางด้านประสาท

สมัผสัน้อยที่สดุในทุกด้าน ทั้งปริมาณที่บริโภคเพียงคร่ึง

หน่ึงจากการสงัเกตกลุ่มตวัอย่างขณะทดสอบ (ตารางที ่3)

วิจารณ์
จากการศึกษาพบว่าเดก็ก่อนวัยเรียนศูนย์พัฒนา- 

เดก็เลก็ฯ เกอืบคร่ึงหน่ึงไม่รับประทานผกั ร้อยละ 44.2 

และไม่บริโภคผลไม้ ร้อยละ 9.3 ซ่ึงสอดคล้องกบัการ

ศกึษาของบุญชอบ และคณะ ท�ำการส�ำรวจพฤตกิรรมการ

บริโภคอาหารของเดก็ก่อนวัยเรียนอายุ 1-5 ปี ที่อยู่ใน

พ้ืนที่ศนูย์อนามยัที่ 4 สระบุรีพบว่า เดก็ก่อนวัยเรียนไม่

รับประทานผกัและผลไม้เลย ร้อยละ 14.8 และร้อยละ 

22.3 ตามล�ำดบั(11) 

จากการศึกษาพบว่าความชอบของผักและผลไม้ที่ 

เดก็ก่อนวัยเรียน ณ ศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ฯ นิยมบริโภค 

ได้แก่ แครอท แตงกวา ฟักทอง บรอกโคลี แตงโม กล้วย 

ส้ม และมะม่วงสกุ เป็นต้น ซ่ึงเป็นผลมาจากความชอบ

ของรสชาตทิี่มรีสหวานอมเปร้ียว มสีสีนัที่ชวนรับประทาน

โดยเฉพาะผักและผลไม้ที่มีรงควัตถุสีเด่นชัดจะได้รับ

ความสนใจจากเดก็เลก็ เช่น ผกัผลไม้ทีม่สีารแคโรทนีอยด ์
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ตารางที ่2 ปริมาณพลงังานและสารอาหารของเมนูอาหารว่างทีพ่ฒันาจากผกัและผลไมต้ามเกณฑอ์า้งอิง

    เมนูอาหารว่าง

ปริมาณพลังงานและ		  100-130	 16-20	 1-12	 1.8-2.2	 2.5	 0.7-1.0	 50-80	 60	 0.63	 45	 4

สารอาหารของอาหารว่าง	

ที่ควรได้รับใน 1 มื้อ

อาหารว่างที่พัฒนามา

จากผกัและผลไม้												          

	 โตเกยีวไส้แครอท 	  60 	 112	 20	 11	 3.2	 2	 1	 57	 72	 0.4	 88	 3

	 น�ำ้ผกัผลไม้ป่ัน 	 100 	 58	 13	 8	 1	 0.2	 2	 16	 26	 0.5	 95.5	 38

	 เค้กกล้วยหอมแครอท	  45 	 136	 17	 7	 2.3	 6.7	 0.6	 73	 133	 0.4	 35	 4

	 เชอร์เบต	  80 	 89	 16.5	 9	 2	 1.8	 2	 30	 66	 0.4	 6.3	 12

	 สมูทตี้ 	 100 	 97	 17	 12	 3	 2	 0.6	 88	 34	 0.4	 27	 11

	 ฟักทองพาย	  40 	 133	 17	 3	 1.3	 7	 1.5	 13	 108	 0.5	 44	 3

	 พุดดิ้ งแตงโม	  110	 83	 12	 10	 3	 3	 2.1	 81	 37	 0.2	 43	 3

	 แซนวิชไส้กรีนสเปรด	  42 	 112	 15	 1	 4	 4	 1	 9.3	 119 	 0.4	 10	 10

ค่าเฉล่ียของทุกเมนู

	 ค่าเฉล่ีย		  102.5	 15.9	 7.6	 2.5	 3.3	 1.4	 45.9	 74.4	 0.4	 43.6	 10.5

	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 		  26.2	 2.5	 3.9	 1.0	 2.4	 0.6	 32.6	 41.4	 0.1	 32.8	 11.8
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ตารางที ่3 	ความพงึพอใจต่อคุณลกัษณะทางดา้นประสาทสมัผสัเมนูอาหารว่างทีพ่ฒันามาจากผกัและผลไมส้�ำหรบัเด็กก่อนวยั

เรียน จ�ำนวน 15 คน

เมนูอาหารว่างที่พัฒนา                                                           คุณลักษณะ				  

   จากผกัและผลไม้                  รสชาต ิ               ส ี              เน้ือสมัผสั     ความชอบโดยรวม    สงัเกตปริมาณการบริโภค

โตเกยีวไส้แครอท	 2.67±0.64	 2.40±0.46	 2.53±0.53	 2.47±0.46	 2.47 ± 0.74

	 (2-3)	 (1-3)	 (2-3)	 (1-3)	 (1-3)

น�ำ้ผกัผลไม้ป่ัน	 1.80± 0.68	 2.00±0.65	 1.40±0.51	 1.67±0.62	 1.40±0.63

	 (1-3)	 (1-3)	 (1-2)	 (1-3)	 (1-3)

เค้กกล้วยหอมแครอท	 2.73±0.46	 2.53±0.52	 2.47±0.52	 2.53±0.52	 2.47±0.52

	 (2-3)	 (2-3)	 (2-3)	 (2-3)	 (1-3)

เชอร์เบต	 2.53±0.52	 2.80±0.41	 2.73±0.46	 2.67±0.49	 2.33±0.72

	 (2-3)	 (2-3)	 (2-3)	 (2-3)	 (1-3)

สมูทตี้ 	 1.87±0.64	 2.07±0.46	 2.00±0.53	 2.07±0.46	 1.80±0.68
	 (1-3)	 (1-3)	 (1-3)	 (1-3)	 (1-3)



การพฒันาเมนูอาหารว่างจากผกัและผลไมเ้พือ่คุณค่าทางโภชนาการส�ำหรบัเด็กก่อนวยัเรียน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่3 433

(carotenoid) เป็นสารสส้ีมเหลืองทีพ่บใน แครอท ฟักทอง 

มะม่วงสกุ ในขณะที่ ผกัชี ผกัตระกูลหอม ทุเรียน ล�ำไย 

จัดเป็นผักและผลไม้ที่มีกล่ินเฉพาะ ฉุนหรือเหมน็ ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Brug J และคณะ พบว่า

รสชาตแิละกล่ินเป็นปัจจัยส�ำคัญที่มผีลต่อการบริโภคผกั

และผลไม้ในเดก็วัยเรียน(12) 

ประเภทอาหารว่างที่เดก็ก่อนวัยเรียนชอบรับประทาน 

ได้แก่ ขนมขบเค้ียว ขนมเบเกอร่ี ขนมปัง ผลไม้ เยลล่ี 

และไอศกรีม(7,13-15) อาหารว่างที่ดีควรมาจากผักและ    

ผลไม้

ผู้วิจัยน�ำชนิดผกัและผลไม้ทีเ่ดก็ก่อนวัยเรียนชอบและ

ไม่ชอบบริโภคมาพัฒนาเป็นเมนูอาหารว่าง แต่เน่ืองจาก

เดก็ส่วนใหญ่รับประทานผลไม้ได้มากกว่าผกั ดงัน้ันส่วน

ประกอบของเมนูอาหารว่างที่พัฒนาจึงมีผลไม้เป็นส่วน

ประกอบหลัก เพ่ือเพ่ิมรสชาตแิละกลบกล่ินของผกัให้เดก็

ก่อนวัยเรียนรับประทานได้ง่ายขึ้นและไม่เสยีรสชาต ิและ

จากการศกึษาของบุญชอบ และคณะ(11)ได้รายงานว่าเดก็

ปฐมวัยอายุ 1-5 ปี ได้รับสารอาหารน้อยกว่าปริมาณที่

ควรได้รับคือ แคลเซียม ธาตเุหลก็ วิตามนิเอ และวิตามนิซี 

คณะผู้วิจัยจึงพัฒนาเมนูอาหารว่าง เพ่ือได้รับสารอาหาร

ในปริมาณที่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย โดย

ท�ำการพัฒนาเมนูอาหารว่างจ�ำนวน 8 เมนู ซ่ึงเป็นประเภท 

ขนม 6 เมนู และเคร่ืองดื่ม 2 เมนู พบว่า พลังงานเฉล่ีย

ของอาหารว่างที่พัฒนาทุกชนิด 102.50±26.20 (58-

136) กิโลแคลอร่ี โดยเมนูที่ให้พลังงานสูงสุดคือ            

เค้กกล้วยหอมแครอท 136 กโิลแคลอร่ี อย่างไรกต็ามยัง

คงให้พลังงานที่น้อยกว่าเค้กกล้วยหอมในท้องตลาด 172 

กโิลแคลอรี ซ่ึงอาหารว่างที่ดสี �ำหรับเดก็อายุ 2-15 ปี ควร

มีพลังงานอยู่ในช่วง 100-150 กโิลแคลอรี และควรมี

สารอาหารที่จ�ำเป็นต่อร่างกาย เช่น โปรตีน เหล็ก 

แคลเซียม วิตามนิเอ วิตามนิซี วิตามนิบ ี1 วิตามนิบ ี2 

หรือใยอาหาร ไม่น้อยกว่า 2 ชนิดมปีริมาณต�่ำกว่าร้อยละ 

10.0 ของปริมาณที่ควรได้รับต่อวัน(9) ซ่ึงเมนูอาหารว่าง

ทีพั่ฒนามสีารอาหารอยู่เกณฑใ์กล้เคียงเกณฑอ้์างองิทีค่วร

ได้รับประจ�ำวัน(9,10) 

อาหารว่างมปีริมาณน�ำ้ตาลเฉล่ีย 7.60±3.90 กรัม มี

ปริมาณไม่เกนิ 24 กรัมต่อวัน(9) และปริมาณน�ำ้ตาลทราย

ที่เติม (added sugar) เพ่ือให้ความหวานในการปรุง

รสชาตนิอกจากน�ำ้ตาลในธรรมชาตไิม่เกนิ 10 กรัม หรือ 

2 ช้อนชา 

เมนูอาหารว่างที่พัฒนามาจากผกัและผลไม้ทุกเมนู มี

ค่าเฉล่ียโซเดียม 74.40±41.40 (26-133) มิลลิกรัม 

ตารางที ่3 	ความพึงพอใจต่อคุณลกัษณะทางดา้นประสาทสมัผสัเมนูอาหารว่างที่พฒันามาจากผกัและผลไมส้�ำหรบัเด็กก่อน 

วยัเรียน จ�ำนวน 15 คน (ต่อ)

เมนูอาหารว่างที่พัฒนา                                                           คุณลักษณะ				  

   จากผกัและผลไม้                  รสชาต ิ               ส ี              เน้ือสมัผสั     ความชอบโดยรวม    สงัเกตปริมาณการบริโภค

ฟักทองพาย	 2.87±0.35	 2.73±0.46	 2.87±0.35	 2.93±0.26	 2.60±0.63

	 (2-3)	 (2-3)	 (2-3)	 (2-3)	 (1-3)

พุดดิ้ งแตงโม	 2.33±0.49	 2.47±0.52	 2.13±0.64	 2.00±0.38	 1.53±0.52

	 (2-3)	 (2-3)	 (1-3)	 (1-3)	 (1-3)

แซนวิชไส้กรีนสเปรด	 2.40±0.63	 2.80±0.41	 2.53±0.52	 2.40±0.51	 2.20±0.77

	 (1-3)	 (2-3)	 (2-3)	 (2-3)	 (1-3)

หมายเหต:ุ 	คะแนนความพึงพอใจ: ชอบมากเทา่กบั 2.1-3.0 ชอบปานกลางเทา่กบั 1.1-2.0 คะแนน และไม่ชอบเทา่กบั 0.0-1.0 คะแนน

	 คะแนนสงัเกตปริมาณการบริโภค: บริโภคอาหารว่างหมด เทา่กบั 2.1-3.0 คะแนน บริโภคอาหารว่าง1/2 ส่วน เทา่กบั 

	 1.1-2.0 คะแนน และบริโภคอาหารว่าง1/4 ส่วน เทา่กบั 0.0-1.0 คะแนน
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ซ่ึงสงูกว่าเกณฑเ์ลก็น้อย โดยเค้กกล้วยหอมแครอท ให้

โซเดยีม 133 มิลลิกรัม ซ่ึงเป็นเมนูที่มโีซเดยีมสงูสดุของ

เมนูอาหารว่างที่พัฒนา อย่างไรกต็ามยังคงให้ปริมาณ

โซเดียมที่น้อยกว่าเค้กกล้วยหอมในท้องตลาด ซ่ึงให้

โซเดยีม 147 มลิลิกรัม หากเลือกเมนูกล้วยหอมแครอท

เป็นอาหารว่างส�ำหรับเดก็ ให้ระมดัระวังปริมาณโซเดยีม

ในการจัดอาหารอาหารมื้อหลักหรืออาหารว่างในมื้ออื่น

เ พ่ือจ�ำกัดปริมาณโซเดียมที่ควรได้รับต่อวันอย่าง        

เหมาะสม

ความส�ำคัญของการพัฒนาอาหารว่างส�ำหรับเดก็-

ก่อนวัยเรียนควรมีการจ�ำกัดปริมาณของโซเดียมให้  

เหมาะสมและไม่สูงเกินไปโดยปริมาณโซเดียมในเมนู

อาหารว่างเฉล่ียเกินเกณฑ์(9,10) เพียงเลก็น้อย 14.40 

มลิลิกรัม 

ด้านปริมาณสารอาหารสูงและมีคุณประโยชน์ต่อ

สุขภาพจากอาหารว่างที่พัฒนาพบว่า สารอาหารเฉล่ีย

ประเภทโปรตนี (2.50 กรัม) วิตามนิซี (10.50 มลิลิกรัม) 

และใยอาหาร (1.40 กรัม) มปีริมาณสงู ซ่ึงเป็นผลดต่ีอ

การปรับปรงุภาวะโภชนาการของเดก็เลก็ที่ต้องการสาร-

อาหารประเภทโปรตีนในการเจริญเติบโตและการสร้าง

กล้ามเน้ือ รวมถงึยังต้องการประโยชน์จากวิตามินซีช่วย

เสริมสร้างระบบภูมิคุ้มกัน เพ่ิมการดูดซึมธาตุเหล็ก

ป้องกนัภาวะโลหิตจางและยังเป็นสารต้านอนุมูลอสิระใน

ร่างกาย ที่ส�ำคัญเดก็เลก็ได้รับปริมาณใยอาหารไม่เพียง

พอต่อวันเน่ืองจากใยอาหารส่วนใหญ่พบในผกัผลไม้และ

ธญัพืช

เมนูอาหารว่างที่พัฒนาซ่ึงมีปริมาณใยอาหารสงูเป็น

ส่วนหน่ึงของการช่วยสร้างเสริมระบบขับถ่ายและมีส่วน

ช่วยป้องกันความเสี่ยงของการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

ได้แก่ โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสงู และ

โรคความดนัโลหิตสงู(16,17) 

เมื่อพิจารณาคุณค่าทางโภชนาการของเมนูอาหารว่าง

ที่พัฒนาตามเกณฑก์ารคัดเลือกอาหารว่างตามมาตรฐาน

โภชนาการ ของส�ำนักโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวง

สาธารณสขุ(18) พบว่า ค่าเฉล่ียทั้ง 8 เมนูด้านพลังงาน      

ไขมัน โปรตีน น�ำ้ตาล ใยอาหาร โซเดียม ธาตุเหลก็ 

แคลเซียม วิตามนิเอ วิตามนิบ ี1 จ�ำนวนหน่ึงหน่วยบริโภค

โดยมคีะแนน 16 คะแนน หรือ เกรด A ซ่ึงจัดว่าอาหาร-

ว่างที่ ผู้วิจัยพัฒนามีคุณภาพดีผ่านมาตรฐานอาหารว่าง

และสามารถจัดเป็นเมนูส�ำหรับบริการในศนูย์เดก็เลก็หรือ

โรงเรียนสปัดาห์ละ 3-5 คร้ังต่อสปัดาห์

ผลคะแนนความพึงพอใจทางด้านคุณลักษณะ

ประสาทสัมผัสในการพัฒนาเมนูอาหารว่างส�ำหรับเดก็

ก่อนวัยเรียน ทางด้านรสชาตเิมนูที่ได้รับการยอมรับมาก

ที่สดุคือ ฟักทองพาย จากการศกึษาของวนิสา องอาจ และ

คณะ ท�ำการศกึษาพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของเดก็-

ปฐมวัยในโรงเรียน สงักดักรุงเทพมหานคร พบว่า โดย

ธรรมชาตขิองเดก็จะชอบการรับประทานขนม ที่มรีสชาติ

หวาน เค้ียวง่าย(13) ซ่ึงเมนูฟักทองพายที่มีรสชาติหวาน

เป็นหลักและความหวานได้มาจากรสชาติของฟักทอง

ความชอบทางด้านสสีนั เมนูที่ได้รับความชอบมากที่สดุ 

คอื เชอร์เบต มสีชีมพู และแซนวิชไส้กรีนสเปรดมสีขีาว

สลับเขยีวเป็นช้ัน (layer) ซ่ึงสาเหตขุองการเลือกซ้ือขนม

บริโภคมาจากสสีนัที่สดใส และธรรมชาติของเดก็ทุกคน

จะชอบสสีนัที่ฉูดฉาดสะดุดตา(14) ทางด้านเน้ือสมัผสัที่ได้

รับความชอบมากที่สดุพบว่าเป็นเมนู ฟักทองพาย ซ่ึงฐาน

พายมีส่วนประกอบท�ำมาจากแครกเกอร์โดยเน้ือสัมผัส

ของแครกเกอร์มคีวามกรอบใกล้เคียงกบัขนมกรบุกรอบ

ที่เดก็ก่อนวัยเรียนชอบบริโภค

แม้ว่าเด็กก่อนวัยเรียนเป็นอิสลามทั้งหมดซ่ึงเป็น     

ข้อจ�ำกัดหน่ึงในการศึกษาน้ี แต่อย่างไรกต็ามผู้วิจัยได้

พัฒนาเมนูอาหารว่างที่สามารถน�ำไปใช้กบักลุ่มประชากร

ที่มีข้อจ�ำกัดด้านวัฒนธรรมการบริโภคได้ส�ำเรจ็แล้วน้ัน  

ผู้วิจัยคาดหวังว่าอาหารว่างที่พัฒนาสามารถน�ำไปใช้

ประโยชน์ต่อในวงกว้างได้ต่อไป

การประเมินคุณลักษณะประสาทสมัผสัในเดก็เลก็ไม่

ควรมีระดับคะแนนที่มากกว่า 3 ขึ้ นไปและควรมีการ

ประเมินปริมาณที่บริโภคจากการสังเกตเพ่ือสนับสนุน

คะแนนความชอบโดยรวมในทศิทางเดยีวกนั

งานวิจัยน้ีท�ำการศกึษาประเมนิคุณลักษณะประสาท-
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Abstract: 	 Developing Nutritious Snack Menu from Vegetable and Fruits for the Pre-School in Klong Luang Child 

Development Center 7, Klong Luang District, Pathumthani Province 

Jutawan Nuanchankong, M.Sc. (Nutrition); Sujarinee Sangwanna, M.Sc. (Nutrition); Sakunta Manakla, 

M.Sc. (Public Health) Program in Nutrition; Pattamaporn Jaroennon, M.Sc. (Pharmaceutical Chemistry 

and Phytochemistry)

Faculty of Science and Technology, Valaya Alongkorn Rajabhat University under the Royal Patronage, 

Klong Luang District, Pathumthani Province, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(3):427-37.

This research was aimed at developing nutritious snack menu from vegetable and fruits (VF) based 

on their nutrient requirements and sensory evaluation in pre-school children of Klong Luang Child Devel-

opment Center 7, Klong Luang District, Pathumthani Province. Forty three pre-school children aged 2-5 

year old were purposively selected for VF consumption data provided by parent or care givers and 15 of 

them were selected through accidental sampling for sensory evaluation including taste, color, texture and 

overall acceptance using 3-point hedonic scale instrument for children with amount of intake 8 nutritious 

snack menu for 4 weeks. The results shown that preschoolers prefers vegetable to fruit. Their favorites 

VF were carrot, cucumber, pumpkin, orange, banana and ripe mango. The researchers developed snack 

based on behaviors of VF and snack consumption. A list of 8 menus including 6 desserts and 2 beverages 

prepared from VF were prepared as snacks for used in a week in the Child Development Center. The 

average energy of snack from VF was 102.50±26.20 kcal (less than 10% of energy requirement). The 

average of nutrient had high levels were protein (2.50 g), fiber (1.40 g) and Vitamin C (10.50 mg) 

in the snack. The pre-school children had highest preference of pumpkin pies in the sensory evaluation. 

Therefore, the development of a nutritious snack menu from VF should become a choice for promoting 

indirect VF intakes in preschoolers.

Keywords:pre-school children; snack; vegetable and fruit; child development center 
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บทคดัย่อ 	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบ และศึกษาประสทิธิผลของรูปแบบการสร้างเสริม-
สขุภาพดวิีถพุีทธเพ่ือป้องกนัและควบคุมโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง ออกแบบการวิจัยสองกลุ่มเปรียบเทยีบก่อน 
และหลังการทดลอง กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานและหรือความดนัโลหิตสงูทีไ่ม่สามารถควบคุม
ได้ จ�ำนวน 99 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่ใช้รปูแบบ 50 คน และกลุ่มที่ไม่ใช้รปูแบบ 49 คน เกบ็รวบรวม
ข้อมูลโดยผสานวิธทีัง้ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการศกึษา คือ (1) โปรแกรมการ
สร้างเสริมสขุภาพดวิีถพุีทธด้วยการปฏบิตัตินตาม 3ส.3อ.1น. หรือโปรแกรม 3ส.3อ.1น. หมายถงึ 
สวดมนต ์สมาธ ิสนทนาธรรม อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ-์วิถพุีทธ และนาฬิกาชีวิต-วิถพุีทธ (2) 
แบบประเมนิภาวะสขุภาพ (3) สมุดคู่มอืการรายงานตนเองในการปฏบิตัตินตามรปูแบบ (4) แบบวัด
ความรู้  (5) แบบวัดความสขุ (6) แบบประเมินความพึงพอใจของการปฏบิตัติามรปูแบบ  และ (7) 
แนวทางการสนทนากลุ่มและการสมัภาษณเ์ชิงลึกเพ่ือประเมนิผลรปูแบบ เคร่ืองมอืทุกชนิดตรวจสอบความ-
ตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน ได้ค่า CVI>0.5 และหาค่าความเช่ือมั่นของแบบวัด
ความรู้ ด้วย KR 20 ได้ 0.8 แบบวัดความสขุและแบบประเมนิความพึงพอใจ ด้วยสมัประสทิธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาค ได้ 0.85 และ 0.84 ตามล�ำดบั วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติ ิค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
Paired t-test, Independent t-test และวิเคราะห์เน้ือหา ผลการวิจัยพบว่า รปูแบบการสร้างเสริมสขุ
ภาพดวิีถพุีทธเพ่ือป้องกนัและควบคุมโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ (1) โปรแกรม 
3ส.3อ.1น. (2) การรายงานตนเองในการปฏบิตัตินตามโปรแกรม และ (3) การตดิตามสนับสนุน ส่งเสริม 
และเสริมพลังโดยทมีสขุภาพ ด้านประสทิธผิลของรปูแบบพบว่า รปูแบบทีพั่ฒนาขึ้นน้ีส่งผลให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานและหรือความดนัโลหิตสงูทีไ่ม่สามารถควบคุมได้ กลุ่มทีใ่ช้รปูแบบมภีาวะสขุภาพ ได้แก่ ค่าน�ำ้-
หนัก รอบเอว ดชันีมวลกาย ความดนัโลหิต และค่าระดบัน�ำ้ตาลในเลือดลดลง และมคีวามรู้ ความสขุเพ่ิมขึ้น
อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ (p<0.05) มคีวามพึงพอใจในรปูแบบระดบัมากทีส่ดุ ผลการเปรียบเทยีบ
ระหว่างกลุ่มพบว่า  กลุ่มทีใ่ช้รปูแบบ มค่ีาน�ำ้หนัก รอบเอว ดชันีมวลกาย ความดนัโลหิต และระดบัน�ำ้ตาล
ในเลือด น้อยกว่ากลุ่มทีไ่ม่ใช้รปูแบบอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ (p<0.05) จึงควรขยายผลรปูแบบไปใช้
ในพ้ืนที่อื่นๆ และในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังอื่นๆ ต่อไป
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บทน�ำ
ปัจจุบันภาวะสขุภาพของคนไทยมักป่วยด้วยโรคไม่

ติดต่อเร้ือรังที่มีสาเหตุมาจากการมีพฤติกรรมสขุภาพที่

ไม่เหมาะสม เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด ความดัน

โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน อ้วน และคาด

ประมาณว่าจ�ำนวนการตายของคนไทยจากโรคที่เกดิจาก

พฤตกิรรมสขุภาพจะเพ่ิมขึ้นเป็นจ�ำนวนมาก(1) กระทรวง

สาธารณสุขได้ให้ความส�ำคัญกับการแก้ไขปัญหาน้ี ได้

ก�ำหนดแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสขุ มี

กลยุทธท์ี่ส �ำคัญ คือ กลยุทธส่์งเสริมสขุภาพ ป้องกนัโรค 

และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ โดยมีเป้าหมายในการ

ป้องกนัและควบคุมโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง คือ ลดอตัราผู้ป่วย

รายใหม่ และควบคุมการลุกลามของโรค ลดอตัราตาย

กรณทีี่ป่วยเป็นโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง(2) 

จากสถติใินปี พ.ศ. 2561 และ 2562 พบว่า ผู้ป่วย 

โรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง เช่น ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมโรค

ได้ดี มีเพียงร้อยละ 26.9 และ 28.3 ตามล�ำดับ และ       

ผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูที่ควบคุมโรคได้ด ีมเีพียงร้อยละ 

44.3 และ 46.2 ตามล�ำดบั(3) ถงึแม้จ�ำนวนผู้ป่วยเบา-

หวานและความดันโลหิตสงูที่สามารถควบคุมโรคได้ดีจะ

มีจ�ำนวนเพ่ิมขึ้น แต่ยังพบว่าจ�ำนวนผู้เสยีชีวิตเพ่ิมสงูขึ้น 

โดยในปีพ.ศ. 2558-2562 ผู้เสยีชีวิตจากโรคเบาหวาน

เพ่ิมสูงขึ้ นถึงร้อยละ 31.4(4) ทั้งน้ีการขับเคล่ือนการ

ด�ำเนินงาน เพ่ือการบรรลุเป้าหมายของกระทรวง-

สาธารณสุขดังกล่าว นับว่าเป็นการพัฒนาระบบการ

ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่ส�ำคัญของ

ประเทศ(2) โดยมีการร่วมแรงร่วมใจกันทุกภาคส่วนทั้ง

ภาครัฐและเอกชน อีกทั้งการสนับสนุนให้ประชาชน

สามารถเลือกมพีฤตกิรรมที่เหมาะสมกบัการป้องกนัและ

ควบคุมโรค ผ่านนวัตกรรม เคร่ืองมือต่างๆ เพ่ือการ  

สร้างเสริมสขุภาพ ป้องกนัและควบคุมโรค

โปรแกรมการสร้างเสริมสขุภาพดวิีถพุีทธ ตามหลัก-

การ 3ส. 3อ. 1น. หรือโปรแกรม 3ส. 3อ. 1น. (3ส. 3อ. 

1น. หมายถงึ สวดมนต ์สมาธ ิสนทนาธรรม อาหาร ออก

ก�ำลังกาย อารมณ์-วิถีพุทธ และนาฬิกาชีวิต-วิถีพุทธ) 

เป็นนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 โดยอทุยั 

สดุสขุ(5) มกีารน�ำโปรแกรมไปใช้เป็นเคร่ืองมอืในโครงการ

สร้างเสริมสขุภาพดีวิถีพุทธ ในปี พ.ศ. 2553 จนถึงปี 

พ.ศ. 2558 และต่อมาปรับเป็นโครงการวิถธีรรม วิถไีทย 

วิถเีศรษฐกจิพอเพียง ในปี พ.ศ. 2559 และพัฒนาเป็น

โครงการสขุภาพดวิีถธีรรม วิถไีทย วิถเีศรษฐกจิพอเพียง 

ในปี 2562 และได้รับอนุสทิธบิตัรจากกรมทรัพย์สนิทาง

ปัญญา(6) จนถงึ 1 ธนัวาคม 2563 กระทรวงสาธารณสขุ

ได้ให้ความเหน็ชอบเป็นนโยบาย สขุภาพด ีวิถใีหม่ วิถ-ี

ธรรม วิถไีทย วิถเีศรษฐกจิพอเพียง ซ่ึงนโยบายดงักล่าว

มีการบูรณาการเข้ากับระบบโครงสร้างและเครือข่าย

บริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว โดยให้ความ

ส�ำคัญต่อการพัฒนาเครือข่ายหมู่บ้าน (บ.) วัด (ว.) 

โรงเรียน (ร.) สถานบริการสาธารณสุข (ส.) องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น (อ.) และอาสาสมัครสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน (อ.) รวมย่อว่า บวร.สออ. ให้สามารถเป็น

กลไกขับเคล่ือนองค์ความรู้ และการปฏิบัติตนตาม

โปรแกรม 3ส.3อ.1น.สู่ประชากรเป้าหมายได้อย่างต่อ

เน่ือง ประชากรเป้าหมายของโครงการดังกล่าวเป็นกลุ่ม 

ผู้มีภาวะเสี่ยงและผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสงู ภาวะไขมันในเลือดสงู โรคหัวใจ

และหลอดเลือด โรคมะเรง็ และโรคเอดส ์อกีทั้งใช้ในกลุ่ม

ผู้มีภาวะสุขภาพปกติ ได้แก่ กลุ่มนักเรียนและเยาวชน 

กลุ่มผู้สงูอายุ มกีารด�ำเนินการในพ้ืนที่ 33 จังหวัด จาก

การประเมนิผลโครงการตามรปูแบบ CIPP Model พบว่า 

ผู้เข้าร่วมโครงการที่ปฏบิัติตามโปรแกรมมีภาวะสขุภาพ

ดีขี้น ได้แก่ มีน�ำ้หนักตัว รอบเอว ดัชนีมวลกาย ระดับ

น�ำ้ตาลในเลือด และระดบัความดนัโลหิตสงูลดลงร้อยละ 

70.0-80.0 และมรีะดบัความพึงพอใจในการปฏบิตัติาม

โปรแกรม 3ส. 3อ. 1น. เพ่ิมขึ้นร้อยละ 85.0 อกีทั้งเกดิ

พ้ืนที่ต้นแบบ(7) อย่างไรกต็ามโปรแกรม 3ส. 3อ. 1น. ไม่

ได้ใช้ในโครงการวิจัยอย่างเตม็รปูแบบ ท�ำให้ผลการศกึษา

วิจัยดังกล่าว ไม่สามารถน�ำมาใช้อ้างอิงเป็นหลักฐาน     

เชิงประจักษ์ที่น่าเช่ือถือได้ อีกทั้งไม่ได้ใช้โปรแกรมใน

กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและหรือความดันโลหิตสงูที่ไม่
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สามารถควบคุมได้ เป็นกลุ่มทีม่ปัีญหาซับซ้อนยุ่งยาก เป็น

ความท้าทายอย่างย่ิงของคณะผู้วิจัยที่จะท�ำการศกึษาวิจัย 

และจะขยายผลในกลุ่มโรคเร้ือรังต่างๆ และประชากรทุก

กลุ่มวัยได้กว้างขวางและทั่วถึงมากย่ิงขึ้ น ซ่ึงเป็นการ

สนับสนุนนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันและ

ควบคุมโรคของกระทรวงสาธารณสุข และสนับสนุน

นโยบายแห่งชาติสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย          

วิถเีศรษฐกจิพอเพียง ในโอกาสต่อไป	

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการ   

สร้างเสริมสุขภาพดีวิถีพุทธเพ่ือป้องกันและควบคุม      

โรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง และศกึษาประสทิธผิลของรปูแบบโดย

การเปรียบเทยีบภาวะสขุภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานและ

หรือความดันโลหิตสงูที่ไม่สามารถควบคุมได้ ก่อนและ

หลังได้รับรปูแบบในกลุ่มที่ใช้รปูแบบ และระหว่างกลุ่มที่

ใช้และไม่ได้ใช้รปูแบบ 

วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimen-

tal research) ประกอบด้วยกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม

ที่ใช้รปูแบบกบักลุ่มที่ไม่ใช้รปูแบบ โดยมกีารวัดผลก่อน

และหลังการทดลอง ซ่ึงด�ำเนินการตามแนวทางพัฒนารปู

แบบของ Dey KP และ Hariharan S(8) ม ี4 ขั้นตอน คือ 

ขั้นตอนที่ 1 การค้นหาปัญหาและวิเคราะห์แนวทาง

แก้ไขปัญหา จากการศกึษาและทบทวนวรรณกรรมเกี่ยว

กบัโปรแกรม 3ส.3อ.1น. และจากการด�ำเนินงานพัฒนา

โปรแกรม 3ส.3อ.1น. ของผู้วิจัยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553-

2562 มาอย่างต่อเน่ืองในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ 

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารปูแบบ ประกอบด้วย

1) ทบทวนการปฏบิตัตินตาม โปรแกรม 3ส.3อ.1น. 

ของกลุ่มเป้าหมาย 

2) วิเคราะห์สาเหตุที่ผู้ปฏบิัติไม่สามารถปฏบิัติตาม

โปรแกรม 3ส.3อ.1น. ได้

3) ศกึษาค้นคว้าและปรับปรงุโปรแกรม 3ส.3อ.1น. 

ให้มีความเหมาะสมตามหลักทฤษฎีและการน�ำสู่การ

ปฏบิตัิ

4) สร้างโปรแกรม 3ส.3อ.1น. (ฉบับย่อ) ที่มีราย

ละเอยีดวิธปีฏบิตัใินแต่ละกจิกรรม

5) น�ำไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรง

คุณวุฒิ 3 คน และผู้วิจัยเป็นผู้ที่มีประสบการณ์และ

เช่ียวชาญด้านโปรแกรม 3ส.3อ.1น. โดยตรง

6) สรุปรายละเอียดวิธีปฏิบัติตนในแต่ละกิจกรรม

ของ โปรแกรม 3ส.3อ.1น. เพ่ือน�ำไปทดลองใช้

7) พัฒนาสมุดคู่มอืการรายงานตนเองในการปฏบิตัิ

ตนตามโปรแกรม 3ส.3อ.1น. เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายใช้   

คู่กบัโปรแกรม

ขั้นตอนที่ 3 การน�ำรปูแบบใช้ในกลุ่มเป้าหมาย 

กลุ่มตวัอย่างทีศ่กึษา เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานและหรือ

ความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมได้ เลือกแบบ

เจาะจง ก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างใช้ตามสตูรการวิจัยทาง

คลินิก(9) ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 100 คน แบ่งเป็น 2 

กลุ่ม คือ กลุ่มที่ใช้รปูแบบและไม่ใช้รปูแบบ จ�ำนวนกลุ่ม

ละ 50 คน โดยก�ำหนดคุณสมบตัขิองกลุ่มตวัอย่าง ดงัน้ี

เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง  

(inclusion criteria) มดีงัน้ี

1) เป็นผู้ป่วยทีเ่ข้ารับการรักษาต่อเน่ืองที ่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) บ้านละว้า หรือ รพ.สต.

บ้านแหลมไม้ย้อย

2) ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไม่สามารถ

ควบคุมได้ โดยมค่ีาระดบั HbA1c คร้ังสดุท้าย มากกว่า 

7 mg% และ/หรือ ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสงู และไม่

สามารถควบคุมได้ โดยค่าระดับความดันโลหิต 2 คร้ัง

สดุท้าย (SBP/DBP) มากกว่า 140/90 มม.ปรอท.

3) ไม่สบูบุหร่ี ไม่ดื่มสรุา และไม่รักษาด้วยวิธกีารอื่น

ในระหว่างการวิจัย (เพ่ือควบคุม confounding factors)

4) ยินดเีข้าร่วมการศกึษา

เกณฑใ์นการคัดผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างออก (exclusion 

criteria) มดีงัน้ี

1) เป็นโรคร้ายแรง หรือ อยู่ระหว่างตั้งครรภ์ 

2) ขอยกเลิกเข้าร่วมโครงการศกึษา

จากการคัดเลือกได้กลุ่มตวัอย่างจากรพ.สต. 2 แห่ง
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ดงักล่าว แห่งละ 50 คน จับฉลากเลือกกลุ่มที่ใช้และไม่

ใช้รปูแบบ ได้กลุ่มตวัอย่างจากรพ.สต. บ้านละว้า จ�ำนวน 

50 คนเป็นกลุ่มทีใ่ช้รปูแบบ และกลุ่มตวัอย่างจาก รพ.สต.

บ้านแหลมไม้ย้อย จ�ำนวน 50 คน เป็นกลุ่มทีไ่ม่ใช้รปูแบบ

ขั้นตอนที่ 3 มกีารด�ำเนินการดงัน้ี

1) เตรียมความพร้อมกลุ่มที่ใช้รูปแบบ และทีม

สขุภาพของรพ.สต. บ้านละว้า โดยจัดอบรมให้ความรู้และ

ฝึกทกัษะการปฏบิตัตินตามโปรแกรม 3ส.3อ.1น.ที่ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้น ใช้เวลาอบรม 3 วัน 2 คืน แบ่งเป็น 4 ฐาน

ความรู้  ได้แก่ (1) เรียนรู้ และฝึกปฏิบัติสร้างสุขภาพ 

ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสงู 

วิถพุีทธ (2) เรียนรู้และฝึกปฏบิตั ิ3ส. (สวดมนต ์สมาธ ิ

สนทนาธรรม) (3) เรียนรู้  และฝึกปฏบิตั ิ3อ. (ออกก�ำลัง

กาย อาหาร อารมณ-์วิถพุีทธ) และ (4) เรียนรู้  และฝึก

ปฏบิตั ิ1น. (นาฬิกาชีวิต-วิถพุีทธ) และคณะผู้วิจัยแนะน�ำ

การลงข้อมูลในสมุดคู่มอืการรายงานตนเองในการปฏบิตัิ

ตนตามโปรแกรม 3ส.3อ.1น.

2) เตรียมความพร้อมของทีมสุขภาพของรพ.สต. 

บ้านละว้า และรพ.สต.บ้านแหลมไม้ย้อย โดยประชุมช้ีแจง

วิธกีารเกบ็รวบรวมข้อมูลของกลุ่มที่ใช้รปูแบบและกลุ่มที่

ไม่ใช้รปูแบบ และการสนับสนุน ส่งเสริม และเสริมพลัง

ของกลุ่มที่ใช้รปูแบบ

3) ประเมนิภาวะสขุภาพกลุ่มที่ใช้รปูแบบและกลุ่มที่

ไม่ใช้รปูแบบ ได้แก่ น�ำ้หนัก รอบเอว ดชันีมวลกาย ระดบั

น�ำ้ตาลในเลือด (DTX, HbA1c) ระดับความดันโลหิต 

และส�ำหรับกลุ่มที่ใช้รูปแบบ ประเมินความรู้  ประเมิน

ความสขุ และประเมนิความพึงพอใจของการปฏบิตัติาม

โปรแกรม 3ส. 3อ. 1น. 

4) กลุ่มที่ใช้รูปแบบ ปฏบิัติตนตามโปรแกรม 3ส. 

3อ. 1น. และบนัทกึการปฏบิตัตินในสมุดคู่มอืการรายงาน

ตนเองทุกวัน เป็นระยะเวลา 6 เดอืน ส�ำหรับกลุ่มที่ไม่ใช้

รูปแบบ ให้ปฏบิัติตนตามค�ำแนะน�ำของทมีสขุภาพตาม

ปกต ิ

5) ติดตามการปฏิบัติตน และประเมินผลภาวะ

สขุภาพของกลุ่มที่ใช้รปูแบบและกลุ่มที่ไม่ใช้รปูแบบ ทุก

เดอืน เป็นระยะเวลา 6 เดอืน โดยทมีสขุภาพที่รับผดิชอบ 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล ส�ำหรับกลุ่มที่ไม่ใช้

รปูแบบให้ค�ำแนะน�ำตามแนวปฏบิตัติามปกต ิและส�ำหรับ

กลุ่มที่ใช้รปูแบบ สนับสนุน ส่งเสริม และเสริมพลังในการ

ปฏบิตัติามโปรแกรม 3ส.3อ.1น. จากการวิเคราะห์ข้อมูล

ภายหลังการใช้รปูแบบ พบว่าจากกลุ่มผู้ใช้รปูแบบจ�ำนวน 

50 คน มคีนที่ปฏบิตัติามโปรแกรม 3ส.3อ.1น. ครบตาม

เกณฑท์ี่ก�ำหนดทั้งหมด 23 คน 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมนิรปูแบบ ดงัน้ี

ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบเชิงปริมาณ โดย

ประเมนิ 4 ด้าน ภาวะสขุภาพ ความรู้  ความสขุ และความ

พึงพอใจ ด้านภาวะสขุภาพประเมินในกลุ่มที่ใช้รูปแบบ

และกลุ่มที่ไม่ใช้รปูแบบ ได้แก่ น�ำ้หนัก รอบเอว ดชันีมวล

กาย ระดบัความดนัโลหิต ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด (DTX, 

HbA1c) ทุกเดอืน เป็นระยะเวลา 6 เดอืน เปรียบเทยีบ

ภาวะสขุภาพก่อนและหลังทดลองรปูแบบของกลุ่มทีใ่ช้รปู

แบบ และเปรียบเทยีบภาวะสขุภาพก่อนและหลังทดลอง

รปูแบบระหว่างกลุ่มที่ใช้รปูแบบและกลุ่มที่ไม่ใช้รปูแบบ 

ด้านความรู้  และด้านความสขุในการปฏบิัติตามรูปแบบ 

ประเมนิในกลุ่มที่ใช้รปูแบบ ก่อนและหลังทดลองรปูแบบ 

ด้านความพึงพอใจประเมินในกลุ่มที่ใช้รูปแบบ หลัง

ทดลองรปูแบบ และประเมนิประสทิธผิลของรปูแบบเชิง

คุณภาพ จากการสนทนากลุ่มและสมัภาษณเ์ชิงลึกในกลุ่ม

ที่ใช้รปูแบบและทมีสขุภาพของรพ.สต. บ้านละว้า

เครือ่งมือในการวิจยั ประกอบด้วย

1. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย คือ โปรแกรม

การสร้างเสริมสุขภาพดีวิถีพุทธด้วยการปฏิบัติตนตาม 

3ส.3อ.1น. (โปรแกรม 3ส.3อ.1น.) ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

2. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

1) แบบประเมินภาวะสขุภาพ เป็นรายการประเมิน

ภาวะสขุภาพ จ�ำนวน 7 ข้อที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

2) สมุดคู่มอืการรายงานตนเองในการปฏบิตัตินตาม

โปรแกรม 3ส.3อ.1น. ผู้วิจัยสร้างขึ้นประกอบด้วย 3 ส่วน 

ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบประเมินภาวะสุขภาพ ส่วนที่ 2 

โปรแกรม 3ส.3อ.1น. (ฉบับย่อ) และส่วนที่ 3 แบบ
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บันทกึการรายงานตนเอง มีข้อค�ำถามทั้งหมด 15 ข้อ 

ลักษณะค�ำถาม เป็นแบบค�ำถามให้เลือกตอบ ให้ตรงกบั

ความคิดเหน็มากที่สดุเพียงหน่ึงค�ำตอบ 

3) แบบวัดความรู้ ด้านการปฏบิตัติามรปูแบบที่ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและประสบการณ์

ตามหลักการ 3ส.3อ.1น. มีข้อค�ำถามทั้งหมด 15 ข้อ 

ลักษณะค�ำถาม เป็นแบบค�ำถามให้เลือกตอบว่าใช่ ไม่ใช่ 

หรือไม่ทราบ โดยถ้าตอบถูก ให้ 1 คะแนน ตอบผดิ/ไม่

ทราบให้ 0 คะแนน

4) แบบวัดความสุขของการปฏิบัติตามรูปแบบที่       

ผู้วิจัยปรับจากแบบประเมินของกรมสุขภาพจิต(10) ม ี    

ข้อค�ำถามทั้งหมด 15 ข้อ ลักษณะค�ำถามมีลักษณะเป็น 

Likert scale เป็นแบบค�ำถามให้เลือกตอบ มีเกณฑก์าร

พิจารณาในแต่ละข้อดงัน้ีคือ ถ้าตอบมากที่สดุ มาก เลก็

น้อย และไม่เลย ให้คะแนน 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตาม

ล�ำดับ 

5) แบบประเมนิความพึงพอใจของการปฏบิตัติามรปู

แบบทีผู้่วิจัยพัฒนาขึ้น มข้ีอค�ำถามทัง้หมด 10 ข้อ ลักษณะ

ค�ำถามมีลักษณะเป็นแบบลิเคอร์ต (Likert Scale) เป็น

แบบค�ำถามให้เลือกตอบ ใช้เกณฑก์ารพิจารณา เช่นเดยีว

กบัข้อ 4) 

6) แนวทางการสนทนากลุ่มและสมัภาษณเ์ชิงลึกเพ่ือ

ประเมนิผลรปูแบบ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น มีข้อค�ำถามทั้งหมด 

5 ข้อ

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ 

1. โปรแกรมการ 3ส.3อ.1น. ผ่านการตรวจสอบความ

สอดคล้องของเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน และ

ผู้วิจัยซ่ึงเป็นผู้ที่มปีระสบการณแ์ละเช่ียวชาญด้าน 3ส.3อ.

1น. โดยตรง น�ำค�ำแนะน�ำจากผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับแก้ไข

รปูแบบ 

2. สมุดคู่มอืการรายงานตนเองในการปฏบิตัตินตาม

โปรแกรม 3ส.3อ.1น. แบบประเมนิภาวะสขุภาพการเข้า

ร่วมโปรแกรมฯ แบบวัดความรู้ และความสุขด้านการ

ปฏบิตัติามรปูแบบ และแบบประเมนิความพึงพอใจของ

การปฏบิัติตนตามรูปแบบ ผ่านการตรวจสอบความตรง

ด้านเน้ือหา จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 คน ได้ค่า CVI > 

0.5 และมีค่าดัชนี ความสอดคล้อง (index of item      

objectives congruence: IOC) ของแต่ละข้อค�ำถามอยู่

ระหว่าง 0.6 – 1.0 ซ่ึงถือว่าน�ำไปใช้ได้ นอกจากน้ีได้

วิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมอื โดยการทดลอง

ใช้กบักลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะเดียวกนั จ�ำนวน 20 คน 

โดยแบบวัดความรู้ ด้วย KR 20 ได้ 0.8 แบบวัดความสขุ

และแบบประเมนิความพึงพอใจ ด้วยสมัประสทิธิ์แอลฟ่า

ของครอนบาค ได้ 0.85, 0.84 ตามล�ำดบั 

เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนกันยายน 2563 – 

กุมภาพันธ ์2564 

วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถติเิชิงพรรณนา (ร้อยละ ค่า- 

เฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) และสถติเิชิงวิเคราะห์ 

ได้แก่ Paired t-test และ Independent t-test และวิเคราะห์

เน้ือหา (content analysis) 

การพทิกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง 

ผู้ วิ จัยได้ ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครนายก และผู้วิจัยด�ำเนินการตามหลักจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์เป็นส�ำคัญ

ผลการศึกษา
1. การพัฒนารปูแบบการสร้างเสริมสขุภาพดวิีถพุีทธ

เพ่ือป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง พบว่า 

ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) โปรแกรมการ

สร้างเสริมสุขภาพดีวิถีพุทธด้วยการปฏิบัติตนตาม          

3ส.3อ.1น. (โปรแกรม 3ส.3อ.1น.) ผู้วิจัยได้ปรับปรงุ

แก้ไขวิธปีฏบิตัตินในแต่ละกจิกรรมของ สวดมนต ์สมาธ ิ

สนทนาธรรม อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ-์วิถพุีทธ และ

นาฬิกาชีวิต-วิถพุีทธ รายละเอยีดดงัตารางที่ 1 (2) การ

รายงานตนเองในการปฏบิตัตินตามโปรแกรม 3ส.3อ.1น. 

เป็นการรายงานตนเองของผู้ป่วยเกี่ยวกบัการปฏบิัติตน

ในแต่ละกจิกรรมของโปรแกรม บนัทกึลงในสมุดคู่มอืการ

รายงานตนเองทุกวัน และ (3) การตดิตามสนับสนุน ส่ง

เสริม และเสริมพลังโดยทมีสขุภาพระหว่างการเข้าร่วม
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ตารางที ่1 โปรแกรมการสรา้งเสริมสุขภาพดี วิถพุีทธ ตามหลกัการ 3ส.3อ.1น. (ฉบบัย่อ)

องค์ประกอบ                                                     วิธปีฏบิตัติน

3ส.3อ.1น.	

1. สวดมนต์	 สวดมนตอ์ย่างน้อย สปัดาห์ละ 5 วัน วันละอย่างน้อย 1 คร้ัง เวลาเช้าหรือเวลาเยน็ คร้ังละไม่น้อยกว่า 15 นาท ี

ตามก�ำหนดเวลาในนาฬิกาชีวิต-วิถพุีทธ คือ เวลาเช้าระหว่าง 05.00-07.00 น. และเวลาเยน็ระหว่างเวลา 

20.00น.-23.00น.

2. สมาธ	ิ เจริญสมาธอิย่างน้อย คร้ังละ 15 นาท ีหลังจากสวดมนต์

3. สนทนาธรรม	 สนทนาธรรม อย่างน้อย สปัดาห์ละ 2 คร้ัง อย่างน้อยคร้ังละ 15 นาท ีและบนัทกึไว้ในสมุดประจ�ำตวั

4. อาหารวิถพุีทธ	 น�ำหลักพุทธธรรมมาพิจารณาก�ำกบัจิตใจให้รับประทานอาหารพออิ่มและถูกต้องทั้งปริมาณและคุณภาพอาหาร 

เช่น ทานผกัผลไม้ 2 ส่วน โปรตนี 1 ส่วน ข้าว 1 ส่วน (สดัส่วน 2:1:1) ลดหวาน มนั เคม็ โดยรับประทาน

อาหารให้ครบ 5 หมู่ ใน 1 วัน

5. ออกก�ำลังกาย	 ออกก�ำลังกาย อย่างน้อยสปัดาห์ละ 5 วัน อย่างน้อยวันละ 1 คร้ัง อย่างน้อยคร้ังละ 30 นาท ีเวลาเช้าหรือเวลา

    วิถพุีทธ 	 เยน็ ตามช่วงเวลาในนาฬิกาชีวิต-วิถพุีทธ คือ เวลาเช้าระหว่างเวลา 05.00-07.00 น. หรือเวลาเยน็ระหว่าง

เวลา 16.00-17.00 น.

6.อารมณวิ์ถพุีทธ 	 เจริญสตสิมัปชัญญะและสมาธ ิให้รู้ เท่าทนัอารมณ ์ความรู้สกึที่เกดิขึ้นเพ่ือป้องกนั ควบคุมและแก้ไขให้ทนั

สถานการณ์

7. นาฬิกาชีวิต	   นาฬิกาชีวิตโดย  	                                 กจิวัตรประจ�ำวัน	                   สมัพันธก์บัการท�ำงาน

    วิถพุีทธ 	 ปรับตามบริบท*                                                                                    ของอวัยวะ

05.00 – 07.00 น.	 ตื่นนอน สดูลมหายใจ 3 คร้ัง ล้างหน้า แปรงฟัน 	ปอด หัวใจ ล�ำไส้ใหญ่

	 ดื่มน�ำ้ 2 – 3 แก้ว สวดมนต ์ปฏบิตัสิมาธ ิ

	 แผ่เมตตา ออกก�ำลังกาย ขบัถ่าย	

07.00 – 08.00 น.	 อาบน�ำ้ ทานอาหารเช้า (มื้อหนัก)	 กระเพาะอาหาร ล�ำไส้ใหญ่ ม้าม

08.00 – 12.00 น. 	 ปฏบิตัภิารกจิชีวิตประจ�ำวัน	 สมอง ม้าม

12.00 – 13.00 น.	 ทานอาหารกลางวัน (มื้อรอง)	 หัวใจ กระเพาะอาหาร

13.00 – 16.00 น.	 ปฏบิตัภิารกจิชีวิตประจ�ำวัน	 สมอง ล�ำไส้เลก็

16.00 – 17.00 น.	 ออกก�ำลังกาย	 ไต กระเพาะปัสสาวะ

17.00 – 18.00 น.	 พักผ่อน อาบน�ำ้ สงัสรรค์ในครอบครัว	 ไต กระเพาะปัสสาวะ

18.00 – 19.00 น.	 ทานอาหารเยน็ หรืออาหารว่าง (มื้อเบา)	 ไต (กระเพาะอาหาร ล�ำไส้ท�ำงานเบา) 

19.00 – 20.00 น.	 สนทนาธรรม ผ่อนคลาย สบายอารมณ	์ เย่ือหุ้มหัวใจ

	 สงัสรรค์ในครอบครัว

20.00 – 23.00 น.	 สวดมนต ์ปฏบิตัสิมาธ ิแผ่เมตตา ฟังหรืออ่าน	 เย่ือหุ้มหัวใจ

	 หรือสนทนาธรรม กบัผู้รู้  อาจมงีานมงคล 

	 หรืออวมงคลในสงัคม

22.00/23.00-	 แปรงฟัน ดื่มน�ำ้ 1 แก้ว ปัสสาวะ เข้านอน	 ถุงน�ำ้ดี

01.00 น.	

01.00 – 03.00 น.	 นอนหลับสนิท	 ตบั ตบัอ่อน

03.00 – 05.00 น.	 นอนหลับ	 ปอด

หมายเหต ุ* สามารถปรับเปล่ียนเวลานาฬิกาชีวิตตามบริบทของแต่ละบุคคล 
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โปรแกรม ทีมสุขภาพ ได้แก่ พยาบาล นักวิชาการ-

สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

โดยมกีารตดิตามภาวะสขุภาพของผู้ป่วย อย่างสม�่ำเสมอ

ทุกเดอืน และส่งเสริม สนับสนุน และเสริมพลังให้ผู้ป่วย

ปฏบิตัตินตามโปรแกรม

2. ประสทิธผิลของรปูแบบการสร้างเสริมสขุภาพดวิีถี

พุทธเพ่ือป้องกนัและควบคุมโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง

ข้อมูลทัว่ไปและภาวะสขุภาพของกลุ่มตวัอย่างที่ใช้รปู

แบบและไม่ใช้รปูแบบ

เปรียบเทยีบข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ ช่วงอายุ ระดบั

การศกึษา และอาชีพ และเปรียบเทยีบภาวะสขุภาพของ

กลุ่มที่ใช้รูปแบบและกลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบพบว่า ทั้งสอง

กลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิหลัง

จากด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลแล้วพบว่า กลุ่มที่ใช้รูปแบบ 

จ�ำนวน 50 คน และกลุ่มที่ไม่ใช้รปูแบบ จากจ�ำนวน 50 

คน เสยีชีวิต 1 คนระหว่างการวิจัย จึงเหลือจ�ำนวน 49 คน 

ภาวะสขุภาพของกลุ่มที่ใช้รปูแบบ เปรียบเทยีบก่อน

และหลังการทดลอง 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลภายหลังการใช้รปูแบบ พบว่า

จากกลุ่มผู้ใช้รูปแบบจ�ำนวน 50 คน มีคนที่ปฏบิัติตาม

โปรแกรม 3ส.3อ.1น. ครบตามเกณฑท์ี่ก�ำหนดทั้งหมด 

23 คน ผลการเปรียบเทยีบภาวะสขุภาพของกลุ่มที่ใช้รปู

แบบ หลังการใช้รปูแบบ พบว่า มค่ีาน�ำ้หนัก รอบเอว ดชันี-

มวลกาย ความดันโลหิต และค่าระดับน�ำ้ตาลในเลือด 

(DTX, HbA1c) มีค่าเฉล่ียลดลง จากก่อนใช้รูปแบบ

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 (ตารางที่ 2)

เปรียบเทียบภาวะสุขภาพระหว่างกลุ่มที่ใช้รูปแบบ

และกลุ่มที่ไม่ใช้รปูแบบ หลังสิ้นสดุการทดลอง 

ผลการเปรียบเทยีบภาวะสขุภาพภายหลังการทดลอง

ระหว่างกลุ่มที่ใช้รูปแบบและกลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบ พบว่า 

มค่ีาเฉล่ีย น�ำ้หนัก รอบเอว ดชันีมวลกาย ความดนัโลหิต 

และค่าระดบัน�ำ้ตาลในเลือด (DTX, HbA1c) มค่ีาเฉล่ีย

แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

(ตารางที่ 3) 

ตารางที ่2 การประเมินภาวะสุขภาพของกลุ่มทีใ่ชรู้ปแบบ ก่อนและหลงัการทดลอง (n=23) 

     กลุ่มผู้ป่วยและการประเมินภาวะสขุภาพ                        Mean           S.D.              t             df         p-value

1. น�ำ้หนัก (kg)	 ก่อนการทดลอง	 67.11	 12.32	 6.646	 22	 0.013*

	 หลังการทดลอง	 54.90	 5.70			 

2.รอบเอว (cm)	 ก่อนการทดลอง	 91.69	 8.66	 5.046	 22	 <0.001*

 	 หลังการทดลอง	 85.43	 7.77			 

3.ดชันีมวลกาย (kg/m2)	 ก่อนการทดลอง	 27.50	 4.10	 5.493	 22	 <0.001*

 	 หลังการทดลอง	 23.46	 1.33			 

4.ค่าความดนัโลหิต ค่า systolic (mmHg)

 	 ก่อนการทดลอง	 138.21	 10.71	 6.391	 22	 <0.001*

 	 หลังการทดลอง	 125.00	 6.28			 

5.ค่าความดนัโลหิต ค่า diastolic (mmHg)

 	 ก่อนการทดลอง	 77.34	 6.04	 5.022	 22	 <0.001*

 	 หลังการทดลอง	 72.39	 5.65			 

6.DTX (mg/dL)	 ก่อนการทดลอง	 143.43	 28.08	 5.628	 22	 <0.001*

 	 หลังการทดลอง	 114.60	 12.35			 

7.HbA1c (mg%)	 ก่อนการทดลอง	 8.25	 1.82	 4.539	 22	 <0.001*

 	 หลังการทดลอง	 6.66	 0.43			 

*p<0.05
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ความรู้ ด้านการปฏิบัติตามรูปแบบของกลุ่มที่ใช้รูป

แบบ ก่อนและหลังสิ้นสดุการทดลอง พบว่า หลังสิ้นสดุ

การทดลองคะแนนความรู้ เฉล่ียด้านการปฏิบัติตามรูป

แบบ สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.05) โดยมีค่าคะแนนความรู้ เฉล่ียก่อนและหลัง

เทา่กบั 10.61 และ 12.53 ตามล�ำดบั ดงัตารางที่ 4

ความสขุของการปฏบิัติตามรูปแบบของกลุ่มที่ใช้รูป

แบบ ก่อนและหลังสิ้นสดุการทดลอง พบว่า หลังสิ้นสดุ

การทดลองคะแนนความสขุเฉล่ียของการปฏบิัติตามรูป

แบบ สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.05) โดยมีค่าคะแนนความสขุเฉล่ียก่อนและหลัง

เทา่กบั 3.02 (อยู่ในระดบัมาก) และ 3.66 (อยู่ในระดบั

มากที่สดุ)  ตามล�ำดบั ดงัตารางที่ 4

ความพึงพอใจของการปฏบิตัติามรปูแบบของกลุ่มที่

ใช้รูปแบบ พบว่า คะแนนความพึงพอใจเฉล่ียของการ

ปฏบิตัตินตามรปูแบบ ภายหลังการทดลอง อยู่ในระดบั

มากที่สดุ โดยมค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 4.25 และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทา่กบั 0.72 

วิจารณ์
รูปแบบการสร้างเสริมสขุภาพดีวิถีพุทธเพ่ือป้องกัน

และควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ในคร้ังน้ี เป็นรูปแบบที่ 

ตารางที ่3 การประเมินภาวะสุขภาพระหว่างกลุ่มทีใ่ชรู้ปแบบ (n=23) และกลุ่มทีไ่ม่ใชรู้ปแบบ (n=49) หลงัการทดลอง 

         การประเมนิภาวะสขุภาพกลุ่มผู้ป่วย                n           Mean           SD                 t            df         p-value

1. น�ำ้หนัก (kg)

 	 กลุ่มที่ใช้รปูแบบ	 23	 54.90	 5.70	 -2.413	 70	 0.018*

 	 กลุ่มที่ไม่ใช้รปูแบบ	 49	 61.64	 12.76			 

2. รอบเอว (cm)

 	 กลุ่มที่ใช้รปูแบบ	 23	 85.43	 7.77	 -2.273	 70	 0.026*

 	 กลุ่มที่ไม่ใช้รปูแบบ	 49	 90.67	 9.6			 

3. ดชันีมวลกาย (kg/m2)

 	 กลุ่มที่ใช้รปูแบบ	 23	 23.46	 1.33	 -2.241	 70	 0.028*

 	 กลุ่มที่ไม่ใช้รปูแบบ	 49	 25.59	 4.45			 

4. ค่าความดนัโลหิต ค่า systolic (mmHg)

 	 กลุ่มที่ใช้รปูแบบ	 23	 125.00	 6.28	 -3.474	 70	 0.001*

 	 กลุ่มที่ไม่ใช้รปูแบบ	 49	 135.08	 13.19			 

5. ค่าความดนัโลหิต ค่า diastolic (mmHg)

 	 กลุ่มที่ใช้รปูแบบ	 23	 72.39	 5.65	 -1.463	 70	 0.048*

 	 กลุ่มที่ไม่ใช้รปูแบบ	 49	 75.36	 8.93			 

6. DTX (mg/dL)

 	 กลุ่มที่ใช้รปูแบบ	 23	 114.60	 12.35	 -1.765	 70	 0.028*

 	 กลุ่มที่ไม่ใช้รปูแบบ	 49	 112.38	 36.34			 

7. HbA1c (mg%)

 	 กลุ่มที่ใช้รปูแบบ	 23	 6.66	 0.43	 -2.929	 70	 <0.01*

 	 กลุ่มที่ไม่ใช้รปูแบบ	 49	 7.47	 1.30			 

*p<0.05



Journal of Health Science 2021 Vol. 30 No. 3446

Development of Good Health Promotion Model that Integrated with Buddhist Ways for the Prevention and Control of NCDs

ผู้วิจัยซ่ึงเป็นผู้ได้พัฒนางานด้านน้ีมาอย่างต่อเน่ือง โดย

ด�ำเนินการในกลุ่มเสี่ยง กลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

และโรคเร้ือรัง ซ่ึงผลการศึกษาได้บรรลุวัตถุประสงค์มา

โดยตลอด(7) การวิจัยคร้ังน้ีเป็นคร้ังแรกและเป็นการ

ท้าทายที่ผู้วิจัยได้ศึกษากับกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและ

หรือความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมได้ ผลการ

ศึกษาพบว่า รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพดีวิถีพุทธ 

ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) โปรแกรมการ

สร้างเสริมสุขภาพดีวิถีพุทธด้วยการปฏิบัติตนตาม          

3ส.3อ.1น. (โปรแกรม 3ส.3อ.1น.) (2) การรายงานตนเอง 

ในการปฏบิตัตินตามโปรแกรม 3ส.3อ.1น และ (3) การ

ตดิตามสนับสนุน ส่งเสริม และเสริมพลังโดยทมีสขุภาพ 

องค์ประกอบที่ 1 โปรแกรม 3ส.3อ.1น. ซ่ึงเป็น

โปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2553 มกีาร

พัฒนาปรับปรงุมาอย่างต่อเน่ือง ได้รับการยอมรับ และมี

ผู้น�ำไปขยายผล เช่น ลัดดา ปิยเศรษฐ์(11) ได้น�ำโปรแกรม 

3ส. 3อ. 1น. เป็นองค์ประกอบหน่ึงของการพัฒนารูป

แบบการสร้างเสริมสขุภาพในการแก้ปัญหาโรคเร้ือรังของ

ชุมชน ซ่ึงประชาชนมีการด�ำเนินกจิกรรมตามโปรแกรม 

ท�ำให้มีสขุภาพดีขึ้น อกีทั้งโปรแกรมน้ีได้รับการยอมรับ

จนได้รับอนุสิทธิบัตรจากกรมทรัพย์สินทางปัญญา(6) 

แสดงถงึโปรแกรมที่เป็นองค์ประกอบส�ำคัญของรปูแบบ

ส�ำหรับองค์ประกอบที่ 2 การรายงานตนเองในการ

ปฏบิัติตนตามโปรแกรม 3ส.3อ.1น. น้ัน เป็นข้อตกลง

ร่วมกนัระหว่างผู้ป่วยกบัทมีสขุภาพ โดยผู้ป่วยจะปฏบิตัิ

ตนตามโปรแกรม และมีการบนัทกึรายงานตนเองทุกวัน 

องค์ประกอบน้ีมีส่วนส�ำคัญ ส่งผลให้บุคคลมีการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ซ่ึงสอดคล้องกับ

ทฤษฎกีารจัดการตนเองของ Creer T(12) ที่กล่าวว่า การ

ตั้งเป้าหมาย การบนัทกึและการประเมนิข้อมูลพฤตกิรรม

สขุภาพ ร่วมกนัระหว่างผู้ป่วยกบัทมีสขุภาพ ส่งผลต่อการ

ปรับพฤตกิรรมสขุภาพ สอดคล้องกบัการศกึษาของ จันทร์

เพ็ญ หวานค�ำ และคณะ(13) ที่ก�ำหนดให้การรายงาน

ตนเองของผู้ป่วยเป็นกลไกหน่ึงของการศกึษาวิจัย ท�ำให้

ผู้ป่วยกลุ่มตวัอย่างปฏบิตัติามโปรแกรมการจัดการตนเอง

ส่งผลต่อการปรับพฤตกิรรมการควบคุมโรคได้ดขีึ้น

องค์ประกอบที่ 3 การตดิตามสนับสนุน ส่งเสริม และ

เสริมพลังโดยทมีสขุภาพ ซ่ึงเป็นความรับผดิชอบของทมี

สขุภาพ ในการประเมินภาวะสขุภาพ ให้ค�ำแนะน�ำและ

เสริมพลังอ�ำนาจในการปฏบิตัติามโปรแกรม 3ส.3อ.1น. 

สอดคล้องกับการศึกษาของลัดดา ปิยเศรษฐ์(11) ที่ขับ

เคล่ือนรปูแบบการสร้างสขุภาพด ีวิถพุีทธ จากการมส่ีวน

ร่วมในการตดิตาม สนับสนุน ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย ของ

บุคคลในพ้ืนที่ ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุข พระสงฆ ์

องค์การบริหารส่วนต�ำบล โรงเรียน หมอดินอาสา และ 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน ท�ำให้ประชาชนใน

ชุมชนปฏบิตักิจิกรรมตามโปรแกรม

ประสิทธิผลของรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพดีวิถี

ตารางที ่4 	เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของความรูด้า้นการปฏิบติัตามรูปแบบและความสุขของการ

ปฏิบติัตามรูปแบบ ก่อนและหลงัส้ินสุดการทดลอง ของกลุ่มทีใ่ชรู้ปแบบ (n=50) 

                     การประเมนิ                                         Mean            SD                 t            df         p-value

ความรู้ ด้านการปฏบิตัติามรปูแบบ 

	 ก่อนการทดลอง	 10.61	 3.31	 22.406	 48	 <0.001*

	 หลังการทดลอง	 12.53	 2.21			 

ความสขุของการปฏบิตัติามรปูแบบ

	 ก่อนการทดลอง	 3.02	 0.68	 29.743	 46	 <0.001*

	 หลังการทดลอง	 3.66	 0.44			 

*p<0.05



พฒันารูปแบบการสรา้งเสริมสุขภาพดีวิถพุีทธเพือ่ป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรงั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่3 447

ไม่ใช้รปูแบบ พบว่า ภาวะสขุภาพดงักล่าวมคีวามแตกต่าง

กัน โดยคะแนนเฉล่ียของภาวะสุขภาพของกลุ่มที่ใช้        

รปูแบบลดลงกว่าของกลุ่มทีไ่ม่ใช้รปูแบบอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิเป็นไปได้ที่กลุ่มที่ใช้รปูแบบมกีารปฏบิตัตินตาม

โปรแกรม 3ส.3อ.1น. อกีทั้งมกีารประเมนิตนเองในการ

ปฏบิตัติน รวมถงึการได้รับการสนับสนุนจากทมีสขุภาพ

ในการปฏิบัติตนตามโปรแกรมท�ำให้ภาวะสุขภาพของ

กลุ่มที่ใช้รูปแบบดีกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบอย่างมีนัย-

ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) สอดคล้องกบัการศึกษาของ

อทุยั สดุสขุ(7) ลัดดา ปิยเศรษฐ์(11) สมบัติ วัฒนะ และ

ดรรชนี สนิธุวงศานนท์(14) ที่ได้น�ำหลักการทางวิถพุีทธมา

ใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีการ

สนับสนุนจากทมีสภุาพ และพบว่ากลุ่มตวัอย่างมพีฤตกิรรม 

สขุภาพและมภีาวะสขุภาพที่ดขีึ้น

ผลการเปรียบเทยีบก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม

ที่ใช้รปูแบบ ด้านความรู้ ในการปฏบิตัติน พบว่า หลังการ

ใช้รปูแบบ มคีะแนนเฉล่ียความรู้  (12.53 คะแนน) สงู

กว่าก่อนการใช้รูปแบบ (10.61 คะแนน) อย่างมีนัย-

ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) สอดคล้องกบัการศึกษาของ

จันทร์เพญ็ หวานค�ำและคณะ(13) และสอดคล้องกบัทฤษฎี

ของ Bloom BS(17) ที่กล่าวถงึการเรียนรู้ ว่าเป็นกระบวน-

การที่มาจากการฝึกฝนและประสบการณ์ และท�ำให้เกดิ

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ในด้านความสุขของการ

ปฏบิตัติามรปูแบบการสร้างเสริมสขุภาพดวิีถพุีทธ พบว่า 

หลังการใช้รปูแบบ มคีะแนนเฉล่ียความสขุ (3.66 คะแนน) 

สงูกว่าก่อนการใช้รปูแบบ (3.02 คะแนน) อย่างมีนัย-

ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) และมีคะแนนเฉล่ียความ       

พึงพอใจในระดบัมากที่สดุ (4.25 คะแนน) สอดคล้อง

กบัการศึกษาของ สพุาภรณ์ กนัยะติ๊บ(16) ที่ศึกษาหลัก

พุทธธรรมกบัการสร้างเสริมสขุภาพของผู้สงูอายุ พบว่า  

ผู้สงูอายุมีการเปล่ียนแปลงในทางที่ดีขึ้นและมีเป้าหมาย

สงูสดุในการด�ำรงชีวิตตามหลักพุทธธรรม มีความสขุทั้ง

ทางด้านร่างกายและจิตใจ 

ผลการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี แสดงถึงประสิทธิผลของ     

รปูแบบที่ท�ำให้ภาวะสขุภาพ ความรู้  ความสขุ และความ

พุทธเพ่ือป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง พบว่า 

รูปแบบมีประสทิธิผลในการสร้างเสริมสขุภาพของกลุ่ม

ตวัอย่าง โดย 

กลุ่มที่ใช้รูปแบบมีค่าเฉล่ียน�ำ้หนัก รอบเอว ดัชนี-

มวลกาย ค่าความดนัโลหิต และค่าระดบัน�ำ้ตาลในเลือด 

(DTX, HbA1c) มีค่าเฉล่ียลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิ(p<0.05) สอดคล้องกบัการศกึษาของสมบตั ิวัฒนะ 

และดรรชนี สนิธุวงศานนท์(14) ที่ศกึษาผลลัพธก์ารปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพด้วยวิถพุีทธส�ำหรับผู้ใช้บริการ

กลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน พบว่า ค่าเฉล่ียน�ำ้หนัก ค่าเฉล่ีย

ดชันีมวลกาย ค่าเฉล่ียเส้นรอบเอว และค่าเฉล่ียความดนั

โลหิตลดลง แต่ค่าเฉล่ียระดับน�ำ้ตาลเพ่ิมขึ้น ขึ้นอยู่กบั

ปัจจัยหลายประการ(15) ซ่ึงไม่สอดคล้องกบัผลการศกึษา

คร้ังน้ีที่พบว่าค่าระดับน�ำ้ตาลในเลือด มีค่าเฉล่ียลดลง 

และการศึกษาน้ียังสอดคล้องกบัผลการศึกษาของลัดดา 

ปิยเศรษฐ์(11) ที่ศกึษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 

และโรคเบาหวาน พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดัน-

โลหิตสงูสามารถคุมอาการของโรคได้ดี จ�ำนวนเพ่ิมขึ้น 

2.5 เทา่ แสดงให้เหน็ว่าเมื่อกลุ่มผู้ป่วยมกีารปฏบิตัติาม

รปูแบบการสร้างเสริมสขุภาพดวิีถพุีทธ กจ็ะส่งผลให้เกดิ

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพและมีภาวะสขุภาพที่ดี

ขึ้น สอดคล้องกบัการศกึษาของสพุาภรณ ์กนัยะติ๊บ(16) ที่

ศึกษาหลักพุทธธรรมกับการสร้างเสริมสุขภาพของ             

ผู้สงูอายุ พบว่า ผู้สงูอายุมกีารเปล่ียนแปลงภาวะสขุภาพ

ที่ดีขึ้นและยังสอดคล้องกบัผลการประเมินโครงการของ

ผู้วิจัย(7) ที่พบว่า ผู้เข้าร่วมโครงการมภีาวะสขุภาพที่ดขีึ้น

ภายหลังการปฏบิตัตินตามโปรแกรม 3ส.3อ.1น. 

ผลการเปรียบเทยีบภาวะสขุภาพระหว่างกลุ่มที่ใช้รปู

แบบและกลุ่มที่ไม่ใช้รปูแบบ ก่อนการทดลองน้ัน พบว่า 

มีค่าเฉล่ียน�ำ้หนัก รอบเอว ดัชนีมวลกาย ค่าความดัน

โลหิต และมค่ีาระดบัน�ำ้ตาลในเลือด (DTX, HbA1c) ไม่

แตกต่างกนั อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) เป็นไป

ได้ที่ผู้วิจัยเลือกกลุ่มที่ใช้รูปแบบและกลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบ

ทีม่ลัีกษณะคล้ายกนั ส�ำหรับการเปรียบเทยีบภาวะสขุภาพ

ภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มที่ใช้รูปแบบและกลุ่มที่
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การวิจัยน้ีไปขยายผลในพ้ืนที่โดยขอรับการสนับสนุนงบ

ประมาณจากองค์การบริหารส่วนต�ำบล/เทศบาล หรือ

แหล่งเงินทุนอื่นๆ เพ่ือให้เกิดความย่ังยืนและขยายผล  

ต่อไป
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บูรณาการการป้องกนัและแก้ไขปัญหาทีเ่กดิจากผลกระทบ 

จากสถานการณก์ารระบาดของโรคโควิด-19 ด้านจิตใจ 

ด้านชีวิตความเป็นอยู่ทางเศรษฐกจิ สงัคม สิง่แวดล้อมได้

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป

ควรมกีารศกึษาวิจัยเพ่ิมเตมิ โดยใช้รปูแบบการสร้าง

เสริมสุขภาพดีวิถีพุทธเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคไม่

ตดิต่อเร้ือรังด้วยโปรแกรม 3ส.3อ.1น.น้ี ในกลุ่มประชากร 

อื่นๆ เช่น กลุ่มผู้สงูอายุ กลุ่มวัยท�ำงาน กลุ่มสตรี กลุ่ม

พระภิกษุสงฆ ์เป็นต้น และในกลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังอื่น 

ทั้งน้ีเพ่ือเป็นการป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

ที่ยังคงเป็นปัญหาของประเทศ

กิตติกรรมประกาศ
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พยาบาลสง่เสริมสขุภาพต�ำบลบา้นละวา้ และบา้นแหลม

ไมย้อ้ยทีมี่สว่นร่วมในการศึกษาทีส่�ำคญั และขอขอบคณุ

สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุทีส่นบัสนุนทนุวจิยั ท�ำใหก้าร
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The objectives of this research was to develop and assess the effectiveness of a health promo-

tion model that integrated with Buddhist ways to prevent and control of non-communicable diseases. It 

was conducted as a two group pretest-posttest design. The samples were 99 patients with uncontrolled 

diabetes and/or hypertension, divided into two groups: the study group (50 patients) managed by the 

model, and the control (49 patients) who were managed by routine care. Data were collected using 

mixed method, both quantitative and qualitative approaches. The research tools were: (1) the good health 

promotion program integrated with Buddhist ways named in Thai as 3 Sor, 3 Orr, 1 Nor from which was 

comprised of pray, meditation, Buddhist dialogue, nutrition, exercise, emotion, and biological clockwise 

daily activities with Buddhist integration; (2) health assessment form; (3) self-report manual; (4) the 

knowledge test; (5) the happiness test; (6) the satisfaction questionnaire; and (7) group discussion and 

in-depth interview guidelines. The KR20 of the data collecting tools no. 4 was 0.8. The Cronbach’s 

alpha coefficients of the data collecting tools no. 5 and 6 were 0.85 and 0.84, respectively. Quantitative 

data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test and independent t-test; and the qualitative 

data by using content analysis. The results revealed that the model consisted of 3 components: (1) the 

good health promotion program integrated with Buddhist ways, (2) self-reporting towards the program, 

and (3) monitoring, supporting, and empowering by the health team; and it was found that the study 

group had lower average in weight, waist circumference, BMI, blood pressure and blood sugar levels 

compared to those before the study. The knowledge and happiness scores were significantly increased 

(p<0.05). Moreover, the study group had highest level of satisfaction on the model. To compare between 

the 2 groups, the study group had lower average in weight, waist circumference, BMI, blood pressure 

and blood sugar levels than those of the control group (p<0.05). Thus, the model should be expanded to 

other areas and be used for the treatment and care of patients with other chronic NCDs.

Keywords: model development; Buddhist ways; prevention and control; non-communicable diseases



การพฒันารูปแบบการดูแลผูสู้งอายทีุมี่ภาวะพึง่พงิ 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลสวด 

อ�ำเภอบา้นหลวง จงัหวดัน่าน

ทิพยรตัน ์กนัทะ ส.ม. (สาธารณสุขศาสตร)์
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต�ำบลสวด อ�ำเภอบา้นหลวง จงัหวดัน่าน

บทคดัย่อ 	 การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาการพัฒนารปูแบบการดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง กรณศีกึษาโรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบลสวด อ�ำเภอบ้านหลวง จังหวัดน่าน และศกึษาความพึงพอใจในการจัดบริการดูแลผู้สงูอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิงต�ำบลสวด ระหว่างเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 กลุ่มตัวอย่างเป็น        

ผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต�ำบลสวด ญาตผู้ิสงูอายุ ผู้ดูแลผู้สงูอายุ ตวัแทนอาสาสมคัรสาธารณสขุ ผู้น�ำชุมชน 

ตวัแทนเจ้าหน้าทีอ่งค์การบริหารส่วนต�ำบลสวด และเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลสวด 

จ�ำนวน 68 คน ซ่ึงได้มาจากการเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง เคร่ืองมอืที่ใช้เป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถติเิชิงพรรณนาและสถติ ิ paired sample t-test ผลการศกึษาพบว่า การพัฒนารปูแบบการดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะ-

พ่ึงพิง กรณศีกึษาโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลสวด อ�ำเภอบ้านหลวง จังหวัดน่าน แบ่งออกเป็น 4 ระยะ คือ

ระยะที่ 1 ขั้นการวางแผน (Plan) ระยะที่ 2 ขั้นการปฏบิตัติามแผน (Do) ระยะที่ 3 ขั้นก�ำกบั ตดิตามและประเมนิผล 

(Check) และระยะที่ 4 ขั้นปรับปรงุแก้ไขปัญหาและอปุสรรค (Action) การทดสอบความรู้หลังจากการอบรมพัฒนา

ทกัษะการดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง และส่งเสริมโภชนาการสมวัยห่างไกลโรค สงูกว่าก่อนการอบรม อย่างมนัีย-

ส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.01) คะแนนความสามารถในการประกอบกจิวัตรประจ�ำวันของผู้สงูอายุหลังได้รับการดูแลสงูกว่า 

ก่อนได้รับการดูแล อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) และความพึงพอใจในการจัดบริการดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะ

พ่ึงพิง (ภาพรวมในแต่ละด้าน) พบว่า อยู่ในระดบัมาก โดยมค่ีาเฉล่ีย 4.31 ผลที่ได้จากการศกึษาน�ำไปใช้ในการ

ด�ำเนินงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และก�ำหนดรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงไว้ในแผนปฏิบัติของ

หน่วยงานที่มส่ีวนเกี่ยวข้องต่อไป
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ละ 20.0 ในปี 2564 และจะเป็นสงัคมสงูวัยระดบัสดุยอด

เมื่อมสีดัส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสงูถงึร้อยละ 28.0 

ในปี 2574 รูปแบบการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุไทยได้

เปล่ียนไปมาก ในอดตีครัวเรือนไทยมขีนาดใหญ่ผู้สงูอายุ

อยู่ในครอบครัวที่มคีนหลายรุ่นวัยอาศยัอยู่ด้วยกนั ขนาด

บทน�ำ
ปัจจุบนัประเทศไทยเข้าสูส่งัคมผู้สงูอายุ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2548 คือมสีดัส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสงูถงึร้อย-

ละ 10.0 ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงวัยอย่าง

สมบูรณ ์คือมสีดัส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสงูถงึร้อย-
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ครัวเรือนไทยได้เลก็ลงจากเฉล่ียประมาณ 5 คนต่อครัว

เรือนเมื่อ 50 ปีก่อนเหลือเพียง 3 คนในปัจจุบนั สดัส่วน

ของผู้สงูอายุทีอ่ยู่ล�ำพังคนเดยีว และอยู่ล�ำพังกบัคู่สมรสมี

แนวโน้มสงูขึ้น(1)

ในเขตรับผิดขอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลสวด อ�ำเภอบ้านหลวง จังหวัดน่าน ปี 2558 มี

จ�ำนวนผู้สงูอายุ 359 คน ปี 2559 มจี�ำนวนผู้สงูอายุ 477 

คน และปี 2560 มจี�ำนวนผู้สงูอายุ 512 ซ่ึงเพ่ิมสงูขึ้นทุก

ปี(2) สถานการณส์ขุภาพปี 2560 พบว่า ผู้สงูอายุมโีรค-

ประจ�ำตวั จ�ำนวน 189 คน คิดเป็นร้อยละ 36.9 ป่วยด้วย

โรคเบาหวาน จ�ำนวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 18.0     

โรคความดนัโลหิตสงู จ�ำนวน 118 คน คิดเป็นร้อยละ 62.4 

โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน จ�ำนวน 24 คน 

คิดเป็นร้อยละ 12.7 โรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง จ�ำนวน 10 คน 

คิดเป็นร้อยละ 5.3 โรคความดนัโลหิตสงูและโรคปอด-

อดุกั้นเร้ือรัง จ�ำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 1.6 และจาก

การประเมินความสามารถในการประกอบกจิวัตรประจ�ำ

วัน (activities of daily living - ADL) ปี 2559 พบว่า

เป็นกลุ่มตดิบ้าน จ�ำนวน 10 คน และกลุ่มตดิเตยีง จ�ำนวน 

4 คน และปี 2560 พบว่าเป็นกลุ่มตดิบ้าน จ�ำนวน 8 คน 

และกลุ่มตดิเตยีง จ�ำนวน 4 คน จ�ำแนกตามลักษณะการ

อยู่อาศยั พบว่า อยู่กบัครอบครัว จ�ำนวน 8 คน อยู่ด้วย

กนั 2 คน จ�ำนวน 6 คน และอยู่คนเดยีว จ�ำนวน 2 คน(3) 

ปัญหาส�ำคัญของผู้สงูอายุกลุ่มน้ีคือ มปัีญหาการช่วยเหลือ

ตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ญาติผู้ดูแลส่วน

ใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรและรับจ้าง ต้องออกไป

ท�ำงานเช้า เยน็กลับ จึงไม่สามารถดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะ

พ่ึงพิงได้ตลอด ส่งผลให้ผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง บางราย

เกิดแผลกดทับ ผื่นคัน และขาดความต่อเน่ืองในการ

ตดิตามเย่ียมบ้าน ไม่มรีปูแบบการดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะ

พ่ึงพิงอย่างชัดเจน จากสถานการณ์จ�ำนวนผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต�ำบลสวด มแีนวโน้มเพ่ิมสงูขึ้นทุกปี 

จากการคัดกรองความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจ�ำวัน หากไม่มรีปูแบบการดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึง-

พิงอย่างชัดเจนกจ็ะท�ำให้ผู้สงูอายุมีภาวะพ่ึงพิงมีโอกาส

เพ่ิมสงูขึ้น เกดิความไม่สขุสบาย เป็นปัญหาแก่ครอบครัว 

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารปูแบบการดูแล

ผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ท�ำให้ผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน

ต�ำบลสวด อ�ำเภอบ้านหลวง จังหวัดน่าน ได้รับการดูแล

ติดตามเย่ียมบ้านอย่างต่อเน่ือง ท�ำให้ภาวะสขุภาพดีขึ้น 

และศกึษาความพึงพอใจในการจัดบริการดูแลผู้สงูอายุที่

มภีาวะพ่ึงพิง

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นวิจัยเชิงปฏบิัติการ (action re-

search) โดยประยุกตใ์ช้วงจรการควบคุมคุณภาพ ทฤษฎี

วงล้อเดมมิ่ง(6) มาเป็นแนวทางในการด�ำเนินงานพัฒนา

รปูแบบการดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง ซ่ึงประกอบด้วย 

4 ขั้นตอนคือ ขั้นการวางแผน (Plan) ขั้นการปฏบิตัติาม

แผน (Do) ขั้นก�ำกบั ตดิตามและประเมินผล (Check) 

และขั้นปรับปรุงแก้ไขปัญหาและอุปสรรค (Action) 

ด�ำเนินการศึกษาในพ้ืนที่ต�ำบลสวด อ�ำเภอบ้านหลวง 

จังหวัดน่าน จ�ำนวน 8 หมู่บ้าน ระหว่างเดอืนพฤษภาคม 

พ.ศ.2559 ถงึเดอืนพฤษภาคม พ.ศ.2561 โดยให้ค�ำ-

จ�ำกดัความผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง หมายถงึ ผู้สงูอายุที่มี

ภาวะที่ต้องการความช่วยเหลือจากผู้อื่นในการด�ำรงชีวิต

และประกอบกจิกรรมต่างๆ 

การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจ�ำวัน (ADL) หมายถงึ การประเมนิเพ่ือจ�ำแนกกลุ่ม

ผู้สงูอายุ ซ่ึงมคีะแนนเตม็ 20 คะแนน สามารถแปลผล

การประเมนิได้ดงัน้ี(4) 

1) ผู้สงูอายุกลุ่มที่ 1 (กลุ่มตดิสงัคม) พ่ึงตนเองได้ 

ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชน และสงัคมได้ (12 คะแนนขึ้นไป) 

2) ผู้สงูอายุกลุ่มที่ 2 (กลุ่มตดิบ้าน) ดูแลตนเองได้

บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (5-11 คะแนน) 

3) ผู้สงูอายุกลุ่มที่ 3 (กลุ่มตดิเตยีง) พ่ึงตนเองไม่ได้ 

ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการหรือทุพพลภาพ (0-4 

คะแนน) 

การดูแลอย่างต่อเน่ือง หมายถงึ การดูแลแบบองค์รวม 

มรีะบบการดูแลอย่างมปีระสทิธภิาพ สร้างความพึงพอใจ 
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ท�ำให้คุณภาพชีวิตดขีึ้น พ่ึงพาตนเองได้(5)

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ได้แก่ ผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง

ในพ้ืนที่ต�ำบลสวด อ�ำเภอบ้านหลวง จังหวัดน่าน จ�ำนวน 

9 คน ญาตผู้ิสงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง จ�ำนวน 9 คน ผู้ดูแล

ผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงที่ผ่านการอบรม จ�ำนวน 20 คน 

ตวัแทนอาสาสมคัรสาธารณสขุ 8 หมู่บ้านๆ ละ 1 คน ผู้น�ำ

ชุมชน 8 หมู่บ้านๆละ 1 คน สมาชิกองค์การบริหารส่วน

ต�ำบลสวด 8 หมู่บ้านๆ ละ 1 คน นายกองค์การบริหาร

ส่วนต�ำบลสวด 1 คน ปลัดองค์การบริหารส่วนต�ำบลสวด 

จ�ำนวน 1 คน นักพัฒนาชุมชน จ�ำนวน 1 คน นักจัดการ

งานทั่วไป 1 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสขุประจ�ำโรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบลสวด จ�ำนวน 2 คน ทั้งหมดจ�ำนวน 

68 คน และเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง(7) 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการศกึษา

1) คู่มอืการอบรมพัฒนาศกัยภาพผู้ดูแลผู้สงูอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิง 

2) แบบทดสอบก่อนและหลังการอบรมพัฒนา

ศกัยภาพผู้ดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง 

3) แบบบนัทกึการดูแลและตดิตามเย่ียมบ้านผู้สงูอายุ

ที่มภีาวะพ่ึงพิง (Aging Care Suad Model) ประกอบด้วย 

ข้อมูลทั่วไปของผู้สงูอายุ แบบประเมินผู้สงูอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพิง (รายใหม่) การแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุจ�ำแนกตาม

ลักษณะการอยู่อาศัย แบบประเมิน TAI (typology of 

aged with illustration) แบบบันทกึ care conference 

แผนการดูแล (care plan) แบบประเมนิความสามารถใน

การประกอบกจิวัตรประจ�ำวัน (ADL) รายไตรมาส กราฟ

แสดงคะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตร   

ประจ�ำวัน เอกสารบนัทกึการดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง 

แบบบนัทกึการดูแลและตดิตามเย่ียมบ้าน ส�ำหรับผู้ดูแล

ผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง (care giver) 

4) แบบสอบถามความพึงพอใจในการจัดบริการดูแล

ผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง ประกอบด้วย 3 ตอน ดงัน้ี 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 11 ข้อ ประกอบด้วย 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษาสงูสดุ กลุ่ม/

หน่วยงาน โรคประจ�ำตวั รายได้เฉล่ียต่อเดอืน ระยะเวลา

การเจบ็ป่วยของโรคประจ�ำตัวเฉล่ีย ระยะเวลาติดบ้าน-

ตดิเตยีงเฉล่ีย การอยู่อาศยั และการได้รับการดูแลตดิตาม

เย่ียมบ้านอย่างต่อเน่ืองตามแผนปฏบิตั ิ

ตอนที ่2 ความพึงพอใจในการจัดบริการดูแลผู้สงูอายุ

ที่มีภาวะพ่ึงพิง ประกอบด้วย 6 ด้านคือ 1.ด้านเวลา 

2.ด้านขั้นตอนการให้บริการ 3.ด้านบุคลากรที่ให้บริการ 

4.ด้านการเจบ็ป่วย 5.การมีส่วนร่วมของชุมชน 6. ทา่นมี

ความพึงพอใจต่อการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ   

พ่ึงพิงภาพรวม ลักษณะค�ำถามเป็นค�ำถามแบบวัดการ

ประมาณค่า 5 ระดับ (rating scale) ตามรูปแบบของ 

Likert,s scale(8) คือ น้อยที่สดุ น้อย ปานกลาง มาก และ

มากที่สุด โดยการเลือกตอบเพียง 1 ค�ำตอบ เท่าน้ัน 

จ�ำนวน 16 ข้อ โดยก�ำหนดเกณฑก์ารให้คะแนนน้อยที่สดุ 

1 คะแนน และมากที่สดุ 5 คะแนน 

การแปลผล แบ่งระดับความพึงพอใจต่อการให้

บริการออกเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี

- 	 ค่าเฉล่ีย 4.51 - 5.00 หมายถงึ ระดบัความพึง

พอใจในระดบัมากที่สดุ

- 	 ค่าเฉล่ีย 3.51 - 4.50 หมายถงึ ระดบัความพึง

พอใจในระดบัมาก

- 	 ค่าเฉล่ีย 2.51 - 3.50 หมายถงึ ระดบัความพึง

พอใจในระดบัปานกลาง

- 	 ค่าเฉล่ีย 1.51 - 2.50 หมายถงึ ระดบัความพึง

พอใจในระดบัน้อย

- 	 ค่าเฉล่ีย 1.00 - 1.50 หมายถงึ ระดบัความพึง

พอใจในระดบัน้อยที่สดุ

ตอนที่ 3 ปัญหาและข้อเสนอแนะ จ�ำนวน 2 ข้อ 

ลักษณะค�ำถามเป็นค�ำถามปลายเปิด ให้ผู้ตอบค�ำถาม 

แสดงความคิดเหน็ได้ 1-3 ข้อ

เคร่ืองมือที่ใช้ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง-

เน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ทา่น

การเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยมกีารทดสอบความรู้ ก่อน

และหลังการอบรมพัฒนาทกัษะการดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะ

พ่ึงพิง และส่งเสริมโภชนาการสมวัยห่างไกลโรค มกีารจัด

ตั้งศูนย์พัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคน-
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พิการต�ำบลสวด ประชุมช้ีแจงแนวทางการด�ำเนินงานดูแล

ผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง และก�ำหนดหน้าที่ร่วมกนั ด�ำเนิน

งานดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ โดยผู้ดูแลผู้สงู-

อายุลงพ้ืนที่ปฏบิตังิานตามแผนการดูแล ประชุมตดิตาม

การด�ำเนินงานดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต�ำบล

สวด ทุกเดอืน ประเมนิผลกระบวนการมส่ีวนร่วม โดยการ

สังเกตและใช้แบบลงทะเบียนเข้าร่วมกิจกรรมในแต่ละ

ระยะ จัดเวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้การดูแลผู้สงูอายุ คืนข้อมูล 

ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

กรณศีกึษาโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลสวด อ�ำเภอ

บ้านหลวง จังหวัดน่าน เกบ็ข้อมูลความพึงพอใจในการ

จัดบริการดูแลผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงต�ำบลสวด โดยใช้

แบบสอบถาม 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนาและสถติ ิpaired 

sample t-test 

การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยด้านสาธารณสุขในมนุษย์ ส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัดน่าน รหัส NAN REC 61-040

ผลการศึกษา
ระยะที ่1 ขั้นการวางแผน (Plan) วิเคราะห์สถานการณ์

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต�ำบลสวด และประชุม

วางแผนร่วมกับทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูง

อายุที่มภีาวะพ่ึงพิง จากการวิเคราะห์สถานการณผู้์สงูอายุ

ที่มภีาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต�ำบลสวด พบว่าผู้สงูอายุที่มภีาวะ

พ่ึงพิงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 5 คน (ร้อยละ 55.6) และ

เป็นเพศชาย 4 คน (ร้อยละ 44.4) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 

67-73 ปี 5 คน (ร้อยละ 55.6) รองลงมาคือมอีายุอยู่

ในช่วง 74-80 ปี 3 คน (ร้อยละ 33.3) และมอีายุอยู่ใน

ช่วง 81 ปีขึ้นไป 1 คน (ร้อยละ 11.1) กลุ่มตวัอย่างมอีายุ

น้อยที่สดุคือ 67 ปี มากที่สดุคือ 84 ปี อายุเฉล่ียเทา่กบั 

73.6 ปี ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเทา่กบั 5.411 ส่วนใหญ่

สมรสแล้ว 4 คน (ร้อยละ 44.4) รองลงมาคือสถานภาพ

หม้าย 3 คน (ร้อยละ 33.3) และสถานภาพโสด 2 คน 

(ร้อยละ 2.2) ส่วนใหญ่ไม่ได้เรียน 7 คน (ร้อยละ 77.8) 

และประถมศกึษา 2 คน (ร้อยละ 22.2) ส่วนใหญ่มโีรค

ประจ�ำตวั 8 คน (ร้อยละ 89.9) และไม่มโีรคประจ�ำตวั 1 

คน (ร้อยละ 11.1) ส่วนใหญ่มีรายได้ 1,401–1,500 

บาท 5 คน (ร้อยละ 55.6) รองลงมาคือมรีายได้อยู่ใน

ช่วง 1,301-1,400 บาท 2 คน (ร้อยละ 22.2) และม ี

รายได้อยู่ในช่วง 1,200-1,300 บาท กับ 1,501-

28,000 บาทขึ้นไป 1 คน (ร้อยละ 11.1) กลุ่มตวัอย่าง

มรีายได้น้อยที่สดุ 1,200 บาท มากที่สดุ 1,600 บาท ราย

ได้เฉล่ียเทา่กบั 1,455.56 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเทา่กบั 

113.039 ส่วนใหญ่มรีะยะเวลาการเจบ็ป่วยด้วยโรค 2-8 

ปี 5 คน (ร้อยละ 55.6) รองลงมาคือมรีะยะเวลาการเจบ็

ป่วยด้วยโรค 9-14 ปี 3 คน (ร้อยละ 33.3) และ 15-21 

ปี 1 คน (ร้อยละ 11.1) กลุ่มตวัอย่างมรีะยะเวลาการเจบ็

ป่วยด้วยโรคน้อยที่สดุ 2 ปี มากที่สดุ 20 ปี ระยะเวลาการ

เจบ็ป่วยด้วยโรคเฉล่ียเทา่กบั 8.22 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เทา่กบั 5.263 ส่วนใหญ่มรีะยะเวลาตดิบ้านตดิเตยีง ต�่ำ

กว่า 1 ปี กบั 3-4 ปี 3 คน (ร้อยละ 33.3) รองลงมาคือ

มรีะยะเวลาตดิบ้านตดิเตยีง 1-2 ปี 2 คน (ร้อยละ 22.2) 

และมากกว่า 5 ปี 1 คน (ร้อยละ 11.1) กลุ่มตวัอย่างมี

ระยะเวลาตดิบ้านตดิเตยีงน้อยที่สดุ 1 ปี มากที่สดุ 6 ปี 

ระยะเวลาตดิบ้านตดิเตยีงเฉล่ียเทา่กบั 2.56 ปี ค่าเบี่ยง-

เบนมาตรฐานเท่ากับ 1.667 ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับ

ครอบครัว 4 คน (ร้อยละ 44.4) รองลงมาคืออาศยัอยู่คน

เดยีว 3 คน (ร้อยละ 33.3) และอาศยัอยู่กบัคู่สมรส 2 

คน (ร้อยละ 22.2)  

ระยะที่ 2 ขั้นการปฏบิตัติามแผน (Do) มกีารพัฒนา

ทักษะการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และส่งเสริม

โภชนาการสมวัย ห่างไกลโรค จ�ำนวน 20 คน จัดตั้งศนูย์

พัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการ  

ต�ำบลสวด 1 แห่ง พร้อมแต่งตั้งคณะกรรมการศนูย์พัฒนา

และฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการต�ำบลสวด

และก�ำหนดหน้าที่ร่วมกนั จ�ำนวน 9 คน ประชุมช้ีแจง

แนวทางการด�ำเนินงานดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง ร่วม

กับคณะกรรมการศูนย์พัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิต        

ผู้สงูอายุและคนพิการต�ำบลสวด ผู้ดูแล ญาตผู้ิสงูอายุที่มี
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ภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ แล้วด�ำเนินงานดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะ

พ่ึงพิงในพ้ืนที่ จ�ำนวน 9 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มตดิเตยีง 

จ�ำนวน  4 คน และกลุ่มตดิบ้าน จ�ำนวน 5 คน โดยด�ำเนิน

งานตามผงังาน (flowchart) การด�ำเนินงานดูแลผู้สงูอายุ

ที่มภีาวะพ่ึงพิง

คะแนนของแบบทดสอบความรู้ ก่อนการอบรมพัฒนา

ทักษะการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และส่งเสริม

โภชนาการสมวัยห่างไกลโรค มค่ีาเฉล่ีย (Mean) เทา่กบั 

54.05 (SD=8.351) และคะแนนของแบบทดสอบความ

รู้หลังการอบรมพัฒนาทกัษะการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ 

พ่ึงพิง และส่งเสริมโภชนาการสมวัยห่างไกลโรค มค่ีาเฉล่ีย 

(Mean) เทา่กบั 65.80 (SD=2.587) (ตารางที่ 1) แสดง

ให้เหน็ว่า ผลการทดสอบความรู้หลังจากการอบรมพัฒนา

ทักษะการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และส่งเสริม

โภชนาการสมวัยห่างไกลโรค สงูกว่าก่อนการอบรม อย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.01)

คะแนนความสามารถในการประกอบกจิวัตรประจ�ำวัน

ของผู้สงูอายุก่อนได้รับการดูแล มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 6.56 

(SD=4.640) และคะแนนความสามารถในการประกอบ

กจิวัตรประจ�ำวันของผู้สงูอายุหลังได้รับการดูแล มค่ีาเฉล่ีย

เทา่กบั 10.22 (SD=8.197) (ตารางที่ 2) แสดงให้เหน็

ว่า ผลของคะแนนความสามารถในการประกอบกจิวัตร

ประจ�ำวันของผู้สงูอายุหลังได้รับการดูแล สงูกว่าก่อนได้

รับการดูแล อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(p=0.026)

ระยะที่ 3 ขั้นก�ำกบั ตดิตามและประเมนิผล (Check) 

มีการประชุมติดตามการด�ำเนินดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ    

พ่ึงพิงทุกเดือน ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ ์ พ.ศ.2560 ถึง

เดอืนมกราคม พ.ศ.2561 ร่วมกบัผู้ดูแลผู้สงูอายุ ในการ

ประชุมตดิตามการด�ำเนินดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง มี

การประเมนิผลกระบวนการมส่ีวนร่วม โดยการสงัเกตและ

ใช้แบบลงทะเบียนเข้าร่วมกจิกรรมทุกคร้ัง และติดตาม

การด�ำเนินงานจากการบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกการ

ดูแลและติดตามเย่ียมบ้านผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง     

(Aging Care Suad Model) และการส่งรปูภาพผ่านแอพ-

พลิเคช่ันไลน์ (LINE) ในวันที่ตามแผนปฏบิตังิาน ท�ำให้     

ผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลติดตามเย่ียมบ้าน

อย่างต่อเน่ืองตามแผนปฏบิตั ิ9 คน (ร้อยละ 100.0) 

ระยะที่ 4 ขั้นปรับปรุงแก้ไขปัญหาและอุปสรรค   

(Action) จัดเวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้การดูแลผู้สงูอายุ คืน

ตารางที ่1 	คะแนนการทดสอบความรูก่้อนและหลงัอบรมพฒันาทกัษะการดูแลผูสู้งอายทีุมี่ภาวะพึง่พงิ และส่งเสริมโภชนาการ

สมวยัห่างไกลโรค (n=20)

      กลุ่ม                  จ�ำนวน	      ค่าเฉล่ีย           ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  	          t	               p-value

ก่อนการอบรม	 20	 54.05 	 8.351	 6.244	 <0.001*

หลังการอบรม	 20 	 65.80 	 2.587

หมายเหต:ุ * มีนัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.01 

ตารางที ่2 คะแนนความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ�ำวนัของผูสู้งอายกุ่อนและหลงัด�ำเนนิงานดูแล (n=9)

      กลุ่ม                  จ�ำนวน	      ค่าเฉล่ีย           ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  	          t	               p-value

ก่อนด�ำเนินการดูแล	 9	 6.56	 4.64	 2.668	 0.026*	

หลังด�ำเนินการดูแล	 9	 10.22	 8.197	  	  

หมายเหต:ุ * มีนัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 
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ข้อมูลผลการพัฒนารปูแบบการดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึง

พิง กรณีศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลสวด 

อ�ำเภอบ้านหลวง จังหวัดน่าน และวิเคราะห์จุดอ่อนจุด

แขง็ของรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และ

ประเมินความพึงพอใจ โดยใช้แบบสอบถามความพึง

พอใจในการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

ประกอบด้วย ข้อมูลทัว่ไป ความพึงพอใจในการจัดบริการ

ดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง ปัญหา และข้อเสนอแนะ

ผลการศกึษาความพึงพอใจในการจัดบริการดูแลผู้สงู

อายุที่มภีาวะพ่ึงพิง (ภาพรวมในแต่ละด้าน) พบว่า ภาพ-

รวม อยู่ในระดบัมาก โดยมค่ีาเฉล่ีย 4.31 (ตารางที่ 3) 

ประเดน็ที่กลุ่มตวัอย่างประเมนิในค่าเฉล่ียสงูสดุ 3 อนัดบั

แรกได้แก่ ภาพรวมของความพึงพอใจในการจัดบริการ

ดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงด้านบุคลากรที่ให้บริการและ

ด้านขั้นตอนการให้บริการ โดยมค่ีาเฉล่ีย 4.49 4.42 และ 

4.38 ตามล�ำดบั ส่วนประเดน็ที่กลุ่มตวัอย่างประเมนิให้

ค่าเฉล่ียต�่ำสดุคือ ด้านการมส่ีวนร่วมของชุมชน มค่ีาเฉล่ีย 

4.18

ในส่วนปัญหาและข้อเสนอแนะ ลักษณะค�ำถามเป็น

ค�ำถามปลายเปิด ให้ผู้ตอบค�ำถามแสดงความคิดเหน็ว่า

มปัีญหาและมข้ีอเสนอแนะ ดงัน้ี

ปัญหา ได้แก่

1. 	ขาดแคลนอปุกรณช่์วยเหลือคนไข้ เช่น อปุกรณ์

บ�ำบดั

2. 	จ�ำนวนผู้ดูแลผู้สงูอายุ และผู้จัดการระบบดูแลผู้-

สงูอายุ ไม่เพียงพอ

ข้อเสนอแนะ ได้แก่

1. 	อยากให้มกีารด�ำเนินกจิกรรมแบบน้ีต่อเน่ือง

2. 	อยากให้มงีบประมาณสนับสนุนเพ่ิมเตมิ

3. 	อยากให้สนับสนุนวัสดุอปุกรณ ์ของใช้ ให้ผู้สงูอายุ

ที่มภีาวะพ่ึงพิงมากขึ้น

4.	 อยากให้ผู้น�ำชุมชน ได้มีส่วนร่วมในกิจกรรม

ตดิตามเย่ียมบ้าน

5. 	อยากให้มีการจัดอบรมให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้สงู-

อายุ เพ่ือให้มคีวามรู้ เพ่ิมขึ้น

วิจารณ์
จากการพัฒนารปูแบบการดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึง-

พิง กรณีศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลสวด 

อ�ำเภอบ้านหลวง จังหวัดน่านในคร้ังน้ี พบว่า ผู้สงูอายุที่

มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลติดตามเย่ียมบ้านอย่างต่อ-

เน่ืองตามแผนปฏบิตั ิร้อยละ 100.0 ซ่ึงสอดคล้องกบัการ

ศกึษาของสวาท ฉิมพาลี(9) ศกึษาการพัฒนาระบบส่งต่อ

ผู้ป่วยแบบมส่ีวนร่วม อ�ำเภอบ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี 

พบว่า หลังพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยแบบมส่ีวนร่วม ส่วน-

ใหญ่มผีลการปฏบิตังิานอยู่ในระดบัด ีเปรียบเทยีบความ

แตกต่างของผลการปฏิบัติงานระบบส่งต่อผู้ป่วย ซ่ึง

ประกอบด้วยผลการปฏบิตังิานด้านโครงสร้างการด�ำเนิน

ตารางที ่3 ความพงึพอใจในการจดับริการดูแลผูสู้งอายทีุมี่ภาวะพึง่พงิ (ภาพรวมในแต่ละดา้น) (n=68)

                      ความพึงพอใจแต่ละด้าน	                        ค่าเฉล่ีย        ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน      ระดบัความพึงพอใจ

ด้านเวลา	 4.17	 0.551	 มาก

ด้านขั้นตอนการให้บริการ	 4.38	 0.562	 มาก

ด้านบุคลากรที่ให้บริการ	 4.42	 0.483	 มาก

ด้านการเจบ็ป่วย	 4.25	 0.655	 มาก

ด้านการมส่ีวนร่วมของชุมชน	 4.18	 0.486	 มาก

ภาพรวมของความพึงพอใจในการจัดบริการ	 4.49	 0.56	 มาก

ดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง

         รวม	 4.31	 0.396	 มาก



การพฒันารูปแบบการดูแลผูสู้งอายทีุมี่ภาวะพึง่พงิ กรณีศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลสวด จงัหวดัน่าน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่3 457

งาน ด้านการสนับสนุนทรัพยากร ด้านการประสานงาน 

ด้านการปฏบิตั ิด้านการประเมนิผลและผลลัพธ ์และผล

การปฏบิัติงานโดยรวมก่อนและหลังการทดลอง พบว่า 

ภายหลังการทดลอง มค่ีาเฉล่ียผลการปฏบิตังิานมากกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

สรุปได้ว่า การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สงูอายุที่มีภาวะ 

พ่ึงพิง กรณศีกึษาโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลสวด 

อ�ำเภอบ้านหลวง จังหวัดน่านในคร้ังน้ี ท�ำให้ผู้สงูอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ได้รับการดูแลตดิตามเย่ียมบ้านอย่าง

ต่อเน่ืองตามแผน

ผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงมคีะแนนความสามารถในการ

ประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน (ADL) หลังได้รับการดูแล    

สูงกว่าก่อนได้รับการดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของจินตหรา เดช-      

บุรัมย์(10) ศกึษาการพัฒนารปูแบบการดูแลผู้สงูอายุโดย

การมส่ีวนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน ต�ำบลเมอืงฝ้าย 

อ�ำเภอหนองหงส ์จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า หลังการด�ำเนิน-

การ ผู้สงูอายุกลุ่มตดิบ้านและตดิเตยีง มพัีฒนาการด้าน

ความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันดีขึ้น ผู้สงูอายุ

กลุ่ม 3 ที่ไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได้ต้องพ่ึงพาคนอื่น

ลดลง จากร้อยละ 10.0 เป็นร้อยละ 5.0 ผู้สงูอายุกลุ่ม 2 

ที่สามารถดูแลตัวเองได้แต่ไม่สามารถช่วยเหลือผู้อื่นได้

ลดลง จากร้อยละ 90.0 เป็นร้อยละ 22.5 และผลการ

เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มผู้สงูอายุตดิบ้าน ตดิเตยีง และ

ติดสงัคม พบว่า เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 27.5 เป็นร้อยละ 

72.5 (p=0.323) สรปุได้ว่า การศกึษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่าง 

(ผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง) ที่ได้รับการดูแลตามรูปแบบ

การดูแลผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง กรณศีกึษาโรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบลสวด อ�ำเภอบ้านหลวง จังหวัดน่าน

แล้วน้ัน ท�ำให้ภาวะสขุภาพของผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง มี

สขุภาพที่ดีขึ้ น ผลคะแนนความสามารถในการประกอบ

กจิวัตรประจ�ำวัน (ADL) ของผู้สงูอายุหลังได้รับการดูแล 

สูงกว่าก่อนได้รับการดูแล อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ        

(p =0.026)

ด้านความพึงพอใจในการจัดบริการดูแลผู้สงูอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิงต�ำบลสวด กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามพึง-

พอใจในการจัดบริการดูแลผู้สงูอายุทีม่ภีาวะพ่ึงพิงต�ำบล-

สวดภาพรวม ซ่ึงประกอบด้วย ด้านเวลา ด้านขั้นตอนการ

ให้บริการ ด้านบุคลากรที่ให้บริการ ด้านการเจบ็ป่วย ด้าน

การมส่ีวนร่วมของชุมชน และภาพรวมของความพึงพอใจ

ในการจัดบริการดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง อยู่ในระดบั

มาก จึงยอมรับสมมติฐานข้อที่ 3 ซ่ึงสอดคล้องกบัการ

ศกึษาของสมุาลี เย่ียมสมยั(11) ศกึษารปูแบบการดูแลผู้-

สูงอายุของอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาล

ต�ำบลพุกร่าง อ�ำเภอพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี พบว่า

ผู้สงูอายุที่ได้รับการดูแลมีความพึงพอใจภาพรวมอยู่ใน

ระดับมาก (ค่าเฉล่ีย=4.36 และ SD=0.63) และ

สอดคล้องกบัวิราพรรณ วิโรจน์รัตน์(12) ทีศ่กึษาการพัฒนา

ระบบบริการสขุภาพส�ำหรับผู้สงูอายุที่ต้องพ่ึงพาผู้อื่น พบ

ว่า ความพึงพอใจของผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้ นอย่างมีนัย-

ส�ำคัญทางสถติ ิ (p<0.05) แสดงว่ากลุ่มตวัอย่างมีความ

พึงพอใจในการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง

ต�ำบลสวดภาพรวมในแต่ละด้าน หลังจากด�ำเนินงานแล้ว

อยู่ในระดบัมาก โดยมค่ีาเฉล่ีย 4.31 

ผลการศึกษาช้ีให้เหน็ว่าการพัฒนารูปแบบการดูแล 

ผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง กรณศีกึษาโรงพยาบาลส่งเสริม-

สขุภาพต�ำบลสวด อ�ำเภอบ้านหลวง จังหวัดน่าน มขีั้นตอน

ในการด�ำเนินงานทั้งหมด 4 ขั้นตอน ซ่ึงเป็นไปตามวงจร

การควบคุมคุณภาพ ทฤษฎวีงล้อเดมมิ่ง PDCA(6) 

ผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงมคีะแนนความสามารถในการ

ประกอบกจิวัตรประจ�ำวันหลังได้รับการดูแลสงูกว่าก่อน

ได้รับการดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ซ่ึง

สอดคล้องกบัการศกึษาของจินตหรา เดชบุรัมย์(10) ศกึษา

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วม

ของภาคีเครือข่ายในชุมชน ต�ำบลเมอืงฝ้าย อ�ำเภอหนอง-

หงส ์ จังหวัดบุรีรัมย์ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพึง-

พอใจในการจัดบริการดูแลผู้สงูอายุทีม่ภีาวะพ่ึงพิงต�ำบล-

สวดภาพรวม ซ่ึงประกอบด้วย ด้านเวลา ด้านขั้นตอนการ

ให้บริการ ด้านบุคลากรที่ให้บริการ ด้านการเจบ็ป่วย ด้าน

การมส่ีวนร่วมของชุมชน และภาพรวมของความพึงพอใจ
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ในการจัดบริการดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง อยู่ในระดบั

มาก สอดคล้องกับการศึกษาของสุมาลี เย่ียมสมัย(11) 

ศึกษารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุของอาสาสมัครผู้ดูแล       

ผู้สงูอายุ ในเขตเทศบาลต�ำบลพุกร่าง อ�ำเภอพระพุทธบาท 
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Abstract: 	 Development of Elderly Dependency Care Pattern in Suad Sub-DistrictHealth Promoting Hospital, Banluang 

District, Nan Province 

Thippayarat Kantha, M.P.H. (Public Health)

Suad Sub-District Health Promoting Hospital, Banluang District, Nan Province, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(3):451-9.

The purposes of this action research were to develop elderly dependency care pattern in Suad 

sub-district health promoting hospital, Banluang district, Nan Province and to assess the satisfaction 

in providing dependable elderly care services. It was conducted during May 2016 to May 2018. The 

research samples were  9 dependent older persons and their relatives, 20 caregivers, 8 representatives 

of village health volunteers, 8 community leaders, 8 members of the Suad subdistrict administrative          

organization (SAO) from 8 Villages, the chief executive of the SAO, the chief administrator of the SAO, 

the community development specialist, the general administration officer and 2 public health officers of 

Suad Sub-District Health Promoting Hospital, selected by purposive sampling. The research instrument 

was a set of questionnaires. The data were analyzed by descriptive and paired sample t-test statistics. The 

research findings showed that the development of elderly dependency care pattern in Suad sub-district health 

promoting hospital, Banluang district, Nan province consisted of four phases including (1) Plan, (2) Do, 

(3) Check and (4) Act. The results revealed that knowledge of the elderly care givers after training was 

significantly higher than before the training (p<0.01). The Barthel ADL index of older persons was high-

er (p<0.05). In addition, the elderly caregivers had also high levels of health care behaviors. The results 

of this study could be used to promote the elderly dependency care pattern and should be incorporated into 

the action plan of sub-district health promoting hospitals.

Keywords: ageing; dependent elderly; continuing care
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อบุตัเิหต ุร้อยละ 15.61 พันธุกรรม ร้อยละ 0.45 และ

ไม่ระบุสาเหตคุวามพิการ ร้อยละ 29.23 โดยแบ่งประเภท

ความพิการ ดงัน้ี (1) พิการทางการเคล่ือนไหวหรือทาง

ร่างกาย จ�ำนวน 878,888 คน (ร้อยละ 48.76) (2) 

ทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย จ�ำนวน 329,437 คน 

(ร้อยละ 18.28) (3) ทางการมองเหน็ จ�ำนวน 188,050 

คน (ร้อยละ 10.43 ) (4) ทางจิตใจหรือพฤติกรรม 

จ�ำนวน 133,361 คน (ร้อยละ 7.40 ) (5) ทางสตปัิญญา 

จ�ำนวน 125,738 คน (ร้อยละ 6.98 ) (6) ทางการเรียนรู้  

จ�ำนวน 10,217 คน (ร้อยละ 0.57) และ (7) ออทสิตกิ 

จ�ำนวน 8,345 คน (ร้อยละ 0.46)(1)

บทน�ำ
สถานการณข์องประเทศไทย ปี 2560 มผู้ีพิการที่ได้

รับการออกบตัรประจ�ำตวั จ�ำนวน 1,802,375 คน คิด

เป็นร้อยละ 2.72 ของประชากรทั้งประเทศ มผู้ีพิการเพศ

ชาย จ�ำนวน 951,199 (ร้อยละ 52.77) และเพศหญิง 

จ�ำนวน 851,176 คน (ร้อยละ 47.23) แบ่งตามสาเหตุ

ความพิการดงัน้ี ความพิการที่เกดิภายหลังภาวะความเจบ็

ป่วยและโรคต่างๆ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคความ-

ดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคข้อสันหลัง

อกัเสบ โรคตดิเช้ือ โรคเบาหวาน และโรคลมชัก เป็นต้น 

ร้อยละ 34.24 ความพิการแต่ก�ำเนิด ร้อยละ 18.71 
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ประชากรผู้พิการของจังหวัดพะเยาปี 2562 มจี�ำนวน 

24,191 คน โดยเป็นผู้พิการทางการเคล่ือนไหว หรือทาง

ร่างกายถงึ 13,319 คน(2) ผู้พิการส่วนใหญ่อาศยัอยู่ใน

ครอบครัวที่ไม่มีความสามารถในการดูแลผู้พิการได้ ส่ง

ผลต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพตนเองอยู่ในระดับต�่ำ และมี

ความเสี่ยงต่อเกดิอุบัติเหตุจากการเคล่ือนไหวได้ ซ่ึงส่ง

ผลให้เกดิความพิการซ�ำ้ซ้อน มคีวามพิการรนุแรงขึ้น ช่วย

เหลือตนเองได้น้อยลง โดยเฉพาะผู้พิการที่มีปัญหา

อมัพาตทอ่นล่าง ทั้งน้ีการเคล่ือนไหวปัญหาส�ำคัญที่จะส่ง

ผลต่อคุณภาพชีวิต หากผู้ป่วยไม่สามารถเคล่ือนไหวได้ 

เป็นผู้ป่วยตดิเตยีง การนอนนานจะส่งผลต่อการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนขึ้นได้ อาท ิการเกดิแผลกดทบั การเกดิปัญหา

ข้อตดิ การตดิเช้ือ รวมถงึการเกดิอบุตัเิหตพุลัดตกหกล้ม 

เป็นต้น(3) ทั้งน้ีการที่ผู้พิการที่ไม่สามารถเคล่ือนไหวได้จึง

เป็นสาเหตุส�ำคัญที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ

เป็นการเพ่ิมภาระการดูแลให้ครอบครัวโดยตรง

ปัจจุบันในพ้ืนที่ผู้พิการท่อนล่างมีปัญหาในการดูแล

ตนเอง ส่งผลให้ความสามารถในการปฏบิตักิจิวัตร  ประจ�ำ

วันลดลงกลายเป็นผู้ป่วยติดเตียง มีผู้พิการขาดผู้ดูแล    

ร้อยละ 11.76 เกดิแผลกดทบัร้อยละ 23.53 นอกจากน้ี

ยังส่งผลให้เกิดปัญหาด้านจิตใจ ปัญหาด้านเศรษฐกิจ 

และคุณภาพชีวิตของของผู้พิการและครอบครัวตามมา

ด้วย จากการศกึษาที่พบว่า คุณภาพชีวิตมคีวามสมัพันธ์

กับระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

(r=0.77, p<0.01)(4) ซ่ึงหากผู้พิการที่ปัญหาการ

เคล่ือนไหวท่อนล่างมีอุปกรณ์ที่สามารถช่วยให้เคล่ือนที่

ได้ดีขึ้ นกจ็ะท�ำให้ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันด้วยตนเองได้

มากขึ้ น ย่อมท�ำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้ นตามมาอีกด้วย 

ทัง้น้ีรถน่ังคนพิการทีต่อบสนองความต้องการของผู้ใช้งาน 

ต้องมีเหมาะสมกับสภาพแวดล้อม มีขนาดพอดีในการ

รองรับร่างกาย มีความปลอดภัยและทนทาน สามารถ

จัดหาได้ง่าย ทุกคนสามารถเข้าถึงได้ในราคาประหยัด 

และมกีารดูแลรักษาง่าย(5) 

ดังน้ันจึงมีความจ�ำเป็นต้องมีการพัฒนาอุปกรณ์ใน

การเคล่ือนไหวของผู้พิการด้วยนวัตกรรมเขยีงไม้ ซ่ึงเขยีง-

ไม้เป็นอุปกรณ์ท�ำครัวที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลายมาก

ที่สดุในภาคเหนือ หาได้ง่าย ราคาถูก และมคีวามทนทาน 

ใช้งานง่าย อีกทั้งความหนาแน่นของเน้ือไม้ ยังท�ำให้

แบคทเีรียฝังตัวเข้าไปได้ยาก นอกจากน้ีเขียงไม้ยังมีให้

เลือกหลายขนาด สามารถระบุขนาดที่ต้องการให้เหมาะ-

สมกบัการน่ังของผู้พิการได้ โดยการศึกษาคร้ังน้ีผู้ศึกษา

ได้น�ำเขียงไม้มาดัดแปลงเป็นอุปกรณ์ช่วยเหลือในด้าน

การเคล่ือนไหวแก่ผู้พิการที่มปัีญหาการเคล่ือนไหว มวิีธี

การใช้โดยให้ผู้พิการน่ังลงบนเขียงไม้ในท่าล�ำตัวตั้งตรง 

เพ่ือให้น�ำ้หนักของร่างกายกระจายทั่วตัวเขยีง ซ่ึงจะช่วย

ท�ำให้การเคล่ือนที่ดขีึ้น และยังช่วยลดความเสี่ยงต่อการ

เกิดแผลกดทับ ในการควบคุมเคล่ือนที่ของนวัตกรรม

เขยีงเล่ือน ให้ผู้พิการใช้มอืทั้งสองข้างช่วยในการพยุงและ

ดันบริเวณพ้ืนเพ่ือควบคุมเคล่ือนที่ทั้งการเดินหน้า การ

ถอยหลังและการหยุดการเคล่ือนที่

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนานวัตกรรม 

“เขยีงเล่ือนส�ำหรับผู้พิการ” และประเมนิประสทิธผิลของ

การใช้ ได้แก่ ความสามารถในการปฏบิัติกจิวัตรประจ�ำ

วันของผู้พิการ อตัราการเกดิแผลกดทบั และคุณภาพชีวิต

ของผู้พิการก่อนและหลังการใช้นวัตกรรม

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นวิจัยและการพัฒนาเพ่ือพัฒนา

นวัตกรรมที่ช่วยในการเคล่ือนไหวแก่ผู้พิการที่มีปัญหา

การเคล่ือนไหว โดยมีการปรับปรงุพัฒนานวัตกรรมเขยีง

เล่ือนเพ่ือนผู้พิการ จ�ำนวน 3 รุ่น โดยใช้กระบวนการ 

PDCA(6) เป็นกระบวนการที่ใช้ในการปรับปรุงพัฒนา

คุณภาพของนวัตกรรมเขียงเล่ือนเพ่ือนผู้พิการอย่างต่อ

เน่ือง ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดงัน้ี (1) Plan เป็นขั้น

ตอนการวางแผนเพ่ือเลือกปัญหา ตั้งเป้าหมายการแก้

ปัญหา และวางแผนแก้ปัญหา (2) Do เป็นขั้นตอนการ

ด�ำเนินการแก้ไขปัญหาตามแนวทางที่วางไว้ (3) Check 

เป็นขั้นตอนการตรวจสอบและเปรียบเทยีบผล และ (4) 

Action เป็นขั้นตอนการก�ำหนดเป็นมาตรฐานและ

ปรับปรงุให้ดย่ิีงขึ้น
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กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (Purposive sampling) โดยมีเกณฑก์ารคัดเข้า 

(Inclusion criteria) เป็นผู้พิการปัญหาอมัพาตทอ่นล่าง

ที่ไม่สามารถเดนิได้ในพ้ืนที่ และมีคะแนนความสามารถ

ในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวันของผู้พิการ (Barthel Ac-

tivities of Daily Living: ADL) อยู่ในช่วง 5 - 11 คะแนน 

จ�ำนวน 17 ราย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ

เคร่ืองมอื 

1. แบบประเมินความสามารถในการปฏบิัติกจิวัตร

ประจ�ำวันของผู้พิการ (Barthel Activity of Daily Living 

Index: ADL)(7) 

2. แบบวัดคุณภาพชีวิต เป็นเคร่ืองมอืวัดคุณภาพชีวิต

ขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization 

Quality of Life Brief-Thai, WHOQOL-BREF-THAI) 

โดยใช้ฉบับภาษาไทย(8) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 26 ข้อ 

แบ่งเป็นคุณภาพชีวิต 4 ด้านดงัน้ี 

1) ด้านสขุภาพร่างกาย 

2) ด้านจิตใจ 

3) ด้านสมัพันธภาพทางสงัคม 

4) ด้านสิ่งแวดล้อม 

ลักษณะแบบวัดเป็นมาตรส่วนประเมินค่า (rating 

scale) 5 ระดับ โดยมีข้อค�ำถามที่มีความหมายทาง

บวก 23 ข้อ และข้อค�ำถามที่มีความหมายทางลบ 3 ข้อ 

ให้ผู้ตอบเลือกตอบดงัน้ี

- 	 ไม่เลย หมายถงึ ไม่มีความรู้สกึเช่นน้ันเลย รู้สกึ

เช่นน้ีเลก็น้อยหรือรู้สกึแย่มาก

- 	 เลก็น้อย หมายถงึ รู้สกึเช่นน้ีนานๆ คร้ัง รู้สกึเช่น

น้ันเลก็น้อย รู้สกึไม่พอใจหรือรู้สกึแย่

- 	ปานกลาง หมายถึง รู้ สึกเช่นน้ันปานกลางรู้ สึก

พอใจระดบักลางๆ หรือรู้สกึแย่ระดบัปานกลาง

- 	มาก หมายถงึ รู้สกึเช่นน้ันบ่อยๆ รู้สกึพอใจหรือ

รู้สกึดี

- 	มากที่สดุ หมายถงึ รู้สกึเช่นน้ันเสมอ รู้สกึเช่นน้ัน

มากที่สดุหรือรู้สกึสมบูรณ ์รู้สกึพอใจมาก รู้สกึดี

มาก

เกณฑก์ารให้คะแนนคุณภาพชีวิตดงัน้ี

- 	คะแนนความหมายทางบวก ไม่เลย = 1 เลก็น้อย 

= 2 ปานกลาง = 3 มาก = 4 มากที่สดุ = 5

- 	คะแนนความหมายทางลบ ไม่เลย = 5 เลก็น้อย 

= 4 ปานกลาง = 3 มาก = 2 มากที่สดุ = 1

การแปลผล คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมมีคะแนน

ตั้งแต่ 26-130 คะแนน โดยแบ่งได้เป็น 3 ด้าน ดงัน้ี

- 	26 - 60 	 คะแนน แสดงถงึ คุณภาพชีวิตไม่ดี

- 	 61 - 95 	 คะแนน แสดงถงึ คุณภาพชีวิตปานกลาง

- 	96 - 130	คะแนน แสดงถงึ คุณภาพชีวิตดี

คุณภาพชีวิตแยกเป็นองค์ประกอบย่อยด้านต่างๆ

ตามตารางที่ 1

สถติทิี่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รูป ได้แก่ (1) 

สถติิเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (2) สถิติเชิงอนุมาน (inferential 

statistic) ได้แก่ Paired t- test โดยก�ำหนดค่าความม ี   

นัยส�ำคัญทางสถติทิี่ p<0.05 

ตารางที ่1 คุณภาพชีวิตแยกเป็นองคป์ระกอบย่อยได ้ดงันี้

                         องค์ประกอบ	               คุณภาพชีวิตไม่ด	ี    คุณภาพชีวิตปานกลาง	  คุณภาพชีวิตดี

1. ด้านสขุภาพร่างกาย	   7-16	 17-26	 27-35

2. ด้านจิตใจ	   6-14	 15-22	 23-30

3. ด้านสมัพันธภาพทางสงัคม	 3-7	 8-11	 12-15

4. ด้านสิ่งแวดล้อม	   8-18	 19-29	 30-40



นวตักรรมเขียงเลือ่นส�ำหรบัผูพ้กิาร

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่3 463

ผลการศึกษา 
1. กระบวนการพัฒนานวัตกรรม

นวัตกรรมเขียงเล่ือนเพ่ือนผู้พิการ ได้มีการพัฒนา  

รปูแบบ และศกึษาประสทิธผิลการใช้งานจริงกบัผู้พิการ

ที่มปัีญหาการเคล่ือนไหวทอ่นล่างโดยนวัตกรรมผ่านการ

พัฒนาทั้งหมด จ�ำนวน 3 รุ่น (ภาพที่ 1) ตามรายละเอยีด

ดงัน้ี

1) นวัตกรรมเขยีงเล่ือนรุ่นที่ 1 ลักษณะเขยีงไม้ ท�ำ

ด้วยไม้เน้ือแข็ง ขนาดความสูง 4 น้ิว ขนาดเส้นผ่า

ศนูย์กลาง 15 น้ิว มล้ีอเหลก็ ขนาด 2 น้ิว จ�ำนวน 5 ล้อ 

มนี�ำ้หนักรวม 4.8 กโิลกรัม

จากการทดสอบประสิทธิผลการใช้งานจริง พบว่า    

ตัวเขียงมีน�้ำหนักมากเกินไปท�ำให้เคล่ือนไหวล�ำบาก 

ขนาดตวัเขยีงสงูเกนิไปท�ำให้การขึ้นลงของผู้พิการในการ

ใช้งานล�ำบาก รวมถงึไม่สามารถใช้มอืดนัพ้ืนเพ่ือใช้ในการ

เคล่ือนที่ ล้อที่ใช้ช่วยในการเคล่ือนมจี�ำนวน 5 ล้อ เมื่อมี

ล้อใดล้อหน่ึงตกร่องจะท�ำให้การท�ำงานของล้อที่เหลือ

เคล่ือนที่ไม่ได้เทา่ที่ควร และการใช้ล้อเหลก็ท�ำให้พ้ืนบ้าน

เป็นรอย 

2) นวัตกรรมเขยีงเล่ือนรุ่นที่ 2 ลักษณะเขยีงไม้ ท�ำ

ด้วยไม้เน้ือแขง็ มกีารปรับขนาดเขยีงให้มนี�ำ้หนักและส่วน

สงูลดลงจากเดมิโดยมขีนาดความสงู 2 น้ิว ขนาดเส้นผ่า

ศนูย์กลางขนาด 10 น้ิว ใช้ล้อลูกยางแทนล้อเหลก็ ขนาด 

1.5 น้ิว ลดขนาดของล้อแต่เพ่ิมจ�ำนวนล้อขึ้นเป็น 6 ล้อ 

และเพ่ิมการบุผ้าที่เขยีงเพ่ือให้น่ังสบายขึ้น มนี�ำ้หนักรวม 

2.3 กโิลกรัม

การทดสอบประสทิธผิลการใช้งานจริง พบว่า ตวัเขยีง

ยังสงูเกนิไปท�ำให้ใช้งานล�ำบาก ผ้าที่ใช้บุบนตวัเขยีงท�ำให้

ผู้ป่วยน่ังสบายขึ้น แต่มข้ีอเสยีคือ เป้ือนได้ง่าย เกดิปัญหา

การเปียกช้ืน และไม่เหมาะกบัส�ำหรับการใช้งานในห้องน�ำ้

3) นวัตกรรมเขยีงเล่ือนรุ่นที่ 3 ลักษณะเขยีงไม้ ท�ำ

ด้วยไม้เน้ือแขง็ มกีารปรับขนาดเขยีงให้มนี�ำ้หนักและส่วน

สงูลดลงจากรุ่นที่ 2 โดยมีขนาด 0.5 น้ิว ขนาดเส้นผ่า

ศนูย์กลาง 12 น้ิว มล้ีอลูกยาง ขนาด 0.5 น้ิว จ�ำนวน 6 

ล้อ และไม่มกีารบุผ้าทีต่วัเขยีง มนี�ำ้หนักรวม 0.9 กโิลกรัม

การทดสอบประสิทธิผลการใช้งานจริง พบว่า 

นวัตกรรมเขยีงเล่ือนรุ่นที่ 3 มขีนาดความสงูพอเหมาะกบั

ผู้พิการสามารถใช้งานได้จริงผู้พิการสามารถใช้ในการ

เคล่ือนที่ได้สะดวก มีน�ำ้หนักเบา และไม่พบปัญหาการ

เปียกช้ืน สามารถน�ำไปใช้งานในห้องน�ำ้ได้ 

2. การประเมนิประสทิธผิลของการใช้นวัตกรรมเขยีง

เล่ือน 

2.1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 52.94 เพศหญิง ร้อยละ 47.06 และมอีายุเฉล่ีย 

74 ปี 

2.2 อตัราการเกดิแผลกดทบัของผู้พิการที่มีปัญหา

อัมพาตท่อนล่างที่ไม่สามารถเดินได้หลังจากมีการใช้

นวัตกรรมเขยีงเล่ือนช่วยในการเคล่ือนไหว พบว่า ผู้พิการ

มอีตัราการเกดิแผลกดทบั เทา่กบั ร้อยละ 0 

2.3 การเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันของผู้พิการก่อนและหลังการใช้นวัต-

กรรมเขยีงเล่ือน

ผู้พิการที่มปัีญหาอมัพาตทอ่นล่างที่ไม่สามารถเดนิได้ 

เมื่อใช้นวัตกรรมเขียงเล่ือนเพ่ือนผู้พิการมีคะแนนเฉล่ีย

 

ภาพที ่1 การพฒันานวตักรรมเขียงเลือ่น
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ความสามารถในการปฏบิัติกจิวัตรประจ�ำวันของผู้พิการ

ก่อนและหลังแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.01) 

(ตารางที่ 2)

2.4 การเปรียบเทยีบคุณภาพชีวิตของผู้พิการก่อน

และหลังการใช้นวัตกรรมเขยีงเล่ือน

ผู้พิการที่มปัีญหาอมัพาตทอ่นล่างที่ไม่สามารถเดนิได้ 

เมื่อใช้นวัตกรรมเขยีงเล่ือนมค่ีาคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต 

(Quality of Life) ก่อนและหลังแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p<0.01) (ตารางที่ 3)

2.5 การประเมนิประสทิธผิลของการใช้นวัตกรรมใน

ภาพรวม

จากการพัฒนาและศึกษาประสทิธผิลของนวัตกรรม

เขยีงเล่ือน พบว่ามข้ีอด ีดงัน้ี (1) เขยีงเป็นวัสดุหาได้ง่าย

ในชุมชน (2) มีความทนทาน ความหนาแน่นของเน้ือไม้

ท�ำให้แบคทเีรียฝงัตวัเข้าไปได้ยาก (3) สามารถปรับเขยีง

ไม้ให้มขีนาดทีห่ลากหลาย สามารถระบุขนาดทีต้่องการให้ 

เหมาะสมกบัผู้พิการแต่ละรายได้ (4) เป็นสิ่งประดษิฐ์ที่

สามารถใช้งานได้สะดวก อปุกรณม์คีวามเหมาะสมพกพา

ได้ง่าย (5) มนี�ำ้หนักเบา (6) สามารถหมุนได้ 360 องศา 

(7) เขยีงเล่ือนสามารถน�ำไปใช้ช่วยในการเคล่ือนไหวของ

ผู้พิการได้จริง (8) ด้านความปลอดภยั ไม่พบอบุตักิารณ์

การพลัดตกจากการใช้นวัตกรรมเขยีงเล่ือน (9) ราคาถูก 

มรีาคา 500 บาทต่อช้ินงาน และ (10) การบ�ำรงุรักษา 

กรณชี�ำรดุสามารถหาวัสดุและช่างซ่อมได้ในท้องถิ่น

ผลการประเมินประสิทธิผลโดยใช้วิธีการสอบถาม     

ผู้ใช้นวัตกรรมเขยีงเล่ือนเพ่ือนผู้พิการ พบว่า ผู้พิการราย

หน่ึงบอกว่าใช้แล้วท�ำให้สามารถเข้าห้องน�ำ้ได้เอง ไม่ต้อง

รอบุตรมาช่วย อกีรายหน่ึงกล่าวว่า เมื่อใช้นวัตกรรมแล้ว 

สามารถเคล่ือนที่ไปหยิบจับสิง่ของตามที่ต่างๆ ได้รวดเรว็

และสะดวกขึ้น และอกีรายหน่ึงบอกว่า มนีวัตกรรมน้ีท�ำให้

มีก�ำลังใจมากขึ้ น อยากหาย พยายามเคล่ือนไหวด้วย

ตนเองและพยายามบริหารกล้ามเน้ือทุกวัน” นอกจากน้ี

ญาติผู้ดูแลผู้พิการคนหน่ึงบอกว่า มีนวัตกรรมน้ีช่วยให้

ญาตสิามารถออกไปท�ำงานได้ 

ตารางที ่2 	คะแนนความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนัของผูพ้กิารก่อนและหลงัการใชน้วตักรรมเขียงเลือ่น (n= 17)

                   กลุ่มตวัอย่าง	                               จ�ำนวนผู้พิการ	            คะแนนเฉล่ีย ADL 	      p-value

                                                                       (ราย)         ก่อนการใช้นวัตกรรม  หลังการใช้นวัตกรรม

ผู้พิการที่มปัีญหาอมัพาตทอ่นล่างที่ไม่สามารถเดนิได้	 17	 8.76	 10.47	 0.010

ตารางที ่3 ระดบัคะแนนคะแนนคุณภาพชีวิตของผูพ้กิารก่อนและหลงัการใชน้วตักรรมเขียงเลือ่น (n=17)

            ตวัแปรที่ศกึษา	                        ก่อนการใช้นวัตกรรม                    หลังการใช้นวัตกรรม              p-value

                                                 Mean          SD          ระดับ          Mean          SD          ระดบั	

1. ด้านสขุภาพกาย	 21.29	 3.34	 ปานกลาง	 28.17	 2.94	 ด	ี <0.05

2. ด้านจิตใจ	 20.88	 3.95	 ปานกลาง	 25.29	 2.17	 ด	ี <0.05

3. ด้านสมัพันธภาพทางสงัคม	 10.12	 1.69	 ปานกลาง	 12.18	 1.85	 ด	ี <0.05

4. ด้านสิ่งแวดล้อม	 27.16	 3.25	 ปานกลาง	 32.70	 3.41	 ด	ี <0.05

            รวม	 20.01	 1.44	 ปานกลาง	 24.59	 1.34	 ดี	 <0.05



นวตักรรมเขียงเลือ่นส�ำหรบัผูพ้กิาร

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่3 465

วิจารณ์
ผู้พิการมีความจ�ำเป็นอย่างมากที่ต้องมีอุปกรณ์ช่วย

ในการด้านเคล่ือนไหวเพ่ือช่วยให้สามารถท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันหรือท�ำงานด้วยตนเองให้มากทีส่ดุ ลดการพ่ึงพา

บุคคลอื่นให้น้อยที่สดุ และเพ่ือให้ผู้พิการมคุีณภาพชีวิต

ที่ดขีึ้น(9) จากการพัฒนานวัตกรรมเขยีงเล่ือนพบข้อดขีอง

นวัตกรรม ได้แก่ เป็นวัสดุหาได้ง่ายในชุมชน มีความ

ทนทาน ความหนาแน่นของเน้ือไม้ท�ำให้แบคทเีรียฝงัตวั

เข้าไปได้ยาก สามารถปรับเขียงให้เหมาะสมกบัผู้พิการ

แต่ละรายได้ ใช้งานได้สะดวก พกพาได้ง่าย มนี�ำ้หนักเบา 

สามารถหมุนได้ 360 องศา ราคาถูก และการบ�ำรงุรักษา 

กรณีช�ำรุดสามารถหาวัสดุและช่างซ่อมได้ในท้องถิ่น ซ่ึง

สอดคล้องกบัแนวคิดขององค์การอนามยัโลก (WHO) ที่

ให้นิยามว่า รถน่ังคนพิการเป็นอปุกรณเ์คร่ืองช่วยในการ

เคล่ือนที่ด้วยล้อและมีที่น่ังส�ำหรับบุคคลที่มีความยาก

ล�ำบากในการเดนิหรือการเคล่ือนที่ โดยลักษณะรถน่ังคน

พิการที่เหมาะสมต้องสามารถตอบสนองความต้องการ

ของผู้ใช้งาน ตลอดจนเหมาะสมกับสภาพแวดล้อม มี

ขนาดพอดีและให้การรองรับร่างกาย มีความปลอดภัย

และทนทาน สามารถจัดหาได้ในประเทศน้ันๆ สามารถ

เข้าถึงและการดูแลรักษา และมีบริการที่ย่ังยืนภายใน

ประเทศ ในราคาประหยัดและสามารถซ้ือได้(5) ด้วย

คุณสมบัติของนวัตกรรมเขียงเล่ือนจึงเป็นนวัตกรรมที่

เหมาะสมกบัการใช้งานของผู้พิการทีม่ปัีญหาอมัพาตทอ่น

ล่างที่ไม่สามารถเดนิได้

ปัญหาส�ำคัญผู้พิการที่มีปัญหาอมัพาตท่อนล่างที่ไม่

สามารถเดนิได้ พบว่า การเคล่ือนที่ภายในห้องหรือบ้าน 

(mobility) การลุกน่ังจากที่นอนหรือจากเตยีงไปยังเก้าอี้  

(transfer) ใช้ห้องน�ำ้ (toilet use) ซ่ึงหากผู้พิการไม่

สามารถเคล่ือนที่ได้กจ็ะส่งผลท�ำให้การท�ำกจิวัตรประจ�ำ-

วันอื่นลดลงตามไปด้วย เช่น การอาบน�ำ้ (bathing) รับ

ประทานอาหาร (feeding) เป็นต้น ด้วยนวัตกรรมเขยีง

เล่ือนเป็นอุปกรณ์ที่ช่วยในการเคล่ือนที่ของผู้พิการ จึง

ท�ำให้ผู้พิการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวันด้วยตนเองได้มากขึ้น 

สามารถเคล่ือนที่ภายในห้องหรือบ้านได้ด้วยตนเอง และ

ด้วยลักษณะตวัเขยีงเล่ือนใช้ไม้ที่มคีวามหนาแน่นของเน้ือ

ไม้มากท�ำให้แบคทเีรียฝงัตวัเข้าไปได้ยาก ทนทาน ผู้พิการ

สามารถน�ำไปใช้ในห้องน�ำ้ และอาบน�ำ้บนตัวนวัตกรรม

ได้โดยไม่ต้องพ่ึงพาบุคคลอื่น จึงท�ำให้คะแนนความ

สามารถในการปฏบิัติกจิวัตรประจ�ำวันสงูขึ้นตามไปด้วย 

จากผลการศึกษาปัญหาจากการใช้งานรถเขน็น่ังของผู้-

พิการพบว่า บริเวณทีอ่ยู่อาศยัมพ้ืีนต่างระดบั มสีิง่กดีขวาง

บริเวณที่อยู่อาศัยเป็นจ�ำนวนมาก ขนาดความกว้างของ

ประตูแคบ ไม่มีทางลาดส�ำหรับรถเขน็น่ัง และภายใน

ห้องน�ำ้ไม่มรีาวจับพยุงตวัส�ำหรับผู้พิการ(10) ดงัน้ัน ด้วย

ลักษณะนวัตกรรมเขียงเล่ือนส่งผลให้ผู้พิการมีความ

สะดวกในการใช้งาน สามารถปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวันด้วย

ตนเองได้มากขึ้น นอกจากน้ีวิธกีารใช้นวัตกรรมในการขึ้น

ลงเขียงเล่ือนต้องมีการใช้มือพยุงข้างล�ำตัวซ่ึงวิธีการดัง

กล่าวเป็นการฝึกบริหารกล้ามเน้ือ เพ่ิมความแขง็แรงของ

กล้ามเน้ือส่วนแขนไปด้วย การที่ผู้พิการมกี�ำลังกล้ามเน้ือ

แขง็แรงขึ้น มีการเปล่ียนอริิยาบถตลอดเวลาย่อมท�ำให้

ความเสี่ยงในการเกดิแผลกดทบัลดลงตามไปด้วย เน่ือง

ด้วยการเคล่ือนไหวร่างกายมีความสัมพันธ์กับการเกิด

แผลกดทบั(11)

จากการพัฒนานวัตกรรมเขยีงเล่ือนเพ่ือนผู้พิการ พบ

ว่า ผู้พิการที่ ใช้เขียงเล่ือนเป็นอุปกรณ์ช่วยในการ

เคล่ือนไหวมคีวามสามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวัน 

(ADL) และคุณภาพชีวิตที่ดขีึ้น สอดคล้องกบัการศกึษา

ที่พบว่า ความสามารถในการปฏบิัติกิจวัตรประจ�ำวันมี

ความสมัพันธก์บัคุณภาพชีวิต(12) จากการศึกษา พบว่า 

ด้านประสิทธิผลนวัตกรรมเขียงเล่ือนมีข้อดีที่ส่งผลต่อ

ความสามารถในการปฏบิัติกจิวัตรประจ�ำวัน เน่ืองด้วย

ลักษณะเขียงมีน�ำ้หนักเบา มีล้อสามารถหมุนได้ 360 

องศา จึงท�ำให้ผู้พิการสามารถใช้งานได้สะดวก เหมาะสม

กบัพยาธสิภาพของผู้พิการที่มีปัญหาร่างกายท่อนล่างไม่

สามารถเคล่ือนไหวได้ ซ่ึงจากค�ำบอกเล่าของผู้ใช้ผู้ราย   

ที่ 1 บอกว่า หลังจากได้นวัตกรรมมาใช้ท�ำให้สามารถเข้า

ห้องน�ำ้ได้เอง ไม่ต้องรอบุตรมาช่วย และผู้ใช้รายที่ 2 บอก

ว่า สามารถเคล่ือนที่ไปหยิบจับสิ่งของตามที่ต่างๆ ได้
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รวดเรว็และสะดวกขึ้น แสดงให้เหน็ว่าเขียงเล่ือนท�ำให้    

ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้น ลดการพ่ึงพา  

ผู้อื่นลง ซ่ึงการทีผู้่พิการลดการพ่ึงพาผู้อื่นน้อยลงยังส่งผล

ดีต่อผู้ดูแลที่สามารถมีเวลาไปประกอบอาชีพ หรือไป

ปฏบิตักิจิกรรมอื่นได้มากขึ้น ดงัเช่นค�ำบอกเล่าของญาติ

ผู้ดูแลที่บอกว่า “เมื่อก่อนไปไหนไม่ได้เลยเพราะต้องอยู่

ช่วยเหลือผู้พิการ ตอนน้ีดีขึ้ นสามารถออกไปท�ำงานได้ 

ช่วงกลางวันกค่็อยแวะมาดู” ดงัน้ัน นวัตกรรมเขยีงเล่ือน

จึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้ นของทั้งผู้พิการ รวมถึง

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลและครอบครัวอกีด้วย

ด้วยข้อดีของนวัตกรรมเขียงเล่ือนส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้พิการตามแนวคิดขององค์การอนามัยโลก 

(WHOQOL-BREF-THAI) ประกอบด้วยองค์ประกอบ 

4 ด้าน ดงัน้ี (1) ด้านร่างกาย (physical domain) การ

ใช้เขียงเล่ือนส่งผลให้ผู้พิการมีความสามารถทางกายสงู

ขึ้นสามารถช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้น และลดการพ่ึงพา

ผู้อื่นลดลง ทั้งยังช่วยในการเพ่ิมความแขง็แรงของกล้าม

เน้ืออกีด้วย (2) ด้านจิตใจ (psychological domain) การ

ที่ผู้พิการสามารถช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้นท�ำให้มคีวาม

รู้สึกทางบวกต่อตนเอง การรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเอง 

การรับรู้ถงึความรู้สกึภาคภมูใิจในตนเอง การรับรู้ถงึความ

มั่นใจในตนเองในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวันต่างๆ ด้วย

ตนเอง ดงัที่ผู้พิการบอกว่า “มีนวัตกรรมเขยีงเล่ือนมาใช้

ท�ำให้มกี�ำลังใจมากขึ้น อยากหาย พยายามเคล่ือนไหวด้วย

ตนเอง และบริหารกล้ามเน้ือทุกวัน” (3) ด้านความ

สมัพันธท์างสงัคม (social relationships) การที่ได้รับการ

สนับสนุนเขียงเล่ือนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสขุและชุมชน

ท�ำให้ผู้พิการรับรู้ถงึการที่ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคล

อื่นในสงัคม ก่อให้เกดิความรู้สกึที่ดต่ีอสงัคม และ (4) 

ด้านสิ่งแวดล้อม (environment) ด้วยเขียงเล่ือนเป็น

อปุกรณท์ีช่่วยในการเคล่ือนทีข่องผู้พิการส่วนล่างทีเ่หมาะ-

สมกบับริบทของพ้ืนที่ ท�ำให้ผู้พิการและครอบครัวไม่ต้อง

ปรับพ้ืนที ่หรือสิง่แวดล้อมมาก ลดภาระทางด้านเศรษฐกจิ

ของครอบครัวอกีทางด้วย 

 

ขอ้เสนอแนะ 

การพัฒนานวัตกรรมต้องค�ำนึงถึงปัญหาและความ

ต้องการของผู้ใช้งานเป็นส�ำคัญ ต้องมกีารพัฒนาปรับปรงุ

อย่างต่อเน่ือง โดยการน�ำนวัตกรรมเขียงเล่ือนเพ่ือน         

ผู้พิการไปใช้งานจริง มกีารประเมนิผล ตดิตามปัญหาจาก

การใช้งานของผู้ป่วย และน�ำมาเป็นข้อมูลในการพัฒนา

นวัตกรรมอย่างต่อเน่ืองจึงจะท�ำให้นวัตกรรมที่สร้างขึ้น

สามารถก่อให้เกดิประโยชน์สงูสดุกบัผู้ใช้งานจริง 

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุกลุ่มตวัอย่าง ตลอดจนผูที้มี่สว่นเกีย่วขอ้ง
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Abstract: 	 Innovative Sliding Board for People with Disability 

Phisit Somngam, M.P.H.*; Neeranuch Wongcharoen, Ph.D.**

* Banrongyang Health Promoting Hospital, Phayao Province; ** Pong hospital, Phayao Province, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(3):460-7.

This study aimed to develop and assess the effectiveness of an innovative device for assisting 

people with disability on their routine movement. It was made of wood in the form of a sliding board. 

So far, 3 versions of the board were developed using PDCA process; and the latest version was tested in 

this study. The study samples were 17 persons with paralysis of the lowere extrimities. Data collection 

tools were a orm for collecting Barthel activity of daily living index and a quality of life questionnaires. 

The data were analyzed using descriptive statistics and pair sample t-test. The results showed that all 17 

disability persons were able to use the device to assist their daily activities and reduce pressure sore. The 

Barthel activity of daily living index and quality of life scores show significant improvement (p<0.01). 

The innovative device was easy to use and carry; and was easily rotatable up. It should be widely        

promoted as a sliding device for people with paralysis of the lower extremities.

Keywords: sliding board; people with disability; self-help movement
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บทคดัย่อ 	 การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแบบคัดกรองพฤตกิรรมเสี่ยงต่อการตดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบใีนกลุ่มประชาชน

ให้มคีวามตรงและความเที่ยงที่ยอมรับได้ ตวัอย่างคือประชาชนในชุมชน อายุ 26 ปีขึ้นไป ในจังหวัดยโสธร ขั้นตอน

การวิจัยเร่ิมจากการรวบรวมแนวคิด ก�ำหนดนิยาม และตวับ่งช้ีพฤตกิรรมเสี่ยงต่อการตดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบ ี จาก

การทบทวนวรรณกรรม การสมัภาษณเ์ชิงลึกจากผู้เช่ียวชาญ 3 คน และการสนทนากลุ่มแกนน�ำกลุ่มผู้ตดิเช้ือ 4 คน 

น�ำแบบคัดกรองฉบบัร่างไปทดสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 6 คน ทดสอบความเข้าใจด้านภาษา แล้ว

น�ำไปทดลองเกบ็ข้อมูล ในตวัอย่าง 30 คน แล้วประเมนิความเที่ยงประเภทความสอดคล้องภายใน จากน้ันน�ำไปคัด

กรองในชุมชน 1,285 คน ผลการศกึษา ได้แบบคัดกรองมคี�ำถาม 12 ข้อ ค่า CVI รายข้อ อยู่ระหว่าง 0.83 ถงึ 1.00 

ค่า CVI รวมเทา่กบั 0.99 ค่าแอลฟ่าเทา่กบั 0.67 คะแนนพฤตกิรรมเสี่ยงของแบบคัดกรองได้จากตวัอย่างมค่ีา

ระหว่าง 0-9 คะแนน โดยคะแนนสงูหมายถงึมคีวามเสี่ยงสงู จุดตดัของคะแนนพฤตกิรรมเสี่ยงเพ่ือท�ำนายการตดิ

เช้ือไวรัสตบัอกัเสบบ ีพบว่า พ้ืนที่ใต้โค้ง ROC (receiver operating characteristic) เทา่กบัร้อยละ 79.20 (95%CI= 

69.10-89.20) ที่จุดตดั 2 คะแนน มค่ีาความไว ร้อยละ 83.30 ค่าความจ�ำเพาะ ร้อยละ 63.90 ค่าความถูกต้อง 

ร้อยละ 64.10 สรปุว่า แบบคัดกรองน้ี มคีวามตรงและความเที่ยงในระดบัที่ยอมรับได้ บุคลากรสาธารณสขุสามารถ

น�ำไปประเมนิหรือคัดกรองพฤตกิรรมเสี่ยงต่อการตดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบใีนกลุ่มประชาชนในชุมชนได้ ทั้งน้ี ควรมี

การน�ำแบบคัดกรองน้ีไปทดลองใช้กบักลุ่มเป้าหมายอื่นๆ 
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ของโรคน้ี ประชากรที่เกดิก่อนปี 2535 พบความชุกของ

การติดเช้ือโรคไวรัสตับอักเสบบีชนิดเร้ือรังถึงร้อยละ 

5.2-5.4(2,3) คาดว่าจะมีประชากรที่ติดเช้ือไวรัสตับ-    

อกัเสบบชีนิดเร้ือรังอยู่ถงึ 2.20 - 3 ล้านคน(3) กลุ่มอายุที่ 

พบความชุกของการตดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบมีากที่สดุ คือ 

บทน�ำ
โรคไวรัสตบัอกัเสบบ ีเป็นสาเหตทุี่ส �ำคัญของการเป็น

มะเรง็ในตับ ซ่ึงมะเรง็ตับเป็นสาเหตุการตายอนัดับหน่ึง

ของชายไทย(1) ประเทศไทยเป็นถิ่นที่มีการระบาดของ  

โรคไวรัสตบัอกัเสบบ ีประชากร 8-10 ล้านคนเป็นพาหะ



การพฒันาแบบคดักรองพฤติกรรมเสีย่งต่อการติดเช้ือไวรสัตบัอกัเสบบใีนกลุ่มประชาชน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่3 469

อายุ 25 ปีขึ้นไป(4) 

ในปี พ.ศ. 2559 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณ-

สุข ได้ก�ำหนดแผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข

ปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2560-2564 ตาม

แนวทางขององค์กรอนามัยโลกขึ้ น กรอบยุทธศาสตร์ 

ได้แก่ การเฝ้าระวังโรคการพัฒนาระบบข้อมูล การป้องกนั

ควบคุมโรค การสื่อสารความเสี่ยง การค้นหา การดูแล   

ผู้ป่วย การวิจัยพัฒนาเพ่ือการป้องกนัควบคุมโรค การ

บริหารและการจัดการทรัพยากร โดยมเีป้าหมายเพ่ือลด

การติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี เน้นการให้วัคซีนแก่เดก็

ทารกแรกเกดิมคีวามครอบคลุมไม่น้อยกว่าร้อยละ 90.0 

และให้ผู้ป่วยโรคไวรัสตบัอกัเสบเร้ือรัง สามารถเข้าถงึการ

รักษาเพ่ิมขึ้ นอย่างน้อย ร้อยละ 50.0 ภายในปี พ.ศ. 

2564(3,5) ซ่ึงจากการมีแผนยุทธศาสตร์การป้องกนัและ

แก้ไขปัญหาโรคไวรัสตบัอกัเสบ จะส่งเสริมให้การด�ำเนิน

งานด้านการป้องกัน และการดูแลรักษาผู้ป่วย มีความ

ชัดเจนและเหน็เป็นรปูธรรมมากย่ิงขึ้น อย่างไรกต็าม ถงึ

แม้จะมีแนวทางและยุทธศาสตร์การด�ำเนินงานที่ชัดเจน 

การด�ำเนินงานในระดบัจังหวัดหรือในระดบัพ้ืนที่ ยังไม่มี

รปูแบบทีชั่ดเจนเป็นรปูธรรมในการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์

ดงักล่าว โดยเฉพาะด้านการเฝ้าระวังโรค ข้อมูลในระบบ

เฝ้าระวังส่วนใหญ่เป็นการเฝ้าระวังเชิงรับ (passive sur-

veillance) ซ่ึงเป็นการรายงานผู้ป่วย (case report) ที่ผ่าน

มา การตรวจคัดกรองในกลุ่มเสี่ยงด�ำเนินการเฉพาะใน

กลุ่มบุคลากรสาธารณสขุเพียงปีละ 1 คร้ัง(6) ท�ำให้ข้อมูล

ในระบบเฝ้าระวังโรคไวรัสตับอกัเสบบีที่มีอยู่ในปัจจุบัน

ไม่สะท้อนสภาพปัญหาที่แท้จริง ขาดข้อมูลที่ส�ำคัญเพ่ือ

การวางแผนการด�ำเนินงานป้องกนั ควบคุม และการรักษา

ผู้ป่วย รวมทั้งการตดิตามประเมนิผลการด�ำเนินงาน โดย

เฉพาะการตรวจคัดกรองในประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่อยู่ใน

ชุมชนซ่ึงยังไม่มกีารด�ำเนินงานใดๆ 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการคัด

กรองพฤตกิรรมเสี่ยงต่อการตดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบ ีทั้ง

งานวิจัยของไทยและต่างประเทศพบว่า แบบคัดกรองหรือ

เคร่ืองมือในการประเมินของงานวิจัยแต่ละช้ินมีความ  

แตกต่างกนั เช่น มจี�ำนวนข้อค�ำถามทีใ่ช้คัดกรองไม่เทา่กนั 

ประเด็นค�ำถามแตกต่างกัน ซ่ึงไม่มีรูปแบบที่ เป็น

มาตรฐาน(7-9) ในประเทศไทยมีแบบคัดกรองพฤติกรรม

เสี่ยงต่อการตดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบ ี ซ่ึงจัดท�ำโดยมูลนิธิ

โรคตบั และกระทรวงสาธารณสขุ(10 ,11) แต่ไม่มข้ีอบ่งช้ีว่า

แบบคัดกรองได้มีการประเมินเกี่ยวกับมาตรฐานหรือ

คุณสมบตัขิองแบบคัดกรองดงักล่าว ดงัน้ัน งานวิจัยน้ีจึง

ต้องการสร้างแบบคัดกรองพฤตกิรรมเสี่ยงต่อการตดิเช้ือ

ไวรัสตบัอกัเสบบใีนกลุ่มประชาชนในชุมชนให้มคีวามตรง 

และความเที่ยงในระดบัที่ยอมรับได้ ทั้งน้ี เพ่ือให้สามารถ

จ�ำแนกกลุ่มเสี่ยง แล้วส่งต่อเพ่ือตรวจยืนยันทางห้อง-

ปฏบิตักิารหรือวางแผนปรับเปล่ียนพฤตกิรรมเสี่ยง รวม

ทั้งเป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่ส�ำคัญเพ่ือให้บุคลากรสาธารณสขุ

และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องน�ำไปใช้วางแผนเพ่ือเฝ้าระวัง 

ป้องกนั ควบคุม และการดูแลรักษาผู้ป่วยไวรัสตับอกั-

เสบบี ตามแผนยุทธศาสตร์การป้องกนัและแก้ไขปัญหา

โรคไวรัสตบัอกัเสบของประเทศไทยต่อไป 

วิธีการศึกษา
รปูแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาประเภทการ

พัฒนาเคร่ืองมือ กลุ่มเป้าหมายที่จะน�ำเคร่ืองมือไปใช้ 

ได้แก่ ประชาชน อายุ 26 ปีขึ้นไป 

ขั้นตอนการด�ำเนินการศกึษา มดีงัน้ี

1. การรวบรวมค�ำถามและประเมินความตรงเชิง

เนื้ อหาของแบบตรวจคดักรอง

1) ก�ำหนดนิยาม และรวบรวมค�ำถาม จากการทบทวน

วรรณกรรม การสมัภาษณเ์ชิงลึกจากผู้เช่ียวชาญ 3 คน 

และการสนทนากลุ่มแกนน�ำผู้ตดิเช้ือ จ�ำนวน 4 คน อายุ 

26- 59 ปี ในพ้ืนที่อ�ำเภอเมืองยโสธร ซ่ึงเลือกแบบ

เจาะจง เคร่ืองมอืที่ใช้ในขั้นตอนน้ี คือ แนวค�ำถามส�ำหรับ

สัมภาษณ์เชิงลึกผู้เช่ียวชาญและการสนทนากลุ่ม เกบ็

ข้อมูลโดยผู้วิจัย ข้อมูลทีไ่ด้น�ำมาวิเคราะห์เน้ือหา (content 

analysis) แล้วสรุปความ และสร้างข้อค�ำถาม ก�ำหนด    

ค�ำตอบ ได้แก่ “ใช่” และ “ไม่ใช่” ถ้าตอบใช่ให้ 1 คะแนน 

และตอบไม่ใช่ให้ 0 คะแนน เสรจ็จากขั้นตอนน้ีได้แบบ
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คัดกรองฉบบัร่างที่ 1 

2) ประเมนิความตรงเชิงเน้ือหา โดยน�ำแบบคัดกรอง

ฉบบัร่างที่ 1 ไปให้ผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 6 คน ซ่ึงเลือกแบบ

เจาะจง ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาอย่างเป็นอิสระ    

ต่อกัน เคร่ืองมือที่ใช้ในขั้นตอนน้ี คือ แบบสอบถาม

ประเภทตอบเองเพ่ือประเมินความตรงเชิงเน้ือหาของ

ค�ำถาม โดยก�ำหนดระดับความคิดเหน็ของผู้เช่ียวชาญที่

มีต่อความตรงตามเน้ือหาของค�ำถามแต่ละข้อเป็น 4 

ระดบั ได้แก่ ไม่สอดคล้อง สอดคล้องน้อย สอดคล้องค่อน

ข้างมาก และสอดคล้องมาก ให้คะแนน 1, 2, 3 และ 4 

ตามล�ำดบั เกบ็ข้อมูลในขั้นตอนน้ีโดยผู้วิจัย แล้วน�ำไปหา

ค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (contend validity index - 

CVI) ซ่ึงค่า CVI ที่ด ีกรณผู้ีเช่ียวชาญ 6 คนขึ้นไป ควร

มค่ีาตั้งแต่ 0.83 ขึ้นไป(12) ในขั้นตอนการประเมนิความ

ตรงเชิงเน้ือหาน้ี ผู้วิจัยขอค�ำแนะน�ำด้านความชัดเจนของ

ภาษาจากผู้เช่ียวชาญร่วมด้วย สิ้นสดุจากขั้นตอนน้ีได้แบบ

คัดกรองฉบบัร่างที่ 2

2. การประเมินความชดัเจนของภาษา และความ

เขา้ใจในความหมายของค�ำถาม 

น�ำแบบคัดกรองฉบับร่างที่ 2 ไปให้ประชาชนอายุ 

26-59 ปี ในพ้ืนทีอ่ �ำเภอเมอืงยโสธร ซ่ึงเลือกแบบเจาะจง 

จ�ำนวน 8 คน ประเมินความเข้าใจด้านภาษาและความ

หมายของค�ำถาม เคร่ืองมือที่ ใช้ในขั้นตอนน้ี คือ 

แบบสอบถามประเภทตอบเองเพ่ือประเมินความเข้าใจ

ด้านภาษา เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัย โดยให้ตัวอย่างท�ำ

แบบสอบถาม หลังจากน้ันผู้วิจัยสอบถามว่าในแต่ละ

ค�ำถามเข้าใจหรือไม่เข้าใจอย่างไร แล้วน�ำมาปรับแก้ภาษา

โดยยังคงใจความส�ำคัญของค�ำถามไว้ เมื่อด�ำเนินการเสรจ็

แล้วจะได้แบบคัดกรองฉบบัร่างที่ 3

3. การประเมินความเทีย่งประเภทความสอดคลอ้ง

ภายใน 

น�ำแบบคัดกรองฉบับร่างที่ 3 ไปเกบ็ข้อมูลในกลุ่ม

ประชาชนอายุ 26 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 30 คน โดยได้ตวัอย่าง

ด้วยวิธกีารสุม่อย่างง่าย ประเมนิความเที่ยงประเภทความ

สอดคล้องภายใน (internal consistency reliability) โดย

หาค่าแอลฟ่าด้วยวิธ ีKuder Richardson 20 หรือ KR-

20(13) เสรจ็จากขั้นตอนน้ีได้แบบตรวจคัดกรองฉบบัร่าง

ที่ 4 

4. การหาจุดตดัเพือ่จ�ำแนกกลุ่มเสีย่ง

น�ำแบบคัดกรองฉบับร่างที่ 4 ไปคัดกรองในกลุ่ม

ประชาชนพ้ืนที่ต�ำบลหนองคู อ�ำเภอเมอืงยโสธร ซ่ึงเป็น

พ้ืนที่ที่ถูกสุ่มเลือกได้ การก�ำหนดขนาดตัวอย่างในการ

ศึกษา ใช้สูตรการค�ำนวณเพ่ือประมาณค่าสัดส่วนของ

ประชากรด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายกรณีทราบค่า

ประชากร ของ Cochran(14) ซ่ึงมปีระชากรอายุ 26 ปีขึ้น

ไป จ�ำนวน 4,048 คน ก�ำหนดสดัส่วนของประชากรที่เป็น

โรคไวรัสตบัอกัเสบบ ีร้อยละ 5.0 ระดบัความเช่ือมั่นใน

การประมาณค่าสถติ ิณ ระดบัความเช่ือมั่น ร้อยละ 95.0 

เทา่กบั 1.96 และความคลาดเคล่ือนสมัพัทธ ์ร้อยละ 5.0 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 1,285 คน ท�ำการสุ่ม

ตวัอย่างโดยวิธกีารสุ่มอย่างง่าย จากรายช่ือที่อยู่ในระบบ

ทะเบียนราษฎร์และอาศัยอยู่จริงต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา  

1 ปี จากน้ันน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือหาจุดตัดคะแนน

พฤตกิรรมเสี่ยงที่สะท้อนหรือท�ำนายการตดิเช้ือไวรัสตบั-

อกัเสบบด้ีวยการวิเคราะห์พ้ืนที่ใต้โค้งอาร์โอซี (Receiver 

Operator Characteristic [ROC] curve) ซ่ึงเป็นการ

ประเมินว่าแบบคัดกรองน้ี สามารถท�ำนายหรือสะท้อน

การตดิโรคไวรัสตบัอกัเสบบไีด้หรือไม่ 

5. การจดัท�ำค�ำแนะน�ำการน�ำแบบคดักรองไปใช้

จัดท�ำแบบคัดกรองฉบบัสมบูรณ ์คู่มอืการใช้ การหา

คะแนนและการแปลผล ทั้งน้ี การเข้าถึงตัวอย่างที่เป็น    

ผู้เช่ียวชาญใช้การประสานงานทางโทรศัพทแ์ละหนังสอื

ราชการ ส่วนตัวอย่างที่เป็นประชาชน ประสานงานผ่าน

บุคลากรสาธารณสขุในพ้ืนที่ การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธี

ทางสถติทิี่น�ำเสนอข้างต้นโดยใช้โปรแกรม SPSS version 

18.0

การวิจัยน้ีด�ำเนินการภายหลังผ่านการรับรอง

จริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

มหาวิทยาลัยมหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่ 058/2562 

เมื่อวันที่ 25 เมษายน 2562



การพฒันาแบบคดักรองพฤติกรรมเสีย่งต่อการติดเช้ือไวรสัตบัอกัเสบบใีนกลุ่มประชาชน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่3 471

ผลการศึกษา
1. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือ

ไวรัสตบัอกัเสบบ ีและค�ำถามเบื้องต้นของแบบคัดกรอง

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ความเหน็ของ

ผู้เช่ียวชาญ และข้อสรปุจากการสมัภาษณเ์ชิงลึกและการ

สนทนากลุ่ม สรุปความหมายของ “พฤติกรรมเสี่ยงต่อ

การตดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบ”ี ได้ว่าหมายถงึ “พฤตกิรรม

เสี่ยงหรือความเสี่ยงที่มโีอกาสได้รับเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบ ี

เช่น การมพีฤตกิรรมทางเพศที่ไม่ปลอดภัย การรับเลือด

หรือการใช้เขม็ฉีดยาเสพติดร่วมกัน และการได้รับเช้ือ

ไวรัสตบัอกัเสบบจีากแม่ที่มเีช้ือไวรัสตบัอกัเสบบ ีการใช้

ของมคีมร่วมกนั เช่น ใบมีดโกน การใช้อปุกรณส์กัเจาะ

ผวิหนังร่วมกนั หรือการสมัผสัใกล้ชิดกบัผู้ตดิเช้ือ ซ่ึงการ

มีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่ปลอดภัย ได้แก่ การมีเพศ

สมัพันธ์โดยไม่สวมถุงยางอนามัยกบัคู่นอนที่ไม่ใช่แฟน

หรือคนรัก การเปล่ียนคู่นอนบ่อยหรือมีคู่นอนหลายคน 

เป็นต้น” การรวบรวมตัวบ่งช้ีของตัววัดพฤติกรรมเสี่ยง

ต่อการตดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบ ีได้จากหลายวิธ ีคือ การ

ทบทวนวรรณกรรม การสมัภาษณเ์ชิงลึกผู้เช่ียวชาญและ

การสนทนากลุ่ม โดยสามารถรวบรวมค�ำถามเบื้องต้นได้ 

12 ข้อ ผู้วิจัยก�ำหนดตวัเลือกค�ำตอบส�ำหรับค�ำถามแต่ละ

ข้อเป็นค�ำตอบ “ใช่” และ “ไม่ใช่” 

2. ความตรงเชิงเน้ือหาของแบบคัดกรองพฤติกรรม

เสี่ยงต่อการตดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบ ี

ค�ำถามเกี่ยวกบัพฤตกิรรมเสี่ยง จ�ำนวน 12 ข้อ มค่ีา 

CVI อยู่ระหว่าง 0.83 ถงึ 1.00 โดยมค่ีา CVI รวมเทา่กบั 

0.99 ใน 12 ข้อน้ีมีอยู่ 4 ข้อ ที่มคี�ำแนะน�ำเพ่ิมเตมิเพ่ือ

ปรับปรุงข้อความเลก็น้อยจากผู้เช่ียวชาญ ได้แก่ ข้อ 1 

ข้อความเดิมคือ “เคยฟอกไตด้วยเคร่ืองไตเทียม” 

ข้อความใหม่ คือ “เคยฟอกไต” ข้อ 3 ข้อความเดมิคือ 

“เคยได้รับเลือดหรือเคยศัลยกรรม หรือเคยปลูกถ่าย

อวัยวะ” ข้อความใหม่คือ “เคยได้รับเลือดหรือเคย

ศลัยกรรม หรือเคยผ่าตดั” ข้อ 9 ข้อความเดมิคือ “เคย

ได้รับการฉีดยาหรือผ่าตัดเล็ก ด้วยแพทย์พ้ืนบ้าน” 

ข้อความใหม่คือ “เคยได้รับการฉีดยาหรือผ่าตัด ด้วย

แพทย์พ้ืนบ้าน” และข้อ 10 ข้อความเดิมคือ “เคยมี

ประวัตถูิกจับกุม คุมขงัในเรือนจ�ำ” ข้อความใหม่คือ “เคย

มีประวัติเคยถูกคุมขังในเรือนจ�ำ” จากน้ันผู้วิจัยจึง

ปรับปรงุข้อความตามค�ำแนะน�ำของผู้เช่ียวชาญ เสรจ็จาก

ขั้นตอนน้ีได้แบบคัดกรองเพ่ือน�ำเข้าสู่ขั้นตอนประเมิน

ความเข้าใจด้านภาษาจากกลุ่มตวัอย่างต่อไป 

3. ความชัดเจนของภาษา และความเข้าใจในความ

หมายของค�ำถาม 

ผลการประเมนิความเข้าใจด้านภาษาในกลุ่มตวัอย่าง 

พบว่า ค�ำถามที่ตวัอย่างเข้าใจและไม่มกีารปรับปรงุ ม ี10 

ข้อ ส่วนค�ำถามที่ตวัอย่างเข้าใจแต่มกีารปรับปรงุข้อความ

เลก็น้อย ม ี2 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3 ข้อความเดมิคือ “เคยได้

รับเลือด หรือเคยศัลยกรรม หรือเคยผ่าตัด” ข้อความ

ใหม่คือ “เคยได้รับเลือด หรือเคยผ่าตัด” และข้อ 10 

ข้อความเดิมคือ “เคยมีประวัติเคยถูกคุมขงัในเรือนจ�ำ” 

ข้อความใหม่คือ “เคยถูกคุมขงัในเรือนจ�ำ” 

4. การประเมินความเที่ยงประเภทความสอดคล้อง

ภายใน

จากแบบคัดกรองที่ประกอบด้วยค�ำถาม 12 ข้อ ผล

การวิเคราะห์ความเที่ยงประเภทความสอดคล้องภายใน 

พบค่าแอลฟาเท่ากับ 0.67 และเมื่อพิจารณาจากค่า

แอลฟ่ากรณตีดัค�ำถามออกทลีะข้อ พบว่าม ี1 ข้อคือ ข้อ 9 

“เคยได้รับการฉีดยา หรือผ่าตดั ด้วยแพทย์พ้ืนบ้าน” หาก

ตัดออกจะท�ำให้ค่าแอลฟ่าของข้อค�ำถามรวมเพ่ิมขึ้ น 

อย่างไรกต็าม เน่ืองจากข้อค�ำถามดังกล่าวมีความส�ำคัญ

ในการคัดกรองความเสี่ยงต่อการตดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบ ี

ดงัน้ัน จึงยังคงค�ำถามดงักล่าวน้ันไว้ (ตารางที่ 1) 

5. การหาจุดตดัเพ่ือจ�ำแนกกลุ่มเสี่ยง

ขั้นตอนน้ีน�ำแบบคัดกรองไปคัดกรองกลุ่มตัวอย่างที่

เป็นประชาชนในพ้ืนที่ อ�ำเภอเมือง จังหวัดยโสธร ที่ถูก

สุ่มได้จ�ำนวน 1,258 ราย เพ่ือคัดกรองด้วยแบบคัดกรอง 

หลังจากน้ันกลุ่มที่มีความเสี่ยงจะท�ำการเจาะเลือดด้วย

ปลายน้ิวเพ่ือตรวจหาเช้ือไวรัสตับอักเสบบี (HBsAg) 

ทั้งน้ี ในการหาจุดตัดของคะแนนพฤติกรรมเสี่ยง เพ่ือ

ท�ำนายโอกาสในการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ผู้วิจัย
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จ�ำแนกตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มหน่ึงคือ “กลุ่มที่

ตรวจพบเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบ ี(HBsAg positive)” อกี

กลุ่มหน่ึงคือ “กลุ่มที่ตรวจไม่พบเช้ือไวรัสตับอักเสบบ ี

(HBsAg negative)” ผลการวิเคราะห์พบว่า พ้ืนที่ใต้โค้ง 

ROC เท่ากับร้อยละ 79.2 (95%CI=69.1-89.2) 

คะแนนพฤตกิรรมเสี่ยงต่อการตดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบทีี่

จุดตดั 2 คะแนน ให้ค่าความไวสงูสดุ คือเทา่กบัร้อยละ 

83.3 ค่าความจ�ำเพาะ ร้อยละ 63.9 ส่วนค่าความถูกต้อง 

ร้อยละ 64.1 ส�ำหรับคุณลักษณะทั่วไปของตวัอย่าง ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 60.2) อายุ 45 ปีขึ้ นไป   

(ร้อยละ 75.2) สถานภาพโสด หม้าย หย่า แยกกนัอยู่ 

ร้อยละ 75.4 อาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 68.1) และการ

ศกึษาต�่ำกว่ามธัยมศกึษา (ร้อยละ 76.2) 

6. การจัดท�ำค�ำแนะน�ำการน�ำแบบคัดกรองไปใช้

เมื่อเสรจ็สิ้นจากขั้นตอนทั้งหมดข้างต้น ผู้วิจัยได้จัด

ท�ำแบบคัดกรองพฤตกิรรมเสี่ยงฉบบัสมบูรณ ์คู่มอืการใช้ 

การหาคะแนนและการแปลผล เพ่ือให้ผู้ที่สนใจน�ำไปใช้

ต่อไป โดยแบบคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือ

ไวรัสตบัอกัเสบบทีี่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วยค�ำถาม 12 ข้อ 

แต่ละข้อประเมนิพฤตกิรรมเสี่ยง คือ “ไช่” และ “ไม่ไช่” 

คะแนนของค�ำตอบถ้าตอบใช่ให้ “1” คะแนน ถ้าตอบ

ไม่ใช่ให้ “0” คะแนน คะแนนที่เป็นไปได้ของแบบ

ประเมนิพฤตกิรรมเสี่ยง มค่ีาระหว่าง 0-12 คะแนน คน

ที่ได้คะแนนสูงแสดงว่ามีพฤติกรรมเสี่ยงสูงกว่าคนได้

คะแนนต�่ำ คะแนนที่ได้จากตัวอย่างในการศกึษาน้ี มีค่า

ระหว่าง 0-9 ที่จุดตดั 2 จะจ�ำแนกตวัอย่างออกตามการ

ตดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบ ีคือ คนที่ได้ 2 คะแนนขึ้นไปจะ

อยู่ในกลุ่มที่ “เสี่ยงต่อการตดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบ”ี แต่

คนที่ได้คะแนนต�่ำกว่า 2 จะอยู่ในกลุ่มที่ “ไม่เสี่ยงต่อการ

ตดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบ”ี 

วิจารณ์
1. ความหมายของพฤตกิรรมเสี่ยงต่อการตดิเช้ือไวรัส

ตับอักเสบบีที่ ได้จากการทบทวนวรรณกรรม การ

ตารางที ่1 	ความตรงเชิงเนื้ อหา ความสมัพนัธร์ะหว่างค�ำถามรายขอ้ และค่าแอลฟ่าของแบบคดักรองพฤติกรรมเสีย่งต่อการ

ติดเช้ือไวรสัตบัอกัเสบบใีนกลุ่มประชาชน 

 ข้อ	                                     ค�ำถาม	                                                        CVI      Item-total    Alpha, if

                                                                                                                             correlation    item delete

 1	 เคยใช้เขม็ฉีดยาเสพตดิร่วมกบัผู้อื่น	 1.00	 0.48 	 0.65

 2	 เป็นผู้ตดิเช้ือเอชไอวี	 1.00	 0.41 	 0.66

 3	 เคยได้รับเลือด หรือเคยผ่าตดั	 1.00	 0.34 	 0.67

 4	 เคยฟอกไต	 1.00	 0.34 	 0.67

 5	 เคยมเีพศสมัพันธก์บับุคคลอื่นที่ไม่ใช่แฟนหรือคู่สมรส โดยไม่สวมถุงยางอนามยั	 1.00	 0.41 	 0.66

 6	 คู่สมรส หรือบดิา หรือมารดา หรือบุตร ตดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบ	ี 1.00	 0.55 	 0.64

 7	 คู่สมรส หรือบดิา หรือมารดา หรือบุตร เป็นโรคตบัอกัเสบ ตบัแขง็ มะเรง็ตบั	 1.00	 0.41 	 0.66

 8	 เคยสกับนเรือนร่าง สกัคิ้ ว สกัปาก เจาะหู เจาะสะดอื เจาะล้ิน	 1.00	 0.64 	 0.62

 9	 เคยได้รับการฉีดยา หรือผ่าตดั ด้วยแพทย์พ้ืนบ้าน	 1.00	 0.37 	 0.69

10	 เคยถูกคุมขงัในเรือนจ�ำ	 1.00	 0.48 	 0.65

11	 เป็นบุคลากรด้านสาธารณสขุที่ถูกเขม็ต�ำขณะปฏบิตัหิน้าที่ หรือสมัผสัเลือด	 1.00	 0.55 	 0.64

	 หรือน�ำ้เหลืองของผู้ป่วยโดยตรง

12	 เคยใช้สิ่งของร่วมกบัผู้อื่น (แปรงสฟัีน มดีโกนผม กรรไกรตดัเลบ็ เขม็ฉีดยา)	 0.83	 0.62 	 0.64

                                                    รวม	 0.99	 -	 0.67



การพฒันาแบบคดักรองพฤติกรรมเสีย่งต่อการติดเช้ือไวรสัตบัอกัเสบบใีนกลุ่มประชาชน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่3 473

สมัภาษณเ์ชิงลึกจากผู้เช่ียวชาญ และการสนทนากลุ่มผู้-

ตดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบ ีมคีวามใกล้เคียงกนั และเมื่อน�ำ

ข้อมูลจากทั้ง 3 แหล่งมาสรุปเป็นความหมายของ

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีส�ำหรับ

การศกึษาน้ี พบว่ามีความหมายที่ใกล้เคียงกบัการศกึษา

ของศตวรรษ ทองสวัสดิ์ และคณะ(15) และนริสา ตณัฑยัย์ 

และคณะ(16) ในประเด็นเกี่ยวกับช่องทางการติดต่อ 

พฤตกิรรมเสี่ยง และกลุ่มเสี่ยงหรือกลุ่มทีอ่าจมพีฤตกิรรม

เสี่ยงต่อการตดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบ ี

2. ค�ำถามหรือตัวบ่งช้ีของพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ    

ตดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบใีนการศกึษาน้ีรวบรวมโดยใช้วิธี

การหลัก 3 วิธี ได้แก่ การทบทวนวรรณกรรม การ

สัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้เช่ียวชาญ และการสนทนากลุ่ม  

แกนน�ำกลุ่มผู้ตดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบ ีพบว่าค�ำถามหรือ

ตวับ่งช้ีทีร่วบรวมได้มหีลายประเดน็ ผู้วิจัยได้น�ำเอาประเดน็

ต่างๆ มาตั้งเป็นค�ำถาม ซ่ึงแบบคัดกรองทั้งหมด 12 ข้อ 

ครอบคลุมและสอดคล้องกับพฤติกรรมเสี่ยงในการ       

ติดเช้ือไวรัสตับอกัเสบบีและเป็นไปตามทฤษฎี(11,15) ใน

การตดิต่อโรคไวรัสตบัอกัเสบบมีคีวามเช่ือมโยงกบัพฤต-ิ

กรรมเสี่ยงเป็นหลัก โดยเฉพาะพฤตกิรรมที่มคีวามเสี่ยง

สงู เช่น การมเีพศสมัพันธก์บัคู่นอนหลายคน โดยไม่สวม

ถุงยางอนามยั การใช้ของมคีวามร่วมกนั การสมัผสัเลือด

หรือสารคัดหล่ังของผู้ติดเช้ือ รวมทั้ง การสมัผสัใกล้ชิด

หรืออาศัยอยู่ในครอบครัวเดียวกันกับผู้ติดเช้ือ ซ่ึง

สอดคล้องกบัปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ในการศึกษาของ Torre 

GL & Saulle R(17), Mittal G, et al.(18) และ Bauer-Staeb 

C, et al.(19) ที่ศกึษาปัจจัยเสี่ยงในกลุ่มเสี่ยงต่างๆ ดงัน้ัน 

แบบคัดกรองจึงมุ่งเน้นไปที่พฤตกิรรมดงักล่าว ทั้งน้ี การ

รวบรวมค�ำถามหรือตวับ่งช้ีจากทั้ง 3 วิธ ีท�ำให้ได้ค�ำถาม

ที่หลากหลาย และสอดคล้องกบับริบทหรือพฤติกรรม-

เสี่ยง ท�ำให้สามารถคัดกรองกลุ่มเสี่ยงได้ดย่ิีงขึ้น

3. คุณสมบตัขิองแบบคัดกรอง

1) การประเมนิความตรงเชิงเน้ือหา ตามวิธกีารของ 

Lynn MR(20) พฤตกิรรมเสี่ยงต่อการตดิเช้ือไวรัสตบัอกั-

เสบบมีคี�ำถาม 12 ข้อ มค่ีา CVI อยู่ระหว่าง 0.83 ถงึ 

1.00 โดยค่า CVI ของสเกลรวมเท่ากบั 0.99 ถอืว่ามี

ความตรงเชิงเน้ือหาอยู่ในระดบัที่ยอมรับได้(12) 

2) จุดตัดของคะแนนพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือ

ไวรัสตบัอกัเสบบ ีเมื่อพิจารณาจากพ้ืนที่ใต้โค้ง ROC ซ่ึง

เทา่กบัร้อยละ 79.20 (95%CI 69.10-89.20) สรปุว่า

เคร่ืองมือน้ีจ�ำแนกกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเช้ือไวรัสตับอกั-

เสบบไีด้ค่อนข้างดี(21) น่าจะเป็นเพราะพฤตกิรรมทั้ง 12 

ข้อ สอดคล้องและครอบคลุมความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ

ไวรัสตับอกัเสบบี จึงท�ำให้อ�ำนาจจ�ำแนกและค่าความไว

ของแบบคัดกรองที่ได้อยู่ในระดับค่อนข้างดี เหมาะสม

ส�ำหรับใช้คัดกรองผู้ที่มพีฤตกิรรมเสี่ยง เพ่ือวางแผนการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเสี่ยง หรือส่งต่อเพ่ือตรวจหาเช้ือ

ไวรัสตบัอกัเสบบ ีโดยคนที่มคีวามเสี่ยงตั้งแต่ 2 ข้อ หรือ 

2 คะแนนขึ้นไปควรมกีารตรวจยืนยันหาเช้ือไวรัสตบัอกั-

เสบบ ีทั้งน้ี การน�ำแบบคัดกรองน้ีไปใช้คัดกรองกลุ่มที่มี

พฤตกิรรมเสี่ยงจะเกดิความคุ้มค่าต่อการด�ำเนินงานด้าน

สาธารณสขุ(16) 

ข้อดแีละข้อจ�ำกดัของการศกึษาคร้ังน้ี 

ข้อดขีองการศกึษาคร้ังน้ีคือการใช้ระเบยีบวิธวิีจัยเป็น

ไปตามขั้นตอนมาตรฐานของงานวิจัยประเภทสร้าง  

เคร่ืองมือ และเคร่ืองมือที่ได้มีคุณสมบัติด้านความตรง

และความเที่ยงตามเกณฑท์ี่ยอมรับได้ ส่วนข้อจ�ำกดัของ

การศกึษา ได้แก่ เคร่ืองมอืน้ีพัฒนาในกลุ่มตวัอย่างที่อายุ

ตั้งแต่ 26 ปีขึ้นไป ดงัน้ันอาจมข้ีอจ�ำกดัในการน�ำไปใช้ใน

การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงที่อายุต�่ำกว่า 26 ปี รวมทั้งกลุ่ม-

เสี่ยงอื่นๆ นอกจากน้ี ข้อค�ำถามบางข้อมคีวามละเอยีด-

อ่อน เช่น ถามประวัตเิคยเป็นผู้ต้องขงั หรือเป็นผู้ตดิเช้ือ

เอชไอวี อาจท�ำให้ตัวอย่างไม่กล้าเปิดเผยข้อมูล ถึงแม้

กระบวนการเกบ็ข้อมูลจะระมัดระวังเร่ืองการรักษาความ

ลับของกลุ่มตวัอย่างเป็นอย่างดแีล้วกต็าม

ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั

 1) ในการพัฒนาแบบคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงต่อ

การติดเช้ือไวรัสตับอกัเสบบี ควรให้ความส�ำคัญทั้งการ

ประเมินคุณสมบัติด้านความตรง ความเที่ยง และความ
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เข้าใจด้านภาษา โดยต้องมีการปรับข้อความในแต่ละข้อ

ค�ำถามให้เหมาะสมกบักบักลุ่มเป้าหมายที่จะน�ำแบบคัด

กรองไปใช้ 

2) บุคลากรสาธารณสขุที่จะน�ำเคร่ืองมอืน้ีไปใช้ ต้อง

ช้ีแจงวัตถุประสงค์และประโยชน์ของการคัดกรอง อธบิาย

ขั้นตอนการตอบค�ำถามแก่กลุ่มเป้าหมายอย่างละเอียด 

พร้อมทั้งเน้นย�ำ้เร่ืองการรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล 

เพราะข้อค�ำถามบางข้อมคีวามละเอยีดอ่อน 

3) การศึกษาคร้ังต่อไป ควรมีการทดลองใช้หรือ

พัฒนาแบบคัดกรองส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงอื่นๆ เช่น กลุ่ม

เยาวชน กลุ่มผู้ต้องขัง กลุ่มชายที่มีเพศสมัพันธก์บัชาย 

กลุ่มพนักงานบริการในสถานบนัเทงิ กลุ่มผู้ใช้สารเสพตดิ 

เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุผูท้รงคณุวฒิุและผูเ้กีย่วขอ้งทกุท่าน ทีใ่ห้

ขอ้เสนอแนะทีท่�ำใหง้านวิจยัมีความสมบูรณ์มากย่ิงข้ึน 
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This study aimed to develop a verbal screening of the risk behaviors of Hepatitis B Virus (HBV) 

among people in community. The study samples were people aged 26 years and over in Yasothon     

province. The study process included gathering of conceptual framework, specifying definitions, iden-

tifying risk behaviors through a literature review, an in-depth interview of 3 experts, and a focus group 

discussion with 4 HBsAg positive persons. The preliminary screening form was evaluated for content 

validity by six experts using content validity index (CVI). An internal consistency of the verbal screening 

comprising of 12 items was tried out with 30 individuals, followed by actual screening among 1,285 

samples in the community. It was found that the CVI of each item ranged from 0.83 to 1.00, and the 

total CVI score was 0.99 with the alpha score of 0.67. The resulting score ranged from 0 (lowere risk)

to 9 (higher risk). The area under ROC curve was 79.20 (95%CI 69.10-89.20). The cut-off point 

score was 2 with the 83.30% sensitivity, 63.90% specificity, and 64.10% accuracy. In conclusion, the 

verbal screening demonstrated acceptable psychometric properties of both validity and reliability. Thus, 

health professional should apply verbal screening of HBV risk among the people in their geographic areas. 

In addition, further study should be conducted to develop similar screeing tool for other risk populations.

Keywords: risk behavior of HBV; people; screening development; validity; reliability
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*** ศนูยค์วามเป็นเลิศดา้นวจิยัและบริการวชิาการโรคไขเ้ลือดออก มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์

บทคดัย่อ 	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบการเฝ้าระวังดัชนีลูกน�ำ้ยุงลายและพัฒนาวิธกีารแก้ปัญหาโรคไข้-

เลือดออกอย่างย่ังยืนในพ้ืนที่รับผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านย่านยาว อ�ำเภอลานสกา จังหวัด-

นครศรีธรรมราช โดยใช้การวิจัยเชิงปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วมของชุมชน แบ่งเป็น 5 ขั้นตอนได้แก่ (1) เตรียมความ

พร้อม (2) ประเมนิสถานการณ ์(3) วางแผนและพัฒนารปูแบบเฝ้าระวังดชันีลูกน�ำ้ยุงลาย (4) ด�ำเนินการ และ (5) 

ประเมนิผล เคร่ืองมอืประเมนิความรู้ โรคไข้เลือดออกและความเข้าใจดชันีลูกน�ำ้ยุงลายมคีวามตรงด้านเน้ือหา 0.86 

และ 0.80 ตามล�ำดบั วิเคราะห์ข้อมูลผลการพัฒนารปูแบบด้วยการสรปุแผนภมู ิเปรียบเทยีบความรู้และความเข้าใจ

ดชันีก่อนหลังด้วยสถติ ิ Chi-square test เปรียบเทยีบค่าดชันีลูกน�ำ้ก่อนและหลังการด�ำเนินการและอตัราการป่วย

ด้วยกราฟ ผลการวิจัยพบว่า รปูแบบ “ย่านยาวโมเดล: ระบบเฝ้าระวังดชันีลูกน�ำ้ยุงลายระดบัโรงพยาบาลส่งเสริมสขุ

ภาพต�ำบล ประกอบด้วย 4 ส่วนได้แก่ (1) อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) รับผดิชอบรวบรวมข้อมูล 

10-15 ครัวเรือนด้วย “สมุดสม่ีวง” “สมุดสฟ้ีา” และ“สมุดสเีหลือง” (2) ศนูย์เฝ้าระวังฯ ประมวลข้อมูลดชันีลูกน�ำ้

ยุงลายด้วยโปรแกรม http://lim.wu.ac.th (3) ผู้เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ใช้ข้อมูลจากการเฝ้าระวัง และ (4) แกนน�ำ 6 

หมู่บ้านด�ำเนินกจิกรรมตามบริบท พบว่า อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านมคีวามรู้และเข้าใจดชันีลูกน�ำ้ยุงลาย

เพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.01) ค่าดชันีลูกน�ำ้ยุงลายและอตัราการป่วยลดลง โดยสรปุ “ย่านยาวโมเดล” 

เป็นระบบที่ด ีมคีวามสะดวกและง่ายต่อการปฏบิตั ิและประหยัดค่าใช้จ่ายในการด�ำเนินการ ซ่ึงม ี4 องค์ประกอบที่

ส�ำคัญคือ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลโดย อสม. กระตุ้นเตอืนเจ้าบ้านเกดิการมส่ีวนร่วม ส่งไปยังกลุ่มศนูย์เฝ้าระวัง การรวบรวม 

วิเคราะห์ แปลผล รายงาน ให้กบักลุ่มผู้ใช้ข้อมูล ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ระดบัอ�ำเภอ ต�ำบล หมู่บ้าน กระตุ้นเตอืน

ให้กลุ่มปฏบิตักิารแก้ปัญหาตามบริบทหมู่บ้าน ดงัน้ัน การมส่ีวนร่วมของทุกภาคส่วนจึงเป็นปัจจัยส�ำคัญที่จะท�ำให้

เกดิความตื่นตวัของชุมชนทั้งการส�ำรวจดชันีลูกน�ำ้ยุงลาย การท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ ์ การพัฒนาความรู้ ไข้เลือดออก

และดชันีลูกน�ำ้ยุงลาย และการสื่อสารข้อมูลอย่างต่อเน่ือง
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บทน�ำ
ภาคใต้ของประเทศไทยมีอตัราการป่วยด้วยไข้เลือด

ออกสงูกว่าภาคอื่นๆ เน่ืองจากเป็นพ้ืนที่ที่มฝีนตกชุกและ

มฝีนตกมากในช่วงเดอืน พ.ย. - ธ.ค และ ช่วง พ.ค.- 

ก.ค. ซ่ึงเป็นช่วงเวลาที่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออก

มากที่สุด เน่ืองด้วยโรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่มีความ

หลากหลายของประเภททั้งไข้เดงก ีไข้เลือดออก และไข้-

เลือดออกที่มอีาการชอ็ก(1,2) ซ่ึงความรนุแรงของโรคอาจ

ท�ำให้เสยีชีวิตได้เน่ืองจากไม่มียาที่รักษาเฉพาะ มีเพียง

การรักษาตามอาการ เพราะว่าสาเหตเุกดิจากการตดิเช้ือ

ไวรัส และวัคซีนก�ำลังอยู่ในระยะการพัฒนา และการก�ำจัด

ยุงลายตวัแก่ด้วยสารเคมทีีข่าดประสทิธภิาพ ตลอดถงึการ

เปล่ียนแปลงของสิ่งแวดล้อม เช่น อณุหภมูทิี่สงูขึ้นซ่ึงจะ

มีผลโดยตรงต่อการวงจรชีวิตของยุงที่สั้นลง(2) นอกจาก

น้ีพบว่าปัจจัยทางด้านสงัคม เช่น วิถชีีวิต ความหนาแน่น

ของประชากร และพฤตกิรรมของคนกม็ผีลต่อการระบาด

ของโรคไข้เลือดออก(3) ดงัน้ัน การป้องกนั และการควบคุม

การตดิเช้ือจึงเป็นทางเลือกเดยีวในการลดการระบาดของ

โรคไข้เลือดออก(1,4) โดยความย่ังยืนถอืเป็นสิ่งที่ส �ำคัญใน

การจัดการ ป้องกนั และควบคุมโรคไข้เลือดออก อกีทั้ง

การพัฒนาสมรรถนะของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชนกม็ี

ความจ�ำเป็นเช่นกัน(5) จากกรอบแนวคิดของการสร้าง

สมรรถนะชุมชนในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่าง

ย่ังยืนที่ใช้ในการวิจัยที่ผ่านมาผลลัพธ์ที่เป็นตัวช้ีวัดของ

ความย่ังยืน ได้แก่ ค่าดชันีลูกน�ำ้ และอตัราการป่วยและ

อัตราการป่วยตาย(3) ดัชนีลูกน�ำ้ หมายถึง ค่าบ่งช้ีถึง

จ�ำนวนภาชนะที่มลูีกน�ำ้ต่อจ�ำนวนภาชนะ และจ�ำนวนบ้าน

ทีส่ �ำรวจ มค่ีาเป็นร้อยละ ค่าดชันีลูกน�ำ้ในการน�ำเช้ือไวรัส-

เดงก ีคือดชันีลูกน�ำ้ยุงลายทีไ่ด้รับการน�ำไปปฏบิตัใินพ้ืนที่ 

ม ี3 ค่า ได้แก่ ค่าบไีอ=BI (Breteau index) คือ ร้อยละ

ภาชนะที่พบลูกน�ำ้ต่อบ้าน 100 หลังคาเรือน โดยค่า

มาตรฐานไม่ควรเกนิร้อยละ 50.0 ค่าเอชไอ = HI (House 

index) คือ ค่าร้อยละของบ้านที่พบลูกน�ำ้โดยค่ามาตรฐาน

ไม่ควรเกนิร้อยละ 10.0 ค่าซีไอ = CI (Container index) 

คือ ร้อยละของภาชนะที่พบลูกน�ำ้ โดยค่ามาตรฐานไม่ควร

เกนิร้อยละ 1.0(1,6) ทั้งน้ีดัชนีลูกน�ำ้ถือว่าเป็นกลยุทธ์ที่

ส �ำคัญในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกที่ต้นเหตุรวมถึง

เป็นการป้องกนัการแพร่เช้ือไข้เลือดออกในขั้นต้น ด้วย

การก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�ำ้โดยครัวเรือนสามารถ

ด�ำเนินการได้เอง ปฏบิตัไิด้ง่ายและสะดวก อกีทั้ง ต้นทุน

ต�่ำ ค่าดัชนีลูกน�ำ้ยังได้รับการยอมรับทางวิชาการในการ

บ่งช้ีว่าพ้ืนที่ใดมีความเสี่ยงต่อการระบาดของโรคไข้-

เลือดออก(1,7) นอกจากน้ียังสามารถประมาณอตัราความ

ชุกของยุงตัวเมียต่อพ้ืนที่ตารางกิโลเมตร และใช้เป็น      

ค่าดัชนีในการประเมินผลลัพธข์องการวิจัยเกี่ยวกบัเร่ือง

โรคไข้เลือดออกทีแ่สดงถงึความย่ังยืนจากการมสีมรรถนะ

ในชุมชน(8) และมีการใช้ค่าดัชนีลูกน�้ำเป็นค่าดัชนี-

มาตรฐานของการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก(9) 

จากการทบทวนงานวิจัยเร่ืองไข้เลือดออกในชุมชน

พ้ืนที่ภาคใต้(8) ไม่ปรากฏระบบเฝ้าระวังดชันีที่ครอบคลุม

ในระดบัโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) ที่

มีการด�ำเนินการอย่างต่อเน่ือง และใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ในการช่วยสื่อสารข้อมูลในการเฝ้าระวังการ

ระบาดของโรคไข้เลือดออก ส่วนใหญ่เป็นการด�ำเนินการ

ตามงานประจ�ำหรือท�ำตามหน้าที่ เช่น การรณรงค์แจก

ทรายเคลือบสารเคมี การพ่นสารเคมีตามฤดูกาล การ

ด�ำเนินการตามค�ำสั่งจากส่วนกลาง หรือในวาระพิเศษ

ต่างๆ กรณีมีการศึกษาวิจัยก็จะด�ำเนินการตามงบ

ประมาณการวิจัยทีไ่ด้รับ และมงีบประมาณจ�ำกดัเน่ืองจาก

ถอืว่าเป็นโรคประจ�ำถิ่น(10) สอดคล้องกบัผลสงัเกตและ

การวิเคราะห์ระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน�ำ้ยุงลายน�ำร่องใน

พ้ืนที่รับผดิชอบของ รพ.สต. แห่งหน่ึง พบว่า การด�ำเนิน

การของชุมชนให้ความส�ำคัญต่อการส�ำรวจดชันีลูกน�ำ้น้อย

มาก หากไม่เกดิการระบาดของโรคไข้เลือดออก การเตรียม 

ความพร้อมเร่ืองดัชนีลูกน�ำ้ไม่เพียงพอ ขาดความรู้และ

ทกัษะในการค�ำนวณดัชนีลูกน�ำ้ แบบบันทกึที่ใช้ส�ำรวจ

แหล่งเพาะพันธุยุ์งลายของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) ต้องถ่ายส�ำเนาในแต่ละเดอืน ไม่มีการ

วิเคราะห์ค่าดัชนีที่ได้จากการส�ำรวจไปใช้ประโยชน์อย่าง

เป็นรปูธรรมแก่ประชาชนในพ้ืนที่(11) จากที่กล่าวมาแสดง
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่3 479

ให้เหน็ถงึความจ�ำเป็นในการจัดระบบในการเฝ้าระวังโรค

ของชุมชน โดยเน้นการมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง 

พ้ืนที่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม-

สขุภาพต�ำบล บ้านย่านยาว รับผดิชอบ 6 หมู่บ้าน ได้แก่ 

หมู่ที่ 1, 2, 3, 4, 7 และ 12 ของต�ำบลก�ำโลน อ�ำเภอ-

ลานสกา จังหวัดนครศรีธรรมราช มจี�ำนวนประชากรเฉล่ีย 

4,662 คน ซ่ึงมปัีญหาความรนุแรงและความเสี่ยงซ�ำ้ซาก

ในการระบาดของโรคไข้เลือดออก เมื่อพิจารณาอตัราการ

ป่วยจ�ำนวนรายต่อจ�ำนวนประชากรแสนคนย้อนหลัง 5 ปี 

จาก พ.ศ. 2553 - 2557 พบ 192 - 408(12) จะเหน็ได้

ว่ามีอตัราการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกมีการเพ่ิมและลด

ในแต่ละปี แต่มค่ีาสงูกว่าเกณฑม์าตรฐานของกระทรวง-

สาธารณสขุ (50 รายต่อแสนประชากร) ซ่ึงแสดงถงึความ

เสี่ยงโรคไข้เลือดออกของพ้ืนที่ ทั้งน้ีจึงจ�ำเป็นอย่างย่ิงที่จะ

ต้องพัฒนาระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน�้ำ ที่มีการประเมิน

สถานการณ ์การส�ำรวจดชันีลูกน�ำ้ยุงลาย การรวบรวม การ

วิเคราะห์ และการน�ำข้อมูลมาใช้เป็นเคร่ืองมือเพ่ือสร้าง

ความตระหนักในการเฝ้าระวังการระบาดของโรคไข้เลือด-

ออกของพ้ืนที่ในความรับผดิชอบของ รพ.สต. ตลอดถงึ

การสร้างนวัตกรรมโปรแกรมค�ำนวณดัชนีลูกน�้ำด้วย

คอมพิวเตอร์เพ่ือรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ และแปลผลที่

ถูกต้องและรวดเร็วย่ิงขึ้ น ดังน้ันการศึกษาคร้ังน้ีมี

วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบการเฝ้าระวังดชันีลูกน�ำ้เพ่ือ

แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างย่ังยืนในพ้ืนที่ รพ.สต. 

บ้านย่านยาว อ�ำเภอลานสกา จังหวัดนครศรีธรรมราช และ

เพ่ือประเมนิผลการด�ำเนินการเปรียบเทยีบก่อนและหลัง

การด�ำเนินการ ซ่ึงผู้วิจัยได้ปฏิบัติงานในต�ำแหน่งนัก

วิชาการสาธารณสุข ที่รับผิดชอบงานการป้องกันและ-

ควบคุมโรคติดต่อที่มีบทบาทในการอบรมให้ความรู้แก่ 

อสม. การรวบรวม และน�ำผลวิเคราะห์จากโปรแกรมเพ่ือ

เฝ้าระวังตามระบบการเฝ้าระวังดัชนีลูกน�ำ้ยุงลายในการ

ขบัเคล่ือน 4 องค์ประกอบของระบบอย่างต่อเน่ือง

วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจัยเป็นการประยุกต์ใช้การวิจัยปฏิบัติ

การแบบมส่ีวนร่วมของชุมชน (community participation 

action research: CPAR) กลุ่มเป้าหมายในการด�ำเนินการ

เป็นกลุ่มคนที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและควบคุมโรค   

ไข้เลือดออกระดบั รพ.สต. และหมู่บ้านในพ้ืนที่รับผดิ-

ชอบ ทั้งน้ีกลุ่มแกนน�ำที่เป็นตวัแทนเจ้าหน้าที่และ อสม. 

ที่ยินดเีข้าร่วมกจิกรรมและอาสาเป็นแกนน�ำในการด�ำเนิน

การพ้ืนที่ รพ.สต.บ้านย่านยาว ซ่ึงรับผดิชอบ 6 หมู่บ้าน 

โดยกลุ่มแกนน�ำตวัแทนเจ้าหน้าที่ จ�ำนวน 2 คนและกลุ่ม 

อสม. ที่ดูแลครัวเรือนทุกคนที่อยู่ในความรับผดิชอบของ

หน่วยงาน จ�ำนวน 98 คน

ขั้นตอนการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังดัชนีลูกน�ำ้ยุง-

ลาย ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ

1) การเตรียมความพร้อม ประชุมแกนน�ำของพ้ืนที่

เตรียมความพร้อมของชุมชนโดยท�ำการประชุมผู้มีส่วน

เกี่ยวข้องในต�ำบลและ อสม. ในความรับผิดชอบของ

รพ.สต. เพ่ือความเข้าใจกบักลุ่มผู้มส่ีวนเกี่ยวข้อง (mo-

bilize stakeholder) ให้เข้าใจวัตถุประสงค์และขั้นตอน

ด�ำเนินการ 

2) การประเมนิสถานการณ ์ประสานแกนน�ำที่อาสา

เข้าร่วมกจิกรรมทั้งเจ้าหน้าที่ จ�ำนวน 2 คน และ อสม. 

โดยด�ำเนินการในพ้ืนที่ รพ.สต. บ้านย่านยาว จากจ�ำนวน 

6 หมู่บ้าน รวม 98 คน ท�ำความเข้าใจบทบาทของแกน

น�ำแต่ละหมู่บ้านโดยผู้วิจัยหลัก และด�ำเนินการประเมิน

ความรู้ และความเข้าใจในการเฝ้าระวังดัชนีลูกน�้ำของ 

อสม. ข้อมูลที่ได้ใช้เป็นพ้ืนฐานในการพัฒนารูปแบบ

ระบบการเฝ้าระวังดชันีลูกน�ำ้ยุงลายและเปรียบเทยีบก่อน

หลังการพัฒนาระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน�ำ้ ซ่ึงท�ำให้เกิด

ความรู้ความเข้าใจของแกนน�ำที่จะขับเคล่ือน 4 องค์-

ประกอบ ได้แก่ กลุ่มผู้ให้ข้อมูล โดย อสม. กระตุ้นเตอืน

ให้เจ้าบ้านเกิดการมีส่วนร่วมในการดูแลเฝ้าระวังดัชนี

ลูกน�้ำยุงลาย โดยบันทึก “สมุดสีม่วง” “สมุดสีฟ้า” 

และ“สมุดสเีหลือง” ส่งไปยังศนูย์เฝ้าระวัง โดย รพ.สต. 

ป้อนข้อมูลเข้าโปรแกรม การรวบรวม วิเคราะห์ แปลผล 
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และรายงานผลไปยังกลุ่มผู้ใช้ข้อมูลทุกหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องระดับอ�ำเภอ (นายอ�ำเภอ สาธารณสขุอ�ำเภอ) 

และระดบัต�ำบล (อปท.) ในการวางแผนสนับสนุน กระตุ้น

เตอืนให้กลุ่มปฏบิตักิารระดบัหมู่บ้าน ระดบัครัวเรือน แก้

ปัญหาตามบริบท เกดิการสื่อสารข้อมูลอย่างต่อเน่ือง

3) การวางแผนและพัฒนารูปแบบการจัดการดัชนี

ลูกน�ำ้ยุงลาย ประชุมคืนข้อมูลจากการประเมนิสถานการณ ์

และระดมสมองของแกนน�ำชุมชนของพ้ืนที่ รพ.สต.บ้าน-

ย่านยาว ร่วมวางระบบเฝ้าระวัง ฯ โดยรับผดิชอบหมู่บ้าน 

ทั้งหมด 6 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ที่ 1 บ้านวัดจันทร์ จ�ำนวน 

140 ครัวเรือน ม ี อสม. 12 คน แบ่ง 3 โซน หมู่ที่ 2    

บ้านวัดโคกโพธิ์สถติย์ จ�ำนวน 175 ครัวเรือน ม ี อสม. 

15 คน แบ่ง 3 โซน หมู่ที่ 3 บ้านย่านยาว จ�ำนวน 210 

ครัวเรือน มี อสม. 18 คน แบ่ง 4 โซน หมู่ที่ 4 บ้านวัด-

สมอ จ�ำนวน 278 ครัวเรือน ม ีอสม. 22 คน แบ่ง 5 โซน 

หมู่ที่ 7 บ้านวังไทร จ�ำนวน 147 ครัวเรือน ม ีอสม. 13 

คน แบ่ง 3 โซน และหมู่ที่ 12 บ้านวังโหล จ�ำนวน 207 

ครัวเรือน มี อสม. 18 คน แบ่ง 4 โซน รวมทั้งหมด 6 

หมู่บ้าน 22 โซน โดย อสม. 1 คนรับผดิชอบ 10-15 

ครัวเรือน ในแต่ละโซนจะมหัีวหน้าโซนรับผดิชอบและใน 

1 หมู่บ้านกจ็ะม ีอสม. ประธานหมู่บ้านดูแลรวบรวมข้อมูล

ในภาพรวมของหมู่บ้าน ซ่ึงจะท�ำให้เกดิการท�ำงานเป็นทมี

ที่ดูแล ติดตามอย่างครอบคลุมและมีประสทิธิภาพของ

แกนน�ำ และสร้างเสริมการมีส่วนร่วมของเจ้าบ้านในการ

เฝ้าระวังดชันีลูกน�ำ้ยุงลาย ตลอดจนการสื่อสารข้อมูลอย่าง

ต่อเน่ือง

4) การด�ำเนินการตามระบบการเฝ้าระวังดัชนีลูกน�ำ้ 

ท�ำการตดิตั้งระบบเฝ้าระวังดชันีลูกน�ำ้ โดย (1) เตรียม

ความพร้อม อสม. ที่เป็นผู้ส�ำรวจลูกน�ำ้ของแต่ละหมู่บ้าน 

โดยน�ำเสนอรูปแบบการจัดการดัชนีลูกน�ำ้ด้วยอบรมให้

ความรู้แก่ อสม. ทุกคน ด�ำเนินการใช้ระบบเฝ้าระวังฯ (2) 

การประชุมเชิงปฏิบัติการวิธีการส�ำรวจลูกน�ำ้ที่ถูกต้อง 

การน�ำผลการส�ำรวจไปใช้ในการสื่อสารแก่ชุมชน และ (3) 

ด�ำเนินการส�ำรวจตามรปูแบบที่ก�ำหนด รวม 3 เดอืน โดย

มีการส�ำรวจดัชนีลูกน�ำ้ของครัวเรือนในความรับผิดชอบ

ของ อสม.ในพ้ืนที่ รพ.สต. 

5) การประเมนิผลด�ำเนินการ ตดิตามประเมนิผลการ

ด�ำเนินการ ปัญหาอปุสรรคในการด�ำเนินการ การใช้ระบบ

เฝ้าระวังดชันีลูกน�ำ้ การด�ำเนินประชุมแกนน�ำเพ่ือประเมนิ

ระบบการเฝ้าระวังดชันีลูกน�ำ้ในภาพรวมของ 6 หมู่บ้าน

ทุก 2 เดอืน รวม 3 คร้ัง ประเมนิระดบัความรู้และความ

เข้าใจระบบการเฝ้าระวังดัชนีลูกน�ำ้หลังด�ำเนินการ และ

ประเมนิระดบัค่าดชันีลูกน�ำ้ยุงลายของพ้ืนทีใ่นแต่ละเดอืน

จากโปรแกรม http://lim.wu.ac.th

เครือ่งมือในการวิจยั

เคร่ืองมือในการเกบ็ข้อมูลเพ่ือประเมินผลก่อนและ

หลังด�ำเนินการ แบ่งเป็น 2 ชุด คือ 

1. เคร่ืองมอืเชิงปริมาณ ได้แก่ 

- แบบสอบถามความรู้ เบื้องต้นเกี่ยวกบัการป้องกนั

และควบคุมโรคไข้เลือดออก วิธกีารป้องกนัโรคเบื้องต้น

ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วน

บุคคลเกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพของ

ครอบครัว ประสบการณ์การป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 

และแหล่งการได้รับข้อมูลเร่ืองไข้เลือดออก ส่วนที่ 2 

ความรู้ เบื้ องต้นเร่ืองความรู้ พ้ืนฐานเกี่ยวกบัการป้องกนั

และควบคุมโรคไข้เลือดออก จ�ำนวน 15 ข้อ ซ่ึงเป็น

ข้อความรู้ เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก สาเหตุการเกิดโรค 

การดูแลเบื้ องต้น ความตรงของแบบสอบถาม (CVI) 

0.86 และความเที่ยงของแบบสอบถามเมื่อทดสอบกบั

กลุ่มตวัอย่าง 0.83 และไข้เลือดออกที่ได้ผล 

- แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกบัระบบเฝ้าระวังดัชนี

ลูกน�ำ้ยุงลาย เป็นค�ำถามตามกรอบคิดของระบบการเฝ้า

ระวังดชันีลูกน�ำ้ ประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 

1 ข้อมูลส่วนบุคคลเกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา 

อาชีพของครอบครัว ประสบการณก์ารป่วยด้วยโรคไข้-

เลือดออก แหล่งได้รับข้อมูลเร่ืองไข้เลือดออก การส�ำรวจ

แหล่งเพาะพันธุ ์การค�ำนวณการด�ำเนินการเมื่อพบแหล่ง

เพาะพันธุ์ยุง การน�ำข้อมูลไปใช้ในการป้องกันโรคไข้-

เลือดออก จ�ำนวน 15 ข้อ ความตรงของแบบสอบถาม 

(CVI) 0.80 



ย่านยาวโมเดล: โมเดลระบบเฝ้าระวงัดชันลูีกน�้ ำยงุลายเพือ่แกปั้ญหาโรคไขเ้ลือดออกอย่างยัง่ยนืระดบั รพ.สต.

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่3 481

2. เคร่ืองมอืเชิงคุณภาพ ได้แก่ 2.1 ค�ำถามปลายเปิด

ให้เสนอวิธป้ีองกนัการเกดิโรค และ 2.2 ค�ำถามปลายเปิด

ให้ตอบเกี่ยวกบัความส�ำคัญของการส�ำรวจดชันีลูกน�ำ้ 

เคร่ืองมอืในการด�ำเนินการพัฒนาระบบเฝ้าระวังดชันี

ลูกน�ำ้ยุงลาย ได้แก่ สมุดบันทึกดัชนีลูกน�ำ้ยุงลายของ 

อสม. ประจ�ำบ้าน สมุดรวบรวบข้อมูลของ อสม. หัวหน้า

โซนบ้าน และสมุดรวบรวมข้อมูลจาก หัวหน้าโซนของ 

อสม. ประธานหมู่บ้าน ซ่ึงเป็นนวัตกรรมจากการศึกษา

จากงานวิจัย และโปรแกรมค�ำนวณดัชนีลูกน�้ำยุงลาย 

http://lim.wu.ac.th เป็นการพัฒนาขึ้ นตามบริบทที่มี

จ�ำนวนหมู่บ้าน และต�ำบล ซ่ึงด�ำเนินการในภาพรวมของ

อ�ำเภอ(10)

การรวบรวมและวิเคราะหข์อ้มูล

ข้อมูลเชิงปริมาณท�ำการวิเคราะห์ 

1) ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ความรู้เบื้อง-

ต้นเกี่ยวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก และ

แบบสอบถามความเข้าใจการเฝ้าระวังดัชนีลูกน�้ำของ 

อสม. วิเคราะห์ด้วยสถติิเชิงพรรณนาเป็นจ�ำนวนความถี่ 

(frequencies) และร้อยละ (percentage) 

2)  เปรียบเทยีบก่อนหลังการด�ำเนินการพัฒนาระบบ

ด้วยสถติ ิChi-square test 

3)  ข้อมูลส�ำรวจดัชนีลูกน�ำ้ตามระบบเฝ้าระวังดัชนี

ลูกน�ำ้ ค�ำนวณโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ http://lim.

wu.ac.th ตามมาตรฐานทางกีฎวิทยาที่มีการใช้ในการ

ส�ำรวจดชันีลูกน�ำ้ (HI, BI และ CI) ก่อนและหลังด�ำเนิน

การ 

ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพจะเป็นการสรุปความรู้ ใหม่ที่

เกิดขึ้ นโดยสรุปรูปแบบการพัฒนาระบบเฝ้าระวังดัชนี

ลูกน�้ำเพ่ือแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่างย่ังยืนระดับ 

รพ.สต. 

ผลการศึกษา
 1. การพัฒนาระบบเฝ้าระวังดชันีลูกน�ำ้ยุงลายเพ่ือแก้

ปัญหาโรคไข้เลือดออกระดบั รพ.สต. “ย่านยาวโมเดล” 

สรปุการเช่ือมโยงการด�ำเนินการ 4 ส่วน คือ

ส่วนที่ 1 กลุ่มผู้ผลิตข้อมูล ประกอบด้วย 

ขั้นที่ 1 อสม. ประจ�ำบ้าน รับผดิชอบบ้าน 10-15 

ครัวเรือน ต่อ อสม. 1 คน ท�ำหน้าที่ส�ำรวจดชันีลูกน�ำ้ยุง

ลายโดยใช้สมุดรวบรวมข้อมูล (เล่มสม่ีวง) ทุกวันที่ 25 

ของเดอืน ขณะส�ำรวจดชันีต้องให้เจ้าของบ้านมส่ีวนร่วม

ในการดูแลสิง่แวดล้อมและก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุยุ์งทั้งใน

และนอกบ้าน กรณพีบแหล่งเพาะพันธุลู์กน�ำ้ยุงลายต้อง

ด�ำเนินการท�ำลายและช้ีแจงความเสี่ยงให้เจ้าของบ้าน

ทราบ เมื่อส�ำรวจและบนัทกึเสรจ็ให้น�ำส่งหัวหน้าโซน 

ขั้นที ่2 อสม. หัวหน้ากลุ่มบ้าน รับผดิชอบดูแลสมาชิก 

อสม. ในแต่ละโซน และด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลจาก

สมาชิกทุกคน ทวนสอบข้อมูลเพ่ือความถูกต้องลงในสมุด

บนัทกึ (เล่มสฟ้ีา) ก่อนน�ำส่ง อสม. ประธานหมู่บ้าน 

ขั้นที่ 3 อสม. ประธานหมู่บ้าน รับผดิชอบรวบรวม

ข้อมูลจากแต่ละกลุ่มบ้าน บันทกึข้อมูลลงในสมุดบันทกึ

ประจ�ำหมู่บ้าน (เล่มสีเหลือง) พร้อมกับการทวนสอบ

ข้อมูลก่อนน�ำส่งเจ้าหน้าที่บนัทกึข้อมูลของ รพ.สต. บ้าน-

ย่านยาว

ส่วนที่ 2 การประมวลผลด�ำเนินการโดย รพ.สต. ท�ำ

หน้าที่เป็นศูนย์เฝ้าระวังดัชนีลูกน�้ำยุงลายระดับต�ำบล 

ประกอบด้วย ขั้นที่ 1 พนักงานบนัทกึข้อมูลของ รพ.สต. 

ท�ำหน้าที่ตรวจสอบข้อมูลและบนัทกึข้อมูลดชันีลูกน�ำ้ยุง-

ลายจากประธานหมู่บ้านทั้ง 6 หมู่บ้านลงในโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ดชันีลูกน�ำ้ยุงลาย ซ่ึงเป็นโปรแกรมค�ำนวณ

ดัชนีลูกน�้ำยุงลายของศูนย์ความเป็นเลิศด้านวิจัยและ

บริการวิชาการโรคไข้เลือดออก มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ์

ภาพรวมของอ�ำเภอลานสกา โดยม ีPassword และ Us-

ername ประจ�ำของแต่ละหน่วยงาน โปรแกรมสามารถ

ค�ำนวณได้ทันทีโดยแสดงผลการประมวลเป็นกราฟ

เปรียบเทยีบระหว่างหมู่บ้าน และเปรียบเทยีบระหว่าง

เดอืนของหมู่บ้าน ขั้นที ่2 เจ้าหน้าทีรั่บผดิชอบท�ำการเรียก

เกบ็สมุดบนัทกึของทุกคนเพ่ือท�ำการตรวจสอบความถูก-

ต้องในการรวบรวมข้อมูล การบนัทกึข้อมูล และระบุบ้าน

ที่มแีหล่งเพาะพันธุ ์กรณมีคีวามผดิพลาดจะเรียกพบเพ่ือ

อธบิายท�ำความเข้าใจทุกราย 
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ส่วนที่ 3 การใช้ข้อมูลข่าวสารจากการเฝ้าระวัง 

ประกอบด้วย ขั้นที่ 1 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุ

ภาพต�ำบล และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบเกี่ยวกับโรคไข้-

เลือดออกด�ำเนินคืนข้อมูลโดยแจ้งผลต่อ อสม. ในวัน

ประชุมประจ�ำเดอืนในวันที่ 6 ของแต่ละเดอืน ตลอดถงึ

การส่งข้อมูลให้กบัหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ประธาน 

อสม. หมู่บ้านน�ำข้อมูลไปให้ผู้ใหญ่บ้าน และผู้อ�ำนวยการ

โรงเรียน ขณะเดยีวกนัทาง รพ.สต. จะส่งข้อมูลเป็นบนัทกึ

ข้อความไปให้ทางหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้องคือ อบต. โรงเรียน 

และส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ รายงานผลไปยังนาย

อ�ำเภอทุกเดอืน ขั้นที่ 2 เจ้าหน้าที่ด�ำเนินการตดิตามผล 

อย่างต่อเน่ืองทุกเดือนโดยก�ำหนดในวาระการประชุม

ประจ�ำเดอืนของ รพ.สต. ทุกเดอืน โดยให้ความรู้ เกี่ยวกบั

ดชันีลูกน�ำ้ยุงลาย การสอนโปรแกรมค�ำนวณ และการฝึก

คิดค�ำนวณค่าดัชนีลูกน�ำ้ยุงลายในแบบบันทึก การสุ่ม 

ทวนสอบสมุดบนัทกึทั้งในระดบั อสม. ประจ�ำบ้าน อสม. 

หัวหน้ากลุ่มบ้าน และ อสม. ประธานกลุ่มบ้าน ตลอดถงึ

การกระตุ้นให้เกิดกิจกรรมย่อยเพ่ือช่วยให้การจัดการ

ดชันีลูกน�ำ้มปีระสทิธภิาพย่ิงขึ้น 

ส่วนที่ 4 มาตรการด�ำเนินการ (Action) จ�ำแนกตาม

บริบทของหมู่บ้าน อสม. ทั้ง 6 หมู่บ้านได้ใช้ข้อมูลจาก

ระบบเฝ้าระวังดัชนีลูกน�ำ้ยุงลาย ในการด�ำเนินกจิกรรม 

โดยบูรณาการกับโครงการที่ได้รับการสนับสนุนจาก

องค์การบริหารส่วนต�ำบลก�ำโลน โดยมีกจิกรรมย่อยทุก

หมู่บ้านและด�ำเนินการอย่างต่อเน่ือง 3 เดอืนเร่ิมด�ำเนิน

การเดอืนกนัยายน ถงึเดอืนธนัวาคม 2557 กล่าวคือ

รพ.สต.บ้านย่านยาวได้ด�ำเนินกจิกรรมต่างๆ ในการ

เฝ้าระวังดชันีลูกน�ำ้ยุงลาย ดงัต่อไปน้ี (1) ประชาสมัพันธ์

และรณรงค์ให้ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง (2) การตรวจ

เย่ียมบ้านน่าอยู่ ปลอดลูกน�้ำยุงลาย (3) การติดตั้ง

ธนาคารปลากนิลูกน�ำ้ (4) การปลูกสมุนไพรตะไคร้หอม

ไล่ยุงลาย (5) การแลกเปล่ียนเรียนรู้ของแกนน�ำ (6) การ

เข้าร่วมประชุมช้ีแจงของผู้ใหญ่บ้าน สมาชิก อบต. และ 

อสม.ในการคืนข้อมูลให้ประชาชนในแต่ละเดอืน และ (7) 

ชาวบ้านมีส่วนร่วมในการก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายป้องกัน        

ไข้เลือดออก ดงัภาพที่ 1

 2. เพ่ือหาวิธีการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกอย่าง

ย่ังยืน

จากการประเมินผลความรู้ ก่อนและหลังด�ำเนินการ

พบว่า

2.1 ข้อมูลทั่วไป อสม. ที่เข้าร่วมกจิกรรม จ�ำนวน 79 

คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงจ�ำนวน 77 คน (ร้อยละ 

97.4) อายุน้อยกว่า 45 ปี จ�ำนวน 41 คน ใกล้เคียงกบั

ช่วงอายุ 45-60 ปี จ�ำนวน 34 คน (ร้อยละ 51.9 และ 

43.0) ตามล�ำดบั ระดบัการศกึษามธัยมศกึษาตอนปลาย 

จ�ำนวน 28 คน (ร้อยละ 35.4) ประสบการณ์ในการ     
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เจบ็ป่วย (ร้อยละ 26.6) และได้รับข้อมูลเกี่ยวกบัโรคไข้-

เลือดออก (ร้อยละ 97.4) ส�ำหรับข้อมูลอายุ ประสบการณ์

การป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก และระยะเวลาการเป็น 

อสม. ของกลุ่มอาสาสมัครที่เข้าร่วมกจิกรรม แสดงค่า-

เฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าช่วง พบว่า อสม. 

ก่อนและหลังด�ำเนินการ จ�ำนวน 79 และ 69 คน ตาม

ล�ำดับ มีจ�ำนวนประสบการณใ์นการเจบ็ป่วยหลังด�ำเนิน

การลดลงโดยมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) การรับรู้

ข้อมูลข่าวสารและการป้องกนัโรคไข้เลือดออกจากแหล่ง

ต่างๆ ของ อสม. ก่อนและหลังด�ำเนินการ ของ รพ.สต. 

บ้านย่านยาว จ�ำนวน 79 และ 69 คน ตามล�ำดบั พบว่า 

ไม่มคีวามแตกต่างของแหล่งข้อมูลไข้เลือดออก 

2.2 ความรู้ เบื้องต้นเกี่ยวกบัการป้องกนัและควบคุม

โรคไข้เลือดออกฯ ก่อนและหลังด�ำเนินการ จากแบบ

ประเมินความรู้ พ้ืนฐานเกี่ยวกบัโรคไข้เลือดออกและการ

ป้องกนัควบคุมโรคทั้งหมด 15 ข้อ พบว่า อสม. ส่วนใหญ่

มคีวามรู้ ก่อนและหลังไม่แตกต่างกนั มเีพียงข้อค�ำถามที่ 

6 “โรคไข้เลือดออกยังไม่มยีารักษา ต้องรักษาตามอาการ

เท่าน้ัน” ที่ อสม. มีความเข้าใจเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติิ (p<0.05) และมีข้อค�ำถามที่ 12 “การก�ำจัด

แหล่งเพาะพันธุยุ์งด้วยการเปล่ียนขดัล้าง ภาชนะที่ใส่น�ำ้

ที่สามารถล้างได้ทุก 7 วัน” ข้อที่ 14 “สามารถป้องกนัยุง

กดั ด้วยการนอนกางมุ้ง” และข้อที่ 15 “การใช้สมุนไพร

เพ่ือไล่ยุงลาย เช่น ตะไคร้หอม” ตอบถูกทุกคนทั้งก่อน

และหลังด�ำเนินการ เมื่อพิจารณาความรู้ โดยรวมทั้ง 15 

ข้อ ของ อสม. รพ.สต. บ้านย่านยาว ก่อนด�ำเนินการเฉล่ีย 

14.67 และหลังด�ำเนินการ 15.00 โดยมคีวามแตกต่าง

กนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(t146=-3.843, p<0.01) 

จะเหน็ว่าความรู้หลังการด�ำเนินการมคีวามถูกต้องร้อยละ 

100.0 แสดงให้เห็นว่าความรู้หลังการด�ำเนินการของ 

อสม. มีความถูกต้องย่ิงขึ้น

 2.3 ความเข้าใจการจัดการดัชนีลูกน�ำ้ยุงลายของ 

อสม. ก่อนและหลังด�ำเนินการ ความเข้าใจการจัดการดชันี

ลูกน�ำ้ยุงลายก่อนด�ำเนินการตอบข้อค�ำถามได้ถูกต้องมาก

ทีส่ดุ คือ ค่าดชันีลูกน�ำ้ยุงลาย (ร้อยละ 93.7) ความส�ำคัญ

ของค่าดชันีลูกน�ำ้ยุงลาย (ร้อยละ 83.5) และระบุความ

หมายค่าดัชนีไม่ถูกต้องเลยจ�ำนวน 3 ข้อ จากการตอบ

แบบสอบถามทั้งหมด 79 คน และหลังด�ำเนินการพบว่า 

ส่วนใหญ่ตอบได้ถูกต้องเพ่ิมขึ้น (ร้อยละ 97.1-100.0) 

โดยมีข้อค�ำถามที่ตอบถูกหมดทุกคน (ร้อยละ 100.0) 

จ�ำนวน 4 ข้อ และเมื่อเปรียบเทยีบก่อนหลังด�ำเนินการ 

พบว่า มคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.01) 

มีเพียงข้อ “ระบุความส�ำคัญของการส�ำรวจลูกน�ำ้ยุงลาย

ได้ถูกต้อง” และ “ระบุค่าดชันีลูกน�ำ้ที่ส �ำคัญได้ถูกต้อง” 

ที่แตกต่างอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถติิโดยมีการตอบถูก

ทั้งก่อนและหลังการด�ำเนินการ ดงัตารางที่ 1

2.4 ปัญหาและอปุสรรคในการจัดการดชันีลูกน�ำ้ยุง-

ลาย พบว่า (1) “มปัีญหาและอปุสรรคเกี่ยวกบัอปุกรณ ์

เคร่ืองมอื และแบบบนัทกึในการส�ำรวจดชันีลูกน�ำ้ยุงลาย” 

มีจ�ำนวนเพ่ิมขึ้นจากก่อนด�ำเนินการโดยมีความแตกต่าง

อย่างนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.01) มกีารด�ำเนินการอย่าง

จริงจังในการส�ำรวจ (2) “มปัีญหาและอปุสรรคเกี่ยวกบั

การค�ำนวณผลหรือค่าดชันีลูกน�ำ้ยุงลาย” มจี�ำนวนลดลง

โดยมีความแตกต่างอย่างนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) 

และ (3) “มีความต้องการการสนับสนุนในการส�ำรวจ

ลูกน�ำ้ยุงลาย” มีการเพ่ิมขึ้นที่ไม่มีความแตกต่างอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ โดยมีปัญหาการไม่มีความรู้ ในการ

ค�ำนวณ ขาดความเข้าใจในเร่ืองของดชันีลูกน�ำ้ยุงลาย ดงั

ตารางที่ 2

3. ระดับดัชนีลูกน�ำ้ยุงลายก่อนและหลังการด�ำเนิน

การ โดยรวมก่อนด�ำเนินการ (สงิหาคม 2557) พบว่า 

เร่ิมด�ำเนินการมค่ีาดชันีลูกน�ำ้ BI=15.99, HI=9.77 และ 

CI=1.9 และหลังการด�ำเนินการ (มกราคม 2558)       

พบว่า BI=9.21, HI=6.14 และ CI=1.08 เมื่อเปรียบเทยีบ

แสดงให้เหน็แนวโน้มการลดลงของค่าดัชนีลูกน�ำ้ยุงลาย 

เมื่ อจ�ำแนกรายหมู่บ้านพบว่าก่อนด�ำเนินการเดือน

สงิหาคม 2557 พบว่า ค่า BI อยู่ในช่วงร้อยละ 7.96-

26.01 HI อยู่ในช่วงร้อยละ 5.94-17.02 และ CI อยู่

ในช่วงร้อยละ 0.92-2.63 หลังการด�ำเนินการเดือน

มกราคมพบว่า ค่า BI อยู่ในช่วงร้อยละ 4.7-22.67 ค่า 
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HI อยู่ในช่วงร้อยละ 4.03-9.09 และค่า CI อยู่ในช่วง

ร้อยละ 0.95-2.03 ดงัภาพที่ 1 เมื่อเปรียบเทยีบช่วงเร่ิม

และสิ้นสดุพบว่าค่าดชันีลูกน�ำ้ยุงลายมแีนวโน้มการลดลง

ทุกหมู่บ้าน

 เมื่อพิจารณาจ�ำนวนภาชนะที่ส�ำรวจก่อนและหลังการ

ด�ำเนินการ พบว่า ก่อนด�ำเนินการ (เดอืนสงิหาคม 2557) 

มีจ�ำนวนภาชนะที่ส�ำรวจอยู่ในช่วง 1,350-2,219 ช้ิน 

และพบภาชนะที่มีลูกน�ำ้ยุงลาย อยู่ในช่วง 16-45 ช้ิน 

ขณะที่หลังการด�ำเนิน (เดือนมกราคม 2558) พบว่า 

จ�ำนวนภาชนะที่ส�ำรวจอยู่ในช่วง 1,291-3,302 ช้ิน และ

พบภาชนะที่มลูีกน�ำ้ยุงลาย อยู่ในช่วง 16-45 ช้ิน และ

เมื่อเปรียบเทยีบช่วงก่อนหลังด�ำเนินการ พบว่า หมู่บ้าน

ส่วนใหญ่มีจ�ำนวนภาชนะที่ส�ำรวจและพบลูกน�ำ้ยุงลายมี

แนวโน้มการลดลง ยกเว้นหมู่ที่ 12 ดงัภาพที่ 2 

 4. อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกก่อนและหลัง

ด�ำเนินการ 

อัตราการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกพ้ืนที่รับผิดชอบ

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านย่านยาว หมู่ที่ 1, 

2, 3, 4, 7 และ หมู่ที่ 12 เปรียบเทยีบก่อนและหลัง

ด�ำเนินการ พบว่า มอีตัราป่วยลดลงแต่มบีางหมู่บ้านที่พบ

ตารางที ่1 ความรูก้ารจดัการดชันลูีกน�้ ำยงุลายของพื้ นที ่รพ.สต. ก่อนและหลงัด�ำเนนิการ 

                                     แหล่งข้อมูล                                          ก่อน (n=79)           หลัง (n=69)            c2

                                                                                          จ�ำนวน     ร้อยละ      จ�ำนวน    ร้อยละ

1.	 ระบุความส�ำคัญของการส�ำรวจลูกน�ำ้ ยุงลายได้ถูกต้อง	 66     	 83.5	 65	 95.6	 5.788

2.	 ระบุค่าดชันีลูกน�ำ้ที่ส �ำคัญได้ถูกต้อง	 74     	 93.7	 66	 97.1	 1.308

3.	 ระบุความหมายของค่าดชันี BI ถูกต้อง	 0	 0.0	 68	 100.0	 147.000*

4.	 ระบุความหมายของค่าดชันี HI ถูกต้อง	 0	 0.0	 68	 100.0	 147.000*

5.	 ระบุความหมายของค่าดชันี CI ถูกต้อง	 0	 0.0	 68	 100.0	 147.000*

6.	 ระบุผลการค�ำนวณค่าดชันี BI ถูกต้อง	 42     	 53.2	 64	 94.1	 31.203*

7.	 ระบุผลการการค�ำนวณค่าดชันี HI ถูกต้อง	 58     	 73.4	 67	 98.5	 18.372*

8.	 สามารถค�ำนวณค่าดชันี CI ถูกต้อง	 64     	 81.0	 67	 98.5	 11.675*

9.	 ระบุการด�ำเนินการเมื่อส�ำรวจพบบ้านที่มลูีกน�ำ้ยุงลายได้ถูกต้อง	 5     	 6.3	 68	 100.0	 128.265*

10.	 รพ.สต. แจ้งผลการส�ำรวจดชันีลูกน�ำ้ยุงลาย	 64     	 81.1	 67	 98.5	 11.577*

11.	 ระบุการใช้ประโยชน์จากข้อมูลการส�ำรวจลูกน�ำ้ยุงลายได้ถูกต้อง	 7     	 8.9	 66	 97.1	 115.285*

*p<0.01

ตารางที ่2 ปัญหาและอุปสรรคเกีย่วกบัอุปกรณ ์การค�ำนวณค่าดชัน ีและความตอ้งการในการส�ำรวจดชันลูีกน�้ ำยงุลาย

                                     ข้อมูล                                                ก่อน (n=79)           หลัง (n=69)             c2

                                                                                          จ�ำนวน     ร้อยละ      จ�ำนวน    ร้อยละ

1. 	มปัีญหาและอปุสรรคเกี่ยวกบัอปุกรณ ์เคร่ืองมอื และ	 2	 2.5	 12	 17.6	 10.280*

	 แบบบนัทกึในการส�ำรวจดชันีลูกน�ำ้ยุงลาย	

2. 	มปัีญหาและอปุสรรคเกี่ยวกบัการค�ำนวณผลหรือค่าดชันีลูกน�ำ้ยุงลาย	 36	 45.6	 5	 7.4	 38.607*

3. 	มคีวามต้องการการสนับสนุนในการส�ำรวจลูกน�ำ้ยุงลาย	 33	 41.8	 34	 50	 2.904

*p<0.01
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ทั้งน้ีด้วยงบประมาณที่มีจ�ำกัดท�ำให้สอดคล้องกับ

ความล้มเหลวของการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก ตลอด

ถงึอปุสรรคในการด�ำเนินการที่เกี่ยวข้องกบังบประมาณที่

ได้รับการสนับสนุน ขาดบุคลากรและทกัษะในการด�ำเนิน

การของบุคลากร การใช้สารเคมีไม่มีประสทิธภิาพ การ

ด�ำเนินการของชุมชน (Community-based) ต้องมีการ 

บูรณาการอื่นๆ ร่วมด้วย การด�ำเนินการเชิงโครงสร้าง  

เชิงนโยบายรู้ ว่าไข้เลือดออกเป็นปัญหาแต่ขาดการ

สนับสนุน การพัฒนาระบบสาธารณูปโภคพ้ืนฐานโดย

เฉพาะระบบน�ำ้ แนวโน้มการเปล่ียนแปลงของโลกที่มกีาร

เพ่ิมขึ้นของประชากร ไม่มีวิธกีารที่ดีที่สดุต้องบูรณาการ

ให้เหมาะสมกับพ้ืนที่(15) ประเด็นที่น่าสนใจของการ

ด�ำเนินการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกที่เน้นชุมชนเป็นฐาน

ของพ้ืนที่คือกลุ่ม อสม. ซ่ึงกลุ่มแกนน�ำหลักที่ส�ำคัญแต่

ประเดน็ของสมรรถนะและทกัษะในเร่ืองความรู้และการ

จัดการดัชนีลูกน�ำ้ยุงลาย ตลอดถึงทกัษะในการจัดการ

ข้อมูลผลการส�ำรวจไปใช้ประโยชน์ซ่ึงจะมีผลต่อความ

ส�ำเรจ็และล้มเหลวในการด�ำเนินการ(16) ในการประเมิน

สถานการณ์ปัญหาคร้ังน้ีจึงเน้นความรู้ เบื้ องต้นเกี่ยวกับ

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ความเข้าใจ  

เกี่ยวกับการจัดการดัชนีลูกน�ำ้ยุงลาย พบประเดน็ที่น่า

สงัเกตว่า อสม. เกอืบทุกคนมคีวามรู้ เบื้องต้นเกี่ยวกบัการ

ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก แต่มีบางข้อที่ยังมี

อัตราป่วยสูงกว่าค่ามาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข 

จากปี 2556 อตัราป่วย 408 ต่อแสนประชากร เป็น 286 

ต่อแสนประชากร ในปี 2557 แสดงให้เหน็ว่าปัญหาโรค

ไข้เลือดออกจ�ำเป็นที่จะต้องด�ำเนินการอย่างต่อเน่ือง 

วิจารณ์
สถานการณปั์ญหาของชุมชนในภาพรวมพบว่ามคีวาม

เสี่ยงต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออกสงูมากด้วยบริบท

ชุมชนที่เป็นชุมชนชนบท อาชีพเกษตรกรรมแต่อยู่ใกล้ตวั

เมืองมีการเข้าออกของประชาชนจากตัวเมืองและชุมชน

ตลอดเวลาด้วยคมนาคมของสงัคมปัจจุบนั บ้านส่วนใหญ่

เป็นบ้านเดี่ยวปลูกสร้างด้วยซีเมนต์กบัไม้ ใช้น�ำ้ประปา 

ดื่มน�ำ้บ่อ และแต่ละครัวเรือนมีโอ่งหรือภาชนะใส่น�ำ้ทั้ง

ในบ้านและนอกบ้าน และมีจ�ำนวนของภาชนะที่อาจเป็น

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงนอกบ้านและในบ้าน ทั้งน้ีจ�ำนวน

ภาชนะเกบ็น�ำ้ และขยะนอกบ้าน มโีอกาสเป็นแหล่งเพาะ-

พันธุ์ยุงลายของครัวเรือน สอดคล้องกับการศึกษาที่ให้

ความส�ำคัญปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อการระบาดของโรค-  

ไข้เลือดออก(13) ปัจจัยสาเหตุของโรคไข้เลือดออกของ

ชุมชนสอดคล้องกับแนวคิดที่ได้รับการยอมรับว่าเป็น

ประเดน็ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคไข้เลือดออกจะหลาก-

หลายทั้งด้านเศรษฐกจิ สงัคม ชีวภาพ และพฤตกิรรมของ

คนในชุมชน(14) 

หมู่ 1                    หมู่ 2                    หมู่ 3                    หมู่ 4                    หมู่ 7                   หมู่ 12

ก่อน จ�ำนวนภาชนะทีส่�ำรวจ ก่อน จ�ำนวนทีพ่บ หลงั จ�ำนวนภาชนะทีส่�ำรวจ หลงั จ�ำนวนทีพ่บ

ภาพที ่2 จ�ำนวนภาชนะทีส่�ำรวจและภาชนะทีพ่บลูกน�้ ำยงุลาย ก่อนและหลงัด�ำเนนิการ จ�ำแนกรายหมู่บา้น
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โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการค�ำนวณค่าดชันีลูกน�ำ้ยุงลาย

เป็นกลยุทธท์ี่ส �ำคัญในความแปลกใหม่เป็นการจูงใจและ

สร้างความตระหนักของแกนน�ำ อสม. ประกอบกับ

กจิกรรมของแต่ละหมู่บ้านที่ อสม. มส่ีวนร่วมของเจ้าของ

บ้าน การติดตามส�ำรวจสิ่งแวดล้อมของแต่ละครัวเรือน 

การจัดท�ำแบบบันทกึที่มีความชัดเจนและมีความสะดวก

ในการด�ำเนินการ การรายงานผลในการน�ำไปสื่อสารกบั

ชุมชน ตลอดถงึการเปรียบเทยีบผลการส�ำรวจของแต่ละ

หมู่บ้านในแต่ละเดอืน และเปรียบเทยีบการเปล่ียนแปลง

ดชันีลูกน�ำ้ยุงลายในแต่ละเดอืนของหมู่บ้าน ส่วนประเดน็

การเสริมสมรรถนะด้านความรู้การจัดการดชันีลูกน�ำ้ยุง-

ลายเป็นการสะท้อนให้ อสม. ตระหนักในการส�ำรวจ 

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายซ่ึงมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของ  

ค่าดัชนีลูกน�ำ้ยุงลายและเมื่อประเมินผลหลังด�ำเนินการ

พบว่า อสม. มคีวามรู้และความเข้าใจเพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน 

การส�ำรวจและการวิเคราะห์ข้อมูลมคีวามครอบคลุมและ

ต่อเน่ืองตลอดช่วงการด�ำเนินโครงการ รปูแบบการจัดการ

ดัชนีดังกล่าวมีรูปแบบบูรณาการกับประเดน็ปัจจัยต่าง

สอดรับกบัแนวคิดการด�ำเนินการในการแก้ปัญหาโรค- 

ไข้เลือดออกที่ต้องครอบคลุมปัจจัยด้านพฤติกรรมของ

คนในชุมชน นิเวชวิทยา และปัจจัยด้านสงัคมที่มีผลต่อ

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก(3) และจ�ำเป็น   

ต้องบูรณาการวิธกีารในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้-

เลือดออก(4) ซ่ึงจะเปรียบเป็นสะพานสูค่วามส�ำเรจ็ในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ต้องการการปรับ

พฤตกิรรมของคนในชุมชน การใช้โปรแกรมการให้ความ

รู้  และการเสริมแรงที่เป็นการมส่ีวนร่วมของชุมชนในการ

พัฒนารปูแบบ(11) ทั้งน้ีเมื่อเปรียบเทยีบผลก่อนและหลัง

การด�ำเนินการพบการเปล่ียนแปลงอย่างชัดเจนในการ

จัดการดัชนีลูกน�ำ้ยุงลาย ทั้งด้านความรู้ เบื้ องต้นในการ

ป้องกนัและควบคุมโรค และความรู้การจัดการดชันีลูกน�ำ้ 

การเกบ็รวบรวมข้อมูลและอตัราการป่วยที่ลดลงในช่วง 4 

เดอืนสดุท้ายของการด�ำเนินการ

ดังน้ัน การใช้ผลการส�ำรวจดัชนีลูกน�ำ้ยุงลายในการ

ด�ำเนินการป้องกันการระบาดของโรคไข้เลือดออกจาก   

การเข้าใจผิดซ่ึงเป็นประเดน็ที่ส�ำคัญที่ต้องมีความรู้ ใน

แต่ละข้อ และมีความเข้าใจการจัดการดัชนีลูกน�ำ้ยุงลาย

น้อยมากส่วนใหญ่ตอบว่าไม่ทราบ โดยไม่ทราบมาก่อน

เลยว่าค่าดชันีลูกน�ำ้ยุงลายว่าเป็นค่าอะไร ขณะที่ อสม. ท�ำ

หน้าที่ในการส�ำรวจดชันีลูกน�ำ้ยุงลายทุกเดอืน จึงเหน็ได้

ว่าการให้ความรู้ เป็นวิธีการที่ส�ำคัญที่ต้องบูรณาการใน

โปรแกรมการป้องกนัและควบคุมโรคไข้-เลือดออกโดย

เฉพาะกบักลุ่มแกนน�ำ (community actors)(9) รปูแบบ

การจัดการดัชนีลูกน�ำ้ยุงลายที่ได้ด�ำเนินการ “ย่านยาว-

โมเดล” ด�ำเนินการที่เป็นการประเมนิความรู้  และความ

เข้าใจดชันีลูกน�ำ้ยุงลายที่ อสม. ในพ้ืนที่ความรับผดิชอบ 

ทั้งน้ีเป็นเพราะการเข้าร่วมประชุมของ อสม. ในการอบรม

หรือรับความรู้ จากทีมวิจัยในช่วงด�ำเนินการที่มีการเข้า

ร่วมประชุมอย่างพร้อมเพรียงทุกเดอืน ขณะเดยีวกนั เจ้า-

หน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกจะให้ความ

ส�ำคัญต่อการกระตุ้น การสนับสนุนให้มกีจิกรรม ได้มกีาร

ลงพ้ืนที่แต่ละหมู่บ้านในการด�ำเนินกจิกรรมร่วมกนัของ 

อสม. เจ้าหน้าที่ และประชาชน ดงัตวัอย่าง “หมู่ 3 บ้าน

ย่านยาวโมเดล” ดังน้ันเมื่อมีการประเมินในด้านความรู้

และความเข้าใจดัชนีจึงมีระดับที่เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนด�ำเนิน

การ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ อย่างไรกต็ามการด�ำเนิน

การส�ำรวจแหล่งเพาะพันธุ ์การรวบรวม การบนัทกึข้อมูล

ดัชนี พบว่ามีค่าดัชนีลูกน�ำ้ลดลงอย่างชัดเจน และมีการ

ใช้โปรแกรมค�ำนวณดัชนีลูกน�้ำยุงลาย ในการติดตาม

ความเสี่ยงต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออก จะเหน็ได้

ว่าการพัฒนาระบบการจัดการดัชนีจ�ำเป็นต้องให้เจ้า-

หน้าที่ของ รพ.สต. ช่วยในการด�ำเนินการและ อสม. ที่มี

ความพร้อม สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับการใช้

โปรแกรมที่เน้นชุมชนเป็นฐานจะมีผลต่อการป้องกัน   

โรคไข้เลือดออกอย่างย่ังยืน ที่ต้องให้ความส�ำคัญในการ

ควบคุมลูกน�ำ้ยุงลายซ่ึงมีการปรับตัวในการวางไข่ การมี

ส่วนร่วมของชุมชน การมส่ีวนสนับสนุนของภาครัฐที่ให้มี

การเร่ิมจากชุมชน แกนน�ำในชุมชนมีส่วนร่วมในการ

ตดัสนิใจ(11) 

จุดเด่นของรูปแบบการจัดการดัชนีลูกน�ำ้ยุงลาย คือ 



ย่านยาวโมเดล: โมเดลระบบเฝ้าระวงัดชันลูีกน�้ ำยงุลายเพือ่แกปั้ญหาโรคไขเ้ลือดออกอย่างยัง่ยนืระดบั รพ.สต.

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่3 487

ค่าดชันีลูกน�ำ้ยุงลาย ที่ชุมชนมส่ีวนร่วมในการส�ำรวจ คาด

ว่าจะเป็นระบบการเฝ้าระวังเชิงรกุที่มปีระสทิธภิาพ นับว่า

เป็นกลยุทธท์ี่ส �ำคัญสอดคล้องกบัแนวคิดองค์การอนามยั

โลกในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกจ�ำเป็นต้อง

จัดให้มกีารควบคุมยุงที่มปีระสทิธภิาพ(4) โดยเฉพาะการ

เฝ้าระวังที่ด�ำเนินการเชิงระบบพร้อมกัน ซ่ึงหากมีการ

ด�ำเนินการพร้อมเพียงกันจะช่วยให้การป้องกันโรคมี

ประสทิธภิาพมากกว่าการด�ำเนินการเพียงหมู่บ้าน ต�ำบล 

และอ�ำเภอเพียงพ้ืนที่ใดพ้ืนที่หน่ึง ดงัประสบการณใ์นการ

ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประเทศสงิคโปร์

ที่ด�ำเนินการมาตลอด 35 ปี ได้เสนอบทเรียนที่ส�ำคัญของ

การแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกที่ต้องการให้มีการด�ำเนิน

การพร้อมกนัในประเทศต่างๆ ทีม่พ้ืีนทีใ่กล้เคียงเน่ืองจาก

มกีารไหลเวียนหรือเดนิทางของประชากรไปมาของแต่ละ

ประเทศ(17) ดังน้ันการถ่ายทอดเทคโนโลยีจึงให้ความ

ส�ำคัญกบัการด�ำเนินการพร้อมกนัของพ้ืนที่

สรุป 

รูปแบบ “ย่านยาวโมเดล” มีความชัดเจนในการ

ด�ำเนินงานตามบทบาทของเจ้าหน้าที่ที่จะต้องปรับ 

รพ.สต. ให้เป็นศนูย์เฝ้าระวังดชันีลูกน�ำ้ยุงลาย โดยม ี 4 

องค์ประกอบ กล่าวคือ (1) กลุ่มผู้ผลิตหรือให้ข้อมูลโดย

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านรับผดิชอบรวบรวม

ข้อมูล 10-15 ครัวเรือน กระตุ้นเตอืนเจ้าบ้านอย่างมส่ีวน

ร่วม ด้วย “สมุดสม่ีวง” “สมุดสฟ้ีา” และ“สมุดสเีหลือง” 

(2) ศนูย์เฝ้าระวังฯ ประมวลข้อมูลดชันีลูกน�ำ้ยุงลายด้วย

โปรแกรม http://lim.wu.ac.th (3) กลุ่มผู้ใช้ข้อมูลเป็น

ผู้เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ใช้ข้อมูลจากการเฝ้าระวัง จากครัว

เรือนสู่อ�ำเภอ และ (4) กลุ่มผู้ปฏิบัติการ แกนน�ำ 6 

หมู่บ้าน และประชาชนด�ำเนินการกจิกรรมตามบริบทของ

พ้ืนที่ จุดเด่นคือ เจ้าหน้าที่รับผดิชอบเกี่ยวกบัปัญหาโรค-

ไข้เลือดออก และผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. มคีวามมุ่งมั่นใน

การด�ำเนินกจิกรรมป้องกนัโรคไข้เลือดออก จัดกจิกรรม

ที่บูรณาการกบัโครงการวิจัย สอนทกัษะและความรู้ให้แก่ 

อสม. อย่างต่อเน่ืองทุกเดอืน ตดิตามผลการส�ำรวจดชันี

ลูกน�ำ้อย่างต่อเน่ือง ตรวจสอบผลการส�ำรวจข้อมูลเป็น

รายคน รายกลุ่มหรือโซนบ้าน และรายหมู่บ้าน ใช้ข้อมูล

ผลการส�ำรวจดัชนีลูกน�ำ้ยุงลายในการสื่อสารและสร้าง

ความตระหนักให้เกดิการมส่ีวนร่วมที่จะเฝ้าระวังโรคไข้-

เลือดออก พัฒนาในการใช้ข้อมูลต่อจากโปรแกรมค�ำนวณ

ดชันีลูกน�ำ้ จัดกจิกรรมในโครงการย่อยในแต่ละหมู่บ้าน

ทัง้ 6 หมู่บ้าน เจ้าหน้าทีม่ส่ีวนร่วมในกจิกรรมโดยลงพ้ืนที่ 

ทุกหมู่บ้าน จัดกจิกรรมสร้างเสริมแรงจูงใจในการด�ำเนิน

งานโดยการประกวดบ้านน่าอยู่ มีการจัดคณะกรรมการ

จากตวัแทนของแต่ละหมู่บ้าน ตลอดถงึการประสานงาน

และงบประมาณจาก อบต. ก�ำโลน และการด�ำเนินงานของ 

รพ.สต. บ้านย่านยาว ท�ำให้หมู่บ้านที่อยู่ในความรับผดิ

ชอบมีความเข้มแขง็ อสม. ทุกคนให้ความร่วมมือและ   

ตื่นตวัในการด�ำเนินงานโครงการย่อย มกีจิกรรมที่ด�ำเนิน

การอย่างเป็นรปูธรรมในแต่ละหมู่บ้าน โดยผลการด�ำเนิน

งาน พบว่า อสม. มคีวามรู้และเข้าใจดชันีลูกน�ำ้ยุงลายเพ่ิม

ขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.01) ค่าดชันีลูกน�ำ้ยุง

ลายลดลง และอตัราการป่วยลดลงแม้ว่าจะพบอตัราการ

ป่วยที่สงูอยู่จากค่ามาตรฐาน อย่างไรกต็ามปัจจัยส�ำคัญที่

จะท�ำให้เกดิความตื่นตัวของชุมชนคือการมีส่วนร่วมของ

ทุกภาคอย่างต่อเน่ือง

กิตติกรรมประกาศ
ทีมผูว้จิยัขอขอบคณุประชาชน บุคลากรทางสขุภาพ 

หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งในพ้ืนทีข่องอ�ำเภอลานสกา จงัหวดั

นครศรีธรรมราช ไดแ้ก่ ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ      

โรงพยาบาลลานสกา และในพ้ืนทีต่�ำบลก�ำโลน องค์การ-

บริหารสว่นต�ำบลก�ำโลน ผูน้�ำทอ้งทีข่อง 6 หมู่บา้น และ

ประชาชน ขอขอบคณุ ศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นการวิจยั 

และบริการวชิาการโรคไขเ้ลือดออก ส�ำนกัวชิาสาธารณสขุ-

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ทีใ่หค้�ำแนะน�ำดา้น

วิชาการในการด�ำเนินโครงการวิจยั ขอขอบคณุทีมวิจยั 

และผูที้เ่กีย่วขอ้งทกุท่าน
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Abstract: 	 Yan Yaw Model: A Model of Larval Indices Surveillance System for Sustainable Dengue Solution in 

Sub-District Health Promotion Hospital Level 

Prayut Seetuka, B.P.H.*; Phichitchai Namnaphon, B.P.H.*; Chumphon Pholprasert, B.P.H.**; Charuean 

Suwanbamrung, Ph.D.***

* Yan Yaw Sub-district Health Promotion Hospital, Lansaka District, Nakhon Si Thammarat Province; ** 

Lansaka District Public Health Office, Nakhon Si Thammarat Province; *** Center of Excellence for Dengue 

Research and Academic Service, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(3):477-89.

The objective objective of this study was to develop the larval indices surveillance system for 

sustainable dengue solution in responsibility areas of Yan Yaw sub-district health promotion hospital, 

Lansaka district, Nakhon si Thammarat province. The community participatory action research (CPAR) 

design was applied for this study. There were 5 steps in the process: (1) preparation, (2) situation as-

sessment, (3) planning and developing surveillance model for dengue mosquito larvae, (4) implementa-

tionconducting phase followed the larval indices surveillance system, and (5) evaluation. The study tools 

were a questionnaires for evaluating knowledge on dengue and understanding on larval indices of which 

the content validity indices (CVI) were 0.86 and 0.80 respectively. Data analysis was conducted through 

the use of diagram; and the comparision of knowledge and understading before and after the interven-

tion was performed using chi-square test, and the larval indices level and morbidity rate with graphic 

presentation. The results found that: the “Yan Yaw model” consisted of four segments which included: 

(1) village health volunteers conducted survey 10-15 households per each volunteer and recode data 

with “violet book” “blue book” and “yellow book”, (2) surveillance center processed the data using an 

online program (http:lim.wu.ac.th), ( 3) utilization of data by responsible personnel, and (4) leaders 

from each of the 6 villages took necessary control actions. After the model implementation, village health 

volunteers had significantly better knowledge on dengue control and good understand on larval indices 

(p<0.01); The level of larval indices decreased significantly leading to the decline in dengue morbidity. 

In conclusion, the participation of all stakeholders was the important factor to enhance community on the 

survey of larval indices, eliminate mosquito breeding sites, improve dengue knowledge and understanding 

on larval indices, and continue communication on the surveillance information.

Keywords: larval indices surveillance system; dengue disease; sub-district health promotion hospital 
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การพฒันารูปแบบการด�ำเนนิงานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น

ในการควบคุมป้องกนัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
จงัหวดันครราชสีมา

ภทัรพล จึงสมเจตไพศาล พ.บ., วว. (ศลัยศาสตรอ์อรปิ์ดิกส)์*
สนัติ ทวยมีฤทธ์ิ รป.ด.** 
* ส�ำนกัวชิาการสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุ 			 

** ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสีมา 

บทคัดย่อ 	 การวิจัยเร่ืองน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์การด�ำเนินงาน พัฒนา    

รปูแบบการด�ำเนินงาน และประเมนิผลรปูแบบการด�ำเนินงานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน ในการควบคุม

ป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดนครราชสมีา โดยกลุ่มตวัอย่างในการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 

(1) อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน จ�ำนวน 407 คน (2) ประธานอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน ระดบั

ต�ำบล จ�ำนวน 9 คน และ (3) บุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสขุ จ�ำนวน 6 คน เคร่ืองมือการวิจัยประกอบด้วย

การวิเคราะห์เอกสาร แบบสอบถาม การสมัภาษณเ์ชิงลึก และการสนทนากลุ่ม การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วย

สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ข้อมูล

โดยการจ�ำแนกและจัดกลุ่มข้อมูล ผลการวิจัย พบว่า (1) ทั้ง 3 อ�ำเภอมกีารจัดตั้งศนูย์ปฏบิตักิารควบคุมโรคระดบั

อ�ำเภอ เพ่ือก�ำกบั ตดิตามการด�ำเนินงานการควบคุมป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน มีความรู้ เกี่ยวกบัการควบคุมป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งที่ถูกต้องและไม่ถูกต้อง ใน

ด้านความพึงพอใจ โดยภาพรวมอยู่ที่ระดบัมาก (Mean=4.11, SD=0.63) ความต้องการโดยภาพรวมอยู่ที่ระดบั

มาก (Mean=4.37, SD=0.66) โดยมกีารด�ำเนินงานตามกระบวนการวงจร PDCA ดงัน้ี มกีารวางแผน ด�ำเนินการ

ศกึษาวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประมวลผลข้อค้นพบ ปรับปรงุข้อค้นพบ (2) รปูแบบการด�ำเนินงานอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านแบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก่ การพัฒนาศกัยภาพตนเอง โดยการสร้างเสริมความรู้  พัฒนาทกัษะ 

เรียนเคร่ืองมอืที่จ�ำเป็น การพัฒนาศกัยภาพแบบมส่ีวนร่วม โดยการสร้างข้อตกลงของชุมชน วางแผน การด�ำเนิน

งาน เฝ้าระวัง ตดิตาม และประเมนิผลอย่างต่อเน่ือง (3) การประเมนิผลรปูแบบการด�ำเนินงานภายใต้ SCAN model 

สามารถใช้งานได้จริง มคีวามเหมาะสม สามารถน�ำไปใช้ในบริบทที่ใกล้เคียงจังหวัดนครราชสมีาได้ ข้อเสนอแนะ คือ 

การพัฒนาระบบการบนัทกึข้อมูลในโปรแกรมต่างๆ ที่จ�ำเป็นส�ำหรับอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านให้มคีวาม

เสถยีรมากขึ้น
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บทน�ำ 
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัส-

โคโรนา 2019 ที่ช่วงที่ผ่านมา ณ วันที่ 29 มกราคม 2563 

ทัว่โลกมผู้ีป่วยจ�ำนวน 6,030 รายที่ตรวจพบเช้ือแล้ว และ

ยังคงมจี�ำนวนเพ่ิมขึ้นอกีทุกวันในประเทศจีน มรีายป่วย 

5,974 รายที่ตรวจพบเช้ือแล้ว ผู้ที่มีอาการและสงสยัว่า

จะตดิเช้ืออกียังมอีกี 6,973 ราย ผู้ป่วยที่มอีาการรนุแรง 

976 รายและถงึแก่กรรม 132 ราย (อตัราตายร้อยละ 

2.2) ผู้ป่วยที่ถึงแก่กรรมโดยมากเป็นผู้สูงอายุและม ี   

โรคอื่นในกลุ่ม NCD ร่วมด้วย นอกประเทศจีน พบผู้ป่วย 

56 รายที่ตรวจพบเช้ือแล้วและอยู่ใน 14 ประเทศ(1) และ

มแีนวโน้มจะขยายวงกว้าง จ�ำนวนผู้ป่วยคาดว่าจะเพ่ิมสงู

ขึ้นอย่างต่อเน่ือง

ประเทศไทยเป็นประเทศแรกนอกประเทศจีนที่ตรวจ

พบโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และมคีวามส�ำคัญอย่าง

ย่ิงในการแสดงข้อมูลทางระบาดวิทยาและการควบคุมโรค

น้ี จนถงึวันที่ 29 มกราคม มผู้ีป่วยทั้งหมด 14 รายที่ตรวจ

พบเช้ือชนิดน้ี เป็นคนไทย 1 ราย ที่เหลือเป็นคนจีน        

ยังไม่มีรายใดถึงแก่กรรม มีรายที่หายดีและบินกลับ

ประเทศจีนแล้ว 5 ราย(1)

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัส-

โคโรนา 2019 ในประเทศไทย ศูนย์ปฏบิัติการฉุกเฉิน

ด้านการแพทย์และสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุ(2) ได้

สรปุระบบการรายงานการระบาดออกเป็น 4 ประการ ดงัน้ี 

(1) หากพบผู้ป่วยเข้าเกณฑส์อบสวนโรคให้พิจารณาแยก

กกัผู้ป่วยให้อยู่ในพ้ืนที่ที่ก�ำหนดไม่ให้แพร่เช้ือไปสูบุ่คคล

อื่นตามแนวทางของกรมการแพทย์ (2) ให้โรงพยาบาล

หรือสถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข แจ้ง

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดหรือส�ำนักอนามยั กรงุเทพ-

มหานคร ทนัท ี (3) ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด หรือ

ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร แจ้งส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคในเขตที่รับผิดชอบ/สถาบันป้องกนัควบคุม

โรคเขตเมอืง ภายใน 3 ช่ัวโมง หลังพบผู้ป่วยเข้าเกณฑ ์

สอบสวนโรคตามแนวทางทีก่ �ำหนด (4) ส�ำนักงานป้องกนั-

ควบคุมโรคที่ 1 – 12 ให้รหัสผู้ป่วยและบนัทกึ ข้อมูลใน

ระบบออนไลน์ 

หลังจากมปีระกาศในราชกจิจานุเบกษา ให้โรคตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออันตราย จังหวัด-

นครราชสมีาเป็นอกีหน่ึงพ้ืนที่ที่มกีารแพร่ระบาดโรคตดิ-

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า มผู้ีป่วยเข้าเกณฑต์รวจหา

เช้ือ จ�ำนวน 378 คน แบ่งเป็น พบผู้ป่วยยืนยันตดิโรค-

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน 13 คน ไม่พบเช้ือ 

จ�ำนวน 356 คน รอผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร จ�ำนวน 

9 คน และข้อมูลจากโปรแกรม COVID-19 Korat พบว่า 

มีผู้ที่เดินทางเข้าจังหวัดนครราชสีมา รายงานจาก 30 

อ�ำเภอ รวม 5,157 ราย เฝ้าระวังครบ 14 วัน จ�ำนวน 

145 ราย ปัจจุบนัตดิตามต่อเน่ือง จ�ำนวน 5,012 ราย 

โดยพ้ืนที่เกิดการแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ได้แก่ อ�ำเภอเมืองนครราชสมีา จ�ำนวน 8 ราย 

อ�ำเภอโชคชัย จ�ำนวน 3 ราย อ�ำเภอพิมาย จ�ำนวน 1 ราย 

และอ�ำเภอวังน�ำ้เขยีว จ�ำนวน 1 ราย ข้อมูล ณ วันที่ 28 

มนีาคม 2563 ซ่ึงมแีนวโน้มเพ่ิมสงูขึ้นอย่างต่อเน่ือง(3) 

อย่างไรกด็ ีแม้โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จะยัง

ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ เน่ืองจากเป็นเช้ือโรค-

อบุตัใิหม่ หลายหน่วยงานพยายามพัฒนาวัคซีน เพ่ือให้

สามารถควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส-

โคโรนา 2019 โดยแนวทางในการควบคุมป้องกนัโรค-

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อกีแนวทางหน่ึงสามารถท�ำได้

โดยน�ำอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เข้า

มามบีทบาทในการดูแล ควบคุม ป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัส-

โคโรนา 2019 ในเบื้องต้น เน่ืองจาก อสม. มีบทบาท

และหน้าที่(4) ดังต่อไปน้ี (1) ปฏิบัติตามนโยบาย

กระทรวงสาธารณสขุ (2) การรณรงค์และให้ความรู้

ด้านสาธารณสขุมูลฐาน (3) ให้บริการสาธารณสขุแก่

ประชาชนตามระเบียบกระทรวงสาธารณสขุ (4) จัด

กิจกรรมเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสาธารณสุขที่

สอดคล้องกับสภาวะสุขภาพของท้องถิ่น (5) เป็น     

แกนน�ำในการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมทางสขุภาพและ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของชุมชน (6) ให้ความรู้ ด้านการ
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เข้าถึงสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพ การเข้าถึงบริการ

สาธารณสขุของประชาชน (7) ศกึษาพัฒนาตนเองและ

เข้าร่วมประชุม (8) ด�ำเนินการตามมาตรฐาน

สมรรถนะของ อสม. (9) ประสานการด�ำเนินงาน

สาธารณสขุในชุมชนและปฏบิัติงานร่วมกบัเจ้าหน้าที่

ของหน่วยงานของรัฐ และอื่นๆ 

จากสถานการณโ์รคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และ

แนวทางการควบคุมป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019  โดยน�ำ อสม. เข้ามาร่วมในการด�ำเนินงาน เน่ืองจาก

เป็นกลุ่มคนที่อยู่ใกล้ชิดกบัประชาชนมากที่สดุ ส่งผลให้

ผู้วิจัยสนใจศกึษาวิจัยเร่ือง การพัฒนารปูแบบการด�ำเนิน

งานของ อสม. ในการควบคุมป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัส-

โคโรนา 2019 จังหวัดนครราชสมีา โดยมีวัตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาสถานการณก์ารด�ำเนินงานของ อสม. ในการ

ควบคุมป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พัฒนา   

รปูแบบการด�ำเนินงานของ อสม. ในการควบคุมป้องกนั    

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และประเมินผลรูปแบบ

การด�ำเนินงานของ อสม. ในการควบคุมป้องกนัโรคตดิ-

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดนครราชสมีา และเพ่ือให้

จังหวัดที่มบีริบทใกล้เคียงกบัจังหวัดนครราชสมีาสามารถ

น�ำไปประยุกตใ์ช้ในการด�ำเนินงานต่อไป 

วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยมีราย-

ละเอยีดดงัต่อไปน้ี

1. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากร ในการศกึษาคร้ังน้ีประชากรที่ใช้ในการวิจัย 

ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน ประธานอาสา-

สมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน ระดบัต�ำบล และบุคลากร

ด้านการแพทย์และสาธารณสุขในอ�ำเภอเมืองนคร-

ราชสมีา อ�ำเภอปากช่อง และอ�ำเภอพิมาย จ�ำนวน 13,012 

คน จากข้อมูลของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนคร-

ราชสมีา เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2562 

กลุ่มตวัอย่างในการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 

1) อสม. เน่ืองจากทราบจ�ำนวนประชากรที่แน่นอน 

จึงก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้วิธคี�ำนวณขนาดตัวอย่าง

แบบทราบจ�ำนวนประชากร ของ Yamane T(5) โดยก�ำหนด

ค่าความเช่ือมั่น 95% และค่าความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับ

ได้ เทา่กบั 5% หรือ 0.05 โดยใช้วิธเีลือกกลุ่มตวัอย่าง

โดยการสุ่มตวัอย่างโดยบงัเอญิ จากการค�ำนวณได้ขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 388 คน และเผื่อความไม่

สมบูรณข์องแบบสอบถามไว้ 5% เทา่กบั 19 คน ดงัน้ัน 

ขนาดบุคลากรทั่วไปที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส�ำหรับการวิจัย

คร้ังน้ีมจี�ำนวน 407 คน 

2) ประธาน อสม. ระดบัต�ำบล ผู้วิจัยได้ท�ำการศกึษา

วิจัยโดยใช้วิธกีารเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง เน่ืองจาก

ทราบจ�ำนวนที่แน่นอนและมีจ�ำนวนไม่มากนัก นอกจาก

น้ี กลุ่มตัวอย่างยังต้องถูกสมัภาษณ์เชิงลึก และสนทนา

กลุ่ม โดยการสมัภาษณเ์ชิงลึกและการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัย

คัดเลือกเลือกกลุ่มตวัอย่างทีม่คีวามพร้อมในการให้ข้อมูล

การวิจัย โดยการสมัภาษณเ์ชิงลึก อ�ำเภอละ 5 คน รวม

จ�ำนวน 15 คน ส่วนการสนทนากลุ่ม อ�ำเภอละ 3 คน 

จ�ำนวน 9 คน เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่องานวิจัย 

3) บุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสขุ ผู้วิจัยได้

เลือกท�ำการศึกษาวิจัยโดยใช้วิธกีารเลือก กลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง เน่ืองจากทราบจ�ำนวนที่แน่นอน และมี

จ�ำนวนไม่มากนัก เพ่ือท�ำการสนทนากลุ่ม โดยการสนทนา

กลุ่มเลือกกลุ่มตวัอย่างทีม่คีวามพร้อมในการให้ข้อมูลการ

วิจัย อ�ำเภอละ 2 คน รวมจ�ำนวน 6 คน เพ่ือให้ได้ข้อมูล

ที่เป็นประโยชน์ต่องานวิจัย

2. เครือ่งมือการวิจยั

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลการวิจัยคร้ังน้ี 

จ�ำนวน 4 ประเภท ได้แก่ การวิเคราะห์เอกสาร 

แบบสอบถาม แบบสมัภาษณเ์ชิงลึก และแบบสนทนากลุ่ม 

ซ่ึงมรีายละเอยีดเคร่ืองมอืการวิจัยแต่ละประเภท ดงัน้ี

2.1 แบบวิเคราะห์เอกสาร ผู้วิจัยใช้แบบวิเคราะห์

เน้ือหาที่ปรากฏรายละเอยีดในค�ำสั่ง รายงานการประชุม 

ค�ำสัง่ เอกสารประกอบการรายงานสถานการณโ์รคตดิเช้ือ-

ไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดนครราชสมีา เป็นต้น โดยแบ่ง

แบบวิเคราะห์เน้ือหาออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 



รูปแบบการด�ำเนนิงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นในการควบคุมป้องกนัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่3 493

ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านเน้ือหา และส่วนที่ 3     

ข้อมูลอื่นๆ 

2.2 แบบสอบถาม อสม. เพ่ือประเมนิความรู้ เกี่ยวกบั

การควบคุมป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และ

ความพึงพอใจและความต้องการที่มต่ีอการควบคุมป้อง-

กนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนและหลังเข้าร่วม

โครงการ ผู้วิจัยแบ่งประเดน็ศึกษาออกเป็น 4 ประเดน็

หลัก ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ความรู้ เกี่ยวกับการควบคุม

ป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ความพึงพอใจและ

ความต้องการที่มต่ีอการควบคุมป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัส-

โคโรนา 2019 และข้อเสนอแนะ 

2.3 แบบสมัภาษณเ์ชิงลึกประธาน อสม. ระดบัต�ำบล 

เพ่ือค้นหาองค์ประกอบที่ส่งเสริมความสาํเร็จในการ

ควบคุมป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัด-

นครราชสมีา 

2.4 แบบสนทนากลุ่ม เพ่ือประเมินผลรูปแบบการ

ด�ำเนินงานของ อสม. ในการควบคุมป้องกนัโรคตดิเช้ือ-

ไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดนครราชสมีา 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือเชิงคุณภาพ 

ได้แก่ แบบวิเคราะห์เอกสาร แบบสมัภาษณเ์ชิงลึก และ

แบบสนทนากลุ่มผู้วิจัยได้ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิง

เน้ือหาโดยน�ำเคร่ืองมือทั้ง 3 ประเภทเสนอผู้เช่ียวชาญ

ด้านการควบคุมป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019   

ผู้เช่ียวชาญด้านการด�ำเนินงานของ อสม. และผู้เช่ียวชาญ

ด้านการน�ำนโยบายสู่การปฏบิตั ิจ�ำนวน 3 ท่าน เพ่ือให้

ค�ำแนะน�ำในการปรับแก้ไข และตรวจสอบความถูกต้อง

ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของงานวิจัยหรือไม่ 

ตลอดจนภาษาที่ใช้   แล้วจึงน�ำมาปรับปรุงแก้ไขเพ่ือ

ด�ำเนินการในขั้นต่อไป ทั้งน้ี เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมี

จ�ำนวนน้อยผู้วิจัยจึงไม่ได้ท�ำการทดสอบความเที่ยงโดย

อาศยั การทดสอบความเที่ยงตรงเพียงอย่างเดยีว

ส่วนการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือเชิงปริมาณ 

ได้แก่ แบบสอบถามผู้วิจัยด�ำเนินการทดสอบความตรง

เชิงเน้ือหา (validity) เมื่อสร้างค�ำถาม จัดรูปแบบและ

โครงสร้างของแบบสอบถามแล้ว ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความ

เที่ยงตรงเชิงเน้ือหาโดยน�ำแบบสอบถามเสนอผู้เช่ียวชาญ

ด้านการควบคุมป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019   

ผู้เช่ียวชาญด้านการด�ำเนินงานของ อสม. และผู้เช่ียวชาญ

ด้านการน�ำนโยบายสูก่ารปฏบิตั ิจ�ำนวน 3 ทา่น เพ่ือตรวจ

สอบความถูกต้อง ความสอดคล้องกบัวัตถุประสงค์ของ

งานวิจัยหรือไม่ ตลอดจนภาษาที่ใช้ แล้วจึงน�ำมาปรับปรงุ

แก้ไขเพ่ือด�ำเนินการในขั้นต่อไปและทดสอบความเที่ยง 

(reliability) ได้อาศยัวิธกีารทดสอบก่อน (pre–test) กบั

กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน 1 คร้ัง โดยทดสอบกบักลุ่ม

ประชากรทั่วไปที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง

แล้วน�ำมาวิเคราะห์หาความเช่ือมั่นโดยวิธกีารใช้สตูรหา

ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟา ครอนบอค (Cronbach’s alpha) 

ทมีวิจัยใช้ฟังกช่ั์นการวิเคราะห์ความเที่ยง ด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ ส�ำเรจ็รปูเป็นเคร่ืองมอืในการค�ำนวณหาค่า

สมัประสทิธิ์แอลฟา ทั้งน้ี ความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม

ทั้งฉบบัมค่ีาความเช่ือมั่น 0.79 แสดงว่าแบบสอบถามทั้ง

ฉบบัมคีวามเช่ือมั่นสงู

3. การวิเคราะหข์อ้มูล

ผู้วิจัยด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย โดยน�ำข้อมูล

ที่ได้จากแบบสอบถาม มาท�ำการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รปู โดยข้อมูลเชิงปริมาณจะวิเคราะห์

สถติภิาคบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ส�ำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพน้ัน ผู้วิจัย

ใช้วิธกีารวิเคราะห์เน้ือหาที่ได้จากแบบวิเคราะห์เอกสาร 

แบบสมัภาษณเ์ชิงลึก และแบบสนทนากลุ่ม ตามแนวคิด

เกี่ยวโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แนวคิดเกี่ยวกับ

ระบาดวิทยา แนวคิดเกี่ยวกับ อสม. แนวคิดเกี่ยวกับ

กระบวนการวางแผนแบบมส่ีวนร่วม แนวคิดการวิจัยเชิง

ปฏบิตักิาร ทฤษฎกีารประเมนิผล และทฤษฎกีารสื่อสาร

เพ่ือการพัฒนา โดยการจ�ำแนก แยกแยะ และจัดหมวด

หมู่ข้อมูล พร้อมทั้งรับฟังความคิดเหน็จากผู้เช่ียวชาญ 

จากน้ันผู้วิจัยจะน�ำข้อค้นพบมาสงัเคราะห์และบูรณาการ

เข้าด้วยกนัแล้วและน�ำเสนอเชิงพรรณนา

4. การปกป้องสิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

การวิจัยเร่ืองดังกล่าวได้รับการรับรองจริยธรรมการ
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วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา รหัส 

2019-021 เมื่อวันที่ 20 พฤษภาคม 2563 ทั้งน้ี ผู้วิจัย

เป็นผู้ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยและอธิบายให้กลุ่ม-

ตัวอย่างทราบด้วยตนเอง เพ่ือให้การตัดสินใจเข้าร่วม

กิจกรรมเป็นไปด้วยความเข้าใจและเตม็ใจอย่างแท้จริง 

ซ่ึงข้อมูลที่ได้จะปกปิดเป็นความลับ โดยข้อมูลจะเผยแพร่

ออกไปในลักษณะภาพรวมเท่าน้ัน หากกลุ่มตัวอย่าง

เปล่ียนใจในระหว่างการด�ำเนินกจิกรรม สามารถหยุดการ

ด�ำเนินการและถอนตัวได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบ

ใดๆ ต่อตนเอง ทั้งสิ้น 

ผลการศึกษา 
1. สถานการณ์การด�ำเนินงานของอาสาสมัคร-

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านในการควบคุมป้องกนัโรคตดิ-

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดนครราชสมีา 

ผลการวิจัยจากการวิเคราะห์เอกสาร พบว่า อ�ำเภอ

เมอืงนครราชสมีา อ�ำเภอปากช่อง และอ�ำเภอพิมาย ได้มี

การออกค�ำสัง่ระดบัอ�ำเภอ เช่น เร่ืองจัดตั้งศนูย์ปฏบิตักิาร

ควบคุมโรคอ�ำเภอเมอืงนครราชสมีา จังหวัดนครราชสมีา 

(คปก. อ�ำเภอเมอืงนครราชสมีา) เป็นต้น เพ่ือก�ำกบั ดูแล 

ตามมาตรการป้องกนัการแพร่ระบาดของ โรคตดิเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 โดยมีการประชุมอย่างต่อเน่ือง เป็นต้น 

นอกจากน้ี ทั้ง 3 อ�ำเภอได้ก�ำหนดให้ อสม. ออกปฏบิตัิ

หน้าที่ตามแนวทางปฏบิัติส�ำหรับ อสม. ในการติดตาม

สงัเกตอาการผู้ถูกกกักนับริเวณ ณ ที่พักอาศัย และยัง

ก�ำหนดให้ อสม. รายงานผลการด�ำเนินงานผ่านระบบ 

COVID-19 KORAT เพ่ือใช้เป็นฐานข้อมูลของจังหวัด

นครราชสมีา

ผลการวิจัยจากการแจกแบบสอบถาม อสม. จ�ำนวน 

407 คน เร่ืองความรู้ เกี่ยวกบัการควบคุมป้องกนัโรคตดิ-

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า อสม. ยังมคีวามรู้ เกี่ยวกบั

การควบคุมป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งที่

ถูกต้อง เช่น สถานที่ที่มีการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส-

โคโรนา 2019 คือ ตลาดสดเมอืงอูฮ่ั่น ประเทศจีน มผู้ีตอบ

ถูก คิดเป็นร้อยละ 75.43 เป็นต้น และที่ตอบไม่ถูกต้อง 

เช่น การป้องกนัเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นเร่ืองของ 

อสม. ต้องช่วยกนัป้องกนั มีผู้ตอบว่าถูกร้อยละ 76.41 

ซ่ึงเป็นค�ำตอบที่ผิด เพราะการป้องกนัเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 เป็นเร่ืองของทุกคนทีต้่องช่วยกนัป้องกนัไม่ใช่เพียง

แค่ อสม. ในด้านความพึงพอใจต่อการควบคุมป้องกนั

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยภาพรวมอยู่ที่ระดับ

มาก (Mean=4.11; SD=0.63) และด้านความต้องการ

ที่มต่ีอการควบคุมป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

โดยภาพรวมอยู่ที่ ระดับมากที่สุด (Mean=4.37; 

SD=0.66)

2. การพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานของ อสม. ใน

การควบคุมป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่ม อสม. ระดับต�ำบล

จ�ำนวน 15 คน พบว่า ปัจจัยความส�ำเรจ็จากการด�ำเนิน

งานสามารถสรปุเป็นนโยบายได้ 2 ระดบั ได้แก่ (1) ระดบั

นโยบายคือ ผู้ว่าราชการจังหวัดนครราชสมีา ตระหนัก 

และให้ความส�ำคัญในการวางแผนควบคุม และป้องกนั

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยการออกมาตรการ

ต่างๆ อย่างเข้มข้น (2) ระดับปฏบิัติการ ดังน้ี (2.1) 

ความเข้มแขง็ในการท�ำงานของคณะกรรมการควบคุม-

โรคตดิต่อจังหวัดนครราชสมีา และคณะกรรมการศนูย์-

ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ

สาธารณสขุ (emergency operation center: EOC) จังหวัด

นครราชสมีา มีการจัดพ้ืนที่กกัตัวให้ประชาชนที่เดินทาง

มาจากพ้ืนที่เสี่ยงเพียงพอ เหมาะสม (2.2) มเีครือข่าย

ในการท�ำงานระดบัพ้ืนทีจ่ากทุกภาคส่วน โดยเฉพาะ อสม. 

และแกนน�ำชุมชน (2.3) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการ

สื่อสารแก่ประชาชนให้เข้าใจมาตรการ DMHTT ของ

จังหวัดและขอความร่วมมอืปฏบิตัติามอย่างเข้มข้น (2.4) 

มีเคร่ืองมือในการเฝ้าระวังที่น�ำไปใช้ได้ทันเวลา อาท ิ

COVID-19 KORAT program, Cohort ward program 

เป็นต้น

การวิเคราะห์การด�ำเนินงานของ อสม. ในการควบคุม

ป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้หลัก 7s 



รูปแบบการด�ำเนนิงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นในการควบคุมป้องกนัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่3 495

Model พบว่า (1) Strategy มแีผนกลยุทธใ์นการด�ำเนิน

งานที่ความชัดเจน ครอบคลุม แต่ยังขาดการติดตาม/

ประเมนิผลแผนปฏบิตังิานอย่างต่อเน่ือง (2) Structure 

โครงสร้างองค์กรเน้นการมส่ีวนร่วมของ อสม. แต่ยังขาด

อ�ำนาจในการตดัสนิใจ (3) System อสม. ให้บริการใน

เขตบริการพ้ืนที่รับผิดชอบ (4) Style ผู้บริหารรับฟัง

ความคิดเหน็ของ อสม. แต่ยังขาดการควบคุมก�ำกบัแผน 

(5) Staff อสม. ส่วนใหญ่มีประสบการณใ์นการท�ำงาน

น้อย แต่มีการฝึกอบรมจากบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสขุอย่างต่อเน่ือง (6) Skill อสม. มทีกัษะ ความ

รู้และความช�ำนาญที่เหมาะสม แต่ยังขาดการพัฒนาอย่าง

ต่อเน่ือง (7) Shared value มวิีสยัทศัน์การด�ำเนินงานของ 

อสม. ร่วมกนั แต่ยังไม่ครอบคลุม

ในด้านการด�ำเนินงานตามกระบวนการวงจร PDCA 

สามารถสรปุได้ ดงัน้ี (1) Plan เช่น การวางแผนการค้นหา

รปูแบบการด�ำเนินงานของ อสม. ในการควบคุมป้องกนั

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ให้ประสบความส�ำเรจ็ 

เป็นต้น (2) Do เช่น ด�ำเนินการสมัภาษณเ์ชิงลึก เพ่ือ

ค้นหาวิธกีารพัฒนารปูแบบการด�ำเนินงานของ อสม. ใน

การควบคุมป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ให้

ประสบความส�ำเรจ็ (3) Check เช่น ตรวจสอบรปูแบบ

การด�ำเนินงานของ อสม. ในการควบคุมป้องกนัโรคตดิ-

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ให้ประสบความส�ำเรจ็ เป็นต้น 

(4) Act เช่น ปรับปรงุข้อค้นพบเพ่ือออกแบบและพัฒนา

รปูแบบการด�ำเนินงานของ อสม. ในการควบคุมป้องกนั

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดนครราชสีมา 

เป็นต้น

ผลการสนทนากลุ่มประธาน อสม. ระดับต�ำบลและ

บุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสขุ จ�ำนวน 15 คน 

พบว่า การด�ำเนินงานของ อสม. ในการควบคุมป้องกนั

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดนครราชสมีา มกีาร

พัฒนาศกัยภาพตนเองของ อสม. ประกอบด้วย (1) การ

สร้างเสริมความรู้ที่เกี่ยวข้อง โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสขุ-

ภาพต�ำบล (รพ.สต.) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) และ

ส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอ (สสอ.) ต้องพัฒนาหลักสตูร

และให้ความรู้ เกี่ยวกบัการควบคุมป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 จากน้ัน อสม. น�ำความรู้ ไปถ่ายทอดให้

ชุมชนรับรู้และเข้าใจในทศิทางเดยีวกนั (2) การฝึกทกัษะ

การท�ำงานตามบทบาท โดยการพัฒนาทกัษะการรวบรวม

ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล การเฝ้าระวัง การรายงานผล 

การสื่อสารความเสี่ยง การควบคุมและป้องกนัโรค (3) 

การสร้างและเรียนรู้ เคร่ืองมอื ที่จ�ำเป็น เพ่ือใช้เป็นเคร่ือง

มอืในการรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล การเฝ้าระวัง 

และการรายงาน การสื่อสารความเสี่ยง การควบคุมและ

ป้องกนัโรค นอกจากน้ียังใช้เป็นช่องทางการตดิต่อสื่อสาร

ที่รวดเรว็ทันเวลามีเสถียรภาพ ผ่านระบบ Covid-19 

KORAT

3. การประเมนิผลรปูแบบการด�ำเนินงานของ อสม.

ในการควบคุมป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

จังหวัดนครราชสมีา

ผลการวิจัยได้รูปแบบการด�ำเนินงานของ อสม. ใน

การควบคุมป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัด

นครราชสมีา โดยมี 4   องค์ประกอบ หรือ SCAN mod-

el ดงัภาพที่ 1 โดยสามารถอธบิายได้ดงัน้ี (1) Strength: 

ความเข้มแขง็ในการท�ำงานของคณะกรรมการควบคุม-

โรคติดต่อจังหวัดนครราชสมีาและคณะกรรมการศูนย์-

ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ

สาธารณสขุ จังหวัดนครราชสมีา มีการจัดพ้ืนที่กกัตัวได้

เพียงพอ เหมาะสม รวมทั้งสามารถน�ำเคร่ืองมือในการ

เฝ้าระวังที่น�ำไปใช้ได้ทนัเวลา อาท ิCovid-19 KORAT 

program, Cohort ward program เป็นต้น (2) Commu-

nication: หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการสื่อสารแก่ประชาชน

ให้เข้าใจมาตรการ DMHTT ของจังหวัดและขอความร่วม

มอืปฏบิตัติามอย่างเข้มข้น (3) Awareness: ผู้ว่าราชการ-

จังหวัดนครราชสมีาตระหนัก และให้ความส�ำคัญในการ

วางแผนควบคุม และป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 โดยการออกมาตรการต่างๆ อย่างเข้มข้น รวมถงึ

สนับสนุนการพัฒนาศกัยภาพตนเองของ อสม. (4) Net-

work: มีเครือข่ายในการท�ำงานระดับพ้ืนที่จากทุกภาค

ส่วน โดยเฉพาะ อสม. และแกนน�ำชุมชน 
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ผลการวิจัยจากการสนทนากลุ่ม พบว่า (1) ผู้บริหาร

ให้ความส�ำคัญ สนับสนุน ส่งเสริมการควบคุมป้องกัน  

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในทุกขั้นตอนอย่างต่อ

เน่ือง (2) เป้าหมายของการควบคุมป้องกนัโรคตดิเช้ือ-

ไวรัสโคโรนา 2019 คือ การไม่พบผู้ป่วยในพ้ืนที่ (3) 

ผลกระทบที่เกดิขึ้นจากการด�ำเนินงานของ อสม. ในการ

ควบคุมป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 คือ อสม. 

มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัการการควบคุมป้องกนัโรค

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มากขึ้น สามารถปฏบิตังิานได้

อย่างถูกต้องเหมาะสม 

วิจารณ ์
เมื่อพิจารณาผลการวิจัยในประเดน็ความรู้ เกี่ยวกับ

การควบคุมป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า  

อสม. ยังมคีวามรู้ เกี่ยวกบัการควบคุมป้องกนัโรคตดิเช้ือ-

ไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งที่ถูกต้อง เช่น สถานที่ที่มกีารแพร่

ระบาดคือตลาดสด เมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีน มีผู้ตอบถูก

ร้อยละ 75.43 เป็นต้น สอดคล้องกบัผลการศึกษาของ

กติตพิร เนาว์สวุรรณ และคณะ(6) ที่กล่าวว่า  อสม. ควร

มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคอุบัติใหม่โดยติดตาม

ความเคล่ือนไหวสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 อย่างต่อเน่ือง กล่าวคือ อสม. จ�ำเป็นต้องมีการ

ศึกษาหาความรู้ เกี่ยวกบัการควบคุมป้องกนัโรคติดเช้ือ-

ไวรัสโคโรนา 2019 อย่างสม�่ำเสมอ เพ่ือให้สามารถด�ำเนิน

งานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

เมื่อพิจารณาผลการวิจัยในประเดน็การด�ำเนินงาน

ตามกระบวนการวงจร PDCA สามารถสรปุได้ ดงัน้ี 

1) Plan เช่น การวางแผนการค้นหารูปแบบการ

ด�ำเนินงานของ อสม. ในการควบคุมป้องกนัโรคตดิเช้ือ-

ไวรัสโคโรนา 2019 ให้ประสบความส�ำเรจ็ เป็นต้น 

2) Do เช่น ด�ำเนินการสมัภาษณเ์ชิงลึก เพ่ือค้นหาวิธี

การพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานของ อสม. ในการ

ควบคุมป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ให้ประสบ

ความส�ำเรจ็ 

3) Check เช่น ตรวจสอบรปูแบบการด�ำเนินงานของ 

อสม. ในการควบคุมป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ให้ประสบความส�ำเรจ็ เป็นต้น 

4) Act เช่น ปรับปรุงข้อค้นพบเพ่ือออกแบบและ

พัฒนารปูแบบการด�ำเนินงานของ อสม. ในการควบคุม

ป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดนครราชสมีา 

เป็นต้น 

ผลการวิจัยสอดคล้องกบัแนวคิดของส�ำนักงานคณะ-

กรรมการพัฒนาระบบราชการ(7) ที่ว่า กระบวนการวงจร 

PDCA ประกอบด้วย (1) Plan เป็นการวางแผนการ

 Strength

Communication

Awareness

Network การควบคุม

ป้องกนั COVID-19

ภาพที ่1 	รูปแบบการด�ำเนนิงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นในการควบคุมป้องกนัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

จงัหวดันครราชสีมา (SCAN Model) 
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|

|

|

|

|

|

|
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ท�ำงานในส่วนต่างๆ ขององค์กรเป็นไปอย่างมปีระสทิธผิล 

(2) Do เป็นการลงมือปฏิบัติตามแผนที่ก�ำหนดไว้ใน

ตารางการปฏบิตังิาน (3) Check เป็นการตรวจสอบดูว่า

เมื่อปฏบิัติงานตามแผนหรือการแก้ปัญหางานตามแผน

แล้ว ผลลัพธเ์ป็นอย่างไร (4) Action เป็นการกระท�ำภาย

หลังที่กระบวนการ 3 ขั้นตอนตามวงจรได้ด�ำเนินการเสรจ็

แล้ว กล่าวคือ องค์ประกอบที่ส่งเสริมความส�ำเรจ็ในการ

ควบคุมป้องกนั โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้มาจาก

การวางแผนการสัมภาษณ์เชิงลึกประธาน อสม. ระดับ

ต�ำบลอย่างเป็นระบบ ด�ำเนินการตามแผนประมวลผลข้อ

ค้นพบ และปรับปรงุข้อค้นจากการสมัภาษณเ์ชิงลึก เพ่ือ

น�ำมาใช้ในการควบคุมป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 จังหวัดนครราชสมีาต่อไป

เมื่ อพิจารณาผลการวิจัยในประเด็นการพัฒนา

ศกัยภาพของ อสม. พบว่า การสร้างและเรียนรู้ เคร่ืองมอื

ที่จ�ำเป็นเพ่ือใช้เป็นเคร่ืองมือในการรวบรวมข้อมูลการ

วิเคราะห์ข้อมูล การเฝ้าระวัง และการรายงาน การสื่อสาร

ความเสี่ยง การควบคุมและป้องกนัโรค นอกจากน้ียังใช้

เป็นช่องทางการติดต่อสื่ อสารที่ รวดเร็วทันเวลามี

เสถยีรภาพ ผ่านระบบ COVID-19 KORAT สอดคล้อง

กับแนวคิดของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กอง-

สนับสนุนสขุภาพภาคประชาชน(8) ที่กล่าวว่า อสม. ต้อง

ตดิตามสงัเกตอาการ เตรียมวัสดุอปุกรณ ์เคร่ืองมอืปฏบิตัิ

งาน และการป้องกนัตนเอง ตดิตามสถานการณก์ารแพร่

ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างต่อเน่ือง 

กล่าวคือ อสม. น�ำระบบ COVID-19 KORAT เข้ามา

ช่วยในการด�ำเนินงาน เพ่ือให้สามารถก�ำกบั ตดิตามข้อมูล

ได้อย่างรวดเรว็ ทนัทว่งท ีและเป็นระบบย่ิงขึ้น

เมื่อพิจารณาผลการวิจัยในประเด็นรูปแบบการ

ด�ำเนินงานของ อสม. ในการควบคุมป้องกนัโรคตดิเช้ือ-

ไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดนครราชสมีา พบว่า ผู้บริหาร

ให้ความส�ำคัญ สนับสนุน  ส่งเสริมการควบคุมป้องกนั

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในทุกขั้นตอนอย่างต่อ

เน่ือง กล่าวคือ ผู้บริหารให้ความส�ำคัญในทุกระดบั ไม่ว่า

จะเป็นผู้ว่าราชการจังหวัดนครราชสีมา ที่ตระหนักถึง

ความส�ำคัญในการควบคุมป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 โดยก�ำหนดให้มีมาตรฐาน ค�ำสั่ง ประกาศต่างๆ 

มากมาย เพ่ือให้ประชาชนในจังหวัดนครราชสีมามี

แนวทางในการยึดถอืปฏบิตัร่ิวมกนั นอกจากน้ี ผู้น�ำชุมชน

ต่างให้ความส�ำคัญด้วยเช่นกนั คอยอ�ำนวยความสะดวก

ในการด�ำเนินงานของ อสม. ให้สามารถด�ำเนินการลุล่วง

ไปได้ด้วยดี

ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย

1.	 การพัฒนาระบบการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม

ต่างๆ ที่จ�ำเป็นส�ำหรับ อสม. ให้มคีวามเสถยีรมาก

ขึ้น

2.	 การพัฒนารูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงให้แก่ 

อสม. ที่จะน�ำไปสู่ประชาชนเพ่ือลดการปกปิด

ข้อมูล การตีตราทางสงัคม และให้ความร่วมมือ

ในการปฏบิตัติามมาตรการของจังหวัด

3. 	ควรน�ำ SCAN model ไปประยุกตใ์ช้ในพ้ืนที่ที่มี

บริบทใกล้เคียงกับจังหวัดนครราชสีมา เพ่ือให้

สามารถควบคุมป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ
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Abstract: 	 Development of an Operating Models of Village Health Volunteers in the Control and Prevention of   

Coronavirus 2019, Nakhon Ratchasima Province 

Phattharapol Jungsomjatpaisat, M.D., Dip.Thai Board of Orthopedic Surgery*; Sunti Tuaymeerit, D.P.A.**

* Health Technical Office, Ministry of Public Health; ** Nakhon Ratchasima Provincial Public Health Office, 

Thailand

Journal of Health Science 2021;30(3):490-9.

The objectives of this research were to develop and to evaluate an operating model on the roles of 

village health volunteers in the control and prevention of Coronavirus 2019. It was conducted in Nakhon 

Ratchasima Province. Samples were divided into 3 groups: (1) 407 village health volunteers, (2) 9 

heads of village health volunteers at the sub-district level, and (3) 6 medical and public health offi-

cers. Research instruments included document analysis, questionnaires, in-depth interviews, and group        

discussions. Quantitative data analysis with descriptive statistics included frequency, percentage, mean, 

and standard deviation; and the qualitative data analysis was performed by classifying and grouping data. 

The results found that: (1) All of 3 districts had established district-level disease control operation 

centers to control and prevention of Coronavirus 2019. Village health volunteers had knowledge about 

the control and prevention of Coronavirus 2019 both correct and incorrect in terms of satisfaction. 

The overall outcome was at a high level (Mean=4.11, SD=0.63). Overall demand was at a high level 

(Mean=4.37, SD=0.66) with the implementation of the PDCA cycle process as follows: planning, 

conducting relevant literature studies, process findings, improve findings. (2) The operating model of 

village health volunteers was divided into 2 aspects including (1) self-development through knowledge 

establishment, skill development, learning essential tools, and (2) participatory capacity building by 

creating community agreements, planning operations, monitoring, and continuous evaluation. (3) 

Evaluation of the operating model under the SCAN model that was practical and appropriate could be 

used in areas with the context similar to that of Nakhon Ratchasima Province. The authors recommended 

that a recording system be developd for the record of necessary programs for village health volunteers in 

order to become more stable.

Keywords:	development of operating models; village health volunteers; control and prevention;

	 coronavirus 2019 infectious disease
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ซ่ึงคาดว่าในปี 2564 สงัคมไทยจะเป็นสงัคมผู้สงูอายุโดย

สมบูรณ ์ (aged society)(1) ภาวะกระดูกหัก (fracture) 

พบบ่อยในผู้สงูอายุ และมอีตัราการตายเพ่ิมขึ้น 2-3 เทา่

ทั้งในเพศหญิงและเพศชาย(2) ปัจจุบันผู้สูงอายุไทยม ี 

บทน�ำ
ประเทศไทยก�ำลังก้าวเข้าสูส่งัคมผู้สงูอายุ ตามสดัส่วน

ของประชากรสงูอายุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองจาก

ร้อยละ 13.20 ในปี 2553 เป็นร้อยละ 32.10 ในปี 2583 
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แนวโน้มกระดูกต้นขาหัก แตกและร้าว เพ่ิมขึ้นกว่าร้อยละ 

40.00 และจากการศกึษาเป็นระยะเวลา 10 ปี พบว่าจะ

มีอัตราเสยีชีวิตภายในปีแรกถึงร้อยละ 17.00-28.00 

ภาวะกระดูกหักที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ คือ กระดูกหัก

บริเวณคอกระดูกต้นขา สาเหตสุ่วนใหญ่ (ร้อยละ 90.00) 

เกดิจากการผลัดตกหกล้ม(3) ภาวะกระดูกหักไม่เพียงแต่

กระดูกเทา่น้ันที่มพียาธสิภาพ เน้ือเย่ือรอบๆ บริเวณน้ัน 

ได้แก่ ผวิหนัง กล้ามเน้ือเส้นเอน็ เส้นประสาท เย่ือหุ้ม-

กระดูกมักได้รับบาดเจบ็ร่วมด้วย และมักพบว่ามีการ    

ฉีกขาดของหลอดเลือดเกิดก้อนเลือดขัง (hematoma) 

การอกัเสบ (inflammation) ท�ำให้เกดิความปวด (pain)(4) 

ทั้งน้ีภาวะกระดูกต้นขาหักในผู้สงูอายุการรักษาส่วนใหญ่

ใช้วิธดีึงถ่วงน�ำ้หนักผ่านผิวหนัง (skin traction) อย่าง  

ต่อเน่ืองอย่างน้อยเป็นระยะเวลา 6 สปัดาห์ ซ่ึงการรักษา

ด้วยการผ่าตัดอาจมีความเสี่ยงเกิดการเสียเลือดมาก(5) 

หรือมีโอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนสงูกว่า 

การดงึถ่วงน�ำ้หนัก (traction) เป็นการรักษาโดยการ

ใช้แรงดึงที่บริเวณขาโดยใช้น�ำ้หนักถ่วงในทศิทางตรงกนั

ข้ามกบัแรงดงึของกล้ามเน้ือ เพ่ือรักษาแนวกระดูกหักให้

อยู่ในต�ำแหน่งเดิม หรือเป็นการคงสภาพกระดูกไว้

ช่ัวคราวจนกว่าจะผ่าตัด หรือใช้รักษาในผู้ที่มีกระดูกหัก 

ข้อเคล่ือน หรือภาวะกล้ามเน้ือหดเกรง็เป็นเวลานานๆ มกั

ท�ำที่รยางค์ เช่น กระดูกต้นขา (femur) หรือกระดูกหน้า

แข้ง (tibia) หรือใช้ดงึศรีษะในรายที่ผู้ป่วยกระดูกบริเวณ

คอแตกหรือร้าว(6) การดึงถ่วงน�ำ้หนักเป็นการรักษาที่

สามารถช่วยในอาการลดปวดในผู้ป่วยกระดูกหักได้ดี(7, 8) 

การดงึถ่วงน�ำ้หนักจ�ำแนกตามประเภทของเคร่ืองดงึได้ 2 

ประเภท โดยแบ่งตามอวัยวะที่ดึง ได้แก่ การดึงกระดูก

ผ่านผิวหนัง (skin traction) เป็นการดึงกระดูกโดยใช้  

แรงดงึที่ผวิหนังและเน้ือเย่ืออ่อน (soft tissue) และการ

ดงึผ่านกระดูก (skeletal traction) เป็นการดึงที่กระดูก

โดยตรง จากการศึกษาพบว่าการรักษากระดูกต้นขาหัก

ด้วยวิธกีารดงึกระดูกผ่านผวิหนังจะมภีาวะแทรกซ้อนน้อย

กว่าการดงึผ่านกระดูก(9) โดยมวัีตถุประสงค์ของการรักษา

ด้วยวิธกีารการดึงถ่วงน�ำ้หนักเพ่ือ (1) ตรึงช้ินกระดูกที่

หักให้อยู่น่ิง และให้กระดูกส่วนทีหั่กเกยกนัค่อยๆ ยืดออก 

จัดกระดูกหักหรือข้อเคล่ือนให้เข้าที่ (reduction) (2) 

บรรเทาความปวดจากการเคล่ือนที่ของกระดูกที่หัก (re-

lieve pain) โดยจัดให้อวัยวะส่วนน้ันอยู่น่ิง (immobili-

zation) (3) บรรเทาอาการหดเกรง็ของกล้ามเน้ือ (re-

lieve muscle spasm) และ (4) ป้องกนัและแก้ไขรปูพิการ 

(prevent and correct deformities)(10) 

สถานการณผู้์ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการดงึถ่วง

น�ำ้หนักของโรงพยาบาลปง พบว่า มจี�ำนวนผู้ป่วยที่เพ่ิม

มากขึ้ น จ�ำนวนผู้ป่วยในปีงบประมาณ 2559-2561 

เทา่กบั 9, 14 และ 19 ราย ตามล�ำดบั โดยปีงบประมาณ 

2559 พบว่า ร้อยละ 85.71 มอีายุมากกว่า 60 ปี ซ่ึง      

ผู้ป่วยกลุ่มผู้สงูอายุมโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ สงู

ขึ้น จากการศึกษาปัญหาการดูแลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหัก

ของงานเย่ียมบ้านในปีงบประมาณ 2559 พบว่า ระบบ

การดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองที่บ้าน เครือข่ายดูแลผู้ป่วยใน

ชุมชนยังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ ผู้ป่วยมีภาวะ

แทรกซ้อนขณะดงึถ่วงน�ำ้หนัก ได้แก่ มอีตัราการเกดิแผล

กดทบั ร้อยละ 66.67 การปฏบิตัติวัและดูแลของญาตไิม่

ถูกต้อง ร้อยละ 71.42 และมอีตัราการเสยีชีวิตในปีแรก 

ร้อยละ 33.33 จากการศกึษาการวางแผนจ�ำหน่ายผู้สงู-

อายุกระดูกต้นขาหักทีใ่ส่เคร่ืองดงึถ่วงน�ำ้หนักทีบ้่าน พบว่า 

การวางแผนจ�ำหน่ายประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 

(1) การมีส่วนร่วมของบุคลากรทมีสขุภาพ (2) การมี

ส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัวหรือผู้ดูแล (3) การ

ก�ำหนดแบบแผนทีเ่หมาะสมกบัผู้ป่วย และ (4) กระบวน-

การส่งต่อการดูแลต่อเน่ืองในทุกระยะของความเจบ็- 

ป่วย(11) 

ดงัน้ัน การดูแลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการดงึ-

ถ่วงน�ำ้หนักต่อเน่ืองที่บ้านจ�ำเป็นต้องใช้การมีส่วนร่วม

ของชุมชนในการดูแลร่วมกนั ในการศกึษาคร้ังน้ีผู้วิจัยได้

น�ำกระบวนการพัฒนาระบบ PAOR ของ Kemmis S and 

McTaggart R(12) เป็นการวิจัยเชิงปฏบิตักิารมลัีกษณะเป็น

วงจรหรือเกลียว (spiral) ที่ต่อเน่ือง ประกอบด้วย การ-

วางแผน (plan) การปฏบิตั ิ (action) การสงัเกต (ob-



Journal of Health Science 2021 Vol. 30 No. 3502

Effect of Development of Community Participatory Model for Femur Fracture with Home Skin Traction

servation) และการสะท้อนกลับ (reflection) มาใช้ในการ

ปรับปรงุพัฒนาคุณภาพ และศกึษารปูแบบที่เหมาะสมใน

การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง โดยใช้หลักการวิเคราะห์ตาม

แผนภมูก้ิางปลา (Fishbone diagram or Ishikawa dia-

gram)(13) ในการหาสาเหตแุละปัจจัย (factors) ที่ส่งผล-

กระทบต่อปัญหาการดูแลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหัก เพ่ือ

พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย ลดการเกดิภาวะแทรกซ้อน

ที่สามารถป้องกนัได้ และลดอตัราการเสยีชีวิตของผู้ป่วย

กระดูกต้นขาหักที่ได้รับการดงึถ่วงน�ำ้หนักต่อเน่ืองที่บ้าน

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและศึกษาผล

ของการใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล   

ผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการดงึถ่วงน�ำ้หนักต่อเน่ือง

ที่บ้าน

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เลือก   

กลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เป็นผู้ป่วยกระดูกต้นขา

หักบริเวณ neck of femur, intertrochanteric และ sub 

trochanteric ทั้งหมดที่ได้รับการดงึถ่วงน�ำ้หนักต่อเน่ืองที่

บ้านของงานเย่ียมบ้านโรงพยาบาลปง แบ่งเป็น 2 ระยะ 

ดงัน้ี ระยะที่ 1 ปีงบประมาณ 2560 จ�ำนวน 14 คน และ

ระยะที่ 2 ปีงบประมาณ 2561 จ�ำนวน 19 คน 

การวิจัยคร้ังน้ีใช้แนวคิดกระบวนการด�ำเนินงานการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis S และ 

McTaggart R(12) ประกอบด้วยการวิจัย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 

(1) การวางแผน (planning) เพ่ือไปสูก่ารเปล่ียนแปลงที่ 

ดขีึ้น (2) การลงมอืปฏบิตักิารตามแผน (action) (3) การ 

สงัเกตการณ ์(observation) และ (4) การสะท้อนกลับ 

(reflection) กระบวนการและผลของการเปล่ียนแปลงที่

เกดิขึ้น การปรับปรงุแผนการปฏบิตังิาน (re-planning) 

มาใช้ในการปรับปรงุพัฒนาคุณภาพ และศกึษารปูแบบที่

เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง โดยใช้หลักการ

วิเคราะห์ตามแผนภมูก้ิางปลา(13) (Fishbone diagram or 

Ishikawa diagram) ในการหาสาเหตแุละปัจจัยที่ส่งผล-

กระทบต่อปัญหาการดูแลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับ

การดงึถ่วงน�ำ้หนักต่อเน่ืองที่บ้าน

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย (1) แบบ

บนัทกึเวชระเบยีนผู้ป่วยและบนัทกึการตดิตามเย่ียมบ้าน 

และ (2) แบบประเมนิการปฏบิตัติวัของผู้ป่วยขณะ on- 

skin traction ลักษณะแบบประเมินเป็นชนิดเลือก 2        

ค�ำตอบคือ “ปฏบิตัถูิกต้องหรือปฏบิตัไิม่ถูกต้อง” แบบ-

ประเมินใช้เกณฑ์การประเมินตามหลักการดูแลผู้ป่วย    

on skin traction(10) ได้แก่ (1) แนวของการดงึ (line of 

pull) (2) ลดแรงเสยีดทาน (prevent friction) (3) ท�ำให้

ม ีแรงต้านกบัตุ้มน�ำ้หนักหรือแรงถ่วง (counter traction) 

(4) ดึงถ่วงน�ำ้หนักตลอดเวลา (continuous traction)  

(5) รักษาแนวของล�ำตวัได้ถูกต้อง (correct body align-

ment) (6) การใช้ยา (medicine) และ (7) การรับ-

ประทานอาหาร (diet) แบบประเมนิทั้งหมดมจี�ำนวน 11 

ข้อ และผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 

3 คน โดยผู้วิจัยเป็นคนเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยตนเองด้วย

วิธกีารสอบถาม และสงัเกตการปฏบิตัติวัและการดูแลของ

ญาตใินขณะเย่ียมบ้านผู้ป่วย 

สถติิทีใ่ชใ้นการวิเคราะหข์อ้มูล 

วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสถติสิ�ำเรจ็รปู สถติพิรรณนา 

(descriptive statistics) ในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล

และตวัแปรที่ศกึษา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และสถติเิชิง-

วิเคราะห์ (analytical statistics) ได้แก่ Pair sample T-test 

ก�ำหนดค่าความมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ p<0.05

ขั้นตอนการพฒันา 

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย on skin traction 

โดยทมีสหสาขาวิชาชีพเครือข่ายบริการสขุภาพอ�ำเภอปง 

แบ่งเป็น 2 ระยะ ดงัน้ี

ระยะที่ 1 (ปีงบประมาณ 2560) ประกอบด้วย 4   

ขั้นตอน ดงัน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (planning) เป็นการ

วิเคราะห์สภาพเดมิของการดูแลผู้ป่วย on skin traction 

โดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงสามารถ



ผลการพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของชมุชนในการดูแลผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกัทีไ่ดร้บัการดึงถว่งน�้ ำหนกัต่อเนือ่งทีบ่า้น

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่3 503

วิเคราะห์หาสาเหตตุามแผนภมูก้ิางปลา (Fishbone dia-

gram or Ishikawa diagram) พบสาเหตดุงัน้ี 

1.1 บุคคล (man) ประกอบด้วย (1) ด้านผู้ป่วย ส่วน

ใหญ่เป็นผู้สงูอายุ เบื่อไม่อยากนอนอยู่กบัที่นานๆ ท้อแท้ 

รู้ สึกปวดเอาออกแล้วดีขึ้ นจึงไม่ใส่ต่อ และขาดผู้ดูแล   

(2) ด้านผู้ดูแล ขาดความตระหนัก ความรู้  และทกัษะใน

การดูแลผู้ป่วย ญาติคิดว่าผู้ป่วยแก่แล้วเดินไม่ได้กไ็ม่

เป็นไร และตามใจผู้ป่วยไม่อยากฟังเสยีงบ่น และ (3) ด้าน 

เจ้าหน้าที่ มีบุคลากรไม่เพียงพอ ในพ้ืนที่มีความหลาก

หลายของวิชาชีพในการเย่ียมบ้าน จึงขาดความรู้ความ

ช�ำนาญ และทกัษะการดูแลผู้ป่วย on skin traction 

1.2 กระบวนการท�ำงาน (method) มีแนวปฏบิตักิาร

เย่ียมบ้านแต่ยังไม่มีประสทิธภิาพเพียงพอ ไม่ระบุเวลา

และบทบาทหน้าที่ของทีมสหสาขาวิชาชีพในเครือข่าย

บริการสขุภาพอ�ำเภอปงในการเย่ียมบ้าน และระบบการ

ตดิตามประเมินผลการดูแลผู้ป่วยขาดความต่อเน่ือง 

1.3 วัสดุ อปุกรณท์ี่ใช้ในกระบวนการ (material) การ

ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน พบว่า สถานที่ เตยีง อปุกรณท์ี่บ้านไม่

เหมาะสม ลักษณะการดึงไม่ถูกต้อง และขณะ on skin 

traction อปุกรณม์ีการช�ำรุด และไม่มีอปุกรณส์�ำรองใน

พ้ืนที่

1.4 อุปกรณ์เคร่ืองมือและสิ่งอ�ำนวยความสะดวก 

(machine) เป็นจุดแขง็ของการปฏบิตังิานโดยทาง       โรง

พยาบาลให้การสนับสนุนเ ร่ืองยานพาหนะในการ           

เย่ียมบ้านเป็นอย่างด ี

1.5 สิ่งแวดล้อม (environment) ลักษณะผู้ป่วยใน

ชุมชนมคีวามแตกต่างกนั ทั้งในด้านเศรษฐกจิ สภาพที่อยู่

อาศัย สถานที่ส�ำหรับดึงถ่วงน�ำ้หนัก วัสดุอปุกรณ์ และ   

ผู้ดูแล เป็นต้น

หลังการวิเคราะห์ปัญหา น�ำข้อมูลมาใช้ในการวางแผน

การพัฒนาระบบร่วมกบัทมีสหสาขาวิชาชีพ โดยก�ำหนด

แผนการด�ำเนินงานให้มีการฟ้ืนฟูความรู้ ของบุคลากร

สาธารณสุขในเครือข่ายบริการสุขภาพอ�ำเภอปง และ

วางแผนการพัฒนาระบบการดูแลร่วมกนั 

ขั้นตอนที่ 2 การลงมอืปฏบิตักิารตามแผน (action) 

เป็นการพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วย on skin traction 

โดยการจัดประชุมฟ้ืนฟูและพัฒนาความรู้และทกัษะใน

การดูแลผู้ป่วยแก่บุคคลากรสาธารณสุขในเครือข่าย

บริการสขุภาพอ�ำเภอปง หลังจากน้ันมกีารระดมสมองทมี

สหสาขาวิชาชีพ ในการพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยร่วม

กนั มีการก�ำหนดแนวปฏบิัติในการดูแลผู้ป่วย ก�ำหนด

บทบาทหน้าที่ของทมีสหสาขาวิชาชีพ ช่องทางการขอค�ำ

ปรึกษาจากผู้ช�ำนาญกว่า และก�ำหนดระยะเวลาในการ

เย่ียมบ้าน ดงัน้ี 

1. ระยะ on skin traction มกีารเย่ียมบ้านหลังจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลโดยทมีสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ 

พยาบาล นักกายภาพบ�ำบดั เภสชักร นักโภชนากร และ

บุคคลากรสาธารณสขุในพ้ืนที่ เน้นการให้ความส�ำคัญใน

การให้ความรู้  ฝึกทกัษะแก่ญาติหรือผู้ดูแลเป็นรายกรณ ี

โดยมกีารก�ำหนดให้มกีารเย่ียมทุกอาทติย์ จนกว่าจะ off 

skin traction กรณมีีภาวะแทรกซ้อนให้เจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่

พิจารณาเย่ียมตามความจ�ำเป็น 

2. ระยะหลัง off skin traction มกีารตดิตามเย่ียมหลัง 

off 1 สปัดาห์ เพ่ือฟ้ืนฟู ฝึกการทรงตวั และฝึกเดนิ กรณี

มปัีญหาในเร่ืองการเดนิ/ข้อตดิ นัดเข้ามารับบริการที่งาน

กายภาพบ�ำบดั โรงพยาบาลปง 

ขั้นตอนที่ 3 การสงัเกตการณ ์(observation) เป็นการ

น�ำรปูแบบการดูแลผู้ป่วย on skin traction ไปใช้ในการ

ดูแลผู้ป่วย โดยการเกบ็ข้อมูลผลการด�ำเนินการ อปุสรรค

และปัญหาทีพ่บ เพ่ือจะได้น�ำมาเป็นข้อมูลในการปรับปรงุ

พัฒนาต่อไป

ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนกลับ (reflection) เป็นการ

ประเมนิผลภายหลังการใช้รปูแบบการดูแลผู้ป่วย on skin 

traction ในระยะที่ 1

ระยะที่ 2 (ปีงบประมาณ 2561) ประกอบด้วย 4 ขั้น

ตอน ดงัน้ี

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (planning) เป็นการ

วิเคราะห์ปัญหาจากผลการศกึษาในระยะที่ 1 พบว่า การ

ดูแลผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลจากทมีสหวิชาชีพ ซ่ึง

นอกจากบุคลากรทางการแพทย์และครอบครัวแล้ว ยังมี
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อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ที่มีส่วน

ส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยในชุมชน เน่ืองด้วยเป็นคนใน

พ้ืนที่ มคีวามใกล้ชิดสามารถเข้าถงึได้ง่าย รวดเรว็ ดงัน้ัน

จึงจัดท�ำโครงการพัฒนาศกัยภาพของ อสม. ในการดูแล

ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่รักษาโดยวิธกีารดึงถ่วงน�ำ้หนัก 

เพ่ือพัฒนาความรู้และทกัษะในการดูแลผู้ป่วยในชุมชน

ของตนเอง

ขั้นตอนที่ 2 การลงมอืปฏบิตักิารตามแผน (action) 

เป็นการจัดท�ำโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการและการ

พัฒนาศกัยภาพ อสม. โดยการอบรมให้ความรู้ทางทฤษฎ ี

ฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยด้วยการปฏิบัติจริง และมีการ

ทดสอบความรู้ทางทฤษฎก่ีอนและหลังการอบรม และการ

สอบภาคปฏบิตัใินการดูแลผู้ป่วย

ขั้นตอนที่ 3 การสงัเกตการณ ์(observation) เป็นการ

ส่งเสริมให้ อสม.และชุมชนเข้ามีส่วนร่วมในการดูแลผู้-

ป่วย ตามรปูแบบการดูแลผู้ป่วย on skin traction ที่ได้รับ

การพัฒนาในระยะที่ 1 ร่วมกบั ทมีสหสาขาวิชาชีพ

ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนกลับ (reflection) ประเมิน-

ผลภายหลังการใช้รปูแบบการดูแลผู้ป่วย on skin traction 

ในระยะที่ 2

ผลการศึกษา 
หลังการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนใน

การดูแลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการดงึถ่วงน�ำ้หนัก

ต่อเน่ืองที่บ้าน พบว่า ผลการดูแลผู้ป่วยเมื่อเปรียบเทยีบ

ระยะก่อนพัฒนาเป็นข้อมูลในปีงบประมาณ 2559 และ

หลังพัฒนาในระยะที่ 1 เป็นช่วงปีงบประมาณ 2560 ส่วน

ระยะที่ 2 เป็นช่วงปีงบประมาณ 2561 มอีตัราการเกดิ

แผลกดทบัลดลง เท่ากับร้อยละ 66.67, 28.57 และ 

11.11 ตามล�ำดบั การปฏบิตัติวัของผู้ป่วยถูกต้องเพ่ิมขึ้น

ร้อยละ 28.58, 80.25 และ 92.59 ตามล�ำดบั และอตัรา

การเสยีชีวิตในปีแรกลดลง เทา่กบัร้อย-ละ 33.33, 7.14 

และ 0.00 ตามล�ำดบั ดงัตารางที่ 1

ผลการเปรียบเทยีบคะแนนการปฏบิัติตัวของผู้ป่วย

ขณะ on skin traction ก่อนและหลังการดูแลผู้ป่วยกระดูก

ต้นขาหักที่ได้รับการดงึถ่วงน�ำ้หนักต่อเน่ืองที่บ้าน ทั้งใน

ระยะที่ 1 และระยะที่ 2 พบว่า คะแนนการปฏบิตัติวัของ

ผู้ป่วยขณะ on skin traction ก่อนและหลังมคีวามแตก-

ต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.01 ดงัตาราง

ที่ 2 และ 3 

ตารางที ่1ตวัช้ีวดัของการดูแลผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกัทีไ่ดร้บัการดึงถว่งน�้ ำหนกัต่อเนือ่งทีบ่า้น

              ตวัช้ีวัด	                                                                              ร้อยละ

                                                                ก่อนการพัฒนา                  ระยะที่ 1                    ระยะที่ 2

                                                           (ปีงบประมาณ 2559)     (ปีงบประมาณ 2560)      (ปีงบประมาณ 2561)

                                                                   (6 ราย)                       (4 ราย)                      (2 ราย)

อตัราการเกดิแผลกดทบั	 66.67	 28.57 	 11.11

การปฏบิตัติวัของผู้ป่วยถูกต้อง	 28.58	 80.25	 92.59

อตัราการเสยีชีวิตในปีแรก	 33.33	 7.14	 0.00

ตารางที ่2 คะแนนการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัของผูป่้วย on skin traction ในระยะที ่1

   คะแนนการประเมนิการปฏบิตัติวั                       n             Mean          SD                t                p

คะแนนก่อน 	 14	 5.7857	 2.88707	 -4.795	 >0.01

คะแนนหลัง	 14	 9.1429	 0.66299		



ผลการพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของชมุชนในการดูแลผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกัทีไ่ดร้บัการดึงถว่งน�้ ำหนกัต่อเนือ่งทีบ่า้น

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่3 505

วิจารณ์
จากการพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหัก

ที่ได้รับการดงึถ่วงน�ำ้หนักต่อเน่ืองที่บ้านสามารถเปรียบ-

เทยีบความแตกต่างของกระบวนการดูแลผู้ป่วยระหว่าง

รปูแบบเดิมกบัรปูแบบใหม่ ตามรายละเอยีดในตารางที่ 

4

จากผลการศกึษา พบว่า ผู้ป่วยมอีตัราการเกดิแผล-

กดทบัลดลง การปฏบิตัติวัของผู้ป่วยถูกต้องเพ่ิมขึ้น และ

อัตราการเสียชีวิตลดลง ดังน้ันจึงเป็นบทบาทส�ำคัญ

ส�ำหรับทมีสขุภาพซ่ึงเป็นทมีสหสาขาวิชาชีพ ครอบครัว 

และชุมชนที่ต้องดูแลผู้ป่วยร่วมกนั ซ่ึงสามารถลดการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกดิขึ้นได้ ทั้งน้ีผลการตดิตามดูแล

ตารางที ่3 คะแนนการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัของผูป่้วย on skin traction ในระยะที ่2

   คะแนนการประเมนิการปฏบิตัติวั                       n             Mean          SD                t                p

คะแนนก่อน 	 19	 6.2105	 2.43992	 -10.470	 >0.01

คะแนนหลัง	 19	 10.5263	 1.64548

                    รปูแบบเดมิ

1. ระยะได้รับการดงึถ่วงน�ำ้หนักต่อเน่ืองที่บ้าน 

(on skin traction)

1.1 	ทมีการเย่ียม การเย่ียมบ้านโดยศนูย์ 

HHC ประกอบด้วย นักกายภาพบ�ำบดั 

และพยาบาล

1.2 	ระยะเวลาในการเย่ียม ตดิตามเย่ียมหลัง

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล จ�ำนวน 1 

คร้ัง หลังจากน้ันส่งต่อผู้ป่วยให้โรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลดูแลต่อ

เน่ือง

2. ระยะหลังการดงึถ่วงน�ำ้หนักต่อเน่ืองที่บ้าน

ออก (off skin traction)

 	 นัดตดิตามกรณมีปัีญหาในเร่ืองการเดนิ/    

ข้อตดิ โดยมกีารนัดเข้ามารับบริการที่งาน

กายภาพบ�ำบดั โรงพยาบาลปง 

ตารางที ่4 	รูปแบบการดูแลผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกัทีไ่ดร้บัการดึงถว่งน�้ ำหนกัต่อเนือ่งทีบ่า้นระหว่างรูปแบบเดิมกบัรูปแบบใหม่

                                  รปูแบบใหม่

1. ระยะได้รับการดงึถ่วงน�ำ้หนักต่อเน่ืองที่บ้าน (on skin traction)

1.1 	ทมีการเย่ียม การเย่ียมบ้านโดยศนูย์ HHC โดยทมีสหสาขาวิชาชีพ 

ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ�ำบดั เภสชักร นักโภชนากร 

บุคคลากรสาธารณสขุในพ้ืนที่ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) และครอบครัวผู้ป่วย เข้ามามส่ีวนร่วมในการดูแล ให้ความ

ส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วย เน้นการให้ความรู้  ฝึกทกัษะแก่ญาตหิรือผู้

ดูแลเป็นรายกรณ ี

1.2 	ระยะเวลาในการเย่ียม มีการก�ำหนดระยะเวลาการเย่ียมในระยะ on 

skin traction โดยมกีารเย่ียมต่อเน่ืองสปัดาห์ละ 1 คร้ัง จนกว่าจะ off 

skin traction 

2. ระยะหลังการดงึถ่วงน�ำ้หนักต่อเน่ืองที่บ้านออก (off skin traction)

มกีารตดิตามเย่ียมหลัง off skin traction ได้ 1 สปัดาห์ 

- 	กรณเีดนิได้ปกตจิ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากศนูย์ HHC ได้ และหลังจากน้ัน

ส่งต่อผู้ป่วยให้โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลดูแลต่อเน่ือง

- 	กรณมีปัีญหาในเร่ืองการเดนิ/ข้อตดิ นัดเข้ามารับบริการที่งานกายภาพ- 

บ�ำบดั โรงพยาบาลปง 1-2 คร้ัง/สปัดาห์ หลังจากน้ันให้นักกายภาพ-

บ�ำบดัประเมินซ�ำ้อกีคร้ัง และมกีารตดิตามเย่ียมบ้านโดยทมี HHC  

เดอืนละ 1 คร้ัง จนผู้ป่วยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองได้ หลังจาก

น้ันจึงส่งต่อผู้ป่วยให้โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลดูแลต่อเน่ือง
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ผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองในการศึกษาคร้ังน้ี ยังพบประเดน็

ส�ำคัญที่มผีลต่อการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ (1) ด้านผู้ป่วย จาก

การที่ทมีสขุภาพมีการติดตามเย่ียมให้การดูแลอย่างต่อ

เน่ือง ส่งผลให้ผู้ป่วยเห็นความตั้งใจเอาใจใส่ของทีม-

สขุภาพ ท�ำให้มกี�ำลังใจในการดงึถ่วงน�ำ้หนักผ่านผวิหนัง

อย่างต่อเน่ืองจนครบตามแผนการรักษาของแพทย์ รวม

ถึงมีการปฏิบัติตัวตามที่ได้รับค�ำแนะน�ำจากทมีสุขภาพ 

(2) ด้านผู้ดูแล จากการที่ทมีสขุภาพเข้าไปดูแลให้ความ

รู้  และสอนทกัษะการดูแลผู้ป่วย มกีารตดิตาม ช่วยเหลือ 

และแก้ปัญหาที่พบเป็นรายบุคคล ส่งผลให้ญาติมีความ

ตระหนัก มคีวามรู้และทกัษะสามารถดูแลผู้ป่วยได้ดมีาก

ขึ้น และ (3) ด้านเจ้าหน้าที่ทมีสขุภาพในพ้ืนที่เครือข่าย

บริการสขุภาพอ�ำเภอ และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ-

หมู่บ้าน มคีวามรู้และทกัษะในการดูแลผู้ป่วย นอกจากน้ี

การส่งเสริมให้มกีารดูแลผู้ป่วยร่วมกนั การออกเย่ียมบ้าน

ร่วมกนั ท�ำให้มคีวามมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยกระดูกต้น-

ขาหักที่ได้รับการดึงถ่วงน�ำ้หนักต่อเน่ืองที่บ้านมากขึ้ น 

และเมื่อพบปัญหาในการดูแลผู้ป่วย มีช่องทางด่วนที่

สามารถขอค�ำปรึกษาจากผู้ช�ำนาญกว่าได้ทันท่วงที จึง

ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มคุีณภาพ และสะดวกรวดเรว็

มากย่ิงขึ้น 

การดูแลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการดึงถ่วง- 

น�ำ้หนักต่อเน่ืองทีบ้่าน ต้องได้รับการดูแลอย่างครอบคลุม

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ซ่ึงการศึกษา พบว่า ความ

ต้องการความสขุสบายในผู้ป่วยที่ได้รับการดงึถ่วงน�ำ้หนัก 

ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ (1) ความต้องการความสขุ

สบายด้านร่างกาย (2) ความต้องการความสขุสบายด้าน

จิตใจ จิตวิญญาณ (3) ความต้องการความสขุสบายด้าน

สงัคม และ (4) ความต้องการความสขุสบายด้านสิ่ง-

แวดล้อม(14) ตลอดจนการสร้างช่องทางที่ผู้ป่วยและญาติ

สามารถขอความช่วยเหลือได้เมื่อเกดิปัญหาขณะดงึถ่วง-

น�ำ้หนัก สอดคล้องกบัการศกึษาการวางแผนจ�ำหน่ายผู้-

สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เคร่ืองดึงถ่วงน�ำ้หนักที่บ้าน 

พบว่าการวางแผนจ�ำหน่ายประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 

ได้แก่ (1) การมส่ีวนร่วมของบุคลากรทมีสขุภาพ (2) การ 

มส่ีวนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัวหรือผู้ดูแล (3) การ

ก�ำหนดแบบแผนทีเ่หมาะสมกบัผู้ป่วย และ (4) กระบวน-

การส่งต่อการดูแลต่อเน่ืองในทุกระยะของความเจบ็- 

ป่วย(11) ซ่ึงรปูแบบการดูแลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับ

การดึงถ่วงน�ำ้หนักต่อเน่ืองที่บ้าน เป็นรูปแบบที่ทมีสห

สาขาวิชาชีพ ครอบครัว และชุมชนสามารถตดิตามดูแลผู้

ป่วยได้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ และเป็นไป

อย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะปัญหาแรกคืออาการปวดซ่ึงหาก

ไม่สามารถบรรเทาหรือจัดการอาการปวดได้ ผู้ป่วยจะไม่

ยอมเปล่ียนทา่นอน นอนทา่เดมิตลอดจะท�ำให้ภาวะเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนอื่นตามมาได้มากขึ้น ซ่ึงการดึงถ่วงน�ำ้-

หนักเป็นการรักษาที่สามารถช่วยในอาการลดปวดในผู้-

ป่วยกระดูกหักได้ดี(7,8) และส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยขณะ

ดึงถ่วงน�ำ้หนักมีประสิทธิภาพมากขึ้น ลดการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนที่สามารถป้องกนัได้ ลดความพิการ ลดอตัรา

การเสยีชีวิต และท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่บ้านอย่าง 

ต่อเน่ือง ส่งผลให้ผู้ป่วยมคุีณภาพชีวิตที่ดขีึ้น

จากการศกึษาพบบทเรียนที่ได้จากการพัฒนารปูแบบ

การดูแลกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการดึงถ่วงน�ำ้หนักต่อ

เน่ืองที่บ้าน โดยน�ำวงจร PAOR 4 ขั้นตอนมาใช้เป็น       

วงล้อในการปรับปรงุพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย ดงัน้ี 

(1) รปูแบบการดูแลกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการดึงถ่วง

น�ำ้หนักต่อเน่ืองที่บ้านต้องใช้ทมีสหสาขาวิชาชีพในการ

ดูแลผู้ป่วยร่วมกนั โดยควรมกีารสร้างเสริมการมส่ีวนร่วม

ของทมีทั้งในโรงพยาบาล และเครือข่ายสขุภาพในชุมชน 

ในการวิเคราะห์ปัญหา วางแผนการดูแลร่วมกนั ซ่ึงการมี

ส่วนร่วมของทมีจะท�ำให้การด�ำเนินการมีความต่อเน่ือง 

และมคุีณภาพการดูแลผู้ป่วยที่ดย่ิีงขึ้น (2) ควรมกีารน�ำ

เสนอข้อมูลย้อนกลับ ปัญหาที่พบในการดูแลผู้ป่วยแก่ทมี

ที่ดูแลผู้ป่วยร่วมกนั และมกีารตดิตามผลประเมนิผลการ

ปฏิบัติงานเป็นระยะ อย่างต่อเน่ือง เพ่ือน�ำไปสู่การ

วิเคราะห์ปัญหาเพ่ิมเติม หาแนวทางในการพัฒนาและ

แก้ไขปัญหาร่วมกนั จึงจะเกดิการพัฒนาที่ต่อเน่ืองและ

ย่ังยืน และ (3) ด้านตวัผู้ป่วยเป็นปัจจัยส�ำคัญอกีประการ

หน่ึง ควรมกีารเสริมสร้างแรงจูงใจ ให้ก�ำลังใจ และเสริม
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สร้างความมั่นใจว่าตนเองจะสามารถกลับมาเดินได้ จะ

ท�ำให้ผู้ป่วยมีก�ำลังใจในการดึงถ่วงน�ำ้หนักผ่านผิวหนัง

อย่างต่อเน่ืองครบตามแผนการรักษาของแพทย์

ขอ้เสนอแนะส�ำหรบัการวิจยัครั้งต่อไป 

1. 	ควรมกีารศกึษาวิธกีารหรือสร้างนวัตกรรมในการ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับของผู้ป่วย on skin 

traction

2. 	ควรมีการสร้างนวัตกรรมด้านอปุกรณส์�ำหรับ on 

skin traction 
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Abstract: 	 Effect of Development of Community Participatory Model for Femur Fracture with Home Skin Traction 

Neeranuch Wongcharoen Ph.D.*; Tasanamin Ratchatathanarat D.P.A.**

* Pong Hospital, Phayao Province; ** The Research and Development Center of Security the Coast in Gulf 

and Andaman of Thailand

Journal of Health Science 2021;30(3):500-8.

The purposes of this action research were to develop and study the results of community partic-

ipatory model for the care of femur fracture patients with home skin traction. The samples were patient 

with fracture at the neck of femur, intertrochanteric and sub-trochanteric areas with home skin traction 

in Pong Hospital, Chiangmai Province, selected by purposive sampling. The study was divided into two 

periods: fiscal year 2016 (14 patients) and fiscal year 2017 (19 patients). The research instruments 

were medical records, home visit records and self-report questionnaire. The care model was participated 

by multidisciplinary team and the Kemmis and McTagart’s PAOR process (planning, action, observation, 

and reflection ) was applied for continuous quality improvement. Data were analyzed by using descrip-

tive statistics and the pair sample t-test. This study revealed that there were different between the results 

of care for patients between before and after the model development. The incidence of pressure sores 

decreased from 66.67 percent to 28.57 and 11.11 percent from 2015 to 2016 and 2017, respective-

lyrespectively; and the percentage of good health practices while on skin traction increased from 28.58, 

80.25 and 92.59 percent, respectively. The score of knowledge and self-care behaviors while on skin 

traction between before and after was statistically significant (p<0.01). These findings indicated that 

community participatory model for femur fracture care with home skin traction has enhanced continuing 

care, knowledge and self-care behaviors of the patients and care givers. In addition, the development of 

multidisciplinary team and village health volunteers had further improved the quality of care for femur 

fracture patients with home skin traction.

Keywords: community participation; femur fracture; home skin traction



การพฒันารูปแบบการเตรียมความพรอ้มและดูแล       
ต่อเนือ่งผูป่้วยผ่าตดัหวัใจแบบเปิด โรงพยาบาลขอนแก่น

ศิราณี ค�ำอู พย.ม. 
กาญจนา วิเชียร พย.ม. 
ศนูยห์วัใจ โรงพยาบาลขอนแก่น 

บทคดัย่อ     การผ่าตดัหัวใจแบบเปิดเป็นการรักษาที่มคีวามซับซ้อนและความเสี่ยงสงู จากการทบทวนข้อมูลการดูแลผู้ป่วย 

ปี 2558 พบอบุตักิารณ ์ ผู้ป่วยเสยีชีวิตขณะรอผ่าตดัร้อยละ 6.95 อตัราการเล่ือนผ่าตดัจากเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อม

ร้อยละ 17.83 อตัราการกลับเข้ารักษาซ�ำ้หลังจ�ำหน่ายร้อยละ 17.06 ระยะวันนอนรักษาในโรงพยาบาลเฉล่ีย 18 วัน 

สาเหตสุ่วนหน่ึงเกดิจากพยาธสิภาพของโรคและยังไม่มแีนวทางปฏบิตัทิี่ชัดเจน ในการเตรียมความพร้อมและดูแล

ต่อเน่ือง บุคลากรที่เกี่ยวข้องไม่มั่นใจในการดูแลต่อเน่ือง ผู้ป่วยและครอบครัวมคีวามวิตกกงัวลเร่ืองการผ่าตดั กลัว

การผ่าตดั ปฏบิตัติวัไม่ถูกต้องทั้งก่อนและหลังผ่าตดั การศกึษาน้ีเป็นวิจัยเชิงปฏบิตักิาร มวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา

รปูแบบการเตรียมความพร้อมและดูแลต่อเน่ืองผู้ป่วยผ่าตดัหัวใจแบบเปิดโรงพยาบาลขอนแก่น กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ 

ทมีสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 18 คน กลุ่มผู้ป่วย 111 ราย พัฒนาโดยใช้กระบวนการ PAOR ตามแนวคิดของ 

Kemmis S และ McTaggart R ประกอบด้วย ขั้นวางแผน (Plan) วิเคราะห์สถานการณโ์ดยทบทวนเวชระเบยีน 

สมัภาษณผู้์ป่วยและครอบครัว ระดมความคิดเหน็จากบุคลากรในโรงพยาบาลเครือข่าย ขั้นลงมอืปฏบิตั ิ (Action) 

ได้แก่ (1) จัดท�ำแนวทางการเตรียมความพร้อมและดูแลต่อเน่ือง (2) จัดท�ำคู่มอื สื่อการสอน แนวทางการรับ

ปรึกษา (3) จัดอบรมเชิงปฏบิตักิารส�ำหรับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ขั้นสงัเกตการณ ์(Observe) น�ำรปูแบบที่พัฒนาขึ้นใช้

กบัผู้ป่วยที่นัดมาผ่าตดัหัวใจในปี 2559 ตดิตามการปฏบิตัติามแนวทางที่พัฒนาขึ้น ขั้นสะท้อนผล (Reflection) 

ประเมนิผลลัพธก์ารดูแล วิเคราะห์ปัญหาอปุสรรคจากการปฏบิตั ิปรับปรงุแผนการพัฒนา เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการศกึษา 

ประกอบด้วย แนวทางการสมัภาษณ ์ และสนทนากลุ่ม แบบบนัทกึข้อมูลทั่วไป แบบบนัทกึตวัช้ีวัดผลลัพธก์ารดูแล 

เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยการสงัเกต สอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถติ ิความถี่ ร้อยละ วิเคราะห์ข้อมูลเชิง

คุณภาพโดยการวิเคราะห์เน้ือหา ผลการพัฒนาพบว่า (1) ได้รปูแบบการเตรียมความพร้อมและดูแลต่อเน่ืองผู้ป่วย

ผ่าตดัหัวใจแบบเปิดโดยมพียาบาลเป็นผู้จัดการรายกรณเีป็นผู้ท�ำหน้าที่เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนการผ่าตดั ร่วม

วางแผนการผ่าตดั วางแผนจ�ำหน่าย ตดิตามเย่ียมและให้ค�ำปรึกษาทางโทรศพัท ์ ประสานการดูแลต่อเน่ืองร่วมกบั

โรงพยาบาลเครือข่าย (2) ผลลัพธก์ารใช้รปูแบบ พบว่า ร้อยละของผู้ป่วยปฏบิตัติวัก่อนผ่าตดัได้ถูกต้องเพ่ิมขึ้นจาก 

80.62 เป็น 92.79 อตัราการเล่ือนผ่าตดัจากเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อมลดลงจากร้อยละ 17.83 เป็น 2.62 อตัราการ 

เสยีชีวิตขณะรอผ่าตดัลดลงจากร้อยละ 6.95 เป็น 1.79 อตัราการกลับเข้ารักษาซ�ำ้หลังจ�ำหน่ายภายใน 28 วัน ลดลง

จากร้อยละ 17.06 เป็น 6.30 ระยะวันนอนรักษาในโรงพยาบาลเฉล่ีย ลดลงจาก 18 วันเป็น 13 วัน ให้ค�ำปรึกษาทาง

โทรศพัทเ์ฉล่ียวันละ 7 ราย ประสานงานปรับยาร่วมกบัโรงพยาบาลเครือข่ายเฉล่ียสปัดาห์ละ 9 ราย
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บทน�ำ
ปัจจุบันประชากรไทยมีแนวโน้มป่วยเป็นโรคหัวใจ

และเข้ารับการรักษาด้วยวิธกีารผ่าตัดหัวใจมากขึ้น สถติิ

การผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในประเทศไทยปี พ.ศ. 2556, 

2557, 2558 มจี�ำนวน 11,248, 11,941, 11,983 ราย

ตามล�ำดบั(1) ซ่ึงการผ่าตดัหัวใจแบบเปิดเป็นหัตถการที่มี

ความยุ่งยากซับซ้อนต้องท�ำให้หัวใจของผู้ป่วยหยุดเต้น

ช่ัวคราวเพ่ือให้ศลัยแพทย์ท�ำการผ่าตดัอย่างสะดวก โดย

มีการใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทยีม เป็นระบบไหลเวียน

โลหิตภายนอกร่างกาย (cardiopulmonary bypass) เพ่ือ

ท�ำหน้าที่ทดแทนการท�ำงานของหัวใจและปอดของผู้ป่วย

ช่ัวคราว ท�ำให้มีความเสี่ยงที่จะเกดิภาวะแทรกซ้อนจาก

การผ่าตดั อตัราการเสยีชีวิตในระหว่างและหลังผ่าตดัสงู

ถงึร้อยละ 5-10 (2) อตัราการครองเตยีงนาน ค่าใช้จ่าย

ในการรักษาสงู และมผู้ีป่วยจ�ำนวนมากทีต้่องรอการผ่าตดั 

เมื่อรอนานท�ำให้อาการของโรคเป็นมากขึ้ น เกิดภาวะ

แทรกซ้อนหลังการผ่าตดัได้มากขึ้น เช่น ภาวะเลือดออก 

หัวใจเต้นผิดจังหวะรวมถึงภาวะหัวใจล้มเหลว(3) ดังน้ัน  

ผู้ป่วยและครอบครัวจะต้องได้รับการเตรียมความพร้อม

ก่อนผ่าตดั ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ รวมถงึทมีที่ดูแล

ผู้ป่วยจะต้องมีความรู้และทกัษะเฉพาะด้านในการดูแล

ตั้งแต่เร่ิมวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจ การดูแลขณะรอผ่าตดั 

หลังผ่าตดั และเมื่อกลับไปอยู่ในชุมชน เพ่ือให้ผู้ป่วยและ

ครอบครัว มีความมั่นใจในการดูแลตนเอง ลดการกลับ

เข้ารักษาซ�ำ้หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ลดอตัรา

ตายขณะรอผ่าตดัและหลังผ่าตดั

โรงพยาบาลขอนแก่น ให้บริการผ่าตดัหัวใจแบบเปิด

มาตั้งแต่ปี 2555 มีผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตดัจากปี 2555 

ถงึ ปี 2558 จ�ำนวน 505 ราย ถงึแม้จะมกีารผ่าตดัมา 

ระยะเวลาหน่ึง แต่ยังพบผู้ป่วยเสียชีวิตขณะรอผ่าตัด   

ร้อยละ 6.88 พบอบุตักิารณเ์ล่ือนผ่าตดัจากเตรียมผู้ป่วย

ไม่พร้อมร้อยละ 17.83 การกลับเข้ารักษาซ�ำ้หลังจ�ำหน่าย

ร้อยละ 17.06 อตัราการเสยีชีวิตใน 30 วันหลังผ่าตัด

หัวใจแบบเปิดร้อยละ 8.71จากการทบทวนสาเหตุของ

การเกดิอบุัติการณ์โดยศึกษาจากเวชระเบียน การระดม

สมองของทมีสขุภาพ เสยีงสะท้อนจากแพทย์/พยาบาล 

โรงพยาบาลเครือข่ายและการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและ

ครอบครัว พบว่าสาเหตสุ่วนหน่ึงเกดิจากพยาธสิภาพของ

ผู้ป่วยที่รุนแรง และยังไม่มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนใน

การเตรียมความพร้อมและดูแลต่อเน่ือง บุคลากรโรง-

พยาบาลชุมชนไม่มั่นใจในการดูแลต่อเน่ืองจากเป็นการ

รักษาที่ซับซ้อน ผู้ป่วยและครอบครัวมีความวิตกกังวล

เร่ืองการผ่าตดั กลัวการผ่าตดั ปฏบิตัติวัไม่ถูกต้องทั้งก่อน

และหลังผ่าตดั

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแล   

ผู้ป่วยผ่าตดัหัวใจแบบเปิด เกีย่วกบัการเตรียมความพร้อม

ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิดพบว่า การให้ความรู้ ใน

การปฏิบัติตัวตั้งแต่ก่อนผ่าตัดจะส่งผลให้ผู้ป่วยและ

ครอบครัวเกดิการรับรู้ทีถู่กต้อง ลดผลกระทบหรือการรับรู้  

ข้อมูลแบบผดิๆ ท�ำให้เกดิความมั่นใจ สามารถปฏบิตัติวั 

ได้ถูกต้องและมคุีณภาพชีวิตที่ดทีั้งก่อนและหลังผ่าตดั(4) 

สิ่งที่ ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดต้องการจากบุคลากร

ทางการแพทย์ เพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ

หลังผ่าตดั เพ่ือสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิต

ที่บ้านได้อย่างปกตสิขุและพ่ึงพาตวัเองได้ คือการวางแผน

จ�ำหน่ายที่เหมาะสมเจาะจงกับผู้ป่วยแต่ละราย(5) โรง-

พยาบาลทรวงอกได้มีการศึกษาพัฒนาแผนการดูแลทาง

คลินิกในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจที่โรง-

พยาบาลทรวงอก โดยมกีารสร้างแนวปฏบิตัจิากหลักฐาน

เชิงประจักษ์ครอบคลุมตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตดั หลังผ่าตดั

รวมไปถึงการวางแผนจ�ำหน่ายโดยใช้การดูแลแบบทมี-

สหสาขาให้มคีวามต่อเน่ือง ได้มาตรฐานมคีวามคุ้มค่า คุ้ม

ทุน(6) เมื่อมีการน�ำมาประยุกต์ใช้ในการดูแลกลุ่มผู้ป่วย

ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดโรงพยาบาลขอนแก่น ในเร่ืองการ  

เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดและการวางแผนจ�ำหน่าย

หลังผ่าตดั ซ่ึงมคีวามแตกต่างกนัในด้านบริบท และกลุ่ม

ผู้ป่วย ท�ำให้พบปัญหาอปุสรรคคือ การเตรียมความพร้อม

ก่อนผ่าตัด และการดูแลหลังผ่าตัดยังไม่เช่ือมโยงไปที่  

โรงพยาบาลเครือข่ายใกล้บ้าน จึงได้มกีารพัฒนารปูแบบ

การเตรียมความพร้อมและดูแลต่อเน่ืองผู้ป่วยผ่าตดัหัวใจ
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แบบเปิดของโรงพยาบาลขอนแก่นขึ้น โดยให้มพียาบาล

ผู้จัดการรายกรณี เป็นผู้ประสานงานหลักในการเตรียม

ความพร้อมและดูแลต่อเน่ืองผู้ป่วยและครอบครัว เช่ือม-

โยงกบัทมีสขุภาพทั้งในโรงพยาบาลและเครือข่าย 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการ 

เตรียมความพร้อมและดูแลต่อเน่ืองผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ

แบบเปิด และศกึษาผลของการพัฒนารปูแบบการเตรียม

ความพร้อมและดูแลต่อเน่ืองผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

โรงพยาบาลขอนแก่น ในเร่ืองความถูกต้องของการปฏบิตัิ

ตวัก่อนผ่าตดั อตัราการเสยีชีวิตขณะรอผ่าตดั อตัราการ

เล่ือนผ่าตดัจากเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อม อตัราการ re-admit 

หลังจ�ำหน่าย ระยะวันนอนรักษาเฉล่ียในโรงพยาบาล และ

ความพึงพอใจของผู้ป่วย

วิธีการศึกษา 
เป็นวิจัยเชิงปฏบิตักิารพัฒนาตามแนวคิดของ Kem-

mis S และ McTaggart R(7) ประกอบด้วย 4 ระยะ คือ 

(1) ขั้นวางแผน (planning) (2) ขั้นลงมอืปฏบิตั ิ(ac-

tion) (3) ขั้นสงัเกตการณ ์(observation) และ (4) ขั้น

สะท้อนผล (reflection) ปรับปรุงแผนการปฏิบัติงาน 

(re-planning) ก่อนเร่ิมด�ำเนินการผู้วิจัยได้สะท้อนปัญหา

ที่เกดิขึ้นจากการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบ

เปิดทั้งปัญหาที่พบในระหว่างรอผ่าตัด ได้แก่ ผู้ป่วย      

เสยีชีวิตขณะรอผ่าตดั การเล่ือนผ่าตดัจากเตรียมผู้ป่วยไม่

พร้อม และปัญหาที่พบหลังผ่าตดัได้แก่ การกลับเข้ารักษา

ซ�ำ้หลังจ�ำหน่ายใน 28 วัน ระยะวันนอนรักษาเฉล่ียใน   

โรงพยาบาลนานเพ่ือให้ทมีผู้ดูแลได้ตระหนัก และเหน็

ความส�ำคัญในการแก้ปัญหาและก�ำหนดเป้าหมายร่วมกนั 

โดยมีการเตรียมความพร้อมทีมสหวิชาชีพ ก�ำหนด

บทบาทหน้าที่รับผดิชอบ ทบทวนแนวทางปฏบิตัเิกี่ยวกบั

การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ประชุม

ช้ีแจงผู้เกี่ยวข้อง และก�ำหนดกลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลาใน

การศกึษาร่วมกนั ดงัน้ี

ระยะที่ 1 ขั้นวางแผน (Plan) (มถุินายน – สงิหาคม 

2558) วิเคราะห์สถานการณโ์ดยการสมัภาษณผู้์ป่วยและ

ครอบครัวที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดเกนิ 3 เดือน 

และกลับมาตรวจตามนัดที่ OPDCVT จ�ำนวน 30 คนโดย

การสุ่มจากคิวที่รอตรวจ เพ่ือสมัภาษณเ์ชิงลึก ปัญหาและ

ความต้องการ การดูแลทั้งในขณะรอผ่าตดัที่บ้าน ขณะเข้า

รับการผ่าตัดในโรงพยาบาล และเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 

สอบถามความต้องการและปัญหาการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด

หัวใจแบบเปิดจากแพทย์ พยาบาลโรงพยาบาลเครือข่าย

ในจังหวัดขอนแก่นโดยให้แพทย์และพยาบาลทุกคนที่เข้า

อบรมงานประชุมเชิงปฏบิัติการ ACS Rally เครือข่าย

จังหวัดขอนแก่น ในวันที่ 29 กรกฎาคม 2558 ตอบ

แบบสอบถามทุกคนจ�ำนวน 57 คน ทบทวนเวชระเบยีน

ของผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดทุกรายที่เสียชีวิต และ   

Re-admit ในปี 2557 จ�ำนวน 35 ชาร์จ ระดมสมองทมี-

สหสาขาค้นหาสาเหตขุองปัญหา 

ระยะที่ 2 ขั้นลงมือปฏบิัติ (Action) (กรกฎาคม-

ธนัวาคม 2558) พัฒนารปูแบบการเตรียมความพร้อม

และดูแลต่อเน่ืองผู้ป่วยผ่าตดัหัวใจแบบเปิดด�ำเนินการ 3 

กจิกรรม ดงัน้ี 

1. ระดมสมองทีมสหสาขาจัดท�ำแนวทางการดูแล      

ผู้ป่วยตั้งแต่เร่ิมวินิจฉัยว่าต้องได้รับการผ่าตดัหัวใจจนถงึ

จ�ำหน่ายไปอยู่ในชุมชนโดยมีพยาบาลผู้จัดการรายกรณี

เป็นผู้ประสานงานหลักพัฒนารูปแบบการเตรียมความ

พร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตดัหัวใจแบบเปิดโดยทมีสหสาขาการ

วางแผนจ�ำหน่ายตั้งแต่แรกรับ และการดูแลต่อเน่ือง 

เช่ือมโยงกบัโรงพยาบาลเครือข่าย 

2. จัดท�ำคู่มอืสื่อการสอนภาพพลิก/ โปสเตอร์ ส�ำหรับ

ทมีที่ดูแลในโรงพยาบาลขอนแก่นและโรงพยาบาลเครือ-

ข่าย แนวทางการรับปรึกษาผู้ป่วย CVT ส�ำหรับโรง-

พยาบาลเครือข่าย แนวทางการรับปรึกษาและติดตาม

เย่ียมทางโทรศพัท ์ของพยาบาลผู้จัดการรายกรณ ีจัดท�ำ

แผ่นพับให้ความรู้หลังผ่าตดัหัวใจส�ำหรับผู้ป่วย

3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้องของโรง-

พยาบาลขอนแก่น โดยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการการให้     

ค�ำปรึกษาและเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด การดูแลในระยะ

วิกฤตหิลังผ่าตดั การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ การวางแผน
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จ�ำหน่ายและดูแลต่อเน่ือง ส�ำหรับพยาบาล และนัก-

กายภาพบ�ำบดั หลักสตูร 1 สปัดาห์ จ�ำนวน 28 คน และ

จัดประชุมวิชาการ การดูแลต่อเน่ืองและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

หัวใจหลังผ่าตดัหลักสตูร 1 วัน ส�ำหรับพยาบาลและนัก

กายภาพบ�ำบัดโรงพยาบาลเครือข่ายในจังหวัดขอนแก่น 

จ�ำนวน 22 โรงพยาบาล 

4. จัดประชุมช้ีแจงการน�ำใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้ น

ส�ำหรับ แพทย์ พยาบาลและทมีสหสาขาในหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องของโรงพยาบาลขอนแก่น เพ่ือความเข้าใจและ

ปฏบิตัใินแนวทางที่ก�ำหนด

ระยะที่ 3 ขั้นสงัเกตการณ ์ (Observe) (มกราคม-

ธนัวาคม 2559) น�ำรปูแบบการเตรียมความพร้อมและ

ดูแลต่อเน่ืองผู้ป่วยผ่าตดัหัวใจแบบเปิดที่พัฒนาขึ้นใช้กบั

ผู้ป่วยที่นัดมาผ่าตดัหัวใจแบบเปิด ซ่ึงมพียาบาลผู้จัดการ

รายกรณเีป็นผู้ประสานงานหลักประกอบด้วย 

1. การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดั 

2. การวางแผนจ�ำหน่ายและดูแลต่อเน่ือง 

3. การให้ค�ำปรึกษาและตดิตามเย่ียมทางโทรศพัท ์

4. การดูแลผู้ป่วยร่วมกบัโรงพยาบาลเครือข่าย 

รวบรวมข้อมูลตามตวัช้ีวัด ตดิตามการปฏบิตัติามรปู

แบบที่พัฒนาขึ้นทุก 1 เดอืน

ระยะที่ 4 ขั้นสะท้อนผล (Reflection) (มกราคม – 

มนีาคม 2560) วิเคราะห์ผลการน�ำใช้รปูแบบที่พัฒนาขึ้น 

ในเร่ืองตวัช้ีวัดผู้ป่วยผ่าตดัหัวใจแบบเปิดได้แก่ (1) ร้อย-

ละความถูกต้องของการปฏบิตัติวัก่อนผ่าตดั (2) อตัรา

การเสยีชีวิตขณะรอผ่าตดั (3) อตัราการเล่ือนผ่าตดัจาก

เตรียมผู้ป่วยไม่พร้อม (4) ค่าเฉล่ียระยะเวลารักษาใน  

โรงพยาบาล และ (5) อตัราการ Re-admit ใน 28 วัน 

ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาต ิประเมนิการมส่ีวนร่วม

ดูแลของบุคลากรทีมสุขภาพโรงพยาบาลเครือข่าย 

ปรับปรุงแผน โดยการวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคจากการ

ปฏิบัติ ระดมสมองทีมสหสาขาเพ่ือปรับปรุงแผนการ

พัฒนา 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง จ�ำแนกเป็น 2 กลุ่มได้แก่ 

กลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มผู้ให้การดูแลรักษา

กลุ่มที่ 1 กลุ่มผู้ป่วย

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคหัวใจที่เข้ารับการผ่าตดัหัวใจ

แบบเปิดโรงพยาบาลขอนแก่น 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหัวใจที่เข้ารับการผ่าตัด

หัวใจแบบเปิดโรงพยาบาลขอนแก่นในปีงบประมาณ 

2559 ทุกรายที่ ยินยอมเข้าร่วมวิจัยโดยเลือกตาม

คุณสมบตัทิี่ก�ำหนด

Inclusion criteria

1. ผู้ป่วยผ่าตดัหัวใจแบบเปิดเฉพาะรายทีนั่ดมาผ่าตดั

เทา่น้ันโดยไม่จ�ำกดัเพศ

2. อายุอยู่ในช่วง 20 – 80 ปี

3. มภีมูลิ�ำเนาอยู่ในจังหวัดขอนแก่น

Exclusion criteria

1. ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 20 ปี หรือมากกว่า 80 ปี

2. ผู้ป่วยผ่าตดัฉุกเฉิน

3. ผู้ป่วยที่มโีรคร่วม ได้แก่ ไตวายเร้ือรัง โรคความ-

ผดิปกตทิางสมอง 

4. ผู้ป่วยที่ On tracheostomy tube

กลุ่มที่ 2 ทมีสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 18 

คน คัดเลือกจากกลุ่มที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด

หัวใจแบบเปิด ประกอบด้วยศัลยแพทย์ทรวงอก 2 คน

พยาบาลหอผู้ป่วยหนักศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก 2 คน 

หอผู้ป่วยสามัญศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 3 คน

พยาบาลผู้จัดการรายกรณด้ีานศลัยกรรมทรวงอก 1 คน

พยาบาลผู้จัดการรายกรณีด้านอายุรกรรมหัวใจ 1 คน 

พยาบาลศนูย์ดูแลต่อเน่ือง 2 คน พยาบาลศนูย์ส่งต่อ 1 

คน พยาบาลห้องตรวจพิเศษทางหัวใจ 2 คน นัก-

กายภาพบ�ำบดั 1 คน นักโภชนาการ 1 คน นักเทคโนโลยี

หัวใจและทรวงอก 2 คน

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการศกึษา ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 

รูปแบบการเตรียมความพร้อมและดูแลต่อเน่ืองผู้ป่วย

ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด และเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล โดยเคร่ืองมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบ

ความตรงด้านเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 4 ท่าน

ได้แก่ ศลัยแพทย์ทรวงอก 2 ทา่น พยาบาลผู้เช่ียวชาญ



การพฒันารูปแบบการเตรียมความพรอ้มและดูแลต่อเนือ่งผูป่้วยผ่าตดัหวัใจแบบเปิด โรงพยาบาลขอนแก่น

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่3 513

ด้านการดูแลผู้ป่วยผ่าตดัหัวใจ 1 ทา่น พยาบาลศนูย์ดูแล

ต่อเน่ือง 1 ทา่น ได้ค่าความตรงเชิงเน้ือหา 0.83

ส่วนที่ 1 รปูแบบการเตรียมความพร้อมและดูแลต่อ

เน่ืองผู้ป่วยผ่าตดัหัวใจแบบเปิด สร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและการระดมสมองของทมีสห-

สาขา ได้แก่ (1) แนวทางการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่เร่ิมวินิจฉัย

ว่าต้องผ่าตัดไปจนถึงหลังผ่าตัด กลับไปอยู่ชุมชน (2) 

การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

one stop service ของทีมสหสาขา (3) การวางแผน

จ�ำหน่ายและดูแลต่อเน่ืองร่วมกับโรงพยาบาลเครือข่าย

ใกล้บ้านผู้ป่วย (4) แนวทางการให้ค�ำปรึกษาและตดิตาม

เย่ียมทางโทรศัพท์ของพยาบาลผู้จัดการรายกรณี (5) 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดร่วมกบัโรง-

พยาบาลเครือข่าย (6) สื่อการสอน โปสเตอร์ ภาพพลิก 

คู่มอืการดูแลผู้ป่วยผ่าตดัหัวใจแบบเปิด แผ่นพับการดูแล

หลังผ่าตดัหัวใจ

ส่วนที่ 2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย

1. แบบบนัทกึข้อมูลทัว่ไปผู้ป่วยผ่าตดัหัวใจแบบเปิด 

โรงพยาบาลขอนแก่น ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

การศกึษา ชนิดของการผ่าตดั ระยะเวลารอคอยผ่าตดั 

2. แบบบันทึกตัวช้ีวัด ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

ได้แก่ อตัราการเสยีชีวิตขณะรอผ่าตดั อตัราการ Re-ad-

mit หลังจ�ำหน่าย อตัราการเล่ือนผ่าตดัจากเตรียมผู้ป่วย

ไม่พร้อม ระยะวันนอนรักษาในโรงพยาบาล

3. แบบประเมนิความถูกต้องของการปฏบิตัติวัก่อน

ผ่าตัด โดยประเมินเร่ืองการเตรียมช่องปาก การงดยา

ละลายล่ิมเลือด การอดบุหร่ี

4. แบบสมัภาษณผู้์ป่วยเกี่ยวกบัประสบการณ ์การได้

รับการดูแลเมื่อเข้ารับการผ่าตดัหัวใจแบบเปิด และความ

คาดหวังที่มต่ีอการดูแล

5. แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วย

6. แบบสอบถามบุคลากรโรงพยาบาลขอนแก่นและ

โรงพยาบาลเครือข่าย

 การวิเคราะหข์อ้มูล

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง ผู้ศกึษาเกบ็รวบรวม

จากเวชระเบียน และสอบถามจากผู้ป่วยและครอบครัว 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติิเชิงพรรณนา คือการแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. เปรียบเทยีบผลลัพธก่์อนและหลังการพัฒนารปู-

แบบการเตรียมความพร้อมและดูแลต่อเน่ืองผู้ป่วยผ่าตดั

หัวใจแบบเปิดโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การแจกแจง

ความถี่ อตัราส่วน ร้อยละในเร่ืองความถูกต้องของการ

ปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด อัตราการเสียชีวิตขณะรอผ่าตัด 

อตัราการเล่ือนผ่าตดัจากเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อม อตัราการ 

Re-admit หลังจ�ำหน่าย ระยะวันนอนรักษาเฉล่ียใน      

โรงพยาบาล ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ

3. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เน้ือหา 

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 

ผู้วิจัยพิทกัษ์สทิธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยอธบิายช้ีแจง

อย่างละเอยีดแก่กลุ่มตวัอย่างในประเดน็ทีเ่กี่ยวข้อง ได้แก่ 

วัตถุประสงค์และขั้นตอนในการวิจัย รายละเอยีดในการ

วิจัย ประโยชน์ที่ได้รับของงานวิจัย วิธกีารขั้นตอน ระยะ

เวลาในการศกึษาวิจัย กลุ่มตวัอย่างสามารถปฏเิสธการเข้า

ร่วมโครงการวิจัยได้ และสามารถเข้ารับบริการได้ตาม

ปกติและได้รับการดูแลตามมาตรฐาน ข้อมูลที่ได้จะน�ำ

เสนอในภาพรวม หากมีข้อสงสยัสามารถสอบถามผู้วิจัย

ได้ตลอดเวลา

ผลการศึกษา
1. ผลการพัฒนารปูแบบ

1.1. ผลการส�ำรวจสถานการณใ์นระยะที่ 1 จากการ

สมัภาษณเ์ชิงลึกผู้ป่วย จากแบบสอบถามบุคลากร การ-

ระดมสมองของทมีสหสาขา เสยีงสะท้อนจากแพทย์และ

พยาบาล โรงพยาบาลเครือข่ายในจังหวัดขอนแก่น สรปุ

แยกตามประเดน็ดงัน้ี

1.1.1. การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดหัวใจแบบ

เปิด มีการนัดผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าต้องได้รับการ

ผ่าตดัหัวใจมาพบแพทย์ทีห้่องตรวจผู้ป่วยนอกศลัยกรรม-
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ทรวงอก ซ่ึงเปิดให้บริการทุกวันศกุร์ แพทย์ให้ค�ำปรึกษา

เร่ืองการผ่าตัด พยาบาลผู้จัดการรายกรณีให้ค�ำแนะน�ำ

เร่ืองการผ่าตดัรายบุคคล ให้ใบนัดผ่าตดั โทรตามผู้ป่วย

เมื่อถงึคิวผ่าตดั เมื่อมอีาการผดิปกตก่ิอนผ่าตดั ผู้ป่วยไป

รับการรักษาโรงพยาบาลใกล้บ้าน เน่ืองจากการผ่าตัด

หัวใจแบบเปิดเป็นการผ่าตัดที่ซับซ้อน มีความเสี่ยงต่อ

การเสยีชีวิตสงู การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดที่ห้อง

ตรวจผู้ป่วยนอกศลัยกรรมทรวงอกที่มผู้ีป่วยมารับบริการ

เฉล่ียวันละ 70 รายไม่สามารถท�ำได้ครอบคลุมในเร่ือง 

การให้ความรู้ เกี่ยวกบัการผ่าตัด การสอนการปฏบิัติตัว

ขณะรอผ่าตัดที่บ้าน การฝึกบริหารปอด การเฝ้าระวัง

อาการผิดปกติ ท�ำให้พบปัญหา เมื่อกลับไปบ้านผู้ป่วย

และครอบครัว วิตกกังวลเร่ืองการผ่าตัด กลัวเสียชีวิต 

ลังเลเร่ืองการผ่าตดั เมื่อโทรตามให้มาผ่าตดัหัวใจตามคิว 

ร้อยละ 26.0 ไม่มาตามนัด ไม่พร้อมขอเล่ือนผ่าตัด       

ปฎเิสธการผ่าตดั และปฏบิตัติวัไม่ถูกต้องในการเตรียมตวั 

ก่อนผ่าตดั ไม่งดยาละลายล่ิมเลือด ไม่งดบุหร่ี มฝีนัผุไม่

ได้ท�ำฟัน ท�ำให้ต้องเล่ือนผ่าตดั ในปี 2558 พบอตัราการ

เล่ือนผ่าตดัจากเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อมสงูถงึร้อยละ 17.83 

บุคลากรโรงพยาบาลชุมชนเมื่อต้องดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ 

ขณะรอผ่าตดัจะให้การดูแลเหมอืนผู้ป่วยทัว่ไป ยังไม่มข้ีอ

บ่งช้ีอาการผู้ป่วยที่ต้องปรึกษาและส่งต่อด่วน ท�ำให้ผู้ป่วย

อาการทรดุลงและเสยีชีวิตขณะรอผ่าตดัในปี 2558 พบ

อัตราการเสียชีวิตขณะรอผ่าตัดทั้งเสียชีวิตที่บ้านและที่ 

โรงพยาบาล ร้อยละ 6.88 

1.1.2. การวางแผนจ�ำหน่ายและดูแลต่อเน่ืองหลัง

ผ่าตดัหัวใจ มกีารวางแผนจ�ำหน่ายและให้ค�ำแนะน�ำเร่ือง

โรค การผ่าตดั ยา การดูแลแผลผ่าตดั การสงัเกตอาการ

ผดิปกต ิการปฏบิตัติวั และการมาตดิตามอาการตามนัด 

เป็นการให้ค�ำแนะน�ำทั่วไป ไม่ได้วางแผนจ�ำหน่ายเน้นให้

เหมาะสมตามสภาวะโรค สงัคม สิ่งแวดล้อมของผู้ป่วย 

ขาดการประเมินความรู้และทกัษะของผู้ป่วยหรือผู้ดูแล

หลักก่อนกลับบ้าน และไม่ได้เช่ือมโยงการดูแลต่อเน่ือง

ไปที่โรงพยาบาลเครือข่ายใกล้บ้าน ท�ำให้โรงพยาบาลใกล้

บ้านไม่ได้ตดิตามเย่ียมผู้ป่วย ไม่มข้ีอมูลเกี่ยวกบัโรคและ

การรักษาของผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยอาการเปล่ียนแปลง หรือ

ทรุดลงท�ำให้ไม่สามารถดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ ผู้ป่วยและครอบครัวเมื่อมีอาการผดิปกต ิ

ไม่สามารถแยกได้ว่าเป็นภาวะที่อาจเกิดได้หลังผ่าตัด

หัวใจแบบเปิดหรือภาวะผิดปกติที่ต้องรีบรักษาเร่งด่วน 

ตดัสนิใจมารับการรักษาช้า ท�ำให้อาการทรดุลงและเสยี-

ชีวิตหลังผ่าตัดได้ ในปี 2558 พบอตัราการกลับเข้ารับ

การรักษาซ�ำ้หลังจ�ำหน่าย ร้อยละ 17.06 อตัราการเสยี-

ชีวิตหลังผ่าตดัใน 30 วันร้อยละ 8.71

1.2 ผลการศกึษาในระยะที่ 2 จากการประชุมระดม

สมอง ได้สรุปยกร่างรูปแบบการเตรียมความพร้อมและ

ดูแลต่อเน่ืองหลังผ่าตดัหัวใจแบบเปิดที่พัฒนาขึ้น ดงัน้ี

1.2.1. มีการปรับรูปแบบการเตรียมความพร้อม       

ผู้ป่วยผ่าตดัหัวใจแบบเปิด จากเตรียมความพร้อมที ่OPD 

CVT การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดัหัวใจแบบเปิดโดย

พยาบาลผู้จัดการรายกรณีคัดกรองผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยต้องได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดจากการท�ำ  

Cardiac conference โทรประสานผู้ป่วยและครอบครัวให้

มารับการปรึกษาเร่ืองการผ่าตดัทุกวันองัคารสปัดาห์ที่ 2 

และ 4 ของเดือน จัดรูปแบบการให้ค�ำปรึกษาเร่ืองการ

ผ่าตดัแบบ one stop service โดยทมีสหสาขา แพทย์ให้

ความรู้ เร่ืองการผ่าตดัและความเสี่ยงรายบุคคล กายภาพ-

บ�ำบัดสอนและฝึกบริหารปอดขณะรอผ่าตัดที่ บ้าน 

พยาบาลผู้จัดการรายกรณีประเมินความเสี่ยงรายบุคคล 

วางแผนการดูแลเพ่ือลดความเสี่ยง ท�ำกจิกรรมกลุ่มให้

ความรู้ เกี่ยวกบัโรคหัวใจและการผ่าตดั โดยใช้สื่อการสอน 

model หัวใจ ภาพพลิก สอนการเตรียมตวัก่อนผ่าตดั การ

ปฏบิตัติวัเมื่อเกดิความผดิปกต ิบนัทกึข้อความส่งผู้ป่วย

พบทนัตแพทย์ใกล้บ้าน กรณสีบูบุหร่ีส่งเข้าคลินิกอดบุหร่ี 

ให้เอกสารข้อมูลโรคผู้ป่วยเพ่ือสื่อสารกบัทมีสขุภาพใกล้

บ้าน จัดคิวการผ่าตดัตามความเร่งด่วนของอาการผู้ป่วย

1.2.2. แนวทางการวางแผนจ�ำหน่ายและดูแลต่อ

เน่ืองผู้ป่วยผ่าตดัหัวใจแบบเปิด โดยพยาบาลผู้จัดการราย

กรณเีป็นผู้ประสานงานหลัก ตรวจสอบความถูกต้องของ

การเตรียมตัวก่อนผ่าตัดและประเมินภาวะสขุภาพผู้ป่วย



การพฒันารูปแบบการเตรียมความพรอ้มและดูแลต่อเนือ่งผูป่้วยผ่าตดัหวัใจแบบเปิด โรงพยาบาลขอนแก่น

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่3 515

ตั้งแต่จุดคัดกรองก่อนท�ำเร่ืองเข้านอนโรงพยาบาล เร่ิม

วางแผนจ�ำหน่ายโดยใช้หลัก D METHOD ตั้งแต่แรกรับ 

ทดสอบวัดความรู้ของผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักก่อนจ�ำหน่าย

จนมคีวามมั่นใจในการดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน ประสานศนูย์

ดูแลต่อเน่ืองส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลเครือข่าย

ใกล้บ้านท�ำสมุดบันทกึการมาตรวจตามนัดเพ่ือติดตาม

อาการและป้องกนัการขาดการตดิตามการรักษา

2.3.แนวทางการให้ค�ำปรึกษาและติดตามเย่ียมทาง

โทรศัพทข์องพยาบาลผู้จัดการรายกรณีโดยโทรติดตาม

เย่ียมขณะรอผ่าตัด ดังน้ี คร้ังที่ 1 ก่อนถึงวันผ่าตัด 1 

สปัดาห์ คร้ังที่ 2 คืนวันก่อนนอนโรงพยาบาล คร้ังที่ 3 

วันที่ผู้ป่วยมานอนโรงพยาบาล เพ่ือตดิตามอาการ ตรวจ

สอบความพร้อมก่อนเข้ารับการผ่าตดั โทรตดิตามอาการ

หลังจ�ำหน่าย 1 สปัดาห์ 1 เดอืน 3 เดอืนและทุก 6 เดอืน

ในรายที่อาการคงที่ ส่วนรายที่อาการไม่คงที่โทรติดตาม

อาการถี่ขึ้น ตามอาการผู้ป่วย กรณทีี่ผู้ป่วยมข้ีอสงสยัเปิด

โอกาสให้โทรหรือ Line มาสอบถามได้ตลอด 

2.4. แนวทางการรับปรึกษาผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบ

เปิด ส�ำหรับโรงพยาบาลเครือข่ายในกรณทีี่มผีลเลือดผดิ

ปกต ิต้องเจาะเลือดตดิตามอาการที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน 

หรือมอีาการทรดุลงทั้งขณะรอและหลังผ่าตดั ดงัภาพที่ 1

3. ผลลัพธก์ารพัฒนารปูแบบการเตรียมความพร้อม

ภาพที ่1 แนวทางการเตรียมดูแลต่อเนือ่งและส่งต่อผูป่้วยผ่าตดัหวัใจแบบเปิดโรงพยาบาลขอนแก่นส�ำหรบัโรงพยาบาลเครือข่าย

แนวทางการเตรียม/ดูแลต่อเน่ือง/ส่งต่อ ผู้ป่วยผ่าตดัหัวใจแบบเปิด โรงพยาบาลขอนแก่น

การดูแลต่อเนือ่งหลงัผ่าตดัการดูแลขณะรอผ่าตดั

อาการทีต่อ้งส่งต่อมาพบ CVT

เจบ็แน่นหน้าอก หายใจล�ำบาก นอนราบไม่ได้ บวม

ที่มอื เท้า และใบหน้า ไข้สงู แผลมอีาการอกัเสบตดิ

เช้ือ แขนขาอ่อนแรง หน้ามอื หัวใจเต้นเรว็ ใจสั่น 

หรือชีพจรเต้นไม่สม�่ำเสมอ มจี�ำ้เลือดตามตวั มี

เลือดออกตามไรฟัน ถ่ายเป็นเลือด ปวดบวมขาข้าง

ที่มแีผลผ่าตดัมาก

โรงพยาบาลขอนแก่นใหค้�ำแนะน�ำผูป่้วย

1. งดยาต้านการการเกาะกลุ่มของเกลด็เลือด 

ASA/Plavix 7 วัน Warfarin 5 วัน 

2. พบทนัตแพทย์ใกล้บ้าน ตรวจสขุภาพช่อง

ปาก/ท�ำฟันก่อนผ่าตดั 

3. งดสบูบุหร่ี 2 เดอืน 

4. ฝึกบริหารปอด 

5. ควบคุมโรคร่วม(DM/HT/DLD/ไทรอยด)์

อาการแทรกซอ้นทีอ่าจพบหลงัผ่าตดั

เสมหะมาก วิงเวียนศรีษะเวลาเปล่ียนทา่ ตาพร่ามวั 

(2-4 สปัดาห์จะหายเอง) ท้องอดึ คล่ืนไส้ อาเจียน  

เบื่ออาหาร เจบ็แปลบ๊บริเวณหน้าอก (กระดูกหน้าอกใช้

เวลาประสานกนั ~ 6 สปัดาห์

รักษาตามอาการ+สงัเกตอาการผดิปกต ิ

โดยทั่วไปจะหายได้เอง

ขณะรอผ่าตดัหากมอีาการของ 

Hemodynamic unstable ให้      

โทรประสาน NCMCVT

อาการทีต่อ้งโทร Refer รพ.ขอนแก่นด่วนและโทรแจง้ NCMCVT ด่วนทนัที

โทรแจ้ง NCMCVT เร่งด่วน Refer/         

ไม่เร่งด่วนให้มาตรวจที่ 

OPDCVT               

ทุกวันพฤหัสบดี

ตดัสินใจผ่าตดั

ส่งต่อมา        

โรงพยาบาล

ขอนแก่น admit 

CVT

ปฏิเสธผ่าตดั

รับการรักษาต่อที่ รพช. 

หรือ กรณต้ีองการส่ง

ต่อประสาน ER 

รพ.ขอนแก่นตามระบบ

ล้ินหวัใจติด พบได้ในผู้ป่วยที่
ผ่าตดัเปล่ียนล้ินหัวใจเทยีมชนิด
โลหะอาจมีล่ิมเลือดมาเกาะตดิที่
ข้อบานพับของล้ินหัวใจ ท�ำให้ล้ิน

หัวใจ เปิดปิดไม่สะดวก 
Warning signs ประวัตกินิยา 

Warfarin ไม่ต่อเน่ือง หรือขาดยา
หลายวัน มี signs of shock/CHF 
ชีพจรเบา ความดนัเลือดต�่ำ ฟัง

ไม่ได้ยินเสยีงล้ินหัวใจ เหน่ือยง่าย 
เป็นลม ผลตรวจ INR ต�่ำ

Cardiac tamponade มโีอกาส
เกดิในผู้ป่วยหลังผ่าตดัหัวใจ

จนถงึ 1 ปี 
Warning signs ผู้ป่วยมอีาการ
เหน่ือย แน่นหน้าอกตลอดเวลา 
หลอดเลือดด�ำที่คอโป่ง ฟังเสยีง

หัวใจได้เบาลง มี Sings of 
Shock หัวใจเต้นเรว็ BP ต�่ำ  

กระสบักระส่าย ปัสสาวะลดลง     
ความรู้สกึตวัลดลง 

Major Bleeding พบในผู้ป่วยที่
ได้รับการรักษาด้วยยา Warfarin 
ซ่ึงท�ำให้เลือดแขง็ตวัช้ากว่าปกต ิ
Warning signs มอีาการแสดง
ของเลือดออกไม่หยุด อาการ

แสดงของเลือดออกในสมอง ผล
ตรวจ INR สงู

ผู้ป่วยเปล่ียนล้ินหัวใจเทยีมชนิดโลหะที่กนิ

ยา Warfarin **ห้ามฉีด Vit K** หากต้อง

กนิยาอื่นร่วมด้วย ควรปรึกษาเภสชักร

เบอร์โทร NCMCVT 095-3388913
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และดูแลต่อเน่ืองหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดเปรียบเทยีบ

ก่อนและหลังการพัฒนาดงัน้ี

3.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตดัหัวใจแบบเปิดก่อนพัฒนาในปี 2558 จ�ำนวน 

129 คนและหลังพัฒนาในปี 2559 จ�ำนวน 111 คน 

ภมูิล�ำเนาอยู่ในจังหวัดขอนแก่น มคีวามคล้ายคลึงกนัทั้ง 

2 กลุ่ม อายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 40- 59 ปี เป็นเพศชาย

มากกว่าเพศหญิงสถานภาพสมรส จบการศึกษาระดับ

ประถมศกึษา ท�ำผ่าตดัเปล่ียนล้ินหัวใจมากที่สดุ รองลง

มาเป็นท�ำผ่าตัดทางเบี่ยงเส้นเลือดหัวใจ และผ่าตัดปิด

ผนังกั้นหัวใจร่ัวแต่ก�ำเนิด ระยะเวลารอคอยผ่าตัดเฉล่ีย

ในกลุ่มก่อนพัฒนา 47±16 วัน หลังพัฒนา 32 ± 16 วัน

ดงัแสดงในตารางที่ 1

3.2 ความถูกต้องของการปฏบิตัติวัก่อนผ่าตดั พบว่า 

กลุ่มก่อนพัฒนา ที่นัดมานอนโรงพยาบาลไม่ได้งดยา-

ละลายล่ิมเลือด ไม่ได้เลิกบุหร่ี ไม่ได้ดูแลสขุภาพช่องปาก 

สงูกว่ากลุ่มหลังพัฒนา และกลุ่มหลังพัฒนาปฏบิตัติวัใน

การเตรียมผ่าตดัได้ถูกต้อง (ร้อยละ 92.79) สงูกว่ากลุ่ม

ก่อนพัฒนา (ร้อยละ 80.06) ดงัแสดงในตารางที่ 2

3.3 ผลลัพธข์องการพัฒนา พบว่า อตัราการเล่ือน

ผ่าตดัจากเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อม ในกลุ่มก่อนพัฒนา (ร้อย-

ละ 17.83) สงูกว่ากลุ่มหลังพัฒนา (ร้อยละ 2.62) อตัรา

การเสียชีวิตขณะรอผ่าตัดในกลุ่มก่อนพัฒนา (ร้อยละ 

6.97) สงูกว่ากลุ่มหลังพัฒนา (ร้อยละ 1.79) อตัราการ 

กลับเข้ารับการซ�ำ้หลังจ�ำหน่ายในกลุ่มก่อนพัฒนา (ร้อย-

ละ 17.06) สงูกว่ากลุ่มหลังพัฒนา (ร้อยละ 6.30) ระยะ

วันนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย (LOS)ในกลุ่มก่อนพัฒนา (18 

±17วัน ) สงูกว่ากลุ่มหลังพัฒนา (13 ±15) ดงัแสดงใน

ตารางที่ 3

3.4 การมส่ีวนร่วมดูแลของบุคลากรทมีสขุภาพโรง-

ตารางที ่1 กลุ่มตวัอย่างจ�ำแนกตามขอ้มูลทัว่ไป

                 ข้อมูลทั่วไป	                               ก่อนพัฒนา (n=129)	   	      หลังพัฒนา (n=111)

                                                                จ�ำนวน         ร้อยละ                      จ�ำนวน      ร้อยละ

อายุ (ปี)	 20--39	 39	 30.22	  	 20	 18.02

	 40-59	 63	 53.49		  64	 57.66

	 60-79	 27	 11.79		  27	 24.32

	 Mean ± SD	 47 ± 16.25		  50 ± 11.98		

เพศ	 ชาย	 69	 53.49		  60	 54.05

	 หญิง	 60	 46.51		  51	 45.95

สถานภาพ	 โสด	 12	 9.31		  16	 14.41

	 สมรส	 92	 71.32		  84	 75.68

	 หม้าย/หย่า	 25	 19.37		  11	 9.01

การศกึษา	 ประถมศกึษา	 93	 7.09		  82	 73.87

	 มธัยมศกึษา	 21	 16.3		  18	 16.22

	 ปริญญาตรี	 15	 11.63		  11	 9.01

การผ่าตดั	 เปล่ียนล้ินหัวใจ	 86	 66.66		  76	 68.47

	 CABG	 32	 24.81		  27	 24.32

	 ปิดผนังกั้นหัวใจร่ัว	 11	 8.53		  8	 7.21

ระยะเวลารอคอยผ่าตดั(วัน)	

	 Mean ± SD	 47 ± 16		  32 ± 14	
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Warfarin หลังปรับยาระหว่างรอมาตามนัดที่โรงพยาบาล

ขอนแก่น ให้ติดตามเจาะเลือดหาค่า INR และปรับยา 

Warfarin ที่โรงพยาบาลเครือข่ายร่วมกับศัลยแพทย์

ทรวงอกโรงพยาบาลขอนแก่น ผ่านการประสานงานของ

พยาบาลผู้จัดการรายกรณเีฉล่ีย สปัดาห์ละ 9 ราย

วิจารณ์
รูปแบบการเตรียมความพร้อมและดูแลต่อเน่ือง        

ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดของโรงพยาบาลขอนแก่นที่

พัฒนาขึ้น ได้แก่ การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดัหัวใจ

แบบเปิดโดยจัดรปูแบบการให้ค�ำปรึกษา ให้ความรู้และ

เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิด one stop 

service โดยทมีสหสาขา การวางแผนจ�ำหน่ายและดูแลต่อ

เน่ืองผู้ป่วยผ่าตดัหัวใจแบบเปิด โดยพยาบาลผู้จัดการราย

กรณเีป็นผู้ประสานงานหลัก การให้ค�ำปรึกษาและตดิตาม

เย่ียมทางโทรศัพทข์องพยาบาลผู้จัดการรายกรณี การมี

พยาบาลเครือข่าย ผู้ป่วยและครอบครัว หลังน�ำใช้รปูแบบ

การเตรียมความพร้อมและดูแลต่อเน่ืองผู้ป่วยผ่าตดัหัวใจ

แบบเปิดที่พัฒนาขึ้น

ผู้ป่วยและครอบครัว เมื่ อมีปัญหาสุขภาพหรือ           

ข้อสงสยัเกี่ยวกบัการปฏบิัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดหัวใจ

โทรศพัทห์รือใช้ Application Line ปรึกษามาที่พยาบาล

ผู้จัดการรายกรณโีดยตรง เฉล่ียวันละ 7 ราย

โรงพยาบาลเครือข่ายประสานการส่งต่อผู้ป่วยก่อน

และหลังการผ่าตดัหัวใจแบบเปิดที่มภีาวะฉุกเฉินใช้ระบบ

ช่องทางด่วนรับผู้ป่วยมารักษาทีโ่รงพยาบาลขอนแก่น ราย

ที่สงสยัล้ินหัวใจตดิ 1 ราย Cardiac tamponade 2 ราย   

ผู้ป่วยหลังผ่าตดัเปล่ียนล้ินหัวใจกนิยา warfarin มภีาวะ 

การแขง็ตวัของเลือดผดิปกต ิ5 ราย มภีาวะหัวใจล้มเหลว 

3 ราย และโรงพยาบาลเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดูแล   

ผู้ป่วยต่อเน่ือง หลังผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจที่มาตรวจที่   

โรงพยาบาลขอนแก่นแล้วค่า INR ผดิปกต ิ ต้องปรับยา 

ตารางที ่2 	ความถูกตอ้งในการปฏิบติัตวัก่อนผ่าตดัหวัใจแบบเปิดระหว่างกลุ่มตวัอย่างก่อนพฒันาและหลงัพฒันารูปแบบ  

การเตรียมความพรอ้มและดูแลต่อเนือ่งหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิด

       การปฏบิตัติวัก่อนผ่าตดั                                ก่อนพัฒนา (n=129)              หลังพัฒนา (n=111)

                                                                     จ�ำนวน        ร้อยละ                 จ�ำนวน      ร้อยละ

ไม่ได้งดยาละลายล่ิมเลือด		  18	 13.95	  	 4	 3.60

ไม่ได้เลิกบุหร่ีก่อนผ่าตดั	  	 3	 2.33		  1	 0.90

ไม่ได้ดูแลสขุภาพช่องปาก		  5	 3.86		  2	 2.70

ปฏบิตัติวัถูกต้อง	  	 104	 80.62	  	 103	 92.79

ตารางที ่3 	อตัราการเลือ่นผ่าตดัจากเตรียมผูป่้วยไม่พรอ้ม อตัราการเสียชีวิตขณะรอผ่าตดั อตัราการกลบัเขา้รบัการซ�้ ำหลงั

จ�ำหน่าย ระยะวนันอนรกัษาในโรงพยาบาล ระหว่างกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลงัพฒันารูปแบบการเตรียมความพรอ้ม

และดูแลต่อเนือ่งผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิด

                       ตวัช้ีวัด                                          ก่อนพัฒนา (n=129)              หลังพัฒนา (n=111)

                                                                            จ�ำนวน      ร้อยละ                  จ�ำนวน     ร้อยละ

การเล่ือนผ่าตดัจากเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อม	 23	 17.83	  	 3	 2.62

เสยีชีวิตขณะรอผ่าตดั		  9	 6.97		  2	 1.79

กลับเข้ารับการรักษาซ�ำ้หลังจ�ำหน่าย		 22	 17.06	  	 7	 6.30

ระยะวันนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย  (วัน): Mean ± SD	 18 ± 17			   13 ± 15
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ครอบครัวมกีารใช้เทคโนโลยี โทรศพัท ์และ Line appli-

cation ปรึกษาและรายงานความก้าวหน้าของอาการกบั

พยาบาลผู้จัดการรายกรณี ท�ำให้ทีมสุขภาพสามารถ

วางแผนการดูแลได้อย่างมปีระสทิธภิาพและต่อเน่ือง

 

ขอ้เสนอแนะ

1. การศึกษาน้ีมีข้อจ�ำกัดในเร่ืองกลุ่มตัวอย่างที่มี

ความหลากหลาย การน�ำรปูแบบการเตรียมความพร้อม

และดูแลต่อเน่ืองผู้ป่วยผ่าตดัหัวใจแบบเปิดไปใช้ ควรมี

การปรับให้เข้ากบับริบทของแต่ละพ้ืนที่ ตดิตามประเมนิ

ผลการน�ำไปใช้อย่างต่อเน่ือง เพ่ือพัฒนาและปรับปรงุให้

มปีระสทิธภิาพมากขึ้น

2. ควรมีการน�ำไปพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลเพ่ือเตรียมความพร้อมและดูแลต่อเน่ืองผู้ป่วย

ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดตามกลุ่มโรค เพ่ือให้การปฏิบัติ

ทางการพยาบาลมคีวามชัดเจนมากขึ้น

3. ควรท�ำการศกึษาเพ่ิมเตมิเกี่ยวกบัคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจ ขณะเข้ารับการผ่าตัดหัวใจ และ

หลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล และศกึษาปัจจัยที่มีผลต่อ

การปฏเิสธหรือเข้ารับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด เพ่ือเป็น

แนวทางในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่

ดขีึ้น
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หวัหนา้กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล ดร.จงกลณี จนัทร-

ศิริ ผูช้่วยหัวหนา้พยาบาลดา้นวิชาการ ประธานคณะ-

กรรมการวจิยั และพฒันา R2R พว.ผนึกแกว้ คลงัคลา 

หวัหนา้กลุม่งานวจิยัและพฒันา พว.ขนัทอง มางจนัดีอุดม 

หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาลดา้นการตรวจรกัษาพิเศษ ที่

สนับสนุนเวลาในการศึกษาและพัฒนา ใหค้�ำแนะน�ำ   

แนวทางการรับปรึกษาผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่มี

อาการทรุดลงทั้งขณะรอผ่าตัดและหลังผ่าตัดหรือมีผล

เลือดผดิปกต ิต้องเจาะเลือดตดิตามอาการที่โรงพยาบาล

ใกล้บ้าน ส�ำหรับโรงพยาบาลเครือข่ายที่ชัดเจนท�ำให้        

ผู้ป่วยปฏบิตัติวัในการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดัหัวใจ

แบบเปิดถูกต้องเพ่ิมขึ้น ทั้งในเร่ืองการงดยาละลายล่ิม-

เลือด การเตรียมสุขภาพช่องปาก การอดบุหร่ี ซ่ึงการ 

เตรียมผู้ป่วยโดยมีพยาบาลผู้จัดการรายกรณีเป็นผู้-

ประสานงาน และตรวจสอบการปฏบิัติตัวอย่างต่อเน่ือง

ท�ำให้ผู้ป่วยปฏบิตัติวัก่อนผ่าตดัได้ถูกต้อง อตัราการเล่ือน

ผ่าตัดจากเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อม อตัราการเสยีชีวิตขณะ

รอผ่าตัด อตัราการกลับเข้ารับการซ�ำ้หลังจ�ำหน่าย และ

ระยะวันนอนรักษาในโรงพยาบาลลดลงจากก่อนพัฒนา 

สอดคล้องกบัการศกึษาของศริิวันต์ ย้ิมเล้ียงและคณะ(8) 

ที่ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโดย

ประยุกตใ์ช้ระบบการจัดการรายกรณ ีโรงพยาบาลพิจิตร 

ผลการวิจัย พบว่า (1) ด้านคลินิกพบว่าความเสี่ยงทาง

คลินิกผู้ป่วยทุกกลุ่มโรคลดลง (2) ด้านโรงพยาบาล พบ

ว่า อตัราการกลับมานอนโรงพยาบาลซ�ำ้ ระยะเวลาการ

นอนในโรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยโรค-

กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด และโรคหอบหืดในเดก็ลดลง 

และสอดคล้องกบัการศกึษาของพัชรี คงปอด(9) ที่พบว่า 

การน�ำโปรแกรมการจัดการรายกรณมีาประยุกตใ์ช้ในการ

ดูแลผู้ป่วยผ่าตดัเปล่ียนล้ินหัวใจ ท�ำให้ลดจ�ำนวนวันนอน 

และเพ่ิมความความพึงพอใจของผู้ป่วยและของพยาบาล 

และการศึกษาของอรนุช ธรรมศร(10) ที่น�ำรูปแบบการ

จัดการผู้ป่วยรายกรณแีบบเบด็เสรจ็ “เชียงค�ำ One stop 

service” มาใช้ในการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด

เปล่ียนล้ินหัวใจที่โรงพยาบาลเชียงค�ำ พบว่าพฤติกรรม

สขุภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดขีึ้น นอกจากน้ีการที่

โรงพยาบาลเครือข่ายในจังหวัดขอนแก่น มีส่วนร่วมใน

การดูแลผู้ป่วยทั้งขณะรอผ่าตดั และหลังผ่าตดัหัวใจแบบ

เปิด มีแนวทางการประเมินอาการเร่งด่วนและแนวทาง

การส่งต่อผู้ป่วยที่ชัดเจน ท�ำให้มีการส่งต่อผู้ป่วยที่มี

อาการเร่งด่วนมารับการรักษาได้ทันเวลา ผู้ป่วยและ
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Abstract: 	 Development of Preparation and Continuity of Care Model for Open Heart Surgery Patients in Khon 

Khaen Hospital 

Siranee Khumou, M.S.N.*; Kanchana Sriwichien, M.S.N.*

Cardiac Center, Khon Khaen Hospital, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(3):509-20.

Open heart surgery is a major operation which is complicated and takes a high risk. According 

to open heart surgery patients care statistical data in 2015, the mortality rate while waiting for surgery, 

6.95 %, day of surgery postponement rate in case patients do not behave properly as preoperative recom-

mendations, 17.83%, readmission rate, 17.06%, average length of stay, 18 days. One of the causes is 

pathology of disease and there is not an obvious guideline for preparation and continuity of care. Related 

staffs are not confident in continuity of care. Moreover, patients and family are anxious about surgery, 

fear of surgery and do not behave properly both pre and postoperative. The purposes of this study were to 

develop a model of preparation and continuity of care for open heart surgery patients. This study was an 

action research. The samples were multidisciplinary team with the total of 18 people and patients with the 

total of 111 people. The research framework used in this study was PAOR – Kemmis & Mc Taggart pro-

cess. It consists of: Plan: analyzing the situation by reviewing medical records, interviewing patients and 

family and brainstorming from related staff in hospital network; Action: (1) creating the guidelines for 

preparation and continuity of care for open heart surgery patients, (2) creating the manual, instructional 

media and guidelines for counseling, (3) holding a workshop for related staff; Observe: implementing 

and monitoring the developed guidelines to patients who have an appointment for open heart surgery in 

2016; Reflection: evaluating outcomes, analyzing problems and obstacles and improving development 

plans. The tools used in this study were interview and group discussion form, data recording form and 

nursing outcome indicators recording form. Data were collected by observation and inquiry. Quantitative 

data were analyzed by statistics, frequency and percentage and qualitative data were analyzed by content 

analysis. The results of the study were as follows: (1) The model for preparation and continuity of care 

for open heart surgery patients was created and nurse case manager is one of staff who prepares patients 

before surgery, attend to surgery and discharge planning, take a role of counselor and using telephone 

to follow up postoperative patients and coordinate with hospital network in continuity of care. (2) The 

results of using this model found that the percentage of patients behaved properly as preoperative rec-

ommendations and guidelines increased from 80.62% to 92.79%, day of surgery postponement rate in 

case patients do not behave properly as preoperative recommendations decreased from 1.83% to 2.62%, 

mortality rate while waiting for surgery decreased from 6.95% to 1.79%, readmission rate within 28 

days decreased from 17.06% to 6.30%, average length of stay decreased from 18 days to 13 days, 

the telephone counseling amount to 7 cases a day on average and coordinating with hospital network for 

adjusting a medication amount to 9 cases a week on average.

Keywords: care model for open heart surgery; preparation for open heart surgery; continuity of care



การพฒันาแนวทางการเตรียมผูป่้วยเพือ่ลดอุบติัการณ์
งดและลดการเลือ่นผ่าตดัในโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

ธนัยมยั ปุรินยั พย.บ. 	
แคทรียา เทนสิทธ ์พ.บ.
ชวลิต โพธ์ิงาม พ.บ. 
โรงพยาบาลศรีสะเกษ จงัหวดัศรีสะเกษ

บทคดัย่อ 	 งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและพัฒนาแนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเพ่ือลดอุบัติการณ์งดและ

เล่ือนผ่าตดัจากสภาพผู้ป่วยไม่พร้อม และเพ่ิมคุณภาพในการดูแลผู้ป่วย วิธกีารศกึษาเป็นการวิจัยและพัฒนา แบ่ง

เป็น 5 ขั้นตอนได้แก่ (1) วิเคราะห์ปัญหา และสถานการณใ์นการดูแลผู้ป่วย (2) ศกึษา และพัฒนาการดูแลการเตรียม 

ผู้ป่วยก่อนผ่าตดั (3) จัดท�ำและปรับปรงุร่างแนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อนการผ่าตดั (4) น�ำแนวทางการเตรียมผู้-

ป่วยที่ผ่านการปรับปรงุไปใช้ปฏบิตั ิ และ (5) วิเคราะห์และตดิตามประเมนิผล กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วยที่มารับการ

ผ่าตัดในโรงพยาบาลศรีสะเกษและต้องได้ยาระงับความรู้สกึในปีงบประมาณ 2562 และทมีที่ให้การดูแลเป็นทมี-  

สหสาขาวิชาชีพประกอบด้วยศลัยแพทย์ พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย วิสญัญีแพทย์ วิสญัญีพยาบาล และนักเทคนิคการ-

แพทย์ ทั้งหมด 30 คน เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวิจัย ได้แก่ แนวทาง การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตดั เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลแนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตดั ได้แก่ (1) แบบก�ำหนดหน้าที่และการปฏบิตัใินทมีสหสาขาวิชาชีพ (2) แบบ

บนัทกึข้อมูลทัว่ไปของผู้รับบริการ ประกอบไปด้วย การบนัทกึข้อมูลเกีย่วกบั อายุ เพศ ชนิดของการผ่าตดัทีไ่ด้รับในเวลา

ราชการ และนอกเวลา ASA class แผนกผู้ป่วยทีรั่บบริการ สาเหตทุีต้่องงดและเล่ือนผ่าตดั (3) แบบรายงานอบุตักิารณภ์าวะ

งดและเล่ือนผ่าตดัผู้ป่วย ในระบบ healthcare risk management โรงพยาบาลศรีสะเกษ ผลการศกึษาพบว่า ทมีสหสาขา-

วิชาชีพทุกคนปฏบิตัติามแนวทาง และพบว่าอบุตักิารณง์ดและเล่ือนผ่าตดัจากสภาพผู้ป่วยไม่พร้อมก่อนผ่าตดัลดลง

จากร้อยละ 0.20 ในปีงบประมาณ 2561 เป็นร้อยละ 0.10 ในปีงบประมาณ 2562 สรปุ การใช้แนวทางการเตรียม

ผู้ป่วยก่อนผ่าตดั สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตดัลดอบุตักิารณง์ดและเล่ือนการ

ผ่าตดัในผู้ป่วยที่ต้องได้รับยาระงบัความรู้สกึในการผ่าตดัของโรงพยาบาลศรีสะเกษและโรงพยาบาลอื่นๆ ในเครือข่าย
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ของโรงพยาบาลศรีสะเกษ จากการส�ำรวจเมื่อปี 2558 ที่

ได้เกิดแนวทางการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนให้ยา

ระงบัความรู้สกึ ในสาขาผู้ป่วยทีม่ารับการผ่าตดัศลัยกรรม

ทั่วไปในโรงพยาบาลศรีสะเกษ และจากการรวบรวม

วิเคราะห์สาเหตุในทีมสหสาขาวิชาชีพพบว่า ในโรง-

บทน�ำ
การผ่าตัดเป็นการรักษาที่ส�ำคัญเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ

การรักษาอย่างทันท่วงที ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่พบภาวะ

แทรกช้อน และผู้ป่วยพึงพอใจตามนโยบายความ

ปลอดภยัของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสขุ (2P Safety) 
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พยาบาลศรีสะเกษมีผู้ป่วยจ�ำนวนหน่ึงต้องงดและเล่ือน

ผ่าตัด ท�ำให้ไม่ได้รับการรักษาอย่างทนัท่วงท ี  และจาก

การรวบรวมวิเคราะห์สาเหตุ พบว่า ทมีสหสาขาวิชาชีพ

ขาดความรู้และความเข้าใจในหน้าที่ดูแลประเมินผู้ป่วย

ก่อนผ่าตดั จากสภาพปัญหาปัจจุบนัโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

งานบริการวิสญัญี มหีน้าที่ให้บริการระงบัความรู้สกึผู้ป่วย

ทุกราย ทีม่ารับบริการผ่าตดัอย่างมคุีณภาพตามมาตรฐาน

วิชาชีพ โดยวิสญัญีแพทย์และวิสญัญีพยาบาล ยึดผู้ป่วย

เป็นศนูย์กลาง มุ่งเน้นความปลอดภยัของผู้ป่วย มขีอบเขต

การให้บริการ ให้การระงบัความรู้สกึแก่ผู้ป่วยที่มาผ่าตดั 

หรือท�ำหัตถการ เพ่ือการรักษา และวินิจฉัยทุกประเภท 

ทั้งในและนอกเวลาราชการ ตลอด 24 ช่ัวโมง มกีารน�ำส่ง

ผู้ป่วยโดยวิสญัญีพยาบาลทุกราย ให้บริการผู้ป่วยที่มารับ

บริการวิสญัญี เฉล่ียที ่50-56 รายต่อวัน พบว่าอบุตักิารณ์

งดและเล่ือนผ่าตดัในโรงพยาบาล ปี 2559 ปี 2560 และ

ปี 2561 จ�ำนวน 21, 11 และ 33 ราย ตามล�ำดบั และจัด 

ระบบ risk matrix จัดเป็นอนัดบั 2 ของหน่วยงานที่ต้อง

ได้รับการพัฒนา เพราะเป็นสาเหตสุ�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ป่วยได้

รับการรักษาล่าช้า เพ่ิมระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานขึ้น 

และเสยีค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น(1,2) เมื่อแยกตามสาเหตุร่วมที่

ต้องงดและเล่ือนผ่าตดัพบว่า แพทย์ประเมนิผู้ป่วยไม่ครบ

ถ้วนก่อนการก�ำหนดผ่าตดั พยาบาลไม่แจ้งความผดิปกติ

อาการเปล่ียนแปลงผู้ป่วยให้แพทย์เจ้าของไข้รับทราบ 

และปัญหาของผู้ป่วยไม่พร้อมก่อนผ่าตดั(2-5) 

ปัญหาการงดและเล่ือนผ่าตัดผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับ

การพัฒนาและปรับปรงุงานอย่างต่อเน่ืองในทุกภาคส่วน 

ทั้งศัลยแพทย์ พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย วิสัญญีแพทย์ 

วิสญัญีพยาบาล และนักเทคนิคการแพทย์ โดยหน่วยงาน

ส�ำคัญในการประสานงานคืองานบริการวิสญัญีของโรง-

พยาบาล ซ่ึงต้องรับหน้าที่ประเมนิความพร้อมของผู้ป่วย

ทุกรายก่อนการผ่าตดั 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาแนวทางการ 

เตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตดั เพ่ือต้องการลดอบุตักิารณง์ดและ

เล่ือนผ่าตดัจากสภาพผู้ป่วยไม่พร้อม และเพ่ิมคุณภาพใน

การดูแลผู้ป่วย เพ่ือการคงอยู่ในคุณภาพการบริการ 

วิธีการศึกษา 
เป็นการวิจัยและพัฒนา ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนคือ 

ขั้นตอนที ่1 การวิเคราะห์ปัญหา และสถานการณ ์ตาม

แนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตดั ในงานบริการวิสญัญี

โรงพยาบาลศรีสะเกษ โดยด�ำเนินการ ดงัน้ี 

1) ผู้วิจัยช้ีแจงรายละเอยีดการศึกษาวิจัย เร่ืองการ

พัฒนาแนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตดัให้กลุ่มคณะ-

กรรมการห้องผ่าตัดรับทราบในการประชุมประจ�ำเดือน 

เพ่ือขอความร่วมมือในการศกึษาวิจัย

2)	ทบทวนแนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดจาก

ข้อมูลความเสี่ยง 3 ปี ย้อนหลัง ถงึสาเหต ุปัจจัยต่างๆ ที่

พบ โดยใช้แบบบันทกึในระบบงานความเสี่ยง และจาก

ข้อมูลเวชระเบยีนโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

3) 	สัมภาษณ์เชิงลึกในผู้ป่วยก่อนผ่าตัดและต้องได้

รับยาระงบัความรู้สกึ ทีเ่ข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยในช่วง

เดอืนตลุาคม 2561 โดยการสมัภาษณแ์บบมโีครงสร้าง 

ในประเดน็เกี่ยวกบัการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ในงาน

บริการวิสัญญี การสัมภาษณ์เป็นรายบุคคล ใช้เวลา

สมัภาษณแ์ต่ละรายขึ้นอยู่กบัสภาพอาการ และข้อมูลที่ได้

ครบตามแบบสมัภาษณ์

4) 	เกบ็รวมรวมข้อมูลปัญหาอปุสรรคทีพ่บ และความ

ต้องการในการพัฒนาแนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตดั

ของทมีสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วยศลัยแพทย์ พยาบาล

ประจ�ำหอผู้ป่วย วิสัญญีแพทย์  วิสัญญีพยาบาล และ     

นักเทคนิคการแพทย์ โดยการแจกแบบสอบถาม และเกบ็

ข้อมูลด้วยตนเอง

5)	จัดประชุมทีมพัฒนาแนวทางการเตรียมผู้ป่วย

ก่อนผ่าตัดเพ่ือระดมสมองวิเคราะห์ปัญหา และ

สถานการณ์ที่พบจากการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้

แนวคิดในการพัฒนาคุณภาพบริการ แบ่งเป็น 2 ด้าน 

ดงัน้ี	

ก)	แก้ปัญหาด้านบุคลากรไม่เพียงพอ และสร้างความ

มั่นใจของบุคลากรในการประเมนิเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตดั

ข)	 จัดท�ำแนวปฏิบัติในการดูแลตามแนวทางการ 

เตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดให้ชัดเจน และก�ำหนดกลไก



การพฒันาแนวทางการเตรียมผูป่้วยเพือ่ลดอุบติัการณง์ดและลดการเลือ่นผ่าตดัในโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่3 523

ภายในทมีสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือการประสานงาน การส่ง

ต่อข้อมูลการรักษา 

ขั้นตอนที่ 2 ศกึษา และพัฒนาการดูแลภายในทมี- 

สหสาขาวิชาชีพด้วยการจัดท�ำร่างแนวทางการเตรียม       

ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด โดยวิเคราะห์ปัญหา และสถานการณ์

ตามแนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด และร่วมกัน

พิจารณาวางแผนการพัฒนาให้สอดคล้องกบัปัญหา ได้แก่ 

ด้านการพัฒนาบุคลากร มีมติในที่ประชุมเน้นพัฒนา

ศกัยภาพของทมีสหสาขาวิชาชีพ โดยเน้นทมีพยาบาลใน

เร่ืองความรู้  ความตระหนัก ในการประเมินผู้ป่วยก่อน

ผ่าตดั โดยให้มกีารด�ำเนินการดงัน้ี 

1) วางแผนให้ความรู้ตามแนวทางการเตรียมผู้ป่วย

ก่อนผ่าตดั

2) ก�ำหนดบทบาทหน้าที่แต่ละวิชาชีพให้ชัดเจนมาก

ขึ้น และท�ำเป็นลายลักษณอ์กัษร 

3) มีการประสานงานของการท�ำงานร่วมกนัของทมี

สหสาขาวิชาชีพ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองตาม

ความต้องการ

ขั้นตอนที่ 3 น�ำแนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตดั

ฉบับร่างไปทดลองใช้ และปรับปรุง ด้วยการวิเคราะห์

ปัญหาและอุปสรรคที่เกดิขึ้น และปรับปรุงรูปแบบตาม

บริบทของโรงพยาบาลศรีสะเกษ น�ำข้อมูลปัญหาและ

อปุสรรคที่พบจากการทดลองใช้เข้าที่ประชุมทมีสหสาขา

ได้มกีารปรับปรงุแก้ไขให้เหมาะสม 

ขั้นตอนที่ 4 การน�ำแนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อน

ผ่าตดัที่ผ่านการปรับปรงุไปใช้ปฏบิตัใินกลุ่มตวัอย่าง โดย

ได้ก�ำหนดหน้าที่ทมีสหสาขาวิชาชีพไว้ ดงัน้ี 

1) ศัลยแพทย์เจ้าของไข้มีหน้าที่ต้องท�ำการตรวจ

ประเมนิ และเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนการผ่าตดั 

2) วิสญัญีแพทย์และอายุรแพทย์ มหีน้าที่รับปรึกษา 

กรณทีี่ผู้ป่วยมภีาวะเสี่ยงในการรับบริการวิสญัญี วางแผน

การดูแลร่วมกนั 

3) พยาบาลวิชาชีพที่ประจ�ำหอผู้ป่วย มีหน้าที่ต้อง

ท�ำการประเมินชักประวัติ เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อน

ผ่าตดั 

4) ทมีวิสญัญีพยาบาล มีหน้าที่ต้องท�ำการประเมิน

ความพร้อมของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด เย่ียมประเมินให้ค�ำ-

แนะน�ำก่อนการระงบัความรู้สกึล่วงหน้า 1 วัน ใน case 

elective ทุกราย และประเมนิซ�ำ้ เมื่อผู้ป่วยมาที่ห้องผ่าตดั 

5) พยาบาลห้องผ่าตัด มีหน้าที่ต้องท�ำการประเมิน

ความพร้อมของผู้ป่วยก่อนผ่าตดัเมื่อผู้ป่วยรอทีห้่องผ่าตดั 

6) ทมีเจ้าหน้าที่ห้องปฏบิตักิาร มีหน้าที่ต้องสามารถ

รายงานผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารภายใน 30 นาท ี

ตลอด 24 ช่ัวโมง และมขีั้นตอนการปฏบิตัดิงัน้ี 

ก.	เมื่อผู้ป่วยประจ�ำที่หอผู้ป่วย และได้รับการตรวจ

วินิจฉัยว่าจ�ำเป็นต้องท�ำการผ่าตัดและให้ยาระงับความ

รู้ สึก แพทย์เจ้าของไข้ต้องท�ำหน้าที่ท�ำการประเมินชัก

ประวัตผู้ิป่วยตามแนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตดั 

ข.	พยาบาลวิชาชีพทีป่ระจ�ำหอผู้ป่วย มหีน้าทีป่ระเมนิ

ชักประวัต ิเตรียมความพร้อมในผู้ป่วยที่นัดผ่าตดั (elec-

tive case) แนะน�ำไม่ให้เดนิทางไปในที่ชุมชนในช่วงที่รอ

ผ่าตดัและให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยใส่ mask ก่อนมาระงบัความ

รู้สกึทุกราย และในผู้ป่วยที่นัดเพ่ือการผ่าตดั 

ค.	ทมีวิสญัญีพยาบาล มีหน้าที่ประเมินความพร้อม

ของผู้ป่วยก่อนผ่าตดั เย่ียมประเมนิให้ค�ำแนะน�ำก่อนการ

ระงบัความรู้สกึล่วงหน้า 1 วัน ใน elective case ซ�ำ้อกี

คร้ังที่หอผู้ป่วย

ง.	 เมื่อผู้ป่วยถงึหน้าห้องรอผ่าตดั ทมีวิสญัญีพยาบาล 

มีหน้าที่ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดซ�ำ้อีก

คร้ัง ตามแนวทางที่โรงพยาบาลก�ำหนดไว้

จ.	พยาบาลห้องผ่าตัดมีหน้าที่ร่วมท�ำการประเมิน

ความพร้อมของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด เมื่อผู้ป่วยรอที่ห้อง

ผ่าตดัซ�ำ้อกีคร้ัง

ฉ)	รวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้อง และน�ำ

ข้อมูลไปวิเคราะห์ต่อไป

ขั้นตอนที ่5 วิเคราะห์ และตดิตามประเมนิผล เป็นการ

ประเมนิผลลัพธก์ารพัฒนาแนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อน

ผ่าตดั โดยแบ่งผลลัพธอ์อกเป็น 3 ด้าน ดงัน้ี

1)	ด้านผู้ป่วย อุบัติการณ์งด และการเล่ือนผ่าตัด       

ผู้ป่วยลดลง
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2)		ด้านผู้ให้บริการ ผลการปฏบิัติตามแนวทางการ 

เตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดในงานบริการวิสญัญีของ

ทมีสหสาขาวิชาชีพ

3)	ด้านองค์กร ได้แนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อน

ผ่าตดั	

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

1) เคร่ืองมือที่ใช้ ได้แก่ แนวทางการเตรียมผู้ป่วย

ก่อนผ่าตดัที่พัฒนาโดยผู้วิจัย จากการทบทวนวรรณกรรม

และท�ำฉบบัร่างขึ้นตรวจสอบโดยผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 5 ทา่น 

ประกอบไปด้วย วิสญัญีแพทย์ 3 ทา่น ศลัยแพทย์ 1 ทา่น 

และพยาบาลวิชาชีพ 1 ท่าน ปรับปรงุตามข้อเสนอแนะ

ก่อนน�ำไปใช้จริง

2) เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ในด้าน

ผู้รับบริการประกอบด้วย 

2.1) แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทั่วไป

ของผู้รับบริการประกอบไปด้วย การบนัทกึข้อมูลเกี่ยวกบั 

อายุ เพศ ชนิดของการผ่าตดัที่ได้รับ ในเวลาราชการ และ

นอกเวลา ASA class แผนกที่ผู้ป่วยรับบริการ สาเหตรุ่วม

ที่ต้องงดและเล่ือนผ่าตดั 

2.2) แบบรายงานอุบัติการณ์งดและเล่ือนผ่าตัด        

ผู้ป่วยในระบบ healthcare risk management ในโรง-

พยาบาลศรีสะเกษ

3) เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลในด้าน     

ผู้ให้บริการ ประกอบด้วย 

3.1) แบบบันทกึการปฏบิัติตามแนวทางของทมีสห

สาขาวิชาชีพและแบบก�ำหนดหน้าที่ในทมีสหสาขาวิชาชีพ 

ดงัน้ี 

3.1.1) ศัลยแพทย์เจ้าของไข้ตรวจประเมิน และ

เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด ถ้าผู้ป่วยมีโรค

ร่วม หรือมภีาวะทีค่าดว่าอาจส่งผลกระทบขณะผ่าตดั ต้อง

ประสานวิสญัญีแพทย์และอายุรแพทย์ ประเมนิร่วมก่อน

ผ่าตดัทุกคร้ัง

3.1.2) วิสัญญีแพทย์และอายุรแพทย์ รับปรึกษา 

กรณทีี่ผู้ป่วยมภีาวะเสี่ยงในการรับบริการวิสญัญี วางแผน

การดูแลร่วมกนั

3.1.3) พยาบาลวิชาชีพประจ�ำหอผู้ป่วย ท�ำการ

ประเมนิชักประวัตเิตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตดัซ�ำ้

อกีคร้ัง

3.1.4) ทมีวิสญัญีพยาบาลประเมินความพร้อมของ

ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด เย่ียมประเมินให้ค�ำแนะน�ำก่อนการ

ระงบัความรู้สกึล่วงหน้า 1 วัน ใน elective case ทุกราย 

และประเมนิซ�ำ้ เมื่อผู้ป่วยมาที่ห้องผ่าตดั 

3.1.5) พยาบาลห้องผ่าตัดท�ำการประเมินความ

พร้อมของผู้ป่วยก่อนผ่าตดั เมื่อผู้ป่วยรอที่ห้องผ่าตดั

3.1.6) ทมีเจ้าหน้าที่ห้องปฏบิตักิาร สามารถรายงาน

ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ภายใน 30 นาท ีตลอด 

24 ช่ัวโมง

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ได้แก่ แนวทาง

การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดที่ผ่านการหาคุณภาพด้าน

ความตรงเชิงเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ทา่น 

ประกอบด้วยวิสญัญีแพทย์ 3 ทา่น ศลัยแพทย์ 1 ทา่น และ

พยาบาลวิชาชีพ 1 ท่าน ค�ำนวณความตรงด้านเน้ือหา 

ค�ำถามที่ผู้เช่ียวชาญ 5 ทา่น ให้ความคิดเหน็ระดบั 3 และ 

4 ม ี9 ข้อ จากทั้งหมด 10 ข้อ ดชันีความตรงด้านเน้ือหา 

CVI = 9/10 = 0.9 

การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิต ิ        

เชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวนและร้อยละ

การพิทักษ์สิทธ์กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยท�ำหนังสือขอ

อนุญาตท�ำการวิจัย เสนอโครงร่างการท�ำวิจัยถงึผู้อ�ำนวย

การผ่านหัวหน้าพยาบาล เพ่ือขอพิจารณาอนุมตัใิห้ท�ำวิจัย 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ หลังได้รับ

พิจารณาอนุมัติ ตามหนังสือเลขที่ เลขที่ 027/2562       

ผู้วิจัยขออนุญาตหัวหน้างานห้องผ่าตัดและวิสญัญี โรง-

พยาบาลศรีสะเกษเพ่ือด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลผู้ป่วยที่เข้า

รับการผ่าตดัตามแบบบนัทกึข้อมูล

ผลการศึกษา 
ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์ปัญหา และสถานการณ์

ผู้วิจัยศึกษาทบทวน แนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อน

ผ่าตดัจากข้อมูลความเสี่ยง 3 ปี ย้อนหลัง ถงึสาเหต ุปัจจัย
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ต่างๆ ที่พบ โดยใช้แบบบันทกึในระบบงานความเสี่ยง 

จากข้อมูลเวชระเบียนโรงพยาบาลศรีสะเกษ จากการ

สงัเกต และสอบถามผู้ให้บริการทมีสหสาขาวิชาชีพจ�ำนวน 

10 ราย และการสมัภาษณผู้์รับบริการได้แก่ ผู้ป่วยก่อน

การระงบัความรู้สกึ จ�ำนวน 10 ราย ศกึษาตามแนวทาง 

การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตดัได้ผล ดงัน้ี

จากการสงัเกตและสอบถามผู้ให้บริการ พบว่า ทมี-

สหสาขาวิชาชีพยังไม่เข้าใจในแนวทางที่ก�ำหนดไว้ว่าจะ

ต้องท�ำการประเมนิการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตดัแบบไหน 

หน้าที่ตนเองต้องท�ำแบบไหน ต้องการการก�ำหนดหน้าที่

แบบชัดเจนเป็นลายลักษณอ์กัษร และจากการสมัภาษณ์

ผู้รับบริการพบว่า ผู้ป่วยยังไม่ทราบข้อมูลเกี่ยวกบัตวัโรค 

และแผนการรักษา 

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาแนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อน

ผ่าตัด ฉบับร่างจากปัญหาที่พบโดยแบ่งประเดน็ปัญหา

ออกเป็น 2 ด้าน คือด้านบุคลากร ด้านกระบวนการดูแล 

ดงัน้ี

1. ปัญหาด้านบุคลากร

1.1) บุคลากรไม่เพียงพอ ทมีพยาบาลมีภาระงาน

หนัก ส่งผลต่อการดูแลในช่วงที่มจี�ำนวนผู้ป่วยเข้ารับการ

รักษาจ�ำนวนมาก

1.2) แพทย์ให้ข้อมูลการวินิจฉัยโรค และแผนการ

รักษาไม่เพียงพอ

2. ปัญหากระบวนการดูแลตามแนวทางการเตรียมผู้

ป่วยก่อนผ่าตดัไม่ชัดเจน

2.1) ไม่ได้ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของทีมสหสาขา

วิชาชีพ

2.2) ไม่มกีารส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย แบบเช่ือมโยงปัญหา 

แบบเป็นองค์รวม

3. ไม่มแีบบบนัทกึประเมนิอาการ และแนวทางการ

ดูแลที่ชัดเจน

ขั้นตอนที่ 3 การน�ำแนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อน

ผ่าตัดไปทดลองใช้และปรับปรงุ ผลการทดลองใช้พบว่า

ยังคงพบปัญหา ดงัน้ี

1. ด้านผู้ให้บริการ

1.1) ปัญหาการใช้แนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อน

ผ่าตดั ทมีพยาบาลยังไม่เข้าใจการใช้แบบประเมนิผู้ป่วย

ก่อนผ่าตดั ยังขาดความรู้

1.2) พยาบาลขาดความตระหนักในความส�ำคัญของ

การประเมนิ และการดูแลผู้ป่วย

1.3) ปัญหาการสื่อสารระหว่างบุคลากรทางการ

แพทย์ ทมีสหสาขาวิชาชีพ

2. ด้านผู้ป่วย ผู้ป่วยไม่ทราบเวลาในการนอนโรง-

พยาบาลที่ชัดเจน มีความวิตกกังวล จากปัญหาและ

อุปสรรคที่พบจากการทดลองใช้ ผู้วิจัยได้ปรึกษาทีม

พัฒนาแนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตดั เพ่ือทบทวน

และปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม โดยการจัดประชุม

พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย เพ่ือเน้นความส�ำคัญให้ความรู้  

ตามแนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด รวมถึงวิธกีาร

สื่อสารกบัผู้ป่วย ครอบครัว และบุคลากรทางการแพทย์

ขั้นตอนที่ 4 การน�ำแนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อน

ผ่าตัดที่ผ่านการปรับปรุงไปใช้ปฏิบัติตามแนวทางการ 

เตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดไปใช้จริงในหอผู้ป่วย ผลการ

ศกึษาผลลัพธ ์ด้านผู้ป่วย และผลลัพธด้์านผู้ให้บริการ พบ

ดงัน้ี 

 1. ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ท�ำการศึกษาในผู้ป่วยก่อน

ผ่าตดัที่เข้ารับ การรักษาในหอผู้ป่วย จ�ำนวน 10 ราย ผล

การศกึษา ดงัตารางที่ 1

2. ผลลัพธด้์านทมีผู้ดูแล พบว่า ทมีสหสาขาวิชาชีพ

จ�ำนวน 30 คน ทุกคนปฏิบัติตามแนวทางข้อมูลส่วน

บุคคลของกลุ่มตวัอย่างที่เป็นทมีสหสาขาวิชาชีพ จ�ำนวน 

30 ราย พบว่า กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญิง 25 ราย คิด

เป็นร้อยละ 83.3 มีประสบการณ์การท�ำงานมากกว่า 

5-10 ปี จ�ำนวน 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 80.0 การศกึษา

ระดบัปริญญาตรี จ�ำนวน 26 ราย คิดเป็นร้อยละ 85.3 

เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการเตรียมผู้ป่วยผ่าตัดมา

ก่อน เปรียบเทยีบคะแนนความรู้ ด้านผลการใช้แนวทาง

การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตดัของทมีสหสาขาวิชาชีพ ก่อน 

และหลังการได้รับความรู้มีค่าคะแนนเฉล่ีย 12.6 และ 

16.2 ตามล�ำดบั เมื่อเปรียบเทยีบคะแนนความรู้ของทมี-
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สหสาขาวิชาชีพหลังได้รับความรู้สงูกว่าก่อนได้รับความรู้  

ดงัตารางที ่2 

ขั้นตอนที่ 5 การวิเคราะห์ และสรปุผลพบดงัน้ี 

1) ได้แนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดที่เป็น

แนวทางเดยีวกนัทั้งโรงพยาบาลศรีสะเกษ

2) อบุตักิารณง์ดและเล่ือนผ่าตดัจากสภาพผู้ป่วยไม่

พร้อมก่อนผ่าตดัลดลง 0.10 ได้น้อยกว่าเกณฑท์ี่ก�ำหนด 

(ร้อยละ 0.4) ดงัตารางที่ 3

3. ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยที่ต้องเล่ือนผ่าตัดเน่ืองจาก

การเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อมปีงบประมาณ 2562 จ�ำนวน 

29 ราย ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ มรีายละเอยีด ดงัตาราง

ที่ 4

สาเหตุและกระบวนการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดของ

ทมีจากบุคลากร และจากสภาพปัญหาของผู้ป่วยไม่พร้อม

ก่อนผ่าตดัโดยตวัผู้ป่วยเอง พบดงัน้ี

1) ตรวจพบความผดิปกตขิองผู้ป่วยจากกระบวนการ

ประเมินเพ่ือเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดของทีมสหสาขา-

วิชาชีพ 14 ราย ได้แก่ พบปัญหาจากอาการเกี่ยวกบัปอด 

5 ราย และความผดิปกตเิกี่ยวกบัหัวใจ 5 ราย ความดนั-

โลหิตสูง 3 ราย และความผิดปกติของระดับฮอร์โมน

ไทรอยด ์1 ราย

2) จากบุคลากร 5 ราย ได้แก่ แพทย์ท�ำการประเมนิ

ไม่ทนั 3 ราย แพทย์เปล่ียนวิธรัีกษา 1 ราย และแพทย์

ระบุความยุ่งยากในการประเมนิ 1 ราย

3) จากสภาพ และปัญหาของผู้ป่วยไม่พร้อมก่อน

ผ่าตัด 10 ราย โดยส่วนใหญ่เป็นจากภาวะการมีโรค    

เกี่ยวกบัหัวใจและหลอดเลือด

4. แผนที่ต้องการพัฒนาคุณภาพต่อเน่ืองในปีงบ-

ประมาณ 2563 ดงัน้ี 

1) ก�ำหนดหน้าที่ทมีสหสาขาวิชาชีพให้ชัดเจน ระบุ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่มีผลกระทบ และท�ำการก�ำหนด 

KPI เฉพาะแต่ละสาขาวิชาชีพ ในระบบ healthcare risk 

management ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ

2) ถ้าแพทย์เจ้าของไข้มีการประเมนิผู้ป่วย เพ่ือการ

นัดผ่าตัดถ้าผู้ป่วยมีอาการเปล่ียนแปลงทีมพยาบาลที่

เกี่ยวข้องต้องแจ้งแพทย์เจ้าของไข้รับทราบทุกคร้ัง และ

ได้มีโครงการพัฒนาศักยภาพในการเตรียมผู้ป่วยก่อน

ผ่าตัดในโรงพยาบาลศรีสะเกษ และเครือข่ายจังหวัด

ศรีสะเกษ โดยทมีผู้วิจัยเข้าไปให้ความรู้ในหน่วยงานที่ยัง

พบอบุตักิารณง์ดและเล่ือนผ่าตดั

ตวัช้ีวัดความส�ำเรจ็ อตัราการเตรียมผู้ป่วยผ่าตดัแบบ 

elective ไม่พร้อมต�่ำกว่าร้อยฃะ 10.0 และความพึงพอใจ

ตารางที ่1 	ผูป่้วยที่รบับริการผ่าตดัที่ใหข้อ้มูลเกี่ยวกบัการ

เลือ่นผ่าตดัในปีทีผ่่านมา (n=10)	

             รายการ	                             จ�ำนวน       ร้อยละ

1. เพศ		

	 - ชาย	 5	 50.0

	 - หญิง	 5	 50.0

2. อายุ (ปี)		

	 - อายุ 30-59  	 6	 60.0

	 - อายุ ตั้งแต่ 60  ขึ้นไป	 4	 40.0

3. ชนิดการผ่าตดั		

	 - การผ่าตดัใหญ่ 	 6	 60.0

	 - การผ่าตดัเลก็ 	 4	 40.0

4. เวลาผ่าตดั		

	 - ในเวลาราชการ	 7	 70.0

	 - นอกเวลา	 3	 30.0

5. ASA Status		

	 - ASA Status 2	 7	 70.0

	 - ASA Status 3	 3	 30.0

6. แผนกผู้ป่วย		

	 - แผนกหู คอ จมูก 	 3	 30.0

	 - แผนกศลัยกรรมกระดูก 	 4	 40.0

	 - แผนกศลัยกรรมทั่วไป 	 3	 30.0

7. การประเมินผู้ป่วย		

	 - ประเมนิล่วงหน้าก่อนผ่าตดั 	 6	 60.0

	 - ประเมนิที่หน้าห้องผ่าตดั 	 4	 40.0

8. สาเหตทุี่ต้องงดและเล่ือนผ่าตดั		

	 - จากกระบวนการเตรียมผู้ป่วย	 4	 40

   	    ก่อนผ่าตดัของทมี

	 - จากสภาพและปัญหาของ	 6	 60

	    ผู้ป่วยไม่พร้อมก่อนผ่าตดั	
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ตารางที ่2 	คะแนนความรูด้า้นผลการใชแ้นวทางการเตรียมผูป่้วยก่อนผ่าตดัของทีมสหสาขาวิชาชีพสุขภาพก่อนและหลงัไดร้บั

ความรู ้

                      ด้านความรู้                           ก่อนให้ความรู้  (คะแนนเตม็ 17)        หลังให้ความรู้  (คะแนนเตม็ 17)

	                                                       Mean                 SD                      Mean               SD

   ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้  (คะแนน)	 12.6	 2.1	 16.2	 0.8

ตารางที ่3 	อุบติัการณง์ดและเลือ่นผ่าตดัจากสภาพผูป่้วยไม่พรอ้มก่อนผ่าตดัในโรงพยาบาลศรีสะเกษ ปีงบประมาณ 2561 

และ 2562 

       เป้าหมายในการพัฒนา (0.4%)               ก่อนพัฒนา (ปีงบประมาณ 2561)    หลังพัฒนา (ปีงบประมาณ 2561)

                                                                     จ�ำนวน           ร้อยละ                จ�ำนวน           ร้อยละ

อบุตักิารณง์ดและเล่ือนผ่าตดั	 33	 0.2	 29	 0.1

ตารางที ่4 ผลลพัธด์า้นผูป่้วยทีต่อ้งเลือ่นผ่าตดั	

                       รายการ	                      จ�ำนวน  ร้อยละ

1. 	เพศ		

	 - ชาย 	 14	 48.3

	 - หญิง 	 15	 51.7

2. 	อายุ (ปี)		

	 - <30  	 5	 17.2

	 - 30-59 	 12	 41.4

	 - >60	 12	 41.4

3. 	ชนิดการผ่าตดั		

	 - ผ่าตดัใหญ่ 	 20	 69.0

	 - ผ่าตดัเลก็ 	 9	 31.0

4. 	เวลาที่ท�ำการผ่าตดั 		

	 - ในเวลาราชการ 	 25	 86.2

	 - นอกเวลา	 4	 13.8

5. 	ASA Status		

	 - ASA Status 1	 2	 6.9

	 - ASA Status 2	 17	 58.6

	 - ASA Status 3 	 10	 34.5

	

                       รายการ	                      จ�ำนวน  ร้อยละ

6. 	แผนกผู้ป่วย 		

	 - ศลัยกรรมทั่วไป 	 7	 24.1

	 - ศลัยกรรมกระดูก 	 7	 24.1

	 - หู คอ จมูก 	 4	 13.8

	 - ศลัยกรรมระบบทางเดนิปัสสาวะ 	 3	 10.3

	 - ศลัยกรรมระบบประสาท 	 3	 10.3

	 - ศลัยกรรมตกแต่ง 	 2	 6.9

	 - สตูนิรีเวช 	 2	 6.9

	 - ตา 	 1	 3.4

7. 	การประเมนิผู้ป่วย		

	 - การประเมินล่วงหน้าก่อนผ่าตดั 	 8	 27.6

	 - การประเมินที่หน้าห้องผ่าตดั 	 21	 72.4

8. สาเหตรุ่วมที่ต้องงดและเล่ือนผ่าตดั		

	 - จากกระบวนการเตรียมผู้ป่วย 	 14	 48.3

	    ก่อนผ่าตดัของทมี

	 - จากบุคลากร 	 5	 17.2

	 - จากสภาพและปัญหาของ	 10	 34.5

	    ผู้ป่วยไม่พร้อมก่อนผ่าตดั
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ในการเตรียมผู้ป่วยแบบมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพ

มากกว่าร้อยละ 70.0 ผลที่คาดว่าจะได้รับ ผู้ป่วยได้รับ

การเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด และไม่พบอุบัติ

การณก์ารเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการระงบัความรู้สกึ 

สรปุ แนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตดัที่พัฒนาขึ้น

มาใหม่น้ัน สามารถเพ่ิมคุณภาพการดูแลผู้ป่วยผ่าตดั ลด

อบุตักิารณง์ดและเล่ือนผ่าตดั และน�ำไปใช้ในการเตรียม

ความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดแบบสหสาขาวิชาชีพในงาน

บริการผ่าตดัโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

วิจารณ ์
จากการศึกษาพัฒนาแนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อน

ผ่าตัดโดยใช้กระบวนการพัฒนาคุณภาพงานบริการ 5   

ขั้นตอน มีข้อที่แตกต่างจากงานวิจัยที่ผ่านมาคือ มีทมี- 

สหสาขาวิชาชีพมีส่วนร่วมในการก�ำหนดแนวทางการ 

เตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดตามบริบทของโรงพยาบาล-

ศรีสะเกษ ซ่ึงประกอบด้วย ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ 

วิสัญญีพยาบาล พยาบาลวิชาชีพประจ�ำหอผู้ป่วย และ   

นักเทคนิคการแพทย์ เกดิความร่วมมอืของทมีสหสาขา-

วิชาชีพ เป็นการพัฒนาระบบงานที่เกดิจากผู้ปฏบิตังิานที่

มปีระสบการณโ์ดยตรงจากการท�ำงานอย่างน้อย 5 ปี เกดิ

การเรียนรู้ ในการพัฒนางาน ทุกคนให้ความส�ำคัญ เหน็

ได้จากผลการศกึษาพบว่าทมีสหสาขาวิชาชีพทุกคนจ�ำนวน 

30 คน และทุกคนปฏบิตัติามแนวทาง สอดคล้องกบัการ

เปรียบเทยีบคุณภาพในการเตรียมผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับ

ความรู้สกึ โรงพยาบาลปราสาท(7) และงานวิจัยการพัฒนา

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันระยะ

วิกฤต ิในโรงพยาบาลระยอง(8) พบว่าการให้ความรู้แก่พยาบาล-

วิชาชีพทีเ่กี่ยวข้องก่อนการใช้แนวทางปฏบิตัฯิ และการให้   

ความรู้ทมีสขุภาพก่อนการใช้แนวปฏบิตั ิ ท�ำให้เจ้าหน้าทีม่ ี 

ความรู้เพ่ิมขึ้น

จากการพัฒนาแนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด

พบปัญหาแนวทางไม่ชัดเจน ไม่มกีารก�ำหนดหน้าทีไ่ว้เป็น

ลายลักษณ ์ไม่ชัดเจนในข้อมูลการประสานงาน การส่งต่อ

ข้อมูลการรักษากับทมีสหสาขาวิชาชีพ ผลที่ได้จากการ

พัฒนามกีารก�ำหนดบทบาทหน้าที่แต่ละวิชาชีพให้ชัดเจน 

และท�ำเป็นลายลักษณ์อักษร ก�ำหนดเป็นนโยบายโดย      

ผู้บริหารคณะกรรมการห้องผ่าตดัและวิสญัญีลงนาม ทมี-

สหสาขาวิชาชีพให้ความร่วมมอืเกดิเป็นวัฒนธรรมองค์กร

ที่เข้มแขง็ ที่มีการท�ำงานร่วมกันของทมีสหสาขาวิชาชีพ 

สามารถลดอบุตักิารณง์ดและเล่ือนผ่าตดัจากสาเหตกุารเตรียม

ผู้ป่วยไม่พร้อม ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาผลการประเมนิและ

การเตรียมความพร้อมตกึผู้ป่วยนอกต่ออบุตักิารณเ์ล่ือนการ

ผ่าตดั และระยะเวลาทีน่อนโรงพยาบาล พบว่า อตัราการเล่ือน

การผ่าตดัลดลง เน้นการให้ความรู้และการรับรู้ข้อมูลทีเ่น้น        

ผู้ป่วยเป็นหลักของโรงพยาบาลแพร่(2,6) และจากการสมัภาษณ์

ผู้รับบริการพบว่า ผู้ป่วยยังไม่ทราบข้อมูลเกีย่วกบัโรคและ

แผนการรักษา ท�ำให้ทมีมแีผนการให้ความรู้  สร้างความ

ตระหนักในทมีสหสาขาวิชาชีพ ผลการศกึษาพบว่า ทมีสหสาขา-

วิชาชีพภายหลังได้รับความรู้ จากการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตดัมี

ความรู้เพ่ิมขึ้น คะแนนความรู้ด้านผลการใช้แนวทางการเตรียม

ผู้ป่วยก่อนผ่าตดัของทมีสหสาขาวิชาชีพก่อน และหลังการได้รับ

ความรู้มค่ีาคะแนนเฉล่ีย 12.6 และ 16.2 สอดคล้องกบังาน

วิจัยการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลันระยะวิกฤต ิ ในโรงพยาบาลระยอง พบว่า การให้  

ความรู้แก่พยาบาลวิชาชีพที่เกี่ยวข้องก่อนการใช้แนวทาง

ปฏบิตัฯิ และการให้ความรู้ทมีสขุภาพก่อนการใช้แนวปฏบิตั ิ

ท�ำให้เจ้าหน้าทีม่คีวามรู้เพ่ิมขึ้น(8)

ผลที่ได้จากการพัฒนาแนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อน

ผ่าตัด พบว่า สามารถลดอุบัติการณ์งดและเล่ือนผ่าตัด 

จากสภาพผู้ป่วยไม่พร้อมก่อนผ่าตัดลดลง ด้านผู้ป่วย

สามารถลดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดั ผู้ป่วยพึงพอใจ 

ด้านองค์กรได้แนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตดั ซ่ึงเดมิ

แนวทางน้ีไม่เกดิเป็นรปูธรรมชัดเจน 

ผลที่ได้จากการพัฒนาแนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อน

ผ่าตัดสามารถลดอบุัติการณ์งดและเล่ือนผ่าตัดในผู้ป่วย

ผ่าตัดจนถึงปัจจุบัน และน�ำเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ 

(service plan) เครือข่ายจังหวัดศรีสะเกษขยายผลลงสู่

โรงพยาบาลชุมชนที่มีการผ่าตัด เป็นมาตรฐานเดียวกนั

ทั้งจังหวัด มีการประชุมให้ความรู้และท�ำความเข้าใจกบั
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This objective of this study was to develop a guideline for the preparation of pre-operation patients 

in order to reduce the incidents of surgical suspension and postponement of cases due to unreadiness of the 

patients’ conditions for the surgery. It was a research and development study conducted in Sisaket Hos-

pital comprising of 5 steps: (1) analysing the problems and the situation associated with the preoperative 

management and the postponement of cases, (2) developing a draft guideline for patient preparation, (3) 

initial testing and improving the guideline, (4) implementing the guideline in the hospital, and (5) evalu-

ating the outcomes of the guideline implementation. The study participants were surgical patients requiring 

anesthetic care in in the fiscal year 2019 and the hospital’s multidisciplinary team (30 of them, including 

surgeons, patient ward nurses, anesthesiologists, anesthetic nurses, and medical technologists). The study 

tools were (1) the form specifying roles and duty of each category of the multidisciplinary team members, 

(2) patient record form for collecting data on age, ender, type of operation, ASA class, treatment unit, 

and the reasons for postponement of surgery, and (3) the report on the details of postponement of cases in 

accordance with the healthcare risk management system, Sisaket Hospital. It was foun that all members of 

the multidisciplinary team had utilized and followed the guideline. The incidence of postponement reduced 

from 0.2 percent in 20a8 to 0.1 percent in 2019. The guideline was found to be useful in improving the 

quality of surgical services and reducing the proponement of surgery; and it should be widely used for the 

management of care in hospitals providing surgical services.

Keywords: preparation guidelines, postponement of surgery; multidisciplinary team



การพฒันาก�ำลงัคนสาธารณสุขของส�ำนกังาน-
ปลดักระทรวงสาธารณสุขเพือ่สนบัสนุนเขตสุขภาพ

วิเชียร เทียนจารุวฒันา พ.บ.* 
กิตติพร เนาวสุ์วรรณ** ศษ.ด.** 
* ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

** วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีสงขลา สถาบนัพระบรมราชชนก

บทคดัย่อ การวิจัยแบบผสมผสานน้ีเพ่ือศกึษาแนวทางการพัฒนาก�ำลังคนสาธารณสขุและปัจจัยแห่งความส�ำเรจ็ในการ         

ขบัเคล่ือนการพัฒนาก�ำลังคนสาธารณสขุของส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ (สป.) เพ่ือสนับสนุนเขตสขุภาพ 

ประกอบด้วย (1) วิธีวิจัยเชิงปริมาณ ใช้ข้อมูลทุติยภมูิก�ำลังคนของ สป. มาวิเคราะห์แล้วยกร่างเป็นแนวทางการ

พัฒนาก�ำลังคนสาธารณสขุ (2) วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ โดยทบทวนแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยออกแบบเป็นค�ำถาม

สมัภาษณแ์บบกึ่งโครงสร้าง ผู้ให้ข้อมูลหลักเลือกแบบเจาะจง ได้แก่ ผู้บริหารส่วนกลาง ผู้ตรวจราชการ สาธารณสขุนิ

เทศก ์ผู้บริหารและผู้ปฏบิตัใินส�ำนักงานเขตสขุภาพ รวม 11 คน เกบ็รวบรวมข้อมูลจากการสมัภาษณเ์ชิงลึกโดยตรง

และทางโทรศพัท ์วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา ผลการวิจัยพบว่า แนวทางการพัฒนาก�ำลังคนสาธารณสขุของ สป. ในการ

สนับสนุนเขตสขุภาพ ได้แก่ ทบทวน Service plan, Service blueprint และ HR blueprint ให้ใช้ทรัพยากรร่วมกนั 

บริหารทรัพยากรที่มอียู่ให้มปีระสทิธภิาพทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ ปรับปรงุแก้ไขกฎหมายกระจายอ�ำนาจให้เขต

สขุภาพบริหารจัดการได้อย่างเบด็เสรจ็ ปรับส�ำนักงานเขตสขุภาพเป็นหน่วยงานที่มโีครงสร้างตามกฎกระทรวง กอง-

บริหารทรัพยากรบุคคล สป. ท�ำหน้าที่ก�ำหนดนโยบายทศิทางก�ำลังคนและสร้างความเข้มแขง็ในทุกระดบั สร้างแรง

จูงใจและธ�ำรงรักษาคนด ีปรับระบบบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์รปูแบบใหม่ที่คล่องตวัคล้ายเอกชน พัฒนาระบบ

ข้อมูลเช่ือมโยงส่วนกลางกบัภมูภิาคให้เป็นปัจจุบนั ส�ำหรับปัจจัยแห่งความส�ำเรจ็ในการขบัเคล่ือนการพัฒนาก�ำลัง

คนสาธารณสขุ ได้แก่ ผู้บริหารระดบัสงูให้ความส�ำคัญและก�ำหนดนโยบายที่ชัดเจน ผู้บริหารระดบัเขตสขุภาพทุก

ระดบัเข้าใจและร่วมมอืในทศิทางเดยีวกนั กระจายอ�ำนาจให้เขตสขุภาพอย่างเบด็เสรจ็ จัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ก�ำลังคน 

ที่สอดคล้องกบัแผนยุทธศาสตร์เขตสขุภาพ ออกแบบระบบสนับสนุนใหม่ที่เอื้อต่อการพัฒนาก�ำลังคนของเขต-

สขุภาพ ตลอดจนควบคุม ตดิตามก�ำกบั และประเมนิผลอย่างเข้มแขง็และจริงจัง 
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เปล่ียนแปลง ดงัน้ัน การสร้างองค์กรให้มคีวามคล่องตวั

และยืดหยุ่น (Organizational Agility) สามารถตอบ

สนองต่อสถานการณ์ที่ เกิดขึ้ นได้อย่างรวดเร็วและมี

ประสิทธิภาพซ่ึงเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นมากที่สุดจากน้ีไปสู่

บทน�ำ
สถานการณก์ารเปล่ียนแปลงของโลกและประเทศไทย 

ทั้งทางด้านเศรษฐกจิ เทคโนโลยี และสงัคมที่ผ่านมา ส่ง

ผลให้หน่วยงานต่างๆ ต้องปรับตัวเพ่ือรองรับกับการ
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อนาคต(1) ปัจจัยที่ส�ำคัญที่เกี่ยวกับสุขภาพและการ

สาธารณสุข ได้แก่ การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ การ

เปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากร ความก้าวหน้าอย่าง

รวดเรว็ของเทคโนโลยีสารสนเทศ การเปล่ียนแปลงทาง

ด้านสิง่แวดล้อม ภยัธรรมชาต ิการเกดิโรคระบาดใหม่โดย

เฉพาะ COVID-19 และพฤตกิรรมการด�ำรงชีวิต รวมทั้ง

มีการเปล่ียนแปลงแนวทางการบริหารให้มีการกระจาย 

อ�ำนาจการบริหารราชการ ท�ำให้กระทรวงสาธารณสขุได้

ก�ำหนดกรอบการพัฒนาระบบบริการสขุภาพในรูปแบบ

เครือข่ายบริการแทนการขยายโรงพยาบาลเป็นรายแห่ง 

ภายใต้หลักการ “เครือข่ายบริการที่ไร้รอยต่อ” ที่เช่ือม

โยงบริการในทุกระดบัเข้าด้วยกนัในปี พ.ศ. 2555 โดย

จัดขนาดพ้ืนที่ที่เหมาะสมในลักษณะ “เขตสขุภาพ” ใน

รูปของเครือข่ายที่ก�ำหนดใหม่น้ีจะประกอบด้วยการ

ท�ำงานในพ้ืนที่ 4-8 จังหวัด และจ�ำนวนประชากรเฉล่ีย

ในความดูแลประมาณ 3-5 ล้านคน ซ่ึงท�ำให้สามารถจัด

เป็นเครือข่ายบริการจ�ำนวน 12 เครือข่าย ไม่รวมพ้ืนที่

กรุงเทพมหานคร และท�ำให้จ�ำนวนประชากรเฉล่ียใน

ความดูแลของแต่ละพ้ืนที่มีขนาดที่ใกล้เคียงกนั รวมทั้ง

การใช้ทรัพยากรในแต่ละเขตเพ่ือการบริหารและการให้

บริการด้านสาธารณสขุมกีารกระจายตวัทีไ่ล่เล่ียเช่นกนั ส่ง

ผลให้ช่วยลดปัญหาการจัดสรรทรัพยากร และสามารถ

แก้ไข ปัญหาทาง ด้านการ เงินการคลังไ ด้อ ย่ างมี

ประสทิธภิาพมากขึ้น(2) มขีนาดที่เหมาะสม (economy of 

scale) ในการจัดระบบการบริการสขุภาพในเขตพ้ืนที่ได้

ตรงกบัปัญหาสขุภาพในพ้ืนที่ โดยมุ่งหวังเพ่ิมการเข้าถงึ

บริการที่มีคุณภาพ และเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหาร

จัดการ รวมทั้งมกีารกระจายอ�ำนาจการบริหารจัดการจาก

ส่วนกลางไปสู่ส่วนภมูภิาค(3) 

ถึงแม้ว่าเขตสุขภาพจะมีระบบการท�ำงานที่เน้นการ 

กระจายอ�ำนาจ มกีารสร้างความร่วมมอืในการท�ำงานแต่

กยั็งพบปัญหาการขบัเคล่ือนเขตสขุภาพ ได้แก่ ความไม่

ชัดเจนของนโยบาย ทศิทาง และกลไกสนับสนุนการขับ

เคล่ือนระดับเขตสุขภาพ ขาดการจัดท�ำแผนปฏิบัติ

ราชการแบบบูรณาการ ขาดความต่อเน่ืองของนโยบาย 

การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังยังไม่เบด็เสร็จ

ภายในเขต โดยเฉพาะปัญหาการบริหารทรัพยากรบุคคล

ยังไม่สามารถบริหารจัดการเบด็เสรจ็ในระดับเขตได้เช่น

กนั มปัีญหาเร่ืองการมอบอ�ำนาจ ไม่มโีครงสร้างที่ชัดเจน 

ความก้าวหน้าในอาชีพไม่ชัดเจน และพนักงานราชการมี

การลาออกจากงานสงู ท�ำให้ขาดความต่อเน่ืองการพัฒนา

งาน(4,5) สาเหตสุ�ำคัญของการบริหารทรัพยากรบุคคลมา

จากเขตสขุภาพไม่มอี�ำนาจทางกฎหมายในการปรับเกล่ีย

อัตราก�ำลังข้ามหน่วยบริการหรือข้ามจังหวัดตามความ

จ�ำเป็นตามกรอบที่ก�ำหนดต้องส่งเร่ืองให้กระทรวง-

สาธารณสุขพิจารณาอนุมัติ ซ่ึงมีขั้นตอนทางธุรการ

มากมาย ท�ำให้เกดิความล่าช้าและเสยีเวลามาก ประกอบ

กบัส�ำนักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) 

มนีโยบายลดต�ำแหน่งข้าราชการและควบคุมจ�ำนวนอตัรา

ก�ำลังให้สามารถสรรหาได้ไม่เกนิกรอบอตัราโครงสร้าง ใน

ขณะที่กระทรวงสาธารณสขุมนีโยบายพัฒนาระบบบริการ 

ศูนย์ความเช่ียวชาญ คุณภาพบริการ และระบบสขุภาพ

ปฐมภมูิ ท�ำให้เพ่ิมภาระงาน จ�ำนวนคนไม่เพียงพอเมื่อ

เทยีบกบัภาระงาน ส่งผลให้บุคลากรที่อยู่ในระบบลาออก

จากงาน(5) จากการคาดการณ์ประเทศไทยในปี พ.ศ. 

2569 ก�ำลังคนด้านสุขภาพประเภทแพทย์ พยาบาล 

ทนัตแพทย์ เภสชักร แพทย์แผนไทย ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 

นักกายภาพบ�ำบัด และนักเทคนิคการแพทย์ จะมีความ

ต้องการเพ่ิมขึ้น(6) 

ปีงบประมาณ 2563 มกี�ำลังคนสาธารณสขุในสงักดั

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ (สป.สธ.) จ�ำนวน 

359,983 คน ส่วนใหญ่อยู่ในส่วนภมูิภาคในเขตสขุภาพ

ที่ 1-12 ร้อยละ 99.6 จ้างด้วยเงินงบประมาณร้อยละ 

66.0 ที่เหลือจ้างด้วยเงินนอกงบประมาณร้อยละ 34.0 

มีค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรของ สป.สธ. รวมทั้งสิ้ น 

8,750,032,385 บาท โดยใช้เงินงบประมาณร้อยละ 

85.0 และที่เหลือใช้เงินนอกงบประมาณร้อยละ 15.0    

ปีละ 1,313,834,610 บาท ซ่ึงเป็นภาระที่หน่วยบริการ

ต้องแบกรับ(7) ปัญหาการกระจายของบุคลากรสาธารณสขุ 

พบมีการกระจุกตัวในโรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) โรง-
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พยาบาลทั่วไป (รพท.) หรืออยู่ในพ้ืนที่เจริญมเีศรษฐกจิ

ดี มีค่าตอบแทนดี แต่ในโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ที่

ชนบทห่างไกลความเจริญไม่มใีครต้องการไปอยู่ ปัจจุบนั

ต�ำแหน่งข้าราชการถูกจ�ำกดัและอ�ำนาจยังอยู่ที่ส่วนกลาง 

ถึงแม้เร่ิมมีการกระจายอ�ำนาจบางส่วนให้เขตสุขภาพ

สามารถบริหารจัดการและแก้ปัญหาในพ้ืนที่ได้ แต่ยังไม่

เบด็เสรจ็ชัดเจน ดังน้ันการบริหารต�ำแหน่งว่างและปรับ

เกล่ียอัตราก�ำลังที่มีอยู่ให้มีประสิทธิภาพจะมีประโยชน์

มากในการบริหารจัดการก�ำลังคนสาธารณสขุ ที่ผ่านมา 

สป.สธ. ได้พัฒนาการวางแผนยุทธศาสตร์ทรัพยากร

มนุษย์ (Human Resource Strategy; HRS) การวางแผน

ทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource Planning; HRP)

การบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource 

Management; HRM) และการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 

(Human Resource Development; HRD) ในเขตสขุภาพ

มาระยะหน่ึงแล้ว แต่ยังไม่มีประสทิธภิาพเท่าที่ควรจาก

หลายสาเหตแุละปัจจัย

แนวทางการพัฒนาเขตสขุภาพต้องอาศยันโยบายและ

ทศิทางการพัฒนากาํลังคน ซ่ึงจะดาํเนินการตามนโยบาย

ของกระทรวงฯ ได้แก่ แผนพัฒนาระบบบริการสขุภาพ 

(service plan) ร่วมกบัตามความต้องการของหน่วยงาน 

ซ่ึงต้องตรงตามสาขาที่ปฏบิัติงานเพ่ือให้สามารถปฏบิัติ

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ โดยได้จากการสาํรวจความต้องการ 

(training need) และพิจารณาจากส่วนขาดของสมรรถนะ 

ส่วนทิศทางการพัฒนากาํลังคนภายใต้การบริหารงาน

แบบเขตบริการสขุภาพเป็นไปตามยุทธศาสตร์และตัวช้ี

วัดเขต มีการถ่ายทอดนโยบายลงสู่การปฏบิัติอย่างเป็น

ระบบทางเอกสารราชการ และการประชุม ด้านการบริหาร

จัดการการพัฒนากาํลังคน พบว่า มีข้อมูลนาํเข้าในการ

วางแผนการพัฒนากาํลังคนจากนโยบายและยุทธศาสตร์

ด้านการพัฒนากาํลังคนระดับกระทรวง/ ระดับเขต(8) 

ทั้งน้ี เพ่ือให้สอดคล้องกบัองค์การอนามยัโลก(9) ว่าด้วย

กรอบการพัฒนาทรัพยากรบุคคลด้านสขุภาพ (Human 

Resources for Health Action Framework: HAF) 

ประกอบด้วย นโยบาย การจัดการด้านการเงนิ ภาวะผู้น�ำ 

หุ้นส่วน และการศกึษา ภายใต้การวิเคราะห์สถานการณ ์

การวางแผน การควบคุมและการประเมินผล โดยเป้า

หมายเพ่ือให้เกดิระบบสขุภาพที่เป็นธรรม มปีระสทิธผิล 

มปีระสทิธภิาพ และมคุีณภาพ 

จะเห็นว่า การขับเคล่ือนการพัฒนาก�ำลังคน

สาธารณสขุของส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ เพ่ือ

สนับสนุนเขตสุขภาพมีข้อจ�ำกัดหลายประการ ใน

ปีงบประมาณ 2564 น้ีคณะกรรมการปฏริปูประเทศด้าน

สาธารณสุขให้ความส�ำคัญในการขับเคล่ือนเขตสุขภาพ

อย่างจริงจังตามแผนการปฏริปูประเทศ (ฉบบัปรับปรงุ) 

พ.ศ. 2564 ว่าด้วยความสอดคล้องของการปฏริปูประเทศ

ด้านสาธารณสขุกบัแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาตโิดย

จัดท�ำแผนการปฏริปูด้านสาธารณสขุ 10 ประเดน็ หน่ึง

ในน้ันคือ ประเดน็ก�ำลังคนสขุภาพภายใต้การปฏริปูเขต-

สขุภาพให้มรีะบบบริหารจัดการแบบบูรณาการ คล่องตวั 

และร่วมรับผดิชอบด้านสขุภาพระหว่างหน่วยงานและท้อง

ถิ่นด้วยกลไกการท�ำงานในรูปแบบเขตสุขภาพมีหน้าที่

และอ�ำนาจในการบริหารแผน ก�ำหนดเป้าหมาย กลยุทธ ์

ผลสมัฤทธิ์ การจัดสรรทรัพยากร งบประมาณและก�ำลัง

คน ตลอดจนการก�ำกับติดตามให้การปฏิบัติงานบรรลุ 

เป้าหมายและผลสมัฤทธิ์อย่างบูรณาการ(4) โดยการขับ-

เคล่ือนการพัฒนาและการรังสรรค์นวัตกรรมในรูปแบบ

ใหม่ (sandbox) ด้านการบริหารจัดการในรปูแบบเขต-

สขุภาพใน 4 เขตสขุภาพก่อน หากส�ำเรจ็จะขยายต่อให้

ครบทุกเขตสุขภาพ การขับเคล่ือนเขตสุขภาพให้เป็น     

รูปธรรมจ�ำเป็นต้องศึกษาแนวทางในการพัฒนาก�ำลังคน

สาธารณสขุและปัจจัยแห่งความส�ำเรจ็ในการขับเคล่ือน

การพัฒนาก�ำลังคนสาธารณสุข ในการสนับสนุนเขต-

สขุภาพ เพ่ือใช้เป็นในแนวทางในการพัฒนาก�ำลังคนใน  

เขตสขุภาพให้มปีระสทิธภิาพต่อไป

การศกึษาคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาแนวทางการ

พัฒนาก�ำลังคนสาธารณสขุ และปัจจัยแห่งความส�ำเรจ็ใน

การขับเคล่ือนการพัฒนาก�ำลังคนสาธารณสุขของ

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือสนับสนุน         

เขตสขุภาพ 
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วิธีการศึกษา
วิจัยคร้ังน้ีใช้ระเบยีบวิธวิีจัยแบบผสมผสานวิธ ี(mixed 

methods) ประกอบด้วย

วิธีการวิจยัเชิงปริมาณ 

เป็นการศกึษาจากข้อมูลทุตยิภมู ิมวิีธกีารด�ำเนินการ

วิจัยดงัน้ี

1. ผู้วิจัยได้ทบทวนแนวคิดทฤษฎเีกี่ยวกบัการบริหาร

ทรัพยากรมนุษย์ การพัฒนาก�ำลังคนด้านสาธารณสขุ และ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

2. ทบทวนเอกสารข้อมูลทุตยิภมูิ (Secondary Data) 

จากฐานข้อมูลก�ำลังคน กองบริหารทรัพยากรบุคคล 

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข(7) ซ่ึงเป็นข้อมูล

บุคลากรปฏิบัติงานจริง 4 สายงานหลัก (แพทย์ 

ทนัตแพทย์ เภสชักร และพยาบาล) ซ่ึงบุคลากร 4 สาย

งานหลักมีจ�ำนวน 149,797 คน คิดเป็นร้อยละ 41.8 

ของบุคลากรทุกสายงาน 358,634 คนรวม 126 สายงาน

ในเขตสขุภาพที่ 1-12 ปีงบประมาณ 2563 เทยีบกบั

กรอบอตัราก�ำลังที่ควรม ีระหว่างปี พ.ศ. 2560–2564

3. น�ำข้อมูลทุตยิภมูมิาวิเคราะห์ข้อมูล สรปุเน้ือหา จัด

หมวดหมู่ แล้วจึงน�ำมาสงัเคราะห์ ยกร่างเป็นแนวทางใน

การพัฒนาก�ำลังคนสาธารณสุขของส�ำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสขุ เพ่ือสนับสนุนเขตสขุภาพ ก่อนเกบ็

ข้อมูลเชิงคุณภาพเพ่ือสนับสนุนแนวทางทีย่กร่างอกีคร้ัง

วิธีการวิจยัเชิงคุณภาพ 

ขั้นตอนน้ีใช้ระเบยีบวิธวิีจัยเชิงคุณภาพเพ่ือเกบ็ข้อมูล

สนับสนุนร่างแนวทางพัฒนาในการพัฒนาก�ำลังคน

สาธารณสขุ และศึกษาปัจจัยแห่งความส�ำเรจ็ในการขับ

เคล่ือนการพัฒนาก�ำลังคนสาธารณสุขของส�ำนักงาน-

ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ เพ่ือสนับสนุนเขตสขุภาพ 

ประชากร ได้แก่ ผู้บริหารส่วนกลางที่เกี่ยวข้องกบังาน

ก�ำลังคนสาธารณสขุ 4 คน ผู้บริหารเขตสขุภาพ 24 คน 

ผู้บริหารและผู้ปฏบิตัใินส�ำนักงานเขตสขุภาพทีรั่บผดิชอบ

งานก�ำลังคนสาธารณสขุ 36 คน

ผู้ให้สมัภาษณเ์ชิงลึก ใช้วิธเีลือกแบบเจาะจง ประกอบ

ด้วย 2 กลุ่ม คือ (1) ผู้บริหารส่วนกลางและเขตสขุภาพ

ที่เช่ียวชาญงานก�ำลังคนสาธารณสขุและยินดใีห้สมัภาษณ ์

ได้แก่ ผู้บริหารส่วนกลาง 1 คน ผู้ตรวจราชการ 2 คน 

สาธารณสขุนิเทศก ์3 คน รวม 6 คน และ (2) ผู้บริหาร

และผู้ปฏิบัติในส�ำนักงานเขตสุขภาพที่รับผิดชอบงาน

ก�ำลังคนสาธารณสขุและยินดใีห้สมัภาษณ ์ได้แก่ ประธาน

หรือรองประธาน CHRO 3 คน และผู้ปฏบิตั ิ2 คน รวม 

5 คน 

เครือ่งมือทีใ่ชวิ้จยั

แนวค�ำถามการสมัภาษณแ์บบกึ่งโครงสร้างมี 2 ชุด 

โดยลักษณะค�ำถามปลายเปิดเป็นแบบเดยีวกนัแต่ต่างมุม

มองมีรายละเอยีดเหมาะสมกบัแต่ละกลุ่ม สร้างขึ้นจาก

การค้นคว้าต�ำรา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง(9-12) 

เป็นค�ำถามเกี่ยวกับแนวค�ำถามการสัมภาษณ์แบบกึ่ง-

โครงสร้างม ี2 ชุด ส�ำหรับผู้บริหารและผู้ปฏบิตังิานในเขต

สขุภาพ โดยลักษณะค�ำถามปลายเปิดเป็นแบบเดียวกนั

แต่ต่างมุมมองมรีายละเอยีดเหมาะสมกบัแต่ละกลุ่ม สร้าง

ขึ้นจากการค้นคว้าต�ำรา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

เป็นค�ำถามเกี่ยวกบัแนวทางการพัฒนาก�ำลังคนสาธารณ-

สขุ เพ่ือสนับสนุนเขตสขุภาพ แบ่งเป็น 5 ประเดน็ ได้แก่ 

การวางแผนยุทธศาสตร์ทรัพยากรมนุษย์ การวางแผน

ทรัพยากรมนุษย์ การบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ และ

การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ รวมทั้งแนวทางอื่นๆ และ

ค�ำถามเกี่ยวกับปัจจัยแห่งความส�ำเรจ็ในการขับเคล่ือน

การพัฒนาก�ำลังคนสาธารณสขุ เพ่ือสนับสนุนเขตสขุภาพ

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

แนวค�ำถามได้รับการตรวจสอบ และให้ความเหน็โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิกระทรวงสาธารณสขุและผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 

3 คน แล้วจึงน�ำมาปรับปรงุ แก้ไข ก่อนน�ำแนวค�ำถามไป

ทดลองสมัภาษณ์ (Try out) กบักลุ่มทดสอบเป็นผู้ที่มี

ลักษณะเหมอืนกบักลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่ม แต่ไม่ใช่กลุ่ม

ตวัอย่าง จ�ำนวนกลุ่มละ 3 คน แล้วน�ำมาปรับปรงุอกีคร้ัง 

เพ่ือให้แนวค�ำถามสามารถสื่อความหมายได้อย่างชัดเจน 

และได้ข้อมูลที่ตรงประเดน็ 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

ผู้วิจัยได้ติดต่อกับผู้ให้สัมภาษณ์เพ่ือขออนุญาต



การพฒันาก�ำลงัคนสาธารณสุขของส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขเพือ่สนบัสนุนเขตสุขภาพ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่3 535

สมัภาษณม์ทีัง้แบบการสมัภาษณโ์ดยตรงและการสมัภษณ์

ทางโทรศพัทแ์ล้วแต่ความสะดวกของผู้ให้สมัภาษณ ์โดย

แนะน�ำตัวเอง และอธบิายถึงการวิจัย วิธกีารเกบ็ข้อมูล 

รายละเอยีดที่ต้องการสมัภาษณ ์และการปกป้องสทิธิ์ของ

ผู้ให้สมัภาษณ ์ ส�ำหรับกรณสีมัภาษณท์างโทรศัพท ์ หาก

ยินยอมจะขอเพ่ิมเพ่ือนติดต่อทาง Application LINE 

และส่งเอกสารช้ีแจงที่ระบุรายละเอยีด ช่ืองานวิจัย ผู้วิจัย 

เบอร์โทรศัพทต์ิดต่อ ข้อมูลการวิจัยโดยย่อ วิธกีารเกบ็

ข้อมูล การปกป้องสทิธิ์ผู้ให้สมัภาษณ ์ส่งหนังสอืยินยอม

โดยได้รับการบอกกล่าวและเตม็ใจ (informed consent 

form) ในรูปแบบไฟล์อิเลก็ทรอนิกส์ให้ โดยขอความ   

ร่วมมอืในการเซน็ช่ือและส่งกลับคืน หลังจากน้ันจะให้นัด

วันและเวลาสมัภาษณ ์ เมื่อถงึเวลานัดหมาย ผู้สมัภาษณ์

จะติดต่อไปยังผู้ให้สมัภาษณ์ พร้อมทั้งขอความยินยอม

ด้วยวาจา ขออนุญาตบนัทกึเทปในขณะสมัภาษณก่์อนการ

สมัภาษณทุ์กคร้ัง และด�ำเนินขั้นตอนตามวิธกีารสมัภาษณ์

ทางโทรศัพทใ์นการการวิจัยเชิงคุณภาพ(13) โดยใช้เวลา

ประมาณ 60-90 นาท ี

การตรวจสอบความน่าเช่ือถอืของขอ้มูล

การตรวจสอบความน่าเช่ือถอืของข้อมูลในการศกึษา 

ท�ำโดยการตรวจสอบสามเส้า ด้วยการตรวจสอบกบัผู้ให้

ข้อมูลหลัก ทั้งระหว่างการเกบ็รวบรวมข้อมูลและภายหลัง

จากการวิเคราะห์ข้อมูล และจากข้อมูลแหล่งอื่น นอกจาก

น้ียังน�ำข้อมูลจากการสัมภาษณ์เปรียบเทียบกับผลการ

ศกึษาเชิงปริมาณเพ่ือดูความสอดคล้อง 

การวิเคราะหข์อ้มูล

ผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลควบคู่ไปกับการเก็บ

รวบรวมข้อมูล เพ่ือให้ทราบประเดน็ที่ต้องสมัภาษณ์ใน

คร้ังต่อไป ท�ำการวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) ลด

ทอนข้อมูลตามประเดน็ที่เกี่ยวข้องกับวัตถุประสงค์การ

วิจัย เพ่ือสกดัข้อมูลและจ�ำแนกข้อมูล (typological anal-

ysis) ที่เกี่ยวข้องกบัประเดน็ที่ก�ำหนดไว้ แล้วจึงท�ำการ

สรปุ และรายงานผลการวิจัย(14)

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

ผู้วิจัยได้ช้ีแจงผู้ให้สมัภาษณ์ในรายละเอยีดของงาน

วิจัย วิธกีารเกบ็ข้อมูล และบอกสทิธิ์ในการถอนตวั หาก

ยินยอมให้ลงนามในหนังสือยินยอมโดยได้รับการบอก

กล่าวและเตม็ใจ 

ผลการศึกษา
1. แนวทางในการพัฒนาก�ำลังคนสาธารณสุขของ

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือสนับสนุนเขต-

สขุภาพ 

1.1 แนวทางการพัฒนาก�ำลังคนสาธารณสุขของ

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สป.สธ.) เพ่ือ

สนับสนุนเขตสขุภาพ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 

พบว่า อัตราก�ำลังคนสาธารณสุขของส�ำนักงานปลัด-

กระทรวงสาธารณสขุ ในการสนับสนุนเขตสขุภาพ พบว่า 

ร้อยละบุคลากรผู้ปฏบิตังิานจริง 4 สายงานหลัก เทยีบกบั

เป้าหมายอตัราก�ำลังควรมี ระหว่างปี พ.ศ. 2560–64 

ตามแผนก�ำลังคนด้านสุขภาพ ระยะ 5 ปีของคณะ-

อนุกรรมการก�ำหนดยุทธศาสตร์การปฏริูปก�ำลังคนและ

ภารกจิบริการด้านสขุภาพของกระทรวงสาธารณสขุ คือ 

เกณฑข์ั้นต�่ำไม่น้อยกว่าร้อยละ 80.0 และขั้นสงูไม่เกนิกว่า

ร้อยละ 100.0 พบว่า สายงานแพทย์ มบุีคลากรเพียงพอ

ตามเป้าหมายที่ก�ำหนดเกอืบทุกเขตสขุภาพ ยกเว้นเขต

สขุภาพที่ 8 ที่ต�่ำกว่าเกณฑ ์อยู่ที่ร้อยละ 79.9 ในขณะที่

สายงานทนัตแพทย์ เขตสขุภาพส่วนใหญ่มบุีคลากรเพียง

พอตามเกณฑ ์ ยกเว้น 3 เขตสขุภาพที่ต�่ำกว่าเกณฑ ์คือ 

เขตสขุภาพที่ 10, 8 และ 7 ตามล�ำดบั ส�ำหรับสายงาน

เภสัชกร เขตสุขภาพส่วนใหญ่มีบุคลากรเพียงพอตาม

เกณฑ ์ยกเว้น 5 เขตสขุภาพทีต่�่ำกว่าเกณฑ ์คือ เขตสขุภาพ

ที่ 8, 9, 5, 4 และ 6 ตามล�ำดับ ในส่วนของสายงาน

พยาบาลวิชาชีพ มปัีญหาขาดแคลนบุคลากรมากที่สดุใน

เกอืบทุกเขตสขุภาพ มีเพียงเขตเดียวที่อยู่ในเกณฑ ์ คือ 

เขตสขุภาพที่ 12 อยู่ที่ร้อยละ 88.1 และเขตสขุภาพที่มี

อตัราก�ำลังพยาบาลวิชาชีพน้อยที่สดุ คือ เขตสขุภาพที่ 3 

อยู่ที่ร้อยละ 68.7 ซ่ึงถอืว่าขาดรนุแรงมาก (ภาพที่ 1) 

ส�ำหรับร้อยละบุคลากรผู้ปฏบิตังิานจริงใน 4 สายงาน

หลักจ�ำแนกตามประเภทโรงพยาบาล: โรงพยาบาลศนูย์
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(รพศ.) โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) โรงพยาบาลชุมชน 

(รพช.) ในภาพรวมเขตสขุภาพที่ 1-12 เทยีบกบัเป้า-

หมายที่ก�ำหนดระหว่างปี พ.ศ. 2560–2564 เมื่อ

พิจารณาตามประเภทโรงพยาบาล พบว่า รพศ. มอีตัรา

ก�ำลังที่ขาดใน 2 สายงาน คือ สายงานเภสัชกรและ

พยาบาลวิชาชีพ ส่วน รพท. และ รพช. มอีตัราก�ำลังใน 4 

สายงานหลักเป็นไปตามเป้าหมายที่ก�ำหนด ทั้งน้ีหาก

พิจารณาตามสายงาน พบว่า สายงานแพทย์ โรงพยาบาล

ทั้ง 3 ประเภทมจี�ำนวนแพทย์เพียงพอตามเกณฑ ์โดยมี

สงูสดุที่ รพศ. รพช. และ รพท. ตามล�ำดบั ดงัน้ัน หากจะ

เพ่ิมเตมิแพทย์ควรเตมิที่ รพท. เป็นอนัดบัแรก ส�ำหรับ

สายงานทนัตแพทย์ รพท. และ รพศ. มจี�ำนวนทนัตแพทย์

เพียงพอตามเกณฑ ์ มีเพียง รพช. ที่มีต�่ำกว่าเกณฑเ์ลก็

น้อย ดงัน้ัน หากจะเพ่ิมเตมิทนัตแพทย์ควรเตมิที่ รพช. 

เป็นอนัดบัแรก ส�ำหรับสายงานเภสชักร รพท. และ รพช. 

มจี�ำนวนเภสชักรเพียงพอตามเกณฑ ์มเีพียง รพศ. ที่มตี�่ำ

กว่าเกณฑเ์ลก็น้อย ดงัน้ัน หากจะเพ่ิมเตมิเภสชักรควรเตมิ

ที่ รพศ. เป็นอนัดบัแรก ในขณะที่สายงานพยาบาลวิชาชีพ 

รพช. และ รพท. มจี�ำนวนพยาบาลวิชาชีพเพียงพอตาม

เกณฑ ์มเีพียง รพศ. ที่มตี�่ำกว่าเกณฑ ์ดงัน้ันหากจะเพ่ิม

เติมพยาบาลวิชาชีพควรเติมที่ รพศ. เป็นอันดับแรก 

(ภาพที่ 2)

ดังน้ัน ข้อเสนอแนะแนวทางในการพัฒนาก�ำลังคน

สาธารณสขุของส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ (สป.

สธ.) เพ่ือสนับสนุนเขตสขุภาพ จากข้อมูลเชิงปริมาณ พบ

ว่า ปีงบประมาณ 2563 บุคลากรที่ปฏบิตังิานจริงใน 4 

สายงานหลักเทยีบกรอบอตัราก�ำลัง สายงานที่ขาดแคลน

มากที่สดุคือ สายงานพยาบาลวิชาชีพ มคีวามขาดแคลน

เกือบทุกเขตสุขภาพ (ยกเว้นเขตสุขภาพที่ 12) และ

ขาดแคลนในระดบั รพศ. ส�ำหรับสายงานแพทย์มเีฉพาะ

เขตสขุภาพที่ 8 ที่ยังต�่ำกว่าเกณฑ ์ส่วนสายงานทนัตแพทย์

และสายงานเภสชักรมีบางเขตสขุภาพที่ต�่ำกว่าเกณฑ ์ ดัง

น้ันแนวทางการจัดสรรต�ำแหน่งว่างให้จัดสรรเตมิในส่วน

ขาดตามความรุนแรงให้ได้ตามเกณฑ์เป้าหมายขั้นต�่ำ  

ร้อยละ 80.0 ให้ครบถ้วนก่อน เพ่ือให้มีการกระจาย

ทรัพยากรบุคคลที่เป็นธรรมในทุกเขตสขุภาพ

1.2 แนวทางการพัฒนาก�ำลังคนสาธารณสุขของ

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สป.สธ.) เพ่ือ

สนับสนุนเขตสุขภาพ จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

คุณภาพ พบว่า

ที่มา: กองบริหารทรัพยากรบุคคล ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ณ วันที่ 1 ตลุาคม 2563

หมายเหต:ุ	 แทน ค่าสงูสดุของผู้ปฏบิตังิานจริงในแต่ละสายงานรายเขตสขุภาพ 

		  แทน ค่าต�่ำสดุของผู้ปฏบิตังิานจริงในแต่ละสายงานรายเขตสขุภาพ 

ภาพที ่1 บุคลากรปฏิบติังานจริงเทียบกรอบอตัราก�ำลงัใน 4 สายงานหลกั (แพทย ์ทนัตแพทย ์เภสชักร และพยาบาล) 

รอ้ยละของบุคลากรทีป่ฏิบติังานจริงต่อเป้าหมายความเพยีงพอ
รอ้ยละ

รอ้ยละของบุคลากรทีป่ฏิบติังานจริงต่อเป้าหมายความเพยีงพอ
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 เขต 1       เขต 2       เขต 3       เขต 4       เขต 5       เขต 6      เขต 7       เขต 8       เขต 9      เขต 10     เขต 11    เขต 12

93.7	 94.2	 98.7	 87.9	 87.9	 94.8	 87.1	 79.9	 88.2	 87.0	 90.6	 97.9

84.9	 83.7	 80.8	 84.2	 87.1	 84.3	 66.1	 71.6	 82.5	 71.7	 86.6	 85.6

83.9	 78.9	 83.0	 76.6	 77.0	 76.2	 85.8	 78.9	 78.0	 81.7	 80.4	 82.3

74.4	 73.1	 68.7	 76.2	 70.3	 75.1	 74.6	 76.9	 71.7	 74.2	 74.9	 88.1



การพฒันาก�ำลงัคนสาธารณสุขของส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขเพือ่สนบัสนุนเขตสุขภาพ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่3 537

1.2.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล ทั้งหมด 11 คน 

ส่วนมากเป็นเพศชายมากกว่าหญิง (ชาย 7 คน หญิง 4 

คน) ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มระดับผู้บริหารส่วนกลางและเขต

สขุภาพ มีระยะเวลาที่รับผิดชอบงานด้านก�ำลังคนเฉล่ีย 

4.8 ปี (Min=2.5 ปี, Max=10 ปี) ส่วนกลุ่มผู้บริหารและ

ผู้ปฏบิตัใินส�ำนักงานเขตสขุภาพ มรีะยะเวลาที่รับผดิชอบ

งานด้านก�ำลังคนเฉล่ีย 3.0 ปี (Min=2.0 ปี, Max=5 ปี)

1.2.2 แนวทางการพัฒนาก�ำลังคนสาธารณสุขของ

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สป.สธ.) เพ่ือ

สนับสนุนเขตสขุภาพ ดงัน้ี

1) ทบทวน Service plan, Service blueprint และ 

HR blueprint ทั้งระบบใหม่ให้เป็นปัจจุบนัและวางแผน

เผื่ออนาคต โดยออกแบบให้ใช้ทรัพยากรร่วมกนั (Re-

source sharing) เพ่ือเกดิประโยชน์สงูสดุ ไม่ใช่ออกแบบ

มาตรฐานเฉพาะแต่ละสาขาเทา่น้ัน ให้วิเคราะห์ภาระงาน

ตาม Service blueprint ของแต่ละเขตสขุภาพ แสดงข้อมูล

บุคลากรที่มอียู่และความต้องการบุคลากร รวมทั้งข้อมูล

ด้านการเงนิของหน่วยบริการ เพ่ือประกอบการตดัสนิใจ

เชิงระบบ โดยมี CHRO ของเขตสขุภาพ เป็นผู้ขบัเคล่ือน

อย่างจริงจังและต่อเน่ือง

2) บริหารทรัพยากรที่มีอยู่ให้มีประสิทธิภาพก่อน 

(Optimization) ทั้งเชิงปริมาณ โดยใช้ต�ำแหน่งว่างที่มอียู่

ให้หมดก่อน และเชิงคุณภาพ ได้แก่ Up skill, Re skill 

ของบุคลากรที่มอียู่

3) ทบทวนปรับปรงุแก้ไขกฎหมาย ระเบยีบ ข้อบงัคับ 

ค�ำสั่งเกี่ยวข้องกบัการบริหารทรัพยากรบุคคลภาครัฐที่มี

รายละเอียดมากมาย ไม่ยืดหยุ่น เพ่ือให้เขตสุขภาพ

สามารถบริหารจัดการได้แบบเบด็เสรจ็ภายในเขตสขุภาพ 

ลดขั้นตอนให้เกิดความคล่องตัว และปรับการจ้างการ

ประเมินทุกประเภทการจ้างให้เป็นแนวทางเดียวกนัโดย

เฉพาะสายงานเดียวกัน รวมทั้งให้อ�ำนาจเขตสุขภาพ

สามารถปรับค่าตอบแทนให้สอดคล้องกบัภาระงานและ

ตลาดแรงงานได้ หรือเพ่ิมเติมค่าตอบแทนแก่สาขาที่

ขาดแคลนในพ้ืนที่ที่มีปัญหาได้ รวมทั้งการจ้างงานรูป-

แบบใหม่ที่แข่งขนักบัเอกชนได้

4) ปรับบทบาทหน้าที่ โดย ก.พ. ท�ำหน้าที่ควบคุม

ติดตามก�ำกบัในภาพรวมประเทศและระหว่างกระทรวง 

กระทรวงสาธารณสขุมีอ�ำนาจบริหารบุคลากรส่วนกลาง

และควบคุมตดิตามก�ำกบัในภาพรวมประเทศและระหว่าง

เขตสุขภาพ ส่วนเขตสุขภาพมีอ�ำนาจบริหารจัดการ

บุคลากรได้แบบเบด็เสรจ็ภายในเขตสขุภาพ 

5) กระจายอ�ำนาจให้เขตสุขภาพสามารถบริหาร

จัดการกรอบอตัราก�ำลังได้เบด็เสรจ็ภายในเขตสขุภาพ ให้

มอี�ำนาจในการก�ำหนดต�ำแหน่ง แต่งตั้ง โยกย้าย ตั้งแต่

ที่มา: กองบริหารทรัพยากรบุคคล ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ณ วันที่ 1 ตลุาคม 2563

ภาพที ่2 อตัราก�ำลงัผูป้ฏิบติังานจริง เทียบกบักรอบอตัราก�ำลงั จ�ำแนกตามประเภทโรงพยาบาล

รอ้ยละอตัราก�ำลงัผูป้ฏิบติังานจริงเทียบกบักรอบอตัราก�ำลงัรอ้ยละ

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0

98.1 

84.0

88.1

90.1

84.4

78.4

86.0

95.2

79.9

84.3

82.8

82.3

71.2

88.7

90.0

83.3

รพศ.

ค่าเฉล่ีย

รพท.

รพช.



Journal of Health Science 2021 Vol. 30 No. 3538

Development of the Public Health Workforce of the Ministry of Public Health to Support Health Region

ระดับช�ำนาญการพิเศษ (C8) ลงไป ผ่าน อกพ. เขต-

สขุภาพ โดยบริหารลักษณะเดยีวกบั อกพ.กระทรวง ส่วน

อ�ำนาจบริหารจัดการยังคงอยู่ที่ส่วนกลาง ได้แก่ การ

ก�ำหนดต�ำแหน่ง แต่งตั้ง โยกย้าย ตั้งแต่ระดบัเช่ียวชาญ 

(C9) ขึ้นไป 

6) กองบริหารทรัพยากรบุคคล (บค.) สป. ต้องเป็น

พ่ีเล้ียงหรือที่ปรึกษาให้ทมีงาน HR ของส�ำนักงานเขต-

สขุภาพ รวมทั้งมรีะบบควบคุม ตดิตามก�ำกบัและประเมนิ

ผลของแต่ละเขต เทยีบเคียง (Benchmark) และสะท้อน

ผลการประเมนิ (Feedback) ให้เขตสขุภาพทราบจุดอ่อน 

เพ่ือน�ำไปปรับปรงุให้ดย่ิีงขึ้น 

7) ปรับส�ำนักงานเขตสุขภาพให้เป็นหน่วยงานที่มี

โครงสร้าง (Structure) ตามกฎกระทรวงรองรับ ให้

ต�ำแหน่ง COO เป็นระดบับริหารต้น รวมทั้งให้ผู้บริหาร 

C ต่างๆ มีต�ำแหน่งรองรับ เพ่ือให้ท�ำหน้าที่เตม็เวลา 

(Fulltime) และมคีวามก้าวหน้า (Career path) ที่ชัดเจน

และต่อเน่ือง ให้มนัีกทรัพยากรบุคคลมอือาชีพมาประจ�ำ

และช่วยพัฒนาศกัยภาพให้จังหวัดด้วย เพ่ิมกรอบอตัรา

ก�ำลังให้ตามภาระงานที่เพ่ิมขึ้น

8) สร้างแรงจูงใจในพ้ืนที่ที่ห่างไกลและขาดแคลน 

โดยเพ่ิมค่าตอบแทนหรือเงินเดือนให้มากกว่าพ้ืนที่ปกต ิ

หรือสร้างโอกาสเส้นทางความก้าวหน้า (Career path) ให้

มากกว่าระบบปกต ิ

9) พัฒนาสตูรกลางในการค�ำนวณ FTE ให้ครบทุก

สาขาหรือหน่วยงานของหน่วยบริการ เพ่ือให้พ้ืนที่ใช้

ค�ำนวณของหน่วยบริการตนเองได้ 

10) ปรับการผลิตบุคลากรสาธารณสขุ (Supply) ให้

สอดคล้องกบัความต้องการของพ้ืนที่ (Demand) โดยให้

มีคณะกรรมการร่วมจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหารือร่วม

กนัแก้ไขเชิงระบบ และพัฒนาหลักสตูรอบรม HRD เพ่ือ

สนองความต้องการในการอบรม (Training need) ของ

หน่วยงานและตามนโยบายของเขตได้ครบถ้วน ซ่ึงสาย

งานที่มีความต้องการสูงในพ้ืนที่และควรมีต�ำแหน่ง

ข้าราชการรองรับ ได้แก่ นักรังสกีารแพทย์ขาดแคลนใน 

รพช. นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกในศนูย์หัวใจ นัก

จิตวิทยา/ นักจิตวิทยาคลินิกใน รพช. และสายสนับสนุน 

(Back office) ที่เกี่ยวข้องกับระเบียบราชการ เช่น 

ต�ำแหน่งนักจัดการงานทั่วไป (หัวหน้าบริหาร) การเงิน 

และพัสดุ

11) เช่ือมโยงระบบข้อมูลก�ำลังคนจากโปรแกรม 

HROPS ส่วนกลางกับเขตสุขภาพ จังหวัด และหน่วย

บริการ พัฒนาให้มีข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วน และเป็น

ปัจจุบนั ออกแบบระบบรายงานที่เป็นมาตรฐาน (stan-

dard report) ในทุกระดบั มกีารเปรียบเทยีบก�ำลังคนใน

แต่ละระดับ ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเพ่ือใช้เป็น

ข้อมูลประกอบการบริหารให้มีประสทิธภิาพและโปร่งใส 

ซ่ึงผู้บริหารทุกระดบัสามารถเข้ามาดูได้ 

12) พัฒนาฐานข้อมูลและโปรแกรมส�ำเรจ็รปูในการ

รวบรวมกฎ ระเบยีบ ข้อบงัคับ ค�ำสั่งที่เกี่ยวกบัการบริหาร

จัดการทรัพยากรบุคคลส�ำหรับใช้สบืค้น อ้างองิได้อย่าง

ถูกต้องและเป็นปัจจุบัน โดยใช้เทคโนโลย่ีดิจิทลัมาช่วย

ลดภาระงานและลดคนลง 

นอกจากน้ีแล้ว ยังมแีนวทางอื่นๆ ในการพัฒนาก�ำลัง

คนสาธารณสขุของ สป.สธ. เพ่ือสนับสนุนเขตสขุภาพ ดงัน้ี 

1) ออกแบบระบบที่ดีและย่ังยืน โดยเร่ิมจากการ

พัฒนาให้มี Mindset ที่ดี มีค่านิยมที่ดี ให้ความเคารพ

นับถือและศรัทธาต่อคนที่มีความสามารถและท�ำ

ประโยชน์ให้กบัสงัคม สร้างสิ่งแวดล้อมให้คนเก่งคนดีมี

ก�ำลังใจในการท�ำงานได้รับการยอมรับ ตั้งเป้าหมายให้ผล

ลัพทธอ์ยู่ที่ประชาชน ให้ประชาชนมีสขุภาพที่ดขีึ้น 

2) การออกแบบการธ�ำรงรักษาคนดคีนเก่ง (Reten-

tion) ให้อยู่ในระบบอย่างย่ังยืน โดยก�ำหนดเส้นทางความ

ก้าวหน้า (Career path) อย่างเป็นระบบ มีการเตรียม

ความพร้อมคนเข้าสู่ต�ำแหน่งทั้งระดับผู้บริหารและ           

ผู้ปฏิบัติ เช่ือมโยงการประเมินสมรรถนะรายบุคคล  

(Performance evaluation) กบัการประเมนิความดคีวาม

ชอบและมคีวามก้าวหน้า เพ่ือสร้างระบบธรรมาภิบาลให้

เข้มแขง็มากขึ้น 

3) ปรับระบบบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์รปูแบบ

ใหม่ที่มีความคล่องตัวคล้ายเอกชนและสามารถเพ่ิมค่า-



การพฒันาก�ำลงัคนสาธารณสุขของส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขเพือ่สนบัสนุนเขตสุขภาพ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่3 539

3) การกระจายอ�ำนาจให้เขตสขุภาพมอี�ำนาจในการ

บริหารจัดการทรัพยากร (คน เงิน ของ) ภายในเขต

สขุภาพได้อย่างเบด็เสรจ็

4) จัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ก�ำลังคน (HR Strategy) ที่

สอดคล้องกบัแผนยุทธศาสตร์ของเขตสขุภาพและ Ser-

vice blueprint ของเขตสขุภาพ และมกีารสื่อสารที่ดเีพ่ือ

ให้ขับเคล่ือนไปในทิศทางเดียวกัน รวมทั้งก�ำหนด              

ผู้บริหารที่มีผลงานเด่นในแต่ละเร่ืองเป็นประธานในการ

ขบัเคล่ือนในแต่ละคณะย่อย 

5) พัฒนานักทรัพยากรบุคคลทุกระดับภายในเขต

สขุภาพ (เขตสขุภาพ จังหวัด หน่วยบริการ) ให้เป็นมอื

อาชีพ และสร้างเครือข่ายนักทรัพยากรบุคคลของเขต

สขุภาพร่วมกนัท�ำงานเป็นทมีเดยีวกนั 

6) ออกแบบระบบสนับสนุนใหม่ที่เอื้อต่อการพัฒนา

ก�ำลังคนของเขตสขุภาพ ได้แก่ ปรับปรงุข้อกฎหมายเพ่ือ

สนับสนุนการบริหารจัดการระดับเขตสุขภาพให้มี

ประสิทธิภาพ มีงบประมาณสนับสนุนให้มีความย่ังยืน

ทางการเงินการคลังของเขตสุขภาพ และมีระบบข้อมูล

ก�ำลังคนที่ถูกต้องครบถ้วน เป็นปัจจุบนั เช่ือมโยงทั้งส่วน

กลางและของเขตสขุภาพเพ่ือประกอบการตัดสนิใจของ 

ผู้บริหาร รวมทั้งการผลิตบุคลากรสาธารณสขุ (Supply) 

ไปถงึการใช้ประโยชน์ (Demand) ที่มทีศิทางเดยีวกนั

7) การควบคุม ตดิตามก�ำกบั และประเมนิผลการขบั

เคล่ือนเขตสขุภาพต้องเข้มแขง็และจริงจัง

วิจารณ์
แนวทางการพัฒนาก�ำลังคนสาธารณสุขของส�ำนัก-

งานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ควรเร่ิมจากการวางแผน

ยุทธศาสตร์ทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource Strat-

egy; HRS) ในระดับประเทศก่อนและใช้เป็นกรอบ

แนวทางการวางแผนยุทธศาสตร์ทรัพยากรมนุษย์ในระดบั

เขตสขุภาพ จากน้ันจึงวางแผนทรัพยากรมนุษย์ (Human 

Resource Planning; HRP) โดยทบทวน Service plan, 

Service blueprint และ HR blueprint ทั้งระบบใหม่ให้

เป็นปัจจุบนัและวางแผนเผื่ออนาคตภายใต้การออกแบบ

ตอบแทนได้สอดคล้องกบัตลาดแรงงาน เช่นเดยีวกบักลุ่ม

ข้าราชการที่มีสมรรถนะสงูของ ก.พ. ที่จ้างในอตัราเงิน

เดอืนที่สงู และสามารถจ้างวิชาชีพที่ยืดหยุ่น ไม่ถาวร โดย

ก�ำหนดผลผลิตหรือผลสมัฤทธิ์ (Productivity) ของงาน

เป็นเป้าหมาย และควบคุมคุณภาพงานหรือแบ่งสดัส่วน

รายได้ 

4) กองบริหารทรัพยากรบุคคล สป. เป็นจุดคานงดั

ส�ำคัญในการขับเคล่ือนก�ำลังคนสขุภาพของเขตให้บรรลุ

ผลสมัฤทธิ์ ต้องท�ำหน้าที่ก�ำหนดนโยบายทศิทางให้หน่วย

งานในสงักดัทั้งประเทศ ทั้ง HRS, HRP, HRM, HRD 

ทุกมิติให้ครบวงจร และสร้างความเข้มแขง็ให้เครือข่าย 

HR ทุกระดบั รวมทั้งท�ำหน้าที่ควบคุมตดิตามก�ำกบัและ

ประเมนิผล โดยแบ่งกลุ่มเขตสขุภาพที่มบีริบทและสภาพ

ปัญหาคล้ายกัน แสดงข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ สร้าง

กระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้และพัฒนากนัเอง

5) ปรับส�ำนักงานเขตสุขภาพให้เป็นหน่วยงานที่มี

โครงสร้าง (Structure) ตามกฎกระทรวงรองรับ ให้

ต�ำแหน่ง COO เป็นระดบับริหารต้น รวมทั้งให้ผู้บริหาร 

C ต่างๆ มีต�ำแหน่งรองรับ เพ่ือให้ท�ำหน้าที่เตม็เวลา 

ประจ�ำและช่วยพัฒนาศกัยภาพให้จังหวัดด้วย เพ่ิมกรอบ

อัตราก�ำลังให้ตามภาระงานที่เพ่ิมขึ้น จากเดิม 24-28 

ต�ำแหน่ง เพ่ิมเป็นอย่างน้อย 30-35 ต�ำแหน่ง 

2. ปัจจัยแห่งความส�ำเรจ็ในการขบัเคล่ือนการพัฒนา

ก�ำลังคนสาธารณสุขของส�ำนักงานปลัดกระทรวง-

สาธารณสขุ เพ่ือสนับสนุนเขตสขุภาพ ซ่ึงเป็นผลจากการ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ดงัน้ี

1) ผู้บริหารระดบัสงู (ปลัดกระทรวงสาธารณสขุจนถงึ

ผู้ตรวจราชการ) ให้ความส�ำคัญ ก�ำหนดเป็นนโยบาย 

ทศิทาง เป้าหมาย ยุทธศาสตร์ และตัวช้ีวัด (KPI) ที่

ชัดเจนและต่อเน่ือง รวมทั้งสนับสนุนทรัพยากรให้เขต

สขุภาพเป็นรปูธรรม

2) ผู้บริหารระดบัเขตสขุภาพทุกระดบั (เขตสขุภาพ 

จังหวัด หน่วยบริการ) มีความเข้าใจการบริหารก�ำลัง

คนในเขตสขุภาพ มุ่งมั่นให้ความร่วมมือ เพ่ือขบัเคล่ือน

ไปในทศิทางเดยีวกนัให้บรรลุผลสมัฤทธิ์
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ภายในเขตสุขภาพ มีการปรับระบบบริหารจัดการ

ทรัพยากรมนุษย์รูปแบบใหม่ที่มีความคล่องตัวคล้าย

เอกชนและสามารถเพ่ิมค่าตอบแทนได้สอดคล้องกับ

ตลาดแรงงานเช่นเดยีวกบักลุ่มข้าราชการที่มสีมรรถนะสงู

ของ ก.พ. ที่จ้างในอัตราเงินเดือนที่สูงด้วยเช่นกัน(16) 

นอกจากน้ีควรน�ำเอาหลักการส�ำคัญของการบริหาร

จัดการภาครัฐแนวใหม่ (New Public Management; 

NPM)(17) มาใช้เช่นกนั เน้นการบริหารทรัพยากรที่มอียู่

ให้มปีระสทิธภิาพ (Optimization) โดยเตมิต�ำแหน่งว่าง

หรือปรับเกล่ียให้กบัสายงานและพ้ืนทีท่ีม่คีวามขาดแคลน

มากที่สดุก่อน ส�ำหรับการออกแบบระบบที่ดีและย่ังยืน

น้ัน จะต้องสร้างแรงจูงใจและธ�ำรงรักษาคนดคีนเก่งให้อยู่

ในระบบอย่างย่ังยืนเช่ือมโยงการประเมินสมรรถนะราย

บุคคล (Performance evaluation) และการประเมนิความ

ดีความชอบรวมทั้งมีความก้าวหน้า เพ่ือสร้างระบบ         

ธรรมาภิบาลให้เข้มแขง็มากขึ้น(18,19) อกีทั้งต้องปรับการ

ผลิตบุคลากรสาธารณสขุ (Supply) ให้สอดคล้องกบัความ

ต้องการของพ้ืนที่ (Demand) โดยให้มคีณะกรรมการร่วม

จากหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้องหารือร่วมกนัแก้ไขเชิงระบบ จาก

สถานการณ์ปัจจุบันปัญหาความขาดแคลนบุคลากรทาง

ด้านสขุภาพกลายเป็นหน่ึงในปัญหาที่ท�ำให้ส่งผลถึงการ

บรรลุถงึเป้าหมายทางด้านสขุภาพของประชาชน(20) ท�ำให้

เกิดความไม่เพียงพอและไม่ครอบคลุมในการบริการ

สุขภาพที่จ�ำเป็น ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีความ

ขาดแคลนบุคลากรด้านสุขภาพเช่นกันในหลายสาขา

วิชาชีพ เช่น แพทย์(21) ทนัตแพทย์(22) เภสชักร(23)และ

พยาบาล(24,25,26,27,28) ซ่ึงไม่ใช่เพียงแต่บุคลากรทางด้าน

สขุภาพเท่าน้ัน พนักงานมหาวิทยาลัยสายวิชาการ(29) ก็

ขาดแคลนเช่นกนั จะเหน็ได้ว่าปัญหาในการสร้างแรงจูงใจ

และธ�ำรงรักษาคนดคีนเก่งน้ันส่งผลกระทบทั้งการบริหาร

งานในระบบราชการและกึ่งราชการ ดงัน้ันควรปรับระบบ

บริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์รูปแบบใหม่ที่คล่องตัว

คล้ายเอกชน เน่ืองจากการจัดการทรัพยากรมนุษย์ถอืได้

ว่าเป็นสิ่งที่ส �ำคัญอย่างหน่ึงของระบบสุขภาพ(30) โดย

เฉพาะก�ำลังคนด้านสขุภาพ (Health Workforces) ถอืได้

ให้ใช้ทรัพยากรร่วมกัน (Resource sharing) เพ่ือเกิด

ประโยชน์สงูสดุ ไม่ใช่การออกแบบมาตรฐานเฉพาะแต่ละ

สาขาเท่าน้ัน ต้องมีการวิเคราะห์ภาระงานตาม Service 

blueprint ของแต่ละเขตสขุภาพ โดยแสดงข้อมูลบุคลากร

ที่มีอยู่และความต้องการบุคลากร รวมทั้งข้อมูลด้านการ

เงนิของหน่วยบริการ เพ่ือประกอบการตดัสนิใจเชิงระบบ 

โดยม ีCHRO ของเขตสขุภาพ เป็นผู้ขบัเคล่ือนอย่างจริงจัง

และต่อเน่ือง ตลอดจนการบริหารทรัพยากรที่มีอยู่ให้มี

ประสทิธภิาพสงูสดุก่อน (Optimization) นอกจากน้ีส่วน

กลางมีแนวทางให้เขตสขุภาพจัดท�ำแผนพัฒนาก�ำลังคน

ระดบัเขตสขุภาพ มข้ีอมูลบุคลากรน�ำเข้าเกี่ยวข้องกบัการ

พัฒนาก�ำลังคนทีค่รอบคลุม มกีระบวนการจัดท�ำแผนโดย

ใช้การมีส่วนร่วมจากผู้เกี่ยวข้องทุกจังหวัดภายในเขต

สขุภาพ มรีะบบและกลไกการคัดเลือกบุคลากรเข้ารับการ

พัฒนาศักยภาพที่สอดคล้องกบัเขตสขุภาพ รวมทั้งส่วน

กลางควรพัฒนานโยบายการพัฒนาก�ำลังคนทุกระดับ

อย่างเป็นระบบ มีระบบควบคุม ก�ำกับ ติดตามและ

ประเมนิผลให้มปีระสทิธภิาพ ในการพัฒนาก�ำลังคนด้าน

สขุภาพ ส่วนการบริหารจัดการพัฒนาก�ำลังคนด้านสขุภาพ

ควรให้เขตสขุภาพเป็นหน่วยงานหลักในการวางแผนการ

พัฒนาก�ำลังคนเพ่ือให้พัฒนาคนตรงกับความต้องการ

ของพ้ืนที่(15) 

ส�ำหรับแนวทางการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ 

(Human Resource Management; HRM) ที่ส�ำคัญคือ 

การกระจายอ�ำนาจให้เขตสขุภาพสามารถบริหารจัดการ

กรอบอตัราก�ำลังได้เบด็เสรจ็ภายในเขตสขุภาพโดยให้มี

อ�ำนาจในการก�ำหนดต�ำแหน่ง แต่งตั้ง โยกย้าย ตั้งแต่

ระดับช�ำนาญการพิเศษ (C8) ลงไป ผ่าน อกพ.เขต

สขุภาพ โดยบริหารลักษณะเดยีวกบั อกพ.กระทรวง ส่วน

อ�ำนาจบริหารจัดการยังคงอยู่ที่ส่วนกลาง ได้แก่ การ

ก�ำหนดต�ำแหน่ง แต่งตั้ง โยกย้าย ตั้งแต่ระดบัเช่ียวชาญ 

(C9) ขึ้ นไป ด้วยการทบทวนปรับปรุงแก้ไขกฎหมาย 

ระเบยีบ ข้อบงัคับ ค�ำสัง่เกี่ยวข้องกบัการบริหารทรัพยากร

บุคคลภาครัฐที่มีรายละเอยีดมากมาย ไม่ยืดหยุ่น ทั้งน้ี 

เพ่ือให้เขตสขุภาพสามารถบริหารจัดการได้แบบเบด็เสรจ็



การพฒันาก�ำลงัคนสาธารณสุขของส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขเพือ่สนบัสนุนเขตสุขภาพ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่3 541

ว่าเป็นองค์ประกอบหน่ึงในระบบสุขภาพที่พ่ึงประสงค์

ขององค์การอนามยัโลก(31) ซ่ึงมคีวามหมายรวมถงึความ

พอเพียง ความหลากหลายของสาขาวิชาชีพ การกระจาย 

ก�ำลังคนอย่างสมเหตุสมผล และผลการปฏิบัติงานที่มี

ประสิทธิภาพ ด้วยการบริหารจัดการทรัพยากรด้าน

สุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพซ่ึงเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการ

พัฒนาระบบสุขภาพของทุกประเทศ(32) ท�ำให้เกิดการ

บริการที่มคุีณภาพ ปลอดภยั ได้มาตรฐานวิชาชีพ และน�ำ

ไปสู่การจัดบริการให้ครอบคลุม เข้าถงึบริการได้ง่ายและ

สอดคล้องกบัความต้องการของประชาชน(33) 

การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource De-

velopment; HRD) ในเขตสขุภาพมกีารพัฒนาหลักสตูร

อบรม HRD เพ่ือสนองความต้องการในการอบรม 

(Training need) ของหน่วยงานและตามนโยบายของเขต

ได้ครบถ้วน มกีารสาํรวจความต้องการ (training need) 

และพิจารณาจากส่วนขาดของสมรรถนะ เพ่ือก�ำหนด

ทศิทางการพัฒนากาํลังคนภายใต้การบริหารงานแบบเขต

บริการสขุภาพให้เป็นไปตามยุทธศาสตร์และตัวช้ีวัดเขต 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาสถานการณ์การพัฒนาก�ำลัง

คนในเขตสขุภาพที่ 11 พบว่า ขาดระบบและแผนในการ

พัฒนาบุคลากรที่ชัดเจนในการพัฒนาคนในเขตของ

ตนเอง รวมทั้งขาดการวิเคราะห์ผ่านความต้องการที่แท้

จริงในระดบัหน่วยงานและองค์กร การบริหารจัดการไม่มี

การท�ำ Training need ของบุคลากรหรือหน่วยงานแต่การ

พัฒนาจะล้อตาม Service plan(34) 

ทั้งน้ี กองบริหารทรัพยากรบุคคล ส�ำนักงานปลัด

กระทรวง (สป.) ต้องท�ำหน้าที่ก�ำหนดนโยบายทศิทาง

ก�ำลังคนให้หน่วยงานในสงักดัทั้งประเทศ ทั้ง HRS, HRP, 

HRM, HRD ทุกมติใิห้ครบวงจร และสร้างความเข้มแขง็

ในทุกระดบั พัฒนาสตูรกลางในการค�ำนวณ FTE ให้ครบ

ทุกสาขาหรือหน่วยงานของหน่วยบริการ เพ่ือให้พ้ืนที่ใช้

ค�ำนวณของหน่วยบริการตนเองได้ และเช่ือมโยงระบบ

ข้อมูลก�ำลังคนจากโปรแกรม HROPS ของส่วนกลางกบั

เขตสขุภาพ จังหวัด และหน่วยบริการ เพ่ือใช้เป็นข้อมูล

ประกอบการบริหารให้มีประสทิธภิาพและโปร่งใส รวม

ทั้งพัฒนาฐานข้อมูลและโปรแกรมส�ำเร็จรูปในการ

รวบรวมกฎ ระเบยีบ ข้อบงัคับ ค�ำสั่งที่เกี่ยวกบัการบริหาร

จัดการทรัพยากรบุคคลส�ำหรับใช้สบืค้น อ้างองิได้อย่าง

ถูกต้องและเป็นปัจจุบัน โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทลัมาช่วย

ลดภาระงานและลดคนลง เช่นเดยีวกบัการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศเพ่ิมประสทิธภิาพระบบบริการสาธารณสขุ(35) 

และที่ส�ำคัญควรปรับส�ำนักงานเขตสขุภาพให้เป็นหน่วย

งานที่มีโครงสร้าง ตามกฎกระทรวงรองรับ ให้ต�ำแหน่ง 

COO เป็นระดบับริหารต้น รวมทั้งให้ผู้บริหารมตี�ำแหน่ง

รองรับเพ่ือให้ท�ำหน้าที่เต็มเวลาและมีความก้าวหน้า  

(career path) ที่ชัดเจนและต่อเน่ือง ให้มีนักทรัพยากร

บุคคลมืออาชีพมาประจ�ำและช่วยพัฒนาศักยภาพให้

จังหวัดด้วยการเพ่ิมกรอบอตัราก�ำลังให้ตามภาระงานที่

เพ่ิมขึ้น จากเดิม 24-28 ต�ำแหน่ง เพ่ิมเป็นอย่างน้อย 

30-35 ต�ำแหน่ง ทั้งน้ี ต้องค�ำนวณค่างานและ FTE ใหม่

ให้ชัดเจน 

ส�ำหรับปัจจัยแห่งความส�ำเรจ็ในการขับเคล่ือนการ

พัฒนาก�ำลังคนสาธารณสขุ ของ สป.สธ. เพ่ือสนับสนุน

เขตสขุภาพ สามารถแยกเป็น 2 กลุ่ม คือ ปัจจัยภายใน 

และปัจจัยภายนอก ดงัน้ี

ปัจจัยภายใน ที่กระทรวงสาธารณสขุสามารถบริหาร

จัดการเองได้ คือ ผู้บริหารระดับสูง (ปลัดกระทรวง

สาธารณสุขจนถึงผู้ตรวจราชการ) ต้องให้ความส�ำคัญ 

ก�ำหนดเป็นนโยบาย ทศิทาง เป้าหมาย ยุทธศาสตร์ และ

ตัวช้ีวัด (KPI) ที่ชัดเจนและต่อเน่ือง รวมทั้งสนับสนุน

ทรัพยากรให้เขตสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม ส�ำหรับผู้-

บริหารระดับเขตสขุภาพทุกระดับ ทั้งระดับเขตสขุภาพ 

จังหวัด และหน่วยบริการ ต้องมีความเข้าใจการบริหาร

ก�ำลังคนในเขตสขุภาพ มุ่งมั่นให้ความร่วมมือ เพ่ือขับ

เคล่ือนไปในทศิทางเดียวกนัเพ่ือบรรลุผลสมัฤทธิ์ มีการ

จัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ก�ำลังคน (HR Strategy) ที่

สอดคล้องกบัแผนยุทธศาสตร์ของเขตสขุภาพและ Ser-

vice blueprint ของเขตสขุภาพ มกีารสื่อสารที่ดเีพ่ือให้ขบั

เคล่ือนไปในทศิทางเดยีวกนั ก�ำหนดผู้บริหารที่มผีลงาน

เด่นในแต่ละเร่ืองเป็นประธานในการขับเคล่ือนในแต่ละ
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ขอ้เสนอแนะ 

ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย 

กระจายอ�ำนาจให้เขตสขุภาพสามารถบริหารจัดการ

กรอบอัตราก�ำลังได้เบด็เสร็จภายในเขตสุขภาพ ให้มี

อ�ำนาจก�ำหนดต�ำแหน่ง แต่งตั้ง โยกย้าย ตั้งแต่ระดับ

ช�ำนาญการพิเศษ (C8) ลงไป ผ่าน อกพ.เขตสขุภาพ 

บริหารในลักษณะเดียวกบั อกพ.กระทรวง ส่วนอ�ำนาจ

บริหารจัดการที่ยังคงอยู่ส่วนกลาง ได้แก่ การก�ำหนด

ต�ำแหน่ง แต่งตั้ง โยกย้าย ตั้งแต่ระดับเช่ียวชาญ (C9) 

ขึ้นไป และทบทวนปรับปรงุแก้ไขกฎหมาย ระเบยีบ ข้อ-

บงัคับ ค�ำสั่งเกี่ยวข้องกบัการบริหารทรัพยากรบุคคลภาค

รัฐที่มรีายละเอยีดมากมาย ไม่ยืดหยุ่น เพ่ือให้เขตสขุภาพ

สามารถบริหารจัดการได้แบบเบด็เสรจ็ภายในเขตสขุภาพ 

พัฒนาระบบข้อมูลก�ำลังคนเช่ือมโยงข้อมูลส่วนกลาง

กบัเขตสขุภาพ จังหวัด และหน่วยบริการ ให้ถูกต้อง ครบ

ถ้วน และเป็นปัจจุบนั ออกแบบระบบรายงานก�ำลังคนที่

เป็นมาตรฐาน (Standard report) ในทุกระดบั เปรียบเทยีบ 

ก�ำลังคนในแต่ละระดบัทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเพ่ือ

ใช้เป็นข้อมูลประกอบการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์

ให้มีประสิทธิภาพและโปร่งใส ซ่ึงผู้บริหารทุกระดับ

สามารถเข้ามาดูได้ 

พัฒนาฐานข้อมูลและโปรแกรมส�ำเร็จรูปในการ

รวบรวมกฎ ระเบยีบ ข้อบงัคับ ค�ำสั่งที่เกี่ยวข้องกบัการ

บริหารจัดการทรัพยากรบุคคลส�ำหรับใช้สบืค้น อ้างองิได้

อย่างถูกต้องและเป็นปัจจุบนั โดยใช้เทคโนโลยีดจิิทลัมา

ช่วยเพ่ือลดภาระงานและลดคนลง รวมทั้งพัฒนาใช้ AI 

ทดแทนคนได้อย่างมปีระสทิธภิาพในอนาคต

ปรับระบบบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์รปูแบบใหม่

ที่มีความคล่องตัวคล้ายเอกชนและสามารถเพ่ิมค่า

ตอบแทนได้สอดคล้องกบัตลาดแรงงาน เช่นเดยีวกบักลุ่ม

ข้าราชการที่มีสมรรถนะสงูของ ก.พ. ที่จ้างในอตัราเงิน

เดอืนที่สงู และสามารถจ้างวิชาชีพที่ยืดหยุ่น ไม่ถาวร โดย

ก�ำหนดผลผลิตหรือผลสมัฤทธิ์ (Productivity) ของงาน

เป็นเป้าหมาย และควบคุมคุณภาพงานหรือแบ่งสดัส่วน

รายได้ 

คณะย่อย พัฒนานักทรัพยากรบุคคลทุกระดับภายใน   

เขตสขุภาพ (เขตสขุภาพ จังหวัด หน่วยบริการ) ให้เป็น

มืออาชีพ และสร้างเครือข่ายนักทรัพยากรบุคคลของ    

เขตสขุภาพร่วมกนัท�ำงานเป็นทมีเดยีวกนั ตลอดจนมกีาร

ควบคุม ติดตามก�ำกับ และประเมินผลการขับเคล่ือน   

เขตสขุภาพอย่างเข้มแขง็ จริงจัง ซ่ึงทั้งหมดที่กล่าวมาเป็น

สิ่งส�ำคัญและสามารถท�ำได้อย่างเป็นรปูธรรม 

ปัจจัยภายนอก ได้แก่ การกระจายอ�ำนาจให้เขต

สขุภาพมอี�ำนาจในการบริหารจัดการทรัพยากร (คน เงนิ 

ของ) ภายในเขตสขุภาพได้อย่างเบด็เสรจ็ และออกแบบ

ระบบสนับสนุนใหม่ที่เอื้อต่อการพัฒนาก�ำลังคนของเขต

สขุภาพ ได้แก่ การปรับปรงุข้อกฎหมายเพ่ือสนับสนุนการ

บริหารจัดการระดับเขตสขุภาพให้มีประสทิธิภาพ มีงบ

ประมาณสนับสนุนให้มีความย่ังยืนทางการเงินการคลัง

ของเขตสขุภาพ และมรีะบบข้อมูลก�ำลังคนที่ถูกต้องครบ

ถ้วน เป็นปัจจุบนั เช่ือมโยงทั้งส่วนกลางและเขตสขุภาพ

เพ่ือประกอบการตัดสนิใจของผู้บริหาร รวมทั้งการผลิต

บุคลากรสาธารณสุข (Supply) ไปถึงการใช้ประโยชน์ 

(Demand) ที่มทีศิทางเดยีวกนั และกระทรวงสาธารณสขุ

ควรที่จะให้ข้อเสนอแนะในกรณทีี่บางสายวิชาชีพมแีนว-

โน้มเพ่ิมสูงเกินความต้องการในอนาคตเหมือนกับสาย

วิชาชีพทนัตแพทย์(22) และเภสชักร(23,36) ส�ำหรับปัจจัย

ภายนอกที่ยากที่สดุคือ การปรับปรงุข้อกฎหมายให้เขต-

สขุภาพมอี�ำนาจในการบริหารจัดการทรัพยากร (คน เงนิ 

ของ) ภายในเขตสุขภาพได้อย่างเบด็เสรจ็ เน่ืองจากมี

กฎหมายที่เกี่ยวข้องกบัหน่วยงานต่างๆ ซ่ึงแต่ละหน่วย

งานกม็กีฎหมายระดบัพระราชบญัญัตเิฉพาะเป็นฐานเช่น

กนั รวมทั้งการแก้กฎหมายแต่ละฉบบัมกีระบวนการ ขั้น

ตอนมากมายและใช้เวลานาน ทั้งน้ี คณะกรรมการปฏริปู

ประเทศด้านสาธารณสุขพยายามขับเคล่ือนการพัฒนา

และการรังสรรค์นวัตกรรมในรูปแบบใหม่ (Sandbox) 

ด้านการบริหารจัดการในรูปแบบเขตสขุภาพใน 4 เขต

สุขภาพก่อนขยายผลสู่เขตอื่น ซ่ึงเป็นความท้าทายและ

ความพยายามคร้ังส�ำคัญในการเร่ิมต้นขับเคล่ือนให้เป็น

รปูธรรม 
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This mixed method research aimed to study the public health workforce development guidelines, 

and key success factors in driving the development of the public health workforce of the Office of the 

Permanent Secretary, Ministry of Public Health (MoPH) to support health regions. The study used both 

quantitative and qualitative research and methods. The secondary data of the public health manpower were 

analyzed. Then a guideline for the development of public health workforce was drafted. The semi-struc-

tured interview questionnaires were created based on a literature review of related concepts and theories. 

Eleven key informants were purposively selected including central administrators, public health inspec-

tors, public health supervisors, administrators and practitioners in the health region offices. Data were 

collected using face-to-face and over the phone in-depth interviews, and were analyzed using content 

analysis. The results of the research were as follows: public health workforce development guidelines of 

the Office of the Permanent Secretary, MoPH, to support health regions included review of service plans, 

the service blueprints, and human resource blueprints for conducting resource sharing, and managing 

existing resources efficiently. Law amendment regarding the decentralization of comprehensive manage-

ment in health regions, and adjustment of the health region offices’ structure following the ministerial 

regulations should be performed. The Human Resource Management Division was responsible for setting 

policies and manpower directions, and strengthening at all levels. Moreover, creating motivation and re-

tention of good people, improving a new human resource management system with flexibility like private 

sectors, and developing an update information system connecting the central region to other regions should 

be done. Key success factors in driving the development of the public health workforce were clear policies 

set by the chief executive officers, understanding and cooperation in the same direction of administrators 

at all health region offices, comprehensive decentralization, development of a workforce strategic plan 

in accordance with the health region strategic plan, designing a new support system that facilitates the 

development of the area health’s workforce, as well as doing rigorous control, monitoring, and evaluation.

Keywords: health region; public health workforce; Ministry of Public Health



การพฒันาและขบัเคลือ่นนโยบายกระทรวงสาธารณสุข
ทีมุ่่งสู่เป้าหมาย “เจา้หนา้ทีมี่ความสุข”

ธิติภทัร คูหา วท.ม. (บริหารสาธารณสุข)
จิราพร อิทธิชยัวฒันา ศศ.ม. (บริหารและพฒันาสงัคม)
กองยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ

บทคดัย่อ 	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่มุ่งสู่เป้าหมาย 

“เจ้าหน้าที่มคีวามสขุ” ที่ได้ด�ำเนินการมาตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560-พ.ศ. 2563 เพ่ือประเมนิประสทิธผิลการ

พัฒนาและขบัเคล่ือนนโยบาย และเพ่ือจัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบาย เป็นการวิจัยเชิงบรรยายโดยใช้วิธแีบบผสมผสาน 

(mix method) แบ่งการศกึษาเป็น 2 ส่วน ส่วนที ่1 ศกึษาการพัฒนาและขบัเคล่ือนนโยบายที่ได้ด�ำเนินการมาโดยการวิจัย

เอกสาร ส่วนที ่ 2 ประเมนิประสทิธผิลการพัฒนาและขบัเคล่ือนนโยบาย ได้แก่ การวิเคราะห์ดชันีความสขุคนท�ำงานและ

ดชันีสขุภาวะองค์กร การถอดบทเรียนหน่วยงานทีม่กีารพัฒนาและขบัเคล่ือนนโยบายเป็นรปูธรรมโดดเด่นด้วยการศกึษา

เอกสารและการสนทนากลุ่ม และการส�ำรวจความคิดเหน็ของผู้รับผดิชอบงานต่อการพัฒนาและขบัเคล่ือนนโยบาย ผลการ

ศกึษาพบว่า การพัฒนาและขบัเคล่ือนนโยบายที่ได้ด�ำเนินการผ่านมาโดยกลยุทธที่เป็นจุดแขง็ ได้แก่ ข้อความนโยบาย

ที่ชัดเจน การใช้ข้อมูลสารสนเทศให้เกดิการพัฒนาอย่างมหีลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence base) การก�ำกบัตดิตามที่

เป็นระบบอย่างสม�่ำเสมอ ประเมินประสทิธิผลของการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายพบว่า ดัชนีความสขุของคน

ท�ำงาน (Happinometer) ปี พ.ศ. 2562 อยู่ในระดบัมคีวามสขุ มค่ีาเฉล่ีย 63.41 เพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 2560 เกอืบทุก

มติ ิ โดยมติสิขุภาพเงนิด ี มติผ่ิอนคลายดแีละสมดุลชีวิตกบัการท�ำงานยังคงมค่ีาเฉล่ียต�่ำที่สดุ ด้านดชันีสขุภาวะ

องค์กร (HPI) มค่ีาเฉล่ีย 55.25 ซ่ึงอยู่ในเกณฑต้์องเพ่ิมความใส่ใจ โดยองค์ประกอบด้านการลงทุนและด้านบริหาร

มค่ีาเฉล่ียต�่ำสดุ การถอดบทเรียนหน่วยงานที่มกีารพัฒนาและขบัเคล่ือนนโยบายเป็นรปูธรรมโดดเด่น พบปัจจัย

ความส�ำเรจ็เกดิจากผู้น�ำองค์กรที่ให้ความส�ำคัญกบับุคลากร ความต่อเน่ืองของนโยบาย ทมีสนับสนุนการสร้างสขุ 

(change agent) มแีผนพัฒนาคนเชิงยุทธศาสตร์ที่เช่ือมโยงเป้าหมายของหน่วยงาน ส่วนการส�ำรวจความคิดเหน็ของ

บุคลากรผู้รับผดิชอบการขบัเคล่ือนนโยบาย พบว่า เหน็ด้วยระดบัมากโดยเฉพาะความสอดคล้องกบัสภาพปัญหาและ

บริบทของหน่วยงาน ผู้บริหารให้การส่งเสริมสนับสนุน การมอบหมายบุคลากรชัดเจน และการน�ำข้อมูลความสขุและ

สภาพปัญหามาพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายจากการศึกษาน้ีคือ (1) ก�ำหนดให้เป็นนโยบายมุ่งเน้นต่อเน่ืองทุกปี 

ควบคู่กบัระบบตดิตามตรวจเย่ียมแบบเสริมพลัง สร้างเสริมทมีและเครือข่าย การส่งข้อมูลย้อนกลับให้หน่วยงานเกดิ

การพัฒนาอย่างย่ังยืน (2) จัดให้มผู้ีน�ำต้นแบบ (Role model) สร้างแรงจูงใจและก�ำหนดให้เป็นองค์ประกอบในการ

เข้าสู่ต�ำแหน่งของผู้บริหาร และ (3) พัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายแบบมุ่งเป้าความสขุมิติผ่อนคลายดีและสมดุล

ชีวิตในการท�ำงานตามข้อมูลที่พบ ให้ส่วนกลางเพ่ิมประสทิธิภาพการบริหารจัดการระบบ ควบคู่กับผู้บริหารหน่วย

งานให้ความส�ำคัญกบัการสร้างสขุในองค์กรและการบริหารจัดการภาระงานอย่างเป็นธรรม 
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Development and Policy-driven to the Ministry of Public Health Goal “Happier Health Care Workers”

บทน�ำ
ภายใต้สถานการณท์ี่ท้าทาย การเข้าสู่สงัคมผู้สงูอายุ 

การเปล่ียนสงัคมชนบทสู่สงัคมเมอืง การเช่ือมต่อการค้า

การลงทุนทั่วโลก ตลอดจนความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี 

ประชาชนมีความคาดหวังต่อคุณภาพบริการด้านสขุภาพ

มากขึ้น การเพ่ิมขึ้นของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพขณะที่งบ

ประมาณภาครัฐมีอย่างจ�ำกดั ยังมีปัญหาการขาดแคลน

บุคลากรทางการแพทย์ทั้งการขาดแคลนที่มาจากจ�ำนวน

บุคลากรที่ไม่เพียงพอ เหน็ได้จากข้อมูลประเทศไทยมี

แพทย์สดัส่วน 0.5 ต่อ 1,000 ประชากร ทนัตแพทย์ 0.1 

ต่อ 1,000 ประชากร เภสชักร 0.2 ต่อ 1,000 ประชากร 

พยาบาล 2.4 ต่อ 1,000 ประชากร ซ่ึงเปรียบเทยีบกบั

ประเทศในภมูภิาคอาเซียน สงิคโปร์ บรไูน และมาเลเซีย 

ประเทศไทยมอีตัราส่วนแพทย์ ทนัตแพทย์ เภสชักร และ

พยาบาลน้อยกว่าทัง้สิ้น และการขาดแคลนทีม่าจากปัญหา

การกระจายตัวของวิชาชีพ กระจุกตัวอยู่ในเขตเมือง

มากกว่าชนบทห่างไกล(1) จากรายงานก�ำลังคนภาครัฐปี 

พ.ศ. 2560 แนวโน้มสดัส่วนการลาออกของข้าราชการ

พลเรือนเพ่ิมมากขึ้นคือปี พ.ศ. 2557 ลาออกร้อยละ 

19.60 ปี พ.ศ. 2558 ลาออกร้อยละ 51.00 และปี พ.ศ. 

2559 ลาออกร้อยละ 46.10 ส่วนความเพียงพอและ

กระจายของบุคลากรทางการแพทย์ พบว่า จ�ำนวน

บุคลากรทางการแพทย์ต่อประชากรดขีึ้น แต่การกระจาย

ยังมีความเหล่ือมล�้ำ โดยมีการกระจุกตัวอยู่ในเขต

กรงุเทพมหานคร ปริมณฑลและภาคกลาง มีปัญหาการ

ขาดแคลน และการสญูเสยีก�ำลังคนด้านสขุภาพในพ้ืนที่ 

โดยเฉพาะสายวิชาชีพหลัก ซ่ึงปัญหาการขาดแคลนเหล่า

น้ีไม่สามารถมองและแก้ไขปัญหาแบบภาพรวมได้ทัง้หมด 

เพราะเแต่ละวิชาชีพมปัีญหาขาดแคลนที่ไม่เทา่กนัและยัง

แตกต่างกนัออกไป(2) ที่ผ่านมาการแก้ปัญหาการลาออก

ด้วยแนวคิดบรรจุต�ำแหน่งข้าราชการและการเพ่ิมค่า

ตอบแทนให้กบับุคลากรทางการแพทย์โดยเช่ือว่าจะท�ำให้

คงอยู่ในระบบได้นานน้ัน อาจไม่ตอบสนองทันต่อ

สถานการณโ์ลกที่เปล่ียนแปลงไป โดยพบว่าสาเหตกุารลา

ออกของแพทย์เกิดจาก เงินเดือนน้อย งานหนักและ

ช่ัวโมงการท�ำงานยาวนาน มีความเครียด ขาดขวัญก�ำลัง

ใจ และมีความเสี่ยงต่อการถูกฟ้องร้อง ขณะเดียวกัน

บุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขมีการเรียกร้องจาก

บุคลากรกลุ่มต่างๆ มากขึ้น ทั้งในเร่ืองความเหล่ือมล�ำ้

ของค่าตอบแทน สวัสดกิาร การบรรจุต�ำแหน่ง การจ้าง

งาน ความก้าวหน้าในอาชีพ(2)

กระทรวงสาธารณสขุได้ก�ำหนดแผนยุทธศาสตร์ ระยะ 

20 ปี พ.ศ. 2560-พ.ศ. 2579 ภายใต้วิสยัทศัน์ “เป็น

องค์กรหลักด้านสุขภาพ ที่รวมพลังทางสังคม เพ่ือ

ประชาชนสขุภาพด”ี โดยมเีป้าหมาย “ประชาชนสขุภาพ

ด ี เจ้าหน้าที่มคีวามสขุ ระบบสขุภาพย่ังยืน”(3) แสดงถงึ

การให้ความส�ำคัญกบับุคลากร ซ่ึงถอืเป็นปัจจัยแห่งความ

ส�ำเรจ็หรือความล้มเหลวของการดูแลสขุภาพประชาชน 

และสร้างระบบสขุภาพที่ย่ังยืน สอดคล้องกบัทศิทางใน

การพัฒนาประเทศและระดับโลกที่ก�ำหนดให้ “การ

พัฒนาคน” เป็นเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ไว้อย่างชัดเจน 

ทั้งยุทธศาสตร์ชาต ิ20 ปี แผนปฏริปูประเทศ และการขบั

เคล่ือนประเทศไทย 4.0 ด้วยการยกระดับคุณค่ามนุษย์ 

พัฒนาคนไทยให้เป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ในศตวรรษที่ 21 

คือ คนไทยที่มีปัญญาที่เฉียบแหลม มีทกัษะเหน็ผล มี

สขุภาพที่แขง็แรง และมจิีตใจที่งดงาม สามารถเพ่ิมขดี-

ความสามารถในการแข่งขันให้กบัประเทศ(2) สอดคล้อง

กบัสถาบนั The iOpener Institute ที่มหาวิทยาลัย Oxford 

สหราชอาณาจักร พบว่า บุคลากรที่มีความสุขสามารถ

ท�ำงานได้อย่างมปีระสทิธภิาพสงู(4) องค์กรที่ประสบความ

ส�ำเรจ็ได้น้ันปัจจัยส�ำคัญที่เป็นแรงผลักดนักคื็อปัจจัยแห่ง

ความสขุ ถ้าบุคลากรในองค์กรมคีวามสขุในการท�ำงานจะ

ส่งผลต่อตนเอง ต่องานที่ได้รับมอบหมายและต่อองค์กร 

บุคลากรทีม่คีวามสขุท�ำให้มสีขุภาพจิตทีด่ส่ีงผลให้มคีวาม

พร้อมและมีประสิทธิภาพในการท�ำงานและน�ำไปสู่การ

พัฒนาองค์กรอย่างย่ังยืนต่อไป(5) ซ่ึงเป็นไปในทศิทาง

เดียวกบัองค์การอนามัยโลกที่พบว่าองค์กรหลายแห่งทั่ว

โลกต่างสนใจการสร้างองค์กรแห่งความสุข (happy 

workplace) หรือองค์กรสขุภาวะ (healthy workplace) 

ที่พัฒนาคนในองค์กรให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีสภาพ



การพฒันาและขบัเคลือ่นนโยบายกระทรวงสาธารณสุขทีมุ่่งสู่เป้าหมาย “เจา้หนา้ทีมี่ความสุข”

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่3 549

แวดล้อมที่ดีในการท�ำงาน มีความรักและความผูกพัน

องค์กร มีทักษะและประสิทธิภาพที่ดีในการท�ำงาน

สามารถบรรลุถึงพันธกิจ เกิดนวัตกรรมของระบบการ

จัดการที่เหมาะสมและย่ังยืน(6)

การที่กระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนดเป้าหมาย      

“เจ้าหน้าที่มีความสุข” ไว้เป็นเป้าหมายหลักของแผน

ยุทธศาสตร์ ระยะ 20 ปี อย่างชัดเจนเป็นคร้ังแรกในปี 

พ.ศ. 2560 เป็นการปรับการจัดการองค์กรโดยให้ความ

ส�ำคัญกับ “คน” เป็นหลัก สอดคล้องกับแนวคิดการ

จัดการทรัพยากรมนุษย์แบบอ่อน (soft) ที่เช่ือว่าบุคลากร

ทุกคนเป็นทรัพยากรที่มีคุณค่าอยู่ในตนเอง จะต้องช่วย

ปลดปล่อยพลังศักยภาพทั้งมวลออกมา เน้นในเร่ือง    

การสร้างความไว้เน้ือเช่ือใจ การหาแนวทางที่จะสร้าง

ความรู้สกึถึงการมีพันธกิจ (commitment) การผูกพัน 

(involvement) และการมส่ีวนร่วม (participation)(7) ให้ 

“คน” ท�ำงานอย่างมีความสุข เป็นกระบวนการพัฒนา

คนในองค์กรอย่างมีเป้าหมายและยุทธศาสตร์เพ่ือให้

องค์การมีความพร้อมต่อการเปล่ียนแปลง ซ่ึงจะน�ำไปสู่

การพัฒนาเติบโตอย่างต่อเน่ืองและย่ังยืน(8) ในขณะที่

กระทรวงสาธารณสขุมหีน่วยงานในสงักดัทัง้ส่วนกลางและ

ส่วนภมูภิาคจนถงึพ้ืนทีห่่างไกลในชนบท มากกว่า 12,000 

หน่วยงาน และมีจ�ำนวนบุคลากรมากถงึ 386,208 คน  

มคีวามหลากหลายประเภทการจ้างงานและสาขาวิชาชีพ(ุ9) 

แต่เป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข “เจ้าหน้าที่ม ี  

ความสขุ” มคีวามเป็นนามธรรมค่อนข้างสงู ไม่พบว่าเคย

มกีารวัดหรือมข้ีอมูลฐาน (evidence base) มาก่อนปี พ.ศ. 

2560 พบเพียงข้อมูลในระดับหน่วยงานย่อยบางหน่วย

งาน อย่างไรกด็กีระทรวงสาธารณสขุได้มุ่งมั่นด�ำเนินการ

พัฒนาและขบัเคล่ือนนโยบายภายใต้ความท้าทายเพ่ือการ

บรรลุเป้าหมายให้บุคลากรคงอยู่อย่างมคีวามสขุในหน่วย

งาน ตามที่ก�ำหนดไว้ภายในปี พ.ศ. 2579 อย่างเป็นรปู-

ธรรมต่อเน่ือง โดยมตีวัช้ีวัดหลักระดบัองค์กร (cooperate 

KPIs) 2 ตวัช้ีวัด คือ ดชันีความสขุของบุคลากร ไม่น้อย

กว่า 70 และดชันีสขุภาวะองค์กรไม่น้อยกว่า 70(3) เพ่ือ

ส่งมอบการบริการดูแลสุขภาพประชาชนได้อย่างมี

คุณภาพและทัว่ถงึ อนัจะเป็นรากฐานส�ำคัญที่ส่งผลถงึการ

บรรลุเป้าหมายสงูสดุของกระทรวงสาธารณสขุ “ประชาชน

สขุภาพด ี เจ้าหน้าที่มคีวามสขุ ระบบสขุภาพย่ังยืน” ต่อ

ไป

วัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาการพัฒนาและการขบัเคล่ือน

นโยบายกระทรวงสาธารณสขุที่มุ่งสู่เป้าหมาย “เจ้าหน้าที่

มคีวามสขุ” ซ่ึงได้ด�ำเนินการมาตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2560-พ.ศ. 2563 เพ่ือประเมนิประสทิธผิลการพัฒนา

และขบัเคล่ือนนโยบาย และเพ่ือจัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบาย

ในการบรรลุเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสขุ 

วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยเชิงบรรยายโดยใช้วิธแีบบผสมผสาน ทัง้วิธี

เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบและ

กลยุทธในการขับเคล่ือนนโยบายเป็นกรอบการศึกษา 

ประกอบด้วย ด้านสิ่งน�ำเข้า (input) ได้แก่ ข้อความ

นโยบาย (policy statement) และทรัพยากร ด้านกระบวน-

การ (process) ได้แก่ ข้อมูลสารสนเทศ (information 

strategies) อ�ำนวยความสะดวก (facilitation strategies) 

การให้แรงเสริม (incentives strategies) และการก�ำกบั 

ตดิตาม (monitoring) ด้านผลผลิตและผลลัพธ ์(output) 

ได้แก่ ความสขุของเจ้าหน้าที ่สขุภาวะองค์กร หน่วยงานทีม่ี

การพัฒนาและขบัเคล่ือนนโยบายอย่างเป็นรปูธรรมโดดเด่น 

(bright spot) และความคิดเหน็ต่อการพัฒนาและขบัเคล่ือน

นโยบาย แบ่งการด�ำเนินงานศกึษา ออกเป็น 2 ส่วน 

ส่วนที่ 1 ศึกษาการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบาย

กระทรวงสาธารณสขุทีมุ่่งสูเ่ป้าหมาย “เจ้าหน้าทีม่คีวามสขุ” 

ทีไ่ด้ด�ำเนินการมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560-พ.ศ. 2563 โดยการ

วิจัยจากเอกสารที่เกี่ยวข้องกับแนวคิด ทฤษฎี และ

วรรณกรรม ข้อมูลสถานการณต่์างๆ ทศิทางการพัฒนา

สาธารณสขุระดบักระทรวง ประเทศและระดบัโลก เอกสาร

นโยบายและยุทธศาสตร์ แผนงาน โครงการ กจิกรรมที่

เกี่ยวข้อง รายงานผลการด�ำเนินงาน ข้อมูลจากการส�ำรวจ

ความสขุในการท�ำงานของบุคลากรของกระทรวงสาธารณสขุ 

ข้อมูลจากการส�ำรวจสขุภาวะองค์กร และเอกสารประกอบ 
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อื่นๆ โดยสอบทานความถูกต้องกบัผู้เกี่ยวข้อง และน�ำมา

วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อค้นพบรวมถึงความสัมพันธ์

สอดคล้องของข้อมูลและกระบวนการเปล่ียนแปลงที่เกดิ

ขึ้น (content analysis) 

ส่วนที ่2 ประเมนิประสทิธผิลการพัฒนาและขบัเคล่ือน

นโยบาย ประกอบด้วย 

1) ความสขุของเจ้าหน้าที่ หมายถงึ ความสขุในการ

ท�ำงาน ความผูกพัน และความสมดุลชีวิตกบัการท�ำงานที่

ตอบสนองต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้ นในการท�ำงาน หรือ

ประสบการณใ์นการท�ำงานของบุคลากรกระทรวงสาธารณ-

สขุ(10) วัดด้วยดชันีความสขุของคนท�ำงาน (Happinometer)

1.1) ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ รายการข้อมูล

จากการส�ำรวจความสขุในการท�ำงานของบุคลากร กระทรวง-

สาธารณสขุ ซ่ึงเป็นข้อมูลทุตยิภมู ิ(secondary data) ในระดบั

หน่วยงานทีไ่ม่เช่ือมโยงกบัข้อมูลบ่งช้ีตวับุคคล ส�ำรวจคร้ังที่ 

1 เดอืนเมษายน - มถุินายน 2560 จ�ำนวน 298,793 ราย 

(ร้อยละ 78.90 ของบุคลากร) และคร้ังที ่2 เดอืนพฤศจิกายน 

2561 – กุมภาพันธ ์2562 จ�ำนวน 320,797 ราย (ร้อยละ 

80.90 ของบุคลากร)

1.2) เคร่ืองมอื ใช้แบบส�ำรวจคุณภาพชีวิต ความสขุ 

และความผูกพันในองค์กรของคนท�ำงานในประเทศไทยหรือ 

Happinometer ของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

มหาวิทยาลัยมหิดล แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ส่วนที ่1 เป็นข้อมูล

เกีย่วกบัปัจจัยส่วนบุคคล โดยใช้ระดบัการวัดข้อมูลประเภท

นามบญัญัต ิ (Nominal Scale) ส่วนที่ 2 เป็นข้อมูลการ

ประเมนิความสขุในการท�ำงาน 9 มติ ิ2 ประเดน็ ได้แก่ มติ-ิ

สขุภาพกายด ีมิตผ่ิอนคลายด ีมตินิ�ำ้ใจด ีมิตจิิตวิญญาณ

ด ีมติคิรอบครัวด ีมติสิงัคมด ีมติใิฝ่รู้ด ีมติสิขุภาพเงินด ี

มติด้ิานการงานด ีมติเิฉล่ียภาพรวมความสขุ ความผูกพัน 

สมดุลชีวิตกับการท�ำงาน ข้อค�ำถามเป็นมาตรวัดระดับ 

ความสขุ 5 ระดบั รวมจ�ำนวน 68 ข้อ ตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 9 

คร้ัง และหาค่าความเช่ือมัน่ (reliability) โดยวิธสีมัประสทิธิ์ 

Cronbach’s alpha จ�ำแนกตามองค์ประกอบหลัก(10) 

1.3) การวิเคราะห์ข้อมูล ประมวลผลทางสถิติด้วย

โปรแกรมส�ำเรจ็รูปโดยการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้สถิต ิ    

เชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน แปลค่าคะแนน เป็น 4 ระดบั คือ ค่าเฉล่ีย 00.00-

24.99 แปลว่า ไม่มคีวามสขุเลย ค่าเฉล่ีย 25.00-49.99 

แปลว่า ไม่มีความสขุ ค่าเฉล่ีย 50.00-74.99 แปลว่า            

มคีวามสขุ ค่าเฉล่ีย 75.00–100.00 แปลว่า มคีวามสขุมาก

2) สขุภาวะองค์กร หมายถงึ องค์กรทีม่กีระบวนการ  

การสร้างเสริมคุณภาพชีวิตการท�ำงานโดยใช้การบริหาร

จัดการทีม่คุีณภาพ ส่งผลให้บุคลากรท�ำงานได้อย่างเป็นสขุ 

เกดิความภาคภมูใิจและผูกพันองค์กร เกดิประสทิธภิาพและ

ความสามารถในการผลิตและการแข่งขนัขององค์กรสูก่าร

เตบิโตอย่างย่ังยืน(6,11) วัดด้วยดชันีสขุภาวะองค์กร (happy 

public organization index: HPI) 

2.1) ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ รายการข้อมูลที่

ได้จากการส�ำรวจสขุภาวะองค์กรของหน่วยงานกระทรวง-

สาธารณสขุ เป็นข้อมูลทุตยิภมูใินระดบัหน่วยงานทีไ่ม่เช่ือม

โยงบ่งช้ีข้อมูลรายบุคคลของบุคลากร ซ่ึงส�ำรวจไว้แล้ว เดอืน

พฤศจิกายน 2561 – กุมภาพันธ ์2562 จ�ำนวน 25,371 

รายการข้อมูล 

2.2) เคร่ืองมอื ใช้แบบประเมนิสขุภาวะองค์กรภาครัฐ 

(happy public organization index: HPI) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมอื

ของส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส.) ทีใ่ห้องค์กรภาครัฐเลือกใช้ตรวจสอบสขุภาวะของ

องค์กร(11) แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 

ส่วนที ่ 1 เป็นข้อมูลเกี่ยวกบัปัจจัยส่วนองค์กร โดยใช้

ระดบัการวัดข้อมูลประเภทนามบญัญัต ิ(nominal scale) 

ส่วนที่ 2 เป็นข้อมูลการประเมินสขุภาวะองค์กร 5       

องค์ประกอบ ได้แก่ ความส�ำเรจ็ การบริหาร สขุภาพกาย-ใจ 

บรรยากาศ และการลงทุน 

ประเดน็ข้อค�ำถามเป็นมาตรวัต 5 ระดบัจ�ำนวน 27 ข้อ 

ที่ได้มกีารตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืด้านความตรง

ตามเน้ือหา ด้วยการค�ำนวณหาค่าดชันีความสอดคล้อง โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 8 คน ตรวจสอบคุณภาพด้านความ

เทีย่ง (reliability) โดยวิธสีมัประสทิธิ ์Cronbach’s alpha ได้

เทา่กบั 0.92(12) 



การพฒันาและขบัเคลือ่นนโยบายกระทรวงสาธารณสุขทีมุ่่งสู่เป้าหมาย “เจา้หนา้ทีมี่ความสุข”

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่3 551

2.3) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปูใช้สถติ ิ   

เชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน แปลค่าเฉล่ียตามเกณฑ ์4 ระดบั คือ ค่าเฉล่ีย 

00.00-48.99 แปลว่า ต้องรีบปรับปรงุ ค่าเฉล่ีย 49.00-

56.99 แปลว่า ต้องเพ่ิมความใส่ใจ ค่าเฉล่ีย 57.00–74.99 

แปลว่า ก�ำลังพัฒนา ค่าเฉล่ีย 75.00-100.00 แปลว่า น่า

ปล้ืมทีส่ดุ

3) หน่วยงานทีม่กีารพัฒนาและขบัเคล่ือนนโยบายเป็น

รปูธรรมโดดเด่น (bright spot) หมายถงึ หน่วยงานทีใ่ห้ความ

ส�ำคัญกบัคนในองค์กร มกีารน�ำดชันีความสขุของคนท�ำงาน 

(Happinometer) และดชันีสขุภาวะองค์กร (HPI) มาใช้เสริม

สร้างให้เกดิความสขุในการท�ำงาน อย่างมีเป้าหมายและ

สอดคล้องกบัวิสยัทศัน์ขององค์กร(8) ถอดบทเรียนด้วยวิธี

การศกึษาจากรายงานผลการด�ำเนินงาน และการสนทนากลุ่ม 

(focus group)

3.1) ประชากร ได้แก่ หน่วยงานที่มกีารพัฒนาและ     

ขับเคล่ือนนโยบายเป็นรปูธรรมโดดเด่น (Bright spot) จาก

รายงานของส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดและเขตสขุภาพ ใน

ปี พ.ศ. 2561- พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 359 หน่วยงาน เลือก

ตวัอย่างแบบช้ันภมู ิ (stratified random sampling) ตาม

ประเภทหน่วยงาน จ�ำนวน 80 แห่ง โดยผู้แทนหน่วยงาน 

เข้าร่วมการสนทนากลุ่ม

3.2) เคร่ืองมอืทีใ่ช้ เป็นแนวทางการสนทนากลุ่ม ตรวจ

สอบคุณภาพเคร่ืองมือด้านความตรงของเน้ือหา โดย             

ผู้เช่ียวชาญ 3 ทา่น วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการจด

บนัทกึตามประเดน็หลักแล้วนาํมาสรปุวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 

(content analysis) และตคีวามสรปุแบบอปุนัย (induction 

analysis) ทีเ่ช่ือมโยงความสมัพันธ ์ความสอดคล้องในแง่

ต่างๆ ตามข้อเทจ็จริงทัง้ในเชิงเหตแุละผล

4) ความคิดเหน็ต่อการพัฒนาและขบัเคล่ือนนโยบาย 

หมายถงึ ความคิดเหน็ของบุคลากรผู้รับผดิชอบงานต่อการ

พัฒนาและขบัเคล่ือนนโยบายกระทรวงสาธารณสขุที่มุ่งสู่  

เป้าหมาย “เจ้าหน้าทีม่คีวามสขุ” ที่ได้ด�ำเนินตามนโยบาย

มุ่งเน้นหรือค�ำรับรองการปฏบิตัริาชการของผู้บริหารและ

ตวัช้ีวัดหลักระดบัองค์กร (Corporate KPIs) ประเมนิโดย

ใช้วิธกีารส�ำรวจ

4.1) ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ นักบริหารความ

สขุ ผู้รับผดิชอบงานสร้างสขุ ทมีพ่ีเล้ียง ที่ขึ้นทะเบยีนไว้ 

1,484 คน ใช้ตารางการสุม่ตวัอย่างของ ทาโรยามาเน่ ที่

ประชากร 1,500 คน มขีนาดกลุ่มตวัอย่าง เทา่กบั 316 คน 

ทีร่ะดบัความเช่ือมัน่ที ่95 เปอร์เซน็ต ์

4.2) เคร่ืองมอืใช้เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกบัความคิดเหน็

ในการประเมินการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั จ�ำนวน 16 

ข้อในประเดน็ความสอดคล้องกบัสภาพแวดล้อม (Context) 

ปัจจัยน�ำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิตและ

ผลลัพธ ์ (Product) ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืด้าน

ความตรงด้านเน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญ 3 ทา่น ตรวจสอบ

ความเทีย่งตรงของเคร่ืองมอื (Reliability) โดยน�ำไปทดลอง

ใช้กบัผู้ปฏบิตัหิน้าทีรั่บผดิชอบงานสร้างสขุในองค์กร จ�ำนวน 

30 ราย น�ำมาหาความเที่ยงตรงโดยใช้สตูรหาค่า Cron-

brach’s alpha coefficient ได้ค่า Reliability coefficients 

เทา่กบั 0.98

4.3) เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยการสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม 

(Cluster random sampling) หน่วยงานส่วนกลางและ 12 

เขตสขุภาพ จ�ำนวน 3 เทา่ของทีค่�ำนวณได้ จ�ำนวน 948 คน 

ส่งแบบสอบถามออนไลน์ทางไปรษณย์ีอเิลก็ทรอนิกส ์ได้รับ

ข้อมูลกลับมาใช้วิเคราะห์ได้ทัง้สิ้น 705 คน 

4.4) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา (descrip-

tive statistic) ประกอบด้วยความถี ่ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน แปลความหมายของค่าเฉล่ีย 5 ระดบั 

โดยค่าเฉล่ีย 4.21–5.00 แปลว่า เหน็ด้วยมากทีส่ดุ 3.41–

4.20 แปลว่า เหน็ด้วยมาก 2.61–3.40 แปลว่า เหน็ด้วย

ปานกลาง 1.81–2.60 แปลว่า เหน็ด้วยน้อย ค่าเฉล่ีย 1.00 

– 1.80 แปลว่า เหน็ด้วยระดบัน้อยทีส่ดุ

ผลการศึกษา
ส่วนที่ 1 ศกึษาการพัฒนาและการขบัเคล่ือนนโยบาย

กระทรวงสาธารณสขุที่มุ่งสู่เป้าหมาย “เจ้าหน้าที่มีความ

สขุ” ที่ได้ด�ำเนินการมาตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560-
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1) สิ่งน�ำเข้า (input) ได้แก่ ข้อความนโยบาย (pol-

icy statement) และทรัพยากร 

1.1) ด้านข้อความนโยบาย (Policy Statement) พบ

ว่า มกีารประกาศเป็นนโยบายอย่างชัดเจน โดยกระทรวง

สาธารณสขุก�ำหนดเป้าหมาย“ประชาชนสขุภาพดี เจ้า-

หน้าทีม่คีวามสขุ ระบบสขุภาพย่ังยืน” ในแผนยุทธศาสตร์

ระยะ 20 ปี พ.ศ.2560-2579 โดยในส่วนของเป้าหมาย 

“เจ้าหน้าที่มีความสุข” ได้ก�ำหนดตัวช้ีวัดหลักระดับ

องค์กร (Corporate KPIs) จ�ำนวน 2 ตวัช้ีวัด ได้แก่ ดชันี

ความสขุของคนท�ำงาน ไม่น้อยกว่า 70 และดชันีสขุภาวะ

องค์กร ไม่น้อยกว่า 70 และได้ก�ำหนดเป็นนโยบายมุ่งเน้น

หรือหรือค�ำรับรองการปฏบิัติราชการของผู้บริหารทุกปี

อย่างต่อเน่ืองมาตลอดตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560-

พ.ศ. 2563 

1.2) ด้านทรัพยากร พบว่า แต่ละหน่วยงานมกีารจัด

วางโครงสร้างในลักษณะการมอบหมายงานให้หน่วยงาน

หลักในหลากหลายรูปแบบ ทั้งในกลุ่มหรือฝ่ายงานที่รับ

ผิดชอบงานด้านยุทธศาสตร์แผนงาน ด้านทรัพยากร

บุคคล ด้านการพัฒนาองค์กร หรือด้านพัฒนาระบบ

บริหาร โดยในหลายหน่วยงานมีการจัดตั้งเป็นคณะ-

กรรมการ คณะท�ำงาน งบประมาณที่ใช้ในการพัฒนา     

ขบัเคล่ือนงานเป็นงบประมาณปกตจิากส่วนราชการ และ

ได้รับสนับสนุนเพ่ือการพัฒนาระบบ กลไก และองค์ความรู้  

จากส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส.) ในช่วงปี พ.ศ. 2561-พ.ศ. 2564 จ�ำนวนเงนิ     

ทัง้สิ้น 28,400,140 บาท นอกจากน้ียังพบว่า กระทรวง-

สาธารณสขุยังไม่เคยมฐีานข้อมูลภาพรวมของระดบัความ

สขุของบุคลากรและความสขุขององค์กรมาก่อน มีเพียง

บางหน่วยงานที่ใช้เคร่ืองมือวัดที่หลากหลาย จึงได้มีการ

คัดเลือกแบบส�ำรวจ คุณภาพชีวิต ความสุขและความ

ผูกพันในองค์กรของคนท�ำงานในประเทศไทย (Hap-

pinometer) ของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

มหาวิทยาลัยมหิดล และแบบประเมนิสขุภาวะองค์กรภาค

รัฐ (HPI) ของส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง-

เสริมสุขภาพ (สสส.) ที่พัฒนาร่วมกับมหาวิทยาลัย

สวนดุสติ เพ่ือเป็นเคร่ืองมอืในการประเมนิความก้าวหน้า

และสนับสนุนให้เกดิการพัฒนาและขับเคล่ือนในหน่วย

งานทุกระดบั 

2) กระบวนการ (Process) การพัฒนาและขบัเคล่ือน

นโยบาย 

2.1) การใช้กลยุทธข้อมูลสารสนเทศ (Information 

Strategies) พบว่า มีการใช้ข้อมูลเป็นเคร่ืองมือในการ

พัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายอย่างต่อเน่ือง (Evidence 

base development) และการสื่อสารถ่ายทอดข้อความ

นโยบายอย่างเป็นรปูธรรม

2.1.1) ส�ำรวจความสุขของบุคลากรกระทรวง

สาธารณสขุด้วยดชันีความสขุคนท�ำงาน (Happinometer) 

คร้ังแรกในระหว่างวันที่ 18 เมษายน–30 มถุินายน 2560 

เพ่ือเป็นข้อมูลฐานของตวัช้ีวัด โดยการส�ำรวจทางออนไลน์ 

มีผู้ตอบแบบส�ำรวจทั้งสิ้น 298,793 คน คิดเป็นอตัรา

การตอบกลับ ร้อยละ 78.84 โดยมค่ีาเฉล่ียความสขุใน

ภาพรวม ร้อยละ 62.60 เมื่อแยกเป็นรายมติ ิพบว่า มติิ

ที่มค่ีาเฉล่ียสงูสดุ คือ จิตวิญญาณด ี(Happy Soul) มค่ีา

เฉล่ีย 70.47 รองลงมาคือ มตินิ�ำ้ใจด ี(Happy heart) มี

ค่าเฉล่ีย 68.43 และมติทิี่มค่ีาเฉล่ียความสขุน้อยที่สดุ คือ 

มติสิขุภาพเงนิด ี(Happy money) ค่าเฉล่ีย 50.65 น�ำผล

ทีไ่ด้มาด�ำเนินการระดบันโยบายร่วมกบัสถาบนัการเงนิใน

การจัดท�ำแผนสร้างเสริมสุขภาพทางการเงิน (Happy 

money program) เพ่ือประโยชน์ต่อบุคลากรของกระทรวง 

ในส่วนการขบัเคล่ือนในหน่วยงานย่อยพบว่า หน่วยงาน

ร้อยละ 96.10 มีการน�ำดชันีความสขุของคนท�ำงานไปใช้

ในการวิเคราะห์ด�ำเนินการสร้างสขุในองค์กร และจากการ

วิเคราะห์ผลการประเมนิสขุภาวะองค์กร (Happy public 

organization index) พบว่า มค่ีาเฉล่ียในภาพรวม 56.65 

ซ่ึงอยู่ในเกณฑต้์องเพ่ิมความใส่ใจ โดยมติทิี่มค่ีาเฉล่ียต�่ำ

สดุตามล�ำดบั ได้แก่ ด้านการลงทุน ค่าเฉล่ีย 48.85 ด้าน

สขุภาพกาย-ใจ ค่าเฉล่ีย 55.34 และด้านบริหาร ค่าเฉล่ีย 

56.44 หน่วยงานร้อยละ 16.70 มีการน�ำดัชนีสขุภาวะ

องค์กรไปใช้วิเคราะห์ด�ำเนินการสร้างองค์กรแห่งความสขุ 
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ขบัเคล่ือนนโยบายลงสูห่น่วยงานระดบัพ้ืนที่ทัว่ประเทศมี

การจัดท�ำแผนสร้างสขุในองค์กร ในมิติที่หน่วยงานเหน็

พ้องที่จะด�ำเนินการต่อเน่ืองทุกปี

2.1.2 การสื่อสารถ่ายทอดข้อความนโยบายอย่างเป็น

รูปธรรม โดยมีช่องทางการสื่อสารหลายรูปแบบ ได้แก่ 

การประชุมระดบัชาตกิารพัฒนาศกัยภาพมนุษย์ในระบบ

สขุภาพ (HR4H Forum) การประชุมช้ีแจงนโยบายประจ�ำ

ปี การสื่อสารผ่านทางเว็ปไซต์และเฟซบุคของกอง-

ยุทธศาสตร์และแผนงาน เพ่ือให้หน่วยงานและภาคี- 

เครือข่ายได้รับทราบนโยบาย เป้าหมาย แนวทางการ

ด�ำเนินงาน สร้างแรงบนัดาลใจในการท�ำงาน นอกจากน้ี

การก�ำหนดเป็นค�ำรับรองการปฏบิตัริาชการของผู้บริหาร 

(Performance agreement) ท�ำให้มีการถ่ายระดับตั้งแต่ 

ผู้บริหารระดับสงูสู่ผู้บริหารในส่วนภมูิภาค สื่อสารและ

ถ่ายทอดนโยบายที่ชัดเจน 

2.2) การอ�ำนวยความสะดวก (Facilitation strate-

gies) พบว่า ได้พัฒนาเป็นนักจัดการองค์ความรู้ สู่       

ความสขุคนท�ำงาน จ�ำนวน 464 คน นักสร้างสขุ จ�ำนวน 

689 คน นักบริหารความสขุ จ�ำนวน 109 คน พ่ีเล้ียงใน

การสร้างสขุ จ�ำนวน 222 คน รวมทั้งสิ้น 1,484 คน เพ่ือ

สนับสนุนการสร้างความเปล่ียนแปลงในองค์กร (change 

agent) สร้างคู่มอืแนวทางการการด�ำเนินงาน จ�ำนวน 3 

ฉบบั และท�ำเนียบเครือข่ายจ�ำนวน 4 ฉบบั เพ่ือเป็นกลไก

ส�ำคัญในการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายในหน่วยงาน

ทุกระดบั

2.3) การให้แรงเสริม (Incentives strategies) พบว่า 

การให้แรงเสริมในภาพรวมกระทรวงมีเพียง การจัดเวที

แสดงนิทรรศการผลงานในการประชุมการพัฒนา

ศกัยภาพมนุษย์ในระบบสขุภาพ 2 คร้ัง เมื่อเดอืนธนัวาคม 

พ.ศ. 2559 และเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2561 และเผยแพร่ 

หนังสอือเิลคโทรนิค (E-book) หน่วยงานที่มคีวามโดด-

เด่น ในการบริหารจัดการก�ำลังคนสขุภาพ (Bright spot) 

ปี 2561 และปี 2562 

2.4) ด้านการก�ำกบัตดิตาม (Monitoring) พบว่า มี

ระบบการก�ำกบัตดิตามที่ชัดเจน ด้วย 4 ระบบ คือ (1) 

การวัดผลตามตัวช้ีวัดหลักของกระทรวงสาธารณสุข 

(Corporate KPIs) ได้แก่ ดชันีความสขุของคนท�ำงาน และ 

ดชันีสขุภาวะองค์กร ทุก 2 ปี (2) การจัดท�ำค�ำรับรองการ

ปฏบิตัริาชการของผู้บริหารกระทรวงทุกปี (3) ระบบการ-

ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ และ (4) ระบบรายงาน

ผลการด�ำเนินงานผ่านกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือรายงานผลต่อ     

ผู้บริหาร

ส่วนที่  2 ประเมินประสิทธิผลการพัฒนาและ               

ขับเคล่ือนนโยบายกระทรวงสาธารณสขุที่มุ่งสู่เป้าหมาย 

“เจ้าหน้าที่มคีวามสขุ” 

1) ความสุขของเจ้าหน้าที่ พบว่า ดชันีความสขุคน

ท�ำงานจากการส�ำรวจความสุขของบุคลากรกระทรวง

สาธารณสขุ ในปี พ.ศ. 2562 ภาพรวมความสขุในการท�ำงาน

ของบุคลากรกระทรวงสาธารณสขุ ค่าเฉล่ียเทา่กบั 63.41 ซ่ึง

แปลผลว่าอยู่ในระดบัมคีวามสขุ (Happy) โดยมติทิี่มค่ีา

เฉล่ียมากทีส่ดุคือ มติจิิตวิญญาณด ีมติทิีม่ค่ีาเฉล่ียน้อยทีส่ดุ

คือ มติสิขุภาพเงนิด ีมติผ่ิอนคลายด ีตามล�ำดบั โดยความ-

ผูกพันมค่ีาเฉล่ีย 65.25 ซ่ึงแปลผลว่าอยู่ในระดบัมคีวาม

ผูกพัน และสมดุลชีวิตกบัการท�ำงานมค่ีาเฉล่ีย 56.15 ซ่ึง

แปลผลว่าอยู่ในระดบัมคีวามสมดุล และเมื่อเปรียบเทยีบกบั

ดชันีความสขุคนท�ำงานซ่ึงวัดไว้คร้ังที ่ 1 ในปี พ.ศ. 2560 

พบว่า บุคลากรกระทรวงสาธารณสขุมค่ีาเฉล่ียความสขุใน

การท�ำงาน ความผูกพัน และความสมดุลกบัการท�ำงานเพ่ิม

ขึ้น ทุกมติ ิยกเว้นมติคิรอบครัวด ีทีม่ค่ีาเฉล่ียต�ำ่กว่าปี พ.ศ.

2560 ตามตารางที ่1

เมื่อวิเคราะห์ดชันีความสขุคนท�ำงาน ในปี พ.ศ. 2562 

ที่มีค่าเฉล่ียต�่ำที่สดุ 3 มิติ ได้แก่ มิติสขุภาพเงินดี มิต ิ 

ผ่อนคลายดี และสมดุลชีวิตกบัการท�ำงาน จ�ำแนกตาม

ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า มติสิขุภาพเงนิด ีมค่ีาเฉล่ียต�่ำสดุ

ในอายุช่วง Generation X (38-53 ปี) ลักษณะงานด้าน

สนับสนุน กลุ่มพนักงานกระทรวงและกลุ่มลูกจ้างช่ัวคราว 

ระดับหน่วยงานโรงพยาบาลศูนย์ มิติผ่อนคลายดี มีค่า

เฉล่ียต�่ำสดุในอายุช่วง Generation X (38-53 ปี) ลักษณะ

งานด้านบริการ ระดบัปฏบิตังิาน ประเภทลูกจ้างช่ัวคราว 
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สายงานพยาบาลวิชาชีพ ระดบัหน่วยงานโรงพยาบาลศนูย์ 

โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ตามล�ำดบั ใน

ส่วนสมดุลชีวิตกบัการท�ำงาน มค่ีาเฉล่ียต�่ำสดุในอายุช่วง 

Generation Z (18–23 ปี) ลักษณะงานด้านสนับสนุน 

ระดบัปฏบิตังิาน ประเภทลูกจ้างประจ�ำ ระดบัหน่วยงาน

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด ตามล�ำดบั ตามตารางที่ 2

2) สขุภาวะองค์กร พบว่า ดัชนีสขุภาวะองค์กรของ

หน่วยงานในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ ในปี พ.ศ. 2562 

มค่ีาเฉล่ีย 55.25 ซ่ึงอยู่ในเกณฑต้์องเพ่ิมความใส่ใจ โดย

องค์ประกอบที่มีค่าเฉล่ียสูงสุดได้แก่ ด้านบรรยากาศ   

(ค่าเฉล่ีย 59.25) ด้านความส�ำเรจ็หรือผลลัพธอ์งค์กร 

(ค่าเฉล่ีย 58.06) ส่วนองค์ประกอบที่มีค่าเฉล่ียต�่ำสดุ 

ได้แก่ ด้านการลงทุน (ค่าเฉล่ีย 49.56) และด้านบริหาร 

(ค่าเฉล่ีย 54.83) เมื่อวิเคราะห์รายประเดน็ย่อย พบว่า 

ประเด็นที่มีค่าเฉล่ียต�่ำสุด ได้แก่ การส่งเสริมให้เกิด  

ความสมดุลของการด�ำเนินชีวิตกบัการท�ำงาน (46.20) 

การก�ำกบัดูแลนโยบายองค์กรสร้างสขุ (ค่าเฉล่ีย 47.33) 

การสนับสนุนทรัพยากรสร้างสุขจากองค์กร (ค่าเฉล่ีย 

49.32) การสื่อสารเร่ืองการสร้างสขุในองค์กร (ค่าเฉล่ีย 

49.49) ตามล�ำดบั

3) หน่วยงานที่มีการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบาย

เป็นรปูธรรมโดดเด่น (bright spot)

ปรากฏหน่วยงานที่มีการพัฒนาและขับเคล่ือน

นโยบายเป็นรูปธรรมโดดเด่น เกิดขึ้ นระหว่างปี พ.ศ.

2561-พ.ศ.2563 ซ่ึงถูกคัดเลือกโดยส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัดและเขตสขุภาพ จ�ำนวน 359 หน่วย-

งาน กระจายอยู่ในทุกระดบั โดยส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาล

ชุมชน 117 แห่ง รองลงมาเป็นส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอ 73 แห่ง กรมและหน่วยงานสงักดักรม 67 แห่ง 

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด 46 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 

27 แห่ง โรงพยาบาลศนูย์ 14 แห่ง และโรงพยาบาลส่ง-

เสริมสุขภาพต�ำบล 14 แห่ง ตามล�ำดับ จากการถอด     

บทเรียนความส�ำเรจ็โดยการวิเคราะห์รายงานเร่ืองราว

ความส�ำเรจ็ (success story) และสนทนากลุ่ม พบว่า 

ตารางที ่1 	ค่าเฉลีย่ความสุขในการท�ำงานภาพรวมของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข ความผูกพนั และสมดุลชีวิตกบัการท�ำงาน 

ปี พ.ศ. 2562 จ�ำแนกรายมิติ และเปรียบเทียบ ปี พ.ศ. 2560 

                มติคิวามสขุ                  ปี พ.ศ. 2560 (N=298,793)    ปี พ.ศ. 2562  (N=320,797)       ความหมาย

                                                      ค่าเฉล่ีย           SD		  ค่าเฉล่ีย           SD	

มติสิขุภาพกายด ี(happy body)	 65.54 	 14.12		  66.10	 13.44	 มคีวามสขุ

มติผ่ิอนคลายด ี(happy relax)	 55.69	 14.80		  55.98	 15.32	 มคีวามสขุ

มตินิ�ำ้ใจด ี(happy heart)	 68.43	 13.48		  70.19	 13.78	 มคีวามสขุ

มติจิิตวิญญาณด ี(happy soul)	 70.47	 13.27		  71.40	 13.52	 มคีวามสขุ

มติคิรอบครัวด ี(happy family)	 65.92	 20.28		  64.89	 20.88	 มคีวามสขุ

มติสิงัคมด ี(happy social)	 62.48	 12.79		  63.82	 13.25	 มคีวามสขุ

มติใิฝ่รู้ด ี(happy brain)	 62.69	 15.56		  65.11	 16.68	 มคีวามสขุ

มติสิขุภาพเงนิด ี(happy money)	 50.65	 19.57		  52.55	 19.01	 มคีวามสขุ

มติกิารงานด ี(happy work) 	 61.52	 13.49		  62.75	 14.30	 มคีวามสขุ

เฉล่ียภาพรวมความสขุ	 62.60	 9.89		  63.41	 10.23	 มคีวามสขุ

ความผูกพัน (engagement)	 63.87	 15.11		  65.25	 15.19	 มคีวามผูกพัน

สมดุลชีวิตกบัการ ท�ำงาน 	 54.09	 14.54		  56.15	 13.60	 มคีวามสมดุล
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่3 555

ตารางที ่2 	ค่าเฉลีย่ความสุขในการท�ำงานภาพรวม มิติสุขภาพเงินดี มิติผ่อนคลายดี ความผูกพนั และสมดุลชีวิตกบัการท�ำงาน 

จ�ำแนกตามปัจจยับุคคล 

                  ปัจจัย	                                                      ค่าเฉล่ียความสขุ

                                               ความสขุรวม       สขุภาพเงนิด ี     ผ่อนคลายด ี    ความผูกพัน   สมดุลชีวิตกบัการท�ำงาน

1.	 อายุ (ปี)					   

	 -	 Generation Z (18–23)	 66.94	 58.34	 61.64	 72.27	 53.61

	 -	 Generation Y (24-37)	 64.59	 52.47	 57.60	 67.48	 55.87

	 -	 Generation X (38-53)	 62.36	 51.55	 53.82	 62.39	 56.83

	 -	 Generation BB (54-60)	 63.11	 52.33	 54.34	 64.93	 54.86

2.	 ลักษณะงาน					   

	 -	 ด้านบริหาร	 67.31	 56.17	 59.97	 71.90	 57.79

	 -	 ด้านบริการ	 62.91	 52.31	 55.01	 64.24	 57.25

	 -	 ด้านวิชาการ	 65.65	 55.30	 58.27	 65.46	 55.63

	 -	 ด้านสนับสนุน	 63.74	 50.17	 56.79	 65.98	 50.87

3.	 ระดบัต�ำแหน่ง					   

	 -	 ปฏบิตังิาน	 62.84	 51.85	 55.06	 64.09	 56.28

	 -	 หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้า	 67.15	 58.10	 60.05	 70.52	 57.33

		  กลุ่มงาน/หัวหน้างาน

	 -	 ผู้บริหารองค์กร	 70.70	 59.61	 63.97	 78.02	 61.69

4.	 ประเภทการจ้างงาน					   

	 -	 ข้าราชการ	 64.38	 55.44	 56.72	 65.47	 59.06

	 -	 พนักงานราชการ	 63.22	 51.35	 54.75	 64.49	 54.39

	 -	 พนักงานกระทรวง	 62.40	 47.73	 55.02	 65.07	 52.43

	 -	 ลูกจ้างประจ�ำ	 64.13	 51.94	 58.20	 68.67	 51.37

	 -	 ลูกจ้างช่ัวคราว	 62.95	 50.65	 54.61	 63.97	 54.66

5.	 สายงาน					   

	 -	 แพทย์	 63.83	 69.11	 56.38	 63.44	 63.19

	 -	 ทนัตแพทย์	 63.70	 68.81	 58.82	 58.83	 58.28

	 -	 เภสชักร	 62.81	 64.23	 56.12	 59.41	 57.10

	 -	 พยาบาลวิชาชีพ	 63.25	 64.99	 55.07	 64.53	 61.22

6.	 ระดบัหน่วยงาน					   

	 -	 ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด	 64.88	 54.35	 57.68	 63.68	 51.41

	 -	 ส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอ	 66.74	 52.04	 60.58	 68.06	 56.06

	 -	 โรงพยาบาลศนูย์	 61.48	 51.61	 52.80	 62.99	 56.85

	 -	 โรงพยาบาลทั่วไป	 62.39	 53.04	 54.20	 62.92	 56.65

	 -	 โรงพยาบาลชุมชน	 63.34	 52.55	 55.99	 63.35	 56.38

	 -	 รพ.สต.	 67.05	 51.86	 60.16	 68.47	 57.22

	 -	 กรมและ สป. (ส่วนกลาง)	 65.69	 53.88	 56.27	 66.20	 54.52
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ต่อเน่ือง (4) ควรมกีลไก ท�ำงานเป็นทมีในภาพจังหวัด

และเขตสขุภาพ (5) ควรมีการปรับปรงุเคร่ืองมอื Hap-

pinometer และ HPI ลดข้อค�ำถามลงและปรับให้เหมาะ

สมกบับริบทของกระทรวงสาธารณสขุ (6) ควรสนับสนุน

ส่งเสริมให้ทมีผู้รับผิดชอบการสร้างสขุของหน่วยงานได้

พัฒนาความรู้ความเข้าใจ ทกัษะ อย่างต่อเน่ือง และ (7) 

ควรมีพ้ืนที่ในการแลกเปล่ียนเรียนรู้  สร้างเครือข่ายใน

ระดบัจังหวัด ระดบัเขตสขุภาพและระดบัประเทศ 

วิจารณ ์
การพัฒนาและขับ เค ล่ือนนโยบายกระทรวง

สาธารณสขุที่มุ่งสู่เป้าหมาย “เจ้าหน้าที่มคีวามสขุ” ที่ได้

ด�ำเนินการมาตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560-พ.ศ. 

2563 ด�ำเนินการอย่างมีลักษณะส�ำคัญของการบริหาร

จัดการเชิงกลยุทธ (strategic management)(13) โดยให้

ความส�ำคัญต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสยี บริหารแบบองค์รวม 

จัดการต่อการเปล่ียนแปลง สามารถพัฒนาศักยภาพขีด

ความสามารถและเพ่ิมประสทิธิภาพ มุ่งเน้นผลลัพธ์ใน

การด�ำเนินงานและทศิทางการด�ำเนินงานในระยะยาว โดย

กลยุทธที่เป็นจุดแขง็ ได้แก่ ข้อความนโยบายที่ชัดเจน 

(policy statement) การใช้ข้อมูลสารสนเทศ (information 

strategies) ให้เกดิการพัฒนาอย่างมหีลักฐานเชิงประจักษ์ 

(evidence base) การก�ำกบั ตดิตาม (monitoring) ที่เป็น

ระบบอย่างสม�่ำเสมอ เกดิการพัฒนาและการขับเคล่ือน

นโยบายน้ีมีทั้งเชิงระบบและเชิงประเด็นในภาพรวม

กระทรวงและหน่วยงานย่อยอย่างเป็นรปูธรรมสอดคล้อง

กนั สามารถพัฒนาเป็นองค์กรต้นแบบขยายผลสู่หน่วย

งานอื่นได้

ประสิทธิผลของการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบาย

กระทรวงสาธารณสขุที่มุ่งสู่เป้าหมาย “เจ้าหน้าที่มคีวาม-

สขุ” ด้านดัชนีความสขุของคนท�ำงาน (Happinometer) 

ปี พ.ศ. 2562 อยู่ในระดบัมคีวามสขุ มค่ีาเฉล่ีย 63.41 

เพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 2560 เกอืบทุกมติ ิ โดยมติสิขุภาพ

เงินด ี มิตผ่ิอนคลายดแีละสมดุลชีวิตกบัการท�ำงานยังคง

มค่ีาเฉล่ียต�่ำที่สดุ ในด้านดชันีสขุภาวะองค์กร (HPI) มี

ปัจจัยความส�ำเรจ็ ได้แก่ (1) ผู้น�ำและทมีน�ำที่มวิีสยัทศัน์

ให้ความส�ำคัญกบัคนควบคู่กบัความส�ำเรจ็ตามวิสยัทศัน์

และเป้าหมายขององค์กร (2) มทีมีงานหลัก (core team) 

ที่เข้มแขง็ ขบัเคล่ือนเกาะตดิ สร้างความสมัพันธร์ะหว่าง

เพ่ือนร่วมงานทุกระดับท�ำให้เกดิความย่ังยืน (3) การ-

ก�ำหนดให้เป็นนโยบายสร้างสุขในองค์กรที่ต่อเน่ืองจน

สามารถสร้างเป็นวัฒนธรรมองค์กร (4) ก�ำหนดไว้ใน

แผนยุทธศาสตร์และแผนปฏบิตักิาร การจัดการอย่างเป็น

ระบบ มผู้ีรับผดิชอบชัดเจน มกีารวัดผลชัดเจน ต่อเน่ือง 

พัฒนาสูง่านประจ�ำ (5) ช่องทางการสื่อสารที่เอื้อต่อการ-

สร้างความสขุของหน่วยงาน (6) ระบบการบริหารงาน

บุคคลที่ด ีระบบแรงจูงใจของหน่วยงานที่มคีวามยุตธิรรม 

โปร่งใสและสามารถตรวจสอบได้ การดูแลสภาพแวดล้อม

ทางกายภาพ และความปลอดภัยในการท�ำงาน (7) 

บรรยากาศการท�ำงานที่ด ีและ (8) การยกย่องให้เกยีรต ิ

เชิดชู

4) ความคิดเหน็ต่อการพัฒนาและขบัเคล่ือนนโยบาย

กระทรวงสาธารณสขุที่มุ่งสู่เป้าหมาย “เจ้าหน้าที่มคีวาม-

สขุ” พบว่า เหน็ด้วยระดบัมากในภาพรวมของการพัฒนา

และขับเคล่ือน ด้านสภาวะแวดล้อม (Context) และ    

ด้านผลผลิต (Product) โดยประเดน็ที่มีค่าเฉล่ียสงูสดุ 

ได้แก่ ความสอดคล้องกับสภาพปัญหาและบริบทของ

หน่วยงาน รองลงมาได้แก่ ผู้บริหารให้การส่งเสริม

สนับสนุนแผนงานโครงการกิจกรรม มีการมอบหมาย

บุคลากรในทีรั่บผดิชอบชัดเจน การน�ำข้อมูลความสขุ และ

สภาพปัญหา มาพัฒนา ส่วนประเดน็ที่มค่ีาเฉล่ียต�่ำที่สดุ 

ได้แก่ เคร่ืองมอื HPI มคีวามเหมาะสม รองลงมาเป็นการ

ให้แรงเสริม การเชิดชูเกยีรตหิรือรางวัล และการสนับสนุน

งบประมาณเคร่ืองมอือย่างเพียงพอ ตามล�ำดบั ตามตาราง

ที่ 3 โดยมคีวามคิดเหน็และข้อเสนอแนะเพ่ิมเตมิจากการ

ส�ำรวจ พบว่า (1) ควรเป็นนโยบายที่มคีวามต่อเน่ือง ร่วม

กับอัตราก�ำลังที่พอเพียง การกระจายที่ เหมาะสม 

สวัสดกิารและการบริหารบุคลากร (2) ผู้น�ำองค์กรต้อง

เข้าใจและเป็นผู้ขบัเคล่ือน (3) ต้องด�ำเนินการเป็นแผน

กลยุทธ์ ควบคู่กับการก�ำกับติดตามประเมินผลอย่าง      



การพฒันาและขบัเคลือ่นนโยบายกระทรวงสาธารณสุขทีมุ่่งสู่เป้าหมาย “เจา้หนา้ทีมี่ความสุข”

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่3 557

ผู้บริหารให้การส่งเสริมสนับสนุน การมอบหมายบุคลากร

ชัดเจน และการน�ำข้อมูลความสุขและสภาพปัญหามา

พัฒนา สอดคล้องกบัการศกึษาของกติตยิา ชัชวาลชาญ-

ชนกจิ(14) พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการคงอยู่ของพยาบาล

วิชาชีพของโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดส�ำนักงานปลัด-

กระทรวงสาธารณสขุ ได้แก่ กลยุทธการส่งเสริมศกัยภาพ

ทุนมนุษย์ การรับรู้ความยุตธิรรม ผู้น�ำการเปล่ียนแปลง 

และความสุขในการท�ำงาน และการศึกษาของกาญจณ ี

พันธุไ์พโรจน์(15) พบว่า ความสขุในการท�ำงานมีความ- 

สมัพันธท์างบวกกบัปัจจัยด้านงาน ได้แก่ ความก้าวหน้า

ในหน้าที่การงาน การยอมรับนับถือ ผู้บริหาร/ผู้บังคับ

ค่าเฉล่ีย 55.25 ซ่ึงอยู่ในเกณฑต้์องเพ่ิมความใส่ใจ โดย

องค์ประกอบด้านการลงทุนและด้านบริหารมีค่าเฉล่ีย    

ต�่ำสดุ และจากการถอดบทเรียนหน่วยงานทุกระดับที่มี

การพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายเป็นรูปธรรมโดดเด่น

พบว่า ปัจจัยความส�ำเรจ็เกิดจากผู้น�ำองค์กรที่ให้ความ

ส�ำคัญกบัคนในองค์กร ความต่อเน่ืองของนโยบาย มทีมี

สนับสนุนการสร้างสขุ (Change agent) มแีผนการพัฒนา

คนเชิงยุทธศาสตร์เช่ือมโยงเป้าหมายของหน่วยงาน และ

ผลการส�ำรวจความคิดเหน็ของบุคลากรผู้รับผดิชอบการ

ขบัเคล่ือนนโยบายที่เหน็ด้วยระดบัมาก โดยเฉพาะความ

สอดคล้องกับสภาพปัญหาและบริบทของหน่วยงาน         

ตารางที ่3 ความคิดเห็นต่อการพฒันาและขบัเคลือ่นนโยบายกระทรวงสาธารณสุขทีมุ่่งสู่เป้าหมาย “เจา้หนา้ทีมี่ความสุข”

    ความคิดเหน็ต่อการพัฒนาและขบัเคล่ือนนโยบายฯ                           ค่าเฉล่ีย         SD                 แปลค่าคะแนน

ด้านที่ 1 ด้านสภาวะแวดล้อม (Context)	 3.64	 0.73	 เหน็ด้วยระดบัมาก

	 1.1 นโยบายสอดคล้องกบัสภาพปัญหา บริบทของหน่วยงาน	 3.85	 0.71	 เหน็ด้วยระดบัมาก

	 1.2 ผู้บริหารให้การสนับสนุน แผนงาน โครงการ กจิกรรม 	 3.60	 0.93	 เหน็ด้วยระดบัมาก

	 1.3 การสื่อสารและการถ่ายทอดนโยบายชัดเจนและทั่วถงึ	 3.46	 0.95	 เหน็ด้วยระดบัมาก

ด้านที่ 2 ด้านปัจจัยน�ำเข้า (Input)	 3.33	 0.78	 เหน็ด้วยระดบัปานกลาง

	 2.1 มกีารมอบหมายบุคลากรในที่รับผดิชอบอย่างชัดเจน	 3.55	 0.94	 เหน็ด้วยระดบัมาก

	 2.2 มคีณะกรรมการคณะท�ำงานในการพัฒนาและชับเคล่ือน	 3.51	 0.99	 เหน็ด้วยระดบัมาก

	 2.3 การสนับสนุนงบประมาณ เคร่ืองมอื อย่างเพียงพอ	 3.20	 1.06	 เหน็ด้วยระดบัปานกลาง

	 2.4 ได้รับการพัฒนาความรู้  ทกัษะอย่างเพียงพอ	 3.24	 1.01	 เหน็ด้วยระดบัปานกลาง

	 2.5 เคร่ืองมอื “Happinometer” มคีวามเหมาะสม	 3.35	 0.92	 เหน็ด้วยระดบัปานกลาง

	 2.6 เคร่ืองมอื HPI มคีวามเหมาะสม	 3.05	 0.89	 เหน็ด้วยระดบัปานกลาง

ด้านที่ 3 ด้านกระบวนการ (Process)	 3.36	 0.82	 เหน็ด้วยระดบัปานกลาง

	 3.1 การน�ำข้อมูลความสขุ และสภาพปัญหา มาพัฒนา 	 3.51	 0.88	 เหน็ด้วยระดบัมาก

	 3.2 แผนงาน โครงการตอบสนองกบัการพัฒนา	 3.45	 0.92	 เหน็ด้วยระดบัมาก

	 3.3 มกีารประเมนิผลการด�ำเนินงานการพัฒนา	 3.41	 0.94	 เหน็ด้วยระดบัมาก

	 3.4 การก�ำกบัดูแล ตดิตาม ประเมินผล มคีวามเหมาะสม	 3.29	 0.94	 เหน็ด้วยระดบัปานกลาง

	 3.5 การให้แรงเสริม การเชิดชูเกยีรต ิหรือรางวัล 	 3.15	 1.08	 เหน็ด้วยระดบัปานกลาง

ด้านที่ 4 ด้านผลผลิต (Product)	 3.45	 0.82	 เหน็ด้วยในระดบัมาก

	 4.1 ผลส�ำเรจ็ บรรลุวัตถุประสงค์ ของแผนงาน โครงการ 	 3.48	 0.86	 เหน็ด้วยในระดบัมาก

	 4.2 มกีารพัฒนาและขบัเคล่ือนนโยบายอย่างต่อเน่ือง	 3.42	 0.93	 เหน็ด้วยในระดบัมาก

                             ภาพรวม	 3.44	 0.72	 เห็นดว้ยในระดบัมาก
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บญัชา และความสมัพันธใ์นที่ท�ำงาน แสดงว่าการพัฒนา

และขบัเคล่ือนโยบายที่ด�ำเนินการอยู่จะสามารถบรรลุเป้า

หมายตามตวัช้ีวัดหลักระดบัองค์กร ทั้งดชันีความสขุของ

คนท�ำงาน (Happinometer) ไม่น้อยกว่า 70 และดชันี-  

สขุภาวะองค์กร (HPI) ไม่น้อยกว่า 70 ในปี พ.ศ. 2579 

นอกจากน้ียังค้นพบโอกาสในการพัฒนา ได้แก่ การ

สร้างผู้น�ำและผู้สนับสนุนการเปล่ียนแปลง (Change 

agent) ให้เพ่ิมขึ้นครอบคลุมทุกหน่วยงาน สร้างเครือข่าย

และสร้างพ้ืนที่การแลกเปล่ียนเรียนรู้ ระหว่างหน่วยงาน 

การปรับปรงุเคร่ืองมือการวัดดชันีความสขุให้ง่ายต่อการ

ประเมนิ และการให้แรงเสริม ยกย่องเชิดชูให้เป็นองค์กร

ต้นแบบหรือผู้น�ำต้นแบบ การสื่อสารข้อความนโยบาย 

เพ่ือให้เกดิแรงขบัเคล่ือนในภาพรวมทั้งองค์กร ควบคู่ไป

กับการพัฒนาให้ทุกหน่วยงานทั้งในส่วนกลางและส่วน

ภมูภิาคเป็นหน่วยงานทีน่่าอยู่ คนท�ำงานมคีวามสขุ ท�ำงาน

เป็นทีม มียุทธศาสตร์การพัฒนาคนให้สอดคล้องกับ    

เป้าหมายและวิสยัทศัน์ขององค์กร เพ่ือให้องค์กรมคีวาม-

พร้อมต่อการเปล่ียนแปลง น�ำพาองค์กรไปสู่การเติบโต

อย่างย่ังยืน อย่างสอดคล้องกบัแนวทางองค์กรแห่งความ-

สขุ (happy workplace) หรือองค์กรสขุภาวะ (healthy 

workplace) ขององค์การอนามยัโลก(6) และ Corbett D(16) 

ที่ศึกษาสขุภาวะองค์กรจากองค์กรที่ได้รับรางวัล พบว่า 

องค์กรปฏบิตัติามหลักการและเกณฑข์องกรอบความเป็น

เลิศ (excellence framework) ซ่ึงครอบคลุมถึงระบบ

คุณภาพและความย่ังยืนอย่างสมดุล โดยมีองค์ประกอบ 

6 ด้าน ได้แก่ ด้านผู้น�ำ ด้านการวางแผน ด้านบุคคล     

ด้านลูกค้า การจัดการกระบวนการ และหุ้นส่วนผู้ผลิต เกดิ

ความสมดุลและเกดิผลลัพธท์ี่ย่ังยืน ท�ำให้เกดิแรงเคล่ือน

โดยพลังบวกในภาพรวมและหน่วยงานย่อยอย่าง

สอดคล้องกันทั่วทั้ งองค์กรซ่ึงจะน�ำไปสู่การบรรลุ             

เป้าหมาย “ประชาชนสขุภาพด ีเจ้าหน้าที่มคีวามสขุ ระบบ

สขุภาพยังยืน” ต่อไป

ขอ้เสนอเชิงนโยบาย

1. พัฒนาและขบัเคล่ือนนโยบายแบบมุ่งเป้าความสขุ

มิติผ่อนคลายดีและสมดุลชีวิตในการท�ำงาน โดยเฉพาะ

ในกลุ่มผู้ปฏบิตังิานสายงานบริการตามข้อมูลเชิงประจักษ์

ที่ค้นพบ ให้ส่วนกลางด�ำเนินการเพ่ิมประสทิธภิาพระบบ

การบริหารจัดการบุคลากร การปรับปรงุกรอบอตัราก�ำลัง 

การจ้างงาน ระเบียบวิธปีฏบิัติที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนการ

ปรับปรงุระบบเพ่ือลดความแออดัของผู้รับบริการ ควบคู่

กับการเน้นย�ำ้บทบาทของหน่วยงานในการดูแลสภาวะ

ปัจจัยในการสร้างเสริมความสขุและสมดุลชีวิตการท�ำงาน

โดยกระบวนการคุณภาพของหน่วยงาน ให้ความส�ำคัญ

กบัการบริหารจัดการภาระงานอย่างเป็นธรรม การจัดการ

ทางกายภาพ ให้มสีิ่งแวดล้อมที่ดแีละมทีรัพยากรในการ

ให้บริการผู้ป่วยอย่างเพียงพอ 

2. จัดให้มีผู้น�ำต้นแบบและองค์กรต้นแบบ (Role 

model) ในการพัฒนาหน่วยงานน่าอยู่ คนท�ำงานมคีวาม-

สขุ ท�ำงานเป็นทมี มยุีทธศาสตร์การพัฒนาคนสอดคล้อง

กบัเป้าหมายและวิสยัทศัน์ เพ่ิมผลิตภาพขององค์กรและ

ความพร้อมต่อการเปล่ียนแปลงน�ำพาองค์กรไปสู่การ

เติบโตอย่างย่ังยืน สร้างแรงจูงใจส่วนบุคคลให้กับ              

ผู้บริหารโดยการยกย่องเชิดชู ร่วมกบัการก�ำหนดให้ผล

งานการพัฒนาองค์กรเป็นองค์ประกอบหน่ีงในการ-

พิจารณาความก้าวหน้าในการขึ้นสู่ต�ำแหน่งของผู้บริหาร 

เพ่ือขยายผลให้เกดิขึ้นในทุกหน่วยงาน

3. สร้างความต่อเน่ืองของนโยบายให้เกดิการพัฒนา

อย่างย่ังยืน โดยก�ำหนดให้เป็นนโยบายมุ่งเน้นของ

กระทรวงสาธารณสุขทุกปี ก�ำหนดตัวช้ีวัดความส�ำเร็จ   

เชิงกระบวนการที่สอดคล้องกับการประเมินค่าดัชนี   

ความสุขและส่งข้อมูลย้อนกลับให้หน่วยงานอย่าง

สม�่ำเสมอ ควบคู่กบัการปรับให้มรีะบบตดิตามตรวจเย่ียม

แบบเสริมพลัง สร้างเสริมทมีและเครือข่ายผู้สนับสนุนการ

สร้างสขุ (change agent) เปิดพ้ืนที่ให้มกีารแลกเปล่ียน

เรียนรู้  เพ่ือให้เกดิการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง 

อย่างไรกด็ีการศึกษาในคร้ังน้ียังข้อมีจ�ำกัดในการ

ค้นหาปัญหาเชิงลึกในหน่วยงานที่มีความก้าวหน้าในการ

พัฒนาน้อย ปัจจัยที่ท�ำให้ไม่สามารถพัฒนาขับเคล่ือน

นโยบายได้ รวมถงึทศันคตขิองผู้บริหารทุกระดบั ซ่ึงควร
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ment and Administration)

Strategy and Planning Division, Office of the Permanent Secretary Ministry of Public Health, Thailand
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The objective of this study was to develop and mobilize the policy to achieve the Ministry of Public 

Health’s goal on “Happier Health Care Workers” which had been performed since the fiscal year 2017–2020, 

in order to evaluate effectiveness and to make policy recommendations. It was conducted as a descriptive re-

search using mix method. The study was divided into two parts. The first part was to study the development and 

policy-driven implementation using documentary research; and the second part was to evaluate effectiveness 

of the policies on Happinometer, Happy Public Organization Index, bright spot policy-driven organization and 

opinions for development and policy-driven by using mix methods which included secondary data analysis, 

focus group and survey research. The results of the study showed that the substantial points of policy develop-

ment and implementation were the clear policy statements, evidence-based development and regular monitoring. 

The average Happinometer index in the year 2019 was 63.41, which was at happy level. This value appeared 

to increase from the year 2017 in almost every dimensions. However there were some dimensions which the 

average value was still at the lowest level including dimension of happy-money, happy-relax and work-life 

balance. Moreover, the happy public organizational index was at an average of 55.25, which was in the criteria 

for ‘increased attention’, but the investment and management components were at the lowest average. The lesson 

learned from the bright spot agency indicated that the key success factors were the attention of leaders, 

policy continuity, the change agent support team and also the progressively plan for human develop-

ment relating to the organization’s goals. The survey on the opinions of personnel responsible for driving the 

policy revealed high level of agreement, particularly on the topics relevant to the problems and context of the 

organization, executive support, clear assignment for each personnel and evidence based management. Policy 

recommendations from this study included (1) setting continuing policy on “Happier Health Care Workers” 

together with the enhancement of monitoring system and strengthening of teams and network, together with 

feedback information to the agency, (2) setting role model of leadership, motivating and defining them as one 

of the criteria for career path of executive, (3) develop and drive policy focus on happy relaxation and work-life 

balance based on the available information; and to centralize the efficiency of system management along with the 

organization’s administrators in order to focus on creating happy organization and fairly managing the workload.

Keywords: policy implementation; Ministry of Public Health; happier health care workers

15. กาญจณี พันธุ์ไพโรจน์. ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสุขในการ

ท�ำงานของบุคลากร คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย-

ธรรมศาสตร์. วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 2555; 

20(5):379-89.

16. Corbett D. Excellence in Canada: healthy organiza-

tion-achieve results by acting responsibility. Journal of 

Business Ethic 2004;55(2):125-33.



	

ปัจจยัทีมี่อิทธิพลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
สงักดักระทรวงสาธารณสุข

จุฬาพร กระเทศ วท.บ.(พยาบาล), วท.ม., ค.ด.* 
ณฏัฐญา พฒันะวาณิชนนัท ์วทบ.(พยาบาล), พยม., รป.ด.* 
วรารตัน ์ประทานวรปัญญา ปร.ด. (จิตวิทยาการปรึกษา)**
วินยั ไตรนาทถวลัย ์พย.ม. (การพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย)ุ**
ปราโมทย ์ถา่งกระโทก วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร)์, พย.ม. (การบริหารการพยาบาล)***
วีรยทุธ ศรีทุมสุข วท.ม. (กายวิภาคศาสตรแ์ละชีววิทยาโครงสรา้ง)****
* ส�ำนกัวชิาการสาธารณสขุ ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

** วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุรี

*** สถาบนัการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย

**** คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัราชภฎัเพชรบุรี

บทคดัย่อ 	 การวิจัยคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัยเชิงท�ำนายระหว่างความสขุ สมดุลชีวิตกบัการท�ำงาน และความ
ผูกพันต่อองค์การ กบัการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ สงักดักระทรวงสาธารณสขุ โดยกลุ่มตวัอย่างคือ พยาบาล-
วิชาชีพที่ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ ทั้งเพศหญิงและเพศชาย จ�ำนวน 82,205 คน โดยใช้
แบบประเมนิความสขุบุคลากรกระทรวงสาธารณสขุ (happinometer) แบบประเมนิสมดุลชีวิตกบัการท�ำงาน แบบ
ประเมนิความผูกพันและแบบประเมนิความคงอยู่ในงานผ่านระบบออนไลน์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา 
การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดยีว สมัประสทิธิ์สหสมัพันธแ์บบเพียร์สนั และวิเคราะห์ความสมัพันธเ์ชิงสาเหตุ
ทางตรงและทางอ้อม ผลการวิจัยพบว่า ความสขุต่อการปฏบิตังิานพยาบาล และสมดุลชีวิตกบัการท�ำงาน มอีทิธพิล
ทางตรงต่อความผูกพันต่อองค์การ (ค่าสมัประสทิธิ์อทิธพิล = 0.50 และ 0.78 ตามล�ำดบั) ความผูกพันต่อองค์การ
มอีทิธพิลทางตรงต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ (ค่าสมัประสทิธิ์อทิธพิล = 0.78) และการคงอยู่ในงาน
ของพยาบาลวิชาชีพมอีทิธพิลทางตรงต่อความผูกพันต่อองค์การ (ค่าสมัประสทิธิ์อทิธพิล = 0.26) (c2 = 780.71, 
p<0.001, RMSEA = 0.096) แต่ความสขุต่อการปฏบิตังิานพยาบาลและสมดุลชีวิตกบัการท�ำงานไม่มอีทิธพิลทางตรง
ต่อผลการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ ผลการวิเคราะห์อทิธพิลรวม พบว่า ความสขุต่อการปฏบิตังิานพยาบาล 
สมดุลชีวิตกบัการท�ำงาน และความผูกพันต่อองค์การ สามารถร่วมกนัท�ำนายการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพได้
ร้อยละ 75.0 (p<0.001) ดงัน้ัน ความสขุต่อการปฏบิตังิานพยาบาล สมดุลชีวิตกบัการท�ำงาน และความผูกพันต่อ
องค์กร เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพสงักัดกระทรวงสาธารณสขุอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติ ิข้อเสนอแนะจากการศกึษาคร้ังน้ี กระทรวงสาธารณสขุควรก�ำหนดนโยบายทั้งการเสริมสร้างความผูกพันต่อ

องค์กร ความสขุ และสมดุลชีวิตกบัการท�ำงาน โดยเฉพาะอย่างย่ิงในระดบัโรงพยาบาล ควรสร้างความผูกพันของ

พยาบาลวิชาชีพที่มต่ีอองค์กร
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บทน�ำ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์นับได้ว่าเป็น 

กระดูกสันหลังของระบบบริการสุขภาพ โดยทั่วโลกมี

สัดส่วนของพยาบาลและผดุงครรภ์เกือบร้อยละ 50.0 

ของก�ำลังแรงงานด้านสขุภาพทั้งหมด(1) พยาบาลวิชาชีพ

มบีทบาทส�ำคัญในการสร้างเสริมสขุภาพ การป้องกนัโรค 

และการให้บริการในระดับปฐมภมูิและชุมชน รวมไปถงึ

การจัดการดูแลในสถานการณ์ฉุกเฉินและสาธารณภัย 

และเป็นกุญแจส�ำคัญสู่ความส�ำเร็จของการบรรลุหลัก

ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า อย่างไรกต็าม ทุกประเทศทัว่โลก

ก�ำลังเผชิญปัญหาการขาดแคลนก�ำลังคนด้านสขุภาพ โดย

เฉพาะวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ ์ซ่ึงคาดการณว่์า

ในปี พ.ศ. 2563 ปัญหาการขาดแคลนพยาบาลจะสงูถงึ 

590,000 คน(2) และภายในปี พ.ศ. 2578 ทั่วโลกจะ

เผชิญกบัสภาวะการขาดแคลนพยาบาลสงูถงึ 12.9 ล้าน

คน(3) นอกจากน้ีองค์การอนามัยโลกได้มีการคาดการณ์

ไว้ว่า ภายในระยะเวลา 10 ปี จะมพียาบาลลาออกจากงาน

สงูถงึร้อยละ 40.0(4)

 ส�ำหรับประเทศไทย บุคลากรพยาบาลเป็นบุคลากร

สุขภาพกลุ่มใหญ่ที่สุดมีจ�ำนวนประมาณ ร้อยละ 70.0 

ของบุคลากรสุขภาพทั้งหมด เป็นแกนหลักในการดูแล

สุขภาพของประชาชนในทุกกลุ่มวัย ตั้งแต่อยู่ในครรภ์

มารดา จนถงึเชิงตะกอน ดูแลประชาชนทั้งกลุ่มสขุภาพด ี

กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย ระบบสุขภาพไทยต้องการ

พยาบาลในขณะที่ประเทศไทยประสบปัญหาการขาด-

แคลนพยาบาลอย่างต่อเน่ือง(5) โดยพบว่า กระทรวง-

สาธารณสขุมพียาบาลอยู่ในระบบประมาณ 1.2 แสนคน 

ในปี 2560 ขณะที่ความต้องการพยาบาลปี 2558 มมีาก

ถึง 1.6 แสนคน ซ่ึงขาดอยู่เกอืบ 4 หมื่นคน(6) ทั้งๆ ที่

ประเทศไทยได้แก้ไขปัญหาความขาดแคลนพยาบาล

ตลอดมา มีการเพ่ิมก�ำลังการผลิตพยาบาลจาก 8,000 

คน เป็น 12,000 คน แต่ยังพบว่าจ�ำนวนพยาบาลยังไม่

เพียงพอกับความต้องการ การขาดแคลนพยาบาลน้ีมา

จากความไม่สมดุลของความต้องการพยาบาลกบัการผลิต

และการคงอยู่ของพยาบาลในระบบ(7) ในกระทรวง-

สาธารณสุขพบว่าพยาบาลรุ่นเยาว์ที่เพ่ิงจบการศึกษา

พยาบาลค่อยๆ ลาออกในช่วง 5 ปีแรก จนสดุท้ายเหลือ

ในระบบเพียงคร่ึงเดียว ปัญหาการสญูเสยีพยาบาลกลุ่ม

น้ีได้แก้ไขปัญหาตามความต้องการโดยบรรจุพยาบาล

กลุ่มน้ีเป็นข้าราชการ จ�ำนวนรวมการบรรจุตั้งแต่ปี 2554 

ประมาณสามหมื่นต�ำแหน่ง(8)และอยู่ระหว่างการบรรจุใน

รอบปี 2563 น้ีอกีประมาณ 13,000 ต�ำแหน่ง(9) ส�ำหรับ

การแก้ไขปัญหาการคงอยู่ของพยาบาลรุ่นกลางทีอ่ายุ 40-

50 ปี เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ ทกัษะ ความช�ำนาญใน

วิชาชีพสูง แก้ไขโดยกระทรวงสาธารณสุขวางแผนให้มี

ความก้าวหน้าในต�ำแหน่งที่สงูขึ้นระดบัช�ำนาญการพิเศษ

ประมาณ 1,000 ต�ำแหน่ง และประมาณ 1,200 ต�ำแหน่ง

ในปี 2563 อย่างไรกต็ามจากการท�ำงานหนักของพยาบาล

กระทรวงสาธารณสขุ ทีพ่บว่าช่ัวโมงการท�ำงานของพยาบาล 

โดยเฉล่ีย เทา่กบั 60.28 ช่ัวโมง/สปัดาห์ และมพียาบาล

ที่ท�ำงานเกนิ 12 ช่ัวโมง/วันและมากกว่า 3 วันต่อสปัดาห์ 

ร้อยละ 25.2 หรือประมาณ 1 ใน 4 ของพยาบาลทั้งหมด 

สิง่เหล่าน้ียังคงเป็นส่วนส�ำคัญต่อการสญูเสยีพยาบาลออก

จากระบบ(7) นอกจากน้ีพยาบาลจบใหม่ที่ปฏบิตัหิน้าที่ใน

กระทรวงสาธารณสขุส่วนใหญ่มสีถานะเป็นเพียงพนักงาน

ราชการ หรือลูกจ้างของโรงพยาบาลของรัฐ(10) ส่งผลให้

พยาบาลทีท่ �ำงานในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ 

มกีารย้ายงานไปสูภ่าคเอกชน ผลทีต่ามมาของการมอีตัรา-

ก�ำลังพยาบาลไม่เพียงพอท�ำให้บุคลากรที่ท�ำงานในระบบ

บริการสขุภาพต้องรับภาระงานหนักขึ้นในการให้บริการ

สขุภาพ(11) ส่งผลให้การคงอยู่ของพยาบาลลดลง(7) 

การคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพส่งผล 

กระทบโดยตรงต่อคุณภาพการพยาบาลและความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย(3) การศกึษาของ Garretson JA และ 

Niedrich RW12)  ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า 

อตัราส่วนระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยในหอวิกฤตที่น้อย

ลงท�ำให้การพยาบาลไม่ได้มาตรฐาน ผลลัพธใ์นการดูแล

ผู้ป่วยวิกฤตลดลง เกิดแผลกดทบั เกิดการติดเช้ือและ

จ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยเพ่ิมสูงขึ้ น 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Aiken LH และคณะ(13) ที่



ปัจจยัทีมี่อิทธิพลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ สงักดักระทรวงสาธารณสุข

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2521 ปีที ่30 ฉบบัที ่3 563

พบว่าอัตราส่วนระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยที่เหมาะสม

สามารถลดอัตราการตายลงได้ และการที่พยาบาลรู้สึก 

เบื่อหน่ายและมคีวามเครียดสงูจากการท�ำงาน การได้รับ

มอบหมายจ�ำนวนผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้น ท�ำให้อตัราการตดิเช้ือ 

ในระบบทางเดนิปัสสาวะสงูขึ้น นอกจากน้ีการขาดแคลน

อัตราก�ำลังท�ำให้พยาบาลมีภาระงานเพ่ิมมากขึ้ น มี

ความเครียด(14) ความพึงพอใจในงานลดลง ท�ำให้สญูเสยี

พยาบาลมากขึ้น(15) และการลาออกจากงานของพยาบาล

วิชาชีพยังท�ำให้องค์การต้องรับภาระค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้น

ส�ำหรับการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพที่บรรจุใหม่ เพ่ือให้มี

ความสามารถในการปฏบิตังิานทดแทนพยาบาลวิชาชีพที่

ลาออกไป(16) ในทางตรงกนัข้ามหากองค์การใดสามารถ

ธ�ำรงรักษาบุคลากรให้คงอยู่ในองค์การได้ จะเป็นผลดต่ีอ

องค์การคือ ท�ำให้มีบุคลากรที่มีความสามารถและความ

ช�ำนาญเพ่ิมจ�ำนวนมากขึ้น รวมทั้งบุคลากรที่มีทกัษะใน

งานสูงจะท�ำให้องค์การสามารถพัฒนาได้อย่างต่อเน่ือง 

สามารถปลูกฝงัทศันคติที่ดีได้อย่างสม�่ำเสมอ สร้างขวัญ

ก�ำลังใจให้รักงาน(17) ท�ำให้องค์การสามารถด�ำเนินงานได้

อย่างมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิลบรรลุเป้าหมายทีค่าด

หวัง ดังน้ัน การศึกษาปัจจัยของการคงอยู่ในงานของ

พยาบาลวิชาชีพสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจึงมีความ

ส�ำคัญอย่างย่ิง เพ่ือให้ได้ข้อมูลพ้ืนฐานน�ำไปใช้ในการ

แก้ไขและบรรเทาปัญหาดงักล่าวให้ลดลง

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กบัการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพพบว่า ปัจจัยส่วน

บุคคลของพยาบาลวิชาชีพเป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่จ�ำเป็นต่อ

การด�ำรงชีพและเป็นปัจจัยที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ว่ามี

ผลต่อการคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพ(18) 

ประกอบด้วย (1) อายุ โดยพยาบาลวิชาชีพที่มอีายุมาก

มักมีต�ำแหน่งหน้าที่การงานที่สงู ผลตอบแทนที่ได้รับจะ

มากตามต�ำแหน่ง (2) ระดบัการศกึษา พยาบาลวิชาชีพ

ที่ได้รับโอกาสศกึษาในระดบัที่สงูจะท�ำให้มโีอกาสเลือกที่

ท�ำงานและมโีอกาสเปล่ียนย้ายงานสงู (3) ค่าตอบแทนที่

เหมาะสมและเพียงพอกับการด�ำรงชีพเป็นสิ่งดึงดูดให้    

ผู้ปฏบิตังิานมคีวามพึงพอใจและคงอยู่ในงาน (4) จ�ำนวน

ช่ัวโมงปฏิบัติงานต่อสัปดาห์ จากปัญหาการขาดแคลน

พยาบาลวิชาชีพในปัจจุบันท�ำให้พยาบาลวิชาชีพต้องขึ้น

เวรปฏบิตังิานมากกว่าปกตปิระมาณ 10 ถงึ 12 เวรต่อ

เดอืน การปฏบิตังิานที่ยาวนานหรือไม่แน่นอนท�ำให้ขาด

สมดุลระหว่างงานและครอบครัวซ่ึงเป็นปัจจัยที่ท�ำให้

พยาบาลลาออกจากงาน(19,20) และ (5) ระยะเวลาทีป่ฏบิตัิ

งานในโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพที่มจี�ำนวนปีที่ท�ำงาน

ในโรงพยาบาลนานจะมีการคงอยู่ในงานและองค์การสงู

เน่ืองจากมีความเช่ียวชาญในงานและมีโอกาสได้รับ

ต�ำแหน่งที่สงูขึ้น รวมทั้งค่าตอบแทนและผลประโยชน์ที่

สงูตามมา โดยการดงึดูดและธ�ำรงรักษาก�ำลังคนคุณภาพ

น้ันจะเน้นเร่ืองสมดุลชีวิตกบัการท�ำงานซ่ึงเป็นมิติที่เน้น

การวัดผลความรู้สกึและประสบการณ์ของคนท�ำงานกบั

องค์กร(21) ซ่ึงสมดุลของการด�ำเนินชีวิตกบัการท�ำงานมกั

แตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล เน่ืองเพราะมคีวามต้องการ

และบทบาทที่แตกต่างกัน ดังเช่นการศึกษาที่พบว่า 

พยาบาลจิตเวชมีสมดุลชีวิตและการท�ำงานประกอบด้วย 

บุคคล ชีวิต และการท�ำงานด้านความพึงพอใจ ด้านความ

ผูกพันทางจิตใจ และด้านเวลา(22) 

จะเห็นได้ว่า นอกจากความสุขของคนท�ำงาน และ

สมดุลชีวิตกบัการท�ำงานแล้วความผูกพันในองค์กรกเ็ป็น

ปัจจัยส�ำคัญที่จะท�ำให้งานขององค์กรบรรลุเป้าหมายที่ได้

วางไว้ นอกจากน้ี จากการศกึษาของ ทพิยวรรณ มงคลดี

กล้ากุล(23) และนีมนั ดอเลาะ และคณะ(24) พบว่า ความ

ผูกพันในองค์การ มคีวามสมัพันธก์บัความท้าทายของงาน 

ความก้าวหน้าของงาน ความมอีสิระในการท�ำงาน การมี

ส่วนร่วมในการบริหาร สภาพแวดล้อมและบรรยากาศ

องค์การ นอกจากน้ี ความผูกพันกบัองค์การช่วยให้อตัรา

การลาออกหรือย้ายงานต�่ำ การลาป่วยหรือการหยุดงาน

ต�่ำไปด้วย และประการส�ำคัญ กระทรวงสาธารณสุขได้

ตระหนักถงึปัญหาการขาดแคลนก�ำลังคนด้านสขุภาพ จึง

จัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ก�ำลังคนด้านสขุภาพระยะ 20 ปี 

ตั้งเป้าหมายในการท�ำให้บุคลากรเป็นคนด ีมคุีณค่า และ

มคีวามผาสกุ โดยมีเป้าหมายย่อยที่ส�ำคัญคือ การดงึดูด

และธ�ำรงรักษาก�ำลังคนคุณภาพ(25) ได้ท�ำการศกึษาความ-
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สขุของบุคลากรในสงักดักระทรวงสาธารณสขุเมื่อปี พ.ศ. 

2560 โดยกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส�ำนักงานปลัด-

กระทรวงสาธารณสขุ ได้ขออนุญาตใช้เคร่ืองมอืวัดความ

สขุรายบุคคล (happinomiter) ของสถาบนัวิจัยประชากร-

และสงัคม มหาวิทยาลัยมหิดล เพ่ือท�ำการประเมนิความ

สขุของบุคลากรกระทรวงสาธารณสขุ โดยมกีลุ่มตวัอย่าง

เข้าร่วมตอบแบบประเมนิดงักล่าว จ�ำนวน 298,092 ราย 

และในจ�ำนวนน้ีมีกลุ่มพยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 85,205 

ราย เป็นข้อมูลการส�ำรวจพยาบาลวิชาชีพขนาดใหญ่ (big 

data) คร้ังแรกของกระทรวงสาธารณสขุเน่ืองด้วยพยาบาล-

วิชาชีพมีความส�ำคัญและมีความเฉพาะของวิชาชีพ จึงมี

ความจ�ำเป็นต้องวิจัยหาข้อมูลเชิงประจักษ์ เพ่ือน�ำผลการ

ศึกษาไปใช้ประโยชน์ อย่างไรกต็าม จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการคงอยู่ในงานของ

พยาบาลน้ัน มใิช่มเีฉพาะความสขุในการท�ำงานเทา่น้ัน ยัง

คงมคีวามสมดุลชีวิตกบัการท�ำงานร่วมอยู่ด้วย และอาจมี

ปัจจัยอื่น ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ความผูกพันในองค์การ

ที่ส่งผลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาล ด้วยเหตน้ีุผู้วิจัย 

จึงต้องการศกึษาปัจจัยทีม่อีทิธพิลต่อการคงอยู่ในงานของ

พยาบาลวิชาชีพ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือน�ำ         

ผลการศกึษามาเป็นส่วนหน่ึงในการก�ำหนดนโยบายและ

จัดท�ำแผนงาน ในการธ�ำรงรักษาพยาบาล และน�ำผล      

การศกึษามาร่วมวางแนวทางการ แก้ปัญหาการขาดแคลน

พยาบาลและการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ         

เพ่ือคุณภาพและความปลอดภัยของผู้รับบริการ และ

ประสทิธผิลของระบบบริการสขุภาพต่อไป 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบปัจจัย 

ส่วนบุคคลกบัการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ สงักดั

กระทรวงสาธารณสุข และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 

ความสุขต่อการปฏิบัติงานพยาบาล สมดุลชีวิตกับการ

ท�ำงานของพยาบาล และความผูกพันต่อองค์การของ

พยาบาลกบัอทิธพิลการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

สงักดักระทรวงสาธารณสขุ รวมทั้งศกึษาความสมัพันธเ์ชิง

สาเหตุทางตรงและทางอ้อมของ ความสขุต่อการปฏบิัติ

งานพยาบาลวิชาชีพ สมดุลชีวิตกบัการท�ำงานของพยาบาล

วิชาชีพ และความผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ

ที่มอีทิธพิลกบัการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ สงักดั

กระทรวงสาธารณสขุ

วิธีการศึกษา 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิง

ท�ำนาย (correlational predictive design)

กรอบแนวคิดการวิจัยในคร้ังน้ีได้จากการทบทวนแนว

คิดทฤษฏ ีทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกบัการคงอยู่ใน

งานของพยาบาลวิชาชีพ และด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลปัจจัย

ทีม่คีวามเกี่ยวข้องกบัการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล (อายุ ระดับการศึกษา ค่า

ตอบแทน จ�ำนวนช่ัวโมงปฏบิตังิานต่อสปัดาห์ และระยะ

เวลาที่ปฏบิตังิานในโรงพยาบาล ระดบัโรงพยาบาล เขต

บริการสขุภาพ) ความสขุ ความผูกพันต่อองค์การ และ

สมดุลชีวิตกบัการท�ำงาน

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิตัิ

งานในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้งเพศ

หญิงและเพศชายที่ท�ำแบบประเมินความสุขบุคลากร

กระทรวงสาธารณสขุ (happinometer) ผ่านระบบออนไลน์ 

(ระหว่างวันที่ 18 เมษายน 2560 ถงึวันที่ 30 มถุินายน 

2560) จ�ำนวน 85,205 ราย 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการศกึษา ประกอบด้วย (1) แบบ

เกบ็ข้อมูลส่วนบุคคล (2) แบบประเมนิความสขุบุคลากร

กระทรวงสาธารณสขุ (happinometer) (3) แบบประเมนิ

สมดุลชีวิตกบัการท�ำงาน และ (4) แบบประเมินความ

ผูกพันและแบบประเมินความคงอยู่ในงานผ่านระบบ

ออนไลน์ โดยส�ำนักนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ 

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ขออนุญาตใช้เคร่ือง

มือวัดความสุขรายบุคคลของสถาบันวิจัยประชากรและ

สงัคม มหาวิทยาลัยมหิดล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา การวิเคราะห์

ความแปรปรวนทางเดียว สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ

เพียร์สนั และวิเคราะห์ความสมัพันธเ์ชิงสาเหตุทางตรง

และทางอ้อม



ปัจจยัทีมี่อิทธิพลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ สงักดักระทรวงสาธารณสุข
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ผลการศึกษา
1. ผลการเปรียบเทยีบการคงอยู่ในงานของพยาบาล

วิชาชีพ จ�ำแนกตามอายุ ระดบัการศกึษา ค่าตอบแทน และ

ระยะเวลาที่ปฏบิตังิานในโรงพยาบาล

ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างที่มอีายุแตกต่างกนั

มกีารคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ แตกต่างกนัอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .01 โดยกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ

ที่มอีายุน้อยกว่าหรือเทา่กบั 30 ปี มีการคงอยู่ในงานของ

พยาบาลวิชาชีพ น้อยกว่ากลุ่มบุคลากรที่มอีายุระหว่าง 31 

– 45 ปี และกลุ่มที่มอีายุมากกว่าหรือเทา่กบั 46 ปีตาม

ล�ำดบั

ระดับการศึกษาแตกต่างกันมีการคงอยู่ในงานของ

พยาบาลวิชาชีพ แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิที่

ระดบั 0.01 โดยกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่มกีารศกึษาระดบั

ปริญญาตรีมีการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ น้อย

กว่ากลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่มกีารศกึษาระดบัสงูกว่า

ค่าตอบแทนแตกต่างกันมีการคงอยู่ในงานของ

พยาบาลวิชาชีพ แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิที่

ระดบั 0.01 โดยกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่มค่ีาตอบแทนน้อย

กว่าหรือเท่ากับ 20,000 บาท มีการคงอยู่ในงานของ

พยาบาลวิชาชีพน้อยกว่ากลุ่มพยาบาลวิชาชีพมีค่า

ตอบแทน 20,001-30,000 บาท 40,001-50,000 

บาท และมากกว่า 50,001 บาทตามล�ำดบั

ระยะเวลาที่ปฏบิัติงานในโรงพยาบาลแตกต่างกันมี

การคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ แตกต่างกนัอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.01 โดยกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ

ที่มรีะยะเวลาปฏบิตังิานน้อยกว่า 1 ปี มกีารคงอยู่ในงาน

ของพยาบาลวิชาชีพ น้อยกว่ากลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่มี

ระยะเวลาปฏบิตังิานระหว่าง 5 – 10 ปี และระยะเวลา

ปฏบิตังิานมากกว่า 10 ปี ตามล�ำดบั

2. ผลการศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างความสขุต่อการ

ปฏบิตังิานพยาบาล ความผูกพันต่อองค์การ สมดุลชีวิต

กบัการท�ำงาน กบัการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ

ผลการวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างความสขุต่อการ

ปฏบิตังิานพยาบาล ความผูกพันต่อองค์การ สมดุลชีวิต

กับการท�ำงาน มีความสมัพันธ์ทางบวกกับการคงอยู่ใน

งานของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 

0.476, 0.844 และ 0.032, p<0.01) ตามล�ำดบั (ตาราง

ที่ 1) 

3. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อการคงอยู่ใน

งานของพยาบาลวิชาชีพ

จากผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อการคงอยู่ใน

งานของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า ความสขุต่อการปฏบิตังิาน

พยาบาล สมดุลชีวิตกบัการท�ำงาน มอีทิธพิลในทศิทางลบ

ต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ ที่ค่าสมัประสทิธิ์

อทิธพิลเทา่กบั -0.08 และ -0.06 อย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.01 ส่วนความผูกพันต่อองค์กรมีความ

สมัพันธท์างบวกต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

ค่าสมัประสทิธิ์อทิธพิลเทา่กบั 0.94 อย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติทิี่ระดบั 0.01 ซ่ึงอธบิายได้ว่า การเพ่ิมขึ้นของความ

สขุต่อการปฏบิตังิานพยาบาล 1 หน่วย จะท�ำให้การคงอยู่

ในงานของพยาบาลวิชาชีพ ลดลง 0.08 หน่วย และการ

ตารางที ่1	 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธเ์พยีรส์นัระหว่างความสมัพนัธร์ะหว่าง ความสุขต่อการปฏิบติังานพยาบาล ความผูกพนั

ต่อองคก์าร สมดุลชีวิตกบัการท�ำงาน กบัการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ (n = 85,205)

                     ตวัแปรที่ศกึษา                                       1                     2                    3              4

1. การคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ	  1			 

2. ความสขุต่อการปฏบิตังิานพยาบาล	 0.476*	 1		

3. ผูกพันต่อองค์การ	 0.844*	 0.601*	 1	

4. สมดุลชีวิตกบัการท�ำงาน	 0.032*	 0.016*	 0.104*	 1

*p<0.01				 
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เพ่ิมขึ้นของสมดุลชีวิตกบัการท�ำงาน 1 หน่วย จะท�ำให้

การคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ ลดลง 0.06 หน่วย 

และการเพ่ิมขึ้นของความผูกพันต่อองค์กร 1 หน่วย จะ

ท�ำให้การคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ เพ่ิมขึ้น 0.94 

หน่วย

จากการตรวจสอบแบบจ�ำลองความสมัพันธโ์ครงสร้าง

เชิงเส้นที่ได้พัฒนาขึ้ นจากการทบทวนวรรณกรรมและ

รากฐานทางทฤษฎีที่ ว่ามีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิง

ประจักษ์คือ ความสขุต่อการปฏบิัติงานพยาบาล ความ

ผูกพันต่อองค์การและสมดุลชีวิตกบัการท�ำงาน มีความ

สมัพันธท์างบวกกบัการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

แต่เมื่อร่วมกับการพิจารณาขนาดอิทธิพลที่ปรากฏใน

ความสมัพันธโ์ครงสร้างพบว่าแบบจ�ำลองแรกไม่มีความ

กลมกลืนกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ ดงัน้ันผู้วิจัยจึงจะด�ำเนิน

การปรับแก้แบบจ�ำลองให้มคีวามกลมกลืนมากย่ิงขึ้น โดย

พิจารณาจากการรายงานค่าดชันีการปรับแก้ (Modifica-

tion Index) และค�ำนึงถงึความเหมาะสมและความเป็น

ไปได้ในเชิงแนวคิดและทฤษฎี ตลอดจนผลงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องและความเป็นไปได้ในการอภิปรายผลการวิจัย

จากการปรับแก้แบบจ�ำลอง (ตารางที่ 2) ดงัน้ี

• ความสขุต่อการปฏบิตังิานพยาบาล มีอทิธพิลทาง

ตรงต่อความผูกพันต่อองค์การที่ค่าสมัประสทิธิ์อทิธพิล

เทา่กบั 0.50 อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 และ

มอีทิธพิลทางอ้อมต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

ผ่านผูกพันต่อองค์การที่ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ 

0.49 อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05

• สมดุลชีวิตกบัการท�ำงาน มอีทิธพิลทางตรงต่อความ

ผูกพันต่อองค์การ ที่ค่าสมัประสทิธิ์อทิธพิลเทา่กบั 0.10 

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 และมอีทิธพิลทาง

อ้อมต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ ผ่านความ

ผูกพันต่อองค์การ ที่ค่าสมัประสทิธิ์อทิธพิลเทา่กบั 0.10 

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05

• ความผูกพันต่อองค์การ มอีทิธพิลทางตรงต่อการ

คงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพที่ค่าสมัประสทิธิ์อทิธพิล

เทา่กบั 0.78 อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05

• การคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพมอีทิธพิลทาง

ตารางที ่2 	คะแนนมาตรฐานของผลการวิเคราะหอิ์ทธิพลทางตรง อิทธิพลทางออ้ม อิทธิพลรวมของแบบจ�ำลองปรบัแก ้    

(Adjust Model) (n=85,205)

        ตวัอสิระ	           R2           ทศิทาง	                                          ตัวแปรอสิระ

		   	                                ความผูกพันต่อ      การคงอยู่ในงานของ      ความสขุต่อการ       สมดุลชีวิตกบั 

                                                                         องค์การ             พยาบาลวิชาชีพ       ปฏบิตังิานพยาบาล      การท�ำงาน

ความผูกพันต่อองค์การ 	 0.65	 DE		  0.26*(54.03)	 0.50*(157.77)	 0.10*(48.11)

		  IE	 0.26*(49.32)	 0.07*(25.85)	 0.13*(62.37)	 0.03*(39.25)

		  TE	 0.26*(49.32)	 0.33*(44.10)	 0.26*(238.43)	 0.13*(49.42)

การคงอยู่ในงานของ 	 0.75	 DE	 0.78*(292.64)			 

พยาบาลวิชาชีพ		  IE	 0.20*(54.93)	 0.26*(49.32)	 0.49*(168.15)	 0.10*(48.38)

		  TE	 0.99*(310.21)	 0.26*(49.32)	 0.49*(168.15)	 0.10*(48.38)

c2 = 780.71, df = 1, p = 0.00000, RMSEA = 0.096, RMR = 0.048, SRMR = 0.020, CFI = 0.99, GFI = 1.00, AGFI = 0.95, 

CN = 721.80

หมายเหต:ุ 	DE = Direct Effect; IE = Indirect Effect; TE = Total Effect; RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation; 

	 RMR = Root Mean Square Residual; SRMR = Standardized Root Mean-Square Residual; CFI = Comparative Fit Index; 

	 GFI = Goodness of Fit Index; AGFI = Adjusted Goodness of Fit Index; CN = Condition Number

	 * p<0.05 



ปัจจยัทีมี่อิทธิพลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ สงักดักระทรวงสาธารณสุข

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2521 ปีที ่30 ฉบบัที ่3 567

ตรงต่อความผูกพันต่อองค์การที่ค่าสมัประสทิธิ์อทิธพิล

เทา่กบั 0.26 อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05

• ความสขุต่อการปฏบิตังิานพยาบาล สมดุลชีวิตกบั

การท�ำงาน และความผูกพันต่อองค์การ สามารถร่วมกนั

ท�ำนายการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพได้ร้อยละ 

75.0 โดยสามารถสรปุแบบจ�ำลองเส้นทางความสมัพันธ ์

(path analysis) ที่ปรับแก้ได้ดงัภาพที่ 1

ภาพที ่1 แบบจ�ำลองเสน้ทางความสมัพนัธ ์(path Analysis) ทีป่รบัแก ้(adjust model)

     ความสุขต่อการ

ปฏิบติังานการพยาบาล

  สมดุลชีวิต

กบัการท�ำงาน

ความผูกพนัต่อองคก์าร
  การคงอยู่ในงาน

ของพยาบาลวิชาชีพ

0.50*

0.10*

0.78*

0.26*

วิจารณ์
1. การเปรียบเทยีบปัจจัยส่วนบุคคลกบัการคงอยู่ใน

งานของพยาบาลวิชาชีพ สงักดักระทรวงสาธารณสขุ

1) อายุ จากการศกึษาพบว่าพยาบาลวิชาชีพที่มอีายุ

น้อยอตัราการคงอยู่ในงานจะน้อยกว่าพยาบาลวิชาชีพที่ม ี

อายุมากกว่า สอดคล้องกบัการศกึษาของสมุาลี อยู่ผ่อง(26) 

พบว่าอายุเป็นปัจจัยที่มผีลต่อการท�ำนายการคงอยู่ในงาน

ของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่า พยาบาล

วิชาชีพที่มีอายุมากจะมีความคิด มีเหตุผลจากประสบ-

การณก์ารท�ำงาน มคีวามรอบคอบในการตดัสนิใจ และมี

ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การมากกว่าพยาบาลที่มีอายุ

น้อยเน่ืองจากเกดิความคุ้นเคยกบัองค์การ สามารถปรับ

ตัวให้เข้ากบัสภาพแวดล้อมในการท�ำงานที่อยู่มานานได้

ดกีว่า นอกจากน้ีพยาบาลที่มอีายุมากมกัมตี�ำแหน่งหน้าที่

การงานที่สงู ผลตอบแทนที่ได้รับจะมาก ดงัน้ันการตดัสนิ

ใจลาออกหรือเปล่ียนงานย่อมพิจารณาถึงการสูญเสีย

ความเป็นอาวุโสและผลประโยชน์ที่ได้รับ(27) 

2) ระดับการศึกษา จากการศึกษาพบว่าพยาบาล

วิชาชีพที่มีระดับการศึกษาที่สงูขึ้นอตัราการคงอยู่ในงาน

มากกว่าพยาบาลวิชาชีพที่มกีารศกึษาต�่ำกว่า โดยสามารถ

อธบิายได้ว่า ในประเทศไทยได้มีการปรับมาตรฐานการ

ศึกษาของพยาบาลวิชาชีพขั้นต้นเป็นระดับปริญญาตรี

หมดแล้ว ซ่ึงส่วนใหญ่จะรับผิดชอบงานในระดับปฏบิัติ

การโดยในแต่ละโรงพยาบาลได้ก�ำหนดหน้าที่ขอบเขต

ความรับผิดชอบไว้อย่างชัดเจนแล้ว และจากความ

ขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการในปัจจุบัน 

รวมทั้งอตัราค่าตอบแทนที่อยู่ในเกณฑส์งูท�ำให้พยาบาล-

วิชาชีพมีโอกาสเลือกสถานที่ท�ำงานที่เหมาะสมกบัความ

ต้องการและคาดหวังได้โดยไม่จ�ำกดัระดบัการศกึษา(28)

3) ค่าตอบแทน จากการศกึษาพบว่าพยาบาลวิชาชีพ

ที่มีค่าตอบแทนมากจะคงอยู่ในงานมากกว่าพยาบาล

วิชาชีพที่มีค่าตอบแทนน้อย ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษา

ของ นวลรัตน์ วรจิตต ิและ กญัญดา ประจุศลิป(28) ที่พบ

ว่าค่าตอบแทนมีความสัมพันธ์กับการคงอยู่ในองค์การ

ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรงุเทพมหานคร

ระดบัปานกลาง ซ่ึงสามารถอธบิายได้ว่าค่าตอบแทนเป็น

ปัจจัยส�ำคัญต่อการด�ำรงชีพของมนุษย์เน่ืองจากใช้แลก

เปล่ียนสิ่งต่างๆ เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการทางด้าน

ร่างกายและจิตใจ ทุกคนจึงมุ่งท�ำงานเพ่ือให้ได้รับรายได้

เพียงพอกบัการครองชีพตามสถานะทางสงัคมของแต่ละ
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คน(28)

4) ระยะเวลาปฏบิตังิาน จากการศกึษาพบว่าพยาบาล

วิชาชีพที่มีระยะเวลาปฏบิัติงานมากมีผลต่อการคงอยู่ใน

งานมากกว่าพยาบาลวิชาชีพที่มรีะยะเวลาปฏบิตังิานน้อย 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของนวลรัตน์ วรจิตติ และ     

กญัญดา ประจุศลิปะ(28) พบว่า ระยะเวลาที่ปฏบิตังิานใน

โรงพยาบาลมีความสมัพันธก์บัการคงอยู่ในองค์การของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน กรงุเทพมหานคร 

อธบิายได้ว่าการปฏบิตังิานในองค์การเป็นระยะเวลานาน

มผีลต่อโอกาสในการเล่ือนต�ำแหน่งที่สงูขึ้น รวมทั้งท�ำให้

ได้รับค่าตอบแทนและสวัสดกิารด้านอื่นๆ มากขึ้นตามไป

ด้วย(29) 

2. ความสมัพันธร์ะหว่างความสขุต่อการปฏบิัติงาน

พยาบาล สมดุลชีวิตกบัการท�ำงานของพยาบาล และความ

ผูกพันต่อองค์การของพยาบาลกับอิทธิพลการคงอยู่ใน

งานของพยาบาลวิชาชีพ สงักดักระทรวงสาธารณสขุ

จากการศกึษาคร้ังน้ี พบว่า ความผูกพันต่อองค์การมี

ความสมัพันธก์บัการคงอยู่ในงานของพยาบาลมากที่สดุ 

รองลงมาได้แก่ความสขุต่อการปฏบิัติงานพยาบาล และ

สมดุลชีวิตกบัการท�ำงานตามล�ำดับ ซ่ึงสามารถอภิปราย

ได้ดงัน้ี 

1) ความผูกพันต่อองค์การ จากการศกึษาคร้ังน้ีพบ

ว่าความผูกพันต่อองค์การมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัการ

คงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

สอดคล้องกบัการศกึษาของ สริิพิมพ์ ชูปาน และคณะ(30) 

ได้ท�ำการศึกษาความตั้งใจคงอยู่ในงานและปัจจัยที่มี

อทิธพิลต่อความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลศนูย์ ภาคตะวันออก พบว่า ความผูกพันต่อ

องค์การ เป็นปัจจัยที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติจะท�ำนายได้ดี

ที่สุดโดยที่ความผูกพันต่อองค์การมีอิทธิพลต่อความ

ตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพมากที่สดุ ซ่ึงสอด-

คล้องและเป็นไปตามที่ Cowden TL และ Cummings 

GG(31) ได้กล่าวว่า ความผูกพันต่อองค์การเป็นรูปแบบ

การตอบสนองทางด้านความคิดที่มีผลต่อความตั้งใจคง

อยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยบุคลากรที่มีความ

ผูกพันต่อองค์การสงูจะมีความพึงพอใจในงาน ต้องการ

เหน็ความเจริญเติบโตและก้าวหน้าขององค์การ มีความ

กระตอืรือร้นที่จะมส่ีวนร่วม เตม็ใจ เอาใจใส่ ทุ่มเทท�ำงาน 

เพ่ือให้ได้คุณภาพที่ดอีนัจะน�ำมาซ่ึงช่ือเสยีงขององค์การ 

2) ความสขุต่อการปฏบิตังิานพยาบาล จากการศกึษา

คร้ังน้ีพบว่า ความสขุต่อการปฏบิัติงานพยาบาลมีความ

สมัพันธท์างบวกกบัการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับการศึกษาของ      

สริิพิมพ์ ชูปาน และคณะ(30) พบว่า ความสขุในการท�ำงาน 

เป็นปัจจัยท�ำนายที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติและท�ำนายได้ดี

เ ป็นอันดับที่สองรองจากความผูกพันต่อองค์การ 

สอดคล้องกบัรูปแบบเชิงทฤษฎีความตั้งใจคงอยู่ในงาน

ของพยาบาลวิชาชีพ(31) ที่กล่าวว่า ความสขุในการท�ำงาน

เป็นรปูแบบการตอบสนองทางด้านอารมณท์ีส่ �ำคัญในการ

ส่งเสริมให้ผู้ปฏบิัติงานมีความคิดสร้างสรรค์ มีอารมณ์

ทางบวก มองโลกในแง่ดี มีความมั่นใจ กล้าที่จะเผชิญ

ความยุ่งยาก เมื่อบุคลากรมีความสขุกจ็ะแสดงออกทาง

อารมณใ์นด้านบวก รู้สกึสนุกในการปฏบิตังิาน และอยาก

ที่จะท�ำงานส่งผลให้มีอัตราการขาดงานและการลาออก

จากงานน้อยลง(32) 

3) สมดุลชีวิตกบัการท�ำงาน จากการศกึษาคร้ังน้ีพบ

ว่า สมดุลชีวิตกบัการท�ำงานมีความสมัพันธท์างบวกกบั

การคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติ ิ สอดคล้องกบังานวิจัยของนฤมล นุ้ยรัตน์(33) ที่พบ

ว่าสมดุลชีวิตกบัการท�ำงานมคีวามสมัพันธก์บัความตั้งใจ

คงอยู่ในงานของพยาบาลผู้มีประสบการณ์โรงพยาบาล

เอกชนที่ผ่านการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดบัสากล 

กรงุเทพมหานคร อธบิายได้ว่า สมดุลชีวิตกบัการท�ำงาน

เป็นการรักษาดุลยภาพของการท�ำงานกบัการใช้ชีวิตส่วน

ตัวที่บุคคลต้องการให้เกิดขึ้ นเกี่ยวกับการใช้เวลากับ

แผนการด�ำเนินชีวิต หากสามารถท�ำให้เกดิสมดุลได้ จะ

ท�ำให้การด�ำเนินชีวิตและการท�ำงานราบร่ืน ท�ำงานส�ำเรจ็

ตามระยะเวลาที่ก�ำหนด ส่งผลให้เกดิความสขุในชีวิตและ

การท�ำงาน หากพยาบาลมคีวามสมดุลชีวิตกบัการท�ำงาน

จะส่งผลให้พยาบาลท�ำงานได้อย่างมคีวามสขุ(34) 



ปัจจยัทีมี่อิทธิพลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ สงักดักระทรวงสาธารณสุข

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2521 ปีที ่30 ฉบบัที ่3 569

แสดงให้เหน็ว่าการที่พยาบาลมีสมดุลชีวิตกบัการท�ำงาน

ส่งผลต่อความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การสงูด้วย อธบิายได้

ว่าสมดุลชีวิตกับการท�ำงานเป็นการรักษาดุลยภาพของ

การท�ำงานกบัการใช้ชีวิตส่วนตัวที่บุคคลต้องการให้เกดิ

ขึ้นเกี่ยวกบัการใช้เวลากบัแบบแผนการด�ำเนินชีวิต หาก

สามารถท�ำให้เกดิสมดุลได้ จะท�ำให้การด�ำเนินชีวิตและ

การท�ำงานราบร่ืน ท�ำงานส�ำเรจ็ตามระยะเวลาที่ก�ำหนด 

ส่งผลให้เกดิความสขุในชีวิตและการท�ำงาน(38) 

นอกจากความสุขต่อการปฏิบัติงานพยาบาลและ

สมดุลชีวิตกบัการท�ำงานมผีลทางอ้อมต่อการคงอยู่ในงาน

ของพยาบาลวิชาชีพแล้ว ความผูกพันต่อองค์การมี

อทิธพิลทางตรงต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

ซ่ึงสามารถอธบิายได้ว่า ปัจจัยเชิงสาเหตุความผูกพันต่อ

องค์การมีอิทธิพลทางบวกต่อการคงอยู่ในองค์การของ

พยาบาลวิชาชีพ ผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกบัผลการศกึษา

จากผลการวิจัยที่ผ่านมาของธเนศ ปทุมานนท์(39) ได้

ท�ำการศึกษาระดับความตั้งใจคงอยู่ในงาน การรับรู้การ

สนับสนุนจากองค์การ ความพึงพอใจในงานและความ

ผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศนูย์

สงักดัส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุจ�ำนวน 1,197 

คน พบว่า ความผูกพันต่อองค์การมีอิทธิพลต่อความ

ตั้งใจในงานสูงสุดเท่ากับ 0.66 และความผูกพันต่อ

องค์การเป็นคั่นกลาง (mediator) ความสมัพันธร์ะหว่าง

การรับรู้การสนับสนุนจากองค์การกบัความตั้งใจคงอยู่ใน

งานของพยาบาลวิชาชีพ ดังน้ัน การส่งเสริมให้พยาบาล

วิชาชีพมีความผูกพันกบัองค์การจึงมีความส�ำคัญกบัการ

ด�ำเนินงานของโรงพยาบาล เน่ืองจากพยาบาลวิชาชีพที่

ผูกพันและทุ่มเทให้กับโรงพยาบาลจะช่วยแต่ละโรง-

พยาบาลศนูย์ ให้บริการพยาบาลได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

และประสทิธผิลเพราะเมื่อพยาบาลวิชาชีพมคีวามผูกพัน

ต่อองค์การต�่ำ อาจจะท�ำให้เกดิผลกระทบที่ส�ำคัญหลาย

ประการต่อพฤตกิรรมการท�ำงาน เช่น การไม่เตม็ใจที่จะ

เสยีสละหรือมส่ีวนร่วมรับผดิชอบใดๆ ต่อส่วนรวม การ

พยายามหลบเล่ียงงานและการมีแนวโน้มที่จะขาดงาน

หรือสมคัรใจลาออกจากงาน 

3. ความสมัพันธเ์ชิงสาเหตทุางตรงและทางอ้อมของ 

ความสขุต่อการปฏบิตังิานพยาบาลวิชาชีพ สมดุลชีวิตกบั

การท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ และความผูกพันต่อ

องค์การของพยาบาลวิชาชีพที่มีอทิธพิลกบัการคงอยู่ใน

งานของพยาบาลวิชาชีพ สงักดักระทรวงสาธารณสขุ

จากการศกึษาคร้ังน้ีหลังจากการปรับแก้โมเดลพบว่า

ความสุขต่อการปฏิบัติงานพยาบาล สมดุลชีวิตกับการ

ท�ำงานและความผูกพันต่อองค์การสามารถร่วมกนัท�ำนาย

การคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพได้ร้อยละ 75.0 โดย

ความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพได้รับอทิธพิล

รวมจากปัจจัยความผูกพันต่อองค์การสงูสดุ ซ่ึงเป็นอทิธพิล 

ทางตรงไม่มอีทิธพิลทางอ้อม ส่วนความสขุต่อการปฏบิตัิ

งานและสมดุลชีวิตกบัการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ มี

ผลทางอ้อมต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพโดย

มีความผูกพันองค์การเป็นตัวแปรค่ันกลาง (mediator) 

สอดคล้องกบัการศกึษาของสมยศ พนธารา และคณะ(35) 

ได้ท�ำการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสุขในการ

ท�ำงานกบัความผูกพันต่อองค์การและสมดุลในชีวิตของ

บุคลากรโรงพยาบาลเขาคิชกูฎ จังหวัดจันทบุรี จ�ำนวน 

111 คน พบว่าความสขุในการท�ำงานมคีวามสมัพันธท์าง

บวกกบัความผูกพันขององค์การอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่าวัฒนธรรมองค์การของโรง-

พยาบาลที่เอื้อให้บุคลากรมคีวามสขุทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

สงัคมและจิตวิญญาณ ท�ำให้บุคลากรมีพลังสะสมอย่าง

มาก เมื่อคิดหรือท�ำงานใดๆ กจ็ะทุม่เทก�ำลังกายและก�ำลัง

ใจให้กบังานที่ตนปฏบิตัอิย่างเตม็ที่ มปีระสทิธภิาพ และ

ประสบผลส�ำเรจ็ในทีส่ดุ น�ำมาซ่ึงความก้าวหน้าในงานการ

อาชีพ ท�ำให้บุคลการเกดิความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ

มากย่ิงขึ้น(36) 

ส่วนสมดุลชีวิตกับการท�ำงานมีอิทธิพลทางตรงต่อ

ความผูกพันต่อองค์การเช่นกนั ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษา

ของอมรรัตน์ แก้วทวี และ อารีย์วรรณ อ่วมตานี(37) พบ

ว่าสมดุลชีวิตกับการท�ำงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การพยาบาลวิชาชีพโรง-

พยาบาลเอกชน ภาคใต้ อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 
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Abstract: 	 Factors Influencing Work Retention of Professional Nurse under the Ministry of Public Health 
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Wararat Pratanvorapanya Ph.D. (Counselling Psychology)**; Winai Trainattawan M.N.S. (Adult and 
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College of Nursing Changwat Nonthaburi; *** Srisavarindhira Thai Red Cross Institute of Nursing; **** 
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This research aimed to explore the predictive factors that associated the happiness of nursing 

practice, work-life balance, and organizational commitment with the retention of registered nurses in 

the Ministry of Public Health. The participants were 82,205 registered nurses, both females and males, 

who worked in the hospitals under Ministry of Public Health. Data were collected online by using the 

following questionnaires: (1) happinometer, the tool for happiness assessment of the Ministry of Public 

Health’s personnel (happinometer); (2) work-life balance assessment; (3)organization commitment as-

sessment; (4) work retention assessment. Descriptive statistics, one-way ANOVA, Pearson’s correlation 

coefficient, and path analysis were used for data analysis. It was found that happiness of nursing practice 

and work-life balance had a direct effect on organizational commitment (path coefficients = 0.50 and 

0.78, respectively). The organization’s commitment also showed direct effects on the retention of regis-

tered nurses (path coefficients = 0.78). Conversely, the work retention was direct effects to organization 

commitment (path coefficients = 0.26) (c2 = 780.71, p-value<0.001, RMSEA = 0.096). However, 

happiness of nursing practice and work-life balance had no direct effect on work retention of registered 

nurses. Analysis of the total effect by path analysis revealed that happiness of nursing practice, work-life 

balance, and organizational commitment could predicte 75 percent of work retention of registered nurses. 

Therefore, happiness of nursing practice, work-life balance, and organizational commitment were factors 

significantly associated with work retention of registered nurses in the Ministry of Public Health. Thus, 

policies and programs to promote happiness, organization commitment and work-life balance should be 

developed in order to retain registered nurses in the health system.

Keywords: 	work retention; happiness to nursing practice; organizational commitment; work-life balance; 

	 registered nurses



การศึกษาเปรียบเทียบความแม่นย�ำของอตัราส่วนอลับูมิน
ต่อครีอะตินนิ และอตัราส่วนโปรตีนต่อครีอะตินนิ 

ในการวินจิฉยัภาวะโปรตีนรัว่ในปัสสาวะ
ในสตรีทีส่งสยัภาวะครรภเ์ป็นพษิ
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บทคัดย่อ 	 การตรวจระดับโปรตีนในปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง (UP-24) เป็นวิธีมาตรฐานในการวินิจฉัยภาวะโปรตนีร่ัวใน

ปัสสาวะ อย่างไรกต็ามวิธดีงักล่าวใช้เวลานานและมคีวามยุ่งยากในการเกบ็ปัสสาวะ จึงมกีารใช้การตรวจอตัราส่วน 

อลับูมนิต่อครีอะตนิิน (UACR) หรืออตัราส่วนโปรตนีต่อครีอะตนิิน (UPCR) ซ่ึงสามารถท�ำได้สะดวก รวดเรว็มาใช้

แทน การศกึษาคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทยีบความแม่นย�ำในการวินิจฉัยภาวะโปรตนีร่ัวในปัสสาวะของ UACR 

และ UPCR กบัวิธมีาตรฐาน (UP-24) โดยท�ำการศกึษาแบบเกบ็ตวัอย่างไปข้างหน้าในสตรีตั้งครรภ์อายุครรภ์ 20 

สปัดาห์ขึ้นไปที่สงสยัภาวะครรภ์เป็นพิษ เกบ็รวบรวมข้อมูลตั้งแต่ เมษายน 2562 ถงึตลุาคม 2562 ในสตรีตั้งครรภ์

จ�ำนวน 95 คนท�ำการเกบ็ปัสสาวะแบบสุ่มเพ่ือตรวจ UACR และ UPCR รวมทั้งเกบ็ UP-24 น�ำผลที่ได้มาเปรียบ-

เทยีบค่าความแม่นย�ำในการวินิจฉัยภาวะโปรตนีร่ัวในปัสสาวะอย่างมนัียส�ำคัญ ผลการศกึษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่

ศกึษามอีายุเฉล่ีย 29.20±6.95 ปี ความชุกของภาวะโปรตนีร่ัวในปัสสาวะ (UP-24 >300 มลิลิกรัม) ร้อยละ 62.1 

(95%CI: 51.6-71.7) UACR (UACR มากกว่า 300 มลิลิกรัม/กรัม) มค่ีาความไวร้อยละ 23.7 ความจ�ำเพาะ 

ร้อยละ 97.2 ค่าการท�ำนายผลบวกร้อยละ 93.3 และผลลบร้อยละ 43.6 ความแม่นย�ำร้อยละ 51.6 ตามล�ำดบั เมื่อ

เทยีบกบั UPCR (UPCR ตั้งแต่ 0.3 มลิลิกรัม/กรัม) มค่ีาความไวร้อยละ 85.5 ความจ�ำเพาะร้อยละ 89.0 ค่าการ

ท�ำนายผลบวกร้อยละ 92.6 และผลลบร้อยละ 76.1 ความแม่นย�ำร้อยละ 86.3 วิเคราะห์โดย Receiver operating 

characteristics พบว่า พ้ืนทีใ่ต้กราฟของ UACR และ UPCR เทา่กบัร้อยละ 61.4 (95%CI: 50.0-72.8) และร้อยละ 

89.2 (95%CI: 82.7-95.7) ตามล�ำดบั สรปุผลการศกึษาได้ว่า UPCR มคีวามแม่นย�ำในการท�ำนายสงูกว่า UACR 

และเหมาะที่จะใช้เป็นทางเลือกในการคัดกรองภาวะโปรตีนร่ัวในปัสสาวะส�ำหรับสตรีตั้งครรภ์ที่สงสยัภาวะครรภ์เป็น

พิษมากกว่า UACR
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การศึกษาเปรียบเทียบความแม่นย�ำของอตัราส่วนอลับูมินต่อครีอะตินนิในการวินจิฉยัภาวะโปรตีนรัว่ในปัสสาวะ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่3 575

บทน�ำ
ภาวะครรภ์เป็นพิษ (preeclampsia) เป็นภาวะ

แทรกซ้อนทางสูติกรรมที่ส่งผลกระทบที่รุนแรงต่อสตรี 

ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ จากสถติกิารตั้งครรภ์ทั่วโลก

พบอบุตักิารณก์ารเกดิภาวะครรภ์เป็นพิษ

ร้อยละ 5.0-10.0(1) ส�ำหรับประเทศไทยสถติปีิ พ.ศ. 

2559 พบอุบัติการณ์ร้อยละ 2.2(2) ผลกระทบต่อสตรี   

ตั้งครรภ ์คือเสี่ยงต่อการชัก และอาจรนุแรงถงึกลุ่มอาการ 

HELLP (hemolysis, elevated liver enzymes, low 

platelet count) และอาจเกดิการชักที่หาสาเหตอุื่นไม่ได้ 

เรียกว่า eclampsia(3) ส่วนผลระยะยาวท�ำให้เกดิความดนั-

โลหิตสงูเร้ือรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด ผลกระทบเหล่า

น้ีส่งผลต่ออัตราความผิดปกติและอัตราตายของทารก

แรกเกดิและมารดา ร้อยละ 3.0-5.0(4) ดงัน้ัน หากสตรี

ตั้งครรภ์ได้รับการวินิจฉัยที่รวดเรว็ แม่นย�ำ รวมถงึได้รับ

การดูแลรักษาได้ถูกต้องและทนัทว่งทจีะมผีลดทีั้งช่วยลด

ภาวะแทรกซ้อนจากตัวโรคและลดภาวะคลอดก่อน

ก�ำหนดจากการวินิจฉัยผดิพลาดได้อกีด้วย

เกณฑก์ารวินิจฉัยภาวะครรภเ์ป็นพิษประเมนิจากการ

วัดความดนัโลหิตตั้งแต่ 140/90 มลิลิเมตรปรอท ร่วม

กบัการมโีปรตนีร่ัวในปัสสาวะอย่างมนัียส�ำคัญซ่ึงประเมนิ

จากวิธมีาตรฐาน คือปริมาณโปรตนีในปัสสาวะตั้งแต่ 300 

มลิลิกรัมจากการเกบ็ปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง(5) อย่างไรกต็าม

วิธดีงักล่าวต้องใช้เวลานานส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มน้ีอาจได้รับ

การวินิจฉัยล่าช้าโดยเฉพาะในบางสถานการณท์ี่ต้องการ

การวินิจฉัยที่รวดเร็วเพ่ือการดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้องและ  

ทนัท่วงท ีเช่น สตรีที่มอีาการแสดงบ่งบอกถงึ eclampsia 

ซ่ึงเป็นภาวะฉุกเฉินทางสตูิศาสตร์(5) รวมถงึอาจมีข้อผดิ

พลาดจากการเกบ็ เช่น เกบ็ไม่ครบหรือเกบ็เกนิเวลา ใน

ปัจจุบันได้มีการใช้อัตราส่วนโปรตีนต่อครีอะตินินใน

ปัสสาวะ (spot urine protein to creatinine ratio; UPCR) 

เป็นวิธีทางเลือกในการตรวจภาวะโปรตีนร่ัวในปัสสาวะ

แทนการตรวจระดับโปรตีนในปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง(6,7) 

เน่ืองจากวิธน้ีีเป็นวิธทีี่สะดวกให้ผลการทดสอบเรว็และมี

ราคาต้นทุนการตรวจที่ถูกกว่า(7) นอกจากน้ียังมีการใช้ 

อตัราส่วนอลับูมนิต่อครีอะตนิิน (spot urine albumin to 

creatinine; UACR) ในการวินิจฉัยภาวะโปรตีนร่ัวใน

ปัสสาวะอย่างแพร่หลายในผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ ที่มีความ     

ผดิปกต ิ เช่น โรคไตเร้ือรัง(8) การตรวจน้ีมคีวามแม่นย�ำ

ในการท�ำนายอาการไม่พึงประสงค์ของภาวะ diabetic      

nephropathy ด้วยค่าความไวและความจ�ำเพาะที่สงู(9,10) 

สมาพันธส์ตูิ-นรีเวชแห่งประเทศแคนาดายอมรับระดับ

ค่า UACR ตั้งแต่ 30 มลิลิกรัมต่อกรัม เป็นเกณฑวิ์นิจฉัย

ภาวะโปรตนีร่ัวในปัสสาวะในหญิงตั้งครรภแ์ทนการตรวจ

ระดบัโปรตนีในปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง(11) แต่อย่างไรกต็าม

รายงานการศกึษาดงักล่าวยังมน้ีอย(12) เมื่อเทยีบกบัการ

ใช้ UPCR มีรายงานการศึกษาการวิเคราะห์เมตต้าของ 

Côté และคณะ(7) ที่รายงานว่า UPCR ที่จุดตดั 0.3 กรัม/

วัน เป็นเคร่ืองมอืในการวินิจฉัยภาวะโปรตนีร่ัวในปัสสาวะ

ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ ์

ในขณะที่ UACR ยังมข้ีอมูลสนับสนุนไม่พอในผู้ป่วยกลุ่ม

น้ี ซ่ึงแตกต่างจากในประเทศไทยที่มเีพียงการศกึษาของ

ปรฬุห์ สนุ่นรัตน์ และคณะ(12) ทีร่ายงานว่า UACR มคีวาม

สมัพันธแ์ละมคีวามแม่นย�ำกบัปริมาณโปรตนีในปัสสาวะ 

24 ช่ัวโมงสงูกว่า UPCR แต่วิธกีารในการวิเคราะห์ใช้แบบ 

qualitative ซ่ึงแตกต่างจากบริบทโรงพยาบาลทั่วไปที่ยัง

คงใช้การวิเคราะห์แบบ semi-qualitative เน่ืองจากอ่าน

ผลง่าย รวดเรว็และใช้เคร่ืองมอืน้อยกว่า 

การศกึษาคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทยีบความ

แม่นย�ำในการวินิจฉัยภาวะโปรตีนร่ัวในปัสสาวะของ 

UACR และ UPCR กบัวิธมีาตรฐาน (UP-24) ในสตรี

ตั้งครรภ์อายุครรภ์ 20 สปัดาห์ขึ้นไปที่สงสยัภาวะครรภ์

เป็นพิษ ในโรงพยาบาลร้อยเอด็ จังหวัดร้อยเอด็

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาค-

ตัดขวาง โดยมีรูปแบบการเกบ็ข้อมูลไปข้างหน้า (pro-

spective data collection) ท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมูลใน

หญิงตั้งครรภ์ที่มารับการฝากครรภ์และคลอดและเข้ารับ



Journal of Health Science 2021 Vol. 30 No. 3576

Diagnostic Accuracy of Spot Urine Albumin to Creatinine Ratio versus Urine Protein to Creatinine Ratio

การรักษาแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลร้อยเอด็ ระหว่างเดอืน

เมษายนถงึตลุาคม 2562 โดยคัดเลือกหญิงตั้งครรภอ์ายุ 

18 ปีขึ้นไป อายุครรภต์ั้งแต่ 20 สปัดาห์ มรีะดบั systolic 

blood pressure >140 มิลลิเมตรปรอท หรือ diastolic 

blood pressure >90 มลิลิเมตรปรอท (ภายหลังการนอน

พัก 15 นาท)ี หรือสงสยัว่ามภีาวะครรภเ์ป็นพิษจากอาการ

และอาการแสดง ซ่ึงวินิจฉัยตามลักษณะทางคลินิกและ

ตามเกณฑร์าชวิทยาลัยสตูินรีแพทย์แห่งประเทศไทย(5)   

ทั้งน้ี หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะฉุกเฉินต้องยุติการตั้งครรภ ์

เช่น ภาวะเครียดของทารก จะถูกคัดออกจากการศกึษา

การค�ำนวณขนาดตวัอย่าง โดยใช้สตูรเคร่ืองมอืในการ

วินิจฉัยโรค(13) ในคร้ังน้ีผู้วิจัยสนใจค่าความไว (sensi-

tivity) จากการศกึษาของปรฬุห์ สนุ่นรัตน์ และคณะ(12) 

รายงานค่าความไวของ UACR เท่ากับร้อยละ 94.9 

ก�ำหนดอ�ำนาจทดสอบร้อยละ 80 ได้ขนาดตัวอย่าง 87 

คน เน่ืองจากในช่วงเวลาที่ศึกษามีหญิงตั้งครรภ์ที่มี

คุณสมบตัติามเกณฑคั์ดเข้าทั้งหมด 95 รายเพ่ือความเป็น

ตัวแทนผู้วิจัยจึงน�ำมาเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ัง

น้ีทั้งหมด 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

ผู้วิจัยใช้แบบบนัทกึข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและตัวแปรที่คาดว่าจะมีผลต่อการ

ศกึษา ท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบไป

ด้วยอายุ โรคประจ�ำตวั อายุครรภ์ ความดนัโลหิต เวลา

ที่ท�ำการเกบ็ปัสสาวะ กลุ่มตัวอย่างทุกคนจะได้รับค�ำ

แนะน�ำวิธกีารเกบ็และให้ท�ำการเกบ็ปัสสาวะเพ่ือส่งตรวจ

จะแบ่งออกเป็น 2 ช่วงคือ ช่วงแรกเป็นการเกบ็ปัสสาวะ

แบบสุ่มเพ่ือท�ำการตรวจหา ปริมาณอัลบูมิน (mg/L) 

โปรตนี (mg/ Dl) และ ครีอะตนิิน (mg/ Dl) เพ่ือน�ำมา

ค�ำนวณอตัราส่วน UACR และ UPCR ช่วงที่ 2 จะท�ำการ

เกบ็ปัสสาวะเพ่ือหาปริมาณโปรตนีในปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง 

หลังจากน้ันสิ่งส่งตรวจจะถูกส่งไปวิเคราะห์ผลที่กลุ่มงาน

พยาธิวิทยา โรงพยาบาลร้อยเอ็ด สิ่งส่งตรวจจะถูก

วิเคราะห์โดย COBAS®8000 C502 automatic ana-

lyzer machine (Roche Diagnostic, Thailand) โดย 

UPCR ใช้วิธ ีqualitative ส่วน UACR ใช้วิธ ีsemi-qual-

itative determination โดยใช้ reagent strip 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ใช้โปรแกรม STATA version 13 ในการวิเคราะห์

สถติพิรรณนาเพ่ือบรรยายลักษณะส่วนบุคคลและลักษณะ

ทางคลินิกของกลุ่มศกึษา กรณข้ีอมูลแจงนับน�ำเสนอการ

แจกแจงความถี่และร้อยละ ในส่วนของข้อมูลต่อเน่ืองน�ำ

เสนอค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทยีบ

ความแม่นย�ำในการท�ำนายของเคร่ืองมือตรวจวินิจฉัย 

UACR และ UPCR โดยใช้ปริมาณโปรตนีในปัสสาวะ 24 

ช่ัวโมงเป็นเกณฑม์าตรฐานในการวิเคราะห์ภาวะโปรตีน

ร่ัวในปัสสาวะอย่างมีนัยส�ำคัญ (คือมีปริมาณโปรตีนใน

ปัสสาวะตั้งแต่ 300 มลิลิกรัม) UACR มค่ีามากกว่า 300 

มลิลิกรัม/กรัม และ UPCR มากกว่า 0.3 มลิลิกรัม/กรัม) 

รายงานค่าความไว ความจ�ำเพาะ ค่าการท�ำนายเมื่อผล

การทดสอบเป็นบวกและเป็นลบ ค่าความแม่นย�ำ และช่วง

เช่ือมั่นร้อยละ 95 (95%CI) วิเคราะห์ความสามารถใน

การจ�ำแนกของ UACR และ UPCR กบัเกณฑม์าตรฐาน 

โดยใช้พ้ืนที่ใต้โค้ง ROC (area under receiver operating 

characteristics curve) น�ำเสนอค่าความไว ความจ�ำเพาะ 

ค่าอตัราส่วนความเป็นไปได้ และช่วงเช่ือมั่นร้อยละ 95 

และใช้เกณฑ์แปลผลระดับความสามารถในการจ�ำแนก

เคร่ืองมอืตรวจวินิจฉัยโรคของจิราพร เขยีวอยู่(13)

การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการรับรองท�ำจากคณะกรรมการ

การวิจัยและจริยธรรมโรงพยาบาลร้อยเอด็ เลขที่ RE 

032/2562 ท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมูลภายหลังการให้   

ค�ำอธบิายและให้ความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปและลักษณะทางคลินิกของหญิงตั้งครรภ ์

95 คน พบว่า มอีายุเฉล่ีย 29.20±6.95 ปี ร้อยละ 75.5 

มอีายุครรภต์ั้งแต่ 34 สปัดาห์ขึ้นไป มค่ีาเฉล่ียระดบัความ

ดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 155.54±18.12 มิลลิเมตร

ปรอท และค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตขณะหัวใจคลาย

ตวั 100.28±11.83 มลิลิเมตรปรอท ลักษณะทางคลินิก



การศึกษาเปรียบเทียบความแม่นย�ำของอตัราส่วนอลับูมินต่อครีอะตินนิในการวินจิฉยัภาวะโปรตีนรัว่ในปัสสาวะ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่3 577

หญิงตั้งครรภ์มีข้อบ่งช้ีของภาวะพิษแห่งครรภ์ทั้งหมด 

ร้อยละ 27.4 โดยในจ�ำนวนน้ีพบอาการปวดศีรษะมาก

ที่สดุ จ�ำนวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 20.2 รายละเอยีด

ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ดงัแสดงในตารางที่ 1

การศกึษาคร้ังน้ีพบภาวะโปรตนีร่ัวในปัสสาวะอย่างมี

นัยส�ำคัญ (จากวิธกีารตรวจมาตรฐานคือ มปีริมาณโปรตนี

ในปัสสาวะ 24 ช่ัวโมงตั้งแต่ 300 มลิลิกรัมขึ้นไป) ใน

กลุ่มตวัอย่างคือหญิงตั้งครรภท์ี่สงสยัว่ามภีาวะครรภเ์ป็น

พิษ จ�ำนวน 59 คน จากจ�ำนวนทั้งหมด 95 คน คิดเป็น

ความชุก ร้อยละ 62.1 (95%CI: 51.6-71.7) โดยมค่ีา

เฉล่ียปริมาณโปรตนีในปัสสาวะเทา่กบั 1,129±146 กรัม 

และในจ�ำนวนน้ีเป็นหญิงตั้ งครรภ์ที่มีภาวะ severe        

preeclampsia 39 คน คิดเป็นร้อยละ 40.0  รายละเอยีด 

ดงัแสดงในตารางที่ 2

ผลการประเมนิคุณสมบตัขิองเคร่ืองมอืตรวจวินิจฉัย 

พบว่า UACR มีค่าความไวเทา่กบัร้อยละ 23.7 ค่าความ

จ�ำเพาะร้อยละ 97.2 ในส่วนของ UPCR มีค่าความไว 

ร้อยละ 85.5 ค่าความจ�ำเพาะ ร้อยละ 89.0 ตามล�ำดบั 

ตารางที ่1 ลกัษณะส่วนบุคคลและลกัษณะทางคลินกิของกลุ่มตวัอย่าง (n= 95 คน)

                                 ลักษณะส่วนบุคคล	                                                                  จ�ำนวน	 ร้อยละ

อายุ (ปี)	 น้อยกว่า 20	 9	 10.3

  	 20-34	 57	 65.5

  	 35 ขึ้นไป	 21	 24.1

	 ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 29.20±6.95	

อายุครรภ์ (สปัดาห์) 	 น้อยกว่า 34 สปัดาห์	 23	 24.5

  	 ตั้งแต่ 34 สปัดาห์ขึ้นไป	 71	 75.5

	 ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 34.86±3.93	

ประวัตผ่ิานการคลอด	 ไม่เคย	 50	 52.6

  	 เคย	 45	 47.4

ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์		

  	 ไม่มี	 79	 83.2

  	 เบาหวานขณะตั้งครรภ์	 9	 9.5

  	 ความดนัโลหิตสงูขณะตั้งครรภ์	 5	 5.3

  	 อื่นๆ	 2	 2.0

ความดนัโลหิตหลังนอนพัก 15 นาท ี(mmHg) 		

  	 Systolic blood pressure (mmHg), mean±SD	 155.54±18.12	

  	 Diastolic blood pressure (mmHg), mean±SD	 100.28±11.83	

Criteria for eclampsia	 ไม่มี	 69	 72.6

  	 ม ี(ระบุ ได้มากกว่า 1 ข้อ)	 26	 27.4

  	 ปวดศรีษะ	 19	 20.2

  	 ตาพร่ามวั	 8	 8.42

  	 จุกแน่นล้ินป่ี	 11	 11.6

  	 เอนไซม์ตบัผดิปกต	ิ 2	 2.1

  	 LDH สงู (สงสยัภาวะเมด็เลือดแดงแตก)	 2	 2.1
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รายละเอียดค่าแสดงคุณสมบัติเคร่ืองมือตรวจวินิจฉัย

อื่นๆ ดงัแสดงในตารางที่ 3

เมื่อใช้ปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง เป็น

เกณฑม์าตรฐาน (gold standard) ผลการวิเคราะห์ด้วย 

Receiver operating characteristic curve พบว่า พ้ืนที่ใต้

กราฟของของ UACR ในการท�ำนายภาวะโปรตีนร่ัวใน

ปัสสาวะอย่างมีนัยส�ำคัญ มีค่าเท่ากับร้อยละ 61.4 

(95%CI: 50.0-72.8) ซ่ึงแปลผลได้ว่าเคร่ืองมือน้ีมี

ความสามารถในการจ�ำแนกระดบัต�่ำ ในขณะที่ UPCR มี

ค่าเทา่กบัร้อยละ 89.2 (95%CI: 82.7-95.7) ซ่ึงแปล

ผลได้ว่าเคร่ืองมอืวินิจฉัยน้ีมคีวามสามารถในการจ�ำแนก

ภาวะโปรตนีร่ัวในปัสสาวะอย่างมนัียส�ำคัญในระดบัดมีาก 

รายละเอยีด ดงัแสดงใน ภาพที่ 1

วิจารณ์
การศึกษาคร้ังน้ีพบความชุกของภาวะโปรตีนร่ัวใน

ปัสสาวะอย่างมนัียส�ำคัญเทา่กบัร้อยละ 62.1 (95%CI: 

51.6-71.7) เน่ืองจากโรงพยาบาลร้อยเอด็เป็นโรง-

พยาบาลศนูย์ระดบัเอ ที่รับการรักษาต่อจากโรงพยาบาล

ชุมชน และกลุ่มตัวอย่างทุกคนที่ถูกคัดเลือกเข้ามาต้อง

เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่สงสยัว่ามีภาวะพิษแห่งครรภ์ (sus-

pected preeclampsia) และในจ�ำนวนน้ีเป็นหญิงตั้งครรภ์

ที่มภีาวะ severe preeclampsia ทั้งหมด 39 รายคิดเป็น

ร้อยละ 40.0 ซ่ึงในกลุ่มน้ีคาดว่าน่าจะมภีาวะโปรตนีร่ัวใน

ปัสสาวะอย่างมนัียส�ำคัญ

จากการประเมนิคุณสมบตัเิคร่ืองมอืตรวจวินิจฉัยและ

การวิเคราะห์ด้วย Receiver operating characteristic 

curve พบว่า พ้ืนที่ใต้กราฟของของ UACR ในการท�ำนาย

ภาวะโปรตีนร่ัวในปัสสาวะอย่างมีนัยส�ำคัญ มีค่าเท่ากบั 

ตารางที ่1 ลกัษณะส่วนบุคคลและลกัษณะทางคลินกิของกลุ่มตวัอย่าง (n= 95 คน) (ต่อ)

                                 ลักษณะส่วนบุคคล	                                                                  จ�ำนวน	 ร้อยละ

ช่วงเวลาการเกบ็ปัสสาวะ		

  	 06.00-12.00 น.	 31	 33.3

  	 12.00-18.00 น.	 34	 36.6

  	 18.00-06.00 น.	 28	 30.1

ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร		

  	 24-hour urine protein (mg), median (min : max)	 420 	     (20 : 7,280)

  	 24-hour creatinine (gm), median (min : max)	  0.82 	 (0.56 : 2.10)

  	 24-hour urine volume (ml), median (min : max)	 2,410  	    (750 : 5,500)

  	 Spot UACR (mg/g), median (min : max)	 60 	   (0.94 : 1,500)

  	 Spot UPCR (mg/g), median (min : max)	 0.34 	   (0.01 : 1,270)

ตารางที ่2 การประมาณค่าความชกุของภาวะโปรตีนรัว่ในปัสสาวะอย่างมีนยัส�ำคญั (n= 95 คน)

   ภาวะโปรตนีร่ัวในปัสสาวะอย่างมนัียส�ำคัญ           จ�ำนวน      ร้อยละ          95%CI        ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

  	 มี	 59	 62.1	 51.6-71.7	 1,129±146.24	

  	 ไม่มี	 36	 37.9	 28.1-48.4	  164±51.10



การศึกษาเปรียบเทียบความแม่นย�ำของอตัราส่วนอลับูมินต่อครีอะตินนิในการวินจิฉยัภาวะโปรตีนรัว่ในปัสสาวะ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่3 579

ตารางที ่3	 การประเมินคุณสมบติัของเครื่องมือตรวจวินิจฉยัของอตัราส่วนอลับูมินต่อครีอะตินิน และอตัราส่วนโปรตีนต่อ        

ครีอะตินนิในปัสสาวะ

                         คุณสมบตัขิองเคร่ืองมอืตรวจวินิจฉัย	                           ค่าที่ได้ (ร้อยละ)	  95%ช่วงเช่ือมั่น

อตัราส่วนอลับูมนิต่อครีอะตนิิน (UACR)		

   	 ค่าความไว	 23.7	 15.1-32.3

   	 ค่าความจ�ำเพาะ	 97.2	 93.9-100.0

   	 ค่าการท�ำนายโรคเมื่อผลการทดสอบเป็นบวก	 93.3	 88.3-98.4

   	 ค่าการท�ำนายโรคเมื่อผลการทดสอบเป็นลบ	 43.7	 33.8-53.7

   	 ความแม่นย�ำในการท�ำนาย	 51.6	 41.1-62.0

อตัราส่วนโปรตนีต่อครีอะตนิิน (UPCR)		

   	 ค่าความไว	 85.5	 77.5-92.0

   	 ค่าความจ�ำเพาะ	 89.0	 82.5-95.2

   	 ค่าการท�ำนายโรคเมื่อผลการทดสอบเป็นบวก	 92.6	 87.3-97.9

   	 ค่าการท�ำนายโรคเมื่อผลการทดสอบเป็นลบ	 76.1	 69.7-86.4

   	 ความแม่นย�ำในการท�ำนาย	 86.3	 77.8-92.5

ภาพที ่1	 พื้ นทีใ่ตก้ราฟ ROC ของ อตัราส่วนโปรตีนต่อครีอะตินนิในปัสสาวะกบัอตัราส่วนอลับูมินต่อครีอะตินนิ ในการท�ำนาย

ภาวะโปรตีนรัว่ในปัสสาวะอย่างมีนยัส�ำคญั
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61.4% (95%CI:50.0-72.8) ซ่ึงบ่งบอกถึงมีความ

สามารถในการจ�ำแนกในระดบัต�่ำ (13) ค่าความไวเทา่กบั 

69.5% ค่าความจ�ำเพาะ เทา่กบั 44.5% ซ่ึงแตกต่างจาก

งานวิจัยที่ผ่านมาในประเทศไทยของปรุฬห์ สนุ่นรัตน์  

และคณะ(12) ที่ท �ำการศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ 20-41 

สปัดาห์ เกบ็ตวัอย่างปัสสาวะแบบสุ่มส�ำหรับตรวจอลับู-

มนิต่อครีอะตนิิน ที่จุดตดั 42 mg/g พ้ืนที่ใต้กราฟ ROC 

เท่ากบั 96.6% (95%CI:93.8-99.9) และการศึกษา

จากต่างประเทศ(14,15) อย่างไรกต็ามเมื่อพิจารณาแต่ละ

การศึกษามีค่าจุดตัดที่แตกต่างกันตามหน่วยวัดของ      

อลับูมนิและครีอะตนิิน การที่ผลการศกึษาคร้ังน้ีแตกต่าง

จากการศึกษาที่ผ่านมาอาจมีสาเหตุหลักมาจากวิธกีารที่

ใช้ในการวิเคราะห์ผล UACR ในโรงพยาบาลร้อยเอด็ที่

ใช้แบบ semi-qualitative determination โดยใช้ reagent 

strip และใช้วิธกีารอ่านผลเทยีบกบัแถบสโีดยเทคนิคการ

แพทย์ประจ�ำห้องปฏิบัติการ ในขณะที่การศึกษาใน

ประเทศไทยของ ปรฬุห์ สนุ่นรัตน์และคณะ(12) ใช้เคร่ือง-

มอืชนิดเดยีวกนัในการวิเคราะห์ผล UACR และ UPCR 

คือ COBAS 800 C520 automatic analyzer ดงัน้ัน การ

ศึกษาคร้ังน้ีจึงมีความคลาดเคล่ือนในการแปลผลได้

มากกว่ารายงานการศกึษาที่ผ่านมา นอกจากน้ีการศกึษา 

systematic review ของ Côté AM และคณะ(7) รายงาน

ว่าอตัราส่วนอลับูมนิต่อครีอะตนิินยังมข้ีอมูลไม่เพียงพอที่

จะสรุปได้ว่า มีความสามารถในการวินิจฉัยภาวะโปรตีน

ร่ัวในปัสสาวะในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ได้

ในส่วนของ UPCR ค่าแสดงคุณสมบตัเิคร่ืองมอืตรวจ

วินิจฉัยและพ้ืนที่ใต้กราฟ ROC ในการท�ำนายภาวะ

โปรตนีร่ัวในปัสสาวะอย่างมนัียส�ำคัญ มค่ีาเทา่กบั 89.2% 

(95%CI: 82.7-95.7) ซ่ึงค่าดงักล่าวบ่งบอกถงึเคร่ือง

มือน้ีมีความสามารถในการจ�ำแนกระดับดี ผลการศกึษา

สอดคล้องกับรายงานการศึกษาที่ผ่านมาทั้งในและต่าง

ประเทศ(4,7,12,16–20) ทั้งที่ท �ำการเกบ็ปัสสาวะแบบสุ่มและ

เกบ็แบบเจาะจงเวลา แต่อย่างไรกต็ามแต่ละการศกึษายัง

มีค่าจุดตัดที่แตกต่างกัน ซ่ึงอาจมีสาเหตุมาจาก ความ

หลากหลาย/แตกต่างของช่วงเวลาในการเกบ็ปัสสาวะ 

ลักษณะส่วนบุคคล ขนาดตวัอย่าง และความชุกของภาวะ

โปรตีนร่ัวในปัสสาวะอย่างมีนัยส�ำคัญในกลุ่มตัวอย่าง

น้ันๆ รวมไปถึงเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกจากการ

ศึกษา ซ่ึงจะเหน็ได้ว่าในบางการศึกษาอาจไม่ได้น�ำหญิง

ตั้งครรภ์ที่มีโรคร่วมที่อาจมีผลกระทบต่อการขับระดับ  

อลับูมนิออกมาในปัสสาวะ เช่น เบาหวาน โรคความดนั-

โลหิตสงูเร้ือรัง และมภีาวการณต์ดิเช้ือในทางเดนิปัสสาวะ

เข้ามาในการศกึษา(17) นอกจากน้ี จากรายงานการศกึษา 

การวิเคราะห์ เมตต้าของ Sanchez-Ramos และคณะ(19) 

รวบรวมรายงานการศกึษา 24 เร่ือง และม ี6 เร่ืองที่มค่ีา

จุดตดั เท่ากบั 0.30 กรัม และสรปุว่าให้ค่าความแม่นย�ำ

ในการท�ำนายดีกว่าจุดตัดอื่นๆ โดยเคร่ืองมือน้ีม ี              

ค่าอตัราส่วนความน่าจะเป็นที่เคร่ืองมอืให้ผลการทดสอบ

เป็นลบ (negative likelihood ratio; LR-)  เทา่กบั 0.1 

น่ันคือ โอกาสที่เคร่ืองมอืจะอ่านผลเป็น false positive มี

เพียง 0.1 บ่งบอกถึงเคร่ืองมือน้ีมีคุณสมบัติในการคัด

ออกหรือวินิจฉัยคนที่ไม่เป็นโรคได้ดี

	

สรุป

UPCR มีความแม่นย�ำในการท�ำนายสงูกว่า UACR 

เหมาะที่จะใช้เป็นทางเลือกในการคัดกรองภาวะโปรตนีร่ัว

ในปัสสาวะส�ำหรับสตรีตั้งครรภท์ีส่งสยัภาวะครรภเ์ป็นพิษ

มากกว่า UACR 
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Abstract: 	 Diagnostic Accuracy of Spot Urine Albumin to Creatinine Ratio versus Urine Protein to Creatinine Ratio 

for the Diagnosis of Proteinuria in Suspected Preeclamptic Women 

Ueamporn Summart, Dr.P.H.*; Ananya Somsaard, MD**; Pirawan Phinnarach, Ph.D*;                          

Supin Sukho, M.Pol.Sc.*

* Faculty of Nursing, Western University, Buriram; ** Department of Obstetrics and Gynecology Roi-Et     

Hospital, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(3):574-82.

Twenty-four hour urine protein measurement (UP-24) is the standard method for the detection 

of proteinuria. However, it is inconvenience and time consuming. A spot urine albumin to creatinine ratio 

(UACR) or urine protein to creatinine ratio (UPCR) is alternative option that approach yield advantag-

es in terms of more rapidity and convenience. The objective of this study was to compare the accuracy 

of UACR and UPCR with UP-24 in pregnant women with suspected preeclampsia. This prospective 

study was conducted on suspected preeclamptic women with gestational age above 20 weeks. The study 

samples were 95 pregnant women attending Roi-Et Hospital during April to October 2019. Random 

urine sample for UACR, UPCR and UP-24 collection were examined. It was found that the mean age 

of the samples was 29.2±6.95 years. The prevalence of significant proteinuria (UP-24 >300 mg) was 

62.1% (95%CI: 51.6-71.7). UACR (>300 mg/g) had sensitivity, specificity, positive and negative 

predictive value and accuracy of 23.7%, 97.2%, 93.3%, 43.6% and 51.6%, respectively; and those 

of UPCR (>0.3 mg/g) were 85.5%, 89.0%, 92.6%, 76.1% and 86.3%, respectively. The area under 

receiver characteristics curves (AUC) of UACR and UPCR were 61.4% (95%CI: 50.0-72.8) and 

89.2% (95%CI: 82.7-95.7), respectively. UPCR showed better accuracy with UP-24 than UACR as 

an alternative screening test for prediction of significant proteinuria in suspected preeclamptic women.

Keywords: preeclampsia; urine albumin to creatinine ratio; urine protein to creatinine ratio; significant proteinuria
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