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วารสารวิชาการสาธารณสุขพิมพ์เผยแพร่บทความ

ทางการแพทย์และสาธารณสขุ โดยรับบทความเป็นภาษา

ไทยหรือภาษาองักฤษ

1. ประเภทบทความ
วารสารวิชาการสาธารณสุขเปิดรับบทความทาง

วิชาการด้านการแพทย์และสาธารณสุข โดยแบ่งเป็น

ประเภทต่างๆ ดงัน้ี

นพินธต์น้ฉบบั (original article)

เป็นรายงานผลการศกึษา ค้นคว้าวิจัย ควรประกอบ

ด้วยล�ำดบัเน้ือเร่ืองดงัต่อไปน้ี ช่ือเร่ือง ช่ือผู้นิพนธ ์ค�ำย่อ

ปริญญา สถานที่ท�ำงาน บทคัดย่อ และค�ำส�ำคัญ ทั้งภาษา

ไทยและภาษาองักฤษ บทน�ำ วิธกีารศกึษา ผลการศกึษา 

วิจารณ์ กติติกรรมประกาศ (ถ้ามี) และเอกสารอ้างองิ 

ความยาวของเร่ืองไม่ควรเกนิ 10 หน้าพิมพ์

บทความฟ้ืนวิชา (review article)

เป็นบทความที่ทบทวนหรือรวบรวมความรู้ เร่ืองใด

เร่ืองหน่ึงจากวารสารหรือหนังสือต่างๆ ทั้งในและต่าง

ประเทศ ลักษณะของบทความประกอบด้วย ช่ือเร่ือง ช่ือ

ผู้นิพนธ ์ค�ำย่อปริญญา สถานที่ท�ำงาน บทคัดย่อ และค�ำ

ส�ำคัญ ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ บทน�ำ วิธกีารสบืค้น

ข้อมูล เน้ือหาที่ทบทวน บทวิจารณ์ และเอกสารอ้างองิ 

อาจมคีวามเหน็ของผู้รวบรวมเพ่ิมเตมิด้วยกไ็ด้ ความยาว

ของเร่ืองไม่ควรเกนิ 10 หน้าพิมพ์

บทความพเิศษ (special article)

เป็นบทความแสดงข้อคิดเหน็หรือประสบการณด้์าน

การแพทย์และสาธารณสขุ เกี่ยวโยงกบัเหตกุารณปั์จจุบนั

ทีอ่ยู่ในความสนใจของนักวิชาการ บุคลากรทางการแพทย์ 

และประชาชนทั่วไป ลักษณะของบทความประกอบด้วย 

ช่ือเร่ือง ช่ือผู้นิพนธ์ ค�ำย่อปริญญา สถานที่ท�ำงาน 

บทคัดย่อ และค�ำส�ำคัญ ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

บทน�ำ เน้ือหา ข้อคิดเหน็ที่น�ำเสนอ และเอกสารอ้างองิ 

ความยาวของเร่ืองไม่ควรเกนิ 10 หน้าพิมพ์

รายงานผูป่้วย (case report) 

เป็นการรายงานผู้ป่วยที่ไม่ธรรมดา หรือที่เป็นโรค

หรือกลุ่มอาการโรคใหม่ ที่ไม่เคยรายงานมาก่อนหรือพบ

ไม่บ่อย และต้องมหีลักฐานชัดเจนอย่างครบถ้วนบางคร้ัง

รวมบันทกึเวชกรรม (clinical note) ซ่ึงเป็นบทความ

รายงานผู้ป่วยที่มีลักษณะเวชกรรม (case description)  

หรือการด�ำเนินโรค (clinical course) ที่ไม่ตรงแบบที่พบ

ไม่บ่อย โครงสร้างบทรายงานผู้ป่วยประกอบด้วย ช่ือเร่ือง 

ช่ือผู้นิพนธ ์ค�ำย่อปริญญา สถานที่ท�ำงาน บทคัดย่อ และ

ค�ำส�ำคัญ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ บทน�ำ ราย

ละเอียดที่พรรณนาผู้ป่วย วิจารณ์ หรือข้อสังเกต และ

เอกสารอ้างองิ ความยาวของเร่ืองไม่ควรเกนิ 10 หน้า

พิมพ์

ปกิณกะ (miscellany)

เป็นบทความขนาดเลก็ที่เน้ือหาอาจเข้าข่าย หรือไม่

เข้าข่ายบทความต่างๆ ที่กล่าวมาข้างต้น เช่น บันทึก

เวชกรรม เวชกรรมทนัยุค บทปริทศัน์ รายงานผลศกึษา

วิจัยโดยสงัเขป หรือรายงานเบื้องต้นกไ็ด้

จดหมายถงึบรรณาธิการ (letter to the editor) หรือ 

จดหมายโตต้อบ (correspondence) 

เป็นการติดต่อตอบโต้ระหว่างนักวิชาการผู้อ่านกับ

เจ้าของบทความที่ตพิีมพ์ในวารสารในกรณผู้ีอ่านมข้ีอคิด

เหน็แตกต่าง ต้องการช้ีให้เหน็ความไม่สมบูรณห์รือข้อผดิ

พลาดของรายงานและบางคร้ังบรรณาธิการอาจวิพากษ์

สนับสนุนหรือโต้แย้ง
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วารสารวิชาการสาธารณสุขได้เผยแพร่ค�ำแนะน�ำใน

การเตรียมต้นฉบบั แนวทางการเขยีนเอกสารอ้างองิ และ

การส่งต้นฉบบั ในวารสารฉบบัที่ 1 ของทุกปี และยังเผย

แพร่ผ่านทางเวป็ไซทข์องวารสาร: https://digitaljour-

nals.moph.go.th/tdj/index.php/JHS 

2. การเตรียมตน้ฉบบั
ค�ำแนะน�ำต่อไปน้ี ใช้ส�ำหรับการเตรียมบทความทาง

วิชาการที่เป็นนิพนธต้์นฉบับ แต่หลายหัวข้อกใ็ช้ส�ำหรับ

บทความประเภทอื่นๆ ด้วยเช่นกนั ผู้สนใจสามารถศกึษา

รปูแบบจากบทความแต่ละประเภทในวารสารฉบบัทีพิ่มพ์

เผยแพร่ไปแล้ว

ช่ือเรือ่ง 

ควรสั้น กะทดัรัด และสื่อถึงเป้าหมายหลักของการ

ศกึษา ไม่ใช้ค�ำย่อ ความยาวไม่เกนิ 100 ตัวอกัษร ช่ือ

เร่ืองต้องมภีาษาไทยและภาษาองักฤษ 

ช่ือผูน้พินธ์

ช่ือผู้นิพนธใ์ห้มทีั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ (ไม่ใช้

ค�ำย่อ) พร้อมค�ำย่อปริญญาหรือคุณวุฒิ ทั้งภาษาไทยและ

ภาษาองักฤษ กรณทีีไ่ด้รับปริญญาจากสถาบนัต่างประเทศ 

กไ็ม่ต้องใช้ภาษาไทยส�ำหรับปริญญาน้ัน 

ระบุหน่วยงานหรือสถานที่ผู้นิพนธท์�ำงาน

ระบุช่ือ ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ส�ำนักงานและ

โทรศพัทม์ือถอื รวมทั้ง E-mail ของผู้นิพนธ ์ที่ใช้ตดิต่อ

บทคดัย่อ (Abstract)

เป็นเน้ือความย่อตามล�ำดับโครงการสร้างของ

บทความ ได้แก่ บทน�ำ วัสดุและวิธกีารศกึษา ผลการศกึษา 

และวิจารณ ์ประมาณ 250-300 ค�ำ ใช้ภาษารัดกุมเป็น

ประโยคสมบูรณ ์ มีความหมายในตัวเองไม่ต้องหาความ

หมายต่อ ไม่ควรมคี�ำย่อ ต้องเขยีนบทคัดย่อทั้งภาษาไทย

และภาษาองักฤษ 

ค�ำส�ำคญั หรือค�ำหลกั (key words) 

ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อ มีทั้งภาษาไทยและองักฤษ เป็น

หัวข้อเร่ืองส�ำหรับช่วยในการค้นหาบทความ โดยใช้ 

Medical Subject Headings (MeSH)  terms ของ U.S 

National Library of Medicine เป็นแนวทางการให้ค�ำ

ส�ำคัญหรือค�ำหลัก

บทน�ำ (Introduction)

เป็นส่วนหน่ึงของบทความที่บอกเหตผุล น�ำไปสู่การ

ศกึษา เป็นส่วนที่อธบิายให้รู้ ปัญหา ลักษณะ และขนาด 

เป็นการน�ำไปสูค่วามจ�ำเป็นในการศกึษาวิจัยให้ได้ผลเพ่ือ

แก้ปัญหาหรือตอบค�ำถามที่ตั้งไว้ หากมีทฤษฎีที่จ�ำเป็น

ต้องใช้ในการศกึษา อาจวางพ้ืนฐานไว้ในส่วนน้ีได้ แต่ไม่

ต้องทบทวนวรรณกรรม ที่ไม่เกี่ยวกบัจุดมุ่งหมายของการ

ศกึษา  และให้รวมวัตถุประสงค์ของการศกึษาในส่วนท้าย

ของบทน�ำ 

วิธีการศึกษา (Methods หรือ Material and Methods) 

ระบุรปูแบบแผนการศกึษา (study design, protocol) 

เช่น randomized double blind, descriptive หรือ qua-

si-experiment กลุ่มตวัอย่าง วิธกีารสุ่มตวัอย่าง เช่น การ

สุ่มตวัอย่างแบบง่าย แบบหลายขั้นตอน วิธหีรือมาตรการ

ที่ศกึษา (interventions) เช่น รปูแบบการศกึษา การรักษา 

ชนิดและขนาดของยาที่ใช้ ถ้าเป็นมาตรการที่รู้ จักทั่วไป 

ให้ระบุในเอกสารอ้างองิถ้าเป็นวิธใีหม่ อธบิายให้ผู้อ่าน

เข้าใจแล้วน�ำไปใช้ต่อได้ ให้ระบุเคร่ืองมือหรืออุปกรณ ์

และหลักการที่ใช่ในการศกึษาเชิงปริมาณหรือเชิงคุณภาพ

ให้ชัดเจน และกระชับ รวมถงึเคร่ืองมอืในการเกบ็ข้อมูล 

เช่น แบบสอบถาม การทดสอบความเช่ือถอื วิธกีารเกบ็

ข้อมูล วิธกีารวิเคราะห์ข้อมูล และสถติทิี่ใช้ รวมทั้งการได้

รับความเหน็ชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัย

ผลการศึกษา (Results)

แสดงผลที่พบตามล�ำดับหัวข้อของแผนการศึกษา

อย่างชัดเจน ดูง่าย ถ้าผลไม่ซับซ้อนไม่มีตัวเลขมาก 

บรรยายเป็นร้อยแก้ว แต่ถ้าตวัเลขมาก ตวัแปรมากควร

ใช้ตารางหรือแผนภมูิ โดยไม่ต้องอธบิายตวัเลขในตาราง

ซ�ำ้อกีในเน้ือเร่ือง ยกเว้นข้อมูลส�ำคัญๆ แปลความหมาย

ของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์และสรุปเปรียบเทียบกับ

สมมตฐิานที่วางไว้อย่างจ�ำกดั
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วิจารณ ์(Discussion)

แสดงบทวิจารณผ์ลการศึกษาว่าตรงกบัวัตถุประสงค์ 

สมมติฐานของการวิจัย หรือแตกต่างไปจากผลงานที่ม ี   

ผู้รายงานไว้ก่อนหรือไม่ อย่างไร เพราะเหตใุดจึงเป็นเช่น

น้ัน วิจารณผ์ลที่ไม่ตรงตามที่คาดหวังอย่างไม่ปิดบงั อาจ

แสดงความเหน็เบื้องต้นตามประสบการณห์รือข้อมูลทีต่น

มีเพ่ืออธบิายส่วนที่โดดเด่นแตกต่างเป็นพิเศษได้ ควรมี

ข้อสรุปว่า ผลที่ได้ตรงกับวัตถุประสงค์การวิจัยหรือไม่  

และให้ข้อเสนอแนะที่น�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์หรือ

ให้ประเดน็ค�ำถามที่ควรมกีารวิจัยต่อไป

ตาราง ภาพ และแผนภูมิ 

บทความเร่ืองหน่ึงๆไม่ควรมตีารางหรือภาพมากเกนิ

ไป จ�ำนวนที่เหมาะสมคือ 1 – 5 ตารางหรือภาพ โดยมี

ล�ำดับที่และช่ือของตารางหรือภาพอยู่ด้านบน ภาพที่ใช้

ควรเป็นที่มคีวามชัดเจนสงู อาจเป็นไดอะแกรม ภาพวาด 

ภาพถ่าย หรือกราฟที่ท�ำจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ แม้

จะใส่ภาพในบทความแล้ว กค็วรส่งแยกเป็นไฟล์ต่างหาก

ร่วมด้วย

กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement)

ในกรณทีี่ต้องการระบุค�ำขอบคุณผู้ให้ความช่วยเหลือ 

ให้จัดท�ำเป็นย่อหน้าเดยีว แจ้งให้ทราบว่ามกีารช่วยเหลือ

ที่ส�ำคัญจากที่ใดบ้าง เช่น ผู้บริหาร ผู้ช่วยเหลือทางเทคนิค

บางอย่าง และสนับสนุนทุนการวิจัยเทา่ที่จ�ำเป็น 

เอกสารอา้งอิง (References)

เป็นการรวบรวมรายช่ือเอกสารที่ใช้อ้างองิข้อความใน

เน้ือเร่ือง โดยการอ้างองิจะใช้เป็นตวัเลขในวงเลบ็วางบน

ไหล่บรรทดัท้ายประโยค (ระบบ Vancouver) เรียงล�ำดบั

ก่อนหลังตามทีป่รากฏในเน้ือเร่ือง ส่วนรายช่ือของเอกสาร

ที่ใช้อ้างองิน้ัน จะน�ำมาเรียงในส่วนของเอกสารอ้างองิท้าย

เร่ือง ทั้งน้ี ตวัเลขที่ก�ำกบัในเน้ือเร่ืองจะต้องสอดคล้องกบั

ล�ำดบัที่ในรายการอ้างองิท้ายบทความ

3. แนวทางการเขียนเอกสารอา้งอิง
การเขยีนเอกสารอ้างองิในวารสารวิชาการสาธารณสขุ 

ปรับปรงุจากระบบแวนคูเวอร์ (Vancouver) มหีลักเกณฑ ์

ดงัน้ี

A. การอา้งอิงบทความจากวารสาร 

รูปแบบพื้ นฐาน 

ล�ำดบัที่อ้างองิ. ช่ือผู้แต่ง. ช่ือบทความ. ช่ือวารสาร ปี

พิมพ์; ปีที่ (Volume) และเล่มที่ (Issue number) ของ

วารสาร:หน้าแรก-หน้าสดุท้าย.

ตวัอย่าง เช่น

1. 	Sexson SB, Lehne JT. Factor affecting hip fracture 

mortality. J Orthop Trauma 1987;1(4):298-305.

2. 	สถาพร  เปาอนิทร์. ปัจจัยเสี่ยงต่ออาการเสยีชีวิตของ

ผู้ป่วยสงูอายุ ใน 2 ปีแรกหลักผ่าตดักระดูกต้นขาหัก

บริเวณส่วนคอทั้งในกลุ่มที่ใช้ซีเมนต์และกลุ่มที่ไม่ใช้

ซีเมนต์. วารสารวิชาการสาธารณสขุ 2554;20(4): 

548-55.

3. 	Mitchell SL, Teno JM, Kiely DK, Shaffer ML, 

Jones RN, Prigerson HG, et al. The clinical course 

of advanced dementia. N Engl J Med 

20009;361(16):1529-38.

4. 	วัชรี สายสงเคราะห์, วิมล เพชรกาญจนาพงศ,์ ชลลดา             

มทีรัพย์, ศภุลักษณ ์ยะแสง, วันวิสา โกลาหล, ภาณุ

วัฒน์ ผุดผ่อง, และคณะ. การพัฒนาวิธแีละประเมนิ

ชุดทดสอบโรคติดต่อจากสตัว์สู่คน. วารสารวิชาการ

สาธารณสขุ 2560; 26(3):621-32.

โปรดสงัเกตเคร่ืองหมายวรรคตอนทีใ่ช้ เพราะเอกสาร

อ้างอิงทุกรายการจะใช้เคร่ืองหมายวรรคตอนเป็นแบบ

มาตรฐานเดยีวกนั

ค�ำอธิบายขอ้มูลในรูปแบบพื้ นฐาน

1) ช่ือผู้แต่ง อาจจะหมายถงึ ผู้เขยีน ผู้แปล ผู้รวบรวม 

บรรณาธกิาร หรือหน่วยงาน

- ผู้แต่งที่เป็นชาวต่างประเทศ ให้เขียนช่ือสกุลขึ้น

ก่อน ตามด้วยอกัษรย่อของช่ือต้นและช่ือกลางโดยไม่ต้อง

มเีคร่ืองหมายใดๆ คั่น  

- ช่ือผู้แต่งเป็นคนไทย ให้เขียนแบบภาษาไทย ให้
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เขยีนแบบภาษาไทยโดยการเขยีนช่ือและนามสกุลเป็นค�ำ

เตม็ แต่ถ้าเป็นบทความภาษาองักฤษ กใ็ช้แบบเดียวกบั

เอกสารที่ผู้แต่งเป็นชาวต่างประเทศ

- ถ้าผู้แต่งมหีลายคนแต่ไม่เกนิ 6 คน ให้ใส่ช่ือทุกคน

โดยใช้เคร่ืองหมายจุลภาค (comma – “,”) คั่นระหว่าง

แต่ละคนและหลังช่ือสุดท้ายใช้เคร่ืองหมายมหัพภาค 

(full stop หรือ dot – “.”) กรณผู้ีแต่งเกนิ 6 คน ให้ใส่

ช่ือผู้แต่ง 6 คนแรก คั่นด้วยเคร่ืองหมายจุลภาค (com-

ma- “,” ) และตามด้วย et al. และภาษาไทยใช้ค�ำว่า 

“และคณะ” 

2) ช่ือบทความ

- บทความเป็นภาษาองักฤษ ช่ือบทความใช้อกัษรตวั

ใหญ่เฉพาะตัวแรก นอกจากน้ันใช้อกัษรตัวเลก็ทั้งหมด 

ยกเว้นค�ำเฉพาะ เช่น ช่ือคน ช่ือหน่วยงาน หรือช่ือสถาน-

ที่ เมื่อจบช่ือบทความให้ใช้เคร่ืองหมายมหัพภาค (full 

stop - .) 

- บทความภาษาไทย ให้เขยีนแบบค�ำไทย

3) ช่ือวารสาร 

- ใช้ช่ือย่อตามมาตรฐานสากลที่ก�ำหนดไว้ใน Index 

Medicus โดยตรวจสอบได้จาก Journals in NCBI Da-

tabases จัดท�ำโดย Nationnal Library of Medicine 

(NLM) ซ่ึงค�ำย่อเหล่าน้ีได้ยึดตามกฎการเขยีนค�ำย่อของ 

American National Standard for Information Scienc-

es-Abbreviation of Titles of Publications.

-  ส�ำหรับวารสารภาษาไทยยังไม่มีช่ือย่ออย่างเป็น

ทางการ ให้ใช้ช่ือเตม็ที่ปรากฏที่หน้าปก เช่น วารสาร-

วิชาการสาธารณสุข พุทธชินราชเวชสาร จดหมายเหตุ

ทางการแพทย์ จุฬาลงกรณ์เวชสาร เชียงใหม่เวชสาร      

สารศริิราช ฯลฯ

4) ใช้ปี พ.ศ. ส�ำหรับวารสารภาษาไทย หรือ ค.ศ. 

ส�ำหรับวารสารภาษาองักฤษ และปีที่พิมพ์ หรือ volume 

และฉบับที่ (number/issue) ไม่ต้องใส่เดือนหรือวันที่

พิมพ์

5) เลขหน้า (Page) ให้ใส่เลขหน้าแรก-หน้าสดุท้าย 

โดยใช้ตัวเลขเตม็ส�ำหรับหน้าแรก และตัวเลขซ�้ำออก

ส�ำหรับเลขหน้าสดุท้าย เช่น

หน้า 10-18 	 ใช้ 10-8. 		

หน้า S104-S111	 ใช้ S104-11.

หน้า 198-201 	 ใช้ 198-201.	

หน้า 104S-111S	 ใช้ 104S-11S.

B. การอา้งอิงเอกสารทีเ่ป็นหนงัสือหรือต�ำรา แบ่ง

เป็น 2 ลักษณะ

1. การอา้งอิงทั้งหมด

รปูแบบพ้ืนฐาน: 

ล�ำดับที่อ้างอิง. ช่ือผู้แต่ง. ช่ือหนังสอื. คร้ังที่พิมพ์ 

(edition). เมอืงที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.

ตวัอย่าง เช่น

1. 	Janeway CA, Travers P, Walport M, Shlomchik 

M. Immunobiology. 5th ed. New York: Garland 

Publishing; 2001.

2. 	รังสรรค์ ปัญญาธญัญะ. โรคตดิเช้ือของระบบประสาท

กลางในประเทศไทย. กรุงเทพมหานคร: เรือนแก้ว

การพิมพ์; 2536.

โปรดสงัเกตเคร่ืองหมายวรรคตอนทีใ่ช้ เพราะเอกสาร

อ้างอิงทุกรายการจะใช้เคร่ืองหมายวรรคตอนเป็นแบบ

มาตรฐานเดยีวกนั

ค�ำอธบิายข้อมูลในรปูแบบพ้ืนฐาน

1) ช่ือผู้แต่ง อาจจะเป็นบุคคล หน่วยงาน บรรณาธกิาร 

(editor) หรือคณะบรรณาธกิาร (editors) ให้ใช้ข้อก�ำหนด

เดยีวกนักบัช่ือผู้แต่งในการอ้างองิบทความจากวารสาร

2) ช่ือหนังสอื ให้ใช้ตวัอกัษรตวัใหญ่เฉพาะอกัษรตวั

แรกของช่ือหนังสอื

3) คร้ังที่พิมพ์ (Edition) ถ้าเป็นการพิมพ์คร้ังที่ 1 

ไม่ต้องใส่ส่วนน้ี 

4) เมืองที่พิมพ์หรือสถานที่พิมพ์ (Place of publi-

cation) ให้ใส่ช่ือเมอืงที่ส�ำนักพิมพ์ตั้งอยู่ ถ้ามหีลายเมอืง
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ให้ใช้เมืองแรก ถ้าเมืองไม่เป็นที่รู้ จักให้ใส่ช่ือย่อของรัฐ

หรือประเทศ ถ้าหากไม่ปรากฏเมอืงทีพิ่มพ์ให้ใช้ค�ำว่า n.p. 

ซ่ึงย่อมาจาก no place of publication และภาษาไทยใช้

ค�ำว่า ม.ป.ท. ย่อมาจากค�ำว่า ไม่ปรากฏสถานที่พิมพ์ 

5) ส�ำนักพิมพ์ ให้ใส่เฉพาะช่ือส�ำนักพิมพ์ตามที่

ปรากฏในหนังสือ แล้วตามด้วยเคร่ืองหมายอัฒภาค 

(semicolon - ;) 

6)  ปีพิมพ์ (Year) ให้ใส่เฉพาะตวัเลข ปี พ.ศ. ถ้า

เป็นหนังสอืภาษาไทย หรือ ค.ศ. ถ้าเป็นหนังสอืภาษาต่าง

ประเทศ แล้วจบด้วยเคร่ืองหมาย มหัพภาพ หรือ full 

stop (.)

 

2. การอา้งอิงบทหนงัสือทีมี่ผูเ้ขียนเฉพาะบท และ

บรรณาธิการของหนงัสือ 

รปูแบบพ้ืนฐาน: 

ล�ำดบัที่อ้างองิ. ช่ือผู้เขยีน. ช่ือบท. ใน หรือ In: ช่ือ

บรรณาธกิาร, บรรณาธกิาร/editor(s). ช่ือหนังสอื. คร้ัง

ที่พิมพ์. เมอืงที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีพิมพ์. หน้า/P. หน้า

แรก-หน้าสดุท้าย.

ตวัอย่าง เช่น

1. Esclamado R, Cummings CW. Management of the 

impaired airway in adults. In: Cummings CW, 

Fredrickson JM, Harker LA, Krause CL, Schull-

er DE, editors. Otolaryngology – head and neck 

surgery. 2nd ed. St. Louis, MO: Mosby Year Book; 

1993. p. 2001-19.

2. เกรียงศกัดิ์  จีระแพทย์. การให้สารน�ำ้และเกลือแร่. 

ใน: มนตรี  ตู้ จินดา, วินัย  สวัุตถ,ี อรณุ  วงษ์จิราษฎร์, 

ประอร  ชวลิตธ�ำรง, พิภพ  จิรภิญโญ, บรรณาธกิาร. 

กุมารเวชศาสตร์. พิมพ์คร้ังที่ 2. กรงุเทพมหานคร. 

เรือนแก้วการพิมพ์; 2540. หน้า 424-78.

โปรดสงัเกตเคร่ืองหมายวรรคตอนทีใ่ช้ เพราะเอกสาร

อ้างอิงทุกรายการจะใช้เคร่ืองหมายวรรคตอนเป็นแบบ

มาตรฐานเดยีวกนั

C. เอกสารอ้างอิงที่เป็นหนงัสือประกอบการ

ประชมุ/รายงานการประชมุ (Conference proceeding)

รปูแบบพ้ืนฐาน 

ล�ำดับที่อ้างองิ. ช่ือบรรณาธกิาร, บรรณาธกิาร. ช่ือ

เร่ือง. ช่ือการประชุม; วัน เดอืน ปีที่ประชุม; สถานที่จัด

ประชุม. เมอืงที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีพิมพ์.

ตวัอย่าง เช่น

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

in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th 

International Congress of EMG and Clinical Neu-

rophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. 

Amsterdam: Elsevier; 1996.

D. การอ้างองิบทความที่น�ำเสนอในการประชุม หรือ

สรปุผลการประชุม (Conference paper)

รปูแบบพ้ืนฐาน 

ล�ำดับที่อ้างอิง. ช่ือผู้เขียน. ช่ือเร่ือง. ใน/In: ช่ือ

บรรณาธกิาร, บรรณาธกิาร/editor. ช่ือการประชุม; วัน 

เดอืนปีทีป่ระชุม; สถานทีจั่ดประชุม, เมอืงทีป่ระชุม. เมอืง

ที่พิมพ์:  ปีที่พิมพ์. หน้า/p. หน้าแรก-หน้าสดุท้าย.

ตวัอย่าง เช่น

1. 	Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data 

protection, privacy and security in medical infor-

matics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, 

Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings 

of the 7th World Congress on Medical Informatics; 

1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland, Amster-

dam: North-Holland; 1992. p. 1561-5.

E. เอกสารอา้งอิงทีเ่ป็นวิทยานพินธ ์ ให้เขยีนรายการ

อ้างองิ ดงัน้ี

รปูแบบพ้ืนฐาน 

ล�ำดับที่อ้างองิ. ช่ือผู้นิพนธ.์ เร่ือง [ประเภท/ระดับ

ปริญญา]. เมอืงที่พิมพ์: มหาวิทยาลัย; ปี ที่ได้รับปริญญา. 

จ�ำนวนหน้า.
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ตวัอย่าง เช่น

1. 	Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the 

elderly’s access and utilization [dissertation]. St. 

Louis, MO: Washington University; 1995. 111 

p.

2. 	อังคาร ศรีชัยรัตรชนกูล. การศึกษาเปรียบเทียบ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าชนิดเฉียบพลัน

และชนิดเร้ือรัง [วิทยานิพนธป์ริญญาวิทยาศาสตร์-

มหาบัณฑิต]. กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณ์-

มหาวิทยาลัย; 2543. 80 หน้า.

F. เอกสารทีเ่ป็นกฎหมาย

รปูแบบพ้ืนฐาน

- กรณทีี่เป็นพระราชบญัญัต ิให้ระบุช่ือของพระราช-

บญัญัตน้ัิน. ระบุรายละเอยีดของแหล่งเผยแพร่ ซ่ึงกค็ือ

สารราชกจิจานุเบกษา ตามตวัอย่าง

- กรณทีี่เป็นกฎกระทรวง ให้ใส่ช่ือกระทรวงที่ออกกฎ

น้ัน และระบุช่ือของกฎหมายที่ออก. ระบุรายละเอยีดของ

แหล่งเผยแพร่ ซ่ึงกคื็อสารราชกจิจานุเบกษา ตามตวัอย่าง

1. พระราชบญัญัตผู้ิสงูอายุ พ.ศ. 2546. ราชกจิจา-

นุเบกษา เล่มที่ 120, ตอนที่ 130 ก (ลงวันที่ 22 ธนัวาคม 

2546).

2. กระทรวงศึกษาธิการ. กฎกระทรวง ก�ำหนด

ประเภทของสถานศึกษาและการด�ำเนินการของสถาน

ศึกษาในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัย

รุ่น พ.ศ. 2561. ราชกจิจานุเบกษา เล่มที่ 135, ตอนที่ 

81 ก (ลงวันที่ 12 ตุลาคม 2561). 

  

G. สิทธิบตัร (Patent)

ให้เขยีนรปูแบบตามตวัอย่าง

1. 	Pagedas AC, inventor; Ancel Surgical R@D Inc., 

assignee. Flexible endoscopic grasping and cutting 

device and positioning tool assembly. United States 

patent US 20020103498. 2002 Aug 1.

H. บทความในหนงัสือพมิพ ์

รปูแบบพ้ืนฐาน 

ล�ำดบัที่อ้างองิ. ช่ือผู้เขยีน. ช่ือเร่ือง. ช่ือหนังสอืพิมพ์. 

ปี เดอืน วันที่; เลขหน้า (เลขคอลัมน์).

ตวัอย่าง เช่น

1. 	Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution; 

study estimates 50,000 admissions annually. The 

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

5).

2. 	ซี 12. ตลุาการศาล ปค, เข้ารอบ. ไทยรัฐ. 2543 พ.ย. 

20; ข่าวการศกึษา ศาสนา-สาธารณสขุ: 12 (คอลัมน์ 

2).

I. การอา้งอิงเอกสารทีย่งัไม่ไดตี้พมิพ ์หรือก�ำลงัรอ

ตีพมิพ์

รูปแบบพ้ืนฐาน: ใช้รูปแบบการอ้างองิตามประเภท

ของเอกสารดงักล่าวข้างต้น (เช่น บทความในวารสารหรือ

หนังสอื) และระบุว่า In press หรือ รอตพิีมพ์ เช่น 

1. Leshner AL. Molecular mechanisms of cocine 

addiction. N Eng J Med. In press 1996.

อาจใช้ค�ำว่า “forthcoming’ ถ้าไม่แน่ว่าเอกสารน้ันๆ 

จะได้รับการตพิีมพ์หรือไม่ 

J. การอา้งอิงเอกสารอิเล็กทรอนกิส ์  (Electronic 

Material)

1) วารสารอเิลก็ทรอนิกส์

รปูแบบพ้ืนฐาน 

ล�ำดับที่อ้างองิ. ช่ือผู้แต่ง. ช่ือบทความ. ช่ือวารสาร 

[ประเภทของสื่อ]. ปีที่พิมพ์ [สบืค้นเมื่อ/cited ปี เดอืน 

วันที่]; เล่มที่ (volume):[หน้า]. แหล่งข้อมูล/Available 

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

ตวัอย่าง เช่น

1. 	Annas GJ. Resurrection of a stem-cell funding 

barrier—Dickey-Wicker in court. N Engl J Med 

[Internet]. 2010 [สืบค้นเมื่อ/cited 2011 Jun 
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15];363:1687-9. แหล่งข้อมูล/Available from: 

http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NE-

JMp1010466

2.	 ราม รังสนิธ,์ ปิยทศัน์ ทศันาวิวัฒน์. การประเมนิผล

การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหมานชนิดที่ 2 และความดัน

โลหิตสูงของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง-

สาธารณสขุและโรงพยาบาลในสงักดักรงุเทพมหานคร 

ประจ�ำปี 2555 [อนิเทอร์เนต็]. [สบืค้นเมื่อ 20 ก.ย. 

2559]. แหล่งข้อมูล: http://www.tima.or.th/index.

php/component/attachments/downloads/24 

2) หนงัสือหรือบทความอิเล็กทรอนกิส์

รปูแบบพ้ืนฐาน 

ล�ำดบัที่อ้างองิ. ช่ือผู้แต่ง. ช่ือเร่ือง [ประเภทของสื่อ]. 

เมอืงที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; วันที่พิมพ์ [สบืค้นเมื่อ/cited 

ปี เดือน วันที่]. จ�ำนวนหน้า. แหล่งข้อมูล/Available 

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

ตวัอย่าง เช่น

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

pocket spending for medical care: a growing strain 

on family budgets [Internet]. New York: Com-

monwealth Fund; 2006 Feb [cited 2006 Oct 2]. 

23 p. Available from: http://www.cmwf.org/

usr_doc/Merlis_risingoopspending_887.pdf 

2. 	Foley KM, Gelband H, editors. Improving palli-

ative care for cancer [Internet]. Washington: Na-

tional Academy Press; 2001 [cited 2002 Jul 9]. 

Available from: http://www.nap.edu/books/ 

0309074029/html/

3. 	Wikipedia. Genertion Y [Internet]. 2011 [cited 

2011 Jul 5]. Available from: http://en.wikipedia.

org/wiki/Generation_Y

4. 	จิราภรณ ์ จันทร์จร. การเขยีนรายการอ้างองิในเอกสาร

วิชาการทางการแพทย์ [อินเทอร์เนต็]. กรุงเทพ-

มหานคร: คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย; 2551 [สบืค้นเมื่อ 18 ต.ค. 2554]. 

แหล่งข้อมูล: http://liblog.dpu.ac.th/analyre-

source/wp-content/uploads/2010/06/refer-

ence08.pdf

4. การส่งตน้ฉบบั

ขอให้ส่งบทความ online โดยส่งที่ https://digi-

taljournals.moph.go.th ทั้งน้ีไฟล์ของบทความให้ใช้

โปรแกรม Word เทา่น้ัน และกรณทีี่มภีาพประกอบ ขอ

ให้ส่งเป็นไฟล์ภาพแยกต่างหาก โดยใช้โปรแกรมไฟล์ภาพ 

เช่นประเภท jpg 

ขอข้อมูลเพ่ิมเตมิได้ที่

หัวหน้าส�ำนักวิชาการสาธารณสขุ

อาคาร 2 ช้ัน 6 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ

ถนนตวิานนท ์อ�ำเภอเมอืง จังหวัดนนทบุรี 11000

โทร 02 5901718-9, 02 5918566

โทรสาร 02 5901718-9

เมื่อบรรณาธกิารได้รับต้นฉบับไว้ จะแจ้งให้ผู้นิพนธ์

ทราบว่า ให้แก้ไขก่อนตพิีมพ์ รับตพิีมพ์โดยไม่แก้ไข หรือ

ไม่รับพิจารณาตพิีมพ์

บทความที่ไม่ได้รับพิจารณาตีพิมพ์ ทางส�ำนักวิชา-

การฯ จะไม่ส่งคืนให้เจ้าของบทความ

บทความที่ได้รับการตพิีมพ์ ผู้นิพนธส์ามารถ down-

load ได้จาก website ของส�ำนักวิชาการสาธารณสขุ

5. ก�ำหนดการพมิพบ์ทความ

ส�ำนักวิชาการสาธารณสุขจะด�ำเนินการตีพิมพ์

บทความตามล�ำดบัที่ได้รับ โดยมกีารใช้เวลาทบทวนจาก 

reviewers ทั้ง 2 ทา่น ทั้งน้ี หากบทความจ�ำเป็นต้องได้รับ

การแก้ไข ก�ำหนดการตพิีมพ์อาจจะเรว็หรือช้าขึ้นกบัระยะ

เวลาที่เจ้าของบทความใช้ในการปรับปรงุแก้ไขบทความ 



Instruction to Authors

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีที ่29 ฉบบัที ่1 มกราคม - กมุภาพนัธ ์2563

Journal of Health Science
Vol. 29 No. 1, January - February 2020

Journal of Health Science is published by Health 

Technical Office, Ministry of Public Health, Thailand. 

The Journal has been published regularly since 1992. 

The publication is managed by an editorial team ap-

pointed by the Ministry of Public Health. The team is 

comprised of outstanding technical experts within the 

Ministry as well as those from various leading          

medical and health institutions. In addition, several 

multidisciplinary experts are invited to support the 

Journal in the capacity of reviewers who carefully 

reviewed the quality of submitted manuscripts before 

being accepted for publication. Six issues of the Jour-

nal are produced each year: (1) January-February, 

(2) March-April, (3) May-June, (4) July-August, 

(5) Spetember-October, and (6) November-December.

The Journal of Health Science welcomes all kinds 

of health-related articles. These included: 

1. Original article

2. Review article

3. Special article

4. Case report

5. Miscellany

6. Letters to the editor, 

Etc. 

Each article must not be published elsewhere; and 

the contents of the article should not exceed 10      

pages.

Preparation of Manuscript

A manuscript should be prepared as follow: 

1. The structure of original article should be in the 

following order: 

- Title

- Author name(s), with abbreviation of acade-  

mic qualification (such as B.Sc., M.D., or Ph.D.)

- Author address(es)

- Key words, 1-5 key words in alphabetic order

- Introduction

- Material and Methods

- Results

- Discussion

- Acknowledgement 

- References

2. The Health Science Journal uses a citation 

method that follows the Uniform Requirements for 

Manuscripts Submitted to Biomedical Publication 

(Vancouver Style). Abbreviations should be based on 

the U.S. National Library of Index Medicus (see ex-

amples below).

3. A manuscript can be submitted online at: 

https://digitaljournals.moph.go.th. It should be sub-

litted in Word format. 

For more information, contact the Journal    Man-

agement Team at the following address:



Journal of Health Science 2019 Vol. 28 No. 12

Health Technical Office

The 6th floor, Building number 2 

Office of the Permanent Secretary

Ministry of Public Health 

Tiwanont Road, Muang District, 

Nonthaburi Province 11000. 

Tel: 0-2591-1718; 0-2590-1719 

Fax 0-25918566

Submission of the Manuscript
Authors are advised to submit the manuscript on-

line through the website: https://digitaljournals.moph.

go.th. More information about the Journal and the 

submission process is available at http://healthtech-

nical.go.th.

All submission will be acknowledged by the     

Editor. Those unaccepted will also be notified. The 

Editor reserves right to edit all manuscripts for prop-

er publication according to the format of the Journal.

Sample Reference List
Reference should be written in Vancouver style. 

If the reference has less than 6 authors, all author’s 

name should be listed. However, if there are more than 

six authors, only six names are required, and the rest 

of them are to be replaced by “et al.”.  The list below 

demonstrates some examples based on the Vancouver 

system.
1.	 Parkin MD, Clayton D, Black RJ, Masuyer E, Friedl HP, 

Ivanov E, et al. Childhood leukaemia in Europe after 
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ment billed during skilled nursing facility stays. Final 

report. Dallas (TX): Dept. of Health and Human Services 
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9.	 Guan M, Chen Y. Aberrant expression of DeltaNp73 in 

benign and malignant tumours of the prostate: correlation 

with Gleason score. J Clin Pathol [Internet]. 2005 [cited 
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Squeezed: why rising exposure to health care costs threat-

ens the health and financial well-being of American 
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2006 [cited 2006 Nov 2]. 34 p. Available from: http://

www.cmwf.org/usr_doc/Collins_squeezedrisinghltcare-

costs_953.pdf
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บทบรรณาธิการ Editorial

“เขียนโครงร่างวิจัยอย่างไรใหก้รรมการพิจารณา

ดา้นจริยธรรม (อนุมติั) ใหผ่้าน...”

ประโยคน้ีเช่ือว่าเป็นค�ำถามของนักวิชาการส่วนใหญ่

ที่มีความคิดอยากท�ำวิจัย แต่ได้ยินมาว่าต้องมีการย่ืน 

โครง (ร่าง) การวิจัยให้คณะกรรมการด้านจริยธรรม

พิจารณาอนุมตัก่ิอนจึงจะท�ำได้ คณะกรรมการทีส่ �ำคัญ คือ 

คณะกรรมการทบทวนโครงร่างวิจัยประจ�ำสถาบันที่       

นักวิจัยสงักัด รวมทั้งคณะกรรมการฯ ประจ�ำสถาบันที่    

ผู้วิจัยร่วมสังกัดด้วย ซ่ึงส่วนใหญ่กม็ักจะมีค�ำร�่ำลือว่า

เป็นกระบวนการที่ล่าช้า ใช้เวลามาก ไม่ค่อยผ่านง่ายๆ ให้

แก้แล้วแก้อกี

เพ่ือให้ค�ำถามดังกล่าวมีค�ำตอบ ต้องท�ำความเข้าใจ

ไปทลีะประเดน็...

1. ท�ำไมตอ้งมีกรรมการพจิารณาโครงร่างวิจยัก่อน

ลงมือท�ำกิจกรรมวิจยั?

ในอดีตที่ผ่านมา มีการท�ำวิจัยกับมนุษย์ในลักษณะ

ต่างๆ โดยไม่ต้องมีใครพิจารณาตรวจสอบโครงร่างวิจัย 

โดยเฉพาะการวิจัยเกี่ยวกับสขุภาพด้านต่างๆ ซ่ึงมักจะ

กระท�ำต่อผู้ป่วย ผู้รับบริการ หรือแม้แต่ผู้ร่วมงาน ใน

หลายการวิจัยประชากรศึกษาถูกละเมิดสทิธ ิ หรือมีผล-

กระทบถึงความปลอดภัยในลักษณะต่างๆ โดยผู้ถูก

กระท�ำไม่รู้ ว่าเป็นการวิจัย เข้าใจว่าเป็นการให้บริการปกต ิ

บ่อยคร้ังผู้วิจัยไม่ได้ตระหนักถึงอันตรายที่จะเกิดกับ

ประชากรศึกษา สดุท้ายเมื่อเกดิความเสยีหายขึ้นกจ็ะส่ง

ผลกระทบต่อองค์กรที่ผู้วิจัยสงักดั จึงท�ำให้ต้องมีคณะ-

กรรมการขององค์กรต้นสงักดัของนักวิจัยพิจารณาตรวจ

สอบโครงร่างวิจัยในแง่มุมต่างๆ ก่อนลงมือศึกษาวิจัย 

เกบ็ข้อมูล

2. กรรมการพจิารณาอะไร?

สาระส�ำคัญที่กรรมการฯ พิจารณา คือ ความมคุีณค่า

ทางวิชาการที่คาดว่าจะเกดิขึ้นหลังการวิจัยเสรจ็สิ้น และ

ความเหมาะสมทางด้านจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกบัมนุษย์ 

โดยทั้งสองประเดน็น้ีมคีวามสมัพันธก์นั

แม้ช่ือกรรมการจริยธรรมการวิจัยจะบอกให้รู้ ว่าเป็น

กรรมการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย แต่ในทางปฏบิตัิ

ต้องพิจารณาหาข้อสรปุให้ได้ก่อนว่า โครงการวิจัยที่เสนอ

ให้พิจารณน้ันมคุีณค่าทางด้านวิชาการเพียงไร เพราะหลัก

ส�ำคัญที่ก�ำหนดไว้ระบุว่า “โครงการวิจัยที่ไม่มีคุณทาง

วิชาการ ถอืว่าไม่ต้องด้วยจริยธรรม” “the scientifically 

unsound research is unethical”

3. เขียนโครงร่างวิจยัอย่างไร?

จากประเดน็ส�ำคัญที่กรรมการฯ พิจารณา ผู้วิจัยจึง

ต้องเขยีนโครงร่างวิจัยให้สามารถแสดงคุณค่าทางวิชาการ

ได้ และเป็นไปตามหลักจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวกับ 

มนุษย์

การจะท�ำให้กรรมการฯ สามารถประเมินคุณค่าทาง

วิชาการได้น้ัน โครงร่างวิจัยต้องมีความถูกต้องตามหลัก
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เข้าใจได้ว่าผู้วิจัยจะท�ำอะไร อย่างไร จะเกดิอะไรขึ้นบ้าง 

มอีนัตรายหรือความเสี่ยงอะไร ผู้วิจัยมีการเตรียมการ มี

มาตรการป้องกนัปัญหาอะไรบ้าง แต่ละกจิกรรมขั้นตอน

การด�ำเนินงานเป็นไปตามมาตรฐานอย่างไร 

4. ค�ำว่ารายละเอียด คืออย่างไร?

เน่ืองจากโครงร่างวิจัยเป็นระเบยีบ แบบ และแผนของ

การด�ำเนินงานวิจัย ดงัน้ันเน้ือหาในส่วนต่างๆ ต้องค�ำนึง

ถงึผู้ที่เกี่ยวข้องในระดบัปฏบิตั ิรวมทั้งผู้พิจารณาโครงร่าง

วิจัยที่ไม่ได้อยู่ในกระบวนการคิดวางแผนการวิจัยสามารถ

เข้าใจรายละเอยีดเหล่าน้ันอย่างชัดเจน ตรงตามความคิด

ของผู้วิจัยที่ออกแบบกจิกรรมต่างๆ เพ่ือไม่ให้เกดิข้อผดิ

พลาด และได้ผลงานที่มีคุณภาพ โปร่งใส ได้รับการ

ยอมรับ

ดงัน้ัน เพ่ือตอบประเดน็ให้ผู้เกี่ยวข้องที่อ่านโครงร่าง

วิจัย โดยเฉพาะกรรมการฯ เข้าใจตรงตามความคิดของ 

ผู้วิจัยทีอ่อกแบบกจิกรรมต่างๆ ท�ำให้กรรมการฯ (อนุมตั)ิ 

ให้ผ่าน ผู้วิจัยจึงต้องพยายามเขียนโครงร่างวิจัยให้ตรง

ตามความคิดของผู้วิจัยทั้งหมดทุกหัวข้อทุกรายการ หรือ

ถ้าจะระบุให้ชัดเจน คือ “ผู้วิจัยต้องถ่ายทอดความคิดที่

เกี่ยวกบัการวิจัยทั้งหมดทุกส่วนออกมาเป็นตัวอกัษรลง

ไปในเอกสารโครงร่างวิจัยให้หมดทุกความคิด ไม่มีการ

ละไว้ในฐานที่ (ผู้วิจัย) เข้าใจอยู่ฝ่ายเดยีว”

	 	          นพ. ศุภชัย ฤกษง์าม

                              บรรณาธิการ

วิชาการ มคีวามเป็นเหตเุป็นผล มหีลักฐานอ้างองิในส่วน

ที่เป็นข้อมูลส�ำคัญ มรีายละเอยีดชัดเจนในขั้นตอนต่างๆ 

จนเช่ือได้ว่าผลที่จะเกิดขึ้ นหลังเสร็จสิ้นการวิจัยจะเป็น

ข้อความรู้ ใหม่ ใช้ได้ในวงกว้าง และ/หรือ น�ำไปสู่การแก้

ปัญหาส�ำคัญที่เป็นที่มาของค�ำถามวิจัยได้อย่างมคุีณภาพ

และเพ่ือให้บรรลุประเดน็ “เขยีนโครงร่างวิจัยอย่างไร

ให้ผ่าน” กต้็องกลับไปทบทวนค�ำจ�ำกัดความของค�ำว่า 

“วิจัย” ที่กล่าวไว้ว่า “การวิจัยเป็นกจิกรรมทางวิชาการ

ชนิดหน่ึงที่มกีารก�ำหนดระเบยีบ แบบ แผน ไว้ล่วงหน้า 

เพ่ือค้นหาค�ำตอบที่เป็นความรู้ใหม่ที่สามารถเผยแพร่ได้

หรือน�ำไปสู่การแก้ปัญหาส�ำคัญได้ในวงกว้าง”

ดงัน้ันก่อนจะท�ำวิจัย นักวิชาการจะต้องมกีารก�ำหนด

ระเบยีบ แบบ และแผน ไว้ล่วงหน้าอย่างชัดเจน เพ่ือมุ่ง

สู่การค้นหาค�ำตอบที่เป็นความรู้ ใหม่ที่จะน�ำไปแก้ปัญหา

ส�ำคัญได้ ซ่ึงกต้็องเร่ิมตั้งแต่ปัญหาที่สนใจมีความส�ำคัญ

อย่างไร... แค่ไหน.. ข้อความรู้อะไรที่ยังไม่มี ท�ำให้ไม่

เข้าใจปัญหาอย่างถ่องแท้หรือท�ำให้ไม่สามารถออกแบบ

แก้ปัญหาได้ จะต้องรวบรวมข้อมูลอะไรจึงจะตอบค�ำถาม

ที่เป็นช่องว่างน้ัน จะออกแบบวิธกีารศกึษาเพ่ือเกบ็ข้อมูล

อย่างไร ใช้ระเบียบวิธวิีจัยอะไร วางแผนการท�ำงานเพ่ือ

ให้ได้ข้อมูลแต่ละช่วงเวลาอย่างไรบ้าง ทุกอย่างต้องมีค�ำ

อธิบายเหตุผลที่มาอย่างชัดเจน ขั้นตอนการปฏบิัติงาน

ตั้งแต่เร่ิมต้นจนเสรจ็สิ้น แต่ละกจิกรรมวิจัยต้องชัดเจนไม่

แตกต่างจากพิมพ์เขียวที่ใช้ในการก่อสร้างอาคารบ้าน

เรือนหรือสิ่งก่อสร้างต่างๆ เพ่ือให้ผู้ที่พิจารณาสามารถ



ตวัอย่างทีไ่ดจ้ากการเลือกแบบบงัเอิญ
ควรวิเคราะหอ์ย่างไร

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

ปัจจุบันยังมีบทความวิจัยที่ใช้ วิธีการเลือกตัวอย่าง

แบบบงัเอญิ โดยมทีั้งที่ระบุว่าใช้วิธกีารเลือกตวัอย่างแบบ

บงัเอญิ และไม่ระบุวิธกีารเลือกตวัอย่าง แต่พิจารณาจาก

ขั้นตอนการเกบ็ข้อมูลแล้วน่าจะเป็นวิธกีารเลือกตัวอย่าง

แบบบงัเอญิ ซ่ึงเป็นการเลือกตวัอย่างแบบไม่สุ่ม (non- 

random sample) แต่ในการวิเคราะห์ผู้วิจัยใช้วิธีการ

ทดสอบสมมุตฐิาน(เช่น t-test หรือ chi-square test) ซ่ึง

ใช้กบัวิธกีารเลือกตวัอย่างแบบสุ่ม สรปุผลการศกึษาจาก

ตัวอย่างไปเป็นข้อสรุปของประชากร ท�ำให้ข้อสรุปที่ได้

คลาดเคล่ือนจากจริง

วิธกีารเลือกตัวอย่างแบบบังเอญิมีการใช้ในงานวิจัย

ในกรณีที่ต้องการข้อมูลเร่งด่วนเร่ืองความคิดเห็นใน

ประเดน็ที่ก�ำหนด เช่น ต้องการความเหน็เร่ืองความพึง-

พอใจของผู้รับบริการ เป็นข้อมูลประกอบการประชุมที่

ต้องท�ำให้เสรจ็ภายใน 3 วัน ถ้าใช้การเลือกตวัอย่างแบบ

บังเอิญสามารถท�ำได้เรว็ ท�ำได้เสรจ็ตามเวลาที่ก�ำหนด 

และเสียค่าใช้จ่ายในการด�ำเนินการต�่ำ แต่การเลือก

ตัวอย่างแบบบังเอญิกม็าพร้อมกบัข้อเสยีเพราะตัวอย่าง

ที่ได้ไม่เป็นตวัแทนที่ดขีองประชากร และเกดิอคตใินการ

เลือกตวัอย่าง (selection bias) 

การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการเลือกตัวอย่างแบบ

บงัเอญิซ่ึงเป็นตวัอย่างแบบไม่สุม่ ทีเ่ป็นพบในรายงานวิจัย

ส่วนใหญ่ ใช้สถติใินการทดสอบสมมุตฐิานทีใ่ช้กบัตวัอย่าง

แบบสุ่มที่แต่ละหน่วยภายในตัวอย่างเป็นอิสระต่อกัน 

เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลที่ไม่เหมาะสมเพราะ

-	 ตัวอย่างได้มาแบบไม่สุ่มจึงไม่เป็นไปตามข้อ

ตกลงเบื้องต้นของใช้สถติอินุมาณ ท�ำให้ไม่สามารถใช้สถติิ

ในการทดสอบสมมุติฐาน หรือการประมาณค่าที่ใช้กับ

ตวัอย่างแบบสุ่มได้

-	 ข้อมูลที่ ได้มีแนวโน้มที่แต่ละหน่วยภายใน

ตวัอย่างไม่เป็นอสิระต่อกนั เช่น เลือกตวัอย่างแบบบงัเอญิ

เพ่ือประเมนิความพึงพอใจของผู้รับบริการผู้ป่วยนอก 50 

ราย ที่เกบ็ข้อมูลหน่ึงวัน ถ้าในวันดังกล่าวเป็นวันที่นัด     

ผู้ป่วยบางกลุ่ม (คลินิกเฉพาะทาง) ข้อมูลของแต่ละหน่วย

ตวัอย่างที่ได้จะไม่เป็นอสิระต่อกนั ซ่ึงถ้าเป็นตวัอย่างแบบ

สุ่มจะต้องใช้สถติวิิเคราะห์แบบไม่เป็นอสิระต่อกนั

-	 การเกิดอคติในการเลือกตัวอย่าง ท�ำให้เกิด

ความคลาดเคล่ือนเชิงระบบ (systematic error) ซ่ึงไม่

สามารถใช้วิธกีารทางสถติไิปแก้ไข ท�ำให้ผลการวิเคราะห์

เพ่ือสรปุผลในประชากรผดิพลาด (extrapolation)

จะเห็นได้ว่าถ้านักวิจัยใช้วิธีการเลือกตัวอย่างแบบ

บงัเอญิ แล้วใช้วิธกีารทางสถติทิีใ่ช้กบัตวัอย่างทีไ่ด้มาอย่าง

สุ่ม จะท�ำให้ได้ข้อสรปุผลวิจัยที่ผดิผลาด 

ดงัน้ันถ้าเป็นไปได้ควรจะเปล่ียนวิธกีารเลือกตวัอย่าง

ให้เป็นแบบสุ่ม เช่น ในการประเมินความพึงพอใจของ

ผู้รับบริการ ถ้าก�ำหนดให้มีการสุ่มแบบง่ายตามล�ำดับที่

ของผู้ป่วยมารับบริการในแต่ละวันตลอดสัปดาห์ กจ็ะ

ท�ำให้ได้ข้อสรปุที่สามารถใช้วิธกีารทางสถติอินุมาน ขยาย

วารสารวิชาการสาธารณสุข
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ผลไปสู่ประชากรเป้าหมายได้ (generalization) ถูกต้อง 

หรือถ้าใช้วิธกีารสุม่แบบแบ่งช้ัน (stratified random sam-

pling) ไปตามห้องตรวจกจ็ะช่วยให้การสรปุผลได้ถูกต้อง

เพ่ิมขึ้น และยังสามารถวิเคราะห์เพ่ือทราบความเหน็ใน

แต่ละห้องตรวจได้อกีด้วย

กรณีที่ไม่สามารถใช้วิธีการเลือกตัวอย่างแบบสุ่มได้ 

จ�ำเป็นต้องใช้การเลือกตัวอย่างแบบบังเอญิ ควรท�ำการ

ศกึษาและวิเคราะห์ดงัน้ี

- เน่ืองจากวิธกีารเลือกตวัอย่างแบบบงัเอญิสามารถ

เกบ็ข้อมูลได้เรว็ และค่าใช้จ่ายต�่ำ จึงควรเพ่ิมจ�ำนวนตวั-

อย่างหลายๆ ตวัอย่าง เช่น ก�ำหนดขนาดตวัอย่างในการ

ศกึษา 100 ราย ให้เกบ็ที่ละ 100 รายในแต่ละตวัอย่าง

ในช่วงเวลาการศึกษาที่ก�ำหนดถ้าสามารถเกบ็ได้หลาย

ตวัอย่าง จะสามารถวิเคราะห์ดูความแตกต่างของผลสรปุ 

(จากตวัวัดผลหลัก) ระหว่างตวัอย่างได้ ซ่ึงจะช่วยให้การ

สรปุผลการศกึษามคีวามน่าเช่ือถอืมากขึ้น

- ถ้าเพ่ิมขนาดตวัอย่างให้ใหญ่ขึ้น เช่น แผนการศกึษา

ก�ำหนดขนาดตวัอย่าง 100 ราย ถ้าเพ่ิมขนาดตวัอย่างเป็น 

300 ราย ให้แบ่งวิเคราะห์ข้อมูลแยกเป็น 2 คร่ึง เพ่ือจะ

ช่วยในการเปรียบเทยีบผลสรปุคร่ึงแรกกบัคร่ึงหลัง 

- ในกรณทีี่เพ่ิมจ�ำนวนตวัอย่าง หรือขนาดตวัอย่างไม่

ได้ ควรวิเคราะห์เปรียบเทยีบ ข้อมูลพ้ืนฐานที่ส�ำคัญเพ่ือ

ดูความต่างระหว่างตัวอย่างที่ได้กับประชากรเป้าหมาย 

เช่น สดัส่วนของกลุ่มอายุ และเพศ ของตวัอย่างแตกต่าง

จากประชากรหรือไม่ จะช่วยนักวิจัยพิจารณาว่าจะสามารถ

ขยายผลจากตวัอย่างไปสู่ประชากรอย่างไร และควรเขยีน

ข้อจ�ำกดั และโอกาสเกดิอคติที่อาจเกดิขึ้นจากการเลือก

ตวัอย่างแบบบงัเอญิ ที่อาจมผีลต่อผลการศกึษาน้ี ลงใน

ส่วนอภิปรายผลด้วย

- ก�ำหนดประชากรเป้าหมายให้มีความเฉพาะ เช่น

ประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการเพียงห้องตรวจ

เดียว และผลสรุปที่ได้เฉพาะผู้ที่มารับบริการห้องตรวจ

น้ัน กจ็ะเพ่ิมความถูกต้องในการขยายผลไปสู่ประชากร

เป้าหมายมากขึ้น 

สรปุ

ตวัอย่างที่ได้จากวิธกีารเลือกตวัอย่างแบบบงัเอญิ ไม่

ควรวิเคราะห์ด้วยสถิติเช่นเดียวกบัตัวอย่างที่ได้จากการ

เลือกตวัอย่างแบบสุม่ เพราะจะท�ำให้ได้ข้อสรปุทีผ่ดิพลาด 

วิธีการวิเคราะห์ที่น�ำเสนออาจช่วยให้ผลสรุปถูกต้อง    

เพ่ิมขึ้น
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บทคัดย่อ 	 การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือส�ำรวจความชุกวัณโรค และประเมนิการสญูเสยีปีสขุภาวะของผู้ป่วยวัณโรคใน

เรือนจ�ำ และทณัฑสถานในเขตกรงุเทพมหานคร รปูแบบการศกึษาย้อนหลัง (retrospective cohort study) ในผู้ต้อง-

ขงั จ�ำนวน 222 คน ที่เข้ารับการเอก็ซ์เรย์ปอดและคัดกรองวัณโรคเชิงรกุในปี พ.ศ. 2560 ในทณัฑสถานกรงุเทพ-

มหานคร 7 แห่ง ผลการศกึษาพบว่า ความชุกของผู้ป่วยวัณโรค 6.81 ต่อ 1,000 ประชากร จากผู้ได้รับการคัดกรอง

ทั้งหมด โดยเป็นวัณโรคดื้อยา ร้อยละ 0.90 เป็นผู้ป่วยเพศชายมากเป็น 21.20 เทา่ของเพศหญิง และร้อยละ 70.27 

ของผู้ป่วยอยู่ในช่วงอายุ 25-44 ปี ผู้ป่วยร้อยละ 54.95 รักษาหาย ร้อยละ 25.68 อยู่ในระหว่างการรักษา และร้อย

ละ 15.32 อยู่ในระหว่างการรักษาจนถงึวันสดุท้ายก่อนพ้นโทษ หรือโอนออก ในขณะที่ร้อยละ 4.05 ไม่เข้า

กระบวนการรักษา ค่าการสญูเสยีปีสขุภาวะ (DALYs) ในภาพรวมทุกเรือนจ�ำ เทา่กบั 36.79 DALYs หรือ 112.90 

DALYs ต่อ 100,000 ประชากร ภาระโรคที่เกดิจากวัณโรคในเรือนจ�ำเพ่ิมมากขึ้นเมื่อเทยีบกบัช่วงปีที่ผ่านมา 

ส�ำหรับค่าการสญูเสยีปีสขุภาวะของผู้ป่วยบ่งบอกถงึความเร่งด่วนในการแก้ปัญหาวัณโรคในเรือนจ�ำเพ่ือป้องกนัการ

แพร่กระจายเช้ือโรค ในการคัดกรองเพ่ือค้นหาวัณโรคและวัณโรคดื้อยา (Unite to End TB) เรือนจ�ำควรด�ำเนินการ

อย่างต่อเน่ืองและเร่งรัดการค้นหาและเพ่ิมอัตราความส�ำเร็จของการรักษาผู้ป่วยโดยเฉพาะประชากรเสี่ยงกลุ่ม         

ผู้ต้องขงัและบุคลากรในเรือนจ�ำ

 ค�ำส�ำคัญ: ความชกุ; การสูญเสียปีสุขภาพ (DALYs); วณัโรค; เรือนจ�ำ
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เพ่ิมขึ้นจากปี 2015 ถงึ 1 ล้านคน(1) แต่ละปีมผู้ีเสยีชีวิต

ด้วยวัณโรคถงึ 1.5 ล้านคน มากกว่าโรคตดิเช้ือประเภท

อื่นๆ ในหลายๆ ประเทศอัตราป่วย และอัตราตายมี

สาเหตุหลักจากวัณโรค และเป็นหน่ึงในสิบของสาเหต ุ 

บทน�ำ
หน่ึงในสามของประชากรทัว่โลกตดิเช้ือ Mycobacte-

rium tuberculosis ซ่ึงเป็นสาเหตขุองวัณโรค ในปี 2016 

พบผู้ป่วยรายใหม่ทั่วโลกมีจ�ำนวนมากถึง 6.3 ล้านคน 
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การตายในปี 2015 ทั่วโลก(2) วัณโรคเป็นโรคประจ�ำถิ่น

ในหลายๆ ประเทศก�ำลังพัฒนา โดยเฉพาะอย่างย่ิง

ประเทศในแถบแอฟริกา และทวีปเอเชีย เช่น กมัพูชา มี

อตัราชุก 374.9 ถงึ 509.3 ต่อ 100,000 ประชากร(3) 

มรีายงานการวิจัยอตัราชุกผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�ำ พบว่า

มค่ีาสงูกว่าในประชากรทั่วไปถงึ 40 เทา่ และผู้ต้องขงัมี

อตัราตายสงูขึ้น(4,5) ในปัจจุบนัประชากรผู้ต้องขงัทั่วโลก

มีประมาณมากกว่า 9 ล้านคน เกอืบคร่ึงของประชากร

เหล่าน้ีอยู่ในประเทศด้อยพัฒนา และมอีตัราชุกของวัณ-

โรคมากกว่า 3,000 คนต่อแสนประชากร(5) รวมถึง

ประเทศก�ำลังพัฒนา ไม่ว่าจะเป็นในประเทศมาเลเซียและ

ฟิลิปปินส์(6) ในประเทศไทยพบอตัราชุกของวัณโรคใน

เรือนจ�ำมากกว่าในส่วนอื่นๆ ของประเทศเกอืบ 6 เทา่(7) 

เน่ืองจากสภาพแวดล้อมในเรือนจ�ำที่มพ้ืีนที่แออดั มกีาร

ระบายอากาศไม่เพียงพอ อาจส่งผลต่อภาวะสขุภาพทั้ง

ทางร่างกายและจิตใจ รวมถงึภาวะทุพโภชนาการ ปัจจัย

เหล่าน้ีมีโอกาสส่งผลให้ผู้ต้องขงัมีความเสี่ยงในการติด-

เช้ือวัณโรคได้ง่าย และผู้ต้องขงัภายในเรือนจ�ำมกีจิกรรม

ระหว่างวันจึงมีโอกาสที่จะไปสมัผัสกบัแหล่งโรคภายใน

แดนเดียวกันซ่ึงมีผู้ต้องขังอยู่ร่วมกันเป็นจ�ำนวนมาก 

เน่ืองจากผู้ต้องขงัไม่ได้อยู่ในระบบปิดมกีารเข้าออก หาก

ไม่ทราบว่าตนเองป่วยกอ็าจแพร่เช้ือไปสู่ญาติ เจ้าหน้าที่

หรือบุคคลอื่นในสงัคม

ประเทศไทยได้ด�ำเนินการให้บริการดูแลผู้ป่วยวัณโรค

ในเรือนจ�ำและทณัฑสถานทั่วประเทศ จ�ำนวน 165,000 

คน ด้วยวิธีการรักษาภายใต้การสังเกตโดยตรง (DOT 

strategy) พบรายงานในเรือนจ�ำและทณัฑสถาน 27 แห่ง 

จาก 136 แห่งทั่วประเทศ ในปี พ.ศ. 2547-2548 โดย

ครอบคลุมเรือนจ�ำและทณัฑสถานกรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑล 12 เรือนจ�ำ ภาคกลาง 9 เรือนจ�ำ ภาคเหนือ 

3 เรือนจ�ำ ภาคใต้ 2 เรือนจ�ำ และภาคอสีาน 1 เรือนจ�ำ 

พบว่า ผู้ต้องขงัที่ได้รับการตรวจคัดกรองวัณโรคมจี�ำนวน 

71,594 คน ผู้ต้องขงัเข้าเกณฑส์งสยัป่วยเป็นวัณโรคตาม

มาตรฐานองค์การอนามยัโลกมจี�ำนวนทั้งสิ้น 22,132 คน 

คิดเป็นร้อยละ 30.90 ยังพบว่าอตัราชุกของผู้ต้องขงัที่ได้

รับการตรวจคัดกรองวัณโรคทั้ ง 27 เรือนจ�ำใน

ประเทศไทยภายใต้มาตรฐานการคัดกรองจากองค์การ

อนามยัโรคเทา่กบั 363.3 ต่อ 100,000 ประชากร(8) ใน

ปี พ.ศ. 2557, 2558 และ 2559 มจี�ำนวนผู้ต้องขงัใน

เรือนจ�ำและทณัฑสถานในเขตกรงุเทพมหานครได้รับการ

ตรวจวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคจ�ำนวน 228, 318 และ 265 

คน ตามล�ำดบั(9) 

การประมาณภาระโรค (burden of disease) ทางด้าน

สขุภาพที่รู้ จักกนัแพร่หลาย คือ ดชันีปีสขุภาวะที่ปรับด้วย

ความบกพร่องทางสขุภาพ (disability adjusted life year: 

DALYs) และดัชนีสถานะสุขภาพของจ�ำนวนปีที่ปรับ

คุณภาพชีวิต (quality-adjusted life year: QALY) เป็น

ดัชนีบ่งช้ีถึงล�ำดับความส�ำคัญของการวิจัยและพัฒนา

สขุภาพอาศัยความหนักเบาของโรค(10,11) การสญูเสยีปี

สขุภาพ (DALYs) คือการวัดสภาวะการสญูเสยีทางด้าน

สุขภาพของประชากรเป้าหมาย หรือช่องว่างสุขภาพ 

(health gap) โดยแสดงถงึจ�ำนวนปีที่สญูเสยีไปเน่ืองจาก

การตายก่อนวัยอนัควร (years life lost: YLL) รวมกบั

จ�ำนวนปีที่มชีีวิตอยู่กบัความบกพร่องทางสขุภาพ (years 

lived with disability: YLD)(10) ในทางกลับกนั QALYs 

แสดงถงึการปราศจากโรค รวมไปถงึการมสีขุภาพที่ดทีั้ง

ร่างกายและจิตใจ ดาํรงชีวิตอยู่ในสงัคมอย่างปกติสขุ มี

สมรรถภาพดี(11) ได้มาจากผลคูณของค่าอรรถประโยชน์ 

(utility score: U) กบัจ�ำนวนปีที่มีชีวิตยืนยาวขึ้น (life 

year-gained: LYG)(12) การวัดสขุภาพที่สมบูรณม์ีหลัก

การทัว่ไป โดยก�ำหนดให้ค่าน�ำ้หนักของการมชีีวิตอยู่อย่าง

สขุภาพสมบูรณ์เป็น 1 และการตายจะมีค่าน�ำ้หนักเป็น

ศนูย์ หรือในทางกลับกนัการมสีขุภาพสมบูรณจ์ะมค่ีาน�ำ้

หนักความพิการเป็น 0 และการตายจะมค่ีาน�ำ้หนักความ

พิการเป็น 1 ดงัน้ัน ใน 1 ปีที่สขุภาพสมบูรณจ์ะมค่ีาของ

ปีสขุภาวะเป็น 1 ปี และไม่มกีารสญูเสยีปีสขุภาวะหรือปี

ที่พิการเป็น 0 ขณะที่หากถงึแก่ความตายกจ็ะมค่ีาปีสขุ-

ภาวะเป็น 0 ปี หรือคิดเป็นความสญูเสยีปีสขุภาวะ 1 ปี 

และหากมคีวามพิการหรือเจบ็ป่วยที่ไม่ถงึแก่ความตายก็

จะมีค่าน�ำ้หนักสขุภาพลดลง ขณะที่น�ำ้หนักความพิการ



ความชกุและการสูญเสียปีสุขภาวะ (DALYs) ของผูป่้วยวณัโรคในเรือนจ�ำและทณัฑสถาน เขตกรุงเทพมหานคร

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่1 7

เพ่ิมขึ้ นตามระดับของภาวะพิการหรือเจ็บป่วยที่เพ่ิม      

ขึ้น(13)

มีรายงานการสญูเสยีปีสขุภาวะจากวัณโรคทั่วโลกใน

ปี 2014 สงูถงึ 34.2 ล้าน DALYs(14) นอกจากน้ียังมกีาร

ใช้ DALYs เปรียบเทยีบผู้ป่วยวัณโรคในเขตเมอืงกบัพ้ืนที่

นอกเมือง หรือระหว่างเพศชายกับเพศหญิง(15) ใน

ประเทศจีนมกีารรายงานค่า DALYs ของผู้ป่วยวัณโรคใน

ช่วงปี 1990 ถงึ 2015 สงูถงึ 20.68 ล้านปี(16) ในการ

ศกึษาค่า DALYs ของผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�ำในประเทศ

ฟิลิปปินสพ์บว่าในแต่ละปีมีค่าสงูกว่าคร่ึงล้านปีแห่งการ

สญูเสยีปีสขุภาวะ ข้อมูลการสญูเสยีปีสขุภาวะโดยรวมของ

ประชากรไทยล่าสดุใน พ.ศ. 2557 คิดเป็น 14.90 ล้าน 

DALYs(17) โดยความสูญเสียปีสุขภาวะของเพศชายมี

ความสญูเสยีมากกว่าเพศหญิงประมาณ 1.40 เทา่ น้ันคือ

เพศชายมกีารสญูเสยีประมาณ 8.60 ล้าน DALYs และ

เพศหญิงมกีารสญูเสยีประมาณ 6.30 ล้าน DALYs การ

สูญเสียปีสุขภาวะของวัณโรคของเพศชายอยู่ในล�ำดับที่ 

12 คิดเป็นร้อยละ 2.00 ของการสญูเสยีปีสขุภาวะทัง้หมด 

ส�ำหรับเพศหญิงวัณโรคไม่ได้จัดอยู่ใน 20 ล�ำดบัแรกของ

การสญูเสยีปีสขุภาวะของประชากรไทย พ.ศ. 2557(17) 

จะเหน็ได้ว่าค่า DALYs สามารถใช้เป็นดัชนีบ่งบอกถึง

ภาวะความสญูเสยี ซ่ึงจ�ำนวน DALYs ที่สงูมากกว่าโรค 

อื่นๆ ใช้บอกถงึภาระโรคที่มีความเร่งด่วนในการด�ำเนิน

การควบคุมโรค หรือเป็นข้อมูลสนับสนุนในการก�ำหนด

นโยบายเกี่ยวกบัโรคที่ท�ำให้เกดิการสญูเสยีมากได้ 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ภายใต้การ

สนับสนุนจากโครงการกองทุนโลก ด้านวัณโรค ปี พ.ศ. 

2560 ได้ด�ำเนินโครงการคัดกรองวัณโรคเชิงรกุในเรือน-

จ�ำและทณัฑสถานทั้ง 7 แห่ง ในกรงุเทพมหานคร ได้แก่ 

ทัณฑสถานหญิงกลาง เรือนจ�ำพิเศษกรุงเทพมหานคร 

เรือนจ�ำกลางคลองเปรม/ทัณฑสถานโรงพยาบาล

ราชทัณฑ์ ทัณฑสถานหญิงธนบุรี เรือนจ�ำพิเศษมีนบุรี 

ทัณฑสถานบ�ำบัดพิเศษกลาง และเรือนจ�ำพิเศษธนบุรี  

การด�ำเนินงานในเชิงรุกน้ันประกอบด้วยการจัดประชุม

ช้ีแจงและเตรียมการคัดกรองร่วมกบัเรือนจ�ำทั้ง 7 แห่ง 

และส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 13 

กรงุเทพมหานคร โดยเรือนจ�ำและทณัฑสถาน ทั้ง 7 แห่ง 

รายงานยอดผู้ต้องขังเพ่ือประมาณการงบประมาณ และ

ประสานขอการสนับสนุนการด�ำเนินงานจากส�ำนักวัณโรค 

โดยผู้ต้องขังทุกรายที่ไม่ติดภารกจิภายนอกเรือนจ�ำหรือ

ทณัฑสถาน เช่น การพบญาต ิหรือเดนิทางไปศาล จะถูก

คัดกรองเพ่ือท�ำการเอก็ซ์เรย์ปอดทุกคน และผลการ

ด�ำเนินการในภาพรวมพบว่ามจี�ำนวนผู้ต้องขงัทีเ่ข้ารับการ

เอก็ซ์เรย์ปอดคิดเป็น ร้อยละ 96.91(18) จากการศกึษา

ข้อมูลเบื้องต้นพบว่า ปัญหาด้านความชุกของการป่วยด้วย

วัณโรค มีความส�ำคัญมากในประเทศก�ำลังพัฒนา ซ่ึงส่ง

ผลต่อการสญูเสยีปีสขุภาวะ (DALYs) ของผู้ป่วยวัณโรค 

ดังน้ันผู้วิจัยและทมีในฐานะผู้รับผิดชอบในการป้องกัน

ควบคุมวัณโรคในพ้ืนที่กรงุเทพมหานคร จึงสนใจในการ

ศกึษาความชุกและการสญูเสยีปีสขุภาวะ (DALYs) ของ

ผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�ำพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 

2560 ภาพรวมการศกึษาคร้ังน้ีสามารถท�ำให้ทราบภาระ

โรคและระดับความรุนแรงของวัณโรคในเรือนจ�ำและ

ทณัฑสถานในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร และใช้ข้อมูลเป็น

แนวทางในการวางแผนและประกอบการตัดสินใจเชิง

นโยบายเกี่ยวกบัการป้องกนัควบคุมวัณโรคในเรือนจ�ำต่อ

ไป

วิธีการศึกษา
การศกึษาน้ีเป็นรปูแบบ retrospective cohort study 

โดยใช้ข้อมูลทุติยภมูิของผู้ต้องขังที่เข้ารับการเอก็ซ์เรย์

ปอด และคัดกรองวัณโรคเชิงรุกตามแนวทางการค้นหา

วัณโรคอย่างเข้มข้นในเรือนจ�ำ ในโครงการกองทุนโลก 

ด้านวัณโรคและแนวทางของ National Tuberculosis 

Program (NTP) ตั้งแต่วันที่ 1 ตลุาคม พ.ศ. 2559 ถงึ 

30 กนัยายน พ.ศ. 2560 จากเรือนจ�ำกรงุเทพมหานคร 

7 แห่ง ประกอบด้วย เรือนจ�ำกลางคลองเปรม เรือนจ�ำ

พิเศษกรุงเทพมหานคร เรือนจ�ำพิเศษธนบุรี เรือนจ�ำ

พิเศษมีนบุรี ทัณฑสถานหญิงกลาง ทัณฑสถานบ�ำบัด

พิเศษกลาง ทณัฑสถานหญิงธนบุรี และติดตามผลการ
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รักษาจนถงึวันที่ 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 โดยเกบ็

ข้อมูลตามแบบบนัทกึข้อมูล TB 03 (TB Register) แบบ

บนัทกึข้อมูล TB 07 ฐานข้อมูลเรือนจ�ำในระบบโปรแกรม 

TBCM Online รายละเอียดข้อมูลทั่วไปรายบุคคล 

ประวัตกิารเจบ็ป่วย ประวัตกิารรักษา

การวเิคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลความชุกด้วยจ�ำนวนและร้อยละ โดย 

จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคจากการคัดกรอง x 1,000

จ�ำนวนผู้ต้องขงัที่เข้ารับการคัดกรองวัณโรคทุกราย

ค�ำนวณค่าการสญูเสยีปีสขุภาวะ (DALYs) จากสตูร 

                DALYs = YLL + YLD

YLL = N x L

	 โดย 	 N คือ จ�ำนวนตายรายอายุ 

		  L คือ อายุคาดเฉล่ียรายอายุ 

YLD = I x DW x L

	 โดย 	 I 	 คือ จ�ำนวนอบุตักิารณ ์(incidence) 

		         	ในช่วงเวลาใด เวลาหน่ึง

		  DW 	คือ น�ำ้หนักของภาวะบกพร่องของ

			   สขุภาพทางวัณโรค (disability 

			   weight) จากองค์การอนามยัโลก(19) 

		  L 	 คือ ระยะเวลาเฉล่ียที่อยู่กบัภาวะ-

			   บกพร่องของสขุภาพทางวัณโรค 

			   มหีน่วยเป็นปี (age-specific life 

			   expectancy)

งานวิจัยน้ีได้รับอนุมัติการรับรองจริยธรรมงานวิจัย

โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมควบคุมโรค 

รหัสโครงการ FWA00013622

ผลการศึกษา
ผู้ต้องขังทั้ง 7 เรือนจ�ำได้รับการเอก็ซ์เรย์ปอดและ  

คัดกรองวัณโรคเชิงรกุตามแนวทางของ National Tuber-

culosis Program (NTP) จ�ำนวน 32,587 คน โดยเป็น

เพศชาย จ�ำนวน 26,346 คน (ร้อยละ 80.85) เพศหญิง

จ�ำนวน 6,241 คน (ร้อยละ 19.15) สญัชาตไิทย จ�ำนวน 

30,619 คน (ร้อยละ 93.96) ต่างชาต ิจ�ำนวน 1,968 

คน (ร้อยละ 6.04) พบผู้ต้องขงัป่วยเป็นวัณโรค จ�ำนวน 

222 คน เป็นสญัชาติไทย จ�ำนวน 219 คน (ร้อยละ 

98.65) ต่างชาต ิจ�ำนวน 3 คน (ร้อยละ 1.35) โดยเป็น

วัณโรคดื้อยาหลายขนาน จ�ำนวน 2 คน (ร้อยละ 0.90) 

จากเรือนจ�ำพิเศษธนบุรี และเรือนจ�ำพิเศษมนีบุรี (ตาราง

ที่ 1) 

ผลการศกึษาพบว่าผู้ป่วยวัณโรคหรือวัณโรคดื้อยาใน

เพศชายมากเป็น 21.22 เทา่ของเพศหญิง กลุ่มอายุที่พบ

ผู้ป่วยมากที่สดุ คือ 25-34 ปี รองลงมา คือ 35-44 ปี 

ร้อยละ 35.59 และ 34.68 ตามล�ำดับ เรือนจ�ำที่พบ       

ผู้ป่วยวัณโรคหรือวัณโรคดื้อยา 3 ล�ำดบัแรกคือ เรือนจ�ำ-

พิเศษธนบุรี ทณัฑสถานบ�ำบดัพิเศษกลาง และเรือนจ�ำ-

พิเศษมนีบุรี เป็นร้อยละ 27.48, 26.13 และ 17.12 ตาม

ล�ำดบั โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 54.95 ของผู้ป่วยรักษาหาย 

และร้อยละ 25.68 อยู่ในระหว่างการรักษา ในขณะที่ร้อย

ละ 15.32 อยู่ในระหว่างการรักษาจนถงึวันสดุท้ายก่อน

พ้นโทษหรือโอนออก โดยร้อยละ 4.05 ไม่เข้ากระบวนการ

รักษา (ตารางที่ 2)

ความชุกของผู้ป่วยวัณโรคหรือวัณโรคดื้ อยาต่อ

ประชากร 1,000 คน ในทณัฑสถานทั้ง 7 แห่ง เรียงตาม

ล�ำดบัได้ดงัน้ี คือ เรือนจ�ำพิเศษธนบุรี ทณัฑสถานบ�ำบดั

พิเศษกลาง เรือนจ�ำพิเศษมนีบุรี เรือนจ�ำพิเศษกรงุเทพ-

มหานคร เรือนจ�ำกลางคลองเปรม ทณัฑสถานหญิงธนบุรี 

และทณัฑสถานหญิงกลาง เป็น 10.92, 8.63, 7.32, 

5.78, 5.78, 2.81 และ 1.56 ตามล�ำดบั รวมทุกเรือน

จ�ำ/ทณัฑสถาน มคีวามชุกผู้ป่วยวัณโรค 6.81 (ภาพที่ 1) 

ในขณะที่การสญูเสยีปีสขุภาวะ (DALYs) ของผู้ป่วย

วัณโรคในเรือนจ�ำทั้ง 7 แห่งมค่ีาเท่ากบั 36.79 DALYs 

โดยเรียงล�ำดบั ดงัน้ี ทณัฑสถานบ�ำบดัพิเศษกลาง เรือน-

จ�ำพิเศษธนบุรี เรือนจ�ำพิเศษมนีบุรี เรือนจ�ำกลางคลอง-

เปรม เรือนจ�ำพิเศษกรงุเทพมหานคร ทณัฑสถานหญิง-

กลาง และทณัฑสถานหญิงธนบุรี เป็น 10.48, 9.00, 

6.39, 5.56, 3.83, 1.16 และ 0.37 ตามล�ำดบั (ภาพ

ที่ 2)

=
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อ้งขงัทีไ่ดร้บัการเอ็กซเ์รยป์อด (n = 32,587 คน)

                   ข้อมูลทั่วไป	                                      รวม                                ไทย                       ต่างชาติ

                                                              จ�ำนวน         ร้อยละ           จ�ำนวน        ร้อยละ        จ�ำนวน      ร้อยละ

เพศ

  	 ชาย	 26,346        	 80.85	 24,722        	80.74	 1,624   	 82.52

  	 หญิง	 6,241        	 19.15	 5,897        	19.26	 344    	 17.48

เรือนจ�ำ/ทณัฑสถาน			 

  	 เรือนจ�ำกลางคลองเปรม	 5,540        	 17.00	 4,886        	15.96	 654    	 33.23

  	 เรือนจ�ำพิเศษกรงุเทพมหานคร	 3,980        	 12.21	 3,665        	11.97	 315    	 16.01

  	 เรือนจ�ำพิเศษธนบุรี	 5,587        	 17.15	 5,498        	17.95	 89     	 4.52

  	 เรือนจ�ำพิเศษมนีบุรี	 5,190        	 15.93	 5,094        	16.64	 96     	 4.88

  	 ทณัฑสถานหญิงกลาง	 4,501       	  13.81	 4,182       	 13.66	 319      	16.21

  	 ทณัฑสถานหญิงธนบุรี	 1,067          	3.27	 1,054          	3.44	 13      	 0.66

  	 ทณัฑสถานบ�ำบดัพิเศษกลาง	 6,722	 20.63	 6,240	 20.38	 482	 24.49

ประเภทของวัณโรค			 

  	 วัณโรค	 220        	 99.10	 217        	99.09	 3   	 100.00

  	 วัณโรคดื้อยา	 2        	 0.90	 2        	 0.91         	 -	 -

ตารางที ่2 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อ้งขงัทีป่่วยเป็นวณัโรค (n=222 คน)

                          ข้อมูลทั่วไป	                                                      จ�ำนวน (คน)             ร้อยละ

เพศ	 ชาย	 212	 95.50

   	 หญิง	 10	 4.50

อายุ (ปี)	   <25 	 20	 9.01

   	 25-34	 79	 35.59

   	 35-44	 77	 34.68

   	 45–54	 32	 14.41

   	   >55	 14	 6.31

   	 Mean±SD                                                                            36.72±10.35   	  

เรือนจ�ำ/ทณัฑสถาน		

   	 เรือนจ�ำกลางคลองเปรม	 32	 14.41

   	 เรือนจ�ำพิเศษกรงุเทพมหานคร	 23	 10.36

   	 เรือนจ�ำพิเศษธนบุรี	 61	 27.48

   	 เรือนจ�ำพิเศษมนีบุรี	 38	 17.12

   	 ทณัฑสถานหญิงกลาง	 7	 3.15

   	 ทณัฑสถานหญิงธนบุรี	 3	 1.35

   	 ทณัฑสถานบ�ำบดัพิเศษกลาง	 58	 26.13
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ตารางที ่2 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อ้งขงัทีป่่วยเป็นวณัโรค (n=222 คน) (ต่อ)

                          ข้อมูลทั่วไป	                                                      จ�ำนวน (คน)             ร้อยละ

ผลการรักษา		

   	 รักษาหาย	 122	 54.95

   	 อยู่ระหว่างการรักษา	 57	 25.68

   	 อยู่ระหว่างการรักษา (จนถงึวันสดุท้ายก่อนพ้นโทษ หรือโอนออก)	 34	 15.32

   	 ไม่เข้ากระบวนการรักษา (พ้นโทษก่อนทราบผล)	 9	 4.05

ภาพที ่1 ความชกุต่อ 1,000 ประชากรของผูต้อ้งขงั 7 ทณัฑสถานทีป่่วยเป็นวณัโรคหรือวณัโรคด้ือยา

เรือนจ�ำกลางคลองเปรม

เรือนจ�ำพเิศษกรุงเทพมหานคร

เรือนจ�ำพเิศษธนบุรี

เรือนจ�ำพเิศษมีนบุรี

ทณัฑสถานหญิงกลาง

ทณัฑสถานหญิงธนบุรี

ทณัฑสถานบ�ำบดัพเิศษกลาง

รวมทุกเรือนจ�ำ/ทณัฑสถาน

0.00            2.00           4.00            6.00            8.00          10.00          12.00 

ความชกุ ต่อ 1,000 ประชากร

10.92

5.78

7.32

1.56

2.81

6.81

8.63

5.78

ภาพที ่2 จ�ำนวนปีทีมี่ชีวิตอยู่กบัสุขภาวะทีบ่กพร่อง (DALYs) ทางวณัโรคของผูต้อ้งขงั 7 ทณัฑสถาน

เรือนจ�ำกลางคลองเปรม

เรือนจ�ำพเิศษกรุงเทพมหานคร

เรือนจ�ำพเิศษธนบุรี

เรือนจ�ำพเิศษมีนบุรี

ทณัฑสถานหญิงกลาง

ทณัฑสถานหญิงธนบุรี

ทณัฑสถานบ�ำบดัพเิศษกลาง

รวมทุกเรือนจ�ำ/ทณัฑสถาน

 0.00                10.00              20.00               30.00              40.00 

1.16

10.48

6.39

5.56

36.79

0.37

9.00

3.83

DALYs (ปี)
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วิจารณ์
จากผู้ต้องขังที่ได้รับการเอก็ซ์เรย์ปอดซ่ึงเป็นวัณโรค

และวัณโรคดื้อยาในปี พ.ศ. 2560 มคีวามชุกเทา่กบั 6.81 

ต่อ 1,000 ประชากร เป็น 2.90 เทา่ของความชุกผู้ป่วย

วัณโรคในประเทศไทยปี พ.ศ. 2558 ซ่ึงมค่ีาเทา่กบั 2.36 

ต่อ 1,000 ประชากร แสดงให้เหน็ถงึภาระโรคที่เกดิขึ้น

ในพ้ืนที่เรือนจ�ำกรุงเทพมหานคร มีค่าสงูกว่าในส่วนอื่น

ของประเทศไทย นอกจากน้ีความชุกของผู้ป่วยวัณโรคใน

เรือนจ�ำและทณัฑสถานทั้ง 7 แห่ง (ไม่รวมทณัฑสถาน  

โรงพยาบาลราชทณัฑ)์ ยังเพ่ิมขึ้นเมื่อเทยีบกบัปี พ.ศ. 

2557, 2558 และ 2559 เทา่กบั 4.70, 4.70 และ 2.9 

ต่อ 1,000 ประชากร ตามล�ำดบั แสดงให้เหน็ว่าการคัด-

กรองวัณโรคเชิงรุกมีผลท�ำให้ตรวจพบผู้ป่วยได้เร็วขึ้ น 

และอาจช่วยในการเร่งรัดค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�ำ

เพ่ือให้เข้าสู่ระบบการรายงานและเพ่ิมอตัราความส�ำเรจ็

ของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภทให้ครอบคลุมได้

ถึงเป้าหมายที่ร้อยละ 90.00 จากการศึกษาน้ีพบอตัรา

ความส�ำเรจ็ในการรักษาผู้ป่วยร้อยละ 54.95 และอยู่ใน

ระหว่างการรักษา ร้อยละ 25.68 ในขณะที่ร้อยละ 15.32 

มสีถานะอยู่ในระหว่างการรักษาจนถงึวันสดุท้ายก่อนการ

พ้นโทษหรือโอนออกจากเรือนจ�ำเดิม แม้ว่าความคลอบ

คลุมของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคจะมีค่าเพียง ร้อยละ 

54.95 หากผู้ป่วยที่อยู่ในระหว่างการรักษาภายใน       

เรือนจ�ำอกีร้อยละ 25.68 ได้รับการรักษาจนหาย และ    

ผู้ป่วยที่พ้นโทษหรือโอนออกจากเรือนจ�ำเดิมอกีร้อยละ 

15.32 ได้รับการตดิตามผลการรักษาต่อเน่ืองจนหาย จะ

สามารถท�ำให้จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�ำมอีตัราความ

ส�ำเรจ็ในการรักษา คลอบคลุมได้ถงึ ร้อยละ 95.95 ตาม

เป้าหมายในการควบคุมวัณโรคและวัณโรคดื้ อยา ตาม

ตารางที่ 2

จากค่าดัชนีการสูญเสียปีสุขภาพ (DALYs) ของ

วัณโรคในเรือนจ�ำพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 7 แห่งเท่ากบั 

36.79 DALYs หรือ 112.90 DALYs ต่อ 100,000 

ประชากร เมื่อเทยีบกบั DALYs ของวัณโรคระดบัประเทศ

ในปี พ.ศ. 2557 เทา่กบั 242,548 DALYs หรือ 372.44 

DALYs ต่อ 100,000 ประชากร(17) แม้ว่าประชากร

ภายในเรือนจ�ำมีจ�ำนวนน้อยกว่าเมื่อเทียบกับจ�ำนวน

ประชากรในระดบัประเทศเมื่อปี พ.ศ. 2557 เป็นจ�ำนวน

มาก แต่พบว่าสดัส่วน DALYs ของวัณโรคในเรือนจ�ำเมื่อ

เทยีบกบัระดบัประเทศมคีวามแตกต่างกนัไม่มาก (ร้อย-

ละ 23.26 และ 76.74 ตามล�ำดบั) ดงัน้ันความเร่งด่วน

ในการแก้ไขปัญหาวัณโรคในเรือนจ�ำจึงไม่มคีวามแตกต่าง

จากในระดับประเทศหรืออาจมากกว่า จะเห็นได้ว่า     

DALYs ของผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�ำทั้ง 7 แห่ง มคีวาม

แตกต่างกนัแสดงให้เหน็ถงึภาระโรคของแต่ละทณัฑสถาน

ที่ต้องดูแลและรับผดิชอบแตกต่างกนั ช่วยให้สามารถจัด

ล�ำดับความเร่งด่วนในการด�ำเนินการแก้ปัญหาในแต่ละ

เรือนจ�ำ นอกจากน้ียังท�ำให้ประจักษ์ถึงประโยชน์ในเชิง

นโยบายโดยเป็นดัชนีในการประเมินประสิทธิภาพของ  

รปูแบบการค้นหาวัณโรคเชิงรกุในเรือนจ�ำทั้ง 7 แห่ง ทั้งน้ี

ค่า DALYs อาจสามารถน�ำไปขยายผลเพ่ือประกอบการ

ตดัสนิใจในการก�ำหนดความคุ้มทุนทางทรัพยากร ในการ

ปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายในเรือนจ�ำ และจัดสรร

ทรัพยากรทางการแพทย์เพ่ือส่งเสริมศักยภาพในการ

รักษาผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�ำ ได้แก่ เรือนจ�ำพิเศษธนบุรี 

รองลงมาทณัฑสถานบ�ำบดัพิเศษกลาง และเรือนจ�ำพิเศษ

มนีบุรี  ซ่ึงทั้ง 3 เรือนจ�ำเป็นผู้ต้องขังผู้ชายซ่ึงสอดคล้อง

กับแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย ตามภาพที่ 

1 และ 2

ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย

1. ความชุกของผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�ำเพ่ิมมากขึ้น

เมื่อเทยีบกบัช่วงเวลาที่ผ่านมา แสดงให้เหน็ถงึขนาดของ

ปัญหาวัณโรคในเรือนจ�ำและทณัฑสถานที่หน่วยงานที่รับ

ผิดชอบควรตระหนักและให้ความส�ำคัญในการป้องกัน

และควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคในผู้ต้องขงัเพ่ิมมาก

ขึ้น นอกจากน้ีภาระโรคทีเ่พ่ิมขึ้นจากค่าการสญูเสยีปีสขุภาวะ

ของผู้ป่วยสามารถบ่งบอกถงึความเร่งด่วนในการแก้ปัญหา

วัณโรคในเรือนจ�ำ โดยเฉพาะอนัดบัต้น ๆ  คือ เรือนจ�ำพิเศษ

ธนบุรี รองลงมาคือ ทณัฑสถานบ�ำบดัพิเศษกลาง เรือน-
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จ�ำพิเศษมนีบุรี ตามล�ำดบั 

2. เรือนจ�ำและทณัฑสถาน ผู้ต้องขงัชาย ควรมคีวาม

เข้มข้นในการคัดกรองมากกว่าเรือนจ�ำและทณัฑสถาน-  

ผู้ต้องขงัหญิง

3. มาตรฐานการป้องกันและดูแลรักษาวัณโรคใน

เรือนจ�ำ ต้องมกีารตดิตามประเมนิให้ได้ตามมาตรฐาน ทั้ง

ในส่วนการค้นหา รักษาและป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ-

วัณโรค รวมถงึลักษณะสิง่แวดล้อม โครงสร้างของเรือนจ�ำ 

รวมถงึการป้องกนัส่วนบุคคล การสวมใส่หน้ากากอนามยั 

การแยกกกัในช่วงที่อยู่ในระยะแพร่โรค

4. ส�ำหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาซ่ึงพ้นโทษและ       

ผู้ป่วยอกีจ�ำนวนหน่ึงที่ไม่ได้เข้ารับการรักษาเน่ืองจากพ้น

โทษก่อนทราบผล มคีวามจ�ำเป็นอย่างย่ิงที่จะต้องท�ำการ

ติดตามผู้ป่วยให้รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง เพ่ือป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือวัณโรคในชุมชนต่อไป การคัดกรอง

เพ่ือค้นหาวัณโรคและวัณโรคดื้อยา (Unite To End TB) 

ให้เข้าสู่เป้าหมาย ร้อยละ 90.00 ในการเร่งรัดการค้นหา

และรายงานเข้าสู่ระบบ รวมถงึการเพ่ิมอตัราความส�ำเรจ็

ของการรักษาผู้ป่วยทุกประเภท โดยเฉพาะประชากรเสี่ยง

กลุ่มผู้ต้องขงัและบุคลากรในเรือนจ�ำ ควรด�ำเนินการอย่าง

ต่อเน่ืองและจริงจัง

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งต่อไป

จากผลการศึกษาเป็นการศึกษาเฉพาะในเขต

กรงุเทพมหานคร ซ่ึงแสดงให้เหน็ถงึสภาพปัญหาบางส่วน 

จึงเสนอให้ท�ำการวิจัยเพ่ือศึกษาผลในพ้ืนที่อื่นเพ่ือขยาย

ผลและประกอบการตัดสนิใจในการก�ำหนดความคุ้มทุน

ทางทรัพยากรทางการแพทย์เพ่ือส่งเสริมศกัยภาพในการ

รักษาวัณโรคในเรือนจ�ำต่อไป
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Abstract: 	 Prevalence and Disability Adjusted Life Years (DALYs) among Tuberculosis 

Rujira Targoolpua B.N.S.*; Rungrueng Kitphati M.D.**; Amornchai Trikunakornwong, Ph.D.*; 

Anurat Songin, B.N.S.*

* Institute for Urban Disease Prevention and Control, Department of Disease Control; ** Health Technical 

Office, Ministry of Public Health, Thailand

Journal of Health Science 2020;29:5-14.

This study aimed to determine the prevalence and estimated disability of adjusted life years    (DA-

LYs) of tuberculosis (TB) patients in Bangkok prisons. The 222 TB patients from 7 Bangkok prisons 

who got proactive chest x-ray screening in 2017 were studied by retrospective cohort method using sec-

ondary data. The results showed that the prevalence of tuberculosis was 6.81 per 1,000 population from 

all screening prisoners. The 0.90% of the patients had multidrug-resistant tuberculosis. There were 21.2 

times more male than female;  and 70.27% of patients in the 25-44 year age range. The 54.95% of 

patients were improved and 25.68% were still under treatment. The 15.32% of patients were undergoing 

treatment until the last day before discharge or transfer whereas 4.05% of cases did not receive treatment. 

The burden of disease due to TB in all prisons was 36.79 DALYs (112.90 DALYs per 100,000). The 

burden of TB in prisons had increased over the past year; and the DALYs indicated urgency in addressing 

tuberculosis in prisons in order to prevent the spreading. Proactive screening according to intensive tuber-

culosis guidelines for TB (Unite to End TB) in prisons should be continued and accelerated in detection 

including increase the success rate of treatment, particularly in the vulnerable populations: the inmates 

and prison officers.

Keywords: prevalence; disability of adjusted life years (DALYs); tuberculosis; prison
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กว่า 5 ปี ในจังหวัดพัทลุง ประชากรที่ท�ำการศกึษาคือ เดก็ที่คลอดระหว่างวันที่ 1 มกราคม – 31 ธนัวาคม พ.ศ. 
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จ�ำนวน 1,182 คน ตวัแปรตาม คือ ระดบัพัฒนาการโดยพิจารณาจาก (1) พัฒนาการปกต ิ(2) พัฒนาการสงสยั

ล่าช้า และ (3) พัฒนาการล่าช้า วิเคราะห์ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธต่์อพัฒนาการเดก็อายุต�่ำกว่า 5 ปี ด้วยสถติถิดถอย-

โลจิสตกิพหุตวัแปร ผลการศกึษาพบว่า ผลการตรวจฮีมาโตคริต ผลการตรวจธาลัสซีเมยี และสถานภาพการสมรส

ของมารดามคีวามสมัพันธต่์อพัฒนาการของเดก็อายุต�่ำกว่า 5 ปี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ โดยมารดาที่มผีลการ

ตรวจฮีมาโตคริตผดิปกตมิโีอกาสที่เดก็จะมพัีฒนาการสมวัยมากกว่า เมื่อเทยีบกบัมารดาที่มผีลการตรวจฮีมาโตคริต

ปกต ิ(OR = 0.43, 95% CI: 0.21 ถงึ 0.89) ส่วนมารดาที่มผีลการตรวจธาลัสซีเมยีผดิปกตมิคีวามเสี่ยงที่เดก็จะมี

พัฒนาการล่าช้าประมาณ 6 เทา่ เมื่อเทยีบกบัมารดาที่มผีลการตรวจธาลัสซีเมยีปกต ิ(OR = 5.60, 95% CI: 2.32 

ถงึ 13.52) และมารดาที่มสีถานภาพโสด/ม่าย/หย่า/แยก มโีอกาสที่เดก็จะมพัีฒนาการสมวัยมากกว่า เมื่อเทยีบกบั

มารดาที่สถานภาพคู่ (OR = 0.29, 95% CI: 0.14 ถงึ 0.60) จากผลการศกึษาดงักล่าว บุคลากรสาธารณสขุควรให้

ความส�ำคัญในกระบวนการตรวจทางห้องปฏบิัติการโดยเฉพาะการตรวจธาลัสซีเมียและการตรวจฮีมาโตคริต เพ่ือ
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และเดก็สงูสดุ ทั้งน้ีเพ่ือเป็นการลดปัญหาการมพัีฒนาการล่าช้าและการเรียนรู้ ในเดก็วัยเรียน ต่อไป
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บทน�ำ
เดก็เป็นวัยที่ส�ำคัญที่สดุในการสร้างรากฐานชีวิตจิตใจ

ของมนุษย์ ส่งผลต่อการเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพ เพ่ือ

พัฒนาประเทศชาตสิู่ความก้าวหน้าในอนาคต(1) จากการ

ใช้ศาสตร์ต่างๆ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของสมองและ

พัฒนาการของเดก็แต่ละช่วงวัย พบว่า โอกาสแห่งการ

เรียนรู้และอตัราการเรียนรู้สงูสดุอยู่ในช่วงวัยเดก็(2) ใน

อดตีที่ผ่านมาการดูแลเดก็มกัให้ความส�ำคัญกบัการเจริญ

เตบิโตด้วยวิธกีารช่ังน�ำ้หนักและวัดส่วนสงู และปล่อยให้

พัฒนาการเกิดขึ้ นตามวัย ต่อมาจากองค์ความรู้ และ   

วิทยาการใหม่ๆ ส่งผลให้มีการส่งเสริมพัฒนาการเดก็

ตั้งแต่แรกเกิดถึง 5 ปี ทั้งในกลุ่มเดก็ปกติและเดก็ที่มี

ปัญหาพัฒนาการ(3) ส�ำหรับปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนาการ

เดก็มทีั้งด้านพันธุกรรม ซ่ึงมคีวามสมัพันธก์บัระดบัเชาว์

ปัญญาโดยรวมประมาณร้อยละ 50.00(4) และปัจจัยด้าน

สิ่งแวดล้อมภายนอก(1) เช่น ในกรณทีี่เดก็ได้รับการเล้ียง

ดูทีไ่ม่เหมาะสม อาจก่อให้เกดิปัญหาพัฒนาการล่าช้า รวม

ถงึพัฒนาการทางภาษา สตปัิญญา การเคล่ือนไหว และ

สังคม(5) ปัจจุบันประเทศชาติต้องแบกรับภาระจัดสรร   

งบประมาณในการดูแลช่วยเหลือ และส่งเสริมให้เดก็ที่มี

ความผดิปกต ิและประคับประคองให้เดก็และครอบครัว

เหล่าน้ันมคุีณภาพชีวิตที่ดขีึ้น(6) อย่างไรกต็ามหากเดก็ได้

รับการวินิจฉัยและช่วยเหลือที่เหมาะสม ในระยะเร่ิมต้น

จะช่วยส่งเสริมให้เดก็มีพัฒนาการได้ตามปกติ ลดภาระ

ของครอบครัวและสงัคมได้

องค์การอนามยัโลกรายงานว่าเดก็ทัว่โลกมพัีฒนาการ

ผิดปกติสูงถึงร้อยละ 15.00 – 20.00(7) ส�ำหรับใน

ประเทศไทย จากการส�ำรวจพัฒนาการเดก็ปฐมวัย โดย

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ด้วยแบบคัดกรอง

พัฒนาการ Denver II ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2542, 2547, 2550 

และ 2553 พบว่า เดก็ปฐมวัยมีแนวโน้มพัฒนาการไม่

สมวัยเพ่ิมขึ้น (ร้อยละ 28.30, 28.00, 32.33 และ 

29.71 ตามล�ำดบั)(8) ต่อมาในปี พ.ศ. 2558 ศนูย์อนามยั

ที่ 3 ได้ศกึษาสถานการณพั์ฒนาการเดก็ปฐมวัยไทย พบ

ว่า เดก็ปฐมวัยไทยประมาณ 1 ใน 4 มพัีฒนาการสงสยั

ล่าช้า (ร้อยละ 27.20) โดยมพัีฒนาการล่าช้าด้านภาษา

มากที่สุดประมาณ 1 ใน 5 (ร้อยละ 19.70)(9) ซ่ึง

พัฒนาการด้านภาษามคีวามสมัพันธก์บัความสามารถทาง

สติปัญญา(10) นอกจากน้ีจากรายงานการคัดกรอง

พัฒนาการเดก็อายุ 42 เดอืน ในเขตบริการสขุภาพที่ 12 

ภาคใต้ตอนล่าง พบว่า เดก็ประมาณ 1 ใน 3 มพัีฒนาการ

ไม่สมวัย (ร้อยละ 30.80) ซ่ึงสูงเป็นอันดับ 2 ของ 

ประเทศ(11)

ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายยกระดับ

คุณภาพชีวิตของเดก็และสตรี โดยเน้นการสร้างเดก็ฉลาด

ทางปัญญาและอารมณ ์ด้วยการเล้ียงดูที่ถูกต้องเหมาะสม

จากพ่อแม่และผู้ปกครอง ผ่านกระบวนการกนิ กอด เล่น 

เล่า โดยมกีจิกรรมที่ส�ำคัญ คือ การคัดกรองและส่งเสริม

พัฒนาการเดก็ ในกรณทีี่พบเดก็มีพัฒนาการสงสยัล่าช้า

และพัฒนาการล่าช้า เดก็เหล่าน้ันจะได้รับการช่วยเหลือ

และแก้ไขอย่างเร่งด่วน(12) จากการส�ำรวจระดบัสตปัิญญา 

(Intelligence Quotient: IQ) ของเดก็ไทยในระดบัประเทศ 

โดยกรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ พบว่า โดยเฉล่ีย

เดก็ไทยมีค่าคะแนนระดับสติปัญญาอยู่ในเกณฑป์กติแต่

ค่อนไปทางต�่ำ (ร้อยละ 98.59)(13) จากสถานการณใ์น

ปัจจุบนัเดก็ไทยมพัีฒนาการไม่เป็นไปตามศกัยภาพทีค่วร

จะเป็น ท�ำให้ประเทศไทยอาจสญูเสยีโอกาสในการพัฒนา

ประเทศชาติในอนาคต จากปัญหาดังกล่าวส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัดพัทลุง โดยโรงพยาบาลและโรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบล จึงได้เร่งรัดและด�ำเนินงานคัดกรอง

พัฒนาการเดก็ตามกลุ่มอายุ ซ่ึงมคีวามครอบคลุมของการ

คัดกรองสงูถงึร้อยละ 94.50(14) 

จากปัญหาดังกล่าว การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสมัพันธต่์อพัฒนาการเดก็อายุ

ต�่ำกว่า 5 ปี ในจังหวัดพัทลุง เป็นการศกึษาโดยใช้ข้อมูล

จากฐานข้อมูลมาตรฐาน 43 แฟ้ม จังหวัดพัทลุง มกีาร

เกบ็รวบรวมข้อมูลพัฒนาการเดก็ภายใต้ระบบเครือข่าย

บริการสขุภาพอย่างต่อเน่ืองและเป็นระบบ นอกจากน้ียัง

มขีนาดจ�ำนวนประชากรขนาดใหญ่ ส่งผลให้การศกึษามี

ความถูกต้องแม่นย�ำสงู เพ่ือน�ำข้อมูลไปใช้ในการวางแผน



ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธต่์อพฒันาการของเด็กอายตุ�ำ่กว่า 5 ปี จงัหวดัพทัลงุ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่1 17

การเฝ้าระวัง และป้องกนัการเกดิปัญหาพัฒนาการล่าช้า

หรือพัฒนาการที่ผดิปกตใินเดก็อายุต�่ำกว่า 5 ปี และเพ่ือ

เป็นการก�ำหนดนโยบายในการพัฒนาระบบการดูแลและ

ส่งเสริมสขุภาพเดก็ให้มปีระสทิธภิาพย่ิงขึ้น ต่อไป

วิธีการศึกษา
การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการศกึษาการตดิตามชนิดย้อนหลัง 

(retrospective cohort study) โดยใช้ข้อมูลทุติยภูม ิ           

(secondary data) จากชุดฐานข้อมูลมาตรฐาน 43 แฟ้ม 

จังหวัดพัทลุง ประชากรที่ศกึษา คือ เดก็ที่คลอดระหว่าง

วันที่ 1 มกราคม – 31 ธนัวาคม 2553 และได้รับการ

ติดตามและบันทึกข้อมูลพัฒนาการเดก็ โดยบุคลากร

สาธารณสุขในโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลส่งเสริม- 

สุขภาพต�ำบล ภายใต้การควบคุมก�ำกับโดยส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัดพัทลุง จนถงึวันที่ 31 ธนัวาคม 2558 

จ�ำนวน 1,182 คน และท�ำการตดิตามจนเดก็อายุครบ 5 

ปี การศึกษาคร้ังน้ีท�ำการคัดเด็กออกจากการศึกษา     

(exclusion criteria) ในกรณทีี่เดก็ไม่มผีลการตรวจคัด-

กรองพัฒนาการและไม่มีการบันทกึในระบบฐานข้อมูล

มาตรฐาน 43 แฟ้ม

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาโดยใช้ข้อมูลทุติยภมูิ

จากชุดฐานข้อมูลมาตรฐาน 43 แฟ้ม จังหวัดพัทลุง น�ำ

ข้อมูลประมวลผลและส่งออกเพ่ือการวิเคราะห์ด้วย

โปรแกรม MySQL Version 5.1.69 และ MS-Excel โดย

มแีฟ้มข้อมูลที่เกี่ยวข้องดงัน้ี 

1) 	แฟ้ม PERSON (ข้อมูลเพศ อายุ อาชีพ สถานภาพ

สมรส และระดบัการศกึษา) 

2) 	แฟ้ม NEWBORN (ข้อมูลวิธกีารคลอด น�ำ้หนัก

ทารกแรกคลอด ภาวะการขาดออกซิเจน การได้

รับวิตามินเค และอาหารของทารกที่รับประทาน) 

3) 	แฟ้ม ANC (ข้อมูลล�ำดบัการตั้งครรภ ์และผลการ

ตรวจครรภ์) 

4) 	แฟ้ม PRENATAL (ข้อมูลการตรวจระดบัฮีมา-

โตคริต และผลการตรวจธาลัสซีเมีย) 

5) 	แฟ้ม NUTRITION (ข้อมูลระดบัพัฒนาการเดก็)

นิยามตวัแปรในการศกึษา

- 	การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ ์หมายถงึ การได้รับ

บริการการคัดกรองและประเมินความเสี่ยงตาม

ชุดสทิธปิระโยชน์ 5 คร้ังตามเกณฑคุ์ณภาพ 

- 	ผลการตรวจธาลัสซีเมยี หมายถงึ ผลจากการตรวจ 

Hemoglobin typing ที่วินิจฉัยว่าเป็นพาหะและ

เป็นโรคธาลัสซีเมยี 

- 	ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด หมายถึง 

ภาวะที่ทารกมีค่าคะแนนแอปการ์ (APGAR 

score) ที่ 1 นาทน้ีอยกว่าหรือเทา่กบั 7 

- 	การกนินมแม่อย่างเดยีว หมายถงึ การที่ทารกได้

รับนมแม่อย่างเดยีวในระยะ 6 เดอืนแรก 

- 	ผลการตรวจขณะรับบริการฝากครรภ์ผิดปกต ิ

หมายถงึ ความผดิปกติทางสตูิกรรม เช่น การมี

เลือดออกระหว่างการตั้งครรภ ์การเจบ็ครรภก่์อน

ก�ำหนด ครรภ์แฝดน�้ำ ทารกมีความพิการแต่

ก�ำเนิด ทารกตายในครรภ์ ผลตรวจเลือกผดิปกต ิ

เช่น VDRL ให้ผล Reactive Anti HIV ให้ผลบวก 

หรือโรคแทรกซ้อนอื่นๆ เช่น โรคเบาหวาน โรค-

ทางด้านเลือด โรคความดนัโลหิตสงู โรคไต โรค-

หัวใจ โรคตดิเช้ือในทางเดนิปัสสาวะ เป็นต้น 

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล

คุณลักษณะทางประชากรด้วยสถิติเชิงพรรณนา จาก

วัตถุประสงค์การวิจัยดังกล่าว ตัวแปรตาม คือ ระดับ

พัฒนาการเด็ก ซ่ึงก�ำหนดให้มีสเกลการวัดเป็นแบบ     

แจงนับ แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี 

1) พัฒนาการปกต ิคือ ผลการประเมนิที่เดก็สามารถ

ปฏบิัติตามแบบคัดกรองในแต่ละช่วงวัยของเดก็ได้ผ่าน

ทุกข้อ 

2) พัฒนาการสงสยัล่าช้า คือ ผลการประเมนิที่เดก็

ไม่สามารถปฏบิัติตามแบบคัดกรองในแต่ละช่วงวัยของ

เดก็ได้ข้อใดข้อหน่ึงหรือท�ำไม่ได้ทุกข้อ 

3) พัฒนาการล่าช้า คือ เดก็กลุ่มที่มผีลการประเมนิ

พัฒนาการสงสยัล่าช้า โดยมีการติดตามและประเมินผล

ซ�ำ้ภายใน 1 เดอืน 
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ส�ำหรับการวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติก (lo-

gistic regression analysis) ก�ำหนดตวัแปรตามเป็นชนิด

แจงนับ (dichotomous outcome) โดยจ�ำแนกออกเป็น 2 

กลุ่ม คือ กลุ่มปกต ิก�ำหนดให้เป็นกลุ่มอ้างองิ (reference 

group) และกลุ่มทีท่ �ำการศกึษา คือ กลุ่มเดก็ทีม่พัีฒนาการ

สงสยัล่าช้า และพัฒนาการล่าช้า วิเคราะห์ด้วยสถติถิด-

ถอยโลจิสติกอย่างง่าย (simple logistic regression    

analysis) เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ

พัฒนาการของเดก็อายุต�่ำกว่า 5 ปีและท�ำการวิเคราะห์

อย่างหยาบเบื้ องต้นทลีะปัจจัย (crude analysis) และ

พิจารณาปัจจัยเข้าสมการโดยพิจารณาจากตัวแปรที่มีค่า 

p-value ของ Wald test น้อยกว่าหรือเทา่กบั 0.25 และ

น�ำตวัแปรวิเคราะห์ด้วยสมการถดถอยโลจิสตกิพหุตวัแปร 

(multiple logistic regression analysis) น�ำตวัแปรเข้า

สมการด้วยวิธ ีbackward elimination และตวัแปรใดที่ให้

ค่า p-value มากกว่า 0.05 ให้น�ำออกจากสมการ น�ำเสนอ

ด้วยค่า Odds ratio (OR) ค่าช่วงเช่ือมั่นที่ร้อยละ 95 (95 

percent confident interval; 95%CI) การแปลผลค่า OR 

โดยพิจารณาจากการมค่ีา OR มากกว่า 1 ในกรณทีี่ปัจจัย

เหล่าน้ันเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการที่เดก็จะมพัีฒนาการล่าช้า 

และในกรณีปัจจัยที่มีค่า OR น้อยกว่า 1 เป็นปัจจัย          

ส่งเสริมต่อการมพัีฒนาการสมวัย

การศึกษาคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาและได้รับความ

เหน็ชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยทกัษิณ (เลขที่ E062/2559 ลงวันที่ 24 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2559)

ผลการศึกษา
ลักษณะทางประชากรของมารดาบดิาและทารกพบว่า 

มารดาและบดิามอีายุเฉล่ีย 27.51 ปี (S.D.=6.49) และ 

30.53 ปี (S.D.=7.19) ตามล�ำดบั ส�ำหรับการศกึษาของ

มารดา พบว่า ประมาณ 2 ใน 3 ส�ำเรจ็การศกึษาระดบั

มธัยมศกึษาและต�่ำกว่า (ร้อยละ 70.72) มารดาส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม/ค้าขาย/รับจ้าง (ร้อยละ 

78.66)  การดูแลขณะตั้งครรภ์ พบว่า มารดาส่วนใหญ่

ฝากครรภไ์ม่ครบตามเกณฑ ์(ร้อยละ 91.37) มารดาส่วน

ใหญ่คลอดบุตรด้วยวิธกีารคลอดปกต ิ(ร้อยละ 83.93) 

ประมาณ 1 ใน 5 มีผลการตรวจความเข้มข้นของเลือด

ผดิปกติ (ร้อยละ 18.65) และผลการตรวจธาลัสซีเมีย

ผดิปกต ิ(ร้อยละ 2.12) ประมาณ 3 ใน 4 มกีารคลอด

ในล�ำดบัที่ 1 (ร้อยละ 37.56) และล�ำดบัที่ 2 (ร้อยละ 

37.56) ส่วนข้อมูลของเดก็ทารก พบว่า ประมาณ 1 ใน 

2 เป็นทารกเพศชาย (ร้อยละ 50.76) มนี�ำ้หนักต�่ำกว่า

เกณฑร้์อยละ 7.58 และมีน�ำ้หนักเฉล่ียเท่ากบั 3,078 

กรัม (SD=435) มีภาวะขาดออกซิเจนร้อยละ 1.35 

ประมาณ 1 ใน 5 ไม่ได้รับวิตามนิเค (ร้อยละ 18.44) 

เดก็ทารกส่วนใหญ่กินนมแม่เพียงอย่างเดียว (ร้อยละ 

99.03)

ส�ำหรับการวิเคราะห์อย่างหยาบต่อปัจจัยที่มีความ

สมัพันธต่์อพัฒนาการของเดก็อายุต�่ำกว่า 5 ปี พบว่า ผล

การตรวจขณะฝากครรภ ์ผลการตรวจฮีมาโตคริต ผลการ

ตรวจธาลัสซีเมีย และสถานภาพการสมรสของมารดา มี

ความสมัพันธต่์อพัฒนาการของเดก็อายุต�่ำกว่า 5 ปี อย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิโดยมารดาทีม่ผีลการตรวจขณะฝาก-

ครรภผ์ดิปกตมิโีอกาสที่เดก็จะมพัีฒนาการสมวัยมากกว่า 

เมื่อเทยีบกบัมารดาที่มีผลการตรวจขณะฝากครรภ์ปกติ

ซ่ึงมีพัฒนาการสมวัย (OR=0.36, 95%CI: 0.17 ถึง 

0.78) ส่วนมารดาที่มีผลการตรวจฮีมาโตคริตผดิปกติมี

โอกาสที่เดก็จะมีพัฒนาการสมวัยมากกว่า เมื่อเทยีบกบั

มารดาที่มีผลการตรวจฮีมาโตคริตปกติ (OR=0.42, 

95%CI: 0.21 ถงึ 0.83) ส�ำหรับมารดาที่มผีลการตรวจ

ธาลัสซีเมยีผดิปกตมิคีวามเสี่ยงที่เดก็จะมพัีฒนาการล่าช้า

ประมาณ 8 เท่า เมื่อเทียบกับมารดาที่มีผลการตรวจ  

ธาลัสซีเมยีปกต ิ(OR=8.22, 95%CI: 3.51 ถงึ 19.27) 

และมารดาที่มสีถานภาพโสด/ม่าย/หย่า/แยก มโีอกาสที่

เดก็จะมีพัฒนาการสมวัยมากกว่า เมื่อเทยีบกบัมารดาที่

สถานภาพคู่ (OR=0.39, 95%CI: 0.23 ถึง 0.69) 

อย่างไรกต็าม อายุของมารดาและบิดา ระดับการศึกษา

ของมารดา อาชีพของมารดา การรับบริการฝากครรภค์รบ

ตามเกณฑ ์วิธกีารคลอด ล�ำดบัที่ของครรภ ์เพศของทารก 



ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธต่์อพฒันาการของเด็กอายตุ�ำ่กว่า 5 ปี จงัหวดัพทัลงุ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่1 19

น�ำ้หนักแรกคลอดของทารก ภาวะขาดออกซิเจน (As-

phyxia) การได้รับวิตามินเค และการกนินมแม่ไม่มีผล

ต่อพัฒนาการของเดก็อายุต�่ำกว่า 5 ปี ดงัแสดงในตาราง

ที่ 1

การวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร

ส�ำหรับปัจจัยที่มคีวามสมัพันธต่์อพัฒนาการของเดก็อายุ

ต�่ำกว่า 5 ปี พบว่า ผลการตรวจฮีมาโตคริต ผลการตรวจ

ธาลัสซีเมีย และสถานภาพการสมรสของมารดามีความ

ตารางที ่1 การวิเคราะหปั์จจยัทีมี่ความสมัพนัธต่์อพฒันาการเด็กอายตุ�ำ่กว่า 5 ปี

                            ปัจจัย	                                    จ�ำนวน              OR	       95%CI	      p-value

อายุของมารดา (n=1,181)				    0.113

	 มากกว่าหรือเทา่กบั 20 ปี	 993	 Ref.		

	 น้อยกว่า 20 ปี	 188	 0.63	 0.35 - 1.12	

อายุของบดิา (n=938)				    0.785

	 มากกว่าหรือเทา่กบั 20 ปี	 868	 Ref.		

	 น้อยกว่า 20 ปี	 70	 0.89	 0.40 - 2.01	

ระดบัการศกึษาของมารดา (n=1,161)				    0.234

	 มธัยมศกึษาและต�่ำกว่า	 815	 Ref.		

	 อนุปริญญาขึ้นไป	 224	 0.69	 0.41 - 1.16	

	 ไม่ระบุ	 122	 0.69	 0.37 - 1.29	

อาชีพของมารดา (n=1,181)				    0.944

	 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ	 35	 Ref.		

	 เกษตรกรรม/ค้าขาย/รับจ้าง	 929	 0.95	 0.33 - 2.73	

	 แม่บ้าน, ไม่มงีานท�ำ	 217	 0.87	 0.28 - 2.71	

การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ ์(n=1,182)				    0.748

	 ครบตามเกณฑ	์ 102	 Ref.		

	 ไม่ครบตามเกณฑ	์ 1,080	 1.12	 0.57 - 2.21	

วิธกีารคลอด (n=1,182)				    0.104

	 ปกต	ิ 992	 Ref.		

	 ผดิปกต	ิ 190	 0.62	 0.35 - 1.10	

ผลการตรวจขณะฝากครรภ์ (n=1,182)				    0.026

	 ปกต	ิ 440	 Ref.		

	 ผดิปกต	ิ 173	 0.36	 0.17 - 0.78	

	 ไม่ทราบ	 569	 1.00	 0.68 - 1.47	

ผลการตรวจฮีมาโตคริต (n=488)				    0.013

	 ปกต	ิ 397	 Ref.		

	 ผดิปกต ิ(< 33%)	 91	 0.42	 0.21 - 0.83	

ผลการตรวจธาลัสซีเมยี (n=1,182)				    <0.001

	 ปกต	ิ 450	 Ref.		

	 ผดิปกต	ิ 25	 8.22	 3.51 - 19.27	

	 ไม่ทราบ	 707	 0.21	 0.14 - 0.33
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สมัพันธ์ต่อพัฒนาการของเดก็อายุต�่ำกว่า 5 ปี อย่างม ี  

นัยส�ำคัญทางสถติ ิโดยมารดาที่มผีลการตรวจฮีมาโตคริต

ผิดปกติมีโอกาสที่เดก็จะมีพัฒนาการสมวัยมากกว่าเมื่อ

เทยีบกบัมารดาที่มีผลการตรวจฮีมาโตคริตปกติ (OR= 

0.43, 95%CI: 0.21 ถงึ 0.89) ส่วนมารดาที่มผีลการ

ตรวจธาลัสซีเมียผดิปกตมิคีวามเสีย่งทีเ่ดก็จะมพัีฒนาการ

ล่าช้าประมาณ 6 เทา่ เมื่อเทยีบกบัมารดาทีม่ผีลการตรวจ

ธาลัสซีเมยีปกต ิ(OR=5.60, 95%CI: 2.32 ถงึ 13.52) 

และมารดาที่มสีถานภาพโสด/ม่าย/หย่า/แยก มโีอกาสที่

เดก็จะมีพัฒนาการสมวัยมากกว่าเมื่อเทยีบกับมารดาที่

สถานภาพคู่ (OR=0.29, 95%CI: 0.14 ถงึ 0.60) ดงั

แสดงในตารางที่ 2

วิจารณ์
จากการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาโดยการใช้ข้อมูล

จากฐานข้อมูลทุติยภมูิของโรงพยาบาลและโรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (hospital-based secondary data) 

สงักดัส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดพัทลุง ซ่ึงมกีระบวนการ

บันทึกข้อมูลที่ถูกต้องและมีความแม่นย�ำสูง เน่ืองจาก

ระบบการบันทึกข้อมูลทางสุขภาพเป็นการบันทึกโดย

บุคลากรสาธารณสุขที่ได้รับการฝึกอบรมในการบันทึก

และการตรวจสอบข้อมูลอย่างต่อเน่ืองและเป็นระบบ การ

ศึกษาคร้ังน้ีให้ผลการศึกษาที่มีความแม่นย�ำสงู (preci-

sion) เน่ืองจากมหีน่วยในการวิเคราะห์ (unit of analysis) 

จ�ำนวนมาก และให้ค่าร้อยละของช่วงความเช่ือมั่น (95 

ตารางที ่1 การวิเคราะหปั์จจยัทีมี่ความสมัพนัธต่์อพฒันาการเด็กอายตุ�ำ่กว่า 5 ปี (ต่อ)

                            ปัจจัย	                                     จ�ำนวน	             OR	        95%CI	       p-value

ล�ำดบัที่ของครรภ์ (n=1,182)				    0.194

	 ครรภ์ที่ 1	 444	 Ref.		

	 ครรภ์ที่ 2 ขึ้นไป	 738	 1.30	 0.88 - 1.92	

เพศ (n=1,182)				    0.930

	 ชาย	 600	 Ref.		

	 หญิง	 582	 1.02	 0.70 - 1.47	

น�ำ้หนักแรกคลอดของทารก (n=1,068)				    0.147

	 ปกต ิ(2,500 กรัม)	 987	 Ref.		

	 ต�่ำกว่าเกณฑ ์(< 2,500 กรัม)	 81	 0.50	 0.20 - 1.27	

ภาวะขาดออกซิเจน (Asphyxia) (n=1,182)				    0.565

	 ปกต	ิ 1,166	 Ref.		

	 ผดิปกต	ิ 16	 0.55	 0.07 - 4.20	

การได้รับวิตามนิเค (n=1,182)				    0.730

	 ได้รับ	 964	 Ref.		

	 ไม่ได้รับ	 218	 0.92	 0.57 - 1.49	

การกนินมแม่ (n=1,031)				    0.885

	 นมแม่อย่างเดยีว	 1,021	 Ref.		

	 นมแม่และน�ำ้/นมผสม	 10	 0.86	 0.11 - 6.84	

สถานภาพการสมรส (n=1,182)				    <0.001

	 คู่	 782	 Ref.		

	 โสด/ม่าย/หย่า/แยก	 250	 0.39	 0.23 - 0.69	

	 ไม่ทราบ	 150	 0.13	 0.04 - 0.40	



ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธต่์อพฒันาการของเด็กอายตุ�ำ่กว่า 5 ปี จงัหวดัพทัลงุ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่1 21

percent confident interval) ที่แคบมาก อย่างไรกต็าม ข้อ

จ�ำกดัในการศกึษาคร้ังน้ี คือ ไม่สามารถศกึษาตวัแปรบาง

ตวัที่มีความส�ำคัญต่อพัฒนาการของเดก็ได้ เน่ืองจากไม่

ได้ถูกวางแผนในการเกบ็ข้อมูลล่วงหน้า

โดยสรุปจากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ

พัฒนาการของเดก็อายุต�่ำกว่า 5 ปี จังหวัดพัทลุง พบว่า 

ผลการตรวจฮีมาโตคริต ผลการตรวจธาลัสซีเมีย และ

สถานภาพการสมรสของมารดามีความสัมพันธ์ต่อ

พัฒนาการของเดก็อายุต�่ำกว่า 5 ปี อย่างมนัียส�ำคัญทาง-

สถติ ิโดยมารดาที่มผีลการตรวจฮีมาโตคริตผดิปกตแิละ

มารดาที่มสีถานภาพโสด/ม่าย/หย่า/แยก มโีอกาสที่เดก็

จะมพัีฒนาการสมวัยมากขึ้น ในส่วนของมารดาที่มผีลการ

ตรวจธาลัสซีเมียผดิปกติมีโอกาสเสี่ยงที่เดก็จะมีพัฒนา-

การล่าช้า

เมื่อพิจารณาผลการตรวจฮีมาโตคริต พบว่า ผลการ

ตรวจฮีมาโตคริตมีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการของเดก็

อายุต�่ำกว่า 5 ปี อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิโดยมารดาที่มี

ผลการตรวจฮีมาโตคริตผิดปกติมีโอกาสที่ เด็กจะมี

พัฒนาการสมวัยมากขึ้น อาจเน่ืองมาจากกระบวนการใน

การดูแลหญิงตั้งครรภต์ามแนวทางขององค์การอนามยั-

โลกที่น�ำมาใช้ในประเทศไทย(15) โดยพัฒนาระบบฝาก-

ครรภคุ์ณภาพและคลินิกเดก็ดคุีณภาพ ซ่ึงให้บริการหญิง

ตั้งครรภ์เป็นจ�ำนวน 5 คร้ังตามเกณฑ ์และการฝากครรภ์

คร้ังแรกควรท�ำในช่วงไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ โดย

ในการให้บริการคร้ังแรกจะใช้แบบประเมินความเสี่ยง

ของหญิงตั้งครรภ ์(classifying form) เพ่ือคัดกรองหญิง-

ตั้งครรภท์ี่มคีวามเสี่ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนขณะตั้ง

ครรภ์ได้ หน่ึงในกระบวนการคัดกรองดังกล่าว เป็นการ

ตารางที ่2 การวิเคราะหพ์หตุวัแปรปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธต่์อพฒันาการเด็กอายตุ�ำ่กว่า 5 ปี

                     ปัจจัย 	                        OR Crude	 OR Adjusted	            95% CI	              p-value

ผลการตรวจฮีมาโตคริต				    0.023

	 ปกต	ิ Ref.	 Ref.		

	 ผดิปกต ิ(<33%)	 0.42	 0.43	 0.21 - 0.89	

ผลการตรวจธาลัสซีเมยี				    0.001

	 ปกต	ิ Ref.	 Ref.		

	 ผดิปกต	ิ 8.22	 5.60	 2.32 - 13.52	

	 ไม่ทราบ	 0.21	 1.08	 0.38 - 3.12	

สถานภาพการสมรส				    <0.001

	 คู่	 Ref.	 Ref.		

	 โสด/ม่าย/หย่า/แยก	 0.39	 0.29	 0.14 - 0.60	

	 ไม่ทราบ	 0.13	 0.07	 0.01 - 0.52	

ระดบัการศกึษาของมารดา				    0.149

	 มธัยมศกึษาและต�่ำกว่า	 Ref.	 Ref.		

	 อนุปริญญาขึ้นไป	 0.69	 0.50	 0.24 - 1.02	

	 ไม่ทราบ	 0.69	 0.77	 0.36 - 1.64	

ล�ำดบัที่ของครรภ์				    0.958

	 ครรภ์ที่ 1	 Ref.	 Ref.		

	 ครรภ์ที่ 2 ขึ้นไป	 1.30	 0.99	 0.59 - 1.66
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ตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือตรวจหาความเข้มข้นของ

เลือด (Hematocrit) ในกรณทีีห่ญิงตั้งครรภม์ผีลการตรวจ

ฮีมาโตคริตคร้ังแรกผดิปกตหิรือมภีาวะโลหิตจาง จะมกีาร

จัดการระบบส่งต่อพบแพทย์ให้การรักษาเพ่ิมเตมิ มกีาร

ตรวจฮีมาโตคริตซ�ำ้เพ่ือติดตามผลการรักษา นอกเหนือ

จากการให้บริการแบบ 5 คร้ัง ตามเกณฑคุ์ณภาพในกลุ่ม

มารดาที่มีผลการตรวจฮีมาโตคริตปกติ แสดงให้เหน็ว่า 

กลุ่มมารดาที่มีผลการตรวจฮีมาโตคริตคร้ังแรกผิดปกติ

จะได้รับการดูแลเป็นพิเศษ ได้แก่ การได้รับความรู้ในการ

ปฏบิัติตัวจากการให้สขุศึกษาและการได้รับยาเสริมธาตุ

เหลก็มากขึ้ น เพ่ือดูแลทารกในขณะตั้งครรภ์และหลัง 

คลอด จึงอาจเป็นสาเหตุที่ท �ำให้มารดาที่มีผลการตรวจ  

ฮีมาโตคริตคร้ังแรกผดิปกตมิโีอกาสที่เดก็จะมพัีฒนาการ

สมวัยมากกว่ามารดาที่มีผลการตรวจฮีมาโตคริตปกต ิ

อย่างไรกต็ามการศึกษาคร้ังน้ีไม่ได้น�ำผลการตรวจฮีมา-

โตคริตซ�ำ้ในคร้ังถดัไปมาพิจารณาจึงไม่สามารถทราบผล

การตรวจฮีมาโตคริตหลังจากที่มารดาที่มีผลการตรวจ     

ฮีมาโตคริตคร้ังแรกผิดปกติได้รับการรักษาเพ่ิมเติมได้ 

เน่ืองจากระบบฐานข้อมูล 43 แฟ้มมกีารบนัทกึข้อมูลไม่

ครบถ้วนสมบูรณ ์การศกึษาน้ีแตกต่างจากการศกึษาของ 

Zemel SB, et al.(16) โดยศกึษาผลกระทบของพัฒนาการ

ล่าช้า ภาวะโภชนาการ และความรนุแรงของโรค การเจริญ

เตบิโตในเดก็ที่ป่วยด้วยโรค Sickle Cell ซ่ึงเป็นการศกึษา

แบบระยะยาว (longitudinal Study) ในกลุ่มตวัอย่าง 148 

คน พบว่า ผลการตรวจฮีมาโตคริตมีความสัมพันธ์ต่อ

พัฒนาการล่าช้าของเดก็ (p=0.01) แต่สมัพันธใ์นทศิทาง

ตรงข้ามกบัการศกึษาน้ี

ส�ำหรับผลการตรวจธาลัสซีเมียมีความสัมพันธ์ต่อ

พัฒนาการของเดก็อายุต�่ำกว่า 5 ปี อย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถิติ โดยมารดาที่มีผลการตรวจธาลัสซีเมียผิดปกติมี

ความเสี่ยงที่เดก็จะมพัีฒนาการล่าช้า อาจเน่ืองจากธาลัส-

ซีเมยีเป็นโรคทีเ่กดิจากความผดิปกตขิองหน่วยพันธุกรรม

หรือยีนในการสร้างเมด็เลือดแดง(17) ท�ำให้เมด็เลือดแดง

เปราะแตกง่าย ซ่ึงเป็นได้ทั้งผู้หญิงและผู้ชาย อาจเกดิจาก

บิดาหรือมารดาที่มียีนแฝงของโรคเลือดจางธาลัสซีเมีย  

ผู้ทีม่ยีีนแฝงอาจมร่ีางกายแขง็แรง สขุภาพด ีเหมอืนบุคคล

ทัว่ไปไม่สามารถสงัเกตได้จากภายนอก ต้องพิจารณาจาก

ผลการตรวจเลือด ดังน้ัน หญิงตั้งครรภ์และสามีต้องได้

รับการตรวจคัดกรองพาหะธาลัสซีเมยีตั้งแต่เร่ิมฝากครรภ ์

เพ่ือสามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างทนัทว่งท ีทารกที่คลอด

จากมารดาทีม่ผีลการตรวจธาลัสซีเมยีผดิปกติ(18) มโีอกาส

เสี่ยงที่จะเป็นโรคธาลัสซีเมีย จะมีภาวะซีดส่งผลต่อการ

พัฒนาทางด้านการเจริญเตบิโต สตปัิญญา และพฤตกิรรม

ของเด็กในระยะยาว ท�ำให้เด็กมีความผิดปกติของ

พัฒนาการ การศึกษาน้ีสอดคล้องกบัรายงานของศูนย์-

อนามยัที่ 5 นครราชสมีา กรมอนามยั กระทรวงสาธารณ-

สขุ(19) พบว่า ผลการตรวจธาลัสซีเมยีที่ผดิปกตทิ�ำให้เดก็

เสี่ยงต่อการมีพัฒนาการล่าช้าเมื่อเติบโตขึ้ น และการ

ศกึษาน้ี สอดคล้องกบัการศกึษาของ สทุธดิา ไชยชนะ และ

พนมพร พุ่มจันทร์(20) ซ่ึงศึกษาผลกระทบและการปรับ

ตัวของผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 

กรณีศึกษาผู้ป่วยชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียโรง-

พยาบาลจุฬาลงกรณ์ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพใน   

ผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียวัยผู้ใหญ่ตอนต้นที่มารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์จ�ำนวน 8 ราย พบว่า 

โรคโลหิตจางธาลัสซีเมยีส่งผลกระทบในด้านร่างกาย คือ 

พัฒนาการทางร่างกายของผู้ป่วยไม่เป็นไปตามวัย

นอกจากน้ี สถานภาพการสมรสของมารดายังมคีวาม

สมัพันธ์ต่อพัฒนาการของเดก็อายุต�่ำกว่า 5 ปี อย่างม ี  

นัยส�ำคัญทางสถิติ โดยมารดาที่มีสถานภาพโสด/ม่าย/

หย่า/แยก มีโอกาสที่เดก็จะมีพัฒนาการสมวัยมากกว่า 

ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากมารดาที่มีสถานภาพโสด/ม่าย/หย่า/

แยก จะเล้ียงดูเอาใจใส่ลูกมากกว่าปกติ เพ่ือเติมเตม็

สถานภาพของครอบครัวให้ลูกได้รับความอบอุ่น ไม่รู้สกึ

ถึงความไม่พร้อมของครอบครัว ส่งเสริมให้ลูกเจริญ

เติบโตโดยมีสขุภาพแขง็แรง พร้อมที่จะเรียนรู้สิ่งต่างๆ 

เพ่ือการมีพัฒนาการที่สมวัยตามช่วงวัยของเดก็ และอกี

เหตุผลที่ส�ำ คัญตามบริบทของพ้ืนที่ จังหวัดพัทลุง 

วัฒนธรรมในการเล้ียงดูเด็กของครอบครัวที่มีมารดา

สถานภาพโสด/ม่าย/หย่า/แยก จะมีผู้ดูแลเดก็เป็นผู้-



ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธต่์อพฒันาการของเด็กอายตุ�ำ่กว่า 5 ปี จงัหวดัพทัลงุ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่1 23

มาตรฐาน 43 แฟ้ม ให้ครอบคลุมเพ่ือใช้ประโยชน์ในการ

ติดตามและส่งเสริมพัฒนาการเดก็ที่มีพัฒนาการสงสัย
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Abstract: 	 Factors Associated with Child Development among Children Aged under 5 Years in Phatthalung Province 

Nuengruetai Kue-iad, B.Sc. (Public Health)*; Jirapong Sangthong, M.Sc. (Management of Information 

Technology)**; Bhunyabhadh Chaimay, Ph.D.(Public Health)***; Somkiattityos Woradet, Ph.D. (Public 

Health)***

* Klongkud Primary Care Unit, Muang District, Satun Province; ** Public Health Strategic and Develop-

mental Department, Phatthalung Provincial Health Office, Phatthalung Province; *** Department of Public 

Health, Faculty of Health and Sports Science, Thaksin University, Thailand

Journal of Health Science 2020;29:115-25.

This retrospective cohort study was to investigate factors associated with child development among 

children aged under 5 years in Phatthalung province. The population of the study were children born 

between 1 January and 31 December 2010. Totally, 1,182 children were followed-up and their de-

velopment was recorded until 31 December 2515. The outcome of this study was child development 

classified into 3 groups as (1) normal, (2) suspected-developmental delay and (3) developmental delay. 

Multiple logistic regression analysis was performed to investigate factors associated with child develop-

ment among children. Results revealed that hematocrit, thalassemia, and marital status were statistically 

significantly associated with child development among children. Mothers who had an abnormality hema-

tocrit were more likely to have a normal child development, compared to those who had normal hematocrit 

(OR=0.43, 95%CI: 0.21 to 0.89). In addition, mothers who had an abnormality of thalassemia were 

more 6 times likely to have a developmental delayed, compared to those who had normality of thalassemia 

(OR=5.60, 95%CI: 2.32 to 13.52). As well, mothers who were single/divorced/separated were more 

likely to have a normal child development, compared to those who were married (OR=0.29, 95%CI: 

0.14 to 0.60). Results suggested that health professional should pay high attention on laboratory inves-

tigation, particularly on the results of hematocrit and thalassemia diagnisis in order to provide intensive 

care in cases with abnormality findings. In addition, a quality of maternal and child health care services 

should be provided in order to reduce child developmental delayed and learning disability in the further.

Keywords: child development; suspected delayed-development; delayed development; children under 5 years



ปัจจยัทีมี่ผลต่อการดูแลตนเองของหญิงหลงัคลอดดว้ย
การแพทยพ์ื้ นบา้น: กรณีศึกษาในอ�ำเภอป่าพะยอม 

จงัหวดัพทัลงุ

ศิริรตัน ์ศรีรกัษา ภ.ม.
กสุุมาลย ์นอ้ยผา ปร.ด.
คณะวทิยาการสขุภาพและการกีฬา มหาวทิยาลยัทกัษิณ

บทคดัย่อ การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบตดัขวาง (analytical cross-sectional research) โดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือ

ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอดด้วยการแพทย์พ้ืนบ้าน: กรณีศึกษาในอ�ำเภอป่าพะยอม 

จังหวัดพัทลุง กลุ่มตวัอย่าง คือ หญิงหลังคลอด จ�ำนวน 106 คน เคร่ืองมอืที่ใช้เป็นแบบสอบถาม ตรวจสอบความ

ตรงเชิงเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 ทา่น และหาค่าความเช่ือมั่นด้วยสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cron-

bach’s alpha coefficient) พบว่า ความรู้ เกี่ยวกบัการดูแลตนเองหลังคลอดเทา่กบั 0.8 ความเช่ือในการแพทย์พ้ืน-

บ้าน เทา่กบั 0.7 แรงสนับสนุนทางสงัคมจากบุคคลในครอบครัว เทา่กบั 0.8 แรงสนับสนุนทางสงัคมจากบุคลากร

สาธารณสขุ เท่ากบั 0.85 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนา คือ จ�ำนวน ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
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ขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 87.7 ได้รับค�ำแนะน�ำหลังคลอด ร้อยละ 84.9 เคยคิดอยู่ไฟหลังคลอด ร้อยละ 63.2 เล้ียงดู

บุตรด้วยนมแม่อย่างเดยีว ร้อยละ 65.1 ไม่ท�ำหมนั ร้อยละ 69.8 พฤตกิรรมการดูแลตนเองเหมาะสม ร้อยละ 50.0 

และไม่เหมาะสม ร้อยละ 50.0 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอดด้วยการแพทย์พ้ืน-

บ้าน ได้แก่ การท�ำหมนั (OR=0.22, p=0.005, 95%CI: 0.08–0.64) แรงสนับสนุนทางสงัคมจากบุคคลใน

ครอบครัว (OR=3.86, p=0.006, 95%CI: 1.46–10.19) แรงสนับสนุนทางสงัคมจากบุคลากรสาธารณสขุ 

(OR=9.60, p=0.001, 95%CI: 2.45–37.69) ดงัน้ันหน่วยงานทางสาธารณสขุควรพัฒนาโปรแกรมการสอน

สขุศกึษาแบบมส่ีวนร่วมทั้งตวัของหญิงหลังคลอด สามแีละญาต ิ และคลินิกให้ค�ำปรึกษา ความรู้  ความเช่ือในการ

แพทย์พ้ืนบ้านให้กบัหญิงหลังคลอดเพ่ือน�ำไปสู่การปฏบิตัติวัที่ถูกต้องของหญิงหลังคลอดต่อไป
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บทน�ำ
การดูแลตนเองในระยะหลังคลอดเป็นความต้องการ

ดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการอย่างหน่ึง เน่ืองจากหญิง

หลังคลอดจะมกีารเปล่ียนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ ์และสงัคม(1,2) หญิงหลังคลอดต้องมคีวามรู้ เกี่ยว

กบัการดูแลตนเองหลังคลอด เพ่ือให้สามารถดูแลตนเอง

และเล้ียงดูทารกได้อย่างมีประสทิธภิาพ ดังน้ันการดูแล

ตนเองในระยะหลังคลอดจึงจ�ำเป็นต้องให้ความส�ำคัญ



ปัจจยัทีมี่ผลต่อการดูแลตนเองของหญิงหลงัคลอดดว้ยการแพทยพ์ื้ นบา้น: กรณีศึกษาในอ�ำเภอป่าพะยอม จงัหวดัพทัลงุ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่1 27

และต้องมกีารกระท�ำที่ถูกต้องจึงจะส่งผลต่อภาวะสขุภาพ

ที่ดีได้ ซ่ึงการดูแลตนเองน้ีเป็นรากฐานของการพ่ึงพา

ตนเอง เป็นสิ่งที่มีการปฏิบัติภายใต้อิทธิพลของสังคม 

วัฒนธรรม และประสบการณ์(3-5) 

การแพทย์พ้ืนบ้านถือได้ว่าเป็นภมูิปัญญาอย่างหน่ึง

ของคนไทยทีไ่ด้ยึดถอืปฏบิตัสิบืทอดกนัมาหลายยุคหลาย

สมยัโดยเฉพาะในสงัคมชนบทในการดูแลหญิงหลังคลอด 

ซ่ึงมหีลากหลายวิธ ีการอยู่กรรม (การอยู่ไฟ) การอาบน�ำ้

สมุนไพร ร่วมพิธกีรรมต่างๆ เช่น การฝงัรก การรับขวัญ

เดก็ การปราบผพีรายผป่ีา รวมถงึการใช้สมุนไพรหลาย

ชนิดทั้งสมุนไพรเดี่ยวและสมุนไพรต�ำรับเพ่ือท�ำความ

สะอาดร่างกายขณะอยู่ไฟ ขับน�ำ้คาวปลา ช่วยให้มดลูก 

เข้าอู่ บ�ำรงุน�ำ้นม บ�ำรงุเลือด(6) และถอืได้ว่าเป็นลักษณะ

เด่นของการแพทย์พ้ืนบ้านที่มีลักษณะการดูแลเป็นแบบ

องค์รวมทีม่ไิด้แยกบุคคลออกจากครอบครัว(7,8) นอกจาก

น้ีในกจิกรรมการดูแลหญิงหลังคลอดแบบการแพทย์พ้ืน

บ้านจะมีผลดีต่อสุขภาพมารดาแล้ว ยังท�ำให้เกิดสาย-

สมัพันธค์วามแน่นเฟ้นในระดบัครอบครัวและชุมชน(9,10) 

แต่อย่างไรกต็ามการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอดแบบ

พ้ืนบ้านของคนไทยน้ันมแีนวโน้มที่จะสญูหายไปตามการ

เปล่ียนแปลงของสังคม ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุหน่ึงที่ท�ำให้

หญิงหลังคลอดบางส่วนไม่ได้ดูแลตนเองด้วยการแพทย์

พ้ืนบ้าน(11) ซ่ึงจากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าปัจจัยที่มี

อทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด

มีปัจจัยหลายประการที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ความรู้ เกี่ยวกบั

การดูแลตนเองหลังคลอด ทัศนคติต่อการดูแลตนเอง

หลังคลอด การยอมรับบทบาทการเป็นมารดา การ

สนับสนุนทางสงัคมด้านอารมณ ์แรงสนับสนุนทางสงัคม

จากบุคลากรทางสาธารณสขุ และความเช่ือในการแพทย์

พ้ืนบ้าน(12,13) ซ่ึงจะมคีวามแตกต่างตามลักษณะของวิถ-ี

ชีวิตและวัฒนธรรมในแต่ละพ้ืนที่

จังหวัดพัทลุงถือได้ว่าเป็นจังหวัดที่มีความอุดม

สมบูรณ์และมีวัฒนธรรมพ้ืนบ้านที่สืบเน่ืองกันมาอย่าง

ยาวนาน ซ่ึงในอ�ำเภอป่าพะยอมมีหมอพ้ืนบ้านมากกว่า 

36 คน ในจ�ำนวนน้ีเป็นหมอพ้ืนบ้านด้านการนวด ร้อยละ 

50.0 รองลงมาด้านพิธกีรรม ร้อยละ 19.5 ด้านสมุนไพร 

ร้อยละ 13.9 ด้านกระดูกหัก ร้อยละ 5.6 ด้านการรักษา

พิษง ู ร้อยละ 5.6 ด้านผดุงครรภ์ ร้อยละ 2.8 อายุโดย

เฉล่ีย 66 ปี มปีระสบการณม์ากกว่า 10 ปี(14) ประกอบ

กับการลงพ้ืนที่บ ริบาลมารดาหลังคลอดด้วยการ

ผดุงครรภ์แผนไทย พบว่ามารดาหลังคลอดส่วนใหญ่ไม่

ได้อยู่ไฟหลังคลอด โดยเฉพาะคนรุ่นใหม่ ทั้งน้ีเน่ืองจาก

มารดาเหล่าน้ันไม่ทราบวิธีการที่ชัดเจนว่าในการปฏบิัติ

ตนว่าต้องท�ำอะไร อย่างไร เพราะเหตใุดจึงต้องท�ำอย่าง

น้ัน จากข้อมูลดงักล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจศกึษาปัจจัย

ที่มีผลต่อการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอดด้วยการ

แพทย์พ้ืนบ้านในชุมชนอ�ำเภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง 

ได้แก่ ความรู้ เกี่ยวกบัการดูแลตนเองหลังคลอด ความ-

เช่ือในการแพทย์พ้ืนบ้าน แรงสนับสนุนทางสังคมจาก

บุคคลในครอบครัว และจากบุคลากรสาธารณสขุ รวมทั้ง

ข้อมูลส่วนบุคคลที่เอื้ ออ�ำนวยต่อการดูแลตนเองหลัง-

คลอด เช่น อายุ การศกึษา รายได้ของครอบครัว การพัก

อาศัยร่วมกบัสามี ล�ำดับการตั้งครรภ์ และลักษณะของ

ครอบครัว เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานให้กบัการแพทย์แผน-

ไทย ได้น�ำไปสนับสนุนการส่งเสริม และป้องกนัในด้าน

การดูแลตนเองของหญิงหลังคลอดด้วยการแพทย์พ้ืน-

บ้าน นอกจากน้ีข้อมูลที่ได้จากการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็น

ประโยชน์ในเชิงนโยบายเพ่ือให้สถานพยาบาลของรัฐมี

การส่งเสริมนโยบายเร่ืองการดูแลตนเองของหญิงหลัง-

คลอดต่อไป

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบตัด-

ขวาง (cross-sectional) เพ่ือศกึษาถงึปัจจัยที่มผีลต่อการ

ดูแลตนเองของหญิงหลังคลอดด้วยการแพทย์พ้ืนบ้าน: 

กรณศีกึษาในอ�ำเภอ ป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง ช่วงระหว่าง

เดอืนตลุาคม 2559 ถงึมนีาคม 2560 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีคือ หญิงหลัง-

คลอดในระยะ 1-3 เดอืนแรกหลังคลอด ในชุมชนอ�ำเภอ

ป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง จ�ำนวน 106 คน เกบ็รวมรวม
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ข้อมูลเดอืนมนีาคม 2560 ขนาดของกลุ่มตวัอย่างค�ำนวณ

โดยใช้สูตรของ Lemeshow S และ Hosmer DW(15) 

จ�ำนวน 106 คน

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลเป็นแบบ-

สอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดย

แบ่งออกเป็น 6 ส่วน 

1) ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงหลังคลอด จ�ำนวน 16 

ข้อ ประกอบด้วย อายุ ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้ของ

ครอบครัว ลักษณะของครอบครัว จ�ำนวนสมาชิกใน

ครอบครัว การพักอาศัยร่วมกบัสามี สถานที่ฝากครรภ ์

การได้รับค�ำแนะน�ำเมื่อมาฝากครรภ ์อาการผดิปกตขิณะ

ตั้งครรภ์ การได้รับค�ำแนะน�ำหลังคลอด การบริบาลหญิง

หลังคลอด นมที่ใช้ส�ำหรับเล้ียงดูบุตร และการท�ำหมนั 

2) ความรู้ เกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพตนเองของหญิง

หลังคลอด จ�ำนวน 26 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็น ใช่ และ

ไม่ใช่ 

3) ความเช่ือในการแพทย์พ้ืนบ้าน จ�ำนวน 15 ข้อ 

4) แรงสนับสนุนทางสงัคมจากบุคคลในครอบครัว 

จ�ำนวน 15 ข้อ 

5) การสนับสนุนทางสงัคมจากบุคลากรสาธารณสขุ 

จ�ำนวน 14 ข้อ 

6) การดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด จ�ำนวน 42 

ข้อ 

ในส่วนที่ 3-6 ลักษณะค�ำถามเป็น rating 5 ระดบั 

แบ่งคะแนนโดยใช้เกณฑก์ารประเมินของเบทส์(16) โดย

ใช้คะแนนสงูสดุลบด้วยคะแนนต�่ำสดุ และหารด้วยระดบั

ของการวัด “เหมาะสม” มีคะแนนระหว่าง 155-210 

“ไม่เหมาะสม” มคีะแนนระหว่าง 42-154

ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 3 ทา่น ตรวจและวิเคราะห์ความตรงเชิงเน้ือหาได้

ค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ 

(IOC) เท่ากับ 0.8 และทดสอบความเช่ือมั่นกับหญิง

หลังคลอด 30 ราย จากอ�ำเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง ได้

ค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่นของ

ความรู้ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงหลัง-

คลอดเทา่กบั 0.81 ความเช่ือในการแพทย์พ้ืนบ้านเทา่กบั 

0.79 การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว

เท่ากับ 0.85 การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากร

สาธารณสขุเทา่กบั 0.90 และพฤตกิรรมการดูแลตนเอง

หลังคลอดเทา่กบั 0.80 

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงหลังคลอด โดยใช้

สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจัย

ที่มีความสมัพันธก์บัพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง

หลังคลอด จ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงหลัง-

คลอด โดยใช้สถิติการถดถอยแบบลอจีสติก (multiple 

logistic regression)

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิของกลุ่ม-

ตวัอย่าง โดยขอรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรม-

การจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์จากมหาวิทยาลัยทกัษิณ 

เลขที่ E 001/2560 วันที่ 15 มนีาคม 2560

ผลการศึกษา
1. ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง

จากการศกึษา พบว่า หญิงหลังคลอดส่วนใหญ่มอีายุ

ระหว่าง 20-35 ปี ร้อยละ 77.3 จบการศึกษาระดับ

มธัยมศกึษาตอนปลาย ร้อยละ 31.1 ส่วนมากเป็นแม่บ้าน 

ร้อยละ 43.3 มรีายได้เพียงพอ ร้อยละ 68.9 ตั้งครรภ์

คร้ังที่ 2 ขึ้นไป ร้อยละ 59.4 มีลักษณะเป็นครอบครัว

ขยาย ร้อยละ 52.8 มจี�ำนวนสมาชิกในครอบครัว 5-6 

คน ร้อยละ 30.3 พักอาศัยอยู่ร่วมกับสามีเป็นประจ�ำ   

ร้อยละ 82.1 ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล ร้อยละ 77.4 ได้

รับ  ค�ำแนะน�ำเมื่อมาฝากครรภ์ ร้อยละ 85.8 ส่วนใหญ่

ไม่มีอาการผิดปกติขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 87.7 ได้รับ     

ค�ำแนะน�ำหลังคลอด ร้อยละ 84.9 เคยคิดอยู่ไฟหลัง-

คลอด ร้อยละ 63.2 เล้ียงดูบุตรด้วยนมแม่อย่างเดยีว ร้อย

ละ 65.1 และท�ำหมนัแล้ว ร้อยละ 30.0
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ตารางที ่1 ปัจจยัทีมี่ผลต่อการดูแลตนเองของหญิงหลงัคลอดดว้ยการแพทยพ์ื้ นบา้น: กรณีศึกษาในอ�ำเภอป่าพะยอม จงัหวดั

พทัลงุ: ผลการวิเคราะหที์ละตวัแปร (univariate analysis) 

             ปัจจัย	                                                    การดูแลตนเอง                        OR           95%CI     p–value

	                                              เหมาะสม (n =53)    ไม่เหมาะสม (n =53)			 

	                                                จ�ำนวน      % 	       จ�ำนวน      %			

อายุ (ปี)					   

	 <20	 11       	20.8	 5       	9.4	 1.00		

	 20–35	 36       	67.9	 39       	73.6	 0.41	 0.13–1.32	 0.139

	 >35	 6       	11.3	 9       	17.0	 0.30	 0.06–1.32	 0.113

ระดบัการศกึษา					   

	 ประถมศกึษา	 3       	5.7	 1       	1.9	 1.00		

	 มธัยมศกึษาศกึษาตอนต้น	 10       	18.8	 15       	28.3	 4.50	 0.40–49.62	 0.219

	 มธัยมศกึษาศกึษาตอนปลาย	 17       	32.1	 16       	30.2	 2.82	 0.26–30.02	 0.389

	 อนุปริญญา/เทยีบเทา่	 14       	26.4	 3       	5.6	 0.64	 0.04–8.52	 0.738

	 ปริญญาตรีขึ้นไป	 9       	17.0	 18       	34.0	 6.00	 0.54–66.17	 0.143

อาชีพ					   

	 แม่บ้าน	 21       	39.6	 24       	45.3	 1.00		

	 ค้าขาย	 7       	13.2	 10       	18.9	 0.80	 0.25–2.47	 0.699

	 รับจ้าง	 5       	9.4	 3       	5.7	 1.90	 0.41–8.94	 0.414

	 เกษตรกรรม	 11       	20.8	 7       	13.2	 1.80	 0.59–5.47	 0.303

	 รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ	 7       	13.2	 4       	7.5	 2.00	 0.51–7.80	 0.318

	 อื่นๆ (นักเรียน นักศกึษา	 2       	3.8	 5       	9.4	 0.46	 0.80–2.60	 0.378

	 พนักงานมหาวิทยาลัย)

รายได้ของครอบครัว					   

	 ไม่เพียงพอ	 6       	11.3	 13       	24.5	 Ref.		

	 เพียงพอ	 40       	75.5	 33       	62.3	 2.63	 0.90–7.67	 0.077

	 มเีพียงพอและเหลือเกบ็	 7       	13.2	 7       	13.2	 2.17	 0.52–9.02	 0.288

ลักษณะของครอบครัว					   

	 ครอบครัวเดี่ยว	 21       	39.6	 28       	52.8	 Ref.		

	 ครอบครัวขยาย	 32       	60.4	 25       	47.2	 1.71	 0.79–3.69	 0.174

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว (คน)					   

	 1-4	 15       	28.3	 19       	35.8	 Ref.		

	 >5	 38       	71.7	 34       	64.2	 1.42	 0.62–3.21	 0.406

การพักอาศยัร่วมกบัสาม	ี				   

	 แยกกนัอยู่กบัสาม	ี 1       	1.9	 3       	5.7	 Ref.		

	 อยู่ด้วยกนัเป็นบางช่วงเวลา	 9       	17.0	 6       	11.3	 4.50	 0.37–54.16	 0.236

	 อยู่ด้วยกนัเป็นประจ�ำ	 43       	81.1	 44       	83.0	 2.93	 0.29–29.30	 0.360
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ตารางที ่1 ปัจจยัทีมี่ผลต่อการดูแลตนเองของหญิงหลงัคลอดดว้ยการแพทยพ์ื้ นบา้น: กรณีศึกษาในอ�ำเภอป่าพะยอม จงัหวดั

พทัลงุ: ผลการวิเคราะหที์ละตวัแปร (univariate analysis) (ต่อ)

             ปัจจัย	                                                    การดูแลตนเอง                        OR           95%CI     p–value

	                                              เหมาะสม (n =53)    ไม่เหมาะสม (n =53)			 

	                                                จ�ำนวน      % 	       จ�ำนวน      %			

สถานที่ฝากครรภ์					   

	 คลินิก และสถานพยาบาลอื่นๆ	 8       	15.1	 14       	26.4	 Ref.		

	 โรงพยาบาลและสถานีอนามัย	 45       	84.9	 39       	73.6	 2.02	 0.77–5.31	 0.155

การได้รับค�ำแนะน�ำเมื่อมาฝากครรภ์					   

	 ไม่ได้รับ	 9       	17.0	 6       	11.3	 Ref.		

	 ได้รับ	 44      	 83.1	 47       	88.7	 0.62	 0.21–1.90	 0.406

อาการผดิปกตขิณะตั้งครรภ์					   

	 มี	 5       	9.4	 8       	15.1	 Ref.		

	 ไม่มี	 48       	90.6	 45       	84.9	 1.71	 0.52–5.60	 0.378

การได้รับค�ำแนะน�ำหลังคลอด					   

	 ไม่ได้รับ	 6       	11.3	 10       	18.9	 Ref.		

	 ได้รับ	 47       	88.7	 43       	81.1	 1.82	 0.61–5.44	 0.282

ก่อนเข้าร่วมโครงการบริบาลหญิงหลังคลอด 

เคยคิดที่จะอยู่ไฟ					   

	 ไม่เคยคิด	 19       	35.8	 20       	37.7	 Ref.		

	 เคยคิด	 34       	64.2	 33       	62.3	 1.08	 0.49–2.39	 0.840

นมที่ใช้ส�ำหรับเล้ียงดูบุตร					   

	 นมผง	 2       	3.8	 2       	3.8	 Ref.		

	 นมผสม (นมแม่และนมผง)	 13       	24.5	 20       	37.7	 0.65	 0.08–5.21	 0.685

	 นมแม่	 38       	71.7	 31       	58.5	 1.23	 0.16–9.21	 0.843

การท�ำหมนั					   

	 ท�ำแล้ว	 12       	22.6	 20       	37.7	 Ref.		

	 ไม่ได้ท�ำ	 41       	77.4	 33       	62.3	 0.48	 0.21–1.13	 0.093

ความรู้ เกี่ยวกบัการดูแลตนเองหลังคลอด					   

	 ต�่ำ	 1       	1.8	 3       	5.6	 Ref.		

	 ปานกลาง	 18       	34.0	 16       	30.2	 3.38	 0.32–35.79	 0.313

	 สงู	 34       	64.2	 34       	64.2	 3.00	 0.30–30.30	 0.352

ความเช่ือในการแพทย์พ้ืนบ้าน					   

	 น้อย	 12       	22.6	 9       	17.0	 Ref.		

	 มาก	 41       	77.4	 44       	83.0	 0.70	 0.27–1.83	 0.466
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2 ปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลตนเองของหญิงหลงั-

คลอดดว้ยการแพทยพ์ื้ นบา้น 

ผลการวิเคราะห์ทลีะตัวแปร (univariate analysis) 

(ตารางที่ 1)

แรงสนับสนุนทางสงัคมจากบุคคลในครอบครัวเป็น

ปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอดด้วย

การแพทย์พ้ืนบ้าน โดยพบว่า หญิงหลังคลอดที่ได้รับแรง

สนับสนุนทางสงัคมจากบุคคลในครอบครัวมาก จะมกีาร

ดูแลตนเองหลังคลอดดีกว่าหญิงหลังคลอดที่ได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวน้อย 1.37 

เท่า (95%CI: 0.55–2.19) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ

(p=0.001)

แรงสนับสนุนทางสงัคมจากบุคลากรสาธารณสขุเป็น

ปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอดด้วย

การแพทย์พ้ืนบ้าน โดยพบว่า หญิงหลังคลอดที่ได้รับแรง

สนับสนุนทางสงัคมจากบุคลากรสาธารณสขุมาก จะมกีาร

ดูแลตนเองหลังคลอด ดีกว่าหญิงหลังคลอดที่ได้รับแรง

สนับสนุนทางสงัคมจากบุคลากรสาธารณสขุน้อย 2.31 

เท่า (95%CI: 1.02–3.60) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ

(p<0.05)

 ส�ำหรับปัจจัยที่ไม่มผีลต่อการดูแลตนเองของหญิง-

หลังคลอดด้วยการแพทย์พ้ืนบ้านอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิ(p<0.05) คือ อายุ ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้

ของครอบครัว ล�ำดบัการตั้งครรภ ์ลักษณะของครอบครัว 

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว การพักอาศยัร่วมกบัสามใีน

ระหว่างตั้งครรภ์ สถานที่ฝากครรภ์ การได้รับค�ำแนะน�ำ

เมื่อมาฝากครรภ์ อาการผิดปกติขณะตั้งครรภ์ การได้

รับค�ำแนะน�ำหลังคลอด การคิดที่จะอยู่ไฟก่อนเข้าร่วม

โครงการ นมที่ใช้เล้ียงดูบุตร การท�ำหมนั ความรู้ เกี่ยวกบั

การดูแลตนเองหลังคลอด และความเช่ือในการแพทย์-

พ้ืนบ้าน

ผลการวิเคราะห์หลายตวัแปร (multivariable anal-

ysis) (ตารางที่ 2)

การท�ำหมนั เป็นปัจจัยที่มผีลต่อการดูแลตนเองของ

หญิงหลังคลอดด้วยการแพทย์พ้ืนบ้าน โดยพบว่า หญิง

หลังคลอดที่ท�ำหมันแล้ว จะมีการดูแลตนเองหลังคลอด 

ดกีว่าหญิงหลังคลอดที่ไม่ได้ท�ำหมนั 0.22 เทา่ (95%CI: 

0.08–0.64) อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p=0.005)

แรงสนับสนุนทางสงัคมจากบุคคลในครอบครัวเป็น

ปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอดด้วย

การแพทย์พ้ืนบ้าน โดยพบว่า หญิงหลังคลอดที่ได้รับแรง

สนับสนุนทางสงัคมจากบุคคลในครอบครัวมาก จะมกีาร

ตารางที ่1 ปัจจยัทีมี่ผลต่อการดูแลตนเองของหญิงหลงัคลอดดว้ยการแพทยพ์ื้ นบา้น: กรณีศึกษาในอ�ำเภอป่าพะยอม จงัหวดั

พทัลงุ: ผลการวิเคราะหที์ละตวัแปร (univariate analysis) (ต่อ)

             ปัจจัย	                                                    การดูแลตนเอง                        OR           95%CI     p–value

	                                              เหมาะสม (n =53)    ไม่เหมาะสม (n =53)			 

	                                                จ�ำนวน      % 	       จ�ำนวน      %			

แรงสนับสนุนทางสงัคมจากบุคคล

ในครอบครัว					   

	 น้อย	 14      	 26.4	 31       	58.5	 Ref.		

	 มาก	 39       	73.6	 22       	41.5	 1.37	 0.55–2.19	 0.001

แรงสนับสนุนทางสงัคมจากบุคลากร-

สาธารณสขุ					   

	 น้อย	 33       	62.3	 50       	94.3	 Ref.		

	 มาก	 20       	37.7	 3       	5.7	 2.31	 1.02–3.60	 <0.001
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ดูแลตนเองหลังคลอด ดีกว่าหญิงหลังคลอดที่ได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวน้อย 3.86 

เทา่ (95%CI: 1.46–10.19) อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

(p=0.006)

แรงสนับสนุนทางสงัคมจากบุคลากรสาธารณสขุเป็น

ปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอดด้วย

การแพทย์พ้ืนบ้าน โดยพบว่า หญิงหลังคลอดที่ได้รับแรง

สนับสนุนทางสงัคมจากบุคลากรสาธารณสขุมาก จะมกีาร

ดูแลตนเองหลังคลอดดีกว่าหญิงหลังคลอดที่ได้รับแรง

สนับสนุนทางสงัคมจากบุคลากรสาธารณสขุน้อย 9.60 

เทา่ (95%CI: 2.45–37.69) อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

(p=0.001) 

วิจารณ์
จากผลการวิจัยพบว่า การท�ำหมนั แรงสนับสนุนทาง

สงัคมจากบุคคลในครอบครัว และแรงสนับสนุนทางสงัคม

จากบุคลากรสาธารณสุข มีผลต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของหญิงหลังคลอดด้วยการแพทย์พ้ืนบ้าน

การท�ำหมันเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลตนเองของ

หญิงหลังคลอดด้วยการแพทย์พ้ืนบ้าน (OR=0.22; 

95%CI: 0.08–0.64) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p=0.005) ทั้งน้ีเน่ืองจากหญิงหลังคลอดที่ท�ำหมนัแล้ว 

ส่วนใหญ่ จะมเีหตผุลในการท�ำหมนั เช่น การมลูีกเพียง

พอแล้ว ประมาณ 2-5 คน หญิงหลังคลอดที่มอีายุมาก 

ปัญหาสขุภาพ เป็นต้น โดยหญิงหลังคลอดที่ผ่านการมี

บุตรหลายคน จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้ น 

เน่ืองจากมีประสบการณเ์รียนรู้ ในการเผชิญปัญหาต่างๆ 

นอกจากน้ีหญิงหลังคลอดที่มอีายุน้อยมกัมสีขุภาพแขง็-

แรง จึงไม่สนใจที่จะดูแลสขุภาพอนามัยของตนเอง ใน

ขณะที่หญิงหลังคลอดที่มอีายุมากขึ้น จะให้ความสนใจกบั

การดูแลตนเองมากขึ้น

 แรงสนับสนุนทางสงัคมจากบุคคลในครอบครัวเป็น

ปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอดด้วย

การแพทย์พ้ืนบ้าน (OR=3.86; 95%CI: 1.46–10.19) 

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p=0.006) ทั้งน้ีเน่ืองจากหญิง

หลังคลอดใน อ�ำเภอป่าพะยอม มีการพักอาศัยอยู่กับ

ครอบครัว โดยมีลักษณะของครอบครัวที่เป็นครอบครัว

ขยาย (ร้อยละ 52.8) อธบิายได้ว่าครอบครัวเป็นปัจจัย

หน่ึงทีม่ผีลต่อการดูแลสขุภาพ เน่ืองจากสถาบนัครอบครัว

มคีวามส�ำคัญอย่างย่ิงที่จะช่วยส่งเสริมสนับสนุนให้บุคคล

มีความสามารถในการปฏบิัติตัวที่ถูกต้อง และประกอบ

กบัการพักอาศยัร่วมกบัสามอียู่ด้วยกนัเป็นประจ�ำ (ร้อย-

ตารางที ่2 ปัจจยัทีมี่ผลต่อการดูแลตนเองของหญิงหลงัคลอดดว้ยการแพทยพ์ื้ นบา้น: กรณีศึกษาในอ�ำเภอป่าพะยอม จงัหวดั

พทัลงุ: ผลการวิเคราะหห์ลายตวัแปร (multiple logistic regression analysis) 

                        ปัจจัย                                  การดูแลตนเอง        Crude OR     Adjusted OR     95%CI       p-value

		                                      เหมาะสม    ไม่เหมาะสม	                                    Adjusted OR	

 การท�ำหมนั						    

	 ท�ำแล้ว	 12	 20	 Ref.	 Ref.		

	 ไม่ได้ท�ำ	 41	 33	 0.48	 0.22	 0.08–0.64	 0.005

 แรงสนับสนุนทางสงัคมจากบุคคลในครอบครัว						    

	 น้อย	 14	 31	 Ref.	 Ref.		

	 มาก	 39	 22	 1.37	 3.86	 1.46–10.19	 0.006

 แรงสนับสนุนทางสงัคมจากบุคลากรสาธารณสขุ						    

	 น้อย	 33	 50	 Ref.	 Ref.		

	 มาก	 20	 3	 2.31	 9.60	 2.45–37.69	 0.001



ปัจจยัทีมี่ผลต่อการดูแลตนเองของหญิงหลงัคลอดดว้ยการแพทยพ์ื้ นบา้น: กรณีศึกษาในอ�ำเภอป่าพะยอม จงัหวดัพทัลงุ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่1 33

ละ 82.0) อธบิายได้ว่า การที่สามอียู่ด้วยกนัเป็นประจ�ำ 

ท�ำให้มคีวามสมัพันธอ์นัดต่ีอกนั แสดงถงึความผูกพันทาง

ใจ โดยความคาดหวังของหญิงหลังคลอด คือความ

ต้องการความรักเหน็อกเหน็ใจ และการยอมรับ ซ่ึงหญิง

หลังคลอดที่ได้รับแรงสนับสนุนจากทางสงัคมทั้งจากญาติ

และสามทีี่ดน้ัีน จะท�ำให้หญิงหลังคลอดมพีฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองที่ดี สอดคล้องกับงานวิจัยของอรวรรณ          

มะโนธรรม(17) พบว่า การสนับสนุนทางสงัคมจากบุคคล

ในครอบครัวกบัพฤตกิรรมสขุภาพภายหลังคลอดมคีวาม

สมัพันธท์างบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 

แสดงว่าการสนับสนุนทางสงัคมจากบุคคลในครอบครัว 

จะช่วยให้หญิงหลังคลอดสามารถเผชิญกับปัญหาและ

อปุสรรคต่างๆ ได้ ท�ำให้หญิงหลังคลอดมพีฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองด ีและมคีวามผาสกุในชีวิต(18) คล้ายคลึงการ

ศึกษาของมาลัย ส�ำราญจิตต์(19) ที่พบว่า การสนับสนุน

ทางสงัคมจากบุคคลในครอบครัวมคีวามสมัพันธท์างบวก

กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของหญิงหลังคลอด

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.01)

 แรงสนับสนุนทางสงัคมจากบุคลากรสาธารณสขุเป็น

ปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอดด้วย

การแพทย์พ้ืนบ้าน (OR=9.60; 95%CI: 2.45–37.69) 

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p=0.001) ทั้งน้ีเน่ืองจากการ

ดูแลมารดาหลังคลอดเป็นพ้ืนฐานส�ำคัญในการสร้าง

เสริมสขุภาพกลุ่มแม่และเดก็ ในปัจจุบนัการสร้างเสริมสขุ

ภาพกลุ่มแม่และเดก็เป็นหน้าที่ของบุคลากรสาธารณสขุที่

จะให้การช่วยเหลือและดูแลสุขภาพช่วงหลังคลอดโดย

บุคลากรสาธารณสุขมีการติดตามเย่ียมหลังคลอดทั้งที่

บ้านและในสถานบริการ เพ่ือให้บริการด้านสขุภาพ ช่วย

เหลือ ตลอดจนให้ค�ำปรึกษาที่เป็นประโยชน์แก่มารดา

หลังคลอดอย่างเหมาะสม เพ่ือให้มารดาหลังคลอดได้รับ

การแก้ไขปัญหาสขุภาพและภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดที่

อาจจะเกดิขึ้น(20) ดังน้ันการที่หญิงหลังคลอดได้รับแรง

สนับสนุนทางสงัคมจากบุคลากรสาธารณสขุจึงท�ำให้หญิง

หลังคลอดมีการปฏบิัติตนในระยะหลังคลอดได้อย่างถูก

ต้องเหมาะสม สอดคล้องกบังานวิจัยของอรวรรณ มะโน

ธรรม(17) พบว่าการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากร

สาธารณสขุมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัพฤตกิรรมการดูแล

ตนเองของหญิงหลังคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.05 แสดงให้เหน็ว่าบุคลากรสาธารณสขุมคีวาม

ส�ำคัญในการสนับสนุน แนะน�ำ ช่วยเหลือ ให้ความรู้  และ

ค�ำปรึกษาที่เป็นประโยชน์ แก่หญิงหลังคลอดในการดูแล

ตนเองทางด้านการสุขภาพอนามัยเพ่ือที่จะช่วยให้หญิง

หลังคลอดสามารถปฏบิัติตัวได้อย่างถูกต้อง คล้ายคลึง

การศกึษาของจินตนา ศรีสพุพัตพงษ์(12) ที่พบว่า หญิง-

หลังคลอดที่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากร

สาธารณสขุมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัพฤตกิรรมการดูแล

ตนเองของหญิงหลังคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.01) นอกจากน้ีการศกึษาของจุไรรัตน์ มทีพิย์กจิ(13) 

พบว่า การสนับสนุนทางสงัคมมคีวามสมัพันธท์างบวกกบั

พฤตกิรรมการดูแลตนเองหลังคลอด การศกึษาของดุจ-

เดอืน ส�ำราญวงษ์(21) พบว่า หญิงหลังคลอดมพีฤตกิรรม

การดูแลตนเองหลังคลอดโดยรวมอยู่ในระดบัด ีเน่ืองจาก

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไปรับบริการฝากครรภ์ที่โรง-

พยาบาลและสถานีอนามัย ซ่ึงการไปฝากครรภ์น้ันจะได้

รับความรู้ในการปฏบิตัติวัทัง้ขณะตั้งครรภ ์และหลังคลอด

ในเร่ืองการดูแลสขุภาพตนเอง นอกจากน้ันการศกึษาของ

สมัฤทธิ์ ขวัญโพน(22) พบว่า หญิงหลังคลอดมีพฤตกิรรม

การดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดบัดเีช่นกนั

ขอ้เสนอแนะ

จากผลการวิจัยพบว่า การท�ำหมนั แรงสนับสนุนทาง

สงัคมจากบุคคลในครอบครัว และแรงสนับสนุนทางสงัคม

จากบุคลากรสาธารณสุข มีผลต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของหญิงหลังคลอด ดงัน้ัน โรงพยาบาลและโรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลจึงควรมีการพัฒนาโปร- 

แกรมการสอนสขุศกึษา โดยเน้นการสอนแบบมส่ีวนร่วม

ทั้งตวัของหญิงหลังคลอด สามแีละญาต ิและควรมกีารจัด

ตั้งคลินิกให้ค�ำปรึกษา เพ่ือให้ความรู้ที่ถูกต้องรวมทั้ง

ความเช่ือในการแพทย์พ้ืนบ้านให้กบัหญิงหลังคลอด เพ่ือ

น�ำไปสู่การปฏบิตัติวัที่ถูกต้องของหญิงหลังคลอดต่อไป
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Abstract: 	 Factors Affecting Self-Care of Postpartum Women with Folk Medicine: a Case Study in Paphayom Dis-

trict, Phatthalung Province 

Sirirat Sriraksa, M.Pharm.*; Kusumarn Noipha, Ph.D.

Faculty of Health and Sport Science, Thaksin University, Thailand

Journal of Health Science 2020;29:26-35.

This study was a cross-sectional study design with the aim to explore the factors related to 

self-care behavior with folk medicine among women during the postpartum period: a case study in Pa 

Phayom district, Phatthalung Province. Altogether 106 postpartum women were recruited. The ques-

tionnaires have assessed the reliability and validity by using Cronbach’s alpha coefficient and 3 experts, 

respectively. Cronbach’s alpha coefficient score of knowledge self-care behavior during the postpartum 

period, belief in folk medicine, social support from family, and social support from public health per-

sonnel were 0.8, 0.7, 0.8 and 0.85, respectively. The results were analyzed by descriptive statistics 

with mean, SD, min and max, and multiple logistic regression. It was found that most women reported 

havng antenatal cre in the hospital (77.4%), receiving health care from health personnel during preg-

nancy (85.8%). In addition, they dd not have adverse effects during pregnancy (87.7%), they received 

information at postpartum period (84.9%) they used to think of “Ue Fai” (63.2%), exclusive breast-

feeding (65.1%), and non-sterilization (69.8%). Moreover, half of them had appropriated behavior 

during the postpartum period. The study indicated the factors of self-care behavior with folk medicine 

significantly associated with sterilization (OR
adj

=0.22, p=0.005, 95%CI: 0.08–0.64), social support 

from family (OR
adj

=3.86, p=0.006, 95%CI: 1.46–10.19), and social support from public health per-

sonnel (OR
adj

=3.86, p=0.001, 95%CI: 1.46–10.19). Therefore, health education program should be 

participated by women during the postpartum period and people close to them such as their husbands and 

their relatives. Furthermore, a consultation clinic should be stablished to proviode knowledge on self-care 

behavior during the postpartum period with folk medicine in order to chieve appropriate behavior during 

the postpartum period.

Keywords: postpartum women, folk medicine, social support
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บทคดัย่อ การศกึษาพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุมคีวามส�ำคัญมากที่จะช่วยให้เข้าใจอย่างลึกซ้ึง ในพฤตกิรรมของผู้-

อายุ ข้อมูลที่ได้จะเป็นประโยชน์ส�ำหรับเชิงนโยบายเพ่ือส่งเสริมพฤตกิรรมของผู้สงูอายุที่เหมาะสม ส่งผลให้ผู้สงูอายุ

สามารถดูแลตนเองได้โดยลดการพ่ึงพิง ดงัน้ันผู้วิจัยจึงส�ำรวจพฤตกิรรมสขุภาพของผู้สงูอายุ 4 ภาค และศกึษา

สถานการณ์และการน�ำพฤติกรรมด้านการแพทย์แผนไทยมาใช้ในการดูแลสุขภาพ การวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ระยะเวลาด�ำเนินการวิจัย 1 ปี เป็นการวิจัยผสมผสานแบบขั้น-

ตอนเชิงอธบิาย โดยเช่ือมโยงผลการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ มกีารส�ำรวจ สมัภาษณแ์บบเจาะลึกและท�ำกลุ่ม

โดยใช้แบบสมัภาษณแ์บบมีโครงสร้าง เกณฑก์ารคัดเลือกพ้ืนที่วิจัยแบบเจาะจง คือ จังหวัดเลย จังหวัดสพุรรณบุรี 

จังหวัดเชียงราย และจังหวัดนครศรีธรรมราช จังหวัดละ 50 คน การวิเคราะห์ข้อมูลใช้จ�ำนวน ร้อยละ ร่วมกบัการ

วิเคราะห์เน้ือหา จากการส�ำรวจข้อมูลทั่วไปพบว่าผู้สงูอายุ 4 ภาค พบเป็นเพศหญิง จังหวัดเลยมช่ีวงอายุที่มากที่สดุ 

พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองทั่วๆ ไป กนิผกัผลไม้ตามฤดูกาล กนิปลาเป็นหลัก และเมื่อเจบ็ป่วยนึกถงึสมุนไพร 

เพราะสมุนไพรเป็นทั้งอาหารและยา เช่น กล้วยน�ำ้หว้า มะระขี้นก บริบท ประเพณ ี วัฒนธรรมและความเช่ือแต่ละ

ภาคมคีวามแตกต่างกนั และแนวคิดการดูแลสขุภาพตนเองตามหลักพฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพด้วยการแพทย์-

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (อ.8) ของแต่ละภาคที่แตกต่างกนัได้ คือ อ. อาหาร ส่วน อ. อื่นๆ มคีวามเหมอืน

กนั การศกึษาคร้ังน้ียืนยันพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุด้วยการแพทย์แผนไทยมคีวามส�ำคัญยังคงอยู่คู่กบัวิถี

ชีวิตของชุมชน ถ้าผู้สงูอายุแขง็แรงมคุีณภาพชีวิตด ีทั้งร่างกาย จิตใจ และสิ่งแวดล้อม สามารถพ่ึงตนเองภายใต้กรอบ

แนวคิด ความเช่ือ ประเพณ ีและวัฒนธรรมที่ด�ำรงอยู่ในชุมชนน้ันๆ
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เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองทั่วโลก ประชากรผู้สงูอายุของโลกมี

จ�ำนวนกว่า 962 ล้านคน ปีพ.ศ. 2560 เพ่ิมขึ้น 2 เทา่

จากปี 1987 และคาดการณใ์นปี 2593 จะมปีระชากรผู้

สงูอายุ 2,100 ล้านคน หรือ 2 ใน 3 ของประชากรโลก

บทน�ำ
ผู้สงูอายุหรืออาจเรียกว่า คนแก่ คนชรา ผู้สงูวัย หรือ

ราษฎรอาวุโส (older person หรือ elderly person หรือ 

senior citizen) ผู้สงูอายุเป็นกลุ่มบุคคลที่ก�ำลังทวีจ�ำนวน
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อายุ 60 ปีขึ้นไปจะอาศัยอยู่ในภมูิภาคที่ก�ำลังพัฒนา(1) 

ร้อยละ 79.0 ของประชากรผู้สงูอายุส่วนใหญ่อาศัยใน

ประเทศที่ก�ำลังพัฒนามากกว่าพัฒนาแล้ว(2) จากการเพ่ิม

ขึ้นของผู้สงูอายุทั่วโลก องค์การสหประชาชาตไิด้ก�ำหนด

ไว้ว่าประเทศใดที่มีสดัส่วนผู้สงูอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 

ร้อยละ 10.0 หรือ 65.0 ปี ร้อยละ 7.0 ของประชากรทั้ง

ประเทศให้ถอืว่าประเทศน้ันได้ก้าวสูส่งัคมผู้สงูอายุ (Ag-

ing Society) ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดย

สมบูรณใ์นปี 2548 เพราะตอนน้ันประเทศไทยมปีระชากร

ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 10.4 และยังคาดการณว่์าในอกี 

20 ปีข้างหน้า สงัคมไทยจะเป็นสงัคมผู้สงูอายุโดยสม-

บูรณ์(3) จากสถานการณด์ังกล่าวรัฐบาลก�ำหนดหลักการ

ให้ความช่วยเหลือผู้สงูอายุปี 2554 ได้ก�ำหนดนโยบาย

การดูแลผู้สงูอายุคือ ผู้สงูอายุต้องมสีวัสดกิาร การพัฒนา

คุณภาพชีวิตที่เหมาะสม การเข้าถึงสวัสดิการของรัฐทั้ง

การรักษา การเข้ามามบีทบาทในสงัคม ผู้สงูอายุส่วนใหญ่ 

มีปัญหาจากการเสื่อมถอยของร่างกายซ่ึงเป็นไปตาม

ธรรมชาตติามวัยที่เพ่ิมขึ้น กลุ่มโรคที่ผู้สงูอายุป่วยมาก 3 

อนัดบัแรก คือ กลุ่มโรคระบบกล้ามเน้ือเส้นเอน็ กระดูก

และข้อ กลุ่มโรคระบบทางเดนิหายใจ และกลุ่มโรคหัวใจ

และหลอดเลือด ซ่ึงสอดคล้องกับรายงานการส�ำรวจ

ปัญหาสขุภาพคนไทย ปี 2557 ปัญหาสขุภาพอนัดบัต้น

ของสงัคมในขณะน้ีคือ โรคจากพฤตกิรรมทางสขุภาพ การ

บาดเจบ็จากอบุัติภัย โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง(4) ส่วนสาเหตุ

การตายของผู้สงูอายุที่ส�ำคัญ คือ โรคมะเรง็ทุกชนิด โรค

หัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง หลอดลมอกัเสบและปอด

อกัเสบ นอกจากน้ีผู้สงูอายุยังมแีนวโน้มพิการมากขึ้น จาก

ร้อยละ 5.8 ในปี 2544 เป็นร้อยละ15.3 ในปี 2550 โดย

ความพิการที่พบมาก คือ สายตาเลือนรางทั้งสองข้าง หูตงึ

สองข้าง อมัพฤกษ์รวมทั้งเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู จาก

การขาดการเคล่ือนไหวและการออกก�ำลังกาย จากปัญหา

สขุภาพ การมรีายได้ลดลง หรือไม่มรีายได้ และมีปัญหา

สขุภาพจิต เพราะเป็นวัยแห่งการพลัดพรากสญูเสยี ดัง

น้ันจึงเป็นวัยที่ต้องมกีารดูแลเฉพาะแตกต่างจากวัยอื่นๆ 

เพ่ือให้ผู้สงูอายุสามารถดูแลตนเองได้ พฤติกรรมเสี่ยง 

เป็นกระบวนการปฏิบัติที่น�ำไปสู่การคงไว้ซ่ึงสุขภาพ 

ป้องกันไม่ให้เกิดการเสื่อมถอยของสถานะสุขภาพของ    

ผู้สงูอายุ เน่ืองจากผู้สงูอายุเป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อการเกดิโรค

ได้ง่าย เน่ืองจากความเสื่อมของอวัยวะต่างๆ รูปแบบ

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ Pender AJ และ     

คณะ(5) เป็นการส่งเสริมสขุภาพของผู้ที่มสีขุภาพปกตแิละ

ผู้มีความเจบ็ป่วยให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ

ที่เหมาะสม คงไว้ซ่ึงพฤตกิรรมสขุภาพในส่วนที่ดอียู่แล้ว

ให้มีการปฏิบัติอย่างต่อเน่ืองจนเป็นส่วนหน่ึงของชีวิต

ประจ�ำวัน ซ่ึงแพนเดอร์ได้กล่าวไว้ว่า “การที่บุคคลจะปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรมไปสู่พฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพน้ัน เป็น

สิ่งที่กระท�ำได้ยากและมีแนวโน้มที่บุคคลไม่ปฏบิัติอย่าง

ต่อเน่ือง ปัจจัยส�ำคัญที่ จูงใจให้เกิดการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม คือ ปัจจัยด้านความคิด ความรู้สกึที่เฉพาะ

เจาะจงต่อพฤตกิรรม ประกอบด้วยการรับรู้ประโยชน์ของ

พฤติกรรม การรับรู้ อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม 

อิทธิพลระหว่างบุคคลและอิทธิพลด้านสถานการณ์” 

พฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพตามแนวคิดของ Pender 

AJ และคณะ(5) ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ความรับผดิ-

ชอบต่อสขุภาพ กจิกรรมการออกก�ำลังกาย โภชนาการ 

สมัพันธภาพระหว่างบุคคล การเจริญทางจิตวิญญาณและ

การจัดการความเครียด พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพที่ถูก

ต้องและเหมาะสมจึงเป็นอกีแนวทางหน่ึงที่จะช่วยให้ผู้-

สงูอายุมคุีณภาพชีวิตทีด่ ีไม่เป็นภาระให้กบัครอบครัวและ

สงัคม 

การแพทย์แผนไทยเป็นการแพทย์ที่ใช้ดูแลสุขภาพ

ของบรรพบุรษุมาเป็นเวลานาน เป็นการดูแลแบบองค์รวม

ทั้งการดูแลด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ ์ สงัคม และเน้น

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันการเกิด 

การเจ็บป่วย ดังระบุในทฤษฎีการแพทย์แผนไทยใน 

คัมภีร์เวชศึกษาที่กล่าวถึงพฤติกรรมก่อโรค 8 ประการ 

(มูลเหตุของโรค 8 ประการ) ได้แก่อาหาร อิริยาบถ 

อากาศ (ร้อน-เยน็) อดนอน อดข้าว อดน�ำ้ กล้ันอจุจาระ 

กล้ันปัสสาวะ ท�ำงานเกนิก�ำลัง ความเศร้าโศกเสยีใจ ความ

โกรธ (โทสะ)(6) แต่ด้วยภาษาที่ใช้ในศาสตร์การแพทย์-
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แผนไทยบางค�ำเป็นค�ำเฉพาะที่ยกมาจากคัมภร์ี ท�ำให้ทมี

สหวิชาชีพและประชาชนไม่เข้าใจความหมายได้อย่าง

ถ่องแท้ ยากต่อการท�ำความเข้าใจที่จะน�ำสู่การปฏบิตัิได้

อย่างถูกต้อง กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทาง-

เลือกได้ตระหนักถึงความส�ำคัญในการดูแลส่งเสริมสขุ-

ภาพโดยการน�ำศาสตร์การแพทย์แผนไทยมาบูรณาการ

กบัสหวิชาชีพในด้านการส่งเสริมสขุภาพ โดยได้น�ำมูลเหตุ

ก่อโรค 8 ประการจากคัมภีร์แพทย์แผนไทย มาอธบิาย

เป็นภาษาที่เข้าใจง่ายและระบุเป็นกจิกรรมที่สามารถวัด

และประเมนิผล โดยให้ช่ือว่าพฤตกิรรม 8 อ. ประกอบ

ด้วย(7) 

อ. 	อริิยาบถ การปรับเพ่ือความสมดุลโครงสร้างของ

ร่างกาย 

อ. 	อาหารสะอาด ปลอดภัย มคุีณภาพ 

อ. 	อากาศ ไม่เบียดเบียนธรรมชาติหรือท�ำลายสิ่ง-

แวดล้อม 

อ.	 อาโรคยา รู้ จักเลือกสิ่งที่เป็นประโยชน์ ไม่อด

อาหาร อดน�ำ้ อดนอน 

อ. 	อาจิณ ใส่ใจดูแลสขุภาพ ไม่กล้ันอจุจาระ ปัสสาวะ 

อ. 	อเุบกขา รู้ จักควบคุมอารมณ ์ ไม่เศร้าโศกเสยีใจ

จนเกนิไป มคีวามภมูใิจในตวัเอง 

อ. 	อุดมปัญญา รู้ เท่าทันข้อมูลข่าวสาร คิดและแก้

ปัญหาเป็น 

อ.	 อาชีพ ท�ำงานสจุริต ไม่ท�ำงานมากจนเกนิไป 

การศึกษาคร้ังน้ีคณะผู้วิจัยได้เพ่ือส�ำรวจพฤติกรรม

สขุภาพของผู้สงูอายุ 4 ภาค ด้วยพฤตกิรรม 8 ประการ

ตามแนวทางการแพทย์แผนไทย ศึกษาสถานการณแ์ละ

การน�ำพฤติกรรมด้านการแพทย์แผนไทยมาใช้ในการ

ดูแลสุขภาพโดยมุ่งหวังเพ่ือรวบรวมพฤติกรรมสุขภาพ 

การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ บริบททางสังคม 

ความเช่ือด้านสขุภาพของผู้สงูอายุในแต่ละภาค เหตุผล

ของการมพีฤตกิรรมสขุภาพด้านต่างๆ เพ่ือเป็นแนวทาง

ในการน�ำไปปรับแนวทางการปฏิบัติโดยน�ำหลักพฤติ-

กรรม 8 ประการด้วยการแพทย์แผนไทยมาส่งเสริมให้   

ผู้สูงอายุได้ตระหนักมีความเช่ือและมีพฤติกรรมด้าน

สุขภาพที่เหมาะสมเพ่ือเป้าหมายที่ส�ำคัญคือพฤติกรรม

การดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพคงไว้ซ่ึงการมี

สขุภาพที่ดอียู่ต่อไป

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยผสมผสาน (mixed meth-

od research) แบบขั้นตอนเชิงอธิบาย (Explanatory 

sequential design) ตามแนวคิดของ Creswell JW(8) โดย

เช่ือมโยงของผลการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (in-

tegration) 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเจาะจง 

(purposive sampling) ในจังหวัดที่ได้จากรายงานการ

ส�ำรวจของส�ำนักการแพทย์พ้ืนบ้าน กรมการแพทย์แผน-

ไทยและการแพทย์ทางเลือก รายงานสถติจิ�ำนวนผู้สงูอายุ

มากที่สดุในแต่ละภาค ได้แก่ จังหวัดที่เป็นพ้ืนที่การวิจัย 

จังหวัดเลย สพุรรณบุรี เชียงราย และนครศรีธรรมราช(9) 

และใช้สตูรค�ำนวณกลุ่มตวัอย่างผู้สงูอายุ Krejcie RV และ 

Morgan DW(10) โดยมเีกณฑด์งัน้ี 

1)	ทั้งเพศหญิงและชายที่มอีายุ 60 ปีขึ้นไป 

2) พูดภาษาไทยและเขยีนภาษาไทยได้ 

3) 	มภีมูลิ�ำเนาและอยู่ในจังหวัดทีศ่กึษาอย่างน้อย 10 

ปีขึ้นไป 

4) 	ยินดทีี่จะให้ข้อมูล 

การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาและรับรองจาก คณะ-

อนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ เลขที่ 079/2556ระยะเวลาที่ด�ำเนินการ

วิจัยเกบ็ข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม 2557- มกราคม 

2558 แบ่งเป็น 2 ระยะได้แก่

ระยะที่ 1 ส�ำรวจพฤติกรรมสุขภาพด้านการแพทย์

แผนไทยของผู้สงูอายุ 4 ภาค โดยใช้แบบสมัภาษณแ์บบ

มีโครงสร้าง ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป และข้อมูล

พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพของผู้สงูอายุ 

ระยะที่ 2 รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ แบ่งเป็น 2 ระยะ 

คือ 
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่1 39

1) สมัภาษณเ์ชิงลึก (in-depth interview) เกี่ยวกบั 

บริบท แนวคิด ความเช่ือ เหตผุลของการน�ำพฤติกรรม

ด้านการแพทย์แผนไทยมาใช้ในการดูแลสขุภาพ จนได้

ข้อมูลที่อิ่มตวั 

2) สนทนากลุ่มย่อย (focus group) โดยคัดเลือก

ตวัแทนผู้สงูอายุที่มเีกณฑด์งัน้ี (1) ผู้สงูอายุที่มปีระสบ-

การณ์การใช้การแพทย์แผนไทย สมุนไพรในการดูแล

สขุภาพตวัเอง ครอบครัวและชุมชนเป็นเวลา 10 ปีขึ้นไป 

(2) ผู้น�ำชุมชนหรือเป็นผู้ที่เคยมีประสบการณ์เป็นผู้น�ำ

ชุมชนที่อาศยัอยู่ในพ้ืนที่น้ันๆ และ (3) เป็นปราชญ์ชาว-

บ้านที่ได้รับการยอมรับจากชุมชน จังหวัดละ 10 คน โดย

มีแนวค�ำถามดังน้ี ด้านบริบท ประเพณ ี วัฒนธรรมและ

ความเช่ือในการด�ำรงชีวิต แนวคิดการดูแลสภุาพ และ

เหตุผลในการน�ำการแพทย์แผนไทยมาใช้ในการดูแล

สขุภาพ

การตรวจสอบข้อมูลและการสร้างความน่าเช่ือถอืของ

ข้อมูล	

ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเชิง-

คุณภาพโดยใช้วิธี member checking โดยตรวจสอบ

ระหว่างบุคคล ได้แก่ ผู้สงูอายุที่ไม่ใช่พ้ืนที่เป้าหมายแล้ว

น�ำมาวิเคราะห์ว่าใกล้เคียงกนัหรือสอดคล้องกนัหรือไม่ 

การเกบ็ข้อมูลในแต่ละจังหวัดได้มกีารทวนสรปุผลและใช้

วิธสีะท้อนความคิดเพ่ือยืนยันความถูกต้องของข้อมูลผล

การศกึษา โดยไม่ใช้อคตแิละไม่ใส่ความคิดเหน็ของผู้วิจัย

เข้าไป

การวิเคราะหข์อ้มูล

ข้อมูลเชิงปริมาณเกี่ยวกบั พฤตกิรรมสขุภาพด้านการ

แพทย์แผนไทยของผู้สงูอายุ วิเคราะห์โดยใช้สถติจิ�ำนวน

และร้อยละ ข้อมูลเชิงคุณภาพซ่ึงเป็นข้อมูลบริบท แนวคิด 

ความเช่ือ เหตุผลของการน�ำพฤติกรรมด้านการแพทย์

แผนไทยมาใช้ในการดูแลสขุภาพของผู้สงูอายุ วิเคราะห์

โดยการวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis)

ผลการศึกษา 
ส่วนที ่ 1: ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอาย ุ 4 ภาค ดา้น

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

จากการส�ำรวจข้อมูลสขุภาพของผู้สงูอายุใน 4 จังหวัด

ใน 4 ภาค ได้แก่ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดเลย 

ภาคกลางจังหวัดสพุรรณบุรี ภาคเหนือ จังหวัดเชียงราย 

และภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่าภาคเหนือมี

เพศชายที่ตอบแบบสมัภาษณม์ากที่สดุ ร้อยละ 56.0 ส่วน

เพศหญิงพบในภาคใต้มากที่สดุร้อยละ 45.0 และพบว่า

มผู้ีสงูอายุที่อยู่ในช่วงอายุ 60-65 ปี มากที่สดุในภาค-

เหนือ ช่วงอายุ 66-70 ปี ร้อยละ 76.0 พบมากที่สดุใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 32.0 ช่วงอายุ 71-75 

ปี พบมากที่สดุในภาคใต้ ร้อยละ 40.0 และพบว่ามผู้ี-   

สงูอายุที่อยู่ในช่วงอายุ 81-90 ปี พบมากที่สดุในภาค-

ตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 22.0 (ตารางที่ 1)

ผู้สูงอายุทั้ง 4 ภาคส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารครบ 5 หมู่ ร้อยละ 78.5 นิยมรับประทาน

อาหารประเภทผกัผลไม้ ร้อยละ 66.0 รปูแบบอาหารที่

ชอบรับประทานเป็นประเภทตุน๋ ร้อยละ 74.5 ผู้สงูอายุ

ยังนิยมรับประทานอาหารรสเผด็ร้อน ร้อยละ 86.0 มี

พฤตกิรรมการดื่มน�ำ้มากกว่า 6 แก้วต่อวัน ร้อยละ 73.5 

ส่วนอริิยาบถที่ปฏบิตัริะหว่างวันส่วนใหญ่ผู้สงูอายุจะเดนิ 

ร้อยละ 71.0 ชอบอากาศหนาวเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 51.0 

และผู้สงูอายุมกัมอีารมณโ์กรธง่ายหายเรว็ ร้อยละ 69.0 

(ตารางที่ 2)

ส่วนที่ 2: สถานการณแ์ละการดูแลสุขภาพดว้ย

ศาสตรก์ารแพทยแ์ผนไทย 

ตอนที ่1 ผลการศกึษาจากการสมัภาษณเ์ชิงลึก (in-

depth    interview) ด้านมติกิารดูแลสขุภาพเมื่อเจบ็ป่วย

และสมุนไพรเพ่ือบ�ำรงุร่างกายของผู้สงูอายุทั้ง 4 ภาค

1) ดา้นมิติการดูแลสุขภาพเมือ่เจ็บป่วย

จากการศึกษาพบว่า การดูแลสุขภาพเมื่อผู้สูงอายุ  

เจบ็ป่วยจะนึกถงึสมุนไพรเป็นอนัดบัแรก เช่น สมุนไพร

ที่เป็นอาหารและยา หากอาการไม่ดขีึ้นจึงไปหาหมอพ้ืน-
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอาย ุ4 ภาค

              รายการ	           ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ          ภาคกลาง            ภาคเหนือ                ภาคใต้

                                                     จังหวัดเลย              จังหวัดสพุรรณบุรี	   จังหวัดเชียงราย   จังหวัดนครศรีธรรมราช

                                                     n      (%)                 n      (%)             n     (%)              n     (%)

เพศ

	 ชาย	 20  (40.0)	 9  (18.0)	 28  (56.0)	 5  (10.0)

	 หญิง	 30  (60.0)	 41  (82.0)	 22  (44.0)	 45  (90.0)

อายุ (ปี)

	 60-65 	 6  (12.0)	 11  (22.0)	 38  (76.0)	 3    (6.0)

	 66-70	 16  (32.0)	 10  (20.0)	 5  (10.0)	 9  (18.0)

	 71-75	 5  (10.0)	 11  (22.0)	 4    (8.0)	 20  (40.0)

	 76-80 	 11  (22.0)	 14  (28.0)	 2    (4.0)	 15  (30.0)

	 81-90 	 11  (22.0)	 3    (6.0)	 1    (2.0)	 3    (6.0)

	 91-100 	 1    (2.0)	 1    (2.0)	 0    (0.0)	 0    (0.0)

สถานภาพ

 	 โสด	 0    (0.0)	 4    (8.0)	 6  (12.0)	 2    (4.0)

	 สมรส	 37  (74.0)	 35  (70.0)	 36  (72.0)	 35  (70.0)

	 หม้าย/หย่า/แยกกนัอยู่	 13  (26.0)	 11  (22.0)	 8  (16.0)	 13  (26.0)

ตารางที ่2 ขอ้มูลพฤติกรรมและการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายทุั้ง 4 ภาค

                      หมวดหมู่	                                             การจ�ำแนก	                                           ร้อยละ

พฤตกิรรมการรับประทาน	 รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ	 78.5

	 รับประทานอาหารไม่ครบ 3 มื้อ	 21.5

ประเภทอาหารที่ชอบรับประทาน	 ผกั ผลไม้	 66.0

	 เน้ือสตัว์	 5.0

	 เน้ือปลา	 29.0

รปูแบบอาหารที่ชอบรับประทาน	 ต้ม ตุน๋ แกง	 74.5

	 ป้ิง ย่าง	 11.0

	 ผดั ทอด	 7.5

	 ลาบ ก้อย หลู้ ซ่า	 3.5

	 ต�ำ ย�ำ	 3.5

รสชาตอิาหารที่ชอบรับประทาน	 เผด็	 86.0

	 รสเปร้ียว	 5.0

	 รสขม	 2.0

	 รสหวาน	 7.0
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บ้าน เน่ืองจากศรัทธาและมีความมั่นใจเร่ืองความ

ปลอดภยัเพราะมกีารใช้มาตั้งแต่บรรพบุรษุ หากมอีาการ

แทรกซ้อนจะไปรักษาที่โรงพยาบาล ซ่ึงเข้าถึงบริการได้

สะดวก 

2) สมุนไพรเพือ่บ�ำรุงร่างกายของผูสู้งอายุ

จากการสัมภาษณ์การใช้สมุนไพรเพ่ือบ�ำรุงร่างกาย

ของผู้สงูอายุทั้ง 4 ภาค ผู้สงูอายุทั้ง 4 ภาค พบว่ามกีาร

ใช้สมุนไพรที่เป็นยาบ�ำรุงก�ำลังที่เหมือนและแตกต่างกนั 

ทั้งน้ีขึ้นอยู่กบัความเช่ือ ประสบการณ ์และการได้รับการ

ถ่ายทอดความรู้ จากบรรพบุรุษตามบริบทของจังหวัด

น้ันๆ (ตารางที่ 3)

ตอนที ่2 การศกึษาจากการท�ำ Focus group ในด้าน

บริบท ประเพณ ีวัฒนธรรมและความเช่ือในการด�ำรงชีวิต 

แนวคิดการดูแลสภุาพ และเหตุผลในการน�ำการแพทย์

แผนไทยในการดูแลสขุภาพของตวัแทนจังหวัดของแต่ละ

ภาค

1)	 บริบท ประเพณี วฒันธรรมและความเช่ือในการ 

ด�ำรงชีวิต

ผลจากสนทนากลุ่มเกี่ ยวกับบริบท ประเพณี

วัฒนธรรมและความเช่ือในการด�ำรงชีวิตของผู้สงูอายุทั้ง 

4 ภาคมีความแตกต่างกัน ทั้งบริบท สภาพแวดล้อม 

อากาศ โดยส่วนใหญ่มีความเช่ือว่าประเพณีและทาง

วัฒนธรรมสอดคล้องกบัสขุภาพ โดยมรีายละเอยีดดงัน้ี

1.1 ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ: อ�ำเภอด่านซ้าย 

จังหวัดเลย

อ�ำเภอด่านซ้าย มภีมูปิระเทศที่เป็นภเูขาสลับซับซ้อน 

มทีี่ระหว่างหุบเขาส�ำหรับการเพาะปลูกได้ เช่น ข้าวโพด 

ถั่วลิสง ถั่วแดง ฝ้าย มนัส�ำปะหลัง จ�ำพวกไม้ยืนต้น เช่น 

มะม่วง ล�ำไย มะขาม เป็นต้น ประเพณทีี่ส�ำคัญคือ ฮีต- 

สิบสองคลองสิบสี่ เป็นประเพณีที่ผู้สูงอายุภาคตะวัน-

ออกเฉียงเหนือเช่ือว่า จะท�ำให้คนในชุมชนมคีวามสขุ มี

ตารางที ่2 ขอ้มูลพฤติกรรมและการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายทุั้ง 4 ภาค (ต่อ)

                      หมวดหมู่	                                             การจ�ำแนก	                                           ร้อยละ

พฤตกิรรมการดื่มน�ำ้	 ดื่มน�ำ้น้อยกว่า 3 แก้วต่อวัน	 3.0

	 ดื่มน�ำ้ 3-5 แก้วต่อวัน	 23.5

	 มากกว่า 6 แก้วต่อวัน	 73.5

อริิยาบถที่ปฏบิตัริะหว่างวัน	 น่ังขดัสมาธ	ิ 4

	 น่ังพับเพียบ	 4

	 น่ังห้อยขาบนเก้าอี้ 	 8

	 ยืน	 8

	 เดนิ	 71

	 นอน	 5

อากาศหรือฤดูที่ชอบ	 ร้อน	 32.0

	 ฝน	 17.0

	 หนาว	 51.0

พฤตกิรรมด้านอารมณ	์ โกรธง่าย	 3

	 โกรธง่ายหายเรว็	 69

	 โกรธง่ายหายช้า	 2

	 อารมณด์	ี 25
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ความอดุมสมบูรณม์คีวามมั่งคั่ง นอกจากน้ียังมปีระเพณี

การละเล่นผีตาโขนในบุญหลวง งานสมโภชและงาน

นมัสการพระธาตุศรีสองรักซ่ึงเป็นงานใหญ่ของชุมชน 1 

ปีมีเพียงคร้ังเดียว ประเพณดีังกล่าวมีการสบืทอดกนัมา

ตั้งแต่บรรพบุรษุลูกหลานจะอยู่ที่ใดกต็ามจะกลับมาร่วม

ประเพณี เพ่ือก่อให้เกิดความรักความอบอุ่นภายใน

ครอบครัวและชุมชน เพราะมีความเช่ือว่าการเจบ็ป่วย

เลก็ๆ น้อยๆ หรือโรคเร้ือรังที่รักษาไม่หาย ไม่ทราบ

สาเหตุ มักเกดิจากสิ่งเหนือธรรมชาติ เช่น ภตูผกีระท�ำ    

ผตีายโหง หรือการไม่เคารพผบีรรพบุรษุ และผปู่ีตา ซ่ึง

เป็นวิถคีวามเช่ือให้ลูกหลานมคีวามเคารพต่อบรรพบุรษุ 

และสิง่ศกัดิ์สทิธิ์คู่บ้านคู่เมอืงโดยส่วนมากผู้สงูอายุจะมวิีถี

การด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน ตื่นนอนแต่เช้า เพ่ือมาเตรียม

อาหารใส่บาตร และรับประทานอาหารพร้อมกนัแล้วจึง

ออกไปประกอบอาชีพ เช่น ท�ำสวน บางคนไปถวายเพล

ที่วัด พร้อมกบัชักชวนเพ่ือนบ้านให้ไปท�ำบุญด้วยกนัเพ่ือ

ให้จิตใจสงบ มคีวามสขุจากการแบ่งปัน หลังจากน้ันกลับ

มานนอนพักผ่อน ประมาณ 1 ช่ัวโมง หรือบางคนมงีาน

อดิเรก เช่น จักรสาน และเล้ียงหลาน ช่วงเวลาเยน็ท�ำ

อาหารไว้ให้ลูกหลานรับประทานร่วมกนั 

1.2 ภาคกลาง: อ�ำเภอบางปลาม้าจังหวัดสพุรรณบุรี

อ�ำเภอบางปลาม้า จังหวัดสพุรรณบุรีเป็นทีร่าบลุ่ม ดนิ

ด ีมคูีคลองจ�ำนวนมากเหมาะแก่การท�ำการเกษตรกรรม 

ในระหว่างช่วงเดอืนสงิหาคม - ธนัวาคม ของทุกปีจะมี

น�้ำท่วมขัง มีประเพณีที่ส�ำคัญคือ ชักพระเล่นเพลง

ตักบาตรกลางน�ำ้ เป็นประเพณทีี่ผู้สงูอายุเช่ือว่าเป็นการ

สร้างขวัญก�ำลังใจในการด�ำรงชีวิตตามวิถีธรรมชาติชีวิต

ประจ�ำวันส่วนใหญ่ผู้สงูอายุตื่นนอนแต่เช้า ต ี5 ถงึ 6 โมง

เช้า เพ่ือมาท�ำอาหาร ใส่บาตรเตรียมตัวเล้ียงหลานหรือ

ออกไปท�ำสวนครัวหรือพูดคุยกบัเพ่ือนบ้าน หลังจากน้ัน

กรั็บประทานอาหารเที่ยงและนอนพักผ่อนประมาณ 1 

ช่ัวโมง ช่วงเยน็เตรียมตวัท�ำอาหารเยน็ รับประทานอาหาร 

และสวดมนตไ์หว้พระก่อนนอน เมื่อเจบ็ป่วยเลก็น้อยกจ็ะ

รับทานยาหอมบ�ำรุงหัวใจเพ่ือท�ำให้สดช่ืนมีก�ำลัง ถ้า

อาการไม่ดขีึ้นถงึจะไปโรงพยาบาล ผู้สงูอายุส่วนใหญ่เช่ือ

ว่าการที่ท�ำตัวเองให้มีคุณค่าต่อตัวเองลูกหลานจะท�ำให้

สขุภาพร่างกายและจิตใจที่เข้มแขง็และมคีวามสขุกบัการ

ได้ดูแลลูกหลาน เพ่ือเล่าประสบการณ์ชีวิตต่างๆ อย่าง

ภาคภมูใิจ

1.3 ภาคเหนอื: อ�ำเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย

อ�ำเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงรายเป็นที่ราบริมแม่น�ำ้

งาวและพ้ืนที่ลาดเชิงเขา มกีารเพาะปลูกพืชไร่การเกษตร

ที่เป็นพืชเศรษฐกจิ เช่น ข้าวโพด ยาสบู ส้มโอ ล�ำไย มพิีธี

บวงสรวงเจ้าหลวงเวียงแก่น มคีวามเช่ือว่าให้ลูกหลานได้

เคารพสิ่งศักดิ์ คู่บ้านคู่เมือง ให้ปกปักรักษาให้ประสบ

ความส�ำเรจ็ในชีวิต และพิธเีล้ียงปางแปด เช่ือว่าเป็นการ

ตารางที ่3 รายช่ือสมุนไพรทีใ่ชเ้ป็นยาบ�ำรุงร่างกายของผูสู้งอาย ุ4 ภาค

     ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ                      ภาคกลาง                            ภาคเหนือ                      ภาคใต้

              จังหวัดเลย                         จังหวัดสพุรรณบุรี	            จังหวัดเชียงราย            จังหวัดนครศรีธรรมราช

กล้วยน�ำ้ว้า บอระเพด็ แห้วหมู 	 กล้วยน�ำ้ว้า ใบเตย ว่านกาบหอย	 กล้วยน�ำ้ว้า บอระเพด็	 มะพอก ย่านางแดง อ้อยแดง

กระชายด�ำ ขลู่ ใบมะรมุ 	 มะระขี้นก ขมิ้นชัน ดอกอญัชัน	 แห้วหมู กระชายด�ำ ขลู่	 มะระขี้นก กล้วยน�ำ้ว้า

กรงุเขมา (ใบหมาน้อย)	 ผกับุ้งแดง	 ใบมะรมุ ข้าวเยน็เหนือ	 บอระเพด็ หญ้าหนวดแมว

ข้าวเยน็เหนือ มะขามป้อม   		  กรงุเขมา (ใบหมาน้อย)	 หญ้าขดัมอญ ลูกยอ

มะพอก ย่านางแดง อ้อยแดง 		  มะขามป้อม	 ฟ้าทะลายโจร ก�ำลังราชสห์ี

มะระขี้นก		      	 ลูกใต้ใบ หญ้าดอกขาว

			   บวับก มะระขี้นก 

			   งาบดผสมน�ำ้ผึ้ ง 
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เคารพบูชาบรรพบุรุษ ให้ลูกหลานมาท�ำพิธร่ีวมกนัเพ่ือ 

ส่งเสริมจิตใจ เพ่ือให้มีความเจริญรุ่งเรืองในชีวิตหน้าที่

การงาน ผู้สูงอายุมีความเช่ือว่าจะต้องเคารพบูชาผี

บรรพบุรษุ ผเีจ้านาย เจ้าหลวงแพร่ เจ้าหลวงน่าน หาก

ลูกหลานประพฤตผิดิจารีตประเพณเีช่ือว่าจะท�ำให้คนใน

ครอบครัวไม่เจริญรุ่งเรืองและอาจเจบ็ป่วยได้ วิถีชีวิต

ประจ�ำวันผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะตื่นนอนตั้งแต่เช้าเพ่ือ

เตรียมอาหาร เตรียมผูกป่ินโตใส่บาตรและรับประทาน

อาหารพร้อมหน้าพร้อมกันแล้วออกไปประกอบอาชีพ 

เช่น ท�ำสวน ปลูกผกัสวนครัว จักรสาน เช่น ท�ำสวิง ที่ดกั

ปลา ไม้กวาด เก้าอี้หวาย บางคนออกไปหาผกัป่า เหด็ป่า 

ตามฤดูกาล หาปลาในคูคลอง นอกจากน้ียังมกีจิกรรมที่

ท�ำร่วมกนัคือไปเข้าโรงเรียนผู้สงูอายุ เพ่ือผ่อนคลายพูด

คุยแลกเปล่ียนแก้เหงา ฝึกเขยีน ฝึกอ่านและสร้างอาชีพ

ในวัยผู้สงูอายุ หลังจากน้ันกรั็บประทานอาหารเที่ยง และ

ประกอบอาชีพต่อเน่ือง ช่วงเยน็ผู้สงูอายุจะมาออกก�ำลัง-

กายร่วมกนั เช่น เต้นแอร์โรบิก โยคะ หรือป่ันจักรยาน 

และเตรียมอาหารเยน็เพ่ือรับประทานร่วมกนั และเตรียม

สวดมนตไ์หว้พระก่อนนอน

1.4 ภาคใต:้ อ�ำเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช

โดยทั่วไปเป็นพ้ืนที่ราบลุ่มริมฝั่ งทะเล มี พ้ืนที่

การเกษตร ใช้ในการท�ำนา นากุ้ง และการประมง มี

ประเพณทีี่ส�ำคัญคือ บุญเดอืน 10 เร่ิมตั้งแต่แรม 1 ค�่ำ 

ถึง แรม 15 ค�่ำเดือน 10 “เช่ือว่าเป็นการท�ำบุญให้

บรรพบุรุษที่ล่วงลับไปแล้วและเป็นช่วงที่ประตูนรกเปิด

เพ่ือให้ผู้ล่วงลับมาขอส่วนบุญจากลูกหลานเป็นบุญใหญ่

ที่ทุกคนมารวมกัน” และผู้สูงอายุมีวิถีชีวิตประจ�ำวันที่

เรียบง่าย เตรียมอาหารกินเองภายในครัวเรือน เมื่อมี

เทศบาลหรืองานบุญจึงมารวมกนั

2) แนวคิดการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก

พฤติกรรมการสรา้งเสริมสุขภาพดว้ยการแพทยแ์ผน-

ไทยและการแพทยท์างเลือก (อ.8)

แนวคิดการดูแลสุขภาพตนเองที่สอดคลองกับหลัก

พฤติกรรม ผลจากการท�ำ focus group แนวคิดในการ

ดูแลสขุภาพตนเองของผู้สงูอายุ 4 ภาค พบว่าผู้สงูอายุมี

แนวคิดในการดูแลสขุภาพตนเองมคีวามสอดคล้องกนักบั

หลักพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้วยการแพทย์-

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (อ.8) ม ี7 อ. ได้แก่ 

อ. อโรคยา อ. อริยาบถ อ. อาจิณ อ. อเุบกขา อ. อดุม

ปัญญา อ. อาชีพ และ อ. อากาศ และมแีนวคิดในการ

ดูแลสขุภาพตนเองที่แตกต่างกนักบัหลักพฤติกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยและการ-

แพทย์ทางเลือก (อ.8 ทั้ง 4 ภาค) คือ อ. อาหาร โดยมี

รายละเอยีดดงัน้ี

ก. แนวคิดในการดูแลสุขภาพตนเองที่มีความ

สอดคล้องกันกับหลักพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (อ.8) 7 

อ. ได้แก่ อ. อโรคยา อ. อริยาบถ อ. อาจิณ อ. อเุบกขา 

อ. อดุมปัญญา อ. อาชีพ และ อ. อากาศ

1) อ. อโรคยา

จากการท�ำ Focus group พบว่าผู้สงูอายุทั้ง 4 ภาค มี

การเลือกกนิอาหารที่ปลอดภัย โดยปลูกผกักนิเอง เพ่ือ

ลดการใช้สารเคมี การออกก�ำลังกาย ท�ำงานอดิเรกเพ่ือ

สร้างรายได้เสริมให้กับครอบครัว นอกจากน้ีกินผัก

ธรรมชาตติามฤดูกาล มวิีธกีารดูแลตนเองโดยพักผ่อนให้

เพียงพอ ไม่อดข้าว อดน�ำ้ ไม่นิยมดื่มชา กาแฟ ส่วนดื่ม

น�ำ้พบว่า จังหวัดเลยนิยมดื่มน�ำ้ฝน และน�ำ้บ่อ จังหวัด

สพุรรณบุรีดื่มน�ำ้กรอง และซ้ือน�ำ้ดื่มจากโรงงาน จังหวัด

เชียงรายดื่มน�ำ้บ่อ และซ้ือน�ำ้ถัง และจังหวัดนครศรี-

ธรรมราชนิยมดื่มน�ำ้ฝน น�ำ้บ่อ และกรอง เป็นต้น

2) อ. อิริยาบถ

จากการท�ำ Focus group พบว่าผู้สงูอายุทั้ง 4 ภาค มี

การสร้างสมดุลโครงสร้างร่างกายตนเองโดยการเดนิออก

ก�ำลังกายตอนเช้า ป่ันจักรยาน และเข้าร่วมกจิกรรมการ

ออกก�ำลังกายของชุมชน โดยแต่ละพ้ืนที่มีการปรับ

ประยุกตท์า่การออกก�ำลังกายให้เหมาะกบัวัย เช่น จังหวัด

เลย มีการล�ำเซ้ิง จังหวัดสุพรรณบุรี มีการล�ำกระบอง 

จังห วัดเ ชียงราย มีการฟ้อนเล็บ  และ จังหวัด

นครศรีธรรมราช มีการร�ำโนรา และยืดกล้ามเน้ือโดยใช้

ผ้าขาวม้า นอกจากน้ียังมีการประยุกต์ท่าออกก�ำลังกาย
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มีศักยภาพในการท�ำงาน ก็ท�ำงานอดิเรก เช่น ท�ำ

เคร่ืองจักรสานจากไม้ไผ่ เยบ็ปักถกัร้อย เป็นต้น และใช้

เวลาว่างปลูกผกัทุกต้นที่กนิ กนิผกัทุกต้นที่ปลูก เพ่ือน�ำ

มาประกอบอาหารในบ้าน ถ้าเหลือกนิกข็ายเพ่ือสร้างราย

ได้

7) อ. อากาศ

จากการท�ำ Focus group ผู้สงูอายุ 4 ภาค พบว่าผู้-  

สงูอายุ 4 ภาคตั้งถิ่นฐานใกล้แหล่งน�ำ้ นิยมปลูกต้นไม้

ใหญ่เพ่ือป้องกนัแสดงแดด เป็นที่อยู่อาศยั และสามารถ

กนิผลกนิใบเป็นอาหารได้ ซ่ึงบริบทจะแตกต่างกนัแต่ละ

ภาค เช่น จังหวัดเลย มกันิยมปลูกไม้เล้ือย เช่น ย่านาง-

แดงเพ่ือให้ร่มเงา วางแคร่ไม้ไผ่ และแขวนเปล เพ่ือพัก-

ผ่อนหรือเป็นที่พูดคุยแลกเปล่ียนกนั จังหวัดสพุรรณบุรี

ผูกเปลใต้ถุนบ้านเพ่ือพักผ่อนตอนกลางวัน จังหวัด

เชียงรายนิยมปลูกต้นไม้รอบบริเวณและชานบ้านเพ่ือ

ป้องกนัแสงแดดโดยตรง และใช้เป็นที่พบปะสื่อสารกบั

เพ่ือนบ้าน และจังหวัดนครศรีธรรมราช มกีารปลูกต้นไม้

รอบๆ บ้าน เพ่ือเป็นที่พักผ่อนในตอนกลางวัน

ข. แนวคิดในการดูแลสขุภาพตนเองที่แตกต่างกนักบั

หลักพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้วยการแพทย์-

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (อ. 8) ทั้ง 4 ภาค คือ 

อ. อาหาร 

2.1 ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ: อ�ำเภอด่านซา้ย 

จงัหวดัเลย

ส่วนใหญ่ผู้สงูอายุนิยมทานข้าวเหนียวซ่ึงมีความเช่ือ

ว่ากนิแล้วอิ่มนาน พกพาไปมาสะดวก สามารถกนิได้โดย

ไม่ต้องใช้อปุกรณ ์ถ้วย จาน เกบ็ได้นานทั้งวัน ไม่บูด ถ้า

เหลือน�ำกลับมาน่ึงกนิใหม่ได้ ซ่ึงสอดคล้องกบัวิถชีีวิตการ

ท�ำงานหนัก ใช้แรงงาน เกษตรกรรม เช่น ท�ำนา ท�ำสวน 

ท�ำไร่ ส่วนกบัข้าวที่นิยมเป็นอาหารรสจัด เช่น น�ำ้พริก

ปลาร้า แจ่วบอง ส้มต�ำ ลาบ ก้อย ป้ิง ย่าง หมก อ่อมและ

ส้มต�ำซ่ึงอาหารที่ปรงุส่วนใหญ่มปีลาร้าเป็นเคร่ืองปรงุรส 

เพราะจะท�ำให้อาหารมีรสชาติและอร่อยเข้มข้นโดยปกติ

การปรุงอาหารจะไม่ใช้น�ำ้มันพืช น�ำ้มันหมูหรือกะท ิ ใน

การปรงุอาหาร ถ้าเป็นอาหารประเภท ต้ม แกง จะปรงุ

จากภาครัฐเข้าไปส่งเสริม เช่น เต้นแอโรบกิ

3) อ. อาจิณ

จากการท�ำ Focus group พบว่าผู้สงูอายุทั้ง 4 ภาค มี

การปฏิบัติตนโดยไม่กล้ันอุจจาระปัสสาวะจะช่วยให้

ร่างกายเกดิความสมดุลไม่เจบ็ป่วย โดยมกีารขบัถ่ายเสมอ 

กินผักพ้ืนบ้านที่มีกากใยสูง เช่น กล้วยน�ำ้ว้า ขี้ เหล็ก 

มะละกอ และสะเอา ร่วมกบัดื่มน�ำ้สะอาดให้เพียงพออย่าง

น้อย 6-8 แก้ว และเลือกดื่มน�ำ้ต้มสมุนไพรใกล้ตวั โดย

จังหวัดเลยดื่มน�ำ้ต้มใบย่านางแดง เน่ืองจากมีความเช่ือ

ว่าถอนพิษเบื่อเมา จังหวัดสพุรรณบุรีดื่มน�ำ้ใบมะขามและ

น�้ำใบชุมเห็ดเทศ เช่ือว่าช่วยระบายขับถ่ายอุจาระได้

สะดวก จังหวัดเชียงราย ดื่มน�ำ้ฝางต้ม บ�ำรงุโลหิต แก้ร้อน

ใน และจังหวัดนครศรีธรรมราชดื่มน�ำ้ใบบวับก เช่ือว่าแก้

ร้อนในกระหายน�ำ้ แก้อกัเสบภายในได้ 

4) อ. อุเบกขา

จากการท�ำ Focus group ผู้สงูอายุ 4 ภาค พบว่าเป็น

คนโกรธง่ายหายเรว็ มีวิธีควบคุมอารมณ์ตัวเองโดยท�ำ

สมาธิ สวดมนต์ไปวัดเพ่ือให้สบายใจ บางคนมีวิธีผ่อน

คลายอารมณแ์บบอื่นๆ เช่น ฟังวิทยุ ฟังเพลง ดูโทรทศัน์ 

อ่านหนังสอื ท�ำงานอดเิรก เช่น จักรสานไม้ไผ่ และได้รับ

การปลูกฝงัจากบรรพบุรษุเช่ือว่า อารมณด์อีายุยืนยาว

5) อ. อุดมปัญญา

จากการท�ำ Focus group ผู้สงูอายุ 4 ภาค พบว่าผู้-  

สงูอายุ 4 ภาค มคีวามรู้ เบื้องต้นในการดูแลสขุภาพของ

ตนเอง ด้านปัจจัย 4 อาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม ที่อยู่อาศยั และ

ยารักษาโรค เน่ืองจากได้รับการถ่ายทอดวิธีปฏิบัติจาก

บรรพบุรุษที่สืบทอดต่อๆ กันมา ปัจจุบันได้รับข้อมูล

ข่าวสารด้านสุขภาพจากสื่อต่างๆ เช่น โทรทัศน์ วิทยุ      

อนิเทอร์เนต โรงพยาบาล เป็นต้น

6) อ. อาชีพ

จากการท�ำ Focus group ผู้สงูอายุ 4 ภาค พบว่า     

ส่วนใหญ่ปฏบิัติตัวเหมาะสมตามวัย มีวินัยในการด�ำรง

ชีวิต ไม่มกีารประกอบอาชีพหลัก ผู้ชายที่ไปวัดกอ็าสาเป็น

มัคทายกของวัด ส่วนผู้หญิงท�ำหน้าที่เตรียมอาหารและ

รับส่งลูกหลานไปโรงเรียน มีผู้สงูอายุบางกลุ่มที่แขง็แรง
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ตลาดนัดมาเปิดขายถงึหน้าบ้านสะดวกสบายท�ำให้ทราบ

ที่มาของผักผลไม้ว่ามีความปลอดภัยจากสารปนเป้ือน

หรือสารฆ่าแมลงหรือไม่ อาจส่งผลให้ลูกหลานอาจมี

ร่างกายที่ไม่แขง็แรงต่อไปในอนาคต ส่วนเร่ืองขนมหวาน

ภาคกลาง ชอบกนิของหวาน เช่น ทองหยิบ ทองหยอด 

ฝอยทอง เมด็ขนุน ขนมใส่กะท ิเช่น ตะโก้ ขนมถ้วย หม้อ-

แกง ลอดช่องแตงไทย บวดชีกล้วย บวดฟักทอง บวดมนั 

กล้วยเช่ือม มะตูมเช่ือม ซ่ึงสอดคล้องกับวิถีชีวิตการ

ด�ำเนินชีวิตคนภาคกลางที่เป็นอู่ข้าวอู่น�ำ้

2.3 ภาคเหนอื: อ�ำเภอเวียงแก่น จงัหวดัเชียงราย

ภาคเหนือมกันิยมกนิข้าวเหนียวเป็นหลัก และมคีวาม

เช่ือว่าเมื่อกินข้าวเหนียวจะท�ำให้อิ่มนานท�ำงานหนักได้ 

อาหารที่นิยมกนิกบัข้าวเหนียวได้แก่ น�ำ้พริกอ่อง น�ำ้พริก

หนุ่ม น�ำ้พริกข่า น�ำ้พริกน�ำ้ปู๋ ไส้อั่ว ลาบหมู แกงผกักาด-

จอ แกงผกัขี้ เสยีด แกงหน่อไม้ แกงแคปลา แกงโฮะ ย�ำ

หน่อไม้ใส่น�ำ้ปู๋ เน้ือแดดเดยีว ต�ำผกัเหือก เป็นต้น รสชาติ

อาหารส่วนใหญ่เป็นรสชาตกิลางๆ ไม่เผด็มาก ไม่นิยมใส่

กะท ิไม่ชอบอาหารรสมนั ส่วนผกัพ้ืนบ้านทีป่ลูกเอง ได้แก่ 

ผักเหือด ผักฮาก ผักก้านตรง ผัก ชะอม ยอดฟักทอง 

มะระขี้นก ผกัขี้ หูด ถั่วแปบ เป็นต้น และผกัที่เกดิขึ้นเอง

ตามธรรมชาต ิ เช่น ผกักูด ผกัหนาม ขี้ เหลก็ สะเดาดนิ 

ผักมันปู ผักมันปลา ดอกงิ้ ว และกินเหด็ป่าที่เกิดตาม

ธรรมชาต ิ เช่น เหด็เผาะ เหด็ด่าน เหด็แดง เหด็เหลือง 

เหด็ฝอยลม ผู้สงูอายุเช่ือว่าบ้านเราเป็นถิ่นที่มคีวามอดุม

สมบูรณ์ทางอาหารสามารถเลือกทานได้ทุกชนิดไม่ว่าจะ

เป็นผกัพ้ืนบ้านทีป่ลูกเองหรือผกัทีข่ึ้นเองตามฤดูกาล และ

เช่ือว่าอาหารจากธรรมชาตจิะช่วยให้ร่างกายแขง็แรง ส่วน

ขนมหวานผู้สูงอายุไม่ชอบรับประทานของหวานหลัง

อาหาร จะรับประทานเฉพาะช่วงเทศกาล ขึ้ นบ้านใหม่ 

ปอยหลวง เข้าพรรษา ออกพรรษา ข้าวต้มมดั ขนมเทยีน 

ขนมปาด ข้าวเกรียบ ข้าวเกรียบว่าว มักกินผลไม้ตาม

ฤดูกาล เช่น ส้มโอ ส้มเขยีวหวาน ล�ำไย ล้ินจ่ี สตอเบอร์ร่ี 

2.4 ภาคใต:้ อ�ำเภอหวัไทร จงัหวดันครศรีธรรมราช

อาหารหลักของคนภาคใต้ คือข้าวสวย กินได้กับ

อาหารหลากหลายชนิด เช่น น�ำ้พริกกะปิ แกงไตปลา แกง

แบบมีน�ำ้แกงน้อย เน่ืองจากใช้ข้าวเหนียวจ้ิมแกง โดย

ปกติจะปลูกผักพ้ืนบ้านกนิเองได้แก่ ผักแพรว แมงลัก 

ผกัชีลาว มะระขี้นก เป็นต้น นอกจากน้ียังมผีกัพ้ืนบ้านที่

เกดิขึ้นเองตามธรรมชาต ิ ตามฤดูกาล เช่น ผกัพาย ผกั

แขยง ผกัติ้ ว ดอกกระเจียว สะเดา ขี้ เหลก็ มะกอก ผกั

เม็ก ผักกระโดน ซ่ึงผักเหล่าน้ีมักนิยมน�ำมาทานกับ         

น�ำ้พริกเหด็ที่ออกตามฤดูกาล เช่น เหด็ปลวก เหด็ระโงก 

เหด็ไค เหด็น�ำ้หมาก คนอสีานเช่ือว่าการรับประทานผกั

พ้ืนบ้านที่ปลูกเองหรือที่ออกตามฤดูกาลเป็นผักที่

ปลอดภัยมีประโยชน์ต่อร่างกายท�ำให้ร่างกายแขง็แรง 

และมอีายุยืน ปัจจุบนัจะเหน็ว่าผกัริมร้ัวไม่ค่อยมคีนปลูก

แต่มรีถขายผกัมาบริการถงึหน้าบ้านท�ำให้สะดวกมากขึ้น 

และคนรุ่นหลังกไ็ม่นิยมปลูกผกัส่วนใหญ่จะซ้ือจากตลาด

เน่ืองจากอาศยัความสะดวก ผู้สงูอายุภาคตะวันออกเฉียง

เหนือไม่นิยมทานของหวานหรือผลไม้หลังรับประทาน

อาหาร แต่จะรับประทานผลไม้ เช่น มะม่วงสกุ แตงโม 

กนิกบัข้าวเหนียว เพราะมีความเช่ือว่าถ้ารับประทานผล

ไม้หรือขนมหวานหลังอาหารจะท�ำให้ท้องอดื ร่างกายไม่

แขง็แรงและเจบ็ป่วยได้ง่าย นอกจากน้ีในประเพณต่ีางๆ 

บุญเดือน 10 บุญผะเวทจะมีท�ำขนมหวานเช่น ข้าวเม่า 

ข้าวเกรียบ (ข้าวเกรียบว่าว) ข้าวจ่ี ข้าวหลาม เป็นต้น

2.2 ภาคกลาง: อ�ำเภอบางปลามา้ จงัหวดัสุพรรณ-

บุรี 

คนภาคกลางนิยมรับประทานข้าวสวยเป็นหลัก ทาน

ได้กบัอาหารหลากหลายชนิด นิยมเป็นอาหารหลากหลาย

รส เช่น น�ำ้พริกลงเรือ ต้มย�ำกุ้ง แกงเขยีวหวาน แกงส้ม 

ต้มกะท ิเป็นต้น อาหารที่ปรงุส่วนใหญ่มนี�ำ้ตาลและกะทิ

เป็นเคร่ืองปรงุรส เพราะมคีวามเช่ือว่าจะเพ่ิมความเข้ม-

ข้นให้อาหารมรีสชาตแิละอร่อย ถ้าเป็นอาหารประเภท ต้ม 

แกง จะปรุงแบบมีน�ำ้แกงพอประมาณ เน่ืองจากใช้รับ

ประทานกบัข้าวสวยหรือราดข้าว และผักพ้ืนบ้านที่ปลูก

เอง ได้แก่ เคร่ืองเทศต่างๆ และ มะเขอื แคขาว ฟักทอง 

ฟัก ถั่วฟักยาว เป็นต้น และผกัที่เกดิขึ้นเองตามธรรมชาต ิ

เช่น สายบัว สะเดา ขี้ เหลก็ มะขาม ดอกโสน เป็นต้น       

ผู้สูงอายุให้ข้อมูลว่าในปัจจุบันน่าเป็นห่วงเน่ืองจากมี
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Abstract: 	 A Study on the Elederly’s Behavior on Self-Health Care with Thai Traditional Medicine in Four Regions 

of Thailand

Chuntida Kamalashiran, M.Sc.; Kusuma Sriyakul, Ph.D.; Somboon Kietinun, M.D.; Parunkul Tung-

sukruthai, Ph.D.; Pratya Phetkate, Ph.D.

Chulabhorn International College of Medicine, Thammasat University, Thailand

Journal of Health Science 2019;28:36-47.

The study of health care behavior for elderly people is important for profound understanding in 

elderly people behavior. These information will be beneficial for national policy to promote health care 

of themselves without reliance to the others. The objective of this study was to assess health behavior of 

elderly people in four regions of Thailand. This one-year study was approved by the ethics committee of 

Thammasat University No. 2 (Faculty of Medicine). It was conducted by using mixed method approach; 

combined quantity and quality results via survey, in depth interview, and focus group discussion with 

structure interview. The study samples were enrolled through purposive sampling method. The study sites 

included Loie province, Suphan Buri province, Chiang-raai province and Nakhon Si Thammarat with 50 

participants of each area. Data analysis was performed by using percentage and content analysis. Results 

showed that the main gender of four regions elderly people was female; and the widest age span was ob-

served in Loei province. The general self-care behaviors included the consumption of seasonal vegetables,  

fruits and  fish. The results from in-depth interview and focus group discussion showed that participants 

used herbs for relieving illness- such as cultivated banana, bitter gourd and others - because they could 

be both food and medicine. Tradition, culture and belief context were different depended on the region. 

Concept of self-care followed the Thai traditional medicine and alternative medicine with regard to health 

care promotion (8 principles for living) which were quite similar except the veiration of food items.  The 

results of this study demonstrated that the health care behaviors for elderly people by Thai traditional 

medicine were integrated with community lifestyle. Elderly people with good physical health, and good 

quality of life in physical, mental and environmental aspects would become more self-reliance under the 

conceptual, belief, tradition and culture of each community.

Keywords: elderly; 8 principles for living; Thai traditional medicine
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แปรงฟันแทนการสบูบุหร่ี การดูคลิปวีดโีอเกี่ยวกบับุหร่ี กจิกรรมกลุ่มและการแลกเปล่ียนประสบการณ ์ และการขดู

หินปูน
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บทน�ำ
พลทหารในพ้ืนที่ภาคใต้ สังกัดค่ายทหารบกของ

ประเทศไทย เป็นช่วงวัยรุ่นตอนปลาย สขุภาพร่างกาย 

แขง็แรง แต่มพีฤตกิรรมสบูบุหร่ีเป็นจ�ำนวนมาก และสบู

บุหร่ีจัด โดยมงีานวิจัยที่ศกึษาในพลทหารแรกเข้าผลัด 2 

ปี พ.ศ. 2560 ซ่ึงเกณฑท์หาร 2 ปี ในค่ายเสนาณรงค์ 

อ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา พบว่ามพีฤตกิรรมสบูบุหร่ี

ทุกวันร้อยละ 93.5 เฉล่ียวันละ 11.8 มวน และสบูมาก

สดุวันละ 40 มวน(1) นอกจากน้ียังมีรายงานที่ศึกษาใน 

พลทหารสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ปี พ.ศ. 2557 พบ

ว่ามีพฤตกิรรมสบูบุหร่ีทุกวันร้อยละ 49.3(2) 

พลทหารยังมอีายุไม่มากจึงยังไม่พบปัญหาสขุภาพอนั

เน่ืองมาจากการสบูบุหร่ี แต่อย่างไรกต็ามการสบูบุหร่ีจะ

ส่งผลกระทบต่อสขุภาพในระยะยาว เพราะบุหร่ีประกอบ

ด้วยสารพิษ ได้แก่ นิโคติน ทาร์ คาร์บอนมอนอกไซด ์

ไฮโดรเจนไซยาไนด์ ไนโตรเจนไดออกไซด์ แอมโมเนีย 

ไซยาไนด์ ฟอร์มาลดีไฮด์ สารปรงุแต่งกล่ินรส และสาร

ก่อมะเรง็อกีมากกว่า 60 ชนิด ซ่ึงเป็นสาเหตขุองโรคหัวใจ 

โรคมะเรง็ที่สามารถเกิดได้ทุกจุดที่มีการสัมผัสกับควัน

บุหร่ี ตั้งแต่ช่องปาก จมูก ทางเดนิหายใจจนถงึปอด โรค

หลอดลมอกัเสบเร้ือรัง และโรคถุงลมโป่งพอง(3) ถ้าหาก

สามารถเลิกบุหร่ีได้ก่อนจะมอีาการแสดงของโรคดงักล่าว 

กจ็ะส่งผลดีต่อสุขภาพของพลทหารและคนรอบข้างได้ 

เน่ืองจากจะเกดิประโยชน์ต่อสขุภาพภายหลังการเลิกสบู

บุหร่ีตั้งแต่ 20 นาทแีรก(4) และลดความเสี่ยงในการเป็น

โรคในอนาคตได้

มรีายงานผลการศกึษาจากงานวิจัยเร่ือง การประยุกต์

ใช้ทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการเลิก

บุหร่ีของทหารเกณฑใ์นค่ายวิภาวดรัีงสติ จังหวัดสรุาษฎร์-

ธานี พบว่าหลังการทดลองพลทหารมีแนวโน้มที่จะเลิก

บุหร่ีร้อยละ 32.1(5) แต่เน่ืองจากมกีารจัดท�ำงานวิจัยโดย

บุคลากรจากภายนอกหน่วยงานทหาร ซ่ึงมรีะยะเวลาผ่าน

มา 10 ปี ไม่มรีายงานว่ามกีารท�ำงานวิจัยต่อเน่ือง ดงัน้ัน

ผู้วิจัยจึงมคีวามสนใจที่จะท�ำการส่งเสริมการเลิกบุหร่ีโดย

มผู้ีร่วมวิจัยซ่ึงเป็นบุคคลภายในหน่วยงาน เพ่ือพัฒนาให้

เป็นงานวิจัยที่ใช้ได้จริงในพ้ืนที่และมคีวามย่ังยืน สามารถ

ท�ำเป็นงานวิจัยที่ส่งเสริมการเลิกบุหร่ีอย่างต่อเน่ืองได้

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการน�ำ

ร่องส่งเสริมการเลิกบุหร่ีของพลทหารในค่ายอิงคยุทธ

บริหาร จังหวัดปัตตานี โดยเปรียบเทียบจ�ำนวนบุหร่ี 

จ�ำนวนพลทหารที่มีแนวโน้มจะเลิกสบูบุหร่ี ความรู้ เกี่ยว

กบับุหร่ี การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหร่ี 

และกจิกรรมที่คิดว่ามีโอกาสท�ำให้เลิกบุหร่ีได้ ก่อนและ

หลังด�ำเนินงานวิจัย

วิธีการศึกษา
งานวิจัยน้ีเป็นงานวิจัยเชิงทดลองขั้นต้นกลุ่มเดียว 

(pre-experimental research) ศึกษาในพลทหารสงักดั

หน่วยเสนารักษ์ โรงพยาบาลค่ายองิคยุทธบริหาร จังหวัด

ปัตตานี เป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ ระหว่างวันที่ 5 

มกราคม พ.ศ. 2562 ถงึวันที่ 16 มนีาคม พ.ศ. 2562 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

กลุ่มประชากรในงานวิจัยน้ี คือพลทหารทีม่พีฤตกิรรม

สบูบุหร่ี ซ่ึงอยู่ในหน่วยเสนารักษ์ โรงพยาบาลค่ายองิค-

ยุทธบริหารจ�ำนวน 41 คน ค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดย

ใช้สูตรเปรียบเทยีบอัตราส่วนผู้ที่เลิกบุหร่ีได้หรือมีแนว

โน้มเลิกบุหร่ี จากสตูร(6) 

แทนค่า p จากงานวิจัยต้นแบบที่มีกลุ่มตัวอย่างเลิก

บุหร่ีได้ร้อยละ 46.0(7) และแทนค่า p
0
 จากการตั้งเป้า

หมายให้กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยมีแนวโน้มเลิกบุหร่ีได้

ร้อยละ 20.0 ก�ำหนดค่า  a = 0.05 และ b = 0.1 ได้

กลุ่มตวัอย่างเท่ากบั 25 คน คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ

เจาะจง(8,9) ก�ำหนดเกณฑคั์ดเข้า คือ สามารถให้ความร่วม

มอืตลอดระยะเวลาในการด�ำเนินโครงการ 10 สปัดาห์ มี

โทรศพัทม์ือถอืและสามารถตดิต่อทางไลน์ (Line) ได้ผู้

เข้าร่วมงานวิจัยจ�ำนวน 29 คน ลงนามใบยินยอมซ่ึงได้

ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย- 
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ในคนของคณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา-

นครินทร์ (รหัสโครงการ EC6202-08-P-HR)

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา(1,7) 

เป็นแบบสอบถามที่ประกอบด้วยข้อมูล 5 ส่วน ดงัต่อ

ไปน้ี

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 5 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลพฤตกิรรมการสบูบุหร่ี จ�ำนวน 8 ข้อ 

ส่วนที่ 3 ความรู้ เกี่ยวกบับุหร่ี (จ�ำนวน 12 ข้อ) มีค่า

ความเช่ือถอืได้ของเคร่ืองมอืเทา่กบั 0.74 

ส่วนที่ 4 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิก

สบูบุหร่ี (จ�ำนวน 12 ข้อ) มีค่าความเช่ือถอืได้ของเคร่ือง

มอืเทา่กบั 0.91 

ส่วนที่ 5 พฤตกิรรมการเลิกสบูบุหร่ี และกจิกรรมที่มี

โอกาสท�ำให้เลิกบุหร่ีได้ จ�ำนวน 5 ข้อ 

วิธีด�ำเนนิการวิจยั มดีงัน้ี

1. ขั้นตอนการวางแผน

1) ประสานงานกบัแผนกทนัตกรรม หน่วยเสนารักษ์ 

และแผนกแพทย์แผนไทย รพ.ค่ายอิงคยุทธบริหาร 

จังหวัดปัตตานี เพ่ือร่วมกนัวางแผน ช้ีแจงและขอความ

ร่วมมอืในการท�ำงานวิจัย

2) ประชุม/ประสานงานกับทันตบุคลากรและเจ้า

หน้าที่ผู้เกี่ยวข้องซ่ึงอาสาสมคัรเป็นผู้ช่วยในงานวิจัย เพ่ือ

ตรวจสอบรายช่ือ เกณฑค์ัดเข้า และขอความยินยอมจาก

พลทหารที่จะเข้าร่วมงานวิจัย

2. ขั้นตอนการปฏบิตังิาน ใช้ระยะเวลา 5 สปัดาห์

ต้นสปัดาห์ที่ 1 กจิกรรมสขุศกึษาคร้ังที่ 1 (ความรู้

เกี่ยวกบัโทษ/พิษภัยของบุหร่ี และการเลิกสบูบุหร่ี)

1) ผู้ด�ำเนินงานวิจัยแนะน�ำตวั และท�ำกจิกรรมกลุ่ม

สมัพันธ ์โดยการแบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็นกลุ่มละ 5 คน 

เพ่ือช่วยเหลือ แจ้งข้อมูล ให้ค�ำปรึกษา และกระตุ้นให้เลิก

บุหร่ีโดยการประกวดแนวคิดนวัตกรรมใหม่ที่ส่งเสริมให้

พลทหารสามารถเลิกบุหร่ีได้ โดยมรีางวัลให้แก่กลุ่มผู้ชนะ 

1 กลุ่ม 

2) เกบ็ข้อมูลของพลทหารที่เข้าร่วมงานวิจัยด้วย

แบบสอบถาม 4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทัว่ไป ข้อมูลพฤตกิรรม

การสบูบุหร่ี ความรู้ เกี่ยวกบับุหร่ี การรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการเลิกสบูบุหร่ี

3) แจกสมุดบันทึกจ�ำนวนบุหร่ีที่สูบในแต่ละวัน 

ยาสฟัีน และแปรงสฟัีน พร้อมช้ีแจงวิธกีารบนัทกึจ�ำนวน

บุหร่ีที่สบูในแต่ละวันเป็นเวลา 10 สปัดาห์ และแจ้งวิธี

การใช้ไลน์เป็นช่องทางในการติดต่อสื่อสาร เพ่ือให้ค�ำ

ปรึกษา แลกเปล่ียนความคิดเหน็ ให้ความรู้  กระตุ้น และ

เตือนความจ�ำอาทติย์ละ 1 คร้ัง โดยมีรางวัลให้แก่ผู้ใช้

สมุดบนัทกึยอดเย่ียม 1 รางวัล 

4) ให้ความรู้  และดูคลิปวีดีโอเกี่ยวกบัโทษและพิษ

ภัยของบุหร่ี และการเลิกบุหร่ี 

5) อภิปรายกลุ่มเกี่ยวกบัสาเหตขุองการสบูบุหร่ี ตั้ง

เป้าหมายในการเลิกบุหร่ี และรับมอืกบัอาการเลิกบุหร่ี 

6) สรปุประเดน็การเรียนรู้  พร้อมนัดหมายคร้ังต่อไป 

นัดขดูหินปูนและนัดกดจุดสะท้อนเท้าเป็นรายบุคคล 

ต้นสปัดาห์ที่ 3 กจิกรรมสขุศกึษาคร้ังที่ 2 (การรับรู้

ความสามารถของตนเองในการเลิกสบูบุหร่ี) 

1) แจ้งเตอืนการใช้สมุดบนัทกึ 

2) ทบทวนเทคนิคการเลิกบุหร่ี และวิธรีะงับอาการ

อยากสบูบุหร่ี 

3) สาธติวิธกีารเลิกบุหร่ีโดยใช้ การแปรงฟัน และ

สอนแปรงฟันด้วยวิธทีี่ถูกต้อง

4) สร้างการรับรู้ความสามารถตนเองด้วยการคุยเป็น

รายกลุ่ม และแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการเลือก

แนวทางในการเลิกบุหร่ีที่เหมาะสม ปฏบิตัไิด้จริง

5) สรปุประเดน็การเรียนรู้  พร้อมนัดหมายคร้ังต่อไป 

นัดขดูหินปูนและนัดกดจุดสะท้อนเท้าเป็นรายบุคคล 

ต้นสปัดาห์ที่ 5 กจิกรรมสขุศกึษาคร้ังที่ 3 (การรับรู้

ความสามารถของตนเองในการเลิกสบูบุหร่ี) 

1) แจ้งเตอืนการใช้สมุดบนัทกึ

2) ฝึกทกัษะในการรับมือกบัสถานการณจ์�ำลองเมื่อ

มีอาการอยากบุหร่ี และก�ำหนดวิธกีารปฏบิัติตัวเพ่ือลด

อาการอยากบุหร่ี

3) สรปุประเดน็การเรียนรู้  พร้อมนัดหมายคร้ังต่อไป 

นัดขดูหินปูนและนัดกดจุดสะท้อนเท้าเป็นรายบุคคล 
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3. ขั้นตอนการประเมนิผล ใช้ระยะเวลา 5 สปัดาห์

สปัดาห์ที่ 6

1) เกบ็รวบรวมข้อมูลหลังด�ำเนินงานวิจัยโดยใช้

แบบสอบถามชุดเดียวกับก่อนการด�ำเนินงาน ยกเว้น

ข้อมูลส่วนบุคคลและพฤติกรรมการสบูบุหร่ี พร้อมเพ่ิม

การสอบถามส่วนที่ 6 พฤตกิรรมการเลิกสบูบุหร่ี

2) แลกเปล่ียนความคิดเหน็เกี่ยวกบัแนวทางในการ

เลิกบุหร่ีในแต่ละกลุ่ม พร้อมเสนอข้อปรับปรุงในการ

ด�ำเนินงานวิจัย

สปัดาห์ที่ 10 

1) เกบ็รวบรวมสมุดบนัทกึการสบูบุหร่ีประจ�ำวัน

2) เกบ็รวบรวมข้อมูลหลังด�ำเนินงานวิจัยโดยใช้

แบบสอบถามชุดเดยีวกบัแบบสอบถามสปัดาห์ที่ 6 

3) มอบรางวัลให้แก่กลุ่มที่ชนะการประกวดแนวคิด

นวัตกรรมเลิกบุหร่ี และมอบรางวัลให้แก่บุคคลที่ใช้สมุด

บนัทกึยอดเย่ียม

กจิกรรมหลัก คือ กจิกรรมจากโปรแกรมสขุศกึษา 6 

กจิกรรม ได้แก่ สอนแปรงฟัน โดยให้แปรงฟันแทนการ

สบูบุหร่ี การดูคลิปวีดโีอเกี่ยวกบับุหร่ี กจิกรรมกลุ่มและ

การแลกเปล่ียนประสบการณ์ การให้รางวัลแก่ผู้มีความ

ตั้งใจเลิกบุหร่ี การใช้ไลน์ให้ความรู้/แจ้งเตอืน และสมุด

บันทกึการสบูบุหร่ี กจิกรรมเสริม คือ กจิกรรมที่ให้เข้า

ร่วมตามความสมคัรใจ 2 กจิกรรม ได้แก่ การขดูหินปูน 

และการกดจุดสะท้อนเท้า

การคิดคะแนนกจิกรรมที่มีโอกาสท�ำให้เลิกบุหร่ี คิด

จากการเรียงล�ำดบักจิกรรมอนัดบัที่ 1 ถงึ 8 โดยกจิกรรม

ที่ได้อนัดับ 1 จะให้น�ำ้หนักคะแนนสงูสดุ (8 คะแนน) 

และลดลงตามอนัดับ แล้วน�ำคะแนนทั้งหมดมารวมกนั 

กิจกรรมที่ได้คะแนนรวมมากที่สุดจะเป็นกิจกรรมที่มี

โอกาสท�ำให้เลิกบุหร่ีได้มากที่สดุ

การวิเคราะห์ข้อมูล

1) วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไป ข้อมูลพฤตกิรรมการสบูบุหร่ี 

ความรู้ เกี่ยวกบับุหร่ี การรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การเลิกบุหร่ี และกจิกรรมในงานวิจัยที่มโีอกาสท�ำให้เลิก

บุหร่ีโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา เพ่ือหาค่าความชุก ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2) วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือเปรียบเทยีบพฤตกิรรมการสบู

บุหร่ี ความรู้ เกี่ยวกบับุหร่ี และการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการเลิกสบูบุหร่ีด้วยสถิติ Repeated measure 

ANOVA 

ผลการศึกษา
ขอ้มูลทัว่ไปและพฤติกรรมการสูบบุหรีก่่อนเริม่งาน

วิจยั

พลทหารจ�ำนวน 29 คนที่เข้าร่วมงานวิจัยมอีายุเฉล่ีย 

22.7±1.6 ปี (มช่ีวงอายุอยู่ระหว่าง 20.4 – 27.6 ปี) 

นับถอืศาสนาอสิลาม ร้อยละ 72.4 จบการศึกษาระดับ

มธัยมศกึษาตอนต้นหรือต�่ำกว่า ร้อยละ 55.1 มอีาชีพท�ำ

ธุรกจิส่วนตวั/ธุรกจิในครัวเรือน (อาชีพก่อนเกณฑท์หาร) 

ร้อยละ 48.3 และไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 75.9 มี

พฤติกรรมการสบูบุหร่ีโดยเร่ิมสบูบุหร่ีคร้ังแรกอายุเฉล่ีย 

14.6±3.5 ปี (มอีายุน้อยสดุในการเร่ิมสบูบุหร่ี อายุเพียง 

10 ปี) ระยะเวลาที่สบูบุหร่ี 7.8±2.9 ปี นอกจากน้ียังสบู

บุหร่ีทุกวัน ร้อยละ 89.7 เฉล่ียวันละ 10.7±5.7 มวน (สบู

บุหร่ีมากสดุ 20 มวนต่อวัน) เป็นบุหร่ีโรงงาน ร้อยละ 

93.1 พลทหารมเีหตผุลในการเร่ิมต้นสบูบุหร่ี 2 อนัดบั

แรก คือ อยากลอง ร้อยละ 51.7 และผ่อนคลาย

ความเครียด ร้อยละ 31.0 เคยพยายามเลิกบุหร่ีในรอบ

ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 82.8 เฉล่ียประมาณ 2 คร้ัง มีวิธกีาร

เลิกบุหร่ี 2 อนัดับแรก คือ เลิกด้วยตนเองด้วยวิธกีาร

ต่างๆ และหักดิบ/หยุดสูบทันที มีระดับการเสพติด

นิโคตนิปานกลางและสงู ร้อยละ 65.5 และไม่คิดจะเลิก

สบูบุหร่ีจริงจัง ร้อยละ 27.6

ผลของงานวิจยัน�ำร่องส่งเสริมการเลิกบุหรี่

จากการศกึษา พบว่าภายหลังด�ำเนินงานวิจัย (สปัดาห์

ที่ 6) พลทหารสบูบุหร่ีเฉล่ีย 9.2 มวนต่อวัน และระยะ

ตดิตามผล (สปัดาห์ที่ 10) พลทหารสบูบุหร่ีเฉล่ีย 8.0 

มวนต่อวัน (ตารางที่ 1)

หลังด�ำเนินงานวิจัย พลทหารที่มีแนวโน้มจะเลิกสบู

บุหร่ี หรือสามารถลดจ�ำนวนบุหร่ีที่สบูต่อวันได้โดยเฉล่ีย



Journal of Health Science 2020 Vol. 29 No. 152

A Promotion of Smoking Cessation of Privates in Fort Ingkhayutthaborihan, Pattani Province: a Pilot Study 

ร้อยละ 20 มจี�ำนวน 7 คน สบูบุหร่ีเฉล่ีย 9.4 มวนต่อวัน 

และระยะติดตามผล พลทหารมีแนวโน้มจะเลิกสบูบุหร่ี 

จ�ำนวน 10 คน สบูบุหร่ีเฉล่ีย 6.6 มวน (ตารางที่ 2) หลัง

ด�ำเนินงานวิจัยและระยะตดิตามผล พลทหารให้เหตผุลที่

ไม่สามารถเลิกบุหร่ีได้ส�ำเรจ็ เน่ืองจากมจิีตใจไม่เข้มแขง็

พอ คิดเป็นร้อยละ 72.4 และ 58.6 ตามล�ำดบั

ก่อนด�ำเนินงานวิจัย พลทหารมีความรู้ เกี่ยวกบับุหร่ี

เฉล่ีย 4.6 คะแนน หลังด�ำเนินงานวิจัย มคีวามรู้ เกี่ยวกบั

บุหร่ีเฉล่ีย 6.6 คะแนน และระยะติดตามผล มีความรู้

เกี่ยวกบับุหร่ีเฉล่ีย 6.1 คะแนน (ตารางที่ 3)

ก่อนด�ำเนินงานวิจัย พลทหารมกีารรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการเลิกบุหร่ีเฉล่ีย 35.9 คะแนน หลังด�ำเนิน

งานวิจัย มีการรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกบุหร่ี

เฉล่ีย 38.3 คะแนน และระยะตดิตามผล มกีารรับรู้ความ

สามารถตนเองในการเลิกบุหร่ีเฉล่ีย 37.5 คะแนน (ตาราง

ที่ 4)

ตารางที ่1 ขอ้มูลพฤติกรรมการสูบบุหรีเ่ปรียบเทียบก่อนและหลงัด�ำเนนิงานวิจยั (n=29)

       ข้อมูลพฤตกิรรมการสบูบุหร่ี                    ก่อนด�ำเนินงานวิจัย              หลังด�ำเนินงานวิจัย           ระยะตดิตามผล

                                                              จ�ำนวน      ร้อยละ               จ�ำนวน      ร้อยละ         จ�ำนวน      ร้อยละ

การสบูบุหร่ีปัจจุบนั						    

 	 สบูเป็นประจ�ำทุกวัน	 26	 89.7	 27	 93.1	 23	 79.3

 	 สบูเป็นคร้ังคราว	 3	 10.3	 2	 6.9	 6	 20.7

จ�ำนวนบุหร่ีที่สบู (มวนต่อวัน)						    

 	 <10	 8	 27.6	 10	 34.5	 13	 44.8

 	 10–20	 21	 72.4	 19	 65.5	 16	 55.2

 	 Mean±SD	 10.7±5.7		  9.2 ± 3.7		  8.0 ± 4.3	

 	 Min - Max 	 1 – 20		  3 – 20		  1 – 20	

หมายเหต:ุ ทดสอบ repeated measure ANOVA ได้ค่า p-value>0.05					   

ตารางที ่2 	ขอ้มูลพฤติกรรมการสูบบุหรีข่องผูที้มี่แนวโนม้จะเลิกบุหรี ่หรือสามารถลดจ�ำนวนบุหรีที่สู่บต่อวนัไดโ้ดยเฉลีย่

	 รอ้ยละ 20.0 เปรียบเทียบก่อนและหลงัด�ำเนนิงานวิจยั						    

       ข้อมูลพฤตกิรรมการสบูบุหร่ี                    ก่อนด�ำเนินงานวิจัย              หลังด�ำเนินงานวิจัย           ระยะตดิตามผล

                                                              จ�ำนวน      ร้อยละ               จ�ำนวน      ร้อยละ         จ�ำนวน      ร้อยละ

การสบูบุหร่ีปัจจุบนั						    

 	 สบูเป็นประจ�ำทุกวัน	 7	 100.0	 7	 100.0	 8	 80.0

 	 สบูเป็นคร้ังคราว	 0	 0.0	 0	 0.0	 2	 20.0

จ�ำนวนบุหร่ีที่สบู (มวนต่อวัน)						    

 	 <10	 0	 0.0	 2	 28.6	 6	 60.0

 	 10–20	 7	 100.0	 5	 71.4	 4	 40.0

 	 Mean±SD		 16.4 ± 4.5		 9.4 ± 3.4		  6.6 ± 4.3	

 	 Min - Max 		 10 – 20	 4 – 15				  3 – 15	

หมายเหต:ุ ทดสอบ repeated measure ANOVA ได้ค่า p-value>0.05				  



โครงการส่งเสริมการเลิกบุหรีข่องพลทหารในค่ายอิงคยทุธบริหาร จงัหวดัปัตตาน:ี การศึกษาน�ำร่อง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่1 53

หลังด�ำเนินงานวิจัย (สปัดาห์ที่ 6) พลทหารให้ล�ำดบั

กิจกรรมที่มีโอกาสท�ำให้เลิกบุหร่ีได้ โดยกิจกรรมที่ได้

คะแนนมากสดุ 2 อนัดบัแรก คือ กจิกรรมสอนแปรงฟัน 

โดยให้แปรงฟันแทนการสบูบุหร่ี ได้ 209 คะแนน และ 

กจิกรรมการดูคลิปวีดโีอเกี่ยวกบับุหร่ี ได้ 172 คะแนน 

และกจิกรรมที่ได้คะแนนน้อยสดุ 2 อนัดบัแรก คือ การ

กดจุดสะท้อนเท้าเพ่ือเลิกบุหร่ี ได้ 66 คะแนน และการ

ขดูหินปูน ได้ 101 คะแนน (ตารางที่ 5)

ระยะตดิตามผล (สปัดาห์ที่ 10) พลทหารให้ล�ำดบั

กิจกรรมที่มีโอกาสท�ำให้เลิกบุหร่ีได้ โดยกิจกรรมที่ได้

คะแนนมากสดุ 2 อนัดบัแรก คือ กจิกรรมสอนแปรงฟัน 

โดยให้แปรงฟันแทนการสบูบุหร่ี ได้ 211 คะแนน และ 

กจิกรรมการดูคลิปวีดโีอเกี่ยวกบับุหร่ี ได้ 172 คะแนน 

และกจิกรรมที่ได้คะแนนน้อยสดุ 2 อนัดบัแรก คือ การ

กดจุดสะท้อนเท้าเพ่ือเลิกบุหร่ี ได้ 106 คะแนน และการ

ใช้สมุดบนัทกึการสบูบุหร่ี ได้ 130 คะแนน (ตารางที่ 5)

วิจารณ์
งานวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลของการน�ำร่อง

ส่งเสริมการเลิกบุหร่ีของพลทหารในค่ายองิคยุทธบริหาร 

จังหวัดปัตตานี ผู้วิจัยแบ่งการวิจารณผ์ลออกเป็น 4 ส่วน 

ดงัน้ี

ส่วนที ่1 พฤติกรรมการสูบบุหรี่

พลทหารในงานวิจัยเร่ิมสบูบุหร่ีคร้ังแรก มอีายุเฉล่ีย

เพียง 14.6 ปี ใกล้เคียงกับงานวิจัยที่ศึกษาในจังหวัด

พะเยา พบว่าวัยรุ่นตอนต้นจังหวัดพะเยาเร่ิมสบูบุหร่ีคร้ัง

ตารางที ่3 ความรูเ้กีย่วกบับุหรีเ่ปรียบเทียบก่อนและหลงัด�ำเนนิงานวิจยั (n=29)

           ความรู้ เกี่ยวกบับุหร่ี                          ก่อนด�ำเนินงานวิจัย              หลังด�ำเนินงานวิจัย           ระยะตดิตามผล

                                                              จ�ำนวน      ร้อยละ               จ�ำนวน      ร้อยละ         จ�ำนวน      ร้อยละ

ระดบัต�่ำ (0 - 6 คะแนน)	 22	 75.9	 14	 48.3	 16	 55.2

ระดบัปานกลาง (7 - 9 คะแนน)	 7	 24.1	 13	 44.8	 12	 41.4

ระดบัสงู (10 - 12 คะแนน)	 0	 0	 2	 6.9	 1	 3.4

Mean±SD	 4.6±2.1	 6.6±2.2	 6.1±2.0

Min – Max	 1 - 8	 3 – 11	 3 – 10

หมายเหต:ุ ทดสอบ Repeated measure ANOVA ได้ค่า p-value>0.05

ตารางที ่4 การรบัรูค้วามสามารถตนเองในการเลิกบุหรีเ่ปรียบเทียบก่อนและหลงัด�ำเนนิงานวิจยั (n=29)

   การรับรู้ความสามารถตนเอง ในการเลิกบุหร่ี	    ก่อนด�ำเนินงานวิจัย              หลังด�ำเนินงานวิจัย           ระยะตดิตามผล

                                                              จ�ำนวน      ร้อยละ               จ�ำนวน      ร้อยละ         จ�ำนวน      ร้อยละ

ระดบัต�่ำ (12 – 34 คะแนน)	 17	 58.6	 12	 41.4	 12	 41.4

ระดบัปานกลาง (35 – 47 คะแนน)	 9	 31.0	 12	 41.4	 12	 41.4

ระดบัสงู (48 – 60 คะแนน)	 3	 10.3	 5	 17.2	 5	 17.2

Mean±SD	 35.9±8.9	 38.3±9.1	 37.5±9.9

Min – Max	 23 – 60	 27 – 57	 21 – 60

หมายเหต:ุ ทดสอบ Repeated measure ANOVA ได้ค่า p-value>0.05
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แรกโดยมอีายุเฉล่ีย 14.0 ปี(10) เน่ืองจากปัจจุบนัสามารถ

เข้าถงึการสบูบุหร่ีได้ง่าย และพ้ืนที่จังหวัดภาคใต้ที่ตดิกบั

ชายแดนมาเลเซีย มีการน�ำเข้าบุหร่ีแบบเสยีภาษีและไม่

เสยีภาษีจากมาเลเซีย ท�ำให้บุหร่ีมีราคาถูกเมื่อเทยีบกบั

บุหร่ีไทย จากการศกึษาพบว่าคนในพ้ืนที่จังหวัดปัตตานี

สูบบุหร่ีเล่ียงภาษีสูงสุดถึงร้อยละ 50.8 เมื่อเทียบกับ      

จังหวัดอื่นๆในภาคใต้(11) นอกจากน้ีกยั็งมกีารผลิตใบจาก

และยาเส้นในพ้ืนที่ซ่ึงมรีาคาประมาณ 3 – 10 บาท เป็น

อกีทางเลือกหน่ึง จึงท�ำให้พลทหารในพ้ืนที่เร่ิมสบูบุหร่ี

ตั้งแต่อายุน้อย และอายุเฉล่ียในการเร่ิมสบูบุหร่ีมแีนวโน้ม

ลดลงเมื่อเทยีบกบัการส�ำรวจสถานการณก์ารบริโภคยาสบู

ของประชากรไทย ปี พ.ศ. 2554 ซ่ึงในขณะน้ันผู้สบูบุหร่ี 

เร่ิมสบูบุหร่ีคร้ังแรกเมื่ออายุ 18.1 ปี

พลทหารในงานวิจัยสบูบุหร่ีเฉล่ียวันละ 10.7 มวน 

เมื่อเทยีบกบัการส�ำรวจสถานการณก์ารบริโภคยาสบูของ

ประชากรไทย ปี พ.ศ. 2554 พบว่าประชากรชายใน

จังหวัดปัตตานีมีอตัราการสบูบุหร่ี ร้อยละ 57.5 สงูสดุ

เป็นล�ำดับ 1 ของประเทศไทย และสบูบุหร่ีเฉล่ียวันละ 

12.1 มวน เป็นล�ำดับที่ 11 นอกจากน้ียังพบว่าจังหวัด

ปัตตานีมีอัตราการได้รับควันบุหร่ีมือสองในบ้านเป็น

ล�ำดบั 1 ของประเทศไทย สงูถงึร้อยละ 66.5(12) เน่ืองจาก

พลทหารในโครงการไม่ได้มาจากพ้ืนที่จังหวัดปัตตานีทุก

คน ดงัน้ันจ�ำนวนบุหร่ีที่สบูต่อวันจึงน้อยกว่าผลส�ำรวจ แต่

อย่างไรกต็ามประชากรชายในจังหวัดปัตตานีมีอตัราการ

สบูบุหร่ีและจ�ำนวนบุหร่ีที่สบูต่อวันในระดับสงู ดังน้ันจึง

พบว่าพลทหารในค่ายองิคยุทธบริหาร จังหวัดปัตตานี มี

พฤตกิรรมการสบูบุหร่ีจัดและสบูบุหร่ีเป็นจ�ำนวนมากเช่น

กัน อน่ึงผลส�ำรวจสถานการณ์การบริโภคยาสูบของ

ประชากรไทยน้ีเป็นการส�ำรวจเมื่อ 8 ปีที่แล้ว ดังน้ัน

สถานการณ์การสูบบุหร่ีปัจจุบันของประชากรชายใน

จังหวัดปัตตานีอาจมกีารเปล่ียนแปลงได้

เหตผุลในการเร่ิมสบูบุหร่ีของพลทหารที่สงูสดุอนัดบั

แรก คือ อยากลอง สอดคล้องกบัการเร่ิมต้นสบูบุหร่ีใน

อายุน้อย ประกอบกบัเป็นพ้ืนทีท่ีส่ามารถหาซ้ือบุหร่ีได้ง่าย 

และราคาถูก ท�ำให้การตดัสนิใจเร่ิมสบูบุหร่ีในวัยรุ่นตอน

ต้นง่ายขึ้ น การแก้ไขปัญหาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ   

พลทหารที่มีอายุน้อยจึงท�ำได้ยาก เน่ืองจากได้สูบบุหร่ี

เป็นระยะนานหลายปี จนมีอาการติดนิโคตินในระดับ  

ปานกลางถงึสงู ร้อยละ 65.5 นอกจากน้ีกไ็ม่มโีรคประจ�ำ-

ตวั ร้อยละ 75.9 ไม่คิดจะเลิกสบูบุหร่ีจริงจัง ร้อยละ 27.6 

ท�ำให้ไม่มีเหตุผลหรือแรงจูงใจที่ท�ำให้เลิกบุหร่ีได้อย่าง

เดด็ขาด และยังไม่เหน็ถึงผลกระทบของปัญหาสขุภาพ

ตารางที ่5 ล�ำดบัและคะแนนกิจกรรมทีมี่โอกาสท�ำใหเ้ลิกบุหรีไ่ดห้ลงัด�ำเนนิงานวิจยั (n=29) 

                      กจิกรรมหลัก                                            หลังการทดลอง	                 ระยะตดิตามผล

	                                                                     คะแนนรวม   ล�ำดบั       	   คะแนนรวม  ล�ำดบั

กจิกรรมหลัก

	 สอนแปรงฟัน โดยให้แปรงฟันแทนการสบูบุหร่ี	 209 	 1	 211 	 1

	 การดูคลิปวีดโีอเกี่ยวกบับุหร่ี 	 172 	 2	 172 	 2

	 กจิกรรมกลุ่มและการแลกเปล่ียนประสบการณ	์ 165 	 3	 159 	 3

	 การใช้ไลน์ให้ความรู้และเตอืน	 160 	 4	 145 	 5

	 การให้รางวัลแก่ผู้มคีวามตั้งใจเลิกบุหร่ี	 158 	 5	 152 	 4

	 สมุดบนัทกึการสบูบุหร่ี	 143 	 6	 130 	 7

กจิกรรมเสริม		

	 การขดูหินปูน	 101 	 7	 145 	 5

	 การกดจุดสะท้อนเท้า	 66 	 8	 106 	 8



โครงการส่งเสริมการเลิกบุหรีข่องพลทหารในค่ายอิงคยทุธบริหาร จงัหวดัปัตตาน:ี การศึกษาน�ำร่อง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่1 55

และโรคเร้ือรังอนัเกดิจากการสบูบุหร่ี แต่อย่างไรกต็ามถ้า

หากมกีารส่งเสริมการเลิกบุหร่ีในกลุ่มพลทหาร จนท�ำให้

มคีวามรู้  ความตระหนักถงึโทษและพิษภัยของบุหร่ี อาจ

ส่งผลให้มีการเปล่ียนทศันคติ และเลิกบุหร่ีก่อนที่จะส่ง

ผลกระทบต่อตวัเองและคนรอบข้างได้

หลังด�ำเนินงานวิจัย 6 สัปดาห์ พบว่าพลทหารลด

จ�ำนวนบุหร่ีต่อวันได้จ�ำนวน 1.5 มวน คิดเป็นร้อยละ 

14.0 เมื่อเทยีบกบัจ�ำนวนบุหร่ีที่สบูก่อนเร่ิมงานวิจัย โดย

มีกลุ่มที่มีแนวโน้มเลิกบุหร่ี หรือลดจ�ำนวนบุหร่ีที่สบูต่อ

วันได้โดยเฉล่ียร้อยละ 20.0 เป็นจ�ำนวน 7 คน คิดเป็น

ร้อยละ 24.1 ซ่ึงกลุ่มพลทหารที่มีแนวโน้มเลิกบุหร่ี

สามารถลดจ�ำนวนบุหร่ีต่อวันได้จ�ำนวน 7.0 มวน คิดเป็น

ร้อยละ 46.7 เมื่อเทยีบกบัจ�ำนวนบุหร่ีที่สบูก่อนเร่ิมงาน

วิจัย 

ในระยะตดิตามผล สปัดาห์ที่ 10 พบว่าพลทหารลด

จ�ำนวนบุหร่ีต่อวันได้จ�ำนวน 2.7 มวน คิดเป็นร้อยละ 

25.2 เมื่อเทยีบกบัจ�ำนวนบุหร่ีที่สบูก่อนเร่ิมงานวิจัย โดย

มกีลุ่มที่มแีนวโน้มเลิกบุหร่ี จ�ำนวน 10 คน คิดเป็นร้อย

ละ 34.5 ซ่ึงกลุ่มพลทหารที่มีแนวโน้มเลิกบุหร่ีสามารถ

ลดจ�ำนวนบุหร่ีต่อวันได้จ�ำนวน 9.8 มวน คิดเป็นร้อยละ 

59.8 เมื่อเทยีบกบัจ�ำนวนบุหร่ีที่สบูก่อนเร่ิมงานวิจัย เป็น

ที่น่าสงัเกตว่าคนที่มแีนวโน้มจะเลิกบุหร่ี ส่วนมากเป็นคน

ที่สูบบุหร่ีเฉล่ียวันละ 10 – 20 มวน ซ่ึงเมื่อได้ลอง

สอบถามเป็นรายบุคคล กลุ่มน้ีให้ค�ำตอบว่า “สามารถลด

จ�ำนวนบุหร่ีได้คร่ึงหน่ึงจากจ�ำนวนที่สบูต่อวัน แต่ให้เลิก

บุหร่ีทนัทยัีงท�ำไม่ได้” สอดคล้องกบัการให้เหตผุลที่ยังไม่

สามารถเลิกบุหร่ีได้ เน่ืองจากจิตใจยังไม่เข้มแขง็พอ ร้อย-

ละ 58.6 ในระยะตดิตามผล นอกจากน้ียังพบว่ากลุ่มที่มี

แนวโน้มจะเลิกบุหร่ี เป็นกลุ่มทีม่คีวามตั้งใจอยากเลิกบุหร่ี

อยู่แล้ว และเป็นกลุ่มที่สามารถเจรจาต่อรองได้ ยก

ตวัอย่างเช่น ขณะด�ำเนินงานวิจัยมกีารคุยเป็นรายบุคคล

หลังจบโปรแกรมสุขศึกษารายกลุ่ม และหลังขูดหินปูน 

โดยผู้วิจัยได้โน้มน้าวขอร้องให้ลดจ�ำนวนบุหร่ีเพ่ือสขุภาพ

ระยะยาว โดยมบีางคนบอกว่า “ถ้าหมอซ้ือยาสฟัีนมาแจก 

ผมรับปากว่าจะสบูบุหร่ีให้น้อยลง” ซ่ึงกลุ่มน้ีมกัจะรับปาก

และท�ำได้ โดยที่ผู้วิจัยมกัตอบกลับและย�ำ้ว่า “รับปากแล้ว

นะ ต้องท�ำให้ได้นะ” ในขณะที่พลทหารในงานวิจัยอกี 22 

คนที่เหลือ ถ้าหากสบูบุหร่ีน้อยกว่า 10 มวน จะรู้สกึว่าสบู

บุหร่ีต่อวันไม่เยอะ การเจรจาต่อรองให้ลดจ�ำนวนบุหร่ี

หรือเลิกสบูบุหร่ีจะยากขึ้น มกัรับปากแต่ท�ำไม่ได้ เป็นต้น

ส่วนที ่2 ความรูเ้กีย่วกบับุหรี ่

หลังด�ำเนินงานวิจัย 6 สัปดาห์ พบว่าพลทหารมี

คะแนนความรู้ เกี่ยวกบับุหร่ีเพ่ิมขึ้นจาก 4.6 คะแนน เป็น 

6.6 คะแนน ในระยะตดิตามผล สปัดาห์ที่ 10 พบว่าพล-

ทหารมีคะแนนความรู้ เกี่ยวกับบุหร่ีเพ่ิมขึ้ นจาก 4.6 

คะแนน เป็น 6.1 คะแนน และคนที่มคีะแนนในระดบัต�่ำ

ลดเหลือ 16 คนจาก 22 คน เมื่อเทยีบกบัก่อนเร่ิมงาน

วิจัย ทัง้น้ีเป็นผลมาจากการจัดกจิกรรมโปรแกรมสขุศกึษา

รายกลุ่มและการให้ความรู้ทางไลน์ ท�ำให้พลทหารได้รับ

ความรู้ เกี่ยวกบัโทษ พิษภยัของการสบูบุหร่ี ประโยชน์ของ

การเลิกบุหร่ี และวิธกีารปฏบิตัติวัในการเลิกบุหร่ีมากขึ้น 

แต่อย่างไรก็ตามผู้วิจัยได้สังเกตเห็นถึงอาการไม่ตื่น

ตระหนก ไม่ตกใจกลัว หรือเกดิความรู้สกึอยากเลิกบุหร่ี 

เมื่อให้ความรู้ เกี่ยวโทษและพิษภยัของบุหร่ี ซ่ึงคาดการณ์

ว่าพลทหารมีความรู้ เบื้ องต้นเกี่ยวกับโรคภัยที่เกิดจาก

บุหร่ีในระดบัหน่ึง เน่ืองจากปัจจุบนัมกีารให้ความรู้ เกี่ยว

กับโทษของบุหร่ีในสื่อหลากหลายช่องทาง มีการเตือน

และใส่รูปภาพโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ีบนบรรจุภัณฑ์

ซองบุหร่ีและยาเส้นที่ผลิตในประเทศไทยเป็นจ�ำนวนมาก 

การให้ความรู้ อาจไม่ใช่ปัจจัยหลักที่ท�ำให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสบูบุหร่ี โดยเฉพาะอย่างย่ิง

ในกลุ่มผู้สูบบุหร่ีที่มีอายุน้อย ยังไม่ตระหนักถึงปัญหา

สุขภาพ ดังน้ันจึงควรท�ำกิจกรรมอื่นเพ่ือช่วยปรับ

พฤตกิรรมนอกเหนือจากการให้ความรู้ เพียงอย่างเดยีว 

เมื่อเปรียบเทยีบกบังานวิจัยที่ศกึษาผลของโปรแกรม

ส่งเสริมการเลิกสบูบุหร่ีในจังหวัดอ่างทอง กลุ่มทดลองมี

จ�ำนวน 26 คน พบว่าได้คะแนนความรู้ เกี่ยวกบับุหร่ีก่อน

การทดลอง หลังการทดลอง (สปัดาห์ที่ 6) และระยะ

ตดิตามผล (สปัดาห์ที่ 10) เทา่กบั 5.9, 8.9 และ 9.4 

คะแนนตามล�ำดบั(7) มากกว่าคะแนนของพลทหารในงาน
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วิจัยน้ี เน่ืองจากการศึกษาโปรแกรมส่งเสริมการเลิกสบู

บุหร่ีในจังหวัดอ่างทอง มีการจัดโปรแกรมสุขศึกษาที่   

เข้มข้น ใช้อปุกรณ ์และใช้เวลามากกว่า โดยใช้เวลาคร้ัง

ละ 2 ช่ัวโมง จ�ำนวน 4 คร้ัง นอกจากน้ีกยั็งมกีจิกรรมเย่ียม

บ้านโดย อสม. เพ่ือกระตุ้นให้เหน็ผลดขีองการเลิกบุหร่ี 

แตกต่างจากงานวิจัยน้ี ซ่ึงจัดโปรแกรมสขุศึกษาโดยใช้

ระยะเวลาคร้ังละ 30 นาท ีถงึ 1 ช่ัวโมง จ�ำนวน 3 คร้ัง 

และใช้ไลน์ในการให้ความรู้  กระตุ้นให้เลิกบุหร่ี โดยผู้วิจัย

ต้องค�ำนึงถงึบริบท ภาระงานในโรงพยาบาลค่าย วัยของ

พลทหาร และมีการปรับเปล่ียนให้ใช้เวลาเหมาะสมทุก

คร้ังที่จัดโปรแกรมสขุศกึษา

ส่วนที ่3 การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการ

เลิกบุหรี ่

หลังด�ำเนินงานวิจัย 6 สัปดาห์ พบว่าพลทหารมี

คะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกบุหร่ีเพ่ิม

ขึ้นจาก 35.9 คะแนน เป็น 38.3 คะแนน ในระยะตดิตาม

ผล สปัดาห์ที่ 10 มคีะแนนการรับรู้ความสามารถตนเอง

ในการเลิกบุหร่ีเพ่ิมขึ้ นจาก 35.9 คะแนน เป็น 37.5 

คะแนน และคนที่มคีะแนนในระดบัต�่ำลดเหลือ 12 คน

จาก 17 คน เมื่อเทยีบกบัก่อนเร่ิมงานวิจัย ถึงแม้จะมี

คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหร่ี

เพ่ิมขึ้น แต่เมื่อทดสอบทางสถติพิบว่าไม่มคีวามแตกต่าง

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิเมื่อเทยีบกบังานวิจัยโปรแกรม

ส่งเสริมการเลิกสบูบุหร่ีในจังหวัดอ่างทอง และโปรแกรม

ส่งเสริมการเลิกสบูบุหร่ีโดยประยุกต์แนวคิดขั้นตอนการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมร่วมกับแรงสนับสนุนทางสงัคม

ของทหารเกณฑใ์นค่ายวิภาวดรัีงสติ จังหวัดสรุาษฎร์ธานี 

ซ่ึงงานวิจัยทั้งสองพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการเลิกบุหร่ีหลังด�ำเนินโครงการ

เพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิเน่ืองจากขั้นตอนการจัด

โปรแกรมสุขศึกษาของ 2 งานวัยน้ี มีการสอดแทรก

ประสบการณ์และวิธีการเลิกบุหร่ีจากบุคคลต้นแบบที่

สามารถเลิกบุหร่ีได้ส�ำเรจ็ โดยเป็นบุคคลที่เป็นที่ยอมรับ 

มอีทิธพิล เช่ือถอืได้ และมคีวามสมัพันธใ์กล้ชิด(5,7) แตก

ต่างจากการด�ำเนินงานวิจัยน้ีที่ไม่มีการน�ำเสนอบุคคล

ต้นแบบ แต่อย่างไรกต็ามผู้วิจัยได้เลง็เหน็ถงึความส�ำคัญ

ของการน�ำเสนอบุคคลต้นแบบที่เลิกบุหร่ีได้ส�ำเรจ็นอก

เหนือไปจากการให้ความรู้  และกระตุ้นด้วยผู้วิจัยเองซ่ึง

ไม่มีพฤติกรรมการสบูบุหร่ี ผู้ที่ไม่สบูบุหร่ีย่อมไม่เข้าใจ

ความยากล�ำบากของการเร่ิมต้นเลิกบุหร่ี พลทหารอาจไม่

คล้อยตามหรือไม่มีแรงจูงใจที่มากพอในการเลิกบุหร่ี

เทา่กบัเมื่อได้รับค�ำแนะน�ำจากผู้ที่มปีระสบการณส์บูบุหร่ี

ซ่ึงสามารถเลิกบุหร่ีได้

ส่วนที ่4 กิจกรรมทีผู่เ้ขา้ร่วมงานวิจยัคิดว่ามีโอกาส

ท�ำใหเ้ลิกบุหรี ่

แบ่งเป็น 8 กจิกรรม โดยมกีจิกรรมหลักจากโปรแกรม

สขุศกึษาที่ได้เข้าร่วมกจิกรรมทุกคน 6 กจิกรรม คือ สอน

แปรงฟัน โดยให้แปรงฟันแทนการสบูบุหร่ี การดูคลิป

วีดีโอเกี่ยวกับบุหร่ี กิจกรรมกลุ่มและการแลกเปล่ียน

ประสบการณ ์การให้รางวัลแก่ผู้มคีวามตั้งใจเลิกบุหร่ี การ

ใช้ไลน์ให้ความรู้/แจ้งเตอืน และสมุดบนัทกึการสบูบุหร่ี 

ส่วนกิจกรรมเสริม เป็นกิจกรรมที่ให้เข้าร่วมตามความ

สมัครใจ 2 กจิกรรม คือ การขดูหินปูน และการกดจุด

สะท้อนเท้า พบว่ากจิกรรมหลักที่พลทหารคิดว่ามโีอกาส

ท�ำให้เลิกบุหร่ีได้มากที่สดุ 2 อนัดบัแรก คือ สอนแปรง

ฟัน โดยให้แปรงฟันแทนการสบูบุหร่ี และการดูคลิปวีดโีอ

เกี่ยวกบับุหร่ี โดยกจิกรรมหลักที่มีโอกาสท�ำให้เลิกบุหร่ี

ได้น้อยที่สดุ คือ สมุดบนัทกึการสบูบุหร่ี และการใช้ไลน์

ให้ความรู้/แจ้งเตอืน 

1. กิจกรรมสอนแปรงฟัน โดยใหแ้ปรงฟันแทนการ

สูบบุหรี ่

ผู้ทีต่ดิบุหร่ี นอกจากจะเกดิจากตดินิโคตนิแล้ว ยังเกดิ

จากการตดิความเคยชินในการใช้มอืและปากเพ่ือสบูบุหร่ี 

ดงัน้ันการแปรงฟันเป็นหน่ึงในทางเลือกที่ใช้แทนการสบู

บุหร่ีหลังรับประทานอาหารเสรจ็ เพ่ือหันเหความสนใจ

จากการสบูบุหร่ี และรสชาตเิผด็ซ่าจากยาสฟัีนจะช่วยให้

ลดอาการอยากสบูบุหร่ีได้ นอกจากน้ียังได้ท�ำความสะอาด

สขุภาพช่องปาก ช่วยป้องกนัโรคฟันผุและโรคปริทนัต์(13) 

เน่ืองจากพลทหารในงานวิจัยส่วนมากมีปัญหาสุขภาพ

ช่องปากและฟัน จึงได้สอดแทรกวิธแีปรงฟันที่ถูกต้องลง



โครงการส่งเสริมการเลิกบุหรีข่องพลทหารในค่ายอิงคยทุธบริหาร จงัหวดัปัตตาน:ี การศึกษาน�ำร่อง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่1 57

พฤตกิรรม ถ้าหากภาพรวมเกอืบทั้งหมดสามารถชักจูงให้

มกีารสบูบุหร่ีได้อย่างง่ายดาย 

4. การใหร้างวลัแก่ผูมี้ความตั้งใจเลิกบุหรี่

งานวิจัยน้ีมกีารประกวดรายกลุ่ม และรายบุคคล โดย

การประกวดรายกลุ่ม จะมกีารอดัคลิปกจิกรรมที่ใช้ในการ

เลิกบุหร่ี ส่วนรายบุคคล มกีารประกวดการใช้สมุดบนัทกึ

จ�ำนวนบุหร่ีอย่างสม�่ำเสมอ เมื่อจบงานวิจัย พบว่ามกีลุ่ม

ที่อดัคลิปวีดโีอส่งมาเพียง 1 กลุ่ม และไม่มใีครสนใจใช้

สมุดบนัทกึบุหร่ีเพ่ือรางวัลแต่อย่างใด แสดงให้เหน็ว่าการ

ใช้รางวัลแก่ผู้ที่มีความตั้งใจเลิกบุหร่ีอาจไม่ใช่สิ่งที่ช่วย

กระตุ้นหรือเป็นแรงบันดาลใจในการเลิกบุหร่ีของกลุ่ม-

พลทหารในงานวิจัยน้ี โดยการให้รางวัลที่ได้ผลมักเป็น 

กลุ่มที่มีความตั้งใจจริงในการเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ 

หรืออาจจะเป็นผู้ที่ดูแลสขุภาพเป็นปกตอิยู่แล้ว 

5. การใชไ้ลนใ์หค้วามรู/้แจง้เเตือน

ปัจจุบันเป็นยุคที่มีการใช้โทรศัพท์มือถือแบบ          

สมาร์ทโฟน และโซเชียล มเีดยีเป็นวงกว้าง โดยที่ไลน์เป็น

แอพพลิเคช่ันที่มีในโทรศัพท์เกือบทุกคน สามารถส่ง

ข้อความ เสียง รูปภาพ และคลิปวีดีโอได้อย่างสะดวก

รวดเรว็ จึงใช้ไลน์เป็นช่องทางในการตดิต่อสื่อสาร มกีาร

แจ้งเตอืนให้ใช้สมุดบนัทกึบุหร่ี กระตุ้นให้เลิกบุหร่ี แจ้ง

เตือนการนัดขดูหินปูน กดจุดสะท้อนเท้า รวมไปถงึการ

ประสานงานกับเจ้าหน้าที่ที่ เกี่ยวข้อง การใช้ไลน์มี

ประโยชน์ ท�ำให้ได้รับข่าวสารสะดวกและรวดเรว็ แต่อาจ

จะไม่ใช่กจิกรรมที่มโีอกาสท�ำให้เลิกบุหร่ีได้ เน่ืองจากจะ

ไม่มีโอกาสทราบได้ว่าผู้ที่ได้รับสารปลายทางได้อ่าน

ข้อความจริงหรือไม่ และไม่มปีฏสิมัพันธร์ะหว่างผู้ส่งสาร

และผู้รับสาร เหน็เพียงข้อความ แต่ไม่ทราบว่าผู้ส่งสาร

หรือผู้รับสารมีความคิด หรือรู้สกึอย่างไรในขณะน้ัน การ

ส่งข้อความที่ถี่และมากจนเกนิไป อาจท�ำให้ผู้รับสารรู้สกึ

ร�ำคาญได้ ดังน้ันการกระตุ้นให้เลิกบุหร่ีทางไลน์จึงไม่ใช่

ทางเลือกที่ดมีากนัก ควรใช้บุคคลในพ้ืนที่ที่มคีวามเข้าใจ

อันดีในการปรับพฤติกรรมเลิกบุหร่ีของบริบทน้ันเป็น     

ผู้กระตุ้น 

ในโปรแกรมสขุศกึษา การท�ำความสะอาดสขุภาพช่องปาก

และฟันจัดเป็นส่วนหน่ึงของการดูแลอนามัยในร่างกาย 

ซ่ึงเป็นหลักการของ common risk factor approach หรือ

การส่งเสริมสุขภาพร่างกายโดยการควบคุมปัจจัยเสี่ยง

จ�ำนวนน้อยที่มผีลต่อการเกดิโรคจ�ำนวนมาก(14)

2. การดูคลิปวีดีโอเกีย่วกบับุหรี่

คลิปวีดีโอจัดเป็นสื่อที่ใช้ในการสื่อสารเพ่ือสุขภาพ 

ผ่านทางช่องทางการมองเหน็ และการได้ยิน จึงเป็นสื่อที่

ท �ำให้ผู้รับสารเข้าใจได้ง่าย สะดวก และมองเห็นภาพ

ชัดเจน(15) โดยเฉพาะอย่างย่ิงการท�ำคลิปวีดีโอเกี่ยวกบั

บุหร่ี ซ่ึงมกีารน�ำเสนอโทษของบุหร่ีโดยใช้รปูภาพทีน่่ากลัว 

หรือมกีารแสดงเป็นละครสั้น จะท�ำให้ผู้สบูบุหร่ีเกดิความ

ตระหนักได้มากกว่าการให้ความรู้ เร่ืองโทษของบุหร่ีด้วย

การบรรยายเพียงอย่างเดียว ดังน้ันจึงท�ำให้การดูคลิป

วีดโีอที่เกี่ยวกบับุหร่ีเป็นกจิกรรมที่มโีอกาสท�ำให้เลิกบุหร่ี

ได้เป็นล�ำดบั 2 ในงานวิจัยน้ี 

3. กิจกรรมกลุ่มและการแลกเปลีย่นประสบการณ์

เป็นกจิกรรมที่ให้มกีารแบ่งกลุ่มตลอดระยะเวลา 10 

สัปดาห์ของการด�ำเนินงานวิจัย เพ่ือให้แลกเปล่ียน

ประสบการณ์ในขณะจัดโปรแกรมสุขศึกษา และให้ค�ำ

ปรึกษา ช่วยเหลือกนัเกี่ยวกบัการเลิกบุหร่ี เน่ืองจากพบ

ว่าการสูบบุหร่ีในบริบทของพลทหาร เกิดจากการเห็น

เพ่ือนสูบเลยสูบตาม บางคนก่อนเกณฑ์ทหารไม่ได้สูบ

บุหร่ี แต่เข้ามาเกณฑท์หารกลับมพีฤตกิรรมสบูบุหร่ีตาม

เพ่ือน ดงัน้ันการเลิกบุหร่ี ถ้าหากมเีพ่ือนรอบข้างเลิกบุหร่ี

ด้วย กจ็ะง่ายกว่าการเลิกสบูบุหร่ีเพียงล�ำพัง แต่อย่างไร

กต็าม พบว่าในบริบทของค่ายทหาร ไม่ได้มเีพียงพลทหาร

เท่าน้ันที่สบูบุหร่ี ยังมีทหารกลุ่มประทวนและนายทหาร

ช้ันสญัญาบัตรชายที่มีพฤติกรรมสบูบุหร่ีไม่แตกต่างจาก

พลทหาร เมื่อคนส่วนมากและคนทีม่ช้ัีนยศสงูกว่าสามารถ

สบูบุหร่ีได้อย่างปกต ิมร้ีานค้าขายบุหร่ีจ�ำนวนมากในค่าย

ทหาร โดยไม่มีนโยบายและการจัดการเกี่ยวกับสิ่ง-

แวดล้อมที่ส่งเสริมให้เลิกบุหร่ี จึงเป็นการยากที่จะด�ำเนิน

การส่งเสริมการเลิกบุหร่ีในพลทหาร การด�ำเนินกจิกรรม

กลุ่มเพียงกลุ่มเลก็ๆ อาจไม่ส่งผลให้มีการปรับเปล่ียน
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กจิกรรมหลัก แสดงให้เหน็ว่ากจิกรรมที่ผู้วิจัยและผู้เข้า

ร่วมงานวิจัยมปีฏสิมัพันธต่์อกนั น่าจะมโีอกาสที่ท�ำให้เลิก

บุหร่ีได้มากกว่ากิจกรรมที่ด�ำเนินโดยผู้เข้าร่วมงานวิจัย

เพียงล�ำพัง นอกจากน้ีการขดูหินปูนกท็�ำให้ผู้เข้าร่วมงาน

วิจัยได้ประโยชน์ 2 ต่อ ได้รับการรักษาทางทนัตกรรม และ

ได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับทนัตสุขภาพ รวมไปถึงความรู้

เกี่ยวกบัการเลิกบุหร่ีด้วย

8. การกดจุดสะทอ้นเทา้

เป็นกจิกรรมเสริมที่มีผู้เข้าร่วมกจิกรรม 13 คน จึง

ท�ำให้ได้คะแนนน้อยที่สุดเป็นล�ำดับที่ 8 เมื่อมีการ

สอบถามรายบุคคลเฉพาะผู้เข้าร่วมกจิกรรมกดจุดสะท้อน

เท้า ส่วนมากมกัตอบว่าไม่รู้สกึอะไร ไม่ช่วยท�ำให้อาการ

อยากสบูบุหร่ีลดลง โดยมีเพียงแค่ 1 คนบอกว่า “รู้สกึ

อยากสบูบุหร่ีลดลง สบูบุหร่ีแล้วไม่อร่อยเหมอืนเดมิ” ซ่ึง

สอดคล้องกบัการท�ำโครงการกดจุดสะท้อนเท้าเพ่ือเลิก

บุหร่ีของ สสส. พบว่าการกดจุดสะท้อนเท้าท�ำให้สบูบุหร่ี

แล้วรู้สกึเหมน็ รสชาตขิม แต่อย่างไรกต็ามด้วยระยะเวลา

ในการนัดและข้อจ�ำกดัในการท�ำงานของพลทหาร ท�ำให้

ไม่สามารถนัดพลทหารเพ่ือกดจุดสะท้อนเท้าเป็นระยะ

เวลา 10 วันต่อเน่ืองกัน (การกดจุดสะท้อนเท้าและ

ตดิตามต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 10 วัน ท�ำให้เลิกบุหร่ีได้

ร้อยละ 30.3)(16) โดยสามารถนัดได้แค่อย่างน้อยคนละ 

1 คร้ัง จึงท�ำให้ไม่เห็นผลในการลดและเลิกบุหร่ีจาก

กจิกรรมกดจุดสะท้อนเท้าในงานวิจัยน้ีอย่างชัดเจน

สรุป 

เมื่อจบงานวิจัย พลทหารสบูบุหร่ีลดลงเฉล่ีย 2.7 มวน

ต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 25.2 เมื่อเทยีบกบัก่อนเร่ิมงานวิจัย 

มแีนวโน้มที่จะเลิกสบูบุหร่ี 10 คน คิดเป็นร้อยละ 34.5 

ของผู้เข้าร่วมงานวิจัย โดยได้คะแนนความรู้ เกี่ยวกบับุหร่ี

และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหร่ีเพ่ิม

ขึ้นอย่างไม่มนัียส�ำคัญทางสถติ ิเมื่อเทยีบกบัก่อนเร่ิมงาน

วิจัย กิจกรรมหลักในงานวิจัยที่พลทหารคิดว่ามีโอกาส

ท�ำให้เลิกบุหร่ีได้ 3 ล�ำดบัแรก คือ การสอนแปรงฟัน โดย

ให้แปรงฟันแทนการสูบบุหร่ี การดูคลิปวีดีโอเกี่ยวกับ

6. สมุดบนัทึกการสูบบุหรี ่

มส่ีวนของเน้ือหาความรู้สอดแทรกระหว่างตารางที่ใช้

บันทกึการสูบบุหร่ี ซ่ึงเป็นคู่มือและสื่อในการประกอบ

โปรแกรมสขุศึกษา โดยมีการออกแบบให้สมุดสามารถ

เขียนบันทกึการสบูบุหร่ีแบบไดอาร่ี และใช้เป็นสมุดนัด

เพ่ือขดูหินปูนและกดจุดสะท้อนเท้าได้ การบนัทกึการสบู

บุหร่ีเป็นสิง่ที่ช่วยเตอืนถงึจ�ำนวนบุหร่ีที่สบูในแต่ละวัน ซ่ึง

ถ้าหากผู้สบูบุหร่ีมีเป้าหมายในการเลิกบุหร่ีอย่างชัดเจน 

จะถือเป็นการกระตุ้นอย่างหน่ึงเมื่อได้เหน็ความคืบหน้า

ในการลดจ�ำนวนบุหร่ี แต่อย่างไรกต็าม การบนัทกึการสบู

บุหร่ีอาจไม่ใช่วิธีที่เหมาะสมกับผู้สูบบุหร่ีทุกคน โดย

เฉพาะอย่างย่ิงในกลุ่มผู้สบูบุหร่ีที่มีอายุน้อย เน่ืองจากมี

ความยุ่งยากในการใช้งาน ต้องบันทกึทุกวัน กลายเป็น

ภาระมากกว่าเป็นการกระตุ้น จึงท�ำให้เป็นกจิกรรมหลัก

ที่มโีอกาสท�ำให้เลิกบุหร่ีได้น้อยที่สดุ 

7. การขูดหินปูน 

เป็นกจิกรรมเสริมที่จัดท�ำขึ้นเพ่ือมจุีดประสงค์ในการ

ตรวจฟัน ท�ำความสะอาดสุขภาพช่องปาก แจ้งผลการ

ตรวจฟันและเพ่ือกระตุ้นให้พลทหารเลิกบุหร่ีในระหว่าง

การขดูหินปูน พลทหารบางคนมคีราบสฟัีน กจ็ะอธบิาย

ให้พลทหารทราบถึงสาเหตุของการเกดิคราบสฟัีนซ่ึงมา

จากคราบบุหร่ีและให้ดูในกระจกไปพร้อมกนั เน่ืองจาก

เป็นกิจกรรมที่ท�ำให้มีระยะเวลาในการพูดคุยเป็นราย

บุคคลถงึ 30 นาทขีึ้นไป ท�ำให้สามารถใช้กจิกรรมน้ีใน

การเรียนรู้  ท�ำความเข้าใจผู้ร่วมงานวิจัยแต่ละคนได้มาก

ขึ้น ช่วยลดช่องว่างระหว่างผู้วิจัยและผู้ร่วมงานวิจัยได้เป็น

อย่างดี โดยจะไม่ถามและกระตุ้นเฉพาะเร่ืองการเลิกสบู

บุหร่ี แต่จะถามถึงเร่ืองราวทั่วไปในชีวิตประจ�ำวันด้วย 

เพ่ือไม่ให้กดดนัผู้เข้าร่วมงานวิจัยมากจนเกนิไป เน่ืองจาก

การขดูหินปูนเป็นกจิกรรมเสริม มผู้ีเข้าร่วมกจิกรรม 15 

คน ท�ำให้บางคนที่ไม่ได้เข้าร่วมกจิกรรมไม่ได้ลงคะแนน

ให้ หรือลงคะแนนในล�ำดับท้าย จึงท�ำให้กิจกรรมขูด

หินปูนได้คะแนนน้อย แต่อย่างไรกต็าม พบว่าในระยะ

ตดิตามผล (สปัดาห์ที่ 10) กจิกรรมขดูหินปูนได้คะแนน

ในล�ำดบัที ่5 มากกว่าการใช้สมุดบนัทกึการสบูบุหร่ีซ่ึงเป็น
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Abstract: 	 A Promotion of Smoking Cessation of Privates in Fort Ingkhayutthaborihan, Pattani Province: a Pilot 

Study 

Nutcharee Panicharoenrat, M.Sc. (Oral Health Sciences)*, *****; Samerchit Pithpornchaiyakul, 

M.Sc. (Epidemiology)*, **; Sukanya Tianviwat, Ph.D. (Epidemiology)*, ***, ****; Paesah Cheklong, 

B.TM.*****

* Department of Preventive Dentistry, Faculty of Dentistry, Prince of Songkla University; ** Improvement 

of Oral Health Care Research Unit, Faculty of Dentistry, Prince of Songkla University; *** Common Oral 

Diseases and Epidemiology Research Center, Faculty of Dentistry, Prince of Songkla University; **** Ev-

idence-Based Dentistry for Oral Health Care and Promotion Research Unit, Faculty of Dentistry, Prince of 

Songkla University; ***** Fort Ingkhayutthaborihan Hospital, Pattani Province, Thailand

Journal of Health Science 2020;29:48-61.

This research aimed to study a promotion of smoking cessation of privates in Fort Ingkhayut-

thaborihan, Pattani Province during 5 January - 16 March 2019. The samples comprised of 29 medical 

privates in Fort Ingkhayutthaborihan hospital that were current smokers. The study was composed of 3 

times of health education program, teeth cleaning and foot reflexology. Data were collected by question-

naire interviewing in 3 phases: pre intervention phase, post intervention phase on the 6th week and follow 

up phase on the 10th week. Data analysis was performed by using descriptive statistics and repeated mea-

sure ANOVA. The results showed that privates smoked an average of 10.7, 9.2 and 8.0 cigarettes/day, 

had the knowledge mean scores about cigarette 4.6, 6.6 and 6.1 points, had the perceived self-efficacy 

mean scores to quit smoking 35.9, 38.3 และ 37.5 points in pre intervention phase, post intervention 

phase and follow up phase respectively. Ten privates from this study tended to quit smoking. In summary, 

privates decreased the number of cigarettes 25.2% and tended to quit smoking 34.5% of total samples. 

They increased the knowledge score about cigarette and the perceived self-efficacy score to quit smoking 

without statistical significance after completing this pilot study. Main and additional activities that had the 

opportunity to quit smoking were teeth brushing training instead of smoking, watching clip VDO about 

cigarette, group activity for sharing their experiences and teeth cleaning.

Keywords: promotion of smoking cessation; privates; pilot study
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บทคดัย่อ การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาองค์ประกอบของชุมชนเป็นเลิศแห่งความรอบรู้ ด้านสิ่งแวดล้อมอย่างย่ังยืน 

และพัฒนารูปแบบการจัดการสิ่งแวดล้อมบนฐานวิถีชีวิตชุมชนเพ่ือเสริมสร้างชุมชนเป็นเลิศแห่งความรอบรู้ ด้าน    

สิ่งแวดล้อมอย่างย่ังยืนของจังหวัดปทุมธานี ด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดอืนมนีาคม-สงิหาคม 2562 กลุ่มตวัอย่าง

ประกอบด้วยผู้เช่ียวชาญ และผู้รับผดิชอบด้านสิ่งแวดล้อมชุมชน ด้วยวิธเีลือกแบบเจาะจง เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วย 

แบบสมัภาษณ์กึ่งโครงสร้าง และแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติิเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เน้ือหา ผล 

การศกึษาพบว่า องค์ประกอบของชุมชนเป็นเลิศแห่งความรอบรู้ ด้านสิ่งแวดล้อมอย่างย่ังยืน คือ (1) ระบบฐาน-

ข้อมูลชุมชน (2) สื่อและแหล่งเรียนรู้ของชุมชน (3) กจิกรรมด้านสิ่งแวดล้อมในชุมชน (4) องค์กรภาคีเครือข่าย

ด้านสิ่งแวดล้อม และ (5) ต้นแบบการปฏบิตัทิี่ดด้ีานสิ่งแวดล้อม และรปูแบบการจัดการสิ่งแวดล้อมบนฐานวิถชีีวิต

ชุมชนเพ่ือเสริมสร้างชุมชนเป็นเลิศแห่งความรอบรู้ ด้านสิ่งแวดล้อมอย่างย่ังยืน ม ี5 องค์ประกอบ คือ (1) แนวคิด: 

จิตส�ำนึกความรับผดิชอบ ภมูปัิญญาชุมชน (2) หลักการ: สร้างจิตส�ำนึก ส่งเสริมการเรียนรู้  สร้างการมส่ีวนร่วม (3) 

เป้าหมาย: ความรอบรู้ ด้านสิ่งแวดล้อม การจัดการสิ่งแวดล้อมชุมชน (4) กระบวนการ: สร้างกระแสสงัคม ปลุก

จิตส�ำนึก พัฒนาแหล่งเรียนรู้  จัดเวทสีาธารณะ ด�ำเนินการแบบมส่ีวนร่วม ส่งเสริมต้นแบบที่ด ีและ (5) การประเมนิ

ผล:การพ่ึงพาตนเอง องค์ความรู้ของชุมชน เครือข่ายด้านสิ่งแวดล้อม โดยรปูแบบมปีระโยชน์ต่อการจัดการสิ่ง-

แวดล้อมบนฐานวิถชีีวิตชุมชน ระดบัมาก (Mean=3.54, SD=0.574) และมีความเป็นไปได้ในการน�ำรปูแบบมา   

ใช้จริงในจังหวัดปทุมธานี ระดบัมาก (Mean=3.41, SD=0.875) โดยมปัีจจัยเงื่อนไขที่ส่งผลต่อรปูแบบ 2 ปัจจัย 

คือ การมแีกนน�ำอาสาสมคัรจิตอาสาด้านสิ่งแวดล้อม และการมเีทคโนโลยีของชุมชน
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บทน�ำ
วิกฤตการณด้์านทรัพยากรธรรมชาตแิละสิ่งแวดล้อม

ก�ำลังขยายตัวและกลายเป็นปัญหาที่กระทบต่อนานา

ประเทศทั่วโลกในปัจจุบัน(1) ประเทศไทยเป็นหน่ึงใน

นานาประเทศที่ก�ำลังเผชิญกบัปัญหาสิ่งแวดล้อมซ่ึงเป็น

ผลจากการมุ่งพัฒนาเศรษฐกจิโดยอาศยัฐานทรัพยากร-



การพฒันารูปแบบการจดัการสิง่แวดลอ้มบนฐานวิถชีีวิตชมุชนเพือ่เสริมสรา้งชมุชนเป็นเลิศแห่งความรอบรูด้า้นสิง่แวดลอ้ม
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ธรรมชาตเิป็นปัจจัยพ้ืนฐานในการผลิตเพ่ือเสริมสร้างขดี

ความสามารถในการแข่งขนัให้ทดัเทยีมกบันานาประเทศ

ท�ำให้ทรัพยากรธรรมชาติของประเทศร่อยหรอและ

คุณภาพสิ่งแวดล้อมทรดุโทรมลงอย่างต่อเน่ือง(2) อกีทั้ง

ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมยังส่งผลคุกคามต่อคุณภาพชีวิต

และสุขภาพ ซ่ึงจากรายงานข้อมูลโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิง่แวดล้อม ปี 2560 พบว่ามผู้ีป่วยที่ได้รับผลก

ระทบจากสิ่งแวดล้อมเพ่ิมสงูขึ้น โดยพบสถานการณโ์รค

จากพิษสารเคมกี�ำจัดศตัรพืูช ในผู้ป่วย 10,312 ราย คิด

เป็นอตัราป่วยเท่ากบั 17.12 ต่อประชากรแสนราย ซ่ึง

เพ่ิมขึ้นจากปี 2559 ที่พบผู้ป่วย 8,689 ราย อตัราป่วย 

14.47 ต่อประชากรแสนราย(3) 

ในปี 2559 จังหวัดปทุมธานีมปีริมาณขยะมูลฝอยที่

เกดิขึ้นในเขตเทศบาลประมาณ 587.7 ตนัต่อวัน ในขณะ

ที่สามารถเกบ็ขนได้ประมาณ 485 ตนัต่อวัน จึงท�ำให้มี

ปริมาณขยะมูลฝอยที่ตกค้างประมาณ 102.7 ตนัต่อวัน 

ซ่ึงก่อให้เกดิผลกระทบด้านต่าง ๆ ตามมา เช่น ปัญหา

กล่ินเหมน็ ปัญหาน�ำ้เสยี ปัญหาสขุภาพ และก่อให้เกดิ

ทศันียภาพที่ไม่สวยงาม(4) และจากรายงานของกระทรวง

อุตสาหกรรม โดยศูนย์รับเร่ืองร้องเรียนเกี่ยวกับการ

ประกอบกจิการโรงงาน ระบุว่าในช่วงระยะเวลา 10 เดอืน 

ระหว่างเดอืนตลุาคม 2559 – กรกฎาคม 2560 จังหวัด

ปทุมธานี มีกรณีการร้องเรียนและเหตุภาวะฉุกเฉินจาก

โรงงานอุตสาหกรรม สงูที่สดุ รวมจ�ำนวนการร้องเรียน  

ทั้งสิ้ น 427 เร่ือง โดยปัญหาส่วนใหญ่เกิดจากการที่

โรงงานบางแห่งลักลอบไม่ปฏิบัติตามกฎหมายหรือไม่

ด�ำเนินมาตรการป้องกันด้านสิ่งแวดล้อม โดยเป็นเร่ือง

กล่ินเหมน็ เสียงดัง ฝุ่ นละอองและเขม่าควัน น�้ำเสีย 

ประกอบกจิการโดยไม่ได้รับอนุญาต กากของเสยีอนัตราย

และสิ่งปฏกูิล และเหมืองแร่(5) และกรมควบคุมมลพิษ 

สรปุสถานการณม์ลพิษของประเทศไทย ปี 2561 จากผล

การตรวจวัดคุณภาพอากาศ พบว่า จังหวัดปทุมธานี เป็น

หน่ึงใน 41 จังหวัดที่พบฝุ่ นละอองขนาดเลก็ PM 2.5 อยู่

ในระดับสูง โดยพบสูงที่สุดในต�ำบลคลองหน่ึง อ�ำเภอ

คลองหลวง โดยมีปริมาณฝุ่ นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 

ไมครอน (PM 2.5) มีค่า 91 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์

เมตร (µg/m3) อยู่ในเกณฑม์ผีลกระทบต่อสขุภาพ(6)

จังหวัดปทุมธานีได้ก�ำหนดแนวทางการพัฒนาและ

แก้ไขปัญหาทรัพยากรและสิ่งแวดล้อมที่สอดคล้องกับ

แผนจัดการคุณภาพสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2560–2564 โดย

จัดท�ำแผนพัฒนาจังหวัดปทุมธานี 4 ปี (พ.ศ. 2561–

2564) ซ่ึงก�ำหนดเป้าหมายในการพัฒนาทรัพยากร-

ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมให้ได้รับการสงวนรักษาไว้ใช้

ประโยชน์อย่างยาวนาน คงความอดุมสมบูรณ ์โดยมุ่งเน้น

การส่งเสริมชุมชนมสีวนร่วมในการจัดการขยะและน�ำ้เสยี 

โดยน�ำยุทธศาสตร์การมีส่วนร่วมระดับชุมชนอย่างเป็น

ระบบและมปีระสทิธภิาพ(7) อย่างไรกต็าม แม้หน่วยงาน

ทุกภาคส่วนจะพยายามแก้ไขปัญหาด้านทรัพยากรและ  

สิ่งแวดล้อมอย่างต่อเน่ือง แต่จะเห็นได้ว่าปัญหาด้าน

ทรัพยากรและสิ่งแวดล้อมในปัจจุบันยังมิได้ลดน้อยลง

ตามเป้าหมาย เน่ืองจากเป็นปัญหาที่ต้องใช้ระยะเวลาใน

การปรับเปล่ียน และจะต้องมกีระบวนการแก้ไขปัญหาที่

สอดคล้องกบับริบทของแต่ละพ้ืนที่ ในขณะเดยีวกนัต้อง

ส่งเสริมให้เกดิกระบวนการเรียนรู้ของชุมชนในการเสริม

สร้างพฤติกรรมความรับผิดชอบต่อการใช้ทรัพยากร-

ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมอย่างรู้ คุณค่า พร้อมกับการ

สร้างวัฒนธรรมของชุมชน โดยกระบวนการดังกล่าว 

จ�ำเป็นต้องเร่งสร้างให้เกดิขึ้นอย่างเป็นรปูธรรม และต้อง

มีต้นแบบของชุมชนที่ประสบความส�ำเร็จในด้านการ

จัดการด้านสิ่งแวดล้อมชุมชนอย่างย่ังยืน เพ่ือเป็นแบบ

อย่างในการเรียนรู้และเป็นแนวทางในการปฏบิัติให้กบั

ชุมชนต่างๆ ได้น�ำไปปฏิบัติได้ ซ่ึงกระบวนการในการ

พัฒนาเพ่ือเป็นชุมชนต้นแบบด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม

อย่างย่ังยืน เป็นหน่ึงในองค์ความรู้ ที่ส �ำคัญในการ

สนับสนุนให้เกิดความเข้มแขง็ของชุมชนในการจัดการ   

สิ่งแวดล้อมของตนเอง และเป็นกลไกลหลักในการขับ-

เคล่ือนให้สังคมไทยสามารถด�ำรงไว้ซ่ึงทรัพยากรและ     

สิ่งแวดล้อมของชาติ และลดผลกระทบที่เกดิจากปัญหา

ทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม 

การศกึษาคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารปูแบบการ
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จัดการสิ่งแวดล้อมบนฐานวิถีชีวิตชุมชนเพ่ือเสริมสร้าง

ชุมชนเป็นเลิศแห่งความรอบรู้ ด้านสิง่แวดล้อมอย่างย่ังยืน

ของจังหวัดปทุมธานี โดยใช้กระบวนการวิจัยแบบผสม

ผสาน(8) และน�ำเสนอผลการวิจัยให้กบัองค์กรและหน่วย

งานที่มบีทบาทในการดูแลด้านทรัพยากรและสิง่แวดล้อม

ตลอดจนหน่วยงานเกี่ยวข้องใช้เป็นข้อมูลเชิงวิชาการ

ส�ำหรับพิจารณาการก�ำหนดนโยบายด้านการพัฒนาและ

แก้ไขปัญหาสิง่แวดล้อมในพ้ืนที่ที่มลัีกษณะความเป็นเขต

เมือง อีกทั้งเป็นองค์ความรู้ทางเลือก ส�ำหรับส่งเสริม

ชุมชนต้นแบบและแหล่งเรียนรู้ ด้านการจัดการสิ่ง-

แวดล้อมอย่างย่ังยืนของสงัคมไทยต่อไป

วิธีการศึกษา
การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบผสมสาน ด�ำเนินการ

วิจัยระหว่างเดอืนมนีาคม-สงิหาคม 2562 ซ่ึงมขีั้นตอน

การวิจัย 3 ระยะ คือ 

ระยะที่ 1 ศกึษาองค์ประกอบของชุมชนเป็นเลิศแห่ง

ความรอบรู้ ด้านสิ่งแวดล้อมอย่างย่ังยืน เป็นการวิจัยเชิง

คุณภาพ กลุ่มตวัอย่าง คือ 

1) กลุ่มผู้เช่ียวชาญที่มีความรู้ ในเชิงวิชาการด้าน      

สิ่งแวดล้อม จากสถาบันการศึกษาหรือองค์กรภาครัฐ 

จ�ำนวน 5 คน 

2) กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ ได้แก่ ปราชญ์ชุมชน อาสาสมคัร

สาธารณสขุ (อสม.) หรือผู้น�ำที่มบีทบาทด้านสิ่งแวดล้อม

ในชุมชนต้นแบบของจังหวัดปทุมธานี จ�ำนวน 7 คน โดย

เลือกแบบเจาะจง 

เคร่ืองมือในการเกบ็ข้อมูลคือ แบบสัมภาษณ์กึ่ง

โครงสร้าง รวบรวมข้อมูลโดยการสมัภาษณ์เชิงลึก และ

วิเคราะห์ข้อมูลแบบวิเคราะห์เน้ือหา สรุปผลการศึกษา

และน�ำไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส�ำหรับพัฒนาเป็นเคร่ืองมือ

ในการศกึษาระยะที่ 2

 ระยะที่ 2 พัฒนารปูแบบการจัดการสิ่งแวดล้อมบน

ฐานวิถชีีวิตชุมชนเพ่ือเสริมสร้างชุมชนเป็นเลิศแห่งความ

รอบรู้ ด้านสิง่แวดล้อมอย่างย่ังยืน เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ 

สร้างร่างรูปแบบการจัดการสิ่งแวดล้อมบนฐานวิถีชีวิต  

ชุมชนฯ (ร่างที่ 1) โดยใช้ข้อมูลจากการวิจัยระยะที่ 1 

จ�ำแนกตามองค์ประกอบของรปูแบบโครงสร้างทางความ

คิด (Semantic Model) และสร้างเป็นแบบสอบถามชนิด

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกบั

ความหมาย แนวคิด หลักการ เป้าหมาย กระบวนการ การ

ประเมนิผล และข้อเสนอแนะเกี่ยวกบัการพัฒนารปูแบบฯ 

กลุ่มตวัอย่าง คือ ตวัแทนของปราชญ์ชุมชน อสม. ผู้น�ำ-

ชุมชน และเยาวชน โดยค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจาก

สดัส่วนประชากรเทา่กบั 0.40 และก�ำหนดค่า Z เท่ากบั 

1.96 ที่ระดบัความเช่ือมั่นที่ 95% (a=0.05) และเพ่ิม

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10.0 รวมกลุ่มตัวอย่าง 406 คน 

เลือกด้วยวิธีแบบสุ่มหลายขั้นตอน จากทุกอ�ำเภอใน

จังหวัดปทุมธานี และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนา

และเลือกเฉพาะข้อค�ำถามทีม่คีวามคิดเหน็ระดบัมากทีส่ดุ

มาสรุปเป็นร่างรูปแบบฯ (ร่างที่ 2) จากน้ันตรวจสอบ

ความเหมาะสมเชิงโครงสร้างของรูปแบบฯ โดยผู้-

เช่ียวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 คน ใช้แบบสอบถาม

รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนา และ

สรปุเป็นรปูแบบฯ (ร่างที่ 3) และน�ำรปูแบบไปทดสอบ

ใช้ในการศกึษาระยะที่ 3

ระยะที่ 3 ทดสอบใช้รปูแบบการจัดการสิ่งแวดล้อม

บนฐานวิถีชีวิตชุมชนเพ่ือเสริมสร้างชุมชนเป็นเลิศแห่ง

ความรอบรู้ ด้านสิง่แวดล้อมอย่างย่ังยืน ในขั้นตอนน้ีเลือก

พ้ืนที่ศกึษาชุมชนเมอืง 1 แห่ง และชนบท 1 แห่ง ทดลอง

ใช้รูปแบบฯ เป็นระยะเวลา 3 เดือน โดยผู้วิจัยเข้าร่วม

สงัเกตแบบมส่ีวนร่วม(9) ในชุมชนทั้ง 2 แห่งอย่างต่อเน่ือง 

เคร่ืองมอืที่ใช้ คือ (1) คู่มอืแนะน�ำการใช้รปูแบบฯ (2) 

แบบสงัเกต และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา 

หลังครบระยะเวลาทดสอบใช้รปูแบบฯ ผู้วิจัยตรวจสอบ

ความเหมาะสมด้านประโยชน์ และความเป็นไปได้ใน

การน�ำรปูแบบฯ มาใช้จริง และเงื่อนไขในการน�ำรปูแบบฯ 

ไปใช้ในชุมชนปทุมธานี รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 

สุ่มอย่างง่ายเลือกจากผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชนทดสอบใช้รปู

แบบฯ จ�ำนวน 50 คน/ชุมชน ได้แก่ ปราชญ์ชุมชน อสม. 

ผู้น�ำชุมชน ประชาชน และเยาวชน และวิเคราะห์ข้อมูล



การพฒันารูปแบบการจดัการสิง่แวดลอ้มบนฐานวิถชีีวิตชมุชนเพือ่เสริมสรา้งชมุชนเป็นเลิศแห่งความรอบรูด้า้นสิง่แวดลอ้ม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่1 65

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบความคิดเห็น

ระหว่างชุมชนเมือง และชนบทด้วยค่าสถติิ t-test และ

รวบรวมข้อมูลเงื่อนไขการใช้รูปแบบฯ ด้วยการสนทนา

กลุ่ม(10) จากตัวแทนของผู้ทรงวุฒิหรือผู้เช่ียวชาญและ

ตัวแทนของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชนทดลองใช้รูป

แบบฯ จ�ำนวน 17 คน โดยเลือกแบบเจาะจง และวิเคราะห์

เน้ือหา และสรปุรปูแบบการจัดการสิง่แวดล้อมบนฐานวิถี

ชีวิตชุมชนเพ่ือเสริมสร้างชุมชนเป็นเลิศแห่งความรอบรู้

ด้านสิ่งแวดล้อมอย่างย่ังยืนของจังหวัดปทุมธานี (ฉบับ

สมบูรณ)์

ผลการศึกษา
1. องค์ประกอบของชุมชนเป็นเลิศแห่งความรอบรู้

ด้านสิ่งแวดล้อมอย่างย่ังยืน 

ชุมชนเป็นเลิศแห่งความรอบรู้ ด้านสิ่งแวดล้อมอย่าง

ย่ังยืน คือ ชุมชนมจิีตส�ำนึกความรับผดิชอบเกี่ยวกบัเร่ือง

สิ่งแวดล้อมทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และสงัคม มี

ความรู้  และทกัษะสามารถพ่ึงพาตนเองในการดูแลรักษา 

ฟ้ืนฟู อนุรักษ์ ใช้ประโยชน์จากสิ่งแวดล้อมอย่างเหมาะ-

สม สามารถแก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อมภายใต้บริบทสงัคม

วัฒนธรรมของชุมชนได้ มอีงค์ความรู้และมต้ีนแบบ (Best 

Practice) ทั้งที่เป็นบุคคล และเป็นสถานที่แหล่งเรียนรู้  

และขยายผลถ่ายทอดความรู้ ไปสู่ชุมชนอื่นๆได้ มีองค์

ประกอบ 5 ด้าน (ดงัภาพที่ 1)

1) ด้านระบบฐานข้อมูลชุมชน โดยชุมชนรับรู้ ร่วมกนั 

ใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส�ำหรับวิเคราะห์ชุมชนเพ่ือตัดสนิใจ

ในการพัฒนาหรือแก้ไขปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมของชุมชน

2) ด้านสื่อ และศนูย์กลางการเรียนรู้ของชุมชน โดย

สื่อและแหล่งเรียนรู้ของชุมชน เป็นเคร่ืองมอืส�ำหรับสร้าง

กระบวนการเรียนรู้ ด้านสิง่แวดล้อมให้กบัสมาชิกในชุมชน 

และสื่อสารข้อมูลข่าวสาร องค์ความรู้  และความต้องการ

ด้านสิง่แวดล้อมของสมาชิกในชุมชน ทั้งสื่อบุคคล และสื่อ

ประเภทวัสดุ อุปกรณ์ เทคนิควิธีการหรือรูปแบบการ

จัดการสิ่งแวดล้อมตามบริบทชุมชน

3) ด้านกจิกรรมของชุมชนด้านสิ่งแวดล้อม ชุมชนจะ

ต้องขับเคล่ือนให้มีการด�ำเนินกิจกรรมเกี่ยวกับสิ่ง

แวดล้อมในชุมชนอย่างต่อเน่ือง โดยเป็นเสมอืนการท�ำให้

เร่ืองสิ่งแวดล้อมอยู่ในกระแสการพูดคุยของสมาชิกใน

ชุมชนและเหมอืนอยู่ในชีวิตประจ�ำวันของคนในชุมชน

4) ด้านองค์กรภาคีเครือข่ายด้านสิ่งแวดล้อม ชุมชน

ภาพที ่1 องคป์ระกอบชมุชนเป็นเลิศแห่งความรอบรูด้า้นสิง่แวดลอ้มอย่างยัง่ยนื

กจิกรรม

ด้านสิ่งแวดล้อม

ในชุมชน

องค์กรภาคี

เครือข่ายด้าน

สิ่งแวดล้อม

ต้นแบบ

การปฏบิตัทิี่ดี

ด้านสิ่งแวดล้อม

ระบบ

ฐานข้อมูลของ

ชุมชน

สื่อ/ศนูย์กลาง

การเรียนรู้

ของชุมชน

องคป์ระกอบ

ชมุชนเป็นเลิศ 

แห่งความรอบรูด้า้นสิง่แวดลอ้ม

อย่างยัง่ยนื จงัหวดัปทุมธานี
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มอีงค์กร หน่วยงานที่เกี่ยวข้องหรือด�ำเนินภารกจิเกี่ยวกบั

ด้านสิง่แวดล้อม ทัง้ทีเ่ป็นภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชา-

สงัคม มีส่วนร่วมในการเสริมจุดแขง็หรือเพ่ิมโอกาสให้

ชุมชนด�ำเนินงานด้านสิ่งแวดล้อมภายใต้บริบทของชุมชน

เอง

5) ด้านต้นแบบการปฏบิตัิที่ดีด้านสิ่งแวดล้อม อาจ

เป็นบุคคล ครอบครัว และกลุ่มหรือชมรมที่อาศยัอยู่ใน

ชุมชน และได้รับการยอมรับหรือได้รับการยกย่องว่าเป็น

แบบอย่างการปฏบิตัทิี่ดขีองการอนุรักษ์ การฟ้ืนฟู การใช้

ประโยชน์ การพัฒนาหรือการแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องกบั

เร่ืองสิ่งแวดล้อมของชุมชน 

2. รูปแบบการจัดการสิ่งแวดล้อมบนฐานวิถีชีวิต

ชุมชนเพ่ือเสริมสร้างชุมชนเป็นเลิศแห่งความรอบรู้ ด้าน

สิ่งแวดล้อมอย่างย่ังยืน 

รูปแบบการจัดการสิ่งแวดล้อมบนฐานวิถีชีวิตชุมชน

เพ่ือเสริมสร้างชุมชนเป็นเลิศแห่งความรอบรู้ ด้านสิ่ง-

แวดล้อมอย่างย่ังยืน หมายถงึ โครงสร้างทางความคิดที่

อธิบายให้เข้าใจถึงแนวคิด หลักการ เป้าหมาย 

กระบวนการ การประเมนิผล และองค์ประกอบของวิธกีาร

หรือแนวทางที่เกิดจากกระบวนการเรียนรู้ของชุมชนใน

การส่งเสริมศักยภาพของชุมชน ให้มีความรู้  ความ

ตระหนักรับผิดชอบสามารถพ่ึงพาตนเองและเช่ือมโยง

การสนับสนุนจากภาคีเครือข่าย เพ่ือการดูแลรักษา 

อนุรักษ์ ฟ้ืนฟู และใช้ประโยชน์จากสิ่งแวดล้อมในชุมชน

ได้อย่างเหมาะสมไปกบัวิถชีีวิตและวัฒนธรรมของชุมชน 

โดยมขีองโครงสร้างรปูแบบดงัน้ี 

1) แนวคิดของรปูแบบ (conceptual) คือ ความเช่ือ

พ้ืนฐานของรปูแบบฯ พบว่า ชุมชนในจังหวัดปทุมธานีมี

ความเช่ือ 2 เร่ือง คือ การดูแลรักษาสิง่แวดล้อมเป็นหน้าที่

ของทุกคนในชุมชน และการใช้ภูมิปัญญาชุมชนเป็น

แนวทางการเรียนรู้ เพ่ือการจัดการสิ่งแวดล้อมอย่างย่ังยืน

2) หลักการของรปูแบบ (principles) คือ แนวทาง

ในการปฏิบัติของรูปแบบฯ พบว่า ชุมชนในจังหวัด

ปทุมธานีเหน็ว่าต้องด�ำเนินการตามแนวทางหลัก 3 ด้าน 

คือ (1) การสร้างจิตส�ำนึกความรับผิดชอบด้านสิ่ง-

แวดล้อมให้กบัชุมชน (mindset) (2) การส่งเสริมการ

เรียนรู้ ด้านสิ่งแวดล้อมให้กบัชุมชน (community learn-

ing) และ 3) การสร้างการมส่ีวนร่วมของชุมชน (com-

munity participatory) ในการจัดการสิ่งแวดล้อมของ

ชุมชนเสมอืนทุกคนเป็นเจ้าของทรัพยากรและสิง่แวดล้อม

ในชุมชน และเข้ามามีบทบาทในขั้นตอนต่างๆ ของ

กระบวนการจัดการสิ่งแวดล้อมของชุมชน

3) เป้าหมายของรปูแบบ (goals) คือ ผลลัพธห์รือ

ความคาดหวังของรูปแบบฯ จะส่งผลใน 2 ด้าน คือ       

(1) คนมีความรอบรู้ ด้านสิ่งแวดล้อม (environment 

literacy) และเป็นต้นแบบด้านสิ่งแวดล้อม (role model) 

และ (2) ชุมชนสามารถพัฒนาแก้ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม

และเป็นแหล่งเรียนรู้ ต้นแบบ (best practice) 

4) กระบวนการเรียนรู้ของรปูแบบ (processes) คือ 

ขั้นตอนของรูปแบบในการเสริมสร้างชุมชนเป็นเลิศแห่ง

ความรอบรู้ ด้านสิ่งแวดล้อมอย่างย่ังยืน ม ี6 ขั้นตอน คือ

4.1 สร้างกระแสสังคมด้านสิ่งแวดล้อม (Social 

trend) เป็นขั้นตอนการกระตุ้นให้เกิดอารมณ์ร่วมของ

คนในชุมชนและท�ำให้ชุมชนให้ความสนใจและน�ำมาเป็น

ประเดน็ของการสนทนาระหว่างสมาชิกในชุมชน โดยท�ำ

อย่างต่อเน่ืองให้เป็นเสมอืนส่วนหน่ึงของวิถชุีมชน 

4.2 การปลูกและปลุกจิตส�ำนึกด้านสิ่งแวดล้อม 

(Community Awareness) เป็นขั้นตอนในการสร้างความ

ตระหนักต่อสิ่งแวดล้อมในการดูแล อนุรักษ์และรักษา   

สิ่งแวดล้อมของชุมชน โดยมุ่ง “ปลูกจิตส�ำนึก” ในกลุ่ม

เดก็และเยาวชน และมุ่ง “ปลุกจิตส�ำนึก” ในกลุ่มผู้ใหญ่

4.3 พัฒนาแหล่งเรียนรู้และกระบวนการเรียนรู้ของ

ชุมชนด้านสิ่งแวดล้อม (resource and community learn-

ing) เป็นขั้นตอนในการสร้างองค์ความรู้ ให้กบัสมาชิกใน

ชุมชน สามารถเข้าถงึแหล่งเรียนรู้  ที่มคีวามเช่ือมโยงกบั

ภมูิปัญญาของชุมชน ซ่ึงแหล่งเรียนรู้อาจเป็นศูนย์กลาง

การเรียนรู้ เฉพาะด้านสิ่งแวดล้อมหรือเช่ือมโยงเกี่ยวกบั

องค์ความรู้ ด้านอื่นๆ ของชุมชนที่ชุมชนนิยม และเข้าถงึ

ได้ง่าย	

4.4 การจัดเวทสีาธารณะด้านสิ่งแวดล้อมของชุมชน 
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(public meeting) เป็นการสนทนาหารือในประเดน็เกี่ยว-

กับสิ่งแวดล้อมที่สมาชิกในชุมชนสนใจ โดยเน้นการให้

ข้อมูล การรับฟังความคิดเหน็จากผู้ที่เกี่ยวข้องทุกฝ่าย 

โดยข้อมูลจากการจัดเวทสีาธารณะจะน�ำไปประกอบการ

พิจารณาหรือการตัดสินใจในการด�ำเนินการด้าน                

สิ่งแวดล้อมของชุมชน

4.5 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการพัฒนาหรือแก้ไข

ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมของชุมชน (community partici-

pation) เป็นขั้นตอนที่ผู้น�ำชุมชน หรือองค์กรชุมชนที่มี

บทบาทในการด�ำเนินงานด้านสิ่งแวดล้อมเปิดโอกาสให้

สมาชิกของชุมชนเข้ามามีบทบาทและมีส่วนร่วมที่เป็น

อิสระ ในการร่วมคิด เสนอแนะความต้องการ ร่วม

วิเคราะห์บนพ้ืนฐานวิถีบริบทชุมชนและตัดสินใจเลือก   

สิ่งที่เหมาะสมที่สุดกับชุมชน ร่วมลงมือปฏิบัติ ร่วม

ประเมนิผล และร่วมรับผดิชอบกบัประโยชน์และผลลัพธ์

ที่เกดิขึ้น

4.6 ส่งเสริมต้นแบบด้านสิ่งแวดล้อม (best practice) 

เป็นขั้นตอนของการค้นหา สนับสนุนและน�ำเสนอผลลัพธ์

ที่ดด้ีานสิง่แวดล้อมของบุคคล ครอบครัว ชมรม ที่ประสบ

ความส�ำเรจ็หรือมีผลงานการด�ำเนินงานด้านสิ่งแวดล้อม

ในด้านต่างๆ แล้วสรปุออกมาเป็นแนวปฏบิตัทิี่ดใีนด้าน

ใดด้านหน่ึงที่เกี่ยวข้องกบัสิ่งแวดล้อมของชุมชน และน�ำ

เสนอต่อชุมชนเพ่ือเป็นแบบอย่างหรือแนวทางในการน�ำ

ไปปฏบิตั ิ

5. การประเมนิผลของรปูแบบ (evaluation) จะต้อง

สะท้อนความส�ำเรจ็ของการเป็นชุมชนเป็นเลิศแห่งความ

รอบรู้ ด้านสิ่งแวดล้อมอย่างย่ังยืน ได้จาก 3 ด้าน คือ 

5.1 ชุมชนสามารถจัดการกบัสิ่งแวดล้อมของชุมชน

โดยการพ่ึงพาตนเองเป็นหลัก (self- reliance/stainable 

community) สามารถร่วมกนัจัดการกบัปัญหาด้านสิ่ง-

แวดล้อมอย่างต่อเน่ืองจนเป็นวิถชีีวิตของชุมชน

5.2 ความรอบรู้/องค์ความรู้  (community literacy) 

คนมคีวามรู้  ทกัษะในการดูแลสิ่งแวดล้อม ส�ำหรับใช้ดูแล 

อนุรักษ์ พัฒนาและแก้ไขปัญหาเกี่ยวกบัสิ่งแวดล้อมและ

สามารถถ่ายทอดได้ 

5.3 เครือข่ายด้านสิ่งแวดล้อม (environment net-

work) โดยชุมชนมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาค

เอกชน องค์กรชุมชน โรงเรียน สถาบันการศึกษา และ

ประชาชนในชุมชนเป็นเครือข่ายในการตดิตาม ตรวจสอบ 

เฝ้าระวังคุณภาพสิ่งแวดล้อมของชุมชน

โดยรปูแบบฯ มคีวามสอดคล้องกบัวิถชุีมชน ในระดบั

มาก (Mean=4.13, SD=0.711) และมคีวามเหมาะสม

เชิงโครงสร้างของรปูแบบการ ในระดบัมาก (Mean=3.85, 

SD=0.512) (ตารางที่ 1) 

3. ผลการทดสอบใช้รูปแบบการจัดการสิ่งแวดล้อม

บนฐานวิถีชีวิตชุมชนเพ่ือเสริมสร้างชุมชนเป็นเลิศแห่ง

ความรอบรู้ ด้านสิ่งแวดล้อมอย่างย่ังยืน 

รูปแบบการจัดการสิ่งแวดล้อมบนฐานวิถีชีวิตชุมชน

เพ่ือเสริมสร้างชุมชนเป็นเลิศแห่งความรอบรู้ ด้านสิ่ง-

แวดล้อมอย่างย่ังยืน มปีระโยชน์ต่อการจัดการสิง่แวดล้อม

ระดบัมาก (Mean=3.54, SD=0.574) และมคีวามเป็น

ไปได้ในการน�ำรูปแบบฯ เสริมสร้างชุมชนเป็นเลิศแห่ง

ความรอบรู้ ด้านสิ่งแวดล้อมในระดบั มาก (Mean=3.41, 

SD=0.875) (ตารางที่ 2) โดยชุมชนเมืองและชุมชน

ชนบท มคีวามคิดเหน็ไม่ต่างกนั (ตารางที่ 3) และปัจจัย

เงื่อนไขที่ส่งผลเชิงโอกาสและอปุสรรคของรปูแบบฯ คือ 

1) ปัจจัยด้านอาสาสมัครด้านสิ่งแวดล้อมของชุมชน 

คือ ชุมชนที่มีสมาชิกในชุมชนมีความเป็นจิตอาสา หรือ

เป็นอาสาสมัครเพ่ือสังคมที่มีความสนใจเกี่ยวกับสิ่ง-

แวดล้อมของชุมชน จะเป็นแกนน�ำในการขับเคล่ือนให้

ชุมชนเกิดกระแสและความตระหนักรับผิดชอบด้าน       

สิ่งแวดล้อมได้ง่ายขึ้น 

2) ปัจจัยด้านเทคโนโลยีการสื่อสารเพ่ือการเรียนรู้

ด้านสิง่แวดล้อม คือ การทีชุ่มชนมศีกัยภาพด้านเทคโนโลยี 

จะส่งเสริมให้ชุมชนสามารถเรียนรู้  สื่อสาร และเข้าถึง

แหล่งข้อมูลด้านวิชาการ หรือองค์ความรู้ที่ทนัต่อยุคสมยั

เกี่ยวกบัด้านสิ่งแวดล้อม 
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ตารางที ่1 	ความคิดเห็นเกีย่วกบัรูปแบบการจดัการสิง่แวดลอ้มบนฐานวิถชีีวิตชมุชนเพือ่เสริมสรา้งชมุชนเป็นเลิศแห่งความ

รอบรูด้า้นสิง่แวดลอ้มอย่างยัง่ยนืของประชาชน และความเหมาะสมเชิงโครงสรา้งของรูปแบบฯ ของผูเ้ช่ียวชาญ

         โครงสร้างรปูแบบการจัดการสิ่งแวดล้อม                                    ความสอดคล้องกบัวิถชุีมชน      ความเหมาะสมเชิงโครงสร้าง

           บนฐานวิถชีีวิตชุมชน จังหวัดปทุมธานี	  	                  มุมมองประชาชน (N= 397)       มุมมองผู้เช่ียวชาญ (N=5)

                                                                                             Mean      SD    ความหมาย     Mean      SD     ความหมาย

ด้านแนวคิด/ความเช่ือ						    

	 -	การดูแลรักษาสิ่งแวดล้อมเป็นหน้าที่ของทุกคนในชุมชน	 4.27	 0.761	 มากที่สดุ	 4.12	 0.121	 มากที่สดุ

	 -	ภมูิปัญญาท้องถิ่นคือกระบวนการเรียนรู้ของชุมชน 	 4.09	 0.656	 มากที่สดุ	 3.65	 0.147	 มากที่สดุ

	   	ในการจัดการสิ่งแวดล้อมอย่างย่ังยืน

ด้านหลักการ/แนวทางการปฏบิตัฯิ						    

	 -	การสร้างจิตส�ำนึกความรับผดิชอบด้านสิ่งแวดล้อมให้กบัชุมชน	 4.41	 0.967	 มากที่สดุ	 3.55	 0.201	 มากที่สดุ

	 -	การส่งเสริมการเรียนรู้ ด้านสิ่งแวดล้อมให้กบัชุมชน	 4.00	 0.874	 มากที่สดุ	 4.21	 0.224	 มากที่สดุ

	 -	การสร้างการมส่ีวนร่วมของชุมชนในการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม	 4.31	 0.851	 มากที่สดุ	 3.71	 0.214	 มากที่สดุ

ด้านเป้าหมาย/ความคาดหวัง						    

	 -	สมาชิกของชุมชนมคีวามรอบรู้ ด้านสิ่งแวดล้อมเกดิแหล่งเรียนรู้ ต้นแบบ 	 4.20	 0.789	 มากที่สดุ	 3.87	 0.151	 มากที่สดุ

	 -	ชุมชนสามารถพัฒนาและแก้ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมได้ด้วยตนเอง	 3.98	 0.365	 มากที่สดุ	 3.87	 0.441	 มากที่สดุ

ด้านกระบวนการ/วิธกีารขั้นตอน						    

	 -	สร้างกระแสสงัคมด้านสิ่งแวดล้อมให้เป็นประเดน็พูดคุยของชุมชน	 4.11	 0.582	 มากที่สดุ	 4.00	 0.420	 มากที่สดุ

		  อย่างต่อเน่ือง

	 -	การปลูกและปลุกจิตส�ำนึกด้านสิ่งแวดล้อมเพ่ือสร้างความตระหนัก	 4.27	 0.714	 มากที่สดุ	 4.14	 0.511	 มากที่สดุ

		  ด้านสิ่งแวดล้อมให้สมาชิกในชุมชน

ด้านกระบวนการ/วิธกีารขั้นตอน						    

	 -	พัฒนาแหล่งเรียนรู้และกระบวนการเรียนรู้ของชุมชนด้านสิ่งแวดล้อม	 3.97	 0.455	 มากที่สดุ	 3.77	 0.451	 มากที่สดุ

	 -	การจัดเวทสีาธารณะด้านสิ่งแวดล้อมของชุมชน	 3.99	 0.745	 มากที่สดุ	 3.98	 0.141	 มากที่สดุ

	 -	ส่งเสริมการมส่ีวนร่วมในการพัฒนาหรือแก้ไขปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม	 4.32	 0.652	 มากที่สดุ	 4.01	 0.347	 มากที่สดุ

		  ของชุมชน

	 -	ส่งเสริมต้นแบบด้านสิ่งแวดล้อมในชุมชน	 4.01	 0.525	 มากที่สดุ	 3.45	 0.254	 มากที่สดุ

ด้านการประเมนิผล						    

	 -	ชุมชนพ่ึงพาตนเองสามารถจัดการกบัสิ่งแวดล้อมของชุมชนได้	 4.03	 0.741	 มากที่สดุ	 3.87	 0.312	 มากที่สดุ

	 -	ความรอบรู้/องค์ความรู้คนมคีวามรู้  ทกัษะในการดูแลสิ่งแวดล้อม	 4.10	 0.654	 มากที่สดุ	 3.41	 0.341	 มากที่สดุ

		  และชุมชนมกีระบวนการเรียนรู้ของชุมชน

	 -	ชุมชนมเีครือข่ายด้านสิ่งแวดล้อมในการตดิตาม ตรวจสอบ 	 3.93	 0.957	 มากที่สดุ	 4.01	 0.312	 มากที่สดุ

		  เฝ้าระวังคุณภาพสิ่งแวดล้อมของชุมชน	

ด้านองค์ประกอบ/ปัจจัยที่จ�ำเป็น						    

	 -	มแีกนน�ำอาสาสมคัรจิตอาสาที่มบีทบาทเกี่ยวข้องกบัด้านสิ่งแวดล้อม	 3.99	 0.518	 มากที่สดุ	 3.53	 0.317	 มากที่สดุ

		  ในชุมชน

	 -	มเีทคโนโลยีที่เหมาะสมส�ำหรับชุมชนในการส่งเสริมการเรียนรู้ 	 3.97	 0.841	 มากที่สดุ	 4.21	 0.212	 มากที่สดุ

		  ด้านสิ่งแวดล้อมให้กบัคนในชุมชน

                      สรุป	 4.13	 0.711	 มากทีสุ่ด	 3.85	 0.512	 มากทีสุ่ด
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ตารางที ่2 ประโยชนข์องรูปแบบและความเป็นไปไดใ้นการน�ำรูปแบบมาใชจ้ริงส�ำหรบัเสริมสรา้งชมุชนเป็นเลิศแห่งความรอบรู้

ดา้นสิง่แวดลอ้มอย่างยัง่ยนืในจงัหวดัปทุมธานี

              รปูแบบการจัดการสิ่งแวดล้อมบนฐาน  	                                 ประโยชน์ของรปูแบบฯ          ความเป็นไปได้ในการใช้จริง

           วิถชีีวิตชุมชนเพ่ือเสริมสร้างชุมชนเป็นเลิศ                                          (N=100)		        (N=100)

           แห่งความรอบรู้ ด้านสิ่งแวดล้อมอย่างย่ังยืน	                              Mean      SD     ความหมาย    Mean      SD     ความหมาย

ด้านแนวคิดของรปูแบบฯ						    

	 -	การดูแลรักษาสิ่งแวดล้อมเป็นหน้าที่ของทุกคนในชุมชน	 4.34	 0.476	 มากที่สดุ	 3.98	 0.676	 มาก

	 -	ภมูิปัญญาท้องถิ่นช่วยให้เกดิการจัดการสิ่งแวดล้อมอย่างย่ังยืน 	 3.92	 0.497	 มาก	 3.83	 0.501	 มาก

ด้านหลักการของรปูแบบฯ						    

	 -	สร้างจิตส�ำนึกความรับผดิชอบด้านสิ่งแวดล้อมให้กบัชุมชน	 4.41	 0.636	 มากที่สดุ	 4.18	 0.362	 มาก

	 -	ส่งเสริมการเรียนรู้ ด้านสิ่งแวดล้อมให้กบัชุมชน	 4.04	 0.494	 มาก	 3.67	 0.541	 มาก

	 -	สร้างการมส่ีวนร่วมของชุมชนในการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม	 3.27	 0.393	 มาก	 3.01	 0.512	 ปานกลาง

ด้านเป้าหมายของรปูแบบฯ						    

	 -	สมาชิกของชุมชนมคีวามรอบรู้ ด้านสิ่งแวดล้อมเกดิแหล่งเรียนรู้  	 3.75	 0.469	 มาก	 3.87	 0.512	 มาก

		  ต้นแบบ

	 -	ชุมชนสามารถพัฒนาและแก้ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมได้ด้วยตนเอง	 3.85	 0.530	 มาก	 2.99	 0.479	 ปานกลาง

ด้านกระบวนการของรปูแบบฯ						    

	 -	สร้างกระแสสงัคมด้านสิ่งแวดล้อมให้เป็นประเดน็พูดคุยของชุมชน	 3.46	 0.469	 มาก	 3.14	 0.615	 ปานกลาง

		  อย่างต่อเน่ือง

	 -	การปลูกและปลุกจิตส�ำนึกด้านสิ่งแวดล้อมให้เกดิความตระหนัก	 3.66	 0.542	 มาก	 3.58	 0.490	 มาก

		  ด้านสิ่งแวดล้อม

	 -	พัฒนาแหล่งเรียนรู้และกระบวนการเรียนรู้ ด้านสิ่งแวดล้อม	 3.93	 0.424	 มาก	 3.54	 0.633	 มาก

		  ของชุมชน

	 -	การจัดเวทสีาธารณะด้านสิ่งแวดล้อมของชุมชน	 3.84	 0.686	 มาก	 3.52	 0.584	 มาก

	 -	ส่งเสริมการมส่ีวนร่วมในการพัฒนาหรือแก้ไขปัญหา	 3.87	 0.686	 มาก	 2.97	 0.473	 ปานกลาง

		  ด้านสิ่งแวดล้อมของชุมชน

	 -	สนับสนุนและส่งเสริมต้นแบบด้านสิ่งแวดล้อมในชุมชน	 3.99	 0.518	 มาก	 3.41	 0.522	 มาก

ด้านการประเมนิผล						    

	 -	ชุมชนสามารถพ่ึงพาตนเองด้านสิ่งแวดล้อมได้	 3.86	 0.531	 มาก	 3.76	 0.447	 มาก

	 - สมาชิกของชุมชนมคีวามรอบรู้ ด้านสิ่งแวดล้อม 	 3.84	 0.596	 มาก	 3.23	 0.572	 ปานกลาง

	 -	มเีครือข่ายสนับสนุนชุมชนในด้านสิ่งแวดล้อม	 4.10	 0.359	 มาก	 4.01	 0.522	 มาก

ด้านองค์ประกอบ/ปัจจัยสนับสนุน						    

	 -	มแีกนน�ำอาสาสมคัรจิตอาสาที่มบีทบาทเกี่ยวข้องกบั	 3.74	 0.560	 มาก	 3.11	 0.984	 ปานกลาง

		  ด้านสิ่งแวดล้อมในชุมชน

	 -	มเีทคโนโลยีที่เหมาะสมส�ำหรับชุมชนในการส่งเสริมการเรียนรู้ 	 3.48	 0.522	 มาก	 3.42	 0.629	 มาก

		  ด้านสิ่งแวดล้อมให้กบัคนในชุมชน

	                     รวม	 3.54	 0.574	 มาก	 3.41	 0.875	 มาก
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วิจารณ์
จากผลการวิจัยพบว่า สื่อและศนูย์กลางการเรียนรู้ของ

ชุมชน เป็นองค์ประกอบส�ำคัญของการเป็นชุมชนเป็นเลิศ

แห่งความรอบรู้ ด้านสิ่งแวดล้อมอย่างย่ังยืน และ

สอดคล้องกบักจิกรรมด้านกระบวนของรูปแบบทั้งในแง่

ของประโยชน์และการน�ำไปปฏบิัติได้จริง ซ่ึงสอดคล้อง

กบัหลักการในการพัฒนาการเรียนรู้ตามแนวคิดของการ

เสริมสร้างความรอบรู้ ด้านสิ่งแวดล้อม เน่ืองจากสื่อและ

ศนูย์กลางการเรียนรู้ เป็นเคร่ืองมอืในการสร้างกระบวน-

การเรียนรู้ ให้กบัชุมชนมีความรู้ ด้านข้อมูลข่าวสาร และ

ความต้องการด้านสิ่งแวดล้อมของชุมชนซ่ึงสอดคล้องกบั

ศกัดิ์ศรี สบืสงิห์ และคณะ(11) ที่กล่าวไว้ว่าการสนทนาแลก

เปล่ียนประสบการณซ่ึ์งกนัและกนั ท�ำให้ประชาชนมคีวาม

เข้าใจและความตระหนักเกี่ยวกบัสิ่งแวดล้อมศึกษาและ

การอนุรักษ์ป่าไม้จนได้รูปแบบที่ดีและใช้ประโยชน์ใน

อนุรักษ์สิ่งแวดล้อมและการอนุรักษ์ป่าไม้ได้ 

ด้านการใช้ภมูิปัญญาชุมชนเป็นแนวทางการเรียนรู้

เพ่ือการจัดการสิง่แวดล้อมอย่างย่ังยืน เป็นหน่ึงในแนวคิด

ส�ำคัญที่เป็นความเช่ือพ้ืนฐานของการพัฒนารูปแบบฯ 

เน่ืองจากการดูแล อนุรักษ์ สิ่งแวดล้อมของชุมชนให้คง

อยู่ และเกดิประโยชน์ต่อทุกคนในชุมชนจะต้องสอดคล้อง

กลมกลืนไปกบัวิถชีีวิต วัฒนธรรม และบริบทของชุมชน 

และถ่ายทอดภมูิปัญญาของชุมชนจากรุ่นสู่รุ่น จะน�ำไปสู่

การจัดการสิ่งแวดล้อมของชุมชนอย่างย่ังยืนซ่ึงเป็น

แนวคิดที่มีทศิทางเดียวกนักบัสรายุทธ คาน และสมกูล 

ถาวรกิจ(12) กล่าวคือ หลักการและแนวคิดการอนุรักษ์   

สิ่งแวดล้อมของชุมชนจะต้องอยู่บนพ้ืนฐานกระบวนการ

เรียนรู้ แบบมีส่วนร่วมและวิทยาการด้านสิ่งแวดล้อมที่

ผสมผสานเช่ือมโยงกับวิถีชีวิต ภูมิปัญญาและสภาพ

แวดล้อมของชุมชน โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้เกิดการใช้

ประโยชน์ทรัพยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อมทีย่ั่งยืน การ

ฟ้ืนฟูและการสงวนทรัพยากรธรรมชาตแิละสิ่งแวดล้อมที่

เสื่อมโทรมและหายากและสอดคล้องกับพระใบฏีกา-      

สพุจน์ ตปสโีล(13) ที่กล่าวว่าแหล่งความรู้ ชุมชน และแหล่ง

ภูมิปัญญาชุมชนเป็นกลไกส�ำคัญทางสังคมที่น�ำมาใช้

พัฒนาชุมชนได้อย่างมปีระสทิธภิาพและสร้างความย่ังยืน

อย่างแท้จริง

การสร้างกระแสสงัคมด้านสิ่งแวดล้อม เป็นขั้นตอน

แรกที่ส�ำคัญของกระบวนการเสริมสร้างชุมชนเป็นเลิศ

แห่งความรอบรู้ ด้านสิ่งแวดล้อมอย่างย่ังยืน กระตุ้นให้

ชุมชนเกดิความสนใจเร่ืองสิง่แวดล้อมโดยต้องท�ำอย่างต่อ

เน่ืองให้เป็นเสมือนส่วนหน่ึงของวิถีชุมชนซ่ึงสอดคล้อง

กบัการศกึษาของผ่องศรี สทิธริาช(14) ที่กล่าวว่าประชาชน

โดยทั่วไปมีความรู้ พ้ืนฐานเร่ืองทรัพยากรธรรมชาติ มัก

ให้ความส�ำคัญกบัข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกบัสิ่งแวดล้อมที่อยู่

ในชีวิตประจ�ำวัน และเป็นพ้ืนฐานที่จะน�ำไปสูก่ารรับรู้และ

ความตระหนักในปัญหาทรัพยากรธรรมชาติและสิ่ง-

แวดล้อมที่ปรากฏในท้องถิ่น

ปัจจัยด้านเทคโนโลยีการสื่อสารเพ่ือการเรียนรู้ ด้าน

สิ่งแวดล้อมซ่ึงเป็นปัจจัยเชิงสนับสนุนโดยชุมชนที่มี

ศักยภาพด้านเทคโนโลยี จะส่งเสริมให้ชุมชนสามารถ

เรียนรู้  สื่อสาร และเข้าถึงแหล่งข้อมูลด้านวิชาการหรือ

ตารางที ่3 	ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ความเป็นไปไดใ้นการน�ำรูปแบบมาใชเ้สริมสรา้งชมุชนเป็นเลิศแห่งความ

รอบรูด้า้นสิง่แวดลอ้มอย่างยัง่ยนื ระหว่างชมุชนเขตเมืองและชมุชนเขตชนบท ในจงัหวดัปทุมธานี

                ชุมชน                  จ�ำนวน (N)                     Mean                SD              T               p-value

เขตเมอืง	 50	 3.58	 0.629	 4.471	 0.058*

เขตชนบท	 50	 3.99	 0.531		

   รวม	 100	 3.74	 0.541		

หมายเหต ุ * มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05



การพฒันารูปแบบการจดัการสิง่แวดลอ้มบนฐานวิถชีีวิตชมุชนเพือ่เสริมสรา้งชมุชนเป็นเลิศแห่งความรอบรูด้า้นสิง่แวดลอ้ม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่1 71

องค์ความรู้ที่ทนัต่อยุคสมยัเกี่ยวกบัด้านสิ่งแวดล้อม และ

น�ำมาปรับใช้ให้สอดคล้องกับภูมิปัญญาและบริบทของ

ชุมชนได้ ซ่ึงสอดคล้องกับบัญหยัด โยธะกา(15) พบว่า 

ปัจจัยด้านการรับรู้ ข่าวสารด้านสิง่แวดล้อม และด้านความ

รู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัสิง่แวดล้อมทีแ่ตกต่างกนัของสมาชิก

ชุมชน มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการจัดการ    

สิ่งแวดล้อมของสมาชิกชุมชนที่แตกต่างกนั อย่างมีนัย-

ส�ำคัญทางสถติิ

การพัฒนาด้านสิ่งแวดล้อมของชุมชนไม่ว่าจะเป็น

ชุมชนเมอืงหรือชุมชนชนบทของจังหวัดปทุมธานี จ�ำเป็น

ต้องพัฒนาบนพ้ืนฐานเดยีวกนั คือ การสร้างความรอบรู้

ด้านสิ่งแวดล้อมเพ่ือให้ชุมชนด้วยกระบวนการเรียนรู้ที่

เช่ือมโยงระหว่างองค์ความรู้กบัภมูปัิญญาของชุมชนน้ันๆ 

และต้องด�ำเนินการอย่างต่อเน่ืองเพ่ือกระตุ้นให้ชุมชน

สนใจและเกิดความตระหนัก ซ่ึงอาจเป็นเพราะจังหวัด

ปทุมธานีมีขยายตัวของสังคมเมืองเพ่ิมและท�ำให้เกิด

ลักษณะของวัฒนธรรมร่วมดงัที่กนกวรา พวงประยงค์(16) 

ได้กล่าวว่าปัจจุบันสงัคมชนบทไทยได้เข้าสู่กระบวนการ

เปล่ียนผ่านสู่สงัคม ชนบทยุคใหม่ที่รับเอาความทนัสมัย

ของระบบการผลิตการตลาดการค้า การบริโภค เทคโนโลยี

การสื่อสาร แนวคิดการพัฒนาและนโยบายจากภาครัฐเข้า

มาเป็นส่วนหน่ึง ในการด�ำเนินชีวิต ส่งผลให้การใช้ชีวิต

ในสังคมชนบทไทยสมัยใหม่มีลักษณะที่คล้ายคลึงกับ

สงัคมเมอืง แต่อาจมคีวามแตกต่างกนัในบางประเดน็ เช่น 

มติทิางวัฒนธรรมหรือประเพณท้ีองถิ่น

สรุป

รูปแบบการจัดการสิ่งแวดล้อมบนฐานวิถีชีวิตชุมชน

เพ่ือเสริมสร้างชุมชนเป็นเลิศแห่งความรอบรู้ ด้านสิ่ง-

แวดล้อมอย่างย่ังยืน คือ โครงสร้างทางความคิดที่อธบิาย

ให้เข้าใจถงึแนวคิด หลักการ เป้าหมาย กระบวนการ การ

ประเมินผล และองค์ประกอบของแนวทางการส่งเสริม

ความตระหนักรับผิดชอบและศักยภาพของชุมชนด้าน   

สิ่งแวดล้อม สามารถพ่ึงพาตนเองโดยดูแลรักษา และใช้

ประโยชน์จากสิ่งแวดล้อมอย่างสมดุลกลมกลืนไปกบัวิถี

ชีวิตและวัฒนธรรมของชุมชน โดยใช้ภมูปัญญาและทุน

ทางสงัคมควบคู่การสนับสนุนจากหน่วยงานและองค์กรที่

เกี่ยวข้อง สิง่ทีค่วรค�ำนึงถงึเมื่อน�ำรปูแบบไปใช้ปฏบิตัต้ิอง

มุ่งเน้นให้ประชาชนมีบทบาทและส่วนร่วมในการพัฒนา

หรือแก้ไขปัญหาด้านสิง่แวดล้อมของชุมชน (ดงัภาพที่ 2)

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณนายแพทย์สาธารณสุขจงัหวดัปทุมธานี 

และคณะผูบ้ริหารและเจา้หนา้ทีข่องส�ำนกังานสาธารณสขุ-

จงัหวดัปทุมธานี ตลอดจนนกัวชิาการและผูท้รงคณุวุฒิ  

ทีเ่กีย่วขอ้งทกุท่านทีก่รุณาสนบัสนุนและใหค้�ำแนะน�ำดา้น

วชิาการทีเ่ป็นประโยชนใ์นการพฒันาเครือ่งมือการศึกษา

ครัง้น้ี และขอขอบคณุอาสาสมคัรในโครงการวจิยัทกุท่าน

ทีก่รุณาใหค้วามร่วมมือในการใหข้อ้มูลทีเ่ป็นประโยชน์

ต่อการศึกษาครัง้น้ีเป็นอย่างดี
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ภาพที ่2	 ผงัโครงสรา้งทางความคิดของรูปแบบการจดัการสิง่แวดลอ้มบนฐานวิถชีีวิตชมุชนเพือ่เสริมสรา้งชมุชนเป็นเลิศแห่ง

ความรอบรูด้า้นสิง่แวดลอ้มอย่างยัง่ยนื

กิจกรรม

ดา้นสิง่แวดลอ้ม

ในชมุชน

องคป์ระกอบ

ชมุชนเป็นเลิศ

แห่งความรอบรูด้า้นสิง่แวดลอ้ม

อย่างยัง่ยนื  จงัหวดัปทุมธานี

องคก์รภาคี

เครือข่ายดา้น

สิง่แวดลอ้ม

สือ่/ศูนยก์ลาง

การเรียนรู ้

ของชมุชน

ต้นแบบ

การปฏบิตัทิี่ดด้ีานสิ่ง

แวดล้อม

ระบบฐานข้อมูล

ของชุมชน

คน

ความรอบรูด้า้นสิง่แวดลอ้ม

ชมุชน

ตน้แบบ/แหล่งเรียนรูด้า้นสิง่แวดลอ้ม

รูปแบบการจดัการสิง่แวดลอ้มของชมุชน

เป้าหมาย (goals)

กระบวนการ (process)

กระบวนการ

การจดัการสิง่แวดลอ้ม

อย่างยัง่ยนื

5. ร่วมพัฒนา/แก้ไขปัญหา

    สิ่งแวดล้อมของชุมชน

ปัจจัย/เงื่อนไขเชิงสนับสนุน

3. พัฒนาแหล่งเรียนรู้     

   และกระบวนการชุมชน

2. ปลุกจิตส�ำนึก 

   ร่วมของชุมชน
ร่วมรับผลเสยี

1. สร้างกระแสสงัคม

    ด้านสิ่งแวดล้อม

4. จัดเวทสีาธารณะ 

   สิ่งแวดล้อมชุมชนPlan Do

CheckAct

บุคคล

ครวัเรือน
บุคคล

ร่วมใช้ประโยชน์
6. ส่งเสริมต้นแบบ  

   ด้านสิ่งแวดล้อม

วัฒนธรรมชุมชน

การดูแลสิ่งแวดล้อม

เป็นหน้าที่ของทุกคน

ชุมชนเป็นฐาน (Base on Community)

ระดบับุคคล
ระดบัครอบครัว

ระดบัชุมชน/สงัคม
หลกัการ (principles)

แนวคิด (conceptual)

การจัดการสิ่งแวดล้อม

ด้วยภมูิปัญญาชุมชน

1. การสร้างจิตส�ำนึกความ 

    รับผดิชอบต่อสิ่งแวดล้อม
2. ส่งเสริมการเรียนรู้ ด้านสิ่งแวดล้อม

3. สร้างการมส่ีวนร่วม (เป็นเจ้าของ)

วิถชีีวิต-บริบทชุมชน

การจัดการ

สิ่งแวดล้อมชุมชน

อาสาสมคัร/จิตอาสา

เทคโนโลยีการสื่อสาร

มผีลด้านบวก

มผีลด้านลบ
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Abstract: 	 Development of an Environmental Management Model based on Community Way of Life For Enhancng 

Community Excellence of Sustainable Environmental Literacy in Pathumthani Province 

Nayiga Jaidee, B.N.S. (Nursing), M.S. (Public Health Administration)*; Karnjanawan Buachan, M.P.H. 

(Health Management)*; Yodchai Suwannawong, Ph.D. (Non-Formal Education)**

* Pathumthani Provincial Public Health Office; ** Saraburi Provincial Public Health Office, Thailand

Journal of Health Science 2020;29:62-74.

The aims of this mixed-method research were to study the components of community excellence 

of sustainable environmental literacy and develop an environmental management model based on commu-

nity way of life for enhancing community excellence of sustainable environmental literacy in Pathumthani 

Province. It was conducted during March to August 2019. The samples consisted of experts and the in-

dividuals working in community environmental work in Pathumthani Province, selected by the purposive 

sampling technique. Semi-structured interview and questionnaire schedule was constructed and used as 

tool for data collection; and the data were analyzed by using descriptive statistics and content Analysis. It 

was found that the components of community excellence of sustainable environmental literacy were (1) 

community data base, (2) the media and learning center, (3) regular community environment activities, 

4) environment network, and (5) environment management model. The environmental management 

model based on community way of life for enhancing community excellence of sustainable environmental 

literacy in Pathumthani Province consisted of 5 complements: (1) concepts: mindset and local wisdom; 

(2) principles: promotion of awareness, learning and participation; (3) goals: environment literacy, 

environment sustainability; (4) process: social trend, community awareness, resource and community 

learning, public meeting, community participation, and best practice; and (5) evaluation: self-reliance/

stainable community, community literacy, and environment network. The model was considered highly 

appropriate in promoting community excellence of sustainable environmental literacy in Pathumthani 

Province (Mean=3.54, SD=0.574); and the model could be applied to the context of the society in 

the province (Mean=3.41, SD=0.875). There were 2 factors that could positively affect environmental 

management model based on community way of life: (1) existing environmental volunteer in community, 

and (2) availability of technologies to supporting community learning.

Keywords: development model; environmental management; community way of life: sustainable environmental literacy
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บทคดัย่อมหิดลโมเดล เป็นการน�ำงานวิจัยของ 7 คณะ/สถาบนั ของมหิดลมาสร้างรปูแบบการปฏบิตัจิริงในพ้ืนที่เทศบาลต�ำบล

ศาลายา เพ่ือให้เกดิการบูรณาการเช่ือมโยงเสริมพลังซ่ึงกนัและกนัในการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัย

รุ่น ดงัน้ี (1) ฐานครอบครัว ได้น�ำผลงานวิจัย เร่ืองการสื่อสารและความสมัพันธใ์นครอบครัว มาท�ำการศกึษาแบบ 

RCT ใน 168 ครอบครัวที่มลูีกอายุ 10-18 ปี 179 คน ครอบครัวในกลุ่มศกึษาได้รับคู่มือคร้ังละเล่มทุก 2 สปัดาห์ 

รวม 5 เล่ม เพ่ือแนะน�ำและบนัทกึกจิกรรมร่วมกบัลูกวัยรุ่น พบว่า กลุ่มศกึษามคีวามสมัพันธท์ี่ดแีละสื่อสารกบัลูก

มากกว่ากลุ่มควบคุม (p<0.004) มีความตระหนักในพฤตกิรรมของลูกและมกีารดูแลที่ดขีึ้นกว่ากลุ่มควบคุมแต่ไม่มี

นัยส�ำคัญ (2) ฐานชุมชน พัฒนากลุ่มอาสาสมคัร 79 คน ใน 11 ชุมชนจัดตั้งเป็น ‘ศนูย์พัฒนาครอบครัวชุมชน’ 4 ศนูย์ 

เพ่ือเฝ้าระวังและให้การดูแลปกป้อง เสริมพลังวัยรุ่นในชุมชน ส�ำรวจพ้ืนที่ดแีละเสี่ยงในชุมชน รวมทั้งท�ำโครงการ

เพ่ือพัฒนาวัยรุ่นในชุมชน โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากเทศบาลต�ำบลศาลายาในการจัดกจิกรรมเพ่ือความ

ย่ังยืน (3) ฐานโรงเรียน พัฒนาคลินิกวัยรุ่นในโรงเรียน ตามระบบเดมิของกระทรวงศกึษาธกิาร คือ ระบบคัดกรอง 

ระบบการดูแลช่วยเหลือเน้นในทุกสาระวิชา และระบบส่งต่อ เพ่ือให้ครแูละนักเรียนมคีวามรู้ เร่ืองเพศศกึษา นักเรียน

มคีวามนับถอืตนเอง และทกัษะชีวิตในการป้องกนัการมเีพศสมัพันธแ์ละการตั้งครรภ์ สร้างระบบส่งต่อภายนอกกบั
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บทน�ำ
การเข้าสู่ภาวะหนุ่มสาวท�ำให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมเสี่ยง

ทางเพศน�ำไปสู่การมเีพศสมัพันธ ์และการตั้งครรภ์(1) ใน

ขณะที่ วัยรุ่นยังขาดความพร้อมทั้งด้านร่างกายจิตใจ 

เศรษฐกิจ วุฒิภาวะฯลฯ การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจึงเป็น

ปัจจัยบั่นทอนคุณภาพประชากรไทย ดังที่กองทุน

ประชากรแห่งสหประชาชาตไิด้ให้ข้อสรปุที่ส�ำคัญว่า การ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัจจัยคุกคามคุณภาพประชากรใน

ระยะยาว โดยขณะที่อตัราเกดิของประชากรโดยรวมลด

ลงอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่ปี พ.ศ. 2513 แต่กลับมอีตัราการ

คลอดในกลุ่มแม่วัยรุ่นเพ่ิมสูงขึ้ นเร่ือยๆ เกิดปรากฎ-

การณ์ “เกดิน้อยแต่ด้อยคุณภาพ”(2) ดังน้ันการป้องกนั

และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจึงเป็นภารกิจที่

ส�ำคัญเพ่ือให้การเกดิน้อยน้ีมคุีณภาพที่ดขีึ้นให้ได้

จากรายงานอตัราการคลอดในประเทศไทย พบว่าใน

ปี พ.ศ. 2556 มกีารคลอดทั้งหมด 748,067 ราย เป็น

ผู้มอีายุต�่ำกว่า 20 ปี 125,371 ราย (ร้อยละ 16.8 ของ

จ�ำนวนคลอดทุกอายุ ซ่ึงเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 13.8 ในปี 

พ.ศ. 2547)(3,4) เมื่อคิดจากอตัราการคลอดของหญิงอายุ 

15-19 ปี ต่อประชากรหญิง 1,000 คนในชุมชนเทา่กบั 

51.2 ในปี พ.ศ. 2556 ซ่ึงสงูเป็นอนัดบั 2 ในอาเซียน 

และสูงเป็น 13 เท่าของสิงคโปร์ (4 ต่อ 1,000)(5) 

นอกจากน้ีการคลอดซ�ำ้ในแม่วัยรุ่นไทย เพ่ิมขึ้นจากร้อย-

ละ 11.0 เป็น 12.2 ในปี พ.ศ. 2553(6) 

กระทรวงสาธารณสขุพบว่าร้อยละ 18.0 ของวัยรุ่น

อายุ 15-19 ปีมีการตั้งครรภ์แล้ว(7) ซ่ึงส่วนหน่ึงอาจจะ

แก้ปัญหาโดยการตดัสนิใจยุตกิารตั้งครรภโ์ดยการท�ำแท้ง 

ผลส�ำรวจการท�ำแท้งในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2552 พบ

ว่า ร้อยละ 24.7 ของผู้ที่ท �ำแท้งมอีายุต�่ำกว่า 24 ปี และ

มสีถานภาพเป็นนักเรียน นักศกึษา(8,9) และ พ.ศ. 2556 

กรมอนามยัพบว่า สดัส่วนการท�ำแท้งในกลุ่มอายุ 15-19 

ปีมีถึงร้อยละ 28.1 ของผู้ป่วยที่ท�ำแท้งในสถาน-         

พยาบาล(10,11)

วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์มักมีภาวะแทรกซ้อน โดยพบว่าแม่

วัยรุ่นที่มอีายุน้อยกว่า 15 ปี มกีารคลอดก่อนก�ำหนด และ

มีอัตราการเสียชีวิตระหว่างการคลอดสูงกว่าแม่ที่มีอายุ

เกนิ 20 ปี(12,13) เน่ืองจากวัยรุ่นไม่พร้อมต่อการตั้งครรภ์

ทั้งทางร่างกายรวมทั้งด้านจิตใจและสังคม สภาวะทาง

อารมณ์ไม่มั่นคง นอกจากน้ียังมีปัญหาเร่ืองการเรียน 

ครอบครัวและสงัคม จึงเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า และอาจน�ำ

ไปสู่การฆ่าตัวตาย พบว่าแม่วัยรุ่นมีโอกาสเกิดภาวะ       

ซึมเศร้าสงูทั้งก่อนคลอด (ร้อยละ 42.0) และหลังคลอด 

โรงพยาบาลพุทธมณฑล เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ และ (4) ฐานโรงพยาบาลอบรมให้อาสาสมคัรสาว

สาวของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านสาลวัน ด�ำเนินการเชิงรกุในการเย่ียมบ้านเร่ืองการคุมก�ำเนิดแก่กลุ่ม-

เสี่ยง ชักชวนให้วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไปฝากครรภ์เรว็ขึ้นรวมถงึการเย่ียมบ้านหลังคลอด พร้อมกบัพัฒนาคลินิกแม่วัยรุ่น

ในโรงพยาบาลพุทธมณฑล ให้ดูแลวัยรุ่นตั้งครรภ์อย่างเป็นองค์รวมทั้งกาย จิต และเศรษฐสงัคม รวมทั้งจัดสวัสดกิาร

ค่าเล้ียงดูลูกของแม่วัยรุ่นแบบมเีงื่อนไข กล่าวคือ ต้องฝากครรภ์มากกว่า 3 คร้ัง คุมก�ำเนิดกึ่งถาวร เล้ียงลูกด้วยนม

แม่ และพาลูกมาตรวจสขุภาพครบตามก�ำหนดนัด โดยร่วมมอืกบัร้านสะดวกซ้ือในชุมชน มอบบตัรเตมิเงนิส่วน

บุคคล เดอืนละ 700 บาท (เดอืนที่ 1-3) และ 1,000 บาท (เดอืนที่ 4 ขึ้นไป) ก�ำหนดรายการสนิค้าที่จ�ำเป็นเฉพาะ

อปุกรณท์ี่ใช้เกี่ยวกบัเดก็ พบว่า แม่วัยรุ่นในโครงการมกีารฝากครรภ์คุณภาพ คลอดครบก�ำหนด เล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

ฝงัยาคุมก�ำเนิดกึ่งถาวร และพาลูกไปตรวจสขุภาพและฉีดวัคซีนครบตามนัดมากกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ โดยสรปุ 

มหิดลโมเดลสามารถเป็นรูปแบบหน่ึงของการท�ำงานเครือข่ายการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

ระดบัต�ำบลได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

 ค�ำส�ำคัญ: การตั้งครรภใ์นวยัรุ่น; บูรณาการในพื้ นที่



มหิดลโมเดล: รูปแบบการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภข์องวยัรุ่นในพื้ นทีอ่ย่างบูรณาการ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่1 77

(ร้อยละ 14.8-53.0) (14)

ผลกระทบทางด้านลูกที่เกดิจากแม่วัยรุ่น ได้แก่ เกดิ

ก่อนก�ำหนดและมนี�ำ้หนักต�่ำกว่าเกณฑร้์อยละ 18.0 หรือ

เสยีชีวิตหลังคลอด นอกจากน้ี การขาดทกัษะในการเล้ียง

ดูส่งผลให้มกีารเจริญเตบิโตต�่ำกว่าเกณฑ ์พัฒนาการล่าช้า 

และไม่ได้รับวัคซีนครบถ้วน(15-17) พ่อแม่วัยรุ่นที่แต่งงาน

หรืออยู่ด้วยกนัมกัมปัีญหาและลงเอยด้วยการหย่าร้าง มี

แม่เล้ียงเดี่ยวอายุต�่ำกว่า 15 ปีเพ่ิมขึ้น และที่ส�ำคัญคือ

ขาดโอกาสทางการศึกษา การส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติ

แห่งชาต ิปี 2556 พบว่าวัยรุ่นอายุ 15-18 ปีร้อยละ 32.0 

ต้องออกจากการศึกษา อน่ึงข้อมูลจากส�ำนักเลขาธิการ

สภาการศกึษาพบว่า อตัราการออกจากโรงเรียนกลางคัน

ด้วยเหตสุมรสในกลุ่มนักเรียนประถมศกึษา ระหว่างปีการ

ศกึษา 2548-2555 เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 0.8 เป็น 2.7 

กลุ่มมัธยมศึกษาตอนต้นเพ่ิมจากร้อยละ 5.1 เป็น 6.2 

และกลุ่มมธัยมศกึษาตอนปลายเพ่ิมจากร้อยละ 4.2 เป็น 

6.5(18) การตั้งครรภ์จึงเป็นสาเหตุหน่ึงที่ท�ำให้วัยรุ่นต้อง

หยุดเรียน ไม่มีวิชาชีพต้องประกอบอาชีพแรงงานที่ม ี      

รายได้ต�่ำและไม่สามารถเล้ียงดูตนเองและลูกให้มคุีณภาพ 

ส่งผลให้มารดาที่มีพฤติกรรมเสี่ยงอยู่เดิม กลับไปมี

พฤตกิรรมเสี่ยง เช่น ใช้สารเสพตดิ ซ่ึงอาจท�ำให้เกดิความ

เสี่ยงในการทารณุกรรมลูกได้(19)

คณะผู้วิจัยจาก 7 คณะ/สถาบันของมหาวิทยาลัย-

มหิดลได้ตระหนักถึงปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นว่าเป็น

ปัญหาวิกฤตหน่ึงของชาต ิจึงร่วมกนัระดมสรรพก�ำลังน�ำ

ผลการวิจัยที่ด�ำเนินการแล้วเสร็จมาสู่การปฏิบัติและ

ด�ำเนินการในพ้ืนที่เดียวกันเพ่ือให้เป็น area-based 

ต้นแบบ ในการเสริมพลังเช่ือมโยงและบูรณาการการ

ป้องกนัและแก้ไขปัญหาน้ีจากทุกฐานของงานวิจัย ได้แก่ 

ฐานครอบครวั โดยสถาบันวิจัยประชากรและสงัคม 

จากงานวิจัย Family Matter(20-22)

ฐานชุมชน โดยสถาบันแห่งชาติเพ่ือการพัฒนาเดก็

และครอบครัว ซ่ึงท�ำงานสนับสนุนศนูย์พัฒนาครอบครัว

ระดับจังหวัด ของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย์

ฐานโรงเรียน โดยคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล-

รามาธบิด ีและคณะสาธารณสขุศาสตร์ เพ่ือพัฒนาคลินิก-

วัยรุ่นในโรงเรียนในการดูแลวัยรุ่นในโรงเรียน(1,23)

ฐานโรงพยาบาล โดยคณะพยาบาลศาสตร์ คณะ-

แพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล และสถาบนัพัฒนาสขุภาพ-

อาเซียน 

การศึกษาน้ีมี วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาต้นแบบ 

“มหิดลโมเดล” ในการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้ง-

ครรภ์ในวัยรุ่นในพ้ืนที่ เทศบาลต�ำบลศาลายาอย่าง

บูรณาการ เช่ือมโยงระหว่าง (1) ครอบครัว โดยด�ำเนิน

กจิกรรมครอบครัวสมัพันธเ์พ่ือลดพฤตกิรรมเสี่ยงของลูก

วัยรุ่น (2) ชุมชน เพ่ือพัฒนาศกัยภาพคณะท�ำงานศนูย์

พัฒนาครอบครัวชุมชน (ศพคช.) ในเขตเทศบาลต�ำบล

ศาลายา (3) โรงเรียน เพ่ือเสริมพลังระบบดูแลช่วยเหลือ

นักเรียนให้สามารถคัดกรองและตดิตามก�ำกบัพฤตกิรรม

เสี่ยงเร่ืองเพศของนักเรียน  ให้ความรู้ เพศวิถีศึกษาแก่

นักเรียนแกนน�ำ และนักเรียนทั่วไปผ่านกระบวนการการ

ให้ความรู้  การอบรมและค่ายแกนน�ำเยาวชน และสร้าง

ความเข้าใจและเสริมสร้างทศันคตขิองครแูกนน�ำให้เข้าใจ

ในเร่ืองบทบาททางเพศ แนวปฏบิตัต่ิอกนัระหว่างหญิง-

ชาย และการสอนเพศวิถศีกึษารอบด้าน รวมถงึกจิกรรม

รณรงค์ต่าง ๆ และ (4) โรงพยาบาล เพ่ือพัฒนาคลินิก

แม่วัยรุ่น ณ โรงพยาบาลพุทธมณฑล และโรงพยาบาล- 

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) บ้านสาลวัน

วิธีการศึกษา
ระยะเวลาที่ท�ำวิจัย เดอืนธนัวาคม 2557 – กนัยายน 

2560

1. ฐานครอบครวั (Family-based)

1) ส�ำรวจข้อมูลทั่วไปของครัวเรือนในพ้ืนที่เขต

เทศบาลต�ำบลศาลายา อ�ำเภอพุทธมณฑล จังหวัด

นครปฐม พบ 168 ครัวเรือนที่มวัียรุ่นอายุ 10-18 ปี ที่

อาศยัอยู่กบัพ่อแม่จ�ำนวน 179 คน

2) ด�ำเนินกจิกรรมแทรกแซง โดยแบ่งกลุ่มชุมชนเป็น 

กลุ่มศกึษาและกลุ่มควบคุม (simple randomized con-
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trolled trial) กลุ่มศกึษาจะได้รับการแจกคู่มอืคร้ังละเล่ม 

ห่างกนัทุก 2 สปัดาห์ คู่มอื 5 เล่ม มดีงัน้ี 

ก.	 ภาพรวมของโครงการเปิดโอกาสให้ผู้ปกครอง

สะท้อนประเดน็ปัญหาต่างๆ ที่มผีลต่อวัยรุ่นด้วย

ตนเอง 

ข.	 เน้นที่ความเข้าใจวัยรุ่น และการสื่อสารในครอบ-

ครัว 

ค.	 เน้นการจัดการกบัการใช้แอลกอฮอล์ และยาเสพ-

ตดิอื่นๆ ของวัยรุ่น 

ง. 	เน้นการท�ำความเข้าใจพฤติกรรมทางเพศของ    

วัยรุ่น และการป้องกนั

จ. 	การจัดการเกี่ยวกบัอทิธิพลของเพ่ือนและสื่อที่มี

ผลต่อพฤตกิรรมวัยรุ่น

3) หลังจากน้ันอกี 1 ปี ให้ทั้ง 2 กลุ่มท�ำแบบสอบถาม

เกี่ยวกบัสถานการณ์การมีปฏสิมัพันธแ์ละการสื่อสารใน

ครอบครัว ความตระหนักในพฤตกิรรมเสี่ยงของลูกและ

พฤตกิรรมการควบคุมดูแลลูก

2. ฐานชมุชน (Community-based)

1) รับสมัครและคัดเลือกอาสาสมัครในพ้ืนที่มาเป็น

คณะท�ำงาน ศพคช. จ�ำนวน 78 คน จาก 11 ชุมชน 

2) การพัฒนาคณะท�ำงาน ศพคช. 

2.1 ประชุมหัวหน้าชุมชนเพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้แบบ

กลุ่มย่อย จ�ำนวน 11 คน 

2.2 ประชุมเชิงปฏบิตักิาร 3 หัวข้อ ๆ ละ 2 วัน แก่

คณะท�ำงาน 78 คน คือ (ก) เร่ืองต้นทุนชีวิต (ข) เร่ือง

อนามัยเจริญพันธุ ์ เพ่ือเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจใน

เร่ืองเพศชายหญิงในวัยรุ่น และ (ค) ทกัษะการเป็นพ่ีเล้ียง

ที่ปรึกษา 

2.3 จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ และติดตามความ

ก้าวหน้าของการด�ำเนินงาน 2 วัน 

3. ฐานโรงเรียน (School-based)

3.1 กลุ่มเป้าหมาย 

1) ครูที่ปรึกษาโรงเรียนรัตนโกสินทร์สมโภชบวร-

นิเวศศาลายา (ในพระสังฆราชูปถัมภ์) (รร.รสบศ.) 

จ�ำนวน 78 คน

2) นักเรียนแกนน�ำเยาวชน ช้ันมธัยมศกึษาปีที่ 1 และ 

2 (ม. 1 และ 2) จ�ำนวน 100 คน เพ่ือเป็นนักเรียนแกน

น�ำ

3) นักเรียนระดบัช้ัน ม. 1 ทุกคน จ�ำนวน 305 คน 

4) นักเรียนระดบัช้ัน ม. 5 จ�ำนวน 8 คน เพ่ือเป็นพ่ี

เล้ียง

3.2 สถานที่ท�ำการวิจัย รร. รสบศ.

3.3 กลยุทธ์ของแผนงานวิจัย สอดแทรกกิจกรรม

เข้าไปในงานประจ�ำตามระบบคัดกรอง ระบบดูแลช่วย

เหลือและระบบส่งต่อของโรงเรียนสงักดัส�ำนักงานคณะ

กรรมการการศกึษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) 

3.4 แผนการด�ำเนินงาน

กจิกรรมส�ำหรับครู

ปีที่ 1 ประกอบด้วยกจิกรรมดงัน้ี

1) พัฒนาทกัษะครแูกนน�ำในการสอนเพศศกึษาแก่

เยาวชนเพ่ือให้ตระหนักถงึความส�ำคัญของการสอนเพศ

ศกึษา ปรับทศันคตเิชิงบวกในการพูดคุย และเทคนิคการ

ให้ค�ำปรึกษาแก่นักเรียน

2) อบรมสมัมนาเพ่ิมศกัยภาพครใูนการวางแผนการ

ด�ำเนินการอย่างย่ังยืน ให้มแีผนปฏบิตักิารระบบการดูแล

ช่วยเหลือนักเรียน เสนอต่อผู้บริหารจ�ำนวน 8 โครงการ

ใน 6 สาระการเรียนรู้

3) การคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียนทุกคน

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์คัดกรองพฤติกรรมเสี่ยง

ของวัยรุ่น (อนุสทิธบิตัร ว 2135) 

ปีที่ 2 ครจัูดกจิกรรมร่วมกบันักเรียนใน 6 สาระวิชา 

ดงัน้ี

1) รักปลอดภัย วัยใสวัยเรียน (อบรมเชิงปฏบิตักิาร

การผลิตสื่อภาพยนตร์สั้น) โดยกลุ่มสาระภาษาไทย

2) รักษ์วัยใส ... ใส่ใจวัยรุ่น โดย กลุ่มสาระภาษา

องักฤษ

3) พัฒนาศกัยภาพในการให้ค�ำปรึกษา และวัยเรียน 

วัยใส รักอย่างไรไม่ให้ตั้งครรภโ์ดยกลุ่มสาระคณติศาสตร์

4) ปลอดภัยไร้ครรภ์ (อบรมค่ายเพศศึกษา) และ

กจิกรรมสร้างสรรค์ วัยรุ่นไทยไม่ท้องก่อนวัยอนัควร โดย
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่1 79

กลุ่มสาระวิทยาศาสตร์

5) รักใสใส หัวใจสขีาว โดยกลุ่มสาระระบบดูแลช่วย

เหลือ

6) พัฒนาแกนน�ำ ทกัษะชีวิตเพ่ือป้องกนัการตั้งครรภ์

ในวัยเรียน (จัดอบรมแบบเสยีงตามสาย) โดยกลุ่มสาระ

การงาน/สขุศกึษาและพลศกึษา

กจิกรรมส�ำหรับนักเรียน 

ปีที่ 1 และ 2

1) การอบรมและพัฒนาแกนน�ำนักเรียน ม.1 และ 

ม.2 ให้เป็นเยาวชนต้นแบบ เพ่ือเป็นที่ปรึกษาแก่เพ่ือน

นักเรียน

2) กจิกรรมการให้ความรู้ เร่ืองเพศศกึษาแก่นักเรียน

โดยพยาบาลและนักจิตวิทยา ในการน้ีแกนน�ำเยาวชนร่วม

จัดบอร์ดให้ความรู้ เร่ือง เพศศกึษา

3) การอบรมเร่ืองเพศศกึษาในนักเรียน  ม.1 ทุกคน

เพ่ือเพ่ิมพูนทกัษะความรู้ เกี่ยวกบัเพศศกึษาส�ำหรับใช้ใน

การดูแลตนเอง 

4) การอบรมเทคนิคการให้ค�ำปรึกษาแก่นักเรียน  ม.

5 เพ่ือเป็นพ่ีเล้ียงโดยเสริมเทคนิคและวิธกีารให้ค�ำปรึกษา 

ปีที่ 3

ขยายผลให้ครแูละนักเรียนเป็นผู้ด�ำเนินการกจิกรรม 

ร่วมกับเทศบาลต�ำบลศาลายา (ฐานชุมชน) และผู้

ปกครอง (ฐานครอบครัว) ดงัน้ี

1) การประกวดการออกแบบกิจกรรมรณรงค์เร่ือง

เพศศกึษาของนักเรียน 

2) ประชุมสภาแกนน�ำเยาวชน ชุมชน และนักเรียน 

รร. รสบศ. ร่วมกบั เทศบาลต�ำบลศาลายา เพ่ือด�ำเนิน

การจัดกจิกรรม‘ถนนเดก็เดนิ’ 

3) โรงเรียนร่วมกบัโรงพยาบาลพุทธมณฑล ด�ำเนิน

การวางระบบการส่งต่อและคลินิกวัยรุ่นในโรงเรียน ตั้งแต่

ปีการศึกษา 2561 ซ่ึงก�ำหนดให้พยาบาลมาบริการรับ

ปรึกษาในโรงเรียน เดอืนละ 1 คร้ัง 

4) ประชุมเครือข่ายผู้ปกครอง (โรงเรียนพ่อแม่)

5) การจัดอบรมเร่ืองเพศคุยได้ในครอบครัว (คร ูก) 

เพ่ือให้ผู้ปกครองมีเทคนิคในการพูดคุยกับลูกๆ โดย

วิทยากรจาก กรมอนามยั  กระทรวงสาธารณสขุ

6) โครงการจัดตั้ง โรงเรียนพ่อแม่ ณ ศาลายา

เซน็เตอร์ เทศบาลต�ำบลศาลายา เพ่ือแนะน�ำการเล้ียงดู

บุตรด้วยวินัยเชิงบวก และสอนการใช้ Application Teen’s 

Mind เพ่ือเป็นคู่มือให้ผู้ปกครองในการเล้ียงดูบุตรวัยรุ่น

4. ฐานโรงพยาบาล (Hospital-based)

4.1 สัมภาษณ์กลุ่มบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน โรง-

พยาบาลพุทธมณฑล และ รพ.สต.บ้านสาลวัน เพ่ือส�ำรวจ

ปัญหาและความต้องการ 

4.2 ฝึกอบรมและการศกึษาดูงานการดูแลวัยรุ่นตั้ง-

ครรภ ์และแม่วัยรุ่นให้แก่บุคคลากรที่เกี่ยวข้องจากหน่วย

งาน 25 คน ผ่านคู่มอื ‘การดูแลแม่วัยรุ่นแบบองค์รวม’ 

จัดท�ำโดยคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลและคณะ

แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธบิดี(24)

4.3 จัดตั้งและด�ำเนินงานคลินิกวัยรุ่นและแม่วัยรุ่นใน 

โรงพยาบาลพุทธมณฑล และ รพ.สต.บ้านสาลวัน โดย

1) ปรับพ้ืนที่ในการให้บริการใหม่ เพ่ือให้มพ้ืีนที่ที่มี

ความเป็นส่วนตวัมากขึ้น

2) แยกคลินิกแม่วัยรุ่นจากคลินิกฝากครรภ์ทั่วไปให้

บริการทุกวันองัคารช่วงบ่าย 

3) เตรียมแบบบันทกึข้อมูลและขั้นตอนการบริการ

ฝากครรภ์และการส่งต่อ 

การศึกษาน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหิดล หมายเลข 

MU-CIRM 2014/053.2104

ผลการศึกษา
1. ฐานครอบครวั

สถานการณ์การปฏสิมัพันธแ์ละการสื่อสารกบัลูกใน

ครัวเรือน โดยภาพรวมพบว่าผู้ปกครองในกลุ่มศึกษามี

ปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสารกับลูกในครัวเรือนมากกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญ (p=0.004) (ตารางที่ 1)

ผู้ปกครองในกลุ่มศึกษามีความตระหนักในเร่ืองของ

พฤตกิรรมของลูก/หลานเป็นส่วนใหญ่ แต่ไม่แตกต่างกนั

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p=0.832) (ตารางที่ 2)
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พ่อแม่ในกลุ่มศึกษาส่วนใหญ่มีพฤติกรรมดูแลลูก 

เช่น ทราบว่าลูก/หลานมีพฤติกรรมเป็นแบบไหน และ

ทราบที่อยู่ของลูก/หลานมากกว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่  

แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญ (p=0.815) (ตารางที่ 3)

2. ฐานชมุชน

1) ในปีที่ 2 อาสาสมัคร 78 คน รวมกลุ่มเป็น            

ศพคช. 4 กลุ่ม ท�ำการส�ำรวจชุมชน (community survey 

and mapping) เพ่ือหาพ้ืนที่เสี่ยงและพ้ืนที่ดีของชุมชน

ตนเอง

2) ในปีที่ 3 ศพคช. ทั้ง 4 กลุ่ม ได้เขยีนโครงการ

เสนอขอและได้รับอนุมัติงบประมาณจากสภาเทศบาล

ต�ำบลศาลายา 4 โครงการ ดงัน้ี 

- 	 โครงการป้องกนัปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของ

ชุมชนสหพร โดยชุมชนสหพร

- 	 โครงการชุมชนร่วมใจ วัยรุ่นปลอดภัย อุ่นใจทุก

ครอบครัว โดยชุมชนริมคลองมหาสวัสดิ์ ชุมชน

ตารางที ่1 สถานการณป์ฏิสมัพนัธ ์และการสือ่สารกบัลูกในครวัเรือน (Relationship)

     ปฏสิมัพันธแ์ละการสื่อสารกบัลูกในครัวเรือน	                กลุ่มศกึษา (%)  กลุ่มควบคุม (%)  ผล     t-test  p-value

                                                                                        (n = 119)       (n = 59)	

1. 	คุณกบัลูก/หลานมกัจะน่ังคุยและปรึกษากนัถงึปัญหาของเขา	 47.8	 26.3		  3.397	 0.004

2. 	แสดงการสนับสนุนเมื่อลูก/หลานพูดในสิ่งที่ต้องการท�ำ	 51.3	 31.6

	 เมื่อเขาโตขึ้น	

3. 	พูดคุยกบัลูก/หลาน เสมอๆ เกี่ยวกบัค่านิยมและความเช่ือ	 46.9	 28.9	

	 ที่ครอบครัวยึดถอือยู่

4. พูดคุยกบัลูก/หลาน ในเร่ืองการคบเพ่ือนและแนวทางที่จะอดกล้ัน	 42.0	 26.3	

	 และทนต่อความกดดนัต่างๆ จากเพ่ือน

5. 	คุณกบัลูก/หลาน มีส่วนร่วมในกจิกรรมต่างๆ ของครอบครัว	 38.9	 18.4	

6. 	จัดสรรเวลาอยู่กบัลูก/หลาน หรือหาเวลาอยู่กบั ลูก/หลาน 	 32.7	 15.8	

7. 	พูดคุยกบัลูก/หลานในเร่ือง เกี่ยวกบัการดื่มเหล้า สบูบุหร่ี 	 47.3	 29.7

	 และยาเสพตดิ	

8. 	พูดคุยกบัลูก/หลาน เร่ืองเกี่ยวกบัการมแีฟน 	 52.2	 44.7	

9. 	พูดคุยกบัลูก/หลาน เร่ืองการมเีพศสมัพันธ ์	 52.2	 52.6
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ตารางที ่2 ความตระหนกัในพฤติกรรมเสีย่งของลูก (Awareness)

           ความตระหนักในพฤตกิรรมเสี่ยงของลูก	                กลุ่มศกึษา (%) กลุ่มควบคุม (%)   ผล    t-test   p-value

                                                                                        (n = 119)       (n = 59)	

1. สบูบุหร่ีวันละ 1 มวนหรือมากกว่าทุกวัน	 17.7	 13.2		  0.217	 0.832

2. สบูกญัชา	 2.7	 0.0	

3. ลองดื่มเหล้าหรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 1 หรือ 2 แก้ว	 11.5	 13.2	

4. ดื่มเหล้าหรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 1 หรือ 2 แก้ว เป็นประจ�ำ	 8.8	 10.5	

5. เสพยาเสพตดิประเภทอื่นๆ อาท ิยาบ้า ยาไอซ์ ฯลฯ	 4.4	 7.9	

6. มเีพศสมัพันธก่์อนแต่งงาน	 11.5	 7.9 [
[

[
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[
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สาลวัน และชุมชนโพธิ์ทอง

- 	 โครงการชุมชนรถไฟ คุณหลวง ตลาดเก่า รวมใจ

เฝ้าระวัง โดยชุมชนหน้าสถานีรถไฟ ชุมชนตลาด

เก่าศาลายา ชุมชนคุณหลวง และชุมชนรวมใจริม

ทางรถไฟ

 - 	โครงการวัยใสปลอดภัย ครอบครัวสุขใจ โดย

ชุมชนซอย ส.พูนทรัพย์ ชุมชนศาลายานิเวศน์ และ

ชุมชนหน้าพุทธมณฑล

3. ฐานโรงเรียน

จากระบบคัดกรองพฤตกิรรมเสี่ยงของนักเรียน ม.1 

ในปี 2558 ซ่ึงได้ผ่านกระบวนการต่างๆ ของระบบดูแล

ช่วยเหลือของโรงเรียนดงักล่าวข้างต้นเป็นเวลา 1 ปี และ

ได้คัดกรองซ�ำ้ เมื่อเป็นนักเรียน ม.2 ในปื พ.ศ.2559 โดย

แยกเป็นปัจจัยเสี่ยง และพฤตกิรรมเสี่ยงในตารางที่ 4 พบ

ว่านักเรียนกลุ่มดังกล่าวมีปัจจัยเสี่ยงทางด้านครอบครัว 

ได้แก่ อยู่กบัพ่อหรือแม่คนเดียว ความสมัพันธใ์นบ้าน

ของพ่อแม่ไม่ด ีพ่อแม่หย่าร้าง คบเพ่ือนที่มปัีญหามากขึ้น 

มีความนับถอืตนเองในครอบครัวลดลง แต่ปัจจัยที่ดขีึ้น 

คือ เศรษฐฐานะทางบ้าน พ่อแม่ใช้บุหร่ีลดลง มทีี่ปรึกษา

เวลาทุกขใ์จเพ่ิมขึ้น และความนับถอืตนเองในโรงเรียนดี

ขึ้ น ซ่ึงอาจจะเป็นผลจากการฝึกอบรมครูให้เข้าใจ

ธรรมชาตนัิกเรียนวัยรุ่นและมวิีนัยเชิงบวกมากขึ้น ส�ำหรับ

พฤตกิรรมเสี่ยงด้านการทะเลาะวิวาท ภาวะซึมเศร้า การ

สบูบุหร่ี และการดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ลดลง แต่

พฤติกรรมเสี่ยงด้านความปลอดภัยในการขับขี่ยวดยาน 

สารเสพตดิ การมเีพศสมัพันธ ์อ้วน และมปัีญหาการเรียน

มากขึ้น อาจเป็นไปได้จากปัจจัยเสี่ยงเพ่ิมขึ้น อายุที่เข้าสู่

ความเป็นวัยรุ่นมากขึ้น และ intervention ที่ให้ในระยะ

เวลา 1 ปี สั้นเกนิไป ไม่สามารถเอาชนะปัจจัยเสี่ยงได้

4. ฐานโรงพยาบาล

4.1 โรงพยาบาลพุทธมณฑลได้มกีารจัดตั้งคลินิกแม่

วัยรุ่น โดยใช้ช่ือว่า “คลินิกรักใสๆ” และเร่ิมเปิดให้บริการ

ฝากครรภส์�ำหรับวัยรุ่นตั้งแต่วันที่ 6 ตลุาคม 2558 ตั้งแต่ 

13:00 น. เป็นต้นไป พบว่า มวัียรุ่นมาฝากครรภ ์จ�ำนวน 

197 ราย (จากแม่ทุกอายุ 1,275 ราย  คิดเป็นร้อยละ 

15.5) ในจ�ำนวนน้ีเป็นแม่วัยรุ่นที่มีทะเบียนบ้านในเขต

เทศบาลต�ำบลศาลายา ซ่ึงเรียกว่า ‘กลุ่มมหิดลโมเดล’ 14 

ราย พบว่า ฝากครรภ์เรว็ก่อน 12 สปัดาห์, คลอดก่อน

ก�ำหนด ทารกน�ำ้หนักน้อย และการคุมก�ำเนิดหลังคลอด

ดกีว่ากลุ่มควบคุม (ร้อยละ 50.0 เทยีบกบั 22.8, 0.0 

เทยีบกบั 9.4, 100.0 เทยีบกบั 95.3 ตามล�ำดบั) หลัง-

คลอดมอีตัราการตั้งครรภ์ซ�ำ้ภายใน 2 ปี น้อยกว่า (0) 

ตารางที ่3 พฤติกรรมการดูแลควบคุมลูก (Supervision)

                      พฤตกิรรมการดูแลควบคุมลูก	                           กลุ่มศกึษา (%)  กลุ่มควบคุม (%)  ผล     t-test  p-value

                                                                                        (n = 119)       (n = 59)	

1. ทราบว่าลูกอยู่ที่ใดหลังเลิกเรียนหรือตอนที่เขาไม่อยู่บ้าน	 23.9	 18.4		  -0.238	 0.815

2. ทราบสถานที่ที่ลูกชอบอยู่หรือชอบไป	 23.0	 18.4	

3. ทราบกจิกรรมที่ลูกท�ำหลังเลิกเรียนหรือเมื่อเขาอยู่นอกบ้าน	 18.8	 18.4	

4. ทราบว่าลูกอยู่กบัใครหลังเลิกเรียนหรือเมื่อเขาอยู่นอกบ้าน	 25.2	 13.2	

5. ให้อสิระแก่ลูกในการที่จะไปที่ใดที่เขาพอใจที่จะไป	 28.8	 23.7	

6. ตั้งเวลาหรือบงัคับในเร่ืองการออกจากบ้านยามวิกาล	 41.6	 47.4	

7. รู้ จักเพ่ือนโดยส่วนใหญ่ของลูก	 22.3	 26.3	

8. เช่ือในสิ่งที่ลูกบอกเกี่ยวกบัสถานที่ที่เขาอยู่ ในสิ่งที่เขาท�ำ	 19.6	 18.4	

9. ตรวจดูรายการทวีี หนัง คลิปวีดโีอ หรือเวบ็ไซตท์ี่ลูกชอบดู	 24.8	 55.3
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และทุกรายพาลูกมาตรวจสขุภาพตามนัดทุกคร้ัง (เทยีบ

กบักลุ่มควบคุม ร้อยละ 10.2 และ 80.2 ตามล�ำดับ) 

(ตารางที่ 5)

4.2 รพ.สต. บ้านสาลวันรับผดิชอบในการเย่ียมบ้าน

ดูแลแม่วัยรุ่นและอาสาสมคัรสาวสาว (อสส.)

1) รพ.สต. บ้านสาลวันจัดให้มคีลินิกฝากครรภท์ัว่ไป

ให้บริการเช้าวันองัคาร และคลินิกแม่วัยรุ่นให้บริการบ่าย

วันองัคาร ซ่ึงจะเน้นให้บริการด้านค�ำปรึกษา แนะน�ำ ที่

เกี่ยวข้องกบัการปฏบิตัติวั การคุมก�ำเนิด การเรียนหรือ

การท�ำงาน การดูแลแม่และลูกที่บ้านอกีด้วย

2) ในส่วนของ home care ดูแลแม่และลูกที่บ้าน ของ

โครงการ อสส. โดยให้ รพ.สต. เสนอช่ือผู้หญิงที่มจิีต-

อาสาจากชุมชนๆ ละ 1-3 คน เพ่ือรับการอบรมให้ความ

รู้และทกัษะเกี่ยวกบัการดูแลแม่วัยรุ่นขณะตั้งครรภ์ หลัง 

คลอด การเล้ียงทารก การให้นมแม่ และการคุมก�ำเนิด 

พร้อมมอบเคร่ืองมือที่จ�ำเป็น อาท ิ กระเป๋าใส่คู่มือและ

อปุกรณต์รวจสอบพัฒนาการของเดก็ และเสื้อทมีให้กบั

อสส. ทุกคน บทบาทในการเย่ียมบ้านเชิงรกุมดีงัน้ี

- 	 กรณีที่สังเกตเห็นว่าวัยรุ่นในชุมชนมีพฤติกรรม

เสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ จะมีเทคนิคในการ

แนะน�ำวัยรุ่นและพ่อแม่ 

- 	กรณีทราบว่าวัยรุ่นมีเพศสมัพันธแ์ล้ว จะแนะน�ำ

ให้มกีารคุมก�ำเนิด

- 	กรณทีี่ตั้งครรภ์แล้วจะให้ค�ำปรึกษา หากต้องการ

ยุตกิารตั้งครรภก์จ็ะแนะน�ำให้พบแพทย์ หรือหาก

ต้องการมีลูกกจ็ะแนะน�ำให้ไปฝากครรภ์โดยเรว็

ภายใน 3 เดอืน

 - 	เมื่อแม่วัยรุ่นคลอดแล้ว อสส.จะไปเย่ียมทีบ้่านเป็น

ระยะ เพ่ือเตือนให้ไปตรวจหลังคลอดและคุม-

ก�ำเนิดด้วยวิธฝีงัยาคุม รวมทั้งสอบถามเร่ืองการ

ดูแลลูกและสงัเกตความผดิปกตต่ิางๆ พร้อมทั้ง

แจ้งโครงการในการออกสิทธิประโยชน์และรับ

บตัรเตมิเงนิส่วนบุคคล 

ตารางที ่4 	ปัจจยัเสีย่งและพฤติกรรมเสีย่งของนกัเรียน ม. 1 (ปี พ.ศ. 2558) และเมือ่เป็นนกัเรียน ม. 2 (ปี พ.ศ. 2559) 

             ปัจจัยเสี่ยง (%)                  ปีการศกึษา	  ผล

                                               2558     2559	

 1. 	อยู่กบัพ่อหรือแม่คนเดยีว	 16.9	 24.5	

 2. 	เศรษฐฐานะต�่ำ 	 15.7	 7.6	

	 (<3,000 บาท/เดอืน)	

 3. 	พ่อแม่ใช้บุหร่ี	 31.9	 27.1	

 4. 	ความสมัพันธใ์นบ้านไม่ด	ี 2.9	 8.1	

 5. 	พ่อแม่หย่าร้าง	 21.9	 29.2	

 6. 	คบเพ่ือนที่มปัีญหา	 15.1	 47.4	

 7. 	ไม่มทีี่ปรึกษาเวลาทุกขใ์จ	 17.8	 8.5	

 8. 	ไม่ร่วมกจิกรรมทางศาสนา	 73.6	 70.3	

	 นานๆ คร้ัง

 9. 	ความนับถอืตนเองต�่ำ 

	 l ในครอบครัว	 36.7	 38.9

	 l ในโรงเรียน 	 61.9	 54.2

            พฤตกิรรมเสี่ยง                   ปีการศกึษา	  ผล

                                               2558     2559	

 1.	 ไม่สวมหมวกนิรภัย	 46.1	 50.0	

 2.	 ทะเลาะวิวาท	 28.1	 17.8	

 3.	 ซึมเศร้า	 23.4	 13.6	

 4.	 สบูบุหร่ี	 13.0	 12.7	

 5.	 ดื่มเคร่ืองดื่มที่มแีอลกอฮอล์	 33.6	 30.5	

 6.	 สารเสพตดิอื่นๆ	 1.1	 3.4	

 7.	 มเีพศสมัพันธ	์ 7.9	 19.1	

 8.	 ปัญหาการเรียน	 31.1	 55.5
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3) แม่วัยรุ่นที่มทีะเบยีนบ้านอยู่ในเขตเทศบาลต�ำบล

ศาลายาและปฏบิัติตนตามระเบียบที่ก�ำหนดไว้ จะได้รับ

บตัรเตมิเงนิส่วน	บุคคลที่ร้านสะดวกซ้ือเป็นเงนิสนับสนุน

การเล้ียงดูลูก โดยเดอืนที่ 1– 3 ได้รับการเตมิเงนิ 700 

บาท/เดือน หลังจากเดือนที่ 4 เป็นต้นไปจะเติมเงิน 

1,000 บาท/เดอืน ซ่ึงจ�ำกดัสนิค้าที่แม่วัยรุ่นมสีทิธทิี่ซ้ือ

ได้คือ ผ้าอ้อมส�ำหรับเดก็ น�ำ้ยาซักผ้าเดก็ นมส�ำหรับแม่ 

และถุงเกบ็น�ำ้นม เป็นต้น เมื่อสิ้นสดุโครงการใช้เงินไป 

ทั้งสิ้น 173,400 บาท โดยสนิค้าที่แม่วัยรุ่นนิยมซ้ือมาก

ที่สดุ 3 ล�ำดบัคือ ผ้าอ้อมส�ำหรับเดก็ นมจืดส�ำหรับแม่วัย

ร่นุ และถุงเกบ็น�ำ้นม 

วิจารณ์
แม้ว่าคณะต่างๆ ในมหาวิทยาลัยมหิดลจะได้มีงาน

วิจัยและข้อเสนอแนะเกี่ยวกบัแม่วัยรุ่นในพ้ืนที่ด้วย set-

ting ที่แตกต่างกนั แต่กระน้ันกต็ามสถติกิารตั้งครรภข์อง

แม่วัยรุ่นของไทยยังคงสงูขึ้นเร่ือยๆ จนเป็นอนัดับต้นๆ 

ของอาเซียน ด้วยเหตุที่ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็น

ปัญหาเชิงซ้อนอนัเน่ืองมาจากครอบครัว ภาวะเศรษฐกจิ

สงัคม กระแสสื่อโซเชียลและโลกาภิวัฒน์ จึงเกดิแนวคิด

ว่าการแก้ปัญหาควรจะเป็นเชิงบูรณาการของทุกภาคส่วน

ดังกล่าว มหาวิทยาลัยมหิดลจึงมีนโยบายให้น�ำงานวิจัย

ของทุกคณะ/สถาบันมาบูรณาการลงสู่การปฏบิัติจริงใน

พ้ืนที่เดยีวกนั เพ่ือเสริมพลังซ่ึงกนัและกนั เป็นที่มาของ

การสร้างมหิดลโมเดล เพ่ือเป็นต้นแบบของการน�ำผลงาน

วิจัยของ 7 คณะ/สถาบนัมาท�ำงานร่วมกนั โดยมแีผนงาน

เดยีวกนั เป้าหมายเดยีวกนั ในพ้ืนที่เดยีวกนั คือ เทศบาล

ต�ำบลศาลายา ในเวลาเดียวกนัน้ันกไ็ด้เกดิพัฒนาการใน

เร่ืองน้ี ได้แก่ มกีารท�ำงานของส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.) ในเขตพ้ืนที ่19 จังหวัด(25) 

โดยใช้รปูแบบ 9 ภารกจิทีม่รีปูแบบมาจากประเทศองักฤษ

ซ่ึงประสบความส�ำเรจ็ สามารถลดอตัราการตั้งครรภ์วัย

รุ่นลงได้คร่ึงหน่ึงในเวลา 10 ปี(26) และคณะกรรมาธกิาร

สาธารณสขุของรัฐสภาได้ผลักดนั พ.ร.บ.การป้องกนัและ

แก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ปี พ.ศ.2559 พร้อม ๆ กบัที่

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขได้ผลักดันนโยบาย 

‘อ�ำเภออนามัยเจริญพันธุ์’ ลงสู่โรงพยาบาลชุมชนทุก  

แห่ง(27) ซ่ึงมีเครือข่ายประกอบด้วย องค์การปกครอง-

ตารางที ่5 ขอ้มูลการตั้งครรภ ์การคลอด และหลงัคลอดของแม่วยัรุ่น

                      ข้อมูล                                              กลุ่มเปรียบเทยีบ              กลุ่มมหิดลโมเดล

• จ�ำนวนวัยรุ่นตั้งครรภ์	 197 ราย	 14 ราย

• ฝากครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์	 22.8 %	 50.0 %

• ฝากครรภ์มากกว่า 3 คร้ัง	 100.0 %	 100.0 %

• คลอดก่อนก�ำหนด	 9.4 %	 0.0 %

• ทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยกว่า 2,500 กรัม	 7.1 %	 0.0 %

• คลอดแล้ว	 106 ราย	 14 ราย

• คุมก�ำเนิดหลังคลอด	 95.3 %	 100.0 %

	 - ฝงัยาคุม	 61.3 %	 92.9 %

	 - กนิยา	 8.5 %	 -

	 - ฉีดยา	 21.7 %	 7.1 %

	 - ใส่ห่วง	 1.9 %	 -

• พาลูกมาตรวจสขุภาพ	 80.2 %	 10.00 %

• ตั้งครรภ์ซ�ำ้	 10.2 %	 0.0 %
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อนุกรรมการ ฯ ระดบัจังหวัด

ระดบัชาต ิ - พ.ร.บ. ป้องกนัและแก้ไขการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 และคณะกรรมการป้องกนัและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

มหิดลโมเดลเป็นการน�ำผลการวิจัยมาทดลองปฏบิตัิ

ในชุมชน (reverse R2R = Research to Routine) ดงัน้ัน

ระเบียบวิธีวิจัยอาจจะไม่ชัดเจนแน่นอน มีเฉพาะฐาน

ครอบครัวที่เป็น RCT นอกน้ันเป็น before and after 

observational research ซ่ึงอาจจะเห็นผลเฉพาะ

กระบวนการ และผลลัพธ์บางส่วน เน่ืองจากการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมอาจจะต้องใช้ระยะเวลายาวนาน 

และเป็นผลทีส่บืเน่ืองเกี่ยวพันกนั อนัจะกระทบให้ผลลัพธ์

ของการศกึษาอกีฐานหน่ึงไม่ชัดเจนได้

ในฐานครอบครัว สถาบันวิจัยประชากรและสังคม  

พบว่า แบบฝึกหัด ‘ครอบครัวส�ำคัญ’ สามารถปรับเปล่ียน

ให้ครอบครัวมีความสมัพันธด์ีขึ้น พ่อแม่เข้าใจลูกวัยรุ่น

ส่วนท้องถิ่น (อปท.) สถานศกึษา สถานบริการสาธารณสขุ 

และครอบครัว คล้ายคลึงกบัมหิดลโมเดล และก�ำหนด

ให้การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นประเดน็ส�ำคัญหน่ึงในการ

ด�ำเนินการของคณะกรรมการสขุภาพระดบัอ�ำเภอ (คชอ.) 

ตารางที่ 6 เปรียบเทยีบเครือข่ายการท�ำงานกบัรปู-

แบบอื่นๆ พบว่า มหิดลโมเดลมีความสอดคล้องกบั 9 

ภารกจิของ สสส. แต่มจุีดเด่นที่สามารถระบุผู้รับผดิชอบ

ในท้องถิ่นได้ชัดเจนว่าใครเป็นผู้รับผดิชอบงานน้ันๆ และ

เช่ือมรับกบั พ.ร.บ. การปัองกนัและแก้ไขปัญหาการตั้ง

ครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 หากแต่เป็นระดบัพ้ืนที่ที่เลก็

ลงมาเป็นต�ำบล หากเปรียบเทยีบรปูแบบต่าง ๆ  ตามเขต

พ้ืนที่รับผดิชอบจากเลก็ไปใหญ่ จะเป็นดงัน้ี

ระดบัต�ำบล 	- มหิดลโมเดล

ระดบัอ�ำเภอ	- อ�ำเภออนามยัเจริญพันธุ ์ และคณะ-

กรรมการสขุภาพระดบัอ�ำเภอ

ระดับจังหวัด - ภารกิจของ สสส. และคณะ-

ตารางที ่6 เปรียบเทียบมหิดลโมเดล กบั 9 ภารกิจของ สสส. และ พ.ร.บ. ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น ปี 

2559 

              มหิดลโมเดล	     ส�ำนักงานกองทุนสนุบสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ(24) 	  พ.ร.บ. การปัองกนัและแก้ไขปัญหาการ-

                                                                                                               ต้ังครรภ์ในวัยรุ่น ฯ พ.ศ. 2559 

ฐานครอบครัว	 1. พัฒนากลไกการประสานงาน	 คณะอนุกรรมการระดบัจังหวัด

(เทศบาล)	 2. พ่อแม่มทีกัษะคุยกบัลูกเร่ืองเพศ	 มาตรา 9 กระทรวงการพัฒนาสงัคมและ

			   ความมั่นคงของมนุษย์ 

 			   มาตรา 8 กระทรวงแรงงาน (กรณ ีโรงงาน) 

	 3. การสอนเร่ืองทกัษะชีวิตและวิถ ี	 มาตรา 6 กระทรวงศกึษาธกิาร

 		  เพศศกึษารอบด้าน	 มาตรา 8 กระทรวงแรงงาน (กรณโีรงงาน) 

ฐานโรงเรียน	 4. วิเคราะห์ออกแบบท�ำงานเจาะกลุ่มวัยรุ่น

(โรงเรียน)	 5 รณรงค์สื่อสารเร่ืองเพศ การคุมก�ำเนิด	

ฐานโรงพยาบาล 	 6. บริการสขุภาพที่เป็นมติร 	 มาตรา 7 กระทรวงสาธารณสขุ 

(โรงพยาบาลและ รพ.สต.)	 7. ระบบบริการที่สมัพันธเ์ช่ือมโยงกนั 	 มาตรา 6-10 กระทรวงอื่นๆ

ฐานชุมชน (เทศบาล)	 8. พ้ืนที่สงัสรรค์ส�ำหรับวัยรุ่น 	 มาตรา 10 กระทรวงมหาดไทย

			   มาตรา 8 กระทรวงแรงงาน (กรณโีรงงาน)

ส่วนกลาง 	 9. พัฒนาระบบข้อมูล/ ตดิตามผล/ 	 คณะกรรมการป้องกนัและแก้ไขปัญหา

 (เทศบาล, โรงเรียน, โรงพยาบาล)		  พัฒนาบุคลากร	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (ระดบัชาต)ิ



มหิดลโมเดล: รูปแบบการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภข์องวยัรุ่นในพื้ นทีอ่ย่างบูรณาการ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่1 85

เลือกใช้บริการต่างๆ ได้แก่ บริการทางสาธารณสขุและ

สวัสดิการสังคม โดยรักษาความลับและไม่เลือกปฏบิัต ิ

รวมทั้งต้องได้รับสทิธิ์การศกึษาต่อเน่ืองอย่างเหมาะสมใน

กรณทีี่ตั้งครรภ์อกีด้วย

ส�ำหรับฐานโรงเรียนน้ัน คณะแพทยศาสตร์โรง-

พยาบาลรามาธบิดีร่วมกบัคณะสาธารณสขุศาสตร์ได้น�ำ

ประสบการณง์านวิจัยเร่ืองพฤตกิรรมเสี่ยง(1) และอนามยั

โรงเรียน(23) ที่ท �ำมาต่อเน่ืองยาวนานตั้งแต่ พ.ศ.2544 

มาพัฒนาเป็นคลินิกวัยรุ่นในโรงเรียน โดยเสริมพลังระบบ

ดูแลช่วยเหลือของ สพฐ. กระทรวงศกึษาธกิาร กล่าวคือ

1. พัฒนาระบบคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงด้วย

คอมพิวเตอร์ (Local Area Network, LAN) ของโรงเรียน

ครอบคลุมนักเรียนทุกคน โดยครคูอมพิวเตอร์เป็นผู้ดูแล

เทคนิค มกีารรักษาความลับของนักเรียนโดยจัดล�ำดบัช้ัน

ของการเข้าถงึข้อมูล สามารถจัดท�ำรายงานเป็นรายบุคคล 

รายช้ัน รายระดบั และภาพรวมของโรงเรียน

2. ระบบดูแลช่วยเหลือ

2.1 ครปูระจ�ำช้ัน หรือครทูี่ปรึกษารับรู้และเกบ็ข้อมูล

นักเรียนเป็นรายบุคคลในระเบียนสะสม เพ่ือเป็นข้อมูล

ตดิตามในเร่ืองการจัดกจิกรรมช่ัวโมง home room และ

เย่ียมบ้าน อนัจะน�ำมาพัฒนาแก้ไขนักเรียนเป็นรายบุคคล

ตามบริบทของนักเรียนและครอบครัวน้ันๆ 

2.2 ครแูนะแนว สามารถรับรู้ ปัญหาของนักเรียนเป็น

ระดับช้ัน และระดับโรงเรียนเพ่ือน�ำมาวางแผนกจิกรรม

รณรงค์ป้องกนัและแก้ไขพฤตกิรรมเสี่ยงในภาพรวมได้

2.3 กระจายกจิกรรมรณรงค์น้ีไปในทุกสาระวิชาเพ่ือ

ให้เพศศกึษาเป็นชีวิตประจ�ำวัน ไม่กระจุกอยู่เฉพาะสาระ

วิชาสขุศกึษา

3. ระบบส่งต่อได้พัฒนาเครือข่ายเช่ือมโยงกบัโรง-

พยาบาลพุทธมณฑล เพ่ือให้พยาบาลที่ดูแลจิตวิทยาใน

โรงเรียนมาให้ค�ำปรึกษาในภาพรวม และรายบุคคลที่ครู

ที่ปรึกษาได้แก้ไขเบื้องต้นร่วมกบัผู้ปกครองแล้วต้องการ

ปรึกษาต่อ บุคลากรทางสาธารณสุขจะมาให้บริการค�ำ

ปรึกษาที่โรงเรียนอย่างสม�่ำเสมอ สอดคล้องกบัโครงการ 

OHOS (One Hospital One School) ของกรมสขุภาพจิต 

มากขึ้น มวิีนัยเชิงบวกลดจากการควบคุมดูแลเข้มงวดมา

เป็นความไว้วางใจ ซ่ึงดกีว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญ 

แต่ยังไม่มากและนานพอที่จะท�ำให้พฤติกรรมเสี่ยงทาง

เพศลดลงหรือคงที่ได้ พ่อแม่ในกลุ่มศกึษาอยากให้มกีาร

ขยายผลต่อเน่ือง แต่กไ็ม่มีเวลาที่จะเข้ารับการอบรม

เน่ืองจากภาวะทางเศรษฐกจิ ได้เสนอแนะให้จัดการเรียน

เฉพาะวันอาทติย์ (โรงเรียนพ่อแม่) หรือผ่านโทรศพัทม์อื

ถอื คณะผู้วิจัยจึงได้ปรับคู่มือ 5 เล่ม เป็น application 

ผ่าน mobile phone ส�ำหรับพ่อแม่ในการสื่อสารกบัลูกวัย

รุ่น โดยเฉพาะเร่ืองเพศศกึษา ช่ือ Teen’s Mind (ลิขสทิธิ์

เลขที่ ว1.8173) และได้ส่งมอบให้ สสส.ดูแลต่อไปเพ่ือ

ความย่ังยืน

ส�ำหรับฐานชุมชนน้ัน สถาบนัแห่งชาตเิพ่ือการพัฒนา

เดก็และครอบครัวได้น�ำแนวคิด ‘ศูนย์พัฒนาครอบครัว 

(ศพค.)’ ของกระทรวงการพัฒนาสงัคมและความมั่นคง

ของมนุษย์ (พม.) ซ่ึงมจัีงหวัดละ 1 แห่ง มาปรับให้เลก็

ลงเป็น ศพค.ชุมชน (ศพคช.) เพ่ือให้เกดิการกระจายทั่ว

ถงึ ซ่ึงจะเพ่ิมความสนิทสนม ความใกล้ชิด และมีความ

เป็นเจ้าของมากขึ้ น โดยได้พัฒนาศักยภาพของอาสา

สมคัรของคนในชุมชนรวมวัยรุ่น ให้มคีวามรู้ความเข้าใจ

เร่ืองพัฒนาการของวัยรุ่น เพศวิถ ี และเทคนิคการให้ค�ำ

ปรึกษา เพ่ือเป็นพ่ีเล้ียงในการให้การดูแล และค�ำปรึกษา

แก่วัยรุ่นในชุมชนของตน ซ่ีง 11 ชุมชนของเทศบาลต�ำบล

ศาลายาได้รวมกลุ่มกนัเป็น 4 ศพคช. ด�ำเนินการส�ำรวจ

พ้ืนที่เสี่ยงและพ้ืนที่ดีในชุมชนของตนเอง และท�ำงบ

ประมาณขอรับการสนับสนุนในการพัฒนาชุมชนของตน 

เพ่ือให้วัยรุ่นมศีกัยภาพ มพ้ืีนที่ในการแสดงออกที่เหมาะ

สม ซ่ึงโครงการเหล่าน้ันเพ่ิงเร่ิมกระบวนการยังไม่สามารถ

ประเมนิผลลัพธท์ี่จะลดพฤตกิรรมเสี่ยงทางเพศ ข้อดขีอง

ฐานน้ี คือ ภารกจิตรงกบังานชุมชนสมัพันธข์องเทศบาล 

สามารถส่งต่อเข้าเป็นงานประจ�ำของเทศบาล เพ่ือความ

ย่ังยืนของโครงการ สอดคล้องกบัมาตรา 10 ของพ.ร.บ.ฯ 

ซ่ึงกระทรวงมหาดไทยต้องให้ อปท. ด�ำเนินการให้วัยรุ่น

อายุ 10-19 ปีในความดูแลได้รับสทิธิ์ตามมาตรา 5 คือ 

สทิธิ์การเข้าถงึข้อมูลข่าวสาร สทิธิ์ในการสามารถตดัสนิใจ
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การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ณ เดือน 

ธนัวาคม 2561 ใน 11,012 คน พบว่าร้อยละ 42.0 เป็น

นักเรียน/นักศกึษา และอกีร้อยละ 40.0 ไม่ได้ประกอบ

อาชีพ ซ่ึงคาดว่าจะเป็นผู้ที่ต้องออกจากการเรียน โดยจบ

ประถมศึกษา มัธยมต้น และมัธยมปลายร้อยละ 17.2, 

60.7 และ 13.3 ตามล�ำดบั นอกจากน้ีร้อยละ 69.4 ระบุ

ว่าไม่พร้อมในการเล้ียงดูบุตร ดงัน้ัน การรณณงค์ป้องกนั

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นควรจะเร่ิมตั้งแต่ระดับประถมตอน

ปลาย เพ่ือให้มีผลป้องกนัในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 

พร้อมกบัรณรงค์และบังคับใช้ พ.ร.บ. การปัองกนัและ

แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 มาตรา 6 

อย่างเคร่งครัด ให้นักเรียนที่ตั้งครรภ์ ซ่ึงเป็นภาะวิกฤต

ช่ัวคราวต้องได้รับการศกึษาต่อเน่ืองอย่างเหมาะสม เพ่ือ

พัฒนาศกัยภาพของนักเรียนกลุ่มน้ีให้มีความสามารถใน

การเล้ียงดูตนเองในระยะยาว พร้อมทั้งสร้างผลผลิตให้

ส่วน-รวม เล้ียงดูลูกให้มีคุณภาพ รวมทั้งต้องเล้ียงดู     

พ่อแม่ซ่ึงจะเป็นผู้สูงวัยในเวลาต่อมา ซ่ึงทั้ง 3 กลุ่ม

ประชากรน้ีจะสะท้อนศักยภาพของประชากรไทยทั้ง

ประเทศในภาพรวม

ส�ำหรับฐานโรงพยาบาลน้ัน โรงพยาบาลพุทธมณฑล

ได้รปูแบบ best practice คลินิกแม่วัยรุ่นจากโรงพยาบาล-

ศริิราชมาพัฒนาเป็นคลินิกรักใสๆ เพ่ิมขึ้นในการฝากท้อง

แม่วัยรุ่น ซ่ึงต้องการการเอาใจใส่ดูแล และเวลามากกว่า

การฝากครรภ์ในวัยผู้ใหญ่ ผลการด�ำเนินการน้ีเป็นการ

เสริมพลังให้กบันโยบาย ‘อ�ำเภออนามยัเจริญพันธุ’์ ของ

กระทรวงสาธารณสุขจึงท�ำให้ประสบความส�ำเรจ็ด้วยดี

ร่วมกับการด�ำเนินการเย่ียมบ้านเชิงรุกของ อสส.และ

มาตรการสวัสดิการเงินช่วยเหลือการเล้ียงดูบุตรที่

วางแผนมาก่อน แต่ด�ำเนินการพร้อมกบัเงนิสวัสดกิารของ 

พม. และมีจุดเด่นที่รับประกันความส�ำเรจ็ เพราะเป็น

สวัสดกิารมุ่งเป้า แม่วัยรุ่นในมหิดลโมเดลต้องปฏบิตัติาม

เงื่อนไขจึงจะได้รับการสนับสนุน รวมทั้งก�ำหนดรายการ

ที่ใช้จ่ายได้ว่าจะเป็นเฉพาะที่จ�ำเป็นส�ำหรับการเล้ียงดูบุตร

จริงๆ ท�ำให้กลุ่มมหิดลโมเดลมีการฝากครรภ์คุณภาพ 

เล้ียงลูกด้วยนมแม่ มีการคุมก�ำเนิดกึ่งถาวรหลังคลอด 

กระทรวงสาธารณสุข นอกจากน้ียังมีตัวอย่างที่ประสบ

ความส�ำเรจ็ของการขยายผล ‘400 โรงเรียน - 400 โรง-

พยาบาล’ ของจังหวัดนครราชสมีา ตาม 9 ภารกจิของ 

สสส. จนครอบคลุมทั้งจังหวัด

คลินิกวัยรุ่นในโรงเรียนน้ีได้รับค�ำช่ืนชมจากผู้บริหาร 

สพฐ.ที่มาเย่ียมชมและได้รับเชิญให้ไปน�ำเสนอต่อผู้-

บริหารระดับสูงในการประชุมของกระทรวงศึกษาธิการ 

และอัดเป็นวีดีทศัน์เพ่ือเผยแพร่ในรายการ ‘เสียงแห่ง

อนาคต’ (https://youtu.be/QycEPWl1_Q4) ให้

โรงเรียนในสงักดั สพฐ. ทั่วประเทศ

ส�ำหรับการส�ำรวจพฤติกรรมเสี่ยงน้ันส�ำรวจเมื่อแรก

เข้า ม.1 และตดิตามต่อเน่ืองขณะขึ้นช้ันเป็น ม.2 เปรียบ

เทียบกับการส�ำรวจระดับชาติของกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ ในนักเรียนช้ัน ม.2 ทั่วประเทศ ที่

ด�ำเนินการต่อเน่ืองตั้งแต่ปี พ.ศ.2549-2555 ซ่ึงพบว่า

อยู่ในระดบัต�่ำคือ ร้อยละ 1.5-5.1 (หญิง) และ 2.9-5.3 

(ชาย) จึงงดไปในปี 2555(8) และ YRBS ของ CDC ปี 

2560 (2017) (28) ซ่ึงพบนักเรียนเกรด 9 และ 10 มี

อตัราการมเีพศสมัพันธเ์ทา่กบัร้อยละ 17.2 (หญิง) และ 

34.4 (ชาย) และ 23.3 (หญิง) และ 38 (ชาย) ตาม

ล�ำดับ พบว่า พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ของมหิดล

โมเดลสงูกว่าค่าเฉล่ียของประเทศเมื่อ 4 ปีก่อน นอกจาก

ยังไม่ลดลงและกลับเพ่ิมสงูขึ้น อาจเน่ืองจากปัจจัยเสี่ยง

ทางครอบครัวยังเพ่ิมขึ้น อย่างไรกต็ามพบว่าความนับถอื

ตนเองของนักเรียนในโรงเรียนดขีึ้นเลก็น้อย ทั้งน้ีอาจจะ

เป็นผลจากการฝึกอบรมครทูั้งโรงเรียนให้เข้าใจพัฒนา-

การของวัยรุ่น มีวินัยเชิงบวก ไม่ดุด่าว่ากล่าวนักเรียน

รุนแรง ท�ำให้เกดิความนับถอืตนเอง ดงัน้ัน การมเีพศ-

สมัพันธท์ีป่ลอดภยัและการเข้าถงึการใช้ถุงยางอนามยัจึงยัง

เป็นประเดน็ทีต้่องให้ความส�ำคัญ

โรงเรียนเป็นสถานที่เหมาะสมที่สดุและสะดวกที่สดุ

ในการรณรงค์ เน่ืองจากวัยรุ่นต้องมาโรงเรียนเป็นภาค

บังคับ รวมทั้งเพ่ือนมีอิทธิพลส�ำคัญต่อการเหน่ียวน�ำ

พฤตกิรรมต่างๆ จากข้อมูลการสุ่มตวัอย่างแม่วัยรุ่นจาก

กองทุนช่วยเหลือการเล้ียงดูบุตรแม่ยากจนของกระทรวง- 
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่1 87

3. สนับสนุนเครือข่าย OHOS ให้ครอบคลุมทุก

โรงเรียน และเร่ิมรณรงค์ตั้งแต่ระดับประถมศึกษาตอน

ปลาย รวมทั้งให้นักเรียนและสภาเด็กและเยาวชนมี

บทบาทหลักในการรณรงค์

4. เสนอให้มีการเข้าถงึถุงยางอนามัยในวัยรุ่นทั่วไป 

เพ่ือให้มีการป้องกนัทั้งโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ ์ และ

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอย่างมปีระสทิธภิาพ

5. เสนอให้จ่ายค่าตอบแทนเป็นโบนัสพิเศษเป็นราย

หัวส�ำหรับโรงเรียนในระบบปกต ิ(ที่ไม่ใช่การศกึษานอก

โรงเรียน - กศน.) ที่รับนักเรียนที่ตั้งครรภ์เข้าเรียนต่อ

เน่ืองในโรงเรียนเดมิ

6. เสนอให้ปรับสวัสดิการเงินช่วยเหลือการเล้ียงดู

บุตรของ พม.เป็นแบบมุ่งเป้า โดยให้ได้รับสทิธิ์เฉพาะใน

กรณทีี่ฝากครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์ และเกนิ 3 คร้ัง เล้ียง

ลูกด้วยนมแม่ คุมก�ำเนิดกึ่งถาวรหลังคลอด พาลูกไปรับ

การตรวจสขุภาพและวัคซีนครบถ้วน 

7. ต้องมีการก�ำกับดูแล ติดตามประสิทธิภาพของ 

พ.ร.บ.การป้องกนัและการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภใ์นวัย

รุ่น พ.ศ.2559 โดยส่งต่อจากคณะกรรมการระดบัชาต ิสู่

อนุกรรมการระดับจังหวัด คณะกรรมการสขุภาพระดับ

อ�ำเภอ และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ระดบั

ต�ำบลอย่างทั่วถึง รวมทั้งต้องมีการติดตามตัวช้ีวัดอย่าง

เป็นรปูธรรมและการเช่ือมโยงของข้อมูลระหว่างกระทรวง

เป็น big data

8. สนับสนุนส่งเสริมให้ทุกกระทรวงมกีฎกระทรวงที่

ปฏบิตัไิด้และเอื้อต่อสทิธิ์เดก็ตามมาตรา 5 ของ พ.ร.บ.ฯ 

2559 อย่างเป็นรูปธรรม โดยเฉพาะการใช้งบประมาณ

ของ อปท. ในการด�ำเนินการเร่ืองน้ีอย่างถูกต้องตาม

กฎหมาย

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุมหาวิทยาลยัมหิดลทีอ่นุมติังบประมาณ

แผ่นดิน 3 ปี ในการท�ำงานวจิยัอย่างต่อเนือ่ง ศ.นพ.รชัตะ 

รชัตะนาวิน อธิการบดีมหาวิทยาลยัมหิดลในขณะนัน้ที ่

มอบนโยบายการท�ำงานวจิยั cluster เพือ่ตอบโจทยข์อง

และพาลูกไปตรวจสขุภาพตามนัดร้อยละ 100.0 และจาก

การประเมนิโดยการสมัภาษณ ์แม่วัยรุ่นและครอบครัวที่

ได้รับบริการจากคลินิกแม่วัยรุ่น พบว่า แม่วัยรุ่นและ

ครอบครัวมคีวามพึงพอใจต่อการได้รับบริการจากคลินิก 

โดยเฉพาะความสนใจ ใส่ใจ และการให้ค�ำแนะน�ำของ

บุคลากร 

เปรียบเทยีบกบัข้อมูลจากการเฝ้าระวังการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่น ปี พ.ศ.2555-2561 โดยกระทรวงสาธารณสขุ 

พบว่ามแีนวโน้มต�่ำลงอย่างต่อเน่ืองจาก 53.4 ในปี 2555 

เป็น 39.6 ต่อ 1,000 ในปี 2560 สาเหตหุน่ึงอาจจะเกดิ

จากนโยบายที่ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

(สปสช.) สนับสนุน 2 ประการ คือ (1) การยุตกิารตั้ง-

ครรภ์ที่ปลอดภัยด้วยยา ซ่ึงเพ่ิมขึ้ นจาก 3,657 เป็น 

15,119 ราย ในปี พ.ศ. 2559 และ 2561 ตามล�ำดบั 

และ (2) การบริการคุมก�ำเนิดกึ่งถาวรในวัยรุ่นที่มีผู้ใช้

บริการสงูขึ้นจาก 10,440 เป็น 38,046 ราย ในปี 2558 

และ ปี 2561 ตามล�ำดบั

อย่างไรกต็าม ความส�ำเรจ็ของมหิดลโมเดลน้ีเกดิขึ้น

เน่ืองจากมีการเช่ือมโยงข้อมูลกับฐานทะเบียนราษฎร์   

โรงพยาบาล และ รพ.สต. มกีารตดิตามผลอย่างเข้มงวด 

และได้รับความร่วมมอืในการลงทะเบยีนและระบุรายการ

สนิค้าที่ขายและซ้ือจริง เน่ืองจากเป็นกลุ่มคนเพียง 14 

คน ในพ้ืนที่เลก็ที่เตม็ใจเข้าร่วมโครงการ หากขยายผลใน

พ้ืนที่ใหญ่ขึ้นและให้ครอบคลุมทั้งประเทศจะต้องอาศัย

ฐานข้อมูล big data รวมทั้งระบบเบกิจ่ายและการตดิตาม

ที่มปีระสทิธภิาพ

บทสรุปและขอ้เสนอแนะ

1. มหิดลโมเดลสามารถใช้เป็นรปูแบบหน่ึงของเครือ

ข่ายการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่นใน

ระดบัต�ำบล ตามมาตรา 10 ของ พ.ร.บ. การปัองกนัและ

แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559

2. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย์ต้องท�ำงานร่วมกบั อปท. ส่งเสริมให้มโีรงเรียนพ่อ

แม่ และ ศพคช. ครอบคลุมทุกต�ำบล
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Mahidol Model is an integrative model developed by Mahidol University. It was implemented in 
Municipality of Salaya, Nakhon Prathom province. The model aimed to prevent and alleviate teenage 
pregnancy problem in the same area consisted of the following setting-based: (1) Family-based in-
terventions: from the research “Thai family matter”, a randomized-controlled family study from 168 
households with children under 18 years old were recruited randomly. The intervention included the 
provision of 5 education guided-books given to the study group. During the given time, parents would 
follow and record the exercise activities with their teenagers. It was found that the study group had better 
relationship and communication than the control (p=0.004). Although their awareness in their teenagers’ 
risk behavior and supervision were better, however these were not statistical significant. (2) Communi-
ty-based interventions: 79 community volunteers including teenagers were recruited to set up “commu-
nity teen center”. They were trained to be facilitators to perform community mapping and surveillance, 
empower teenagers to participate in positive activities, and provided health information. Their activities 
were granted by the local municipality for sustainabilities. (3) School-based activities: teen clinic in 
school was set up and integrated into the existing system of school, i.e. student screening, supervision 
and referral system. We facilitated the teachers to use the computer-based youth risk behavior survey. 
The whole school activity-based comprehensive sexuality education (CSE) both students and teachers 
were empowered. Networking with local health personnels was set up to manage teen problems at school 
instead of visiting the hospital. (4) Hospital-based activities: teenage pregnancy clinics were set up in 
local community health center and hospital. Existing local health volunteers were empowered regarding 
CSE, birth control method and detection of teenage pregnancy to urge early antenatal care (ANC). The 
teenage pregnancy clinic provided comprehensive ANC including psychosocial evaluation and education 
regarding breast feeding and long-acting reversible contraception (LARC) to prevent repeated pregnancy. 
Postpartum home care both mothers and children were actively provided and supported by conditioned 
welfare. Prepaid limited essential item vouchers were given to teenage mothers who had early ANC, 
breast-fed, LARC, and complied to well baby clinic (WBC) schedule. The result showed that, with 
the Mahidol-Model, teenage mothers had more early ANC, lower prematurity birth rate, 100% LARC 
and 100% WBC visits. Thus, Mahidol Model is a promising model to empower existing local personnel 
from various sectors to work together with the same plan and same goal. However, some obstacles are 
suggested for further improvement.

Keywords: teenage pregnancy; area-based integration



การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพดว้ยหลกัเวชศาสตรค์รอบครวั

ถาวร สายสวรรค ์พ.บ.
โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร จงัหวดัชยันาท

บทคดัย่อ การศกึษาน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มวัีตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทยีบความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน พฤตกิรรมการดูแล

สขุภาพตนเองและค่าน�ำ้ตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแล     

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยทมีสหสาขาวิชาชีพ ด้วยหลักเวชศาสตร์ครอบครัว กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบา-

หวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลเขาทา่พระ อ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดชัยนาท โดยคัดเลือกแบบเจาะจง จ�ำนวน 64 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 32 ราย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในทดลองได้แก่ รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยทมีสหสาขาวิชาชีพด้วยหลัก

เวชศาสตร์ครอบครัวที่พัฒนาขึ้น ซ่ึงประกอบด้วย เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม  

ความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน แบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเอง และแบบบนัทกึน�ำ้ตาลในเลือด สถติทิี่

ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย เลขคณติ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test ผลการ

ศกึษาพบว่า (1) ค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน และพฤตกิรรมการดูแลดูแลสขุภาพตนเองของกลุ่ม-

ทดลอง หลังการทดลองสงูกว่าก่อนการทดลอง และสงูกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.01 และ 

(2) ค่าเฉล่ียน�ำ้ตาลในเลือดของกลุ่มทดลอง หลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลอง และน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.01

 ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบการดูแลผูป่้วย; โรคเบาหวานชนดิที ่2; หลกัเวชศาสตรค์รอบครวั 
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4.80 ล้านคน(1 ) เทยีบกบัปี 2552 ซ่ึงพบเพียง ร้อยละ 

6.90 หรือมีคนเป็นโรคเบาหวานเพียง 3.30 ล้านคน 

นอกจากน้ียังพบว่ามจี�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ร้อยละ 99.00 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด(2)

ส�ำหรับสถานการณ์โรคเบาหวานของจังหวัดชัยนาท 

จากการรายงานการเฝ้าระวังโรคเร้ือรัง ตั้งแต่ปี 2556- 

2560 พบอตัราป่วยโรคเบาหวาน เพ่ิมขึ้นดงัน้ี 1,053.06 

1,072.93, 1,202.20, 4,403.52 และ 5,531.07 ต่อ

แสนประชากร ส่วนมากพบในเพศหญิง ร้อยละ 67.97 

ช่วงอายุระหว่าง 60 – 69 ปี ร้อยละ 46.32 รองลงมา 

บทน�ำ
โรคเบาหวานจัดเป็นโรคเร้ือรังซ่ึงต้องการการดูแล  

ต่อเน่ือง สถานการณโ์รคเบาหวานมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง

ต่อเน่ือง ในปี พ.ศ. 2558 สมาพันธเ์บาหวานนานาชาต ิ

รายงานว่าทั่วโลกมผู้ีป่วยโรคเบาหวานจ�ำนวน 415 ล้าน

คน และมแีนวโน้มจะเพ่ิมขึ้นเป็น 642 ล้านคนในปี พ.ศ. 

2583 ส�ำหรับประเทศไทย จากการส�ำรวจสถานะสขุภาพ

ประชาชนไทยอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป โดยการตรวจร่างกาย

คร้ังที่ 5 เมื่อปี พ.ศ. 2557 พบว่า ความชุกของโรคเบา-

หวานเพ่ิมสงูขึ้นเป็นร้อยละ 8.90 คิดเป็นจ�ำนวนมากถงึ 
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70 – 79 ปี ร้อยละ 28.31(3) 

จากผลการด�ำเนินงานรักษาพยาบาลและคัดกรอง

ค้นหาผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลเขาทา่พระ พบว่ามผู้ีป่วยรายใหม่และผู้มภีาวะเสี่ยง

สงูจ�ำนวนมาก และปัจจุบันแม้ว่าการรักษาโรคเบาหวาน

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลจะดขีึ้น กล่าวคือ มี

แพทย์ออกให้บริการตรวจรักษาถงึในระดับโรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบล แต่ระบบการตดิตามดูแลฟ้ืนฟู การ

ให้ความรู้  เพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และการส่งเสริม-

สขุภาพทั้งทางกาย จิต และสงัคม ภายหลังการรักษา กยั็ง

มีระบบที่ไม่ดีเพียงพอ ท�ำให้ผู้ป่วยโรคเร้ือรังดังกล่าวมี

ภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมมากขึ้น(4)

ดงัน้ัน ผู้วิจัยได้เลง็เหน็ถงึความส�ำคัญดงักล่าว จึงได้

พัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดย

ทมีสหสาขาวิชาชีพด้วยหลักเวชศาสตร์ครอบครัว เพ่ือ

สร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองในด้านการรักษา

และส่งเสริมสขุภาพของผู้ป่วยเบาหวานและสามารถลด

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบ  

ความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพ

ตนเองและระดับน�ำ้ตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย     

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยทมีสหสาขาวิชาชีพด้วยหลัก

เวชศาสตร์ครอบครัว

วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยกึง่ทดลอง (quasi-experimental 

design) เพ่ือศกึษารปูแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที่ 2 โดยทมีสหสาขาวิชาชีพด้วยหลักเวชศาสตร์ ในเขต

ต�ำบลเขาทา่พระ อ�ำเภอเมอืง จังหวัดชัยนาท

ประชากร/กลุ่มตวัอย่าง

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตต�ำบลเขาทา่พระ 

อ�ำเภอเมอืง จังหวัดชัยนาท เลือกแบบเจาะจง (purposive 

sampling) จากผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน   

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลเขาทา่พระ อ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดชัยนาท ในระหว่างเดอืนมกราคมถงึเดอืนมถุินายน 

2561 ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธกีารเปิด

ตารางการวิเคราะห์ค่าอ�ำนาจในการทดสอบ (power 

analysis) ประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่างในการหาความ

สมัพันธข์อง Cohen J(5) โดยก�ำหนดค่า power analysis 

เทา่กบั 0.80 และ effect size เทา่กบั 0.20 โดยใช้ระดบั

นัยส�ำคัญที ่0.05 ได้ค่าประมาณขนาดกลุ่มตวัอย่างเทา่กบั 

64 แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 32 ราย และกลุ่มควบคุม 32 

ราย

คัดเลือกผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีคุณสมบัติ

เข้าเกณฑ ์(inclusion criteria) ได้แก่

1. 	อายุระหว่าง 40 -60 ปี

2. 	ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้

รับการรักษาด้วยยามาแล้วไม่น้อยกว่า 3 เดือน

และมผีลการตรวจค่าน�ำ้ตาลสะสมในเลือดสงูกว่า 

7%

3. 	มสีตสิมัปชัญญะด ีสามารถสื่อสารกบัผู้วิจัยได้ ซ่ึง

คัดกรองโดยการสนทนาเพ่ือประเมินการรับรู้  

เวลา สถานที่ และบุคคล 

4. 	สามารถอ่านและเขยีนภาษาไทยได้

5. 	ยินยอมและสามารถเข้าร่วมกจิกรรมได้ตลอดการ

วิจัย

เกณฑค์ัดออก (exclusion criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มภีาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน ผู้พิการ

และทุพพลภาพ 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ รูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยทมีสหสาขาวิชาชีพ

ด้วยหลักเวชศาสตร์ครอบครัว ที่มีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

(patient centered care) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 

1) การให้ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการดูแล

สขุภาพ 2) ประเมนิ/ค้นหาปัญหาสขุภาพเฉพาะราย โดย

ใช้ Family Folder 3) ทมีสหสาขาวิชาชีพร่วมกบัผู้ป่วย 

และครอบครัว พัฒนาทกัษะการดูแลสขุภาพตนเองของ

ผู้ป่วย โดยมีการสาธติและการฝึกปฏบิัติเป็นรายบุคคล 



การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 โดยทีมสหสาขาวิชาชีพดว้ยหลกัเวชศาสตรค์รอบครวั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่1 93

และ 4) กระตุ้นเตอืน ตดิตาม เย่ียมบ้าน เป็นรายบุคคล 

เพ่ือกระตุ้นเตือน ทบทวนความรู้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 และบุคคลในครอบครัวเกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพ

ตนเอง ทุก 4 สปัดาห์ รวม 6 คร้ัง การด�ำเนินการในแต่ละ

กจิกรรม โดยทมีสหสาขาวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริม-

สขุภาพต�ำบลเขาทา่พระอ�ำเภอเมอืง จังหวัดชัยนาท ที่ได้

รับการฝึกอบรมและช้ีแจงท�ำความเข้าใจเกี่ยวกบัรปูแบบ

การดูแลสขุภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยหลัก

เวชศาสตร์ครอบครัวจากผู้วิจัย 

2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบ

สอบภามความรู้และพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วย 4 ส่วนดงัน้ี

ส่วนที่ 1 แบบบันทกึข้อมูลของผู้ป่วยเบาหวานชนิด 

ที่ 2 ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจบ็ป่วย

ส่วนที ่2 แบบบนัทกึค่าน�ำ้ตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 

ก่อนและหลังการทดลอง

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 

ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง มจี�ำนวน 15 ข้อ เป็นค�ำถามแบบตอบ

ถูกให้ 1 คะแนน ตอบไม่ถูก ให้ 0 คะแนน

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ

ตนเอง ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง มจี�ำนวน 25 ข้อ ค�ำถามแต่ละ

ข้อมใีห้เลือก 5 ระดบั ได้แก่ บ่อยคร้ังมาก บ่อยคร้ัง ปาน-

กลาง นานๆ คร้ัง และไม่เคยปฏบิตัิ

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และ

แบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเอง ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน   

5 ทา่น ได้ค่า IOC เทา่กบั 1.00 และวิเคราะห์หาความ

เที่ยงของแบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน โดย

การหาค่าสมัประสทิธิ์ KR-20 เทา่กบั 0.73 แบบสอบถาม

การดูแลสขุภาพตนเอง วิเคราะห์หาความเที่ยงโดยการหา 

Cronbach’s alpha coefficient ได้เทา่กบั 0.87 

ขั้นตอนการศึกษา 

ระยะที่ 1 การพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบา-

หวานชนิดที ่2 โดยทมีสหสาขาวิชาชีพด้วยหลักเวชศาสตร์

ครอบครัว มขีั้นตอนดงัน้ี 

1. ศกึษาสภาพการณเ์กี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วยโรคเบา-

หวานชนิดที่ 2 โดยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็น 

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองตอบแบบสอบความรู้ เกี่ยว

กบัโรคเบาหวานและพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

2. พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด   

ที่ 2 โดยทมีสหสาขาวิชาชีพด้วยหลักเวชศาสตร์ครอบครัว

2.1 ประชุมเจ้าหน้าที่ เพ่ือวิเคราะห์สภาพการณโ์ดย

น�ำผลการประเมินความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวานและการ

ดูแลสขุภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้ป่วยกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองในขั้นตอนที่ 1 ร่วมกบัการศกึษา

งานวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องมาใช้ประกอบการ

อภิปรายร่วมกนั เพ่ือน�ำไปพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยทมีสหสาขาวิชาชีพ 

2.2 พัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 โดยทมีสหสาขาวิชาชีพด้วยหลักเวชศาสตร์ครอบครัว 

โดยให้ทมีสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุข-

ภาพต�ำบลเขาทา่พระ ร่วมกนัระดมสมองในการพัฒนารปู

แบบที่เหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาล โดยผู้วิจัยเป็น

ผู้ให้ค�ำปรึกษาและข้อเสนอแนะ แล้วน�ำรปูแบบที่พัฒนา

ขึ้นมาพิจารณาร่วมกบัผู้ทรงคุณวุฒิ

ระยะที่ 2 การทดลองและการประเมนิผล 

ก่อนเร่ิมการทดลอง ให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ท�ำแบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ

ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

กลุ่มทดลอง ได้รับการดูแลจากทมีสหสาขาวิชาชีพ

ด้วยรปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยทมี

สหสาขาวิชาชีพด้วยหลักเวชศาสตร์ครอบครัว ตั้งแต่เดอืน

มกราคม ถงึเดอืนมถุินายน 2561 เป็นเวลา 6 เดอืน โดย

สปัดาห์ที่ 1 นัดผู้ป่วยมาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ-

ต�ำบลเขาทา่พระ ส่วนสปัดาห์ที่ 4, 8, 12, 16, 20 และ 

24 ตดิตามเย่ียมบ้าน แต่ละสปัดาห์ด�ำเนินการตั้งแต่เวลา 

09.00-11.00 น. ดงัน้ี 
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สัปดาห์ที่ 1 ท�ำกิจกรรมสร้างสัมพันธภาพระหว่าง     

ผู้วิจัยกบักลุ่มทดลองและระหว่างผู้สงูอายุโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่เป็นกลุ่มทดลองด้วยกนัเอง ให้ความรู้ เร่ืองโรค

เบาหวานและพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเอง 

สัปดาห์ที่ 2 เย่ียมบ้านเพ่ือประเมิน/ค้นหาปัญหา

สขุภาพเฉพาะราย โดยใช้ Family Folder และทมีสหสาขา

วิชาชีพร่วมกบัผู้ป่วย และครอบครัว พัฒนาทกัษะการดูแล

สุขภาพตนเองของผู้ป่วย โดยมีการสาธิตและการฝึก

ปฏบิตัเิป็นรายบุคคล

สปัดาห์ที่ 4, 8, 12, 16, 20 และ 24 เย่ียมบ้านเพ่ือ

กระตุ้นเตือนและทบทวนความรู้ ในการปฏิบัติการดูแล

สขุภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และให้

ความรู้แก่บุคคลในครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

และวิธีการสนับสนุนช่วยเหลือผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2

กลุ่มควบคุม ได้รับดูแลตามปกติจากเจ้าหน้าที่โรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลเขาทา่พระ หลังสิ้นสดุการ

ทดลอง ให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท�ำแบบสอบถาม

ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวานและพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

การวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย

เลขคณติ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test 

การวิจัยเร่ืองน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดชัยนาท หมายเลข HP 6003 วันที่ 15 สงิหาคม 

2560 ถงึวันที่ 15 สงิหาคม 2561

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มตวัอย่างแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมที่

ได้รับการดูแลตามรูปแบบเดิม และกลุ่มทดลองที่ได้รับ

การดูแลตามรปูแบบที่พัฒนาขึ้น พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม กลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง โดยมกีลุ่มควบคุม ร้อย-

ละ 53.13 กลุ่มทดลอง ร้อยละ 59.36 มอีายุอยู่ในช่วง 

มากกว่า 60 ปีมากที่สดุ ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

คิดเป็นร้อยละ 65.63 สถานภาพสมรสคู่ กลุ่มควบคุม 

คิดเป็นร้อยละ 65.63 กลุ่มทดลอง คิดเป็นร้อยละ 68.75 

การศกึษาส่วนใหญ่อยู่ในระดบัประถมศกึษา กลุ่มควบคุม 

คิดเป็นร้อยละ 62.50 กลุ่มทดลอง คิดเป็นร้อยละ 65.63 

อาชีพส่วนใหญ่อาชีเกษตรกรรม กลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อย-

ละ 56.25 กลุ่มทดลอง คดิเป็นร้อยละ 53.13 ระยะเวลา

ที่เป็นโรคเบาหวานมากที่สดุ อยู่ในช่วง 5 – 10 ปี กลุ่ม

ควบคุม คิดเป็นร้อยละ 59.37 กลุ่มทดลอง คดิเป็นร้อย-

ละ 65.62 ค่าน�ำ้ตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ส่วนใหญ่

มากกว่า 7 เปอร์เซน็ต ์กลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 53.13 

กลุ่มทดลอง คดิเป็นร้อยละ 56.25 โรคประจ�ำตวัอื่นๆ ที่

พบส่วนใหญ่เป็นความดนัโลหิตสงู กลุ่มควบคุม คิดเป็น

ร้อยละ 30.56 กลุ่มทดลอง คดิเป็นร้อยละ 33.33

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมค่ีาคะแนนเฉล่ียความ

รู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนหลังการทดลอง พบว่า กลุ่ม

ทดลองมค่ีาคะแนนเฉล่ียความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวานสงู

กว่าก่อนการทดลอง และสงูกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมนัีย-

ส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.01 (ตารางที่ 1)

3. ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม่แตกต่างจากกลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนหลังการทดลอง  

พบว่า กลุ่มทดลองมค่ีาคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการดูแล

สุขภาพตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.01 (ตาราง

ที่ 2)

4. ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย

น�ำ้ตาลในเลือด ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัย-

ส�ำคัญทางสถติ ิส่วนหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง

มค่ีาคะแนนเฉล่ียน�ำ้ตาลในเลือดน้อยกว่าก่อนการทดลอง 

และน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.01 (ตารางที่ 3)
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ตารางที ่1 	ค่าคะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 

                  ความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน	                                Mean	 SD	    t	  p-value

 กลุ่มทดลอง				  

	  ก่อนการทดลอง	 8.59	 0.65	 9.35	 <0.01**

	  หลังการทดลอง	 13.82	 0.48		

 กลุ่มควบคุม				  

	  ก่อนการทดลอง	 8.62	 0.62	 2.16	 0.53

	  หลังการทดลอง	 9.01	 0.54		

 ก่อนการทดลอง				  

	  กลุ่มทดลอง	 8.59	 0.65	 2.06	 0.62

	  กลุ่มควบคุม	 8.62	 0.62		

หลังการทดลอง				  

	 กลุ่มทดลอง	 13.82	 0.48	 11.46	 <0.01**

 	 กลุ่มควบคุม	 9.01	 0.54

หมายเหต:ุ * p<0.01

ตารางที ่2 	ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ก่อนและหลงัการทดลอง ภายในกลุ่ม ของกลุ่มทดลองและ         

กลุ่มควบคุม

               พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเอง	                            Mean	            SD	       t	        p-value

 กลุ่มทดลอง				  

	 ก่อนการทดลอง	 3.04	 0.53	 15.39	 <0.01**

 	 หลังการทดลอง	 4.53	 0.44		

 กลุ่มควบคุม				  

 	 ก่อนการทดลอง	 3.06	 0.57	 2.11	 0.91

 	 หลังการทดลอง	 3.13	 0.49		

 ก่อนการทดลอง				  

 	 กลุ่มทดลอง	 3.04	 0.53	 2.01	 0.86

 	 กลุ่มควบคุม	 3.06	 0.57		

หลังการทดลอง				  

 	 กลุ่มทดลอง	 4.53	 0.44	 14.16	 <0.01**

 	 กลุ่มควบคุม	 3.13	 0.49

หมายเหต:ุ * p<0.01
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วิจารณ์
1. ความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวานของกลุ่มทดลอง หลัง

การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.01) ซ่ึงผลของ

การเปล่ียนแปลงความรู้ดงักล่าวเกดิจากรปูแบบการดูแล

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยทมีสหสาขาวิชาชีพด้วย

หลักเวชศาสตร์ครอบครัว ซ่ึงผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้ น ซ่ึง

สอดคล้องกบัแนวคิดของ Kolb DA(6 ) ที่ว่าผลการเรียนรู้  

ที่เกดิขึ้นม ี4 ขั้นตอน ได้แก่ (1) จากประสบการณเ์ดมิที่

ผู้เรียนมี (2) จากการสะท้อนประสบการณ์ที่ได้รับ        

(3) จากผู้เรียนท�ำความเข้าใจกบัสิง่ทีเ่รียนมา และ (4) จาก 

การน�ำสิ่งที่ได้เรียนรู้ ไปแก้ปัญหาจริง ประกอบกับการ

เปล่ียนแปลงความรู้ ของกลุ่มทดลอง ซ่ึงได้รับฟังการ

บรรยายที่ถ่ายทอดในเวลาที่ก�ำหนด และได้เหน็ภาพจริง

พร้อมกบัการลงมอืปฏบิตั ิส่งผลให้กลุ่มทดลองมคีวามรู้

เพ่ิมขึ้น ซ่ึงสอดคล้องกบัแนวคิดการเรียนรู้ของ Bloom(7) 

ที่ว่า ความรู้ เป็นความสามารถในการจดจ�ำประสบการณ์

ต่างๆ และระลึกเร่ืองราวต่างๆ ออกมาได้ถูกต้อง แม่นย�ำ 

และสอดคล้องกับประชุมพร กวีกรณ์ และประเสริฐ 

ประสมรักษ์(8) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม

พฤตกิรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด ที ่2 ทีข่ึ้นทะเบยีนรักษา

ในโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชเลิงนกทา ผลการศกึษา

พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที ่2 ภายหลังการทดลองมคีวาม

รู้ เกี่ยวกบัการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดสงูกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

2. พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองของกลุ่มทดลอง 

สงูกว่าก่อนการทดลอง และสงูกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิสอดคล้องกบัการศกึษาของ อจัฉรา-

พรรณ แก้วสงัข ์และจุฬาภรณ ์โสตะ(9) ได้ศกึษาผลของ

โปรแกรมการดูแลสขุภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที่ 2 โดยประยุกตใ์ช้แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพร่วม

กบัแรงสนับสนุนทางสงัคม พบว่าการปฏบิัติในการดูแล

ตนเองที่ถูกต้องเพ่ือลดพฤตกิรรมเสี่ยงที่ท�ำให้เกดิน�ำ้ตาล

ในเลือดสูงมากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทยีบอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิที่ระดบั 0.05

3. หลังการทดลองค่าเฉล่ียน�้ำตาลสะสมในเลือด 

(HbA1c) ของกลุ่มทดลอง น้อยกว่าก่อนการทดลอง และ

ตารางที ่3 	ค่าคะแนนเฉลีย่ค่าน�้ ำตาลสะสมในเลือดก่อนและหลงัการทดลอง ภายในกลุ่ม ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

               ค่าน�ำ้ตาลสะสมในเลือด	                                        Mean	            SD	       t	        p-value

กลุ่มทดลอง				  

	 ก่อนการทดลอง	 7.92	 0.52	 11.09	 0.01**

	 หลังการทดลอง	 5.83	 0.41		

กลุ่มควบคุม				  

	 ก่อนการทดลอง	 7.89	 0.57	 2.03	 0.85

	 หลังการทดลอง	 7.74	 0.49		

ก่อนการทดลอง				  

	 กลุ่มทดลอง	 7.92	 0.52	 1.94	 0.97

	 กลุ่มควบคุม	 7.89	 0.57		

หลังการทดลอง				  

	 กลุ่มทดลอง	 5.83	 0.41	 10.09	 0.01**

	 กลุ่มควบคุม	 7.74	 0.49

หมายเหต:ุ * p<0.01
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สหสาขาวิชาชีพด้วยหลักเวชศาสตร์ครอบครัวส่งผลให้    

ผู้สงูอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มคีวามรู้ เกี่ยวกบัโรคเบา-

หวานและการดูแลสุขภาพตนเองดีขึ้ น รวมทั้งมีระดับ

น�ำ้ตาลในเลือดลดลง 

ขอ้เสนอแนะ

ควรมกีารศกึษาเพ่ือตดิตามประเมนิผลการใช้รปูแบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยทีมสหสาขา

วิชาชีพด้วยหลักเวชศาสตร์ครอบครัว เพ่ือดูความต่อเน่ือง

ของการปฏบิตัใินทุก 6 เดอืน หรือ 1 ปี และควรมกีาร 

ฝึกอบรมบุคลากรที่เข้ามาปฏบิตังิานใหม่ตามรปูแบบการ

ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยทมีสหสาขาวิชาชีพ

ด้วยหลักเวชศาสตร์ครอบครัวอย่างต่อเน่ือง 

กิตติกรรมประกาศ
ผูว้ิจยัขอขอบคุณ นายแพทย์สาธารณสุขจงัหวดั-

ชยันาท ทีมสหสาขาวชิาชีพโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ-

ต�ำบลเขาท่าพระทกุท่าน และผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 

ทกุท่านทีใ่หค้วามร่วมมือและใหข้อ้มลู ชว่ยใหก้ารด�ำเนิน

การวิจยัเป็นไปดว้ยความเรียบรอ้ยและเกิดประโยชน ์

อย่างย่ิง
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Abstract: 	 Development of Care Model for Type 2 Diabetic Patients by Multidisciplinary Team with Family Medicine 

Principles 

Thaworn Saisawan, M.D.

Jainadnarendra Hospital, Chainat Province, Thailand

Journal of Health Science 2020;29:91-8.

This study was a quasi-experimental research with an objective to compare the knowledge of type 

2 diabetic patients on diabetes, the self-care behaviors and HbA1c before and after applying a care model 

by multidisciplinary team with family medicine principles. The samples were selected by the purposive 

sampling technique to include the patients with type 2 diabetes mellitus attending Khao Tha Phra health 

promotion hospital, Muang district, Chainat province. They were divided into two groups: the control 

(32 patients) who received routine diabetic care and the experimental group (32 patients) who received 

medical services based on the care model with family medicine principles, provided by a multidisci-

plinary team. Data were collected using the questionnaire to assess knowledge of diabetes, the self-care           

behaviors and the HbA1c record. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, 

and paired t-test. The results of this study showed that (1) the experimental group’s mean score of the 

knowledge of diabetes and the self-care behaviors were significantly higher than before the program; and 

significantly higher than those of the control group (p<0.01); (2) the experimental group’s mean score 

of the HbA1c was significantly lower than before the program; and significantly lower than that of the 

control group (p<0. 01).

Keywords: care model; type 2 diabetes mellitus; family medicine principles



ผลลพัธใ์นการใชบ้ริการทนัตกรรมของประชาชน
ในเขตอ�ำเภอกงไกรลาศ จงัหวดัสุโขทยั

นภา สุวรรณนพรตัน์ ท.บ.
แผนกทนัตกรรม โรงพยาบาลกงไกรลาศ อ�ำเถอกงไกรลาศ จังหวัดสโุขทยั 

บทคดัย่อ การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลลัพธใ์นการใช้บริการทนัตกรรมของประชาชนในเขตอ�ำเภอกงไกรลาศ 

จังหวัดสโุขทยั เพ่ือน�ำข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการวางแผนกระตุ้นให้ประชาชนมารับบริการทนัตกรรมตามสทิธกิารรักษา

พยาบาลของตนเองอย่างเหมาะสม โดยวิเคราะห์ข้อมูลทุตยิภมูจิากโปรแกรม HosXP ของโรงพยาบาลกงไกรลาศ 

ด้วยรหัส ICD-10 ตั้งแต่ 1 ตลุาคม 2558 ถงึ 30 กนัยายน 2561 ในปีงบประมาณ 2559 – 2561 พบว่า ในขณะ

ที่มปีระชาชนมารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลกงไกรลาศใกล้เคียงกนั แต่ประชาชนที่มารับบริการทาง

ทนัตกรรมทั้งในเขตและนอกเขตโรงพยาบาลกงไกรลาศเพ่ิมมากขึ้นเป็น 13,861 คน 16,651 คน และ 18,892 คน 

ตามล�ำดบั โดยผู้มารับบริการทนัตกรรมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มอีายุน้อยกว่า 15 ปี มภีมูลิ�ำเนาและเข้ารับบริการใน

เขตโรงพยาบาลเป็นหลัก โดยใช้สทิธกิารรักษาพยาบาลเป็นสทิธหิลักประสขุภาพถ้วนหน้า นอกจากน้ีพบว่ามผู้ีมารับ

บริการทนัตกรรมส่วนหน่ึงไปใช้บริการทนัตกรรมนอกเขตโรงพยาบาล ประกอบด้วย โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ-

ต�ำบลบ้านใหม่สขุเกษม โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลปรักรัก โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลไกรใน โรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลน�ำ้เร่ือง ผู้มารับบริการส่วนใหญ่มารับบริการทนัตกรรมในการตรวจฟัน การอดุฟัน 

และการขูดหินปูน โดยในแต่ละปีมีประชาชนมารับบริการทนัตกรรมเพ่ิมขึ้นทุกปีในทุกชนิดของบริการทนัตกรรม 

นอกจากน้ีเมื่อวิเคราะห์อตัราการใช้บริการทนัตกรรมต่อประชากร 100 คน และความถี่ของการมารับบริการทนัต-

กรรมของประชาชนมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นทุกปีในการใช้บริการทนัตกรรม การตรวจฟัน การอุดฟัน และการขูด

หินปูน การประชาสมัพันธโ์ดยอาศยัความร่วมมอืกบัเครือข่ายสาธารณสขุและชุมชนมคีวามส�ำคัญในการช่วยกระตุ้น

ให้ประชาชนรับรู้สทิธกิารรักษาพยาบาลของตนเอง รวมถงึการเข้าใช้บริการทนัตกรรมและบริการสขุภาพอื่นๆตาม

สทิธกิารรักษาพยาบาล นอกจากจะช่วยให้ประชาชนได้รับการรักษาที่ถูกต้อง เหมาะสมแล้ว ยังช่วยให้ผู้ป่วยได้รับ

การส่งต่ออย่างรวดเรว็อกีด้วย
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สขุภาพที่ส�ำคัญและพบได้บ่อย เช่น โรคฟันผุ โรคปริ-

ทนัต์(1,2) ถ้าเกดิโรคฟันผุในเดก็ปฐมวัยจะส่งผลต่อการ

รับประทาน การนอนหลับ พัฒนาการ และการเจริญ

เตบิโตของเดก็(3-5) ส่วนปัญหาสขุภาพช่องปากในผู้ใหญ่

ส่งผลต่อการรับประทานอาหาร การนอนหลับและอีก

บทน�ำ
ในปัจจุบนัมผู้ีมารับบริการที่หน่วยบริการของรัฐเพ่ิม

มากขึ้นทุกปีทั้งการมารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก ผู้ป่วย

ใน รวมถงึการมารับบริการด้านทนัตกรรม ปัญหาสขุภาพ

ช่องปากมีความส�ำคัญต่อการเกิดโรคอื่นๆ โดยปัญหา
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หลายปัญหาตามมาเช่นเดยีวกนั ในปี 2560 มกีารส�ำรวจ

สภาวะสขุภาพช่องปากแห่งชาต ิคร้ังที่ 8 พบว่า เดก็อายุ 

3 ปี และ 5 ปี มฟัีนผุระยะเร่ิมต้น มากกว่าร้อยละ 30.0 

เดก็อายุ 12 ปี และ 15 ปี(6) มีความชุกของโรคฟันผุ 

มากกว่าร้อยละ 50.0 ส่วนวัยท�ำงาน อายุ 35-44 ปี มี

ฟันในปากเฉล่ีย 28.4 ซ่ี และมีค่าเฉล่ียฟันผุถอนอุด 

(decayed, missing, and filled teeth - DMFT) 6.6 ซ่ี/

คน นอกจากน้ีการส�ำรวจในผู้สงูอายุ 2 ช่วงอายุ พบว่า    

ผู้สงูอายุ อายุ 60-74 ปี มค่ีาเฉล่ียฟันถาวรที่มใีนช่องปาก 

18.6 ซ่ี/คน โดยมผู้ีสงูอายุที่มฟัีนใช้งานอย่างน้อย 20 ซ่ี 

ร้อยละ 56.1 มฟัีนหลังสบกนัอย่างน้อย 4 คู่สบ ร้อยละ 

40.2 ส่วนผู้สงูอายุร้อยละ 39.4 มีฟันใช้งานอย่างน้อย 

20 ซ่ี และฟันหลังสบกนัอย่างน้อย 4 คู่สบ ผู้สงูอายุ อายุ 

80-85 ปี ซ่ึงมกีารสญูเสยีฟันถาวรเพ่ิมขึ้น พบว่า มค่ีา

เฉล่ียฟันถาวรที่มใีนช่องปาก 10 ซ่ี/คน โดยมผู้ีสงูอายุที่

มฟัีนใช้งานอย่างน้อย 20 ซ่ี ร้อยละ 22.4 และมฟัีนหลัง

สบกนัอย่างน้อย 4 คู่สบ เพียงร้อยละ 12.1 เทา่น้ัน(7) ใน

ปี 2561 มีรายงานข้อมูลตัวช้ีวัดจากฐานข้อมูลสขุภาพ 

(Health Data Center : HDC) ของเขตสขุภาพที่ 2(8) พบ

ว่า ร้อยละ 81.98 เดก็อายุ 12 ปี มฟัีนดไีม่มีผุ (cavity 

free) 

ประชาชนคนไทยมสีทิธกิารรักษาพยาบาลทั้งหมด 5 

กลุ่มใหญ่ ประกอบด้วย สทิธหิลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ

สทิธปิระกนัสงัคม สทิธสิวัสดิการการรักษาพยาบาลของ

ข้าราชการ สทิธสิวัสดกิารพนักงานส่วนท้องถิ่น และสทิธิ

หน่วยงานของรัฐอื่นๆ(9) ซ่ึงส่วนใหญ่ประชาชนที่มารับ

บริการที่โรงพยาบาลของรัฐจะใช้สทิธกิารรักษาพยาบาล

หลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (ประมาณ 48.7 ล้านคน) 

สทิธปิระกนัสงัคม (ประมาณ 11.6 ล้านคน) และสทิธิ

สวัสดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการ (ประมาณ 4.6 ล้าน

คน) ตามล�ำดับ โดยสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

เกดิขึ้นจากการมพีระราชบญัญัตหิลักประกนัสขุภาพ พ.ศ. 

2545 มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการ

สขุภาพที่เหมาะสมอย่างทัว่ถงึและมปีระสทิธภิาพ ทั้งการ

ส่งเสริมสขุภาพ การป้องกนัโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การ

รักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเทา่ที่จ�ำเป็นต่อ

สขุภาพและการด�ำรงชีวิต ซ่ึงการใช้บริการทางทนัตกรรม

ด้วยสทิธหิลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้าจะครอบคลุมการ

ให้บริการทั้งการอดุฟัน การถอนฟัน การขดูหินปูน การ

ให้ฟลูออไรด์เสริมในกลุ่มเสี่ยงต่อโรคฟันผุ การรักษา

โพลงประสาทฟันน�ำ้นม การเคลือบหลุมร่องฟัน การผ่า

ฟันคุด การใส่เพดานเทยีมในเดก็ปากแหว่งเพดานโหว่ 

และการท�ำฟันปลอมฐานพลาสตกิ(10) ส่วนสทิธสิวัสดกิาร

ข้าราชการครอบคลุมการให้บริการด้านทนัตกรรมเหมอืน

กบัสทิธหิลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ยกเว้น การเคลือบ

ฟลูออไรด์ การเคลือบหลุมร่องฟัน อย่างไรกต็ามสิทธิ

ประกนัสงัคมครอบคลุมการให้บริการด้านทนัตกรรมน้อย

กว่าสทิธอิื่นๆ โดยครอบคลุมการให้บริการการตรวจฟัน 

การถอนฟัน การผ่าฟันคุด การอดุฟัน การขดูหินปูน และ

การท�ำฟันปลอมฐานพลาสตกิ(11) อย่างไรกต็ามข้อมูลการ

เข้าถงึบริการทนัตกรรมโดยวิเคราะห์จ�ำแนกตามสทิธกิาร

รักษาพยาบาล นอกจากจะช่วยสะท้อนปัญหาสภาวะ

สขุภาพช่องปากและการรักษาทางทนัตกรรมแล้ว ยังช่วย

สะท้อนการรับรู้ สิทธิและการใช้สิทธิการรักษาพยาบาล

ของตนเองอีกด้วย ดังน้ันในงานวิจัยน้ีจึงสนใจศึกษา

ผลลัพธใ์นการใช้บริการทนัตกรรมของประชาชนในเขต

อ�ำเภอกงไกรลาศ จังหวัดสโุขทยั เพ่ือใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน

ในการวางแผนในการป้องกนัและแก้ไขปัญหาสขุภาพช่อง

ปากของประชาชน รวมถึงการวางแผนประชาสัมพันธ์

เกี่ยวกบัสทิธกิารรักษาพยาบาล เพ่ือให้ประชาชนรับรู้สทิธิ

การรักษาพยาบาลของตนเอง และเข้ามารับบริการทาง

ด้านทันตกรรมและการรักษาอื่นๆ ตามสิทธิการรักษา

พยาบาลของตนเองเพ่ิมขึ้นอกีด้วย

วิธีการศึกษา
เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลทุตยิภมู ิจากโปรแกรม HosXP 

ของโรงพยาบาลกงไกรลาศ ตั้งแต่ 1 ตลุาคม พ.ศ. 2558 

ถงึ 30 กนัยายน พ.ศ. 2561 ด้วยรหัส ICD-10 โดยมี

กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนที่มารับบริการทางด้านทนัต-

กรรมทีโ่รงพยาบาลกงไกรลาศ อ�ำเภอกงไกรลาศ จังหวัด-
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สโุขทยั เกบ็รวบรวมข้อมูลเป็นระยะเวลา 3 เดอืน ตั้งแต่ 

1 ตุลาคม พ.ศ. 2561 ถงึ 15 ธนัวาคม พ.ศ. 2561 

วิเคราะห์ข้อมูลแยกรายปี รวมถงึวิเคราะห์ข้อมูลแยกราย

ประเดน็ ดงัน้ี คือ (1) จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป ประกอบ

ด้วย เพศ อายุ สถานที่รับบริการทั้งในเขตและนอกเขต 

(2) ชนิดของบริการทนัตกรรม ประกอบด้วย การถอน

ฟัน การอดุฟัน การขดูหินปูน การเคลือบฟลูออไรด ์การ

เคลือบหลุมร่องฟัน การรักษารากฟัน การใส่ฟันปลอม 

การตรวจฟัน และอื่นๆ และ (3) สทิธกิารรักษาพยาบาล 

ประกอบด้วย สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของ

ข้าราชการ สทิธหิลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิสทิธปิระกนั

สงัคม และสรปุผล

ผลการศึกษา
สถานการณก์ารใชบ้ริการทนัตกรรมของประชาชน

ในเขตอ�ำเภอกงไกรลาศ 

จากการทบทวนข้อมูลในฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ของ

โรงพยาบาลกงไกรลาศ พบว่า ในปีงบประมาณ 2559 

– 2561 มีประชาชนมารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกใน

โรงพยาบาลกงไกรลาศใกล้เคียงกัน อย่างไรกต็ามมี

ประชาชนมารับบริการทางทนัตกรรมทั้งในเขตและนอก

เขตโรงพยาบาลกงไกรลาศเพ่ิมมากขึ้นเป็น 13,861 คน 

16,651 คน และ 18,892 คน ตามล�ำดบั (ภาพที่ 1)   

ผู้มารับบริการทนัตกรรมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงในอตัรา 

16.6, 19.9, 24.0 คนต่อประชากร 100 คน โดยมี

ความถี่ของการมารับบริการทนัตกรรมไม่แตกต่างกนัใน

เพศหญิงและเพศชายเฉล่ีย 1.3 คร้ัง/คน/ปี (ตารางที่ 

1) ผู้มารับบริการทนัตกรรมส่วนใหญ่มอีายุน้อยกว่า 15 

ปี, อายุ 46 – 60 ปี และอายุมากกว่า 60 ปี ตามล�ำดบั 

มภีมูลิ�ำเนาและเข้ารับบริการในเขตโรงพยาบาลเป็นหลัก 

โดยใช้สทิธิการรักษาพยาบาลเป็นสทิธิหลักประสขุภาพ

ถ้วนหน้า สทิธสิวัสดกิารการรักษาพยาบาลของข้าราชการ 

และสทิธปิระกนัสงัคม ตามล�ำดบั นอกจากน้ีพบว่ามผู้ีมา

รับบริการทนัตกรรมส่วนหน่ึงไปใช้บริการทนัตกรรมนอก

เขตโรงพยาบาล ประกอบด้วย โรงพยาบาลส่งเสริมสขุ-

ภาพต�ำบลบ้านใหม่สขุเกษม โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบลปรักรัก โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลไกรใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลน�ำ้เร่ือง (ตารางที่ 2)

ภาพที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูร้บับริการโรงพยาบาลกงไกรลาส

           2559                          2560                            2561                  ปี
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ตารางที ่1 การรบับริการทนัตกรรมของประชาชนทีโ่รงพยาบาลกงไกรลาส จ�ำแนกตามรายเพศ

             เพศ                              ปี 2559                               ปี 2560	                          ปี 2561

                               อตัราต่อประชากร      ความถี่       อตัราต่อประชากร     ความถี่      อตัราต่อประชากร     ความถี่

                                    100 คน        (คร้ัง/คน/ปี)         100 คน       (คร้ัง/คน/ปี)	      100 คน       (คร้ัง/คน/ปี)

ชาย	 11.3	 1.2	 14.4	 1.2	 18.1	 1.2

หญิง	 16.6	 1.3	 19.9	 1.3	 24.0	 1.2

รวม	 27.9	 1.3	 34.3	 1.3	 42.1	 1.2

ตารางที ่2 ความถีข่องการมารบับริการทนัตกรรมของประชาชนจ�ำแนกตามสิทธิการรกัษาพยาบาล (ครั้ง/คน/ปี)	

          ประเดน็		          ปี 2559		    	         ปี 2560		                    ปี 2561	

		       ขรก.      ปส.      สปสช.     รวม           ขรก.      ปส.      สปสช.       รวม  	   ขรก.      ปส.      สปสช.     รวม

1. ช่วงอาย ุ(ปี)		

	 ต�่ำกว่า 15 	 242	 0	 5926	 6168	 254	 0	 6799	 7053	 258	 0	 6727	 6985

	 (%)	 3.9	 0.0	 96.1	 100.0	 3.6	 0.0	 96.4	 100.0	 3.7	 0.0	 96.3	 100.0

	 15 – 30 	 158	 22	 2391	 2571	 91	 12	 2908	 3011	 87	 24	 3511	 3622

	 (%)	 6.1	 0.9	 93.0	 100.0	 3.0	 0.4	 96.6	 100.0	 2.4	 0.7	 96.9	 100.0

	 31 – 45 	 386	 53	 1585	 2024	 486	 27	 2539	 3052	 512	 28	 2740	 3280

	 (%)	 19.1	 2.6	 78.3	 100.0	 15.9	 0.9	 83.2	 100.0	 15.6	 0.9	 83.5	 100.0

	 46 – 60 	 908	 3	 2962	 3873	 1378	 12	 2987	 4377	 1196	 13	 3863	 5072

	 (%)	 23.4	 0.1	 76.5	 100.0	 31.5	 0.3	 68.2	 100.0	 23.6	 0.3	 76.1	 100.0

	 มากกว่า 60 	 738	 0	 2463	 3201	 954	 0	 2852	 3806	 1147	 0	 2854	 4001

	 (%)	 23.1	 0.0	 76.9	 100.0	 25.1	 0.0	 74.9	 100.0	 28.7	 0.0	 71.3	 100.0

2. สถานทีร่บับริการ													           

ในเขต		

	 โรงพยาบาล-	 1523	 32	 9228	 10783	 2067	 19	 10789	 12875	 2108	 23	 11891	 14022

	 กงไกรลาศ (%)	 14.1	 0.3	 85.6	 100.0	 16.1	 0.1	 83.8	 100.0	 15.0	 0.2	 84.8	 100.0

	 หน่วยบริการ ปฐม-	 667	 18	 2399	 3084	 698	 13	 3259	 3970	 634	 15	 3451	 4100

	 -ภมู ิ(PCU) (%)	 21.6	 0.6	 77.8	 100.0	 17.6	 0.3	 82.1	 100.0	 15.5	 0.4	 84.1	 100.0

นอกเขต												            	

	 ต�ำบลบ้านใหม่	 72	 25	 643	 740	 85	 10	 821	 916	 93	 20	 895	 1008

	 สขุเกษม (%)	 9.7	 3.4	 86.9	 100.0	 9.3	 1.1	 89.6	 100.0	 9.2	 2.0	 88.8	 100.0

	 ต�ำบลปรักรัก	 51	 0	 358	 409	 100	 4	 558	 662	 116	 2	 783	 901

	 (%)	 12.5	 0.0	 87.5	 100.0	 15.1	 0.6	 84.3	 100.0	 12.9	 0.2	 86.9	 100.0

	 ต�ำบลไกรใน	 106	 3	 1135	 1244	 171	 5	 1264	 1440	 195	 5	 1273	 1473

	 (%)	 8.5	 0.3	 91.2	 100.0	 11.9	 0.3	 87.8	 100.0	 13.3	 0.3	 86.4	 100.0

	 ต�ำบลน�ำ้เร่ือง	 13	 0	 1564	 1577	 42	 0	 1394	 1436	 54	 0	 1402	 1456

	 (%)	 0.8	 0.0	 99.2	 100.0	 2.9	 0.0	 97.1	 100.0	 3.7	 0.0	 96.3	 100.0

หมายเหต:ุ ขรก. = ข้าราชการ	 ปส. = ประกนัสงัคม  สปสช. = หลักประกนัสขุภาพฯ
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ชนดิของการใชบ้ริการทนัตกรรมของประชาชนใน

เขตอ�ำเภอกงไกรลาศ

ผู้มารับบริการส่วนใหญ่มารับบริการทนัตกรรมในการ

ตรวจฟัน การอดุฟัน และการขดูหินปูน ตามล�ำดบั โดย

ในแต่ละปีมีประชาชนมารับบริการทนัตกรรมเพ่ิมขึ้นทุก

ปีในทุกชนิดของบริการทนัตกรรม (ตารางที่ 3) นอกจาก

น้ีเมื่อวิเคราะห์อตัราการใช้บริการทนัตกรรมต่อประชากร 

100 คน พบว่า ประชาชนมาใช้บริการทนัตกรรมในการ

ตารางที ่3	 การรบับริการทนัตกรรมของประชาชนที่โรงพยาบาลกงไกรลาส จ�ำแนกตามสิทธิการรกัษาพยาบาลและชนิดของ

บริการทนัตกรรม										        

        ชนดิ		                       ปี 2559		    	         ปี 2560		                    ปี 2561	

		      รวม        ขรก.         ปส.      สปสช.        รวม        ขรก.        ปส.      สปสช.        รวม  	    ขรก.       ปส.    สปสช.

การถอนฟัน	 455	 146	 9	 300	 1928	 166	 4	 1758	 2189	 197	 7	 1985

	 (%)	 100.0	 32.1	 2.0	 65.9	 100.0	 8.6	 0.2	 91.2	 100.0	 9.0	 0.3	 90.7

การอดุฟัน	 1043	 268	 7	 768	 1229	 314	 3	 912	 1432	 413	 6	 1013

	 (%)	 100.0	 25.7	 0.7	 73.6	 100.0	 25.6	 0.2	 74.2	 100.0	 28.9	 0.4	 70.7

การขดูหินปูน	 1013	 264	 12	 737	 1089	 254	 7	 828	 1267	 286	 10	 971

	 (%)	 100.0	 26.1	 1.2	 72.7	 100.0	 23.3	 0.6	 76.1	 100.0	 22.6	 0.8	 76.6

การเคลือบฟลูออไรด	์ 566	 10	 0	 556	 687	 20	 0	 667	 742	 25	 0	 717

	 (%)	 100.0	 1.8	 0.0	 98.2	 100.0	 2.9	 0.0	 97.1	 100.0	 3.4	 0.0	 96.6

การเคลือบหลุมร่องฟัน	 747	 6	 1	 740	 757	 2	 0	 755	 826	 4	 0	 824

	 (%)	 100.0	 0.8	 0.1	 99.1	 100.0	 0.3	 0.0	 99.7	 100.0	 0.4	 0.0	 99.6

การรักษารากฟัน	 92	 44	 2	 46	 148	 58	 0	 90	 179	 53	 0	 126

	 (%)	 100.0	 47.8	 2.2	 50	 100.0	 39.2	 0.0	 60.8	 100.0	 29.6	 0.0	 70.4

การใส่ฟันปลอม	 856	 121	 3	 732	 1314	 279	 1	 1034	 1391	 282	 1	 1108

	 (%)	 100.0	 14.1	 0.4	 85.5	 100.0	 21.2	 0.1	 78.7	 100.0	 20.3	 0.1	 79.6

การตรวจฟัน	 4203	 373	 16	 3814	 4695	 488	 24	 4183	 4740	 503	 28	 4209

	 (%)	 100.0	 8.9	 0.4	 90.7	 100.0	 10.4	 0.5	 89.1	 100.0	 10.6	 0.6	 88.8

อื่นๆ 	 4886	 479	 13	 4394	 4804	 562	 19	 4223	 6126	 671	 39	 5416

	 (%)	 100.0	 9.8	 0.3	 89.9	 100.0	 11.7	 0.4	 87.9	 100.0	 11.0	 0.6	 88.4

หมายเหต:ุ ขรก. = ข้าราชการ	 ปส. = ประกนัสงัคม  สปสช. = หลักประกนัสขุภาพฯ

ตารางที ่4 	อตัราของการรบับริการทนัตกรรมของประชาชนทีโ่รงพยาบาลกงไกรลาส (ต่อประชากร 100 คน) และความถี่

ของการรบับริการทนัตกรรม (ครั้ง/คน/ปี)			 

    ชนิด                                    ปี 2559	                                            ปี 2560		                                    ปี 2561		                                                    
                                       อตัรา                    ความถี่                       อตัรา                    ความถี่                      อตัรา                     ความถี่

                              (/ประชากร 100 คน)           (คร้ัง/คน/ปี)	         (/ประชากร 100 คน)          (คร้ัง/คน/ปี)	          (/ประชากร 100 คน)         (คร้ัง/คน/ปี)

                             รวม    ขรก.  ปส.  สปสช. รวม    ขรก.  ปส.   สปสช. รวม   ขรก. ปส.  สปสช. รวม  ขรก.  ปส. สปสช.   รวม   ขรก.   ปส.   สปสช. รวม  ขรก. ปส. สปสช.

ถอนฟัน	 0.9	 0.3	 0.0	 0.6	 5.3	 1.4	 1.1	 7.1	 3.9	 0.3	 0.0	 3.6	 1.2	 1.3	 1.0	 1.2	 4.9	 0.5	 0.0	 4.4	 1.2	 1.2	 1.6	 1.2

อดุฟัน	 2.1	 0.5	 0.0	 1.6	 1.2	 1.3	 1.3	 1.1	 2.5	 0.6	 0.0	 1.9	 1.2	 1.3	 1.0	 1.2	 3.2	 0.9	 0.0	 2.3	 1.1	 1.0	 1.2	 1.1

ขดูหินปูน	 2.0	 0.5	 0.0	 1.5	 1.1	 1.1	 1.0	 1.1	 2.2	 0.5	 0.0	 1.7	 1.1	 1.2	 1.0	 1.1	 2.8	 0.6	 0.0	 2.2	 1.0	 1.1	 1.0	 1.1

เคลือบฟลูออกไรด	์ 1.1	 0.0	 0.0	 1.1	 1.1	 1.0	 0.0	 1.1	 1.4	 0.0	 0.0	 1.4	 1.1	 1.2	 0.0	 1.1	 1.7	 0.1	 0.0	 1.6	 1.1	 1.1	 0.0	 1.0

เคลือบหลุมร่องฟัน	 1.5	 0.0	 0.0	 1.5	 1.0	 1.0	 1.0	 1.0	 4.1	 0.0	 0.0	 4.1	 1.1	 1.0	 0.0	 1.1	 1.8	 0.0	 0.0	 1.8	 1.0	 1.0	 0.0	 1.0

รักษารากฟัน	 0.2	 0.1	 0.0	 0.1	 1.3	 1.4	 1.0	 1.2	 0.3	 0.1	 0.0	 0.2	 1.2	 1.2	 0.0	 1.2	 0.4	 0.1	 0.0	 0.3	 1.1	 1.1	 0.0	 1.1

ใส่ฟันปลอม	 1.7	 0.2	 0.0	 1.5	 1.2	 1.3	 1.3	 1.2	 2.7	 0.6	 0.0	 2.1	 1.2	 1.2	 1.0	 1.2	 3.1	 0.6	 0.0	 2.5	 1.3	 1.3	 2.0	 1.2

ตรวจฟัน	 8.5	 0.8	 0.0	 7.7	 1.6	 2.3	 1.8	 1.2	 9.7	 1.0	 0.1	 8.6	 1.6	 2.1	 1.1	 1.5	 10.6	 1.1	 0.1	 9.4	 1.6	 2.0	 1.1	 1.5

อื่นๆ	 9.8	 1.5	 0.0	 8.8	 1.2	 0.7	 0.4	 1.4	 9.9	 1.2	 0.0	 8.7	 0.9	 0.6	 0.8	 0.9	 13.7	 1.5	 0.1	 12.1	 0.9	 0.7	 1.4	 1.0

หมายเหต:ุ ขรก. = ข้าราชการ	ปส. = ประกนัสงัคม  สปสช. = หลักประกนัสขุภาพฯ
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ตรวจฟัน การอุดฟัน และการขูดหินปูน เช่นเดียวกับ

ความถี่ของการมารับบริการทนัตกรรม โดยมีแนวโน้ม

เพ่ิมมากขึ้นทุกปี (ตารางที่ 4)

วิจารณ์
จากการทบทวนข้อมูลในฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ของ

โรงพยาบาลกงไกรลาศ พบว่า ในปีงบประมาณ 2559 

– 2561 มีประชาชนมารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกใน

โรงพยาบาลกงไกรลาศใกล้เคียงกัน อย่างไรกต็ามมี

ประชาชนมารับบริการทางทนัตกรรมทั้งในเขตและนอก

เขตโรงพยาบาลกงไกรลาศเพ่ิมมากขึ้นเป็น 13,861 คน 

16,651 คน และ 18,892 คน ตามล�ำดบั ผู้มารับบริการ

ทนัตกรรมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงในอตัรา 16.6, 19.9, 

24.0 คนต่อประชากร 100 คน โดยมคีวามถี่ของการมา

รับบริการทนัตกรรมไม่แตกต่างกนัในเพศหญิงและเพศ

ชายเฉล่ีย 1.3 คร้ัง/คน/ปี ผู้มารับบริการทนัตกรรมส่วน

ใหญ่มอีายุน้อยกว่า 15 ปี อายุ 46–60 ปี และอายุมากกว่า 

60 ปี ตามล�ำดบั มภีมูลิ�ำเนาและเข้ารับบริการในเขตโรง-

พยาบาลเป็นหลัก โดยใช้สทิธกิารรักษาพยาบาลเป็นสทิธิ

หลักประสุขภาพถ้วนหน้า สิทธิสวัสดิการการรักษา

พยาบาลของข้าราชการ และสทิธปิระกนัสงัคม ตามล�ำดบั 

นอกจากน้ีพบว่ามผู้ีมารับบริการทนัตกรรมส่วนหน่ึงไปใช้

บริการทนัตกรรมนอกเขตโรงพยาบาล ประกอบด้วย โรง-

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านใหม่สุขเกษม โรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลปรักรัก โรงพยาบาลส่ง-

เสริมสุขภาพต�ำบลไกรใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลน�ำ้เร่ือง ซ่ึงผู้มารับบริการส่วนใหญ่มารับบริการ

ทนัตกรรมในการตรวจฟัน การอดุฟัน และการขดูหินปูน 

ตามล�ำดบั โดยในแต่ละปีมปีระชาชนมารับบริการทนัต-

กรรมเพ่ิมขึ้ นทุกปีในทุกชนิดของบริการทันตกรรม 

นอกจากน้ีเมื่อวิเคราะห์อตัราการใช้บริการทนัตกรรมต่อ

ประชากร 100 คน พบว่า ประชาชนมาใช้บริการทนัต-

กรรมในการตรวจฟัน การอดุฟัน และการขดูหินปูน เช่น

เดยีวกบัความถี่ของการมารับบริการทนัตกรรม โดยมแีนว

โน้มเพ่ิมมากขึ้นทุกปี

จากการทบทวนวรรณกรรมสอดคล้องกบังานวิจัยน้ี 

โดยพบว่า ในขณะที่มีผู้มารับบริการทนัตกรรมเพ่ิมมาก

ขึ้นทุกปี โดยประชาชนส่วนใหญ่ไปใช้บริการด้านทนัต-

กรรมในคลินิกเอกชนเป็นหลัก(12) แต่เข้ามารับบริการ

ด้านทนัตกรรมในโรงพยาบาลของรัฐน้อยมาก(13) โดย

ประชาชนส่วนใหญ่ใช้สทิธิหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า

เป็นหลัก เน่ืองจากมีความครอบคลุมในการรักษา

พยาบาลที่จ�ำเป็นส�ำหรับประชาชน(10) ส่วนใหญ่ประชาชน

มารับบริการ การตรวจฟัน การถอนฟัน การขูดหินปูน 

และการอุดฟัน(14) อย่างไรกต็ามพบว่าประชาชนสิทธิ

สวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการเข้าใช้บริการ

ทนัตกรรมในสถานพยาบาลของภาครัฐยังน้อย เน่ืองจาก

มีก�ำลังจ่ายมากสามารถเข้ารับบริการที่สถานพยาบาล

เอกชนหรือคลินิกเอกชนได้(15) รวมถงึมทีางเลือกในการ

รักษาพยาบาลได้หลายโรงพยาบาล นอกจากน้ี พบว่า

ประชาชนที่ใช้สทิธปิระกนัสงัคมเข้ารับบริการทนัตกรรม

ในสถานพยาบาลภาครัฐน้อยทีส่ดุ การเพ่ิมขอบเขตในการ

รักษาพยาบาลของประชาชนที่มสีทิธปิระกนัสงัคมจะช่วย

ให้ประชาชนเข้าถงึบริการทนัตกรรมเพ่ิมมากขึ้นอกีด้วย

สรุป

การทบทวนข้อมูลในฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ของโรง-

พยาบาลกงไกรลาศ ในปีงบประมาณ 2559 – 2561 พบ

ว่า ในขณะที่มีประชาชนมารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก

ในโรงพยาบาลกงไกรลาศใกล้เคียงกนั แต่ประชาชนที่มา

รับบริการทางทันตกรรมทั้งในเขตและนอกเขตโรง-

พยาบาลกงไกรลาศเพ่ิมมากขึ้นเป็น 13,861 คน 16,651 

คน และ 18,892 คน ตามล�ำดบั โดยผู้มารับบริการทนัต-

กรรมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มอีายุน้อยกว่า 15 ปี(16) มี

ภมูิล�ำเนาและเข้ารับบริการในเขตโรงพยาบาลเป็นหลัก 

โดยใช้สทิธิการรักษาพยาบาลเป็นสทิธิหลักประสขุภาพ

ถ้วนหน้า นอกจากน้ีพบว่ามผู้ีมารับบริการทนัตกรรมส่วน

หน่ึงไปใช้บริการทนัตกรรมนอกเขตโรงพยาบาล ประกอบ

ด้วย โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านใหม่สขุเกษม 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลปรักรัก โรงพยาบาล- 



ผลลพัธใ์นการใชบ้ริการทนัตกรรมของประชาชนในเขตอ�ำเภอกงไกรลาศ จงัหวดัสุโขทยั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่1 105

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบลไกรใน โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบลน�ำ้เร่ือง ผู้มารับบริการส่วนใหญ่มารับบริการทนัต-

กรรมในการตรวจฟัน การอดุฟัน และการขดูหินปูน โดย

ในแต่ละปีมีประชาชนมารับบริการทนัตกรรมเพ่ิมขึ้นทุก

ปีในทุกชนิดของบริการทันตกรรม นอกจากน้ีเมื่ อ

วิเคราะห์อตัราการใช้บริการทนัตกรรมต่อประชากร 100 

คน และความถี่ของการมารับบริการทันตกรรมของ

ประชาชนมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้ นทุกปีในการใช้บริการ

ทนัตกรรม การตรวจฟัน การอดุฟัน และการขดูหินปูน 

การประชาสัมพันธ์โดยอาศัยความร่วมมือกับเครือข่าย

สาธารณสขุและชุมชนมคีวามส�ำคัญในการช่วยกระตุ้นให้

ประชาชนรับรู้สทิธกิารรักษาพยาบาลของตนเอง รวมถงึ

การเข้าใช้บริการทนัตกรรมและบริการสขุภาพอื่นๆ ตาม

สทิธ ินอกจากจะช่วยให้ประชาชนได้รับการรักษาทีถู่กต้อง

และเหมาะสมแล้ว ยังช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการส่งต่ออย่าง

รวดเรว็อกีด้วย

ขอ้เสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

การศึกษาปัญหาสุขภาพช่องปากในเชิงลึกของ

ประชาชน จะช่วยให้วิเคราะห์ปัญหาได้ชัดเจน ละเอยีด 

ครบถ้วน ท�ำให้การวางแผนในการดูแลสขุภาพช่องปาก

ของประชาชนได้ถูกทางและชัดเจนย่ิงขึ้น

ขอ้เสนอแนะในเชิงปฏิบติัการ

ควรมีการวางแผนร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าที่โรง-

พยาบาล เครือข่ายสาธารณสุข และชุมชน เพ่ือช่วย

ประชาสมัพันธแ์ละให้ความรู้ประชาชนในการดูแลสขุภาพ

ช่องปากที่ถูกต้อง รวมถงึการรับรู้สทิธกิารรักษาพยาบาล

ของตนเอง และเข้ารับบริการทางทนัตกรรมเพ่ิมมากขึ้น 
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Abstract: 	Outcomes of Dental Services Utilization of People in Kongkrailas District, Sukhothai Province 

Napa Suwonnoparat, D.D.S. 

Dentistry Department, Kongkrailas hospital, Kongkrailas District, Sukhothai Province, Thailand

Journal of Health Science 2020;29:99-106.

This study aimed to investigate results of the use of public dental service of people at Kongkrailas 

in Sukhothai in order to use the collected data to encourage people to use public dental services based on 

their medical rights. The secondary data was analyzed by HosXP of Kongkrailas hospital, using ICD-10 

code on 1 October 2015 to 30 September 2018. It was found that an increase of people using services 

at Out-Patient Department at Kongkrailas hospital was similar. However, increases of people using den-

tal services inside and outside Kongkrailas hospital were 13,861, 16,651 and 18,892 respectively. A 

majority of the dental service users was females, aged lower than 15 years old. They received services at 

hospitals in their hometowns, using their health insurance rights. In addition, some of the dental service 

users used the outside hospitals consisting of Ban Mai Sook Kasem Tambon Health Promoting Hospital, 

Prak Rak Tambon Health Promoting Hospital, Krai Nai Tambon Health Promoting Hospital and Nam 

Ruang Tambon Health Promoting Hospital. A majority of service users received dental examination, fill-

ings and scaling. There is an increase of service users in dental services every year. Furthermore, when 

analyzing the service using rate of dental services in 100 people and the frequency of dental services in 

the use of dental services, dental examination, fillings and scaling every year. Public relations should ap-

ply cooperation with public health networks. The communities are important to help encourage people to 

recognize their own medical rights and dental service use and other health services based on their medical 

rights. This not only helps people to access appropriate medical services, but also enables people to have 

rapid transfer.

Keywords: oral services; treatment rights; dental health problem
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บทคดัย่อ การวิจัยและพัฒนามวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและประเมนิผลลัพธข์องการใช้รปูแบบการพยาบาลอาชีวอนามยัเขต

พ้ืนที่เสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อมจังหวัดฉะเชิงเทราโดยประยุกตใ์ช้แนวคิดการจัดการผู้ป่วยรายกรณ ี วิธดี�ำเนินงานแบ่ง

เป็น 4 ระยะ คือ (1) วิเคราะห์สถานการณ ์ (2) พัฒนารปูแบบการพยาบาลอาชีวอนามยัในพ้ืนที่เสี่ยงมลพิษสิ่ง-

แวดล้อม (3) ทดลองและปรับปรงุรปูแบบ และ (4) ประเมนิผลลัพธก์ารใช้รปูแบบ กลุ่มตวัอย่างคัดเลือกแบบ

เจาะจงเป็นพยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวนทั้งหมด 23 คน และประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อมจ�ำนวน 382 คน 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ รปูแบบการพยาบาลอาชีวอนามยัในพ้ืนที่เสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อม และ

คู่มอืการให้ความรู้ ในการดูแลสขุภาพประชาชนจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ตรวจสอบความตรงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 5 ทา่น เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลได้แก่ (1) แบบทดสอบความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ค่า KR-

20 เทา่กบั 0.83 (2) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลต่อรปูแบบฯ (3) แบบสอบถามความคิดเหน็ของ

พยาบาลวิชาชีพต่อรปูแบบฯ ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟ่าเทา่กบั 0.72 และ 0.87 ตามล�ำดบั (4) แบบทดสอบความรู้ของ

ประชาชน ค่า KR-20 เทา่กบั 0.85 (5) แบบสอบถามความพึงพอใจของประชาชนค่าสมัประสทิธิ์แอลฟ่าเทา่กบั 

0.92 และ (6) แบบบนัทกึจ�ำนวนประชาชนที่เข้าถงึบริการและได้รับการดูแลต่อเน่ือง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิง

พรรณนา ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน และเปรียบเทยีบโดยใช้สถติ ิpaired t-test ผลการศกึษาพบว่า 

รปูแบบการพยาบาลอาชีวอนามยัในพ้ืนที่เสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อมที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย (1) พยาบาลผู้จัดการ

รายกรณ ี โดยก�ำหนดคุณสมบตัแิละบทบาทหน้าที่ (2) กระบวนการดูแลสขุภาพประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยงมลพิษสิ่ง-

แวดล้อมด้วยกระบวนการจัดการผู้ป่วยรายกรณี (3) แนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยในพ้ืนที่เสี่ยงมลพิษสิ่ง-

แวดล้อม และ (4) แผนการดูแลสขุภาวะประชาชนกลุ่มต่างๆ ผลลัพธข์องการใช้รปูแบบฯด้านผู้ให้บริการ พบว่า 

คะแนนเฉล่ียความรู้ของพยาบาลก่อนและหลังใช้รปูแบบฯมค่ีาเทา่กบั (mean±SD=7.13±0.69) และ (mean±SD= 

8.26±0.92) ตามล�ำดบั และแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ความคิดเหน็ของพยาบาลวิชาชีพ

ต่อรปูแบบฯ โดยรวมพบว่าอยู่ในระดบัมาก (mean±SD=3.89±0.55) ความพึงพอใจของพยาบาลต่อรปูแบบฯ พบ

ว่า พยาบาลวิชาชีพมค่ีาเฉล่ียความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดบัมาก (mean±SD=4.12±0.78) ด้านประชาชน พบว่า 
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บทน�ำ
ปัญหาสขุภาพตั้งแต่การเจบ็ป่วยเลก็น้อยจนขั้นเสยี

ชีวิตที่เกดิจากมลพิษสิ่งแวดล้อมได้แก่ มลพิษทางอากาศ 

นํา้ ดนิ ของเสยีและสารเคมอีนัตรายทวีความรนุแรงมาก

ขึ้นเร่ือยๆ ทั่วโลกให้ความส�ำคัญโดยองค์การอนามยัโลก

ประมาณว่ามผู้ีเสยีชีวิตก่อนวัยอนัควรประมาณ 4.2 ล้าน

ในแต่ละปีจากมลพิษทางอากาศที่มีปริมาณฝุ่ นละออง

ขนาดเลก็ (ฝุ่ นพีเอม็ 2.5) โอโซน (O
3
) ไนโตรเจน-      

ไดออกไซด์ (NO
2
) และซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO

2
)(1) 

และจากการวิจัยพบว่าเป็นสาเหตุให้เกิดโรคหลายชนิด 

เช่น โรคหัวใจ โรคมะเรง็ปอด และโรคตดิเช้ือทางเดนิ-

หายใจเฉียบพลันในเดก็ ในประเทศไทยปัญหามลพิษโดย

เฉพาะที่เกดิจากอตุสาหกรรม เป็นปัญหาที่กระจายอยู่ใน

ทุกพ้ืนที่และสิ่งเหล่าน้ีก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพของ

ประชาชนในพ้ืนที่ โดยพบว่าสาเหตกุารตายและเจบ็ป่วย

ของคนไทยในช่วงปี พ.ศ.  2552-2556 ในอนัดบัต้นๆ 

ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมองตบี โรคมะเรง็ โรคหัวใจและ

โรคปอด(2) ซ่ึงเป็นโรคที่มปัีจจัยจากการสมัผสัมลพิษ โดย

มลพิษทางอากาศท�ำให้คนไทยตายก่อนวัยอนัควรพบว่า 

เสยีชีวิตเพ่ิมขึ้นจากประมาณ 30,000 คน ในปี พ.ศ. 

2533 และเป็น 50,000 คน ในปี พ.ศ. 2556 จาก

รายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาปี พ.ศ.  2553-2557 

พบว่ามีอัตราป่วยพิษจากโลหะหนักอยู่ระหว่าง 0.008 

– 0.33 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2558 เทา่กบั 

0.05 และในปี พ.ศ. 2559 เทา่กบั 0.06(2,3) ซ่ึงข้อมูล

ปัญหาโรคจากสิ่งแวดล้อมมีน้อย แต่ผู้เช่ียวชาญยอมรับ

ว่าขนาดปัญหามากกว่าข้อมูลที่รายงาน และยังไม่มีการ

ศกึษาอย่างจริงจังในประเทศไทย(4) กระทรวงสาธารณสขุ

เห็นความส�ำคัญกับเร่ืองดังกล่าว ก�ำหนดเป็นนโยบาย

คุ้มครองสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยงมลพิษสิ่ง

แวดล้อม (Hot Zone) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 ในแผน

ยุทธศาสตร์การคุ้มครองสขุภาพประชาชนจากมลพิษสิ่ง

แวดล้อมในพ้ืนที่เสี่ยง ซ่ึงอยู่ในยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 20 

ปี (ด้านสาธารณสขุ) ปี พ.ศ. 2560-2579(5) และก�ำหนด

ให้พยาบาลซ่ึงเป็นบุคลากรส�ำคัญมีบทบาทหน้าที่ดูแล

ประชาชนทุกกลุ่มอายุทั้งกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย 

ทั้งระดบับุคคล ครอบครัว และชุมชนทั้งในโรงพยาบาล 

ที่บ้าน ที่โรงเรียน สถานที่ท�ำงานและชุมชน(6) อยู่ใน

โครงสร้างการท�ำงานที่โรงพยาบาลศนูย์และโรงพยาบาล-

ทั่วไป และเตรียมความพร้อมโดยผ่านการอบรมเฉพาะ

ทางการพยาบาลอาชีวอนามัย เพ่ือให้บริการพยาบาล-

อาชีวอนามยัและสิง่แวดล้อมตามมาตรฐานการพยาบาล-

อาชีวอนามัย(7) พร้อมกบัเป็นพ่ีเล้ียงดูแลเป็นเครือข่าย

จังหวัดให้พยาบาลในชุมชนดูแลสภุาพของประชาชนจาก

มลพิษสิ่งแวดล้อม ซ่ึงจากการศึกษาพบว่าพยาบาล- 

อาชีวอนามยัจะเน้นการดูแลสขุภาพ และความปลอดภัย

ของคนท�ำงาน แต่มีการปฏิบัติในงานพิษวิทยาและ

เวชศาสตร์สิง่แวดล้อม หรือการดูแลประชาชนด้านมลพิษ

สิ่งแวดล้อมได้ในระดับน้อยที่สุด(8) ประกอบกับการ

วินิจฉัยโรคมีความยากแตกต่างจากโรคอื่นๆ อาจไม่มี

อาการแสดงให้เหน็อย่างชัดเจน ใช้ระยะเวลานานในการ

ก่อให้เกดิโรค ส่งผลให้ประชาชนในกลุ่มน้ีถอืว่าเป็นกลุ่ม

เสี่ยงสามารถเข้าถงึบริการได้น้อย ซ่ึงมาตรการหรือกลวิธี

ที่ส �ำคัญของการดูแลสุขภาพของประชาชนให้ปลอดภัย

จากมลพิษสิ่งแวดล้อมในเขตพ้ืนที่อุตสาหกรรมคือการ

ป้องกนัปัจจัยหรือภาวะเสี่ยงต่อสขุภาพของประชาชนใน

คะแนนเฉล่ียความรู้ ของประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเองกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังใช้รูปแบบฯมีค่าเท่ากับ 

(mean±SD=6.08±1. 80) และ (mean±SD=8.07±1. 47) ตามล�ำดบั แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 

0.05 ความพึงพอใจของประชาชนพบว่าโดยรวมอยู่ในระดบัมาก (mean±SD= 4.08±0.83) ด้านคุณภาพบริการ

พยาบาล พบว่า ประชาชนเข้าถงึบริการ ร้อยละ 100 มปีระชาชนปกตร้ิอยละ 67 ประชาชนกลุ่มเสี่ยงร้อยละ 31 และ 

ได้รับการดูแลต่อเน่ืองร้อยละ 2

 ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบ; การพยาบาลอาชีวอนามยั; มลพษิสิง่แวดลอ้ม 
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พ้ืนที่ดังกล่าว ต้องมีการด�ำเนินงานอย่างเป็นระบบหรือ

รูปแบบที่ชัดเจน และมีการประสานงานกันทุกฝ่ายที่

เกี่ยวข้องทั้งในชุมชนและสถานบริการสขุภาพเพ่ือค้นหา

พ้ืนที่เสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อม เฝ้าระวังและป้องกนัไม่ให้

ประชาชนเป็นโรคได้ พร้อมกบัการให้ข้อมูลและความรู้ที่

ถูกต้องในการดูแลสุขภาพตนเองเกี่ยวกับมลพิษสิ่ง-

แวดล้อมที่มผีลต่อสขุภาพ 

การพยาบาลอาชีวอนามัย เป็นการพยาบาลเฉพาะ

ทางในการดูแลปกป้องคุ้มครองสุขภาพและความ

ปลอดภัยของผู้ประกอบอาชีพ และประชากรในชุมชน ที่

เกี่ยวกบัการท�ำงานและอนัตรายจากสิง่แวดล้อม(9,10) รวม

ถึงปัญหาสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม(7) การบริการ

พยาบาลอาชีวอนามัยให้ประชาชนปลอดภัยจากมลพิษ-

สิ่งแวดล้อม เป็นงานพิษวิทยาและเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม

ของพยาบาลอาชีวอนามัย ที่ก�ำหนดในมาตรฐานการ

พยาบาลอาชีวอนามยั(7) ต้องด�ำเนินงานตั้งแต่ยังเป็นพ้ืนที่

เสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อมซ่ึงกคื็อชุมชนที่อยู่รอบแหล่ง

ปล่อยสารอนัตรายต่อสิง่แวดล้อม จึงต้องอาศยัการท�ำงาน

ประสานความร่วมมอืระหว่าง พยาบาลอาชีวอนามัยหรือ

พยาบาลที่ผ่านการอบรมการบริการพยาบาลอาชีวอนามยั

ซ่ึงมโีครงสร้างการท�ำงานในโรงพยาบาลศนูย์/ทัว่ไป(4) ซ่ึง

มีบทบาทเป็นผู้ช�ำนาญทางคลินิก เป็นผู้ให้ความรู้  เป็น   

ผู้ประสานและเป็นผู้จัดการสขุภาพ ร่วมกบัพยาบาลใน

ชุมชนที่เป็นด่านหน้าที่มีหน้าที่ในการดูแลสุขภาพของ

บุคคล ครอบครัวและชุมชนในเขตที่รับผดิชอบดูแลทั้งผู้

ที่มสีขุภาพด ีผู้ที่ไม่เจบ็ป่วย ผู้ที่อยู่ในภาวะเสี่ยงโรคและ

ผู้ที่อยู่ในภาวะเจบ็ป่วย ทั้งเร้ือรังและเฉียบพลัน(11) โดย

การด�ำเนินงานดังกล่าวต้องมีการด�ำเนินงานทั้งในสถาน

บริการสขุภาพและในชุมชน มีการประสานงานระหว่าง

พยาบาลในระดับต่างๆ กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและ

ตดิตามสขุภาพของประชาชนให้เข้าถงึบริการ การด�ำเนิน

งานดังกล่าวต้องอาศัยระบบบริการสุขภาพที่เหมาะสม

เกดิประโยชน์สงูสดุต่อประชากรในพ้ืนที่ ซ่ึงสอดคล้องกบั

รปูแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณ ี (case management) 

ของ Powell SK และ Tahan HA(12) ซ่ึงเป็นกระบวนการ

ดูแลผู้ป่วยไปสู่การดูแลเชิงจัดการ ประกอบด้วย 6 ขั้น

ตอนได้แก่ การคัดเลือกผู้ป่วย การประเมินปัญหาทาง

สขุภาพ การพัฒนาแผนและประสานงาน การด�ำเนินการ

ตามแผน การประเมนิและตดิตามผล และการเฝ้าก�ำกบั

ติดตามอย่างต่อเน่ือง เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการดูแลที่เน้น

ผลลัพธด้์านสขุภาพ โดยต้องอาศยัทรัพยากรบุคลากรด้าน

สาธารณสุข แหล่งประโยชน์ในชุมชน เครือข่ายในการ

จัดการระบบการท�ำงานแบบบูรณาการ(13) โดยมพียาบาล

ผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณ ี(nurse case manager) เป็นผู้-

ช�ำนาญทางคลินิก เป็นผู้ให้ความรู้  เป็นผู้ประสานงานและ

เป็นผู้จัดการติดตามการดูแลสุขภาพผู้ป่วยของทีม

พยาบาล ผู้ท�ำหน้าที่เป็นพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณ ี

ควรมคีวามรู้  และทกัษะส�ำคัญเพียงพอที่จะปฏบิตัหิน้าที่

ให้บรรลุเป้าหมาย(14,15) ซ่ึงเมื่อน�ำไปใช้ท�ำให้เกิดความ  

ต่อเน่ืองในการดูแล และลดการท�ำงานที่แยกส่วน เกดิ

บริการที่สะดวกรวดเรว็ พบว่า ให้ผลดใีนการดูแลผู้ป่วย 

เพ่ิมคุณภาพชีวิต ลดค่าใช้จ่าย ลดวันนอนโรงพยาบาล   

ผู้ให้บริการและผู้รับบริการพึงพอใจ และท�ำให้ผู้รับบริการ

ในชุมชนเข้าถงึบริการและส่งเสริมให้มคีวามรู้ในการดูแล

ตนเองมากขึ้น(13,16-18)

ผู้วิจัยในฐานะนักวิชาการพยาบาลของกองการ-

พยาบาลซ่ึงเป็นหน่วยงานหน่ึงในส�ำนักงานปลัดกระทรวง-

สาธารณสขุ มหีน้าที่ในการพัฒนามาตรฐาน แนวทางหรือ

รูปแบบการพยาบาล เพ่ือให้พยาบาลใช้เป็นแนวทางใน

การด�ำเนินงาน และสนับสนุน ติดตาม ก�ำกับให้เกิด

คุณภาพการพยาบาล พร้อมกบัส่งเสริมบริการพยาบาล

ให้ประชาชนเข้าถงึทุกที่ และเหน็ความส�ำคัญดังกล่าวจึง

ด�ำเนินการพัฒนารูปแบบการพยาบาลอาชีวอนามัยใน

พ้ืนที่เสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อมในจังหวัดฉะเชิงเทราก่อนที่

จะขยายต่อไป เน่ืองจากจังหวัดฉะเชิงเทราเป็นจังหวัดที่

มีโรงงานอุตสาหกรรมหนาแน่นในระดับต้นๆ เป็น

อุตสาหกรรมดั้ งเดิมและอุตสาหกรรมใหม่มีจ�ำนวน

โรงงานอตุสาหกรรม รวม 2,010 แห่ง มปัีญหามลพิษ

จากอตุสาหกรรม ทางอากาศ น�ำ้เสยี และการลักลอบทิ้ง

กากอุตสาหกรรม ตลอดจนจากอุบัติภัยของภาค
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อุตสาหกรรม เป็นหน่ึงในจังหวัดที่ รัฐบาลมุ่งพัฒนา

ระเบยีงเศรษฐกจิภาคตะวันออก ภาคอตุสาหกรรม และ

เป็นพ้ืนที่เป้าหมายของการพัฒนาเมืองอตุสาหกรรมเชิง

นิเวศ(19) แต่จากข้อมูลการศึกษาพบว่า การพยาบาล  

อาชีวอนามยัในการดูแลสขุภาพประชาชนจากมลพิษสิ่ง-

แวดล้อมยังไม่มีการด�ำเนินงานที่ชัดเจน ส่วนใหญ่ให้

บริการพยาบาลอาชีวอนามัยแต่คนท�ำงานในโรงงาน

อุตสาหกรรม การดูแลสุขภาพประชาชนในพ้ืนที่เชิงรุก 

เป็นการดูแลคนไข้โรคเร้ือรังปกติ ไม่เฉพาะเจาะจงใน

ประชาชนที่เสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อมท�ำให้ประชาชนกลุ่มน้ี

ไม่สามารถเข้าถงึบริการ พยาบาลในชุมชนต้องการความ

รู้ เพ่ิมในเร่ืองการดูแลสขุภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม และ

พบว่าสาเหตุการตายสูงสุดคือเน้ืองอกร้ายที่หลอดคอ 

หลอดลมใหญ่และปอด(20) ประกอบกบัเป็นจังหวัดที่ถูก

ก�ำหนดเป็นพ้ืนที่เสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อม (hot zone) ซ่ึง

อยู่ในยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสขุ) ปี 

2560-2579(5) มีเป้าหมายให้ประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยง

มลพิษสิ่งแวดล้อมได้รับความคุ้มครองสขุภาพอย่างเป็น

ธรรม มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน โดยรปูแบบที่ผู้วิจัยพัฒนา

ประยุกตใ์ช้แนวคิดการจัดการผู้ป่วยรายกรณ ี(case man-

agement)(12) เพ่ือช่วยให้ประชาชนที่อยู่ในเขตพ้ืนที่รอบ

อุตสาหกรรม ซ่ึงเป็นพ้ืนที่เสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อมเป็น 

กลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพ และการเข้าถึงการดูแล

สขุภาพค่อนข้างน้อยได้รับการดูแลอย่างทัว่ถงึและมคีวาม

รู้ ในการดูแลสขุภาพตนเอง

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการ

พยาบาลอาชีวอนามัยในประชาชนเขตพ้ืนที่เสี่ยงมลพิษ

อุตสาหกรรม และศึกษาผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบใน

ประชาชนเขตพ้ืนที่ เสี่ยงมลพิษอุตสาหกรรมจังหวัด

ฉะเชิงเทรา 

วิธีการศึกษา 
เป็นวิจัยเพ่ือพัฒนารปูแบบการพยาบาลอาชีวอนามยั

ในประชาชนเขตพ้ืนที่เสี่ยงมลพิษอุตสาหกรรมจังหวัด

ฉะเชิงเทรา และศึกษาผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบใน

ประชาชน โดยพิจารณาในด้านต่างๆ คือ 

- ด้านผู้ให้บริการ ได้แก่ ความรู้ของพยาบาลเกี่ยวกบั

การพยาบาลอาชีวอนามยัในพ้ืนที่เสี่ยงมลพิษสิง่แวดล้อม 

ความพึงพอใจและความคิดเหน็ของพยาบาลวิชาชีพต่อ

การปฏบิตัติามรปูแบบฯ

- ด้านผู้รับบริการ ได้แก่ ความพึงพอใจของประชาชน

ต่อรปูแบบฯ และความรู้ ในการดูแลสขุภาพตนเอง 

- ด้านคุณภาพบริการ ได้แก่ การเข้าถงึบริการ การ

ได้รับการดูแลต่อเน่ือง

กลุ่มตวัอย่าง ประกอบด้วย

1. พยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวนทั้งหมด 23 คน คัดเลือก

แบบเจาะจงตามคุณสมบตั ิ(purposive sampling) คือ

- พยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิัติงานในโรงพยาบาลศูนย์ 

รับผดิชอบงานอาชีวอนามยัและสิ่งแวดล้อมและผ่านการ

อบรมการพยาบาลอาชีวอนามยัอย่างใดอย่างหน่ึง (ระยะ

สั้น 60 ช่ัวโมง หลักสตูรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการ

พยาบาลอาชีวอนามยั 4 เดอืน หรือจบหลักสตูรบณัฑติ

ศึกษาสาขาการพยาบาลอาชีวอนามัย) รวม 2 คน ท�ำ

หน้าที่เป็นพยาบาลผู้จัดการรายกรณี

- พยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิตังิานโรงพยาบาลชุมชนรับ

ผดิชอบงานอาชีวอนามยัและสิ่งแวดล้อม รวม 10 คน

- พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่ง-

เสริมสขุภาพต�ำบล 11 แห่ง ที่มีหน้าที่รับผิดชอบดูแล

ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย รวม 11 คน

- มปีระสบการณท์�ำงานอย่างน้อย 1 ปี 

- สามารถเข้าร่วมโครงการได้ตลอดของงานวิจัย

- ยินดแีละเตม็ใจเข้าร่วมโครงการ

2. ประชาชนในจังหวัดฉะเชิงเทราทั้งหมด 11 อ�ำเภอ

คัดเลือกแบบเจาะจง อ�ำเภอละ 1 หมู่บ้านเป็น 11 หมู่บ้าน 

โดยมีคุณสมบัติเป็นประชาชนกลุ่มตัวอย่างที่อาศัยใน

ชุมชนโดยรอบอุตสาหกรรม หรือมีปัญหามลพิษสิ่ง-

แวดล้อม เป็นผู้มวุีฒิภาวะสามารถให้ข้อมูลได้ และสมคัร-

ใจเข้าร่วมโครงการ คิดเป็นประชาชนทั้งหมด 8,554 คน 

แล้วค�ำนวณจ�ำนวนประชาชนกลุ่มตวัอย่างจากสตูร(21)

      



การพฒันารูปแบบการพยาบาลอาชีวอนามยัในพื้ นทีเ่สีย่งมลพษิสิง่แวดลอ้ม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่1 111

n =            =           

ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนทั้งสิ้น 382 คนและคิดเป็น

สดัส่วนตามจ�ำนวนประชากรได้กลุ่มตวัอย่างแต่ละอ�ำเภอ 

ได้แก่ (1) อ�ำเภอเมอืง 37 คน (2) อ�ำเภอบางคล้า 36 

คน (3) อ�ำเภอบางน�ำ้เปร้ียว 27 คน (4) อ�ำเภอบางปะกง 

38 คน(5) อ�ำเภอบ้านโพธิ์  32 คน (6) อ�ำเภอ

พนมสารคาม 42 คน (7) อ�ำเภอราชสาสน์ 18 คน (8) 

อ�ำเภอสนามชัยเขต 48 คน 9) อ�ำเภอแปลงยาว 42 คน 

(10) อ�ำเภอทา่ตะเกยีบ 44 คน และ (11) อ�ำเภอคลอง

เขื่อน 18 คน 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย

1. เคร่ืองมอืที่ใช้ด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ รปูแบบที่ผู้-

วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ Powell SK และ Tahan 

HA(12) และคู่มือการให้ความรู้ ในการดูแลสุขภาพของ

ประชาชนจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้ นโดย

ดัดแปลงจากส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่ง

แวดล้อม(22,23)

2. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่

2.1 แบบทดสอบความรู้ ของพยาบาลวิชาชีพ และ

ความรู้ ในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนกลุ่ม

ตวัอย่าง ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเป็น

ข้อค�ำถามแบบเลือกตอบถูกและผิดจ�ำนวน 10 ข้อ 

ทดสอบความเที่ยงของแบบวัดความรู้ฯ โดยใช้ KR-20 

ได้ค่าความเช่ือมั่นเทา่กบั 0.83 และ 0.85 ตามล�ำดบั

2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลและ

ของประชาชนกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้ นจากการ

ทบทวนวรรณกรรม แบบสอบถามมจี�ำนวน 5 ข้อและ 10 

ข้อตามล�ำดับ เป็นแบบสอบถามที่เป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) ม ี5 ระดบั คือ มากที่สดุ มาก 

ปานกลาง น้อย และน้อยที่สดุ ทดสอบความเช่ือมั่น โดย

ใช้สตูร Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่าความเช่ือมั่น

เทา่กบั 0.72 และ 0.92 ตามล�ำดบั

2.3 แบบสอบถามความคิดเหน็ของพยาบาลวิชาชีพ

ต่อรปูแบบฯ ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

แบบสอบถามแบ่งเป็น 2 ส่วน คือส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วน

บุคคลและส่วนที่ 2 แบบสอบถามความความคิดเหน็ของ

พยาบาลต่อรูปแบบการดูแลสุขภาพของประชาชนจาก

มลพิษสิง่แวดล้อมในเขตพ้ืนที่นิคมอตุสาหกรรมมจี�ำนวน 

5 ข้อ เป็นแบบสอบถามที่เป็นแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า (rating scale) ม ี5 ระดบัคือ มากที่สดุ มาก ปานกลาง 

น้อย และน้อยทีส่ดุ ทดสอบความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม 

โดยใช้สตูร Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่าความเช่ือ

มั่นเทา่กบั 0.87

2.4 แบบบนัทกึจ�ำนวนประชากรที่เข้าถงึบริการ และ

ได้รับการดูแลต่อเน่ือง เป็นแบบบนัทกึจ�ำนวนประชากร

ที่ได้รับการตรวจคัดกรองสขุภาพและจ�ำนวนประชากรที่

ได้รับการส่งต่อเพ่ือดูแลต่อเน่ือง 

เคร่ืองมือวิจัยทั้งหมดได้ผ่านผู้เช่ียวชาญ 5 ท่าน

ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาลอาชีวอนามัย 2 คนและ

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิตังิานพยาบาลอาชีวอนามยั 3 คน 

ตรวจสอบความถูกต้องและความครอบคลุมของเน้ือหา 

(content validity) และผู้วิจัยน�ำไปปรับปรงุตามข้อเสนอ

แนะ และได้น�ำไปทดลองเกบ็ข้อมูลในกลุ่มที่มีลักษณะ

คล้ายกลุ่มตวัอย่าง หลังจากน้ันน�ำไปปรับแก้ไขให้เหมาะ-

สม

วิธดี�ำเนินการวิจัย แบ่งเป็น 4 ระยะคือ (1) วิเคราะห์

สถานการณ ์(2) พัฒนารปูแบบการพยาบาล อาชีวอนามยั

ในพ้ืนที่เสี่ยงมลพิษสิง่แวดล้อม (3) ทดลองและปรับปรงุ

รปูแบบ และ (4) ประเมนิผลการด�ำเนินงานระหว่างเดอืน

มกราคม 2562 – ตลุาคม 2562

ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ ์ด�ำเนินการโดย

1.1 รวบรวมข้อมูลและเอกสารที่ เกี่ยวข้องกับ

สถานการณ์อุตสาหกรรมในจังหวัดฉะเชิงเทรา ปัญหา

มลพิษสิง่แวดล้อมที่เกดิขึ้น ปัญหาสขุภาพและการบริการ

พยาบาลอาชีวอนามยัให้กบัประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยงมลพิษ

สิ่งแวดล้อม

1.2 ประชุมสนทนากลุ่ม (focus group) กบัพยาบาล

วิชาชีพกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 23 คน และทมีสหสาขาที่

เกี่ยวข้องคือนักวิชาการสาธารณสุข 2 คน โดยใช้แนว

        N           8554=382 
     1+Ne2        1+(8554x0.052)
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ค�ำถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น พบว่า 

- ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมและปัญหาสขุภาพ พบว่า

ส่วนใหญ่เป็นอตุสาหกรรมการขนส่ง อตุสาหกรรมอาหาร

ที่เป็นพ้ืนที่เสี่ยง ได้แก่ โรงเผาถ่าน โรงสข้ีาว โรงงานโม่-

หิน โรงงานสบัปะรด โรงงานกว๋ยเตีย๋ว โรงงานรีไซเค้ิลยาง 

โดยปัญหาที่รับรู้จากประชาชนได้จากข้อร้องเรียนในเร่ือง

ของกล่ิน เสยีง ฝุ่ นละอองสาเหตกุารตายสงูสดุคือเน้ืองอก

ร้ายที่หลอดคอ หลอดลมใหญ่และปอด 	

- กระบวนการดูแลสขุภาพประชาชนในชุมชน พบว่า

พยาบาลในชุมชนจะตั้งรับในสถานบริการ การให้บริการ

พยาบาลเชิงรกุจะตามเย่ียมบ้านเฉพาะผู้ที่ป่วย ไม่เฉพาะ

เจาะจงในประชาชนทีเ่สี่ยงมลพิษสิง่แวดล้อม มกีารบริการ

พยาบาลอาชีวอนามยัในอตุสาหกรรมบางแห่งไม่ครอบ-

คลุมถงึชุมชนโดยรอบที่มผีลกระทบ ยังไม่มแีนวทางการ

จัดบริการพยาบาลอาชีวอนามยัและแผนการดูแลประชา-

ชนในพ้ืนที่เสี่ยง(ชุมชนรอบๆอุตสาหกรรม) ดังกล่าว 

ท�ำให้ไม่เหน็ผลลัพธข์องการดูแลประชาชนกลุ่มน้ี

- ด้านบุคลากรพยาบาลพบว่า พยาบาลมีความรู้ที่

แตกต่างกันยังขาดความรู้ ในการดูแลสุขภาพประชาชน

จากมลพิษสิ่งแวดล้อม 

ระยะที่ 2 พัฒนารปูแบบการพยาบาลอาชีวอนามยัใน

พ้ืนที่เสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อม ทีมผู้วิจัยศึกษาแนวคิด 

ทฤษฎ ีเอกสาร งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องและน�ำผลการวิเคราะห์

ของระยะที่ 1 มาเป็นข้อมูลในการพัฒนารปูแบบฯ 

2.1 ประชุมระดมสมองพยาบาลอาชีวอนามัยเป็น

ตัวแทนผู้ปฏิบัติในแต่ละภาคจ�ำนวน 15 คน ก�ำหนด

แนวทางการจัดบริการพยาบาลอาชีวอนามยัในพ้ืนที่เสี่ยง

มลพิษสิ่งแวดล้อมโดยประยุกต์ จากมาตรฐานการ

พยาบาลอาชีวอนามัยด้านพิษวิทยาและเวชศาสตร์สิ่ง

แวดล้อม(7) 

2.2 ทีมผู้วิจัยบูรณาการเน้ือหาจากแนวทางฯโดย

ประยุกตก์ารจัดการผู้ป่วยรายกรณขีอง Powell SK และ 

Tahan HA(12) จัดท�ำกระบวนการดูแลด้วยการจัดการ     

ผู้ป่วยรายกรณี 6 ขั้นตอน พร้อมกับก�ำหนดพยาบาล           

ผู้จัดการรายกรณ ีคุณสมบตักิบับทบาทหน้าที ่และแผนการ

ดูแลสขุภาพตามกลุ่มปกต ิกลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย และสร้าง

คู่มือ เคร่ืองมือและแบบประเมินจากการทบทวน

วรรณกรรม และตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืและรปู

แบบฯโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ทา่นและปรับปรงุตามข้อเสนอ

แนะ

ผลการพัฒนาองค์ประกอบของรูปแบบฯ ประกอบ

ด้วย (1) พยาบาลผู้จัดการรายกรณ ีโดยก�ำหนดคุณสมบตัิ

และบทบาทหน้าที่ (2) กระบวนการดูแลด้วยการจัดการ

รายกรณ ี 6 ขั้นตอน (3) แนวทางการจัดบริการอาชีว-

อนามยัในพ้ืนทีเ่สี่ยงมลพิษสิง่แวดล้อม และ (4) แผนการ

ดูแลประชาชนกลุ่มปกต ิเสี่ยง หรือป่วย 

ระยะที่ 3 ทดลองใช้และปรับปรงุ โดย

3.1 ประชุมช้ีแจงรปูแบบฯ เคร่ืองมอื การด�ำเนินงาน

ตามรปูแบบ พร้อมกบัก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของพยาบาล

ในชุมชนในการดูแลสขุภาพประชาชนด้วยการจัดการราย

กรณ ี6 ขั้นตอนคือ คัดเลือกชุมชน ประเมนิและคัดกรอง

ภาวะสขุภาพ ให้บริการพยาบาลเบื้องต้น เฝ้าระวังภาวะ

สขุภาพ และดูแลต่อเน่ือง ประสานงานการดูแล ตดิตาม

และประเมินผลการด�ำเนินงาน และบทบาทหน้าที่ของ

พยาบาลอาชีวอนามัยที่ท�ำหน้าที่พยาบาลผู้จัดการราย

กรณีในการติดตามก�ำกบัให้มีการดูแลสขุภาพประชาชน

ตามที่ก�ำหนด เป็นที่ปรึกษา และ ผู้จัดการสขุภาพ

3.2 อบรมให้ความรู้  เพ่ือเพ่ิมศกัยภาพหรือองค์ความ

รู้พยาบาลกลุ่มตวัอย่างในเร่ืองการดูแลโดยใช้การจัดการ

ผู้ป่วยรายกรณแีละแนวทางการจัดบริการอาชีวอนามยัใน

พ้ืนที่เสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อม

3.3 น�ำรปูแบบฯ ไปทดลองใช้และตดิตามการด�ำเนิน

งาน เกี่ยวกบัปัญหาอปุสรรคและแนวทางในการแก้ปัญหา

อุปสรรคของทีมผู้ให้บริการและน�ำผลที่ได้มาปรับปรุง

แก้ไขก่อนน�ำไปใช้จริง 

ผลการน�ำไปทดลองใช้ โดยการประชุมสนทนากลุ่ม 

พบว่าหลังอบรมสามารถให้บริการอาชีวอนามยัได้ตามรปู

แบบฯแต่ที่พบคือขาดการนิเทศ ติดตามก�ำกับและให้    

ค�ำปรึกษาจากพยาบาลอาชีวอนามยัของโรงพยาบาลศนูย์ 

พยาบาลบางส่วนไม่มั่นใจในการประเมินภาวะสุขภาพ
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และจ�ำแนกกลุ่มประชากรเป็นกลุ่มป่วย กลุ่มเสี่ยง ผู้วิจัย

ปรับปรุงโดยเสริมความรู้และท�ำความเข้าใจในประเดน็

การจ�ำแนกกลุ่มประชากรให้ชัดเจน ก�ำหนดช่วงเวลาของ

การลงนิเทศติดตามและก�ำหนด ช่องทางในการติดต่อ

สื่อสารและขอค�ำแนะน�ำทางสื่ออเิลก็ทรอนิกส ์เช่น Line, 

Facebook เป็นต้นจากพยาบาลอาชีวอนามยั 

ระยะที่ 4 ประเมินผลการน�ำรปูแบบฯไปใช้ ด�ำเนิน

การโดยเกบ็รวบรวมข้อมูลในการติดตามผลลัพธ์ของ

การน�ำรปูแบบฯไปใช้ ใน 3 ด้านคือ

4.1 ด้านผู้ให้บริการ ได้แก่ ความรู้ ของพยาบาล    

เกี่ยวกบัการพยาบาลอาชีวอนามัยในพ้ืนที่เสี่ยงมลพิษ- 

สิง่แวดล้อม ความคิดเหน็และความพึงพอใจของพยาบาล

ต่อรปูแบบฯ 

4.2 ด้านผู้ใช้บริการ ได้แก่ ความพึงพอใจของ

ประชาชนต่อรูปแบบฯ และความรู้ ในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง 

4.3 ด้านคุณภาพบริการพยาบาล ได้แก่ การเข้าถงึ

บริการ การได้รับการดูแลต่อเน่ือง 

การวิเคราะหข์อ้มูล

ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่เกบ็รวบรวมมาวิเคราะห์ตามระเบยีบ

วิธทีางสถติโิดยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู ในการประมวล โดยมี

รายละเอยีดดงัน้ี

-	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้การแจกแจง

ความถี่ และร้อยละ

-	ผลของการประเมนิความรู้  ใช้ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยง-

เบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความแตกต่างก่อนและหลัง

ด้วยสถติ ิPaired Sample t-test

-	ผลของความพึงพอใจและความคิดเห็นต่อรูป

แบบฯ ใช้ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

จริยธรรมทางการวิจยั

ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการขออนุมัติการท�ำวิจัยและผ่านการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดฉะเชิงเทรา รหัสโครงการวิจัย

ที่ PH_CCO_REC 007/2562 วันที่รับรอง 8 มกราคม 

2562 

ผลการศึกษา 
ได้ผลตามวัตถุประสงค์ ดงัน้ี 

1. มีรูปแบบการพยาบาลอาชีวอนามัยในพ้ืนที่เสี่ยง

มลพิษสิ่งแวดล้อม โดยใช้พยาบาลผู้จัดการรายกรณ ี

ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบคือ

1) พยาบาลผู้จัดการรายกรณ ี เป็นผู้ที่อบรมเฉพาะ

ทางหรือปริญญาโทด้านการพยาบาลอาชีวอนามัย ท�ำ

หน้าที่ เป็นผู้เช่ียวชาญทางคลินิก ผู้จัดการสขุภาพ และ  

ผู้นิเทศ 

2) กระบวนการดูแลสขุภาพประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยง

มลพิษสิง่แวดล้อมด้วยกระบวนการจัดการผู้ป่วยรายกรณี

ประกอบด้วย 6 ขั้นตอนได้แก่คัดเลือกชุมชน ประเมิน

และคัดกรองภาวะสุขภาพ ให้บริการพยาบาลเบื้ องต้น 

การเฝ้าระวังภาวะสขุภาพและดูแลต่อเน่ือง ประสานการ

ดูแล ตดิตามและประเมินผลการด�ำเนินงาน 

3) แนวทางการจัดบริการพยาบาลอาชีวอนามัยใน

ประชาชนพ้ืนที่เสี่ยงมลพิษสิง่แวดล้อม ประกอบด้วย การ

จัดบริการพยาบาลในสถานการณ์ปกติ และสถานการณ์

ขณะเกิดเหตุอุบัติภัยสารเคมีและปัญหามลพิษสิ่ง-

แวดล้อม 

4) แผนการดูแลประชาชนในแต่ละกลุ่มในพ้ืนที่เสี่ยง

มลพิษสิ่งแวดล้อมได้แก่กลุ่มปกต ิกลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย

2. ผลลัพธก์ารศกึษาของการน�ำรปูแบบฯไปใช้ในการ

ดูแลประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ได้ผลลัพธใ์น 3 ด้าน ดงัน้ี 

2.1 ด้านผู้ให้บริการในการศกึษาคร้ังน้ี วัดระดบัความ

รู้  ความพึงพอใจ และความคิดเหน็ของพยาบาลต่อการ

ปฏบิตัติามรปูแบบฯ มรีายละเอยีดดงัน้ี

2.1.1 ข้อมูลทั่วไป พบว่า พยาบาลทั้งหมดเป็นหญิง 

23 คน ส่วนมากมอีายุระหว่าง 21–31 ปี คิดเป็นร้อยละ 

39 ระยะเวลาในการปฏบิตังิานพยาบาลส่วนใหญ่มากกว่า 

5 ปี คิดเป็นร้อยละ 83 ระยะเวลาในการปฏบิตังิานอาชีว

อนามยั 0–5 ปี คิดเป็นร้อยละ 78 และผ่านการอบรม

หลักสตูรการพยาบาลอาชีวอนามยั(หลักสตูร 60 ช่ัวโมง 

หรือ หลักสตูร 4 เดือน หรือปริญญาโทการพยาบาล-

อาชีวอนามยั) รวม จ�ำนวน 10คน คิดเป็นร้อยละ 43 ส่วน
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ที่ยังไม่ผ่านผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางพยาบาล

อาชีวอนามัยเป็นพยาบาลในชุมชนที่ปฏบิัติงานในโรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลทั้งหมด 

2.1.2 ระดับความรู้ ของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า 

คะแนนเฉล่ียความรู้ ของพยาบาลก่อนและหลังใช้รูป-

แบบฯ มค่ีาเทา่กบั 7.13±0.69 และ 8.26±0.92 ตาม

ล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ ของ

พยาบาลก่อนและหลังใช้รปูแบบฯพบว่าแตกต่างกนัอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ดงัแสดงในตารางที่ 1

2.1.3 ความคิดเหน็ของพยาบาลวิชาชีพต่อรปูแบบฯ 

พบว่าโดยรวมอยู่ในระดบัมาก (mean±SD=3.89±0.55) 

และอยู่ในระดับมากทุกด้านมีรายละเอียดคือ พยาบาล

วิชาชีพมคีวามคิดเหน็ว่ารปูแบบฯ มคีวามชัดเจนเข้าใจง่าย

อยู่ในระดับมาก (mean±SD=3.87±0.54) สามารถน�ำ

ไปปฏบิตัไิด้ตามสภาพจริงอยู่ในระดบั มาก (mean±SD= 

3.91±0.59) มคีวามเหมาะสมกบัหน่วยงานอยู่ในระดบั

มาก (mean±SD=3.82±0.49) สามารถใช้เป็นแนวทาง

การด�ำเนินงานอยู่ในระดบัมาก (mean±SD=3.95±0.56) 

ผลที่ได้ตอบสนองเป้าหมาย/ผลลัพธท์ี่ก�ำหนดระดบัมาก 

(mean±SD=3.91±0.59) 

2.1.4 ความพึงพอใจของพยาบาลต่อรปูแบบฯ พบ

ว่า พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนค่าเฉล่ียความพึงพอใจโดย

รวมอยู่ในระดับมาก (mean±SD=4.12±0.78) เมื่อ

พิจารณารายด้านพบว่า คะแนนค่าเฉล่ียความพึงพอใจ

มากที่สดุคือ รูปแบบน้ีท�ำให้ท่านมีแนวทางการท�ำงานที่

ชัดเจน (mean±SD=4.87±1.45) ด้านที่มีคะแนนค่า

เฉล่ียความพึงพอใจน้อยที่สุดคือ รูปแบบน้ีท�ำให้ท่าน

สามารถแสดงผลปฏบิตังิานที่ชัดเจน (mean±SD=3.91± 

0.59)		

2.2 ด้านผู้รับบริการ ในการศกึษาคร้ังน้ีวัดระดบัความ

รู้ในการดูแลสขุภาพตนเอง ความพึงพอใจ ของประชากร

กลุ่มตวัอย่าง มรีายละเอยีดดงัน้ี

2.2.1 ข้อมูลทั่วไป พบว่า ประชากรกลุ่มตวัอย่างส่วน

ใหญ่เป็นหญิง 226 คน คิดเป็นร้อยละ 65 จ�ำนวนมาก

มอีายุระหว่าง 41 – 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 53 ส่วนใหญ่

สถานะภาพคู่ คิดเป็นร้อยละ 79 จ�ำนวนมากอาชีพ

เกษตรกรรมคิดเป็นร้อยละ 40 รองลงมาเป็นอาชีพรับจ้าง

คิดเป็นร้อยละ 32 รายละเอียดการศึกษาส่วนใหญ่อยู่

ระดับประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 49 รองลงมาคือ

มธัยมศกึษาคิดเป็นร้อยละ 36

2.2.2 ระดับความรู้ ในการดูแลสุขภาพตนเองของ

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง พบว่า คะแนนเฉล่ียความรู้ของ

ประชากรกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังใช้รูปแบบฯมีค่า

เท่ากับ (mean±SD=6.08±1.80) และ (mean±SD= 

8.07±1. 47) ตามล�ำดบั เมื่อเปรียบเทยีบค่าคะแนนเฉล่ีย

ความรู้ ของประชากรก่อนและหลังใช้รูปแบบฯ พบว่า  

แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดัง

แสดงในตารางที่ 2

2.2.3 ความพึงพอใจของประชาชนในการใช้รูป

แบบฯพบว่า ประชาชนมีค่าคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจ

โดยรวมอยู่ในระดบัมาก เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้าน

ที่มค่ีาคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจมากที่สดุคือ รปูแบบน้ี

ท�ำให้ท่านรู้สกึพึงพอใจต่อการดูแลสขุภาพของท่านโดย

พยาบาล (mean±SD=4.26±0.8) ด้านที่มีค่าคะแนน

เฉล่ียความพึงพอใจน้อยที่สดุคือ รปูแบบน้ีทา่นได้รับการ

ดูแลสขุภาพอย่างต่อเน่ือง เช่น การส่งต่อไปรักษาต่อที่ 

โรงพยาบาล การตดิตามเย่ียม เป็นต้น (mean±SD=3.91± 

0.89) ดงัแสดงในตารางที่ 3

ตารางที ่1 	คะแนนเฉลีย่ความรูข้องพยาบาลก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบฯ (n=23)

         ความรู้ของพยาบาล	                     Mean 	              SD	              t	     p-value

ก่อนใช้รปูแบบ	 7.13	 0.69	 6.653	 <0.001

หลังใช้รปูแบบ	 8.26	 0.92		

p<0.05



การพฒันารูปแบบการพยาบาลอาชีวอนามยัในพื้ นทีเ่สีย่งมลพษิสิง่แวดลอ้ม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่1 115

1. การพัฒนารูปแบบการพยาบาลอาชีวอนามัยใน

พ้ืนที่เสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อมในจังหวัดฉะเชิงเทรา ท�ำให้

ได้รูปแบบการให้บริการพยาบาลเชิงรุกแก่ประชาชนใน

พ้ืนที่เสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อม โดยมพียาบาลอาชีวอนามยั

เป็นผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณ ีท�ำหน้าที่เป็นผู้เช่ียวชาญทาง

คลินิกคือ มีความรู้ เฉพาะทางด้านการพยาบาลอาชีว-

อนามัยที่สามารถวิเคราะห์การเกดิโรคสมัพันธก์บัมลพิษ

สิ่งแวดล้อม เป็นผู้จัดการสขุภาพของประชาชนร่วมกับ

พยาบาลในชุมชนที่มีหน้าที่ รับผิดชอบสุขภาพของ

ประชาชนในพ้ืนที่ โดยท�ำหน้าที่วางแผนการดูแลสขุภาพ

ของประชาชาชนของทมีพยาบาล ประสานการดูแลแก่ทมี

ด้านคุณภาพบริการพยาบาล

ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยเกบ็ข้อมูลการเข้าถึงบริการ

และการดูแลต่อเน่ือง พบว่า ประชากรทั้งหมดในกลุ่ม

ตวัอย่างเข้าถงึบริการ ร้อยละ 100 (n=382) ซ่ึงพบว่ามี

ประชากรปกตร้ิอยละ 67 ประชากรกลุ่มเสี่ยงร้อยละ 31 

และได้รับการดูแลต่อเน่ืองโดยส่งต่อให้ได้รับการรักษา

อย่างต่อเน่ืองจากการป่วยร้อยละ 2 

วิจารณ์
น�ำเสนอตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย แยกตาม

ประเดน็ ดงัน้ี

ตารางที ่2	 คะแนนเฉลีย่ความรูข้องประชาชนก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบฯ (n=382)

         ความรู้ของประชาชน	                    Mean 	              SD	              t	     p-value

ก่อนใช้รปูแบบ	 6.08	 1.80	 11.36	 .000

หลังใช้รปูแบบ	 8.07	 1.47		

p<0.05

ตารางที ่3 ความพงึพอใจของประชาชนหลงัการใชรู้ปแบบฯ (n=382)

                                      ด้าน	                                                                 Mean       SD      ระดับความคิดเหน็

1. 	ทา่นได้รับการตรวจร่างกาย/ประเมินภาวะสขุภาพ	 3.95	 0.91	 มาก

2. 	ทา่นได้รับข้อมูล/ความรู้ ด้านการดูแลตนเอง/การปฏบิตัตินจากพยาบาล	 4.08	 0.72	 มาก

3. 	ทา่นรู้สกึว่าพยาบาลมคีวามรู้  ความเข้าใจ และมคีวามช�ำนาญในการดูแลสขุภาพ	 4.15	 0.72	 มาก

	 ของทา่น

4. 	พยาบาลท�ำให้ทา่นรู้สกึมั่นใจในการป้องกนัตนเองเมื่อเกดิมลพิษสิ่งแวดล้อม	 4.12	 0.83	 มาก

	 ในชุมชนของทา่น

5. 	ทา่นได้รับการดูแลสขุภาพอย่างต่อเน่ือง เช่น การส่งต่อไปรักษาต่อที่โรงพยาบาล	 3.91	 0.89	 มาก

	 การตดิตามเย่ียม เป็นต้น

6. 	ทา่นสามารถดูแลสขุภาพตนเองได้เมื่อเจบ็ป่วย	 4.07	 0.78	 มาก

7. 	ทา่นได้รับความรู้จากพยาบาลเกี่ยวกบัการสร้างเสริมสขุภาพ เช่น การออกก�ำลังกาย	 4.05	 0.94	 มาก

8. 	พยาบาลให้ความรู้แก่ทา่นมวิีธกีารป้องกนัตนเองให้พ้นจากมลพิษสิ่งแวดล้อม	 4.09	 0.77	 มาก

9. 	พยาบาลท�ำให้ทา่นสามารถจัดการสิ่งแวดล้อมในชุมชนของทา่น	 4.08	 0.95	 มาก

10. ทา่นรู้สกึพึงพอใจต่อการดูแลสขุภาพของทา่นโดยพยาบาล	 4.26	 0.80	 มาก

	 ค่าเฉลีย่รวม	 4.07	 0.83	 มาก
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แบบฯ ลดค่าใช้จ่าย มผีลลัพธท์ี่ดต่ีอการรักษา และท�ำให้

เกดิการดูแลต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลถงึชุมชน 

2. ผลการศกึษาของการน�ำรปูแบบฯ ไปใช้ในการดูแล

ประชาชน ได้ผลลัพธใ์น 3 ด้าน ดงัน้ี 

2.1 ด้านผู้ให้บริการ ผลการวัดความรู้ของพยาบาล

พบว่า พยาบาลมคีวามรู้หลังการใช้รปูแบบฯ มากกว่าก่อน

ใช้รปูแบบ แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิที่ระดับ 

0.05 เน่ืองจากก่อนใช้รปูแบบมกีารให้ความรู้แก่พยาบาล

กลุ่มตัวอย่างในเร่ืองแนวทางการจัดบริการพยาบาล-

อาชีวอนามยัในพ้ืนที่มลพิษสิ่งแวดล้อม และกระบวนการ

ดูแลประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อมด้วยกระ-

บวนการจัดการรายกรณี พร้อมทั้งประชุมกลุ่มท�ำความ

เข้าใจและร่วมปรับเน้ือหาให้สามารถน�ำไปปฏบิตัไิด้ และ

เมื่อลงน�ำไปปฎิบัติท�ำให้พยาบาลกลุ่มตัวอย่างมีความ

เข้าใจมากขึ้นจึงส่งผลให้มคีวามรู้หลังการน�ำรปูแบบไปใช้

มีความรู้มากขึ้ น สอดคล้องกับการศึกษาของธมนพัชร์        

สมิากร(15) ในเร่ืองการพัฒนาหลักสตูรฝึกอบรมเพ่ือเสริม

สร้างสมรรถนะของพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณ ีและ

ประเมินผลสมัฤทธิ์การเรียนรู้พบว่าผู้เข้าอบรมมีความรู้  

ความสามารถและทศันคติหลังการทดลองใช้สงูกว่าก่อน

การทดลองใช้หลักสตูรอย่างมนัียส�ำคัญ ส่วนผลของความ

คิดเห็นของพยาบาลต่อรูปแบบพบว่าอยู่ในระดับมาก

ตั้งแต่มีความชัดเจนเข้าใจง่าย สามารถน�ำไปปฏิบัติได้

ตามสภาพจริง มคีวามเหมาะสมกบัหน่วยงาน สามารถใช้

เป็นแนวทางการด�ำเนินงานและผลที่ได้ตอบสนองเป้า-

หมายหรือผลลัพธ์ที่ก�ำหนด และความพึงพอใจต่อรูป

แบบฯโดยรวมอยู่ในระดบัมาก เมื่อพิจารณารายด้านพบ

ว่าคะแนนค่าเฉล่ียความพึงพอใจมากที่สดุคือ รูปแบบน้ี

ท�ำให้ท่านมีแนวทางการท�ำงานที่ชัดเจน (mean±SD= 

4.87±1.45) เน่ืองจากรูปแบบที่ก�ำหนดประยุกต์ใช้

แนวคิดการจัดการผู้ป่วยรายกรณี(12) และท�ำให้ได้ 4    

องค์ประกอบคือ พยาบาลผู้จัดการรายกรณทีี่ก�ำหนดขึ้น

มาให้ท�ำหน้าที่เป็นผู้เช่ียวชาญทางคลินิก ผู้จัดการสขุภาพ 

และผู้นิเทศ กระบวนการดูแลประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยง

มลพิษสิง่แวดล้อมด้วยกระบวนการจัดการผู้ป่วยรายกรณ ี

พยาบาลและทมีหรือหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง และยังท�ำ

หน้าที่นิเทศ ตดิตาม ก�ำกบั ให้พยาบาลในทมีด�ำเนินงาน

ตามแผนการดูแลสขุภาพของประชาชนที่อยู่ในพ้ืนที่เสี่ยง

มลพิษสิ่งแวดล้อม โดยมีเคร่ืองมือการด�ำเนินงานได้แก่ 

การพยาบาลประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อม

โดยใช้กระบวนการดูแลด้วยการจัดการผู้ป่วยรายกรณ ี

แนวทางการจัดบริการพยาบาลอาชีวอนามยัในพ้ืนที่เสี่ยง

มลพิษสิ่งแวดล้อมและแผนการดูแลประชาชนทั้งกลุ่ม

ปกต ิกลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย ซ่ึงรปูแบบดงักล่าวจะท�ำให้

มกีารจัดบริการพยาบาลอาชีวอนามยัแก่ประชาชนที่ได้รับ

ผลกระทบกบัมลพิษสิ่งแวดล้อมในจังหวัดฉะเชิงเทราต่อ

เน่ืองทั้งในชุมชนและในสถานบริการสุขภาพ ท�ำให้

ประชาชนในกลุ่มน้ีซ่ึงถอืว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงได้เข้าถงึบริการ

โดยได้รับการคัดกรองสขุภาพ และได้รับการดูแลต่อเน่ือง

เมื่อพบว่าเสี่ยงมีการเฝ้าระวังติดตามสขุภาพ และป่วยก็

รักษาเบื้องต้นและส่งต่อการดูแลพร้อมติดตามอย่างต่อ

เน่ืองในชุมชน โดยจากการวิเคราะห์สถานการณก์ารดูแล

สขุภาพประชาชนในพ้ืนทีเ่สี่ยงมลพิษสิง่แวดล้อมพบว่ายัง

ไม่มีการด�ำเนินงานที่ชัดเจน หรือให้ความส�ำคัญกบัการ

ดูแลสขุภาพที่เกี่ยวข้องกบัมลพิษสิ่งแวดล้อม และยังเป็น

บทบาทหน้าที่โดยตรงของพยาบาลอาชีวอนามัยสอด-

คล้องกับมาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัยด้านการ

ปฏบิตัิการพยาบาลงานพิษวิทยาและเวชศาสตร์สิ่งแวด-

ล้อม(7) นอกจากน้ีรปูแบบที่พัฒนาขึ้นท�ำให้เกดิความพึง

พอใจทั้งพยาบาลผู้ให้บริการและประชาชนในพ้ืนที่ที่เป็น

ผู้รับบริการ พร้อมกับมีความรู้ เพ่ิมขึ้ นในพยาบาลและ

ประชาชนผู้รับบริการ และท�ำให้มีการนิเทศติดตามจาก

พยาบาลอาชีวอนามยัที่เป็นพยาบาลในระดบัโรงพยาบาล

ศนูย์และโรงพยาบาลชุมชน สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Setiawan A และคณะ(18) ที่พบว่าการใช้การจัดการผู้ป่วย

รายกรณใีนชุมชนเพ่ิมการเข้าถงึในเดก็ป่วยและท�ำให้   แม่

เดก็พึงพอใจ และในการศกึษาของวิภาดา ดวงพิทกัษ์(17) 

และฐิตพิร บุณถนอม(24) ที่พบว่าการน�ำการจัดการผู้ป่วย

รายกรณมีาใช้ในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรคในโรงพยาบาล

ส่งผลให้ผู้รับบริการและผู้บริการมีความพึงพอใจต่อรูป
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พยาบาล การเฝ้าระวังภาวะสุขภาพและดูแลต่อเน่ือง 

ประสานการดูแล และตดิตามและประเมนิผลการด�ำเนิน

งาน ท�ำให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายเข้าถงึบริการ ได้รับการ

ดูแลเชิงรกุและมกีารดูแลต่อเน่ืองโดยเป็นทมีพยาบาลทั้ง

พยาบาลผู้รับผดิชอบและพยาบาลอาชีวอนามยัทีท่ �ำหน้าที่

เป็นผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณ ี จึงท�ำให้ประชาชนรู้สกึพึง-

พอใจโดยเฉพาะการให้การดูแลโดยพยาบาลระดับมาก

ที่สดุ สอดคล้องกบัการศึกษาของวิภาดา ดวงพิทกัษ์(17) 

และรัตนา จ่าภา(26) ทพัีฒนารปูแบบการจัดการรายกรณี

ในผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยที่ดูแลมคีวามพึงพอใจ

2.3 ด้านคุณภาพบริการพยาบาล ศึกษาการเข้าถึง

บริการและการดูแลต่อเน่ือง พบว่า ประชากรทั้งหมดใน

กลุ่มตวัอย่างเข้าถงึบริการ ร้อยละ 100 (n=382) ซ่ึงพบ

ว่ามีประชากรปกตร้ิอยละ 67 ประชากรกลุ่มเสี่ยงร้อยละ 

31 และได้รับการส่งต่อเน่ืองจากป่วยร้อยละ 2 เน่ืองจาก

รปูแบบที่พัฒนาขึ้นท�ำให้มกีารดูแลประชาชนได้ทัว่ถงึ ค้น

พบผู้ที่ต้องตดิตามเฝ้าระวังภาวะสขุภาพ และผู้ที่ป่วยได้

รับการรักษาและติดตามการดูแลต่อเน่ืองตามแผนการ

ดูแลในแต่ละกลุ่ม สอดคล้องผลของการวิจัยของการใช้

รปูแบการจัดการรายกรณใีนชุมชนของ Setiawan A และ

คณะ(18) พบว่าการดูแลเดก็ป่วยในชุมชนท�ำให้เดก็ป่วย

เข้าถงึบริการ และรอดชีวิต และของศกัดิ์ขรินทร์ นรสา(13)

ทีก่ล่าวว่าการจัดการรายกรณ ีเป็นกระบวนการในการดูแล

ผู้ป่วย เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการดูแลทีเ่น้นผลลัพธด้์านสขุภาพ 

ซ่ึงต้องอาศัยทรัพยากรบุคคลด้านสาธารณสุข แหล่ง

ประโยชน์ในชุมชน เครือข่ายในการจัดการระบบการ

ท�ำงานแบบบูรณาการ พยาบาลในบทบาทของผู้จัดการ

รายกรณเีป็นองค์ประกอบหน่ึงที่ส�ำคัญสามารถสนับสนุน

การเข้าถงึการบริการสขุภาพอย่างเป็นรปูธรรมในชุมชน

สรุป 

รปูแบบการบริการพยาบาลอาชีวอนามยัในพ้ืนที่เสี่ยง

มลพิษสิ่งแวดล้อมโดยใช้การจัดการรายกรณี เป็นการ

แสดงการท�ำงานของทมีพยาบาลในการให้บริการอาชีว-

อนามัยซ่ึงเป็นการพยาบาลเฉพาะทางโดยก�ำหนดให้

แนวทางการจัดบริการพยาบาลอาชีวอนามัยฯ และ

แผนการดูแลประชาชนในแต่ละกลุ่มฯ ท�ำให้พยาบาลมี

เคร่ืองมือในการด�ำเนินงานที่ชัดเจนในพ้ืนที่ และการ

ก�ำหนดพยาบาลผู้จัดการรายกรณจีะท�ำให้การด�ำเนินงาน

เป็นระบบมากขึ้นเน่ืองจากมผู้ีนิเทศตดิตามให้ได้ผลลัพธ์

ตามแนวทางที่ก�ำหนดพร้อมกับเป็นที่ปรึกษาและให้ค�ำ

แนะน�ำ ส่งผลให้พยาบาลพึงพอใจต่อรปูแบบ สอดคล้อง

กับการศึกษาของสธุิดา ร้ัวมั่น(25) ที่พัฒนารูปแบบการ

จัดการรายกรณผู้ีป่วยมะเรง็เต้านมที่ได้รับการรักษาด้วย

การผ่าตัด พบว่ารูปแบบที่พัฒนาประกอบด้วย การ

ก�ำหนดนโยบาย เป้าหมายและการมอบหมายงานทีชั่ดเจน 

มีมาตรฐานการปฏบิัติ มีกระบวนการในการน�ำรูปแบบ

การจัดการรายกรณสีู่การปฏบิัติและการติดตามประเมิน

ผลอย่างต่อเน่ือง ด้านผลลัพธผู้์รับบริการ ได้รับบริการที่

มคุีณภาพ ตอบสนองความต้องการ และมคีวามพึงพอใจ

ต่อบริการ เมื่อประเมนิรปูแบบพบว่า มคีวามเหมาะสมใน

การน�ำไปใช้ และรัตนา จ่าภา(26) ศกึษาการพัฒนารปูแบบ

การจัดการผู้ป่วยรายกรณีในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะ

น�ำ้ตาลในเลือดต�่ำ ใน  โรงพยาบาลพยัคฆภมูพิิสยั จังหวัด

มหาสารคามพบว่า รูปแบบฯ มีพยาบาลเป็นผู้จัดการ        

ผู้ป่วยรายกรณ ีและมแีผนการดูแลผู้ป่วยส่งผลให้ทมีที่ให้

บริการพึงพอใจ 

2.2 ด้านผู้ใช้บริการ พบว่า ประชาชนกลุ่มตวัอย่างมี

ความรู้หลังการใช้รปูแบบมากกว่าก่อนใช้รปูแบบแตกต่าง

กนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั.05 และมคีวามพึง-

พอใจในภาพรวมมากที่สดุ และเมื่อพิจารณารายด้านพบ

ว่าคะแนนความพึงพอใจต่อการดูแลสขุภาพของทา่นโดย

พยาบาลมากที่สดุ เน่ืองจากการพัฒนารปูแบบน้ีมกีารวาง

เป้าหมายในเร่ืองประชาชนกลุ่มตัวอย่างต้องมีความรู้ ใน

การปฏบิัติตนที่ถูกต้องในการป้องกนัตนเองในมลพิษ- 

สิ่งแวดล้อม พยาบาลที่ให้บริการพยาบาลจึงต้องให้ความ

รู้ แก่ประชากรกลุ่มเป้าหมาย และในกระบวนการดูแล

ประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อมด้วยกระบวน-

การจัดการรายกรณีจะมีขั้นตอนตั้ งแต่คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง ประเมินและคัดกรองภาวะสขุภาพ ปฏบิัติการ
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- 	ควรศึกษาบทบาทของพยาบาลผู้จัดการรายกรณี

ให้ชัดเจนในรปูแบบการพยาบาลอาชีวอนามัยใน

พ้ืนที่เสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อม
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Abstract: 	 Development of Occupational Health Nursing Model in Environmental Pollution Risk Areas 

Armarapas Atthachaiwat, M.S (Pharmacology)*;  Yureephan Vanichayobol, M.N.S. (Occupation Health 

Nursing)*; Sophis Suwankesawong, M.N.S. (Nursing Administration)*; Teeraporn Sathira-angkura,  

Dr.P.H.(Public Health Administration)**; Sirima Leelawong, M.S (Master of Public Health)*

* Nursing Division, Ministry of Public Health; ** Health Technical Office, Ministry of Public Health,   

Thailand

Journal of Health Science 2019;28:107-21.

This research and development aimed to develop and evaluate the outcomes of implementing 

the occupational health nursing model in environmental pollution risk areas, Chachoengsao province by 

applying the concept of case management. The study consisted of 4 phases: (1) situation analysis, (2) 

development of the occupational health nursing model, (3) tryout and modification, and (4) outcomes 

evaluation. A sample of 23 registered nurses and 382 people in environmental pollution risk areas was 

recruited using purposive sampling technique. The research instruments were checked for the content va-

lidity by 5 experts and composed of the occupational health care model in the environmental pollution risk 

area and a manual to educate people on health care from environmental pollution. The data collection tools 

consisted of: (1) knowledge test of registered nurses (KR-20=0.83), (2) satisfaction questionnaire of 

registered nurses towards the model (alpha coefficient=0.72), (3) opinion questionnaire of registered 

nurses towards the model (alpha coefficient=0.87) (4) knowledge test of people (KR-20=0.85), (5) 

satisfaction questionnaire of people (alpha coefficient=0.92), and (6) a record form on the number of 

people having access to services and receiving continuous care. Data were analyzed using percentage, 

mean, standard deviation and paired t–test. It was found that the developed occupational health nursing 

model in environmental pollution risk areas are consists of (1) setting qualifications and roles of the nurse 

case manager, (2) case management process, (3) guidelines for occupational health services in envi-

ronmental pollution areas, and (4) care plans for different groups of people. The results revealed statis-

tically different of the mean scores on the nurses’ knowledge before and after using the developed model 

(mean±SD=7.13±0.69 and mean±SD=8.26±0.92, respectively), yielding significant level of 0.05. 

The opinions and satisfaction of the registered nurses towards the developed model were at a high level 

(mean±SD=3.89±0.55 and mean±SD=4.12±0.78, respectively). There was also statistically different 

on the average score of the people’s knowledge before and after using the model (mean±SD=6.08±1.80 

and mean±SD=8.07±1.47, respectively) yielding significant level of 0.05. The people’s satisfaction was 

at the high level (mean±SD=4.08±0.83). For the quality aspect, all the people had access to the services 

100%, with 67% were normal, 31% were risk groups and 2% received continuous care.

Keywords: model development; occupational health nursing; environmental pollution
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และสงัคม มหาวิทยาลัยมหิดล มค่ีาความเช่ือมั่น เท่ากบั 0.869 และแบบสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติค่ิา

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และการวิเคราะห์เน้ือหา ผลการศกึษา พบว่า (1) ค่าเฉล่ียความสขุมิตทิี่ต�่ำสดุมี 3 

มติคิือมติผ่ิอนคลายด ี มติสิขุภาพการเงนิด ี และมติกิารงานด ี (2) แม้จะมกีารจัดโครงการเดมิอยู่แล้วแต่โครงการ

เหล่าน้ันไม่ได้สร้างขึ้นบนการวิเคราะห์ปัญหาและสะท้อนความต้องการที่แท้จริงของบุคลากร และ (3) การถอดบท-

เรียนการพัฒนารปูแบบองค์กรสร้างสขุพบว่าต้องเร่ิมจากการค้นหาปัญหาที่แท้จริงที่องค์กรเผชิญอยู่ก่อน เพ่ือน�ำไป

สู่ความเข้าใจความต้องการที่บุคลากรในองค์กรต้องการ ซ่ึงในกรณีน้ีเคร่ืองมือการวัดความสขุด้วยตนเอง และการ

สนทนากลุ่มเป็นเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการท�ำความเข้าใจองค์กรได้ด ีนอกจากน้ี การออกแบบต้องค�ำนึงถงึวัฒนธรรมองค์กร 

และการมีส่วนร่วมของทุกคนในองค์กร รวมทั้งต้องมทีมีน�ำท�ำหน้าที่ขบัเคล่ือน 
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บทน�ำ 
ในปี พ.ศ. 2558 กระทรวงสาธารณสขุ ได้ก�ำหนด  

ค่านิยมหลัก (core value) ของบุคลากรกระทรวง-

สาธารณสขุว่า“ประชาชนสขุภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสขุ 

ระบบสุขภาพย่ังยืน” มี 1 ใน 4 ยุทธศาสตร์หลักคือ

ยุทธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) ซ่ึงมี

เป้าหมายที่จะให้ก�ำลังคนด้านสขุภาพเป็นคนดี มีคุณค่า 

มคีวามผาสกุในการท�ำงาน ให้สอดคล้องกบัยุทธศาสตร์-

ชาตริะยะ 20 ปี ด้านสาธารณสขุ(1) จากงานวิจัยที่ศกึษา

การลาออกของพยาบาลวิชาชีพในระหว่างปี พ.ศ. 2548 

- 2553 พบว่ามีการลาออกของพยาบาลวิชาชีพที่เป็น

ลูกจ้างของโรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทัว่ไปจ�ำนวน 95 

แห่ง ถงึร้อยละ 40.84 โดยในจ�ำนวนน้ีเป็นการลาออก

ภายในปีแรกของการท�ำงานร้อยละ 48.68(2) นอกจากน้ี



การพฒันารูปแบบองคก์รสรา้งสุขของโรงพยาบาลชมุชนในจงัหวดัเพชรบุรี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่1 123

ในการศกึษาเร่ืองความสขุในการปฏบิตังิานของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตยีง จังหวัดสกลนคร

พบว่ารายได้ต่อเดอืนมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัความสขุ

ในการปฏบิัติงานในระดับต�่ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ(3) 

ขณะที่วิชาชีพอื่นๆ ในระบบสุขภาพกป็ระสบปัญหาไม่

แตกต่างกนั การศกึษาปัจจัยทีม่อีทิธพิลต่อการลาออกของ

แพทย์ในระบบราชการของโรงพยาบาลในประเทศไทย

พบว่า ปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำบุคคลากรทางการแพทย์ลาออก

คือความเครียดจากการถูกฟ้องร้องคดทีางการแพทย์ด้วย

อตัราที่สงูขึ้น(4) ดงัน้ันกระทรวงสาธารณสขุจึงพยายามจัด

ท�ำนโยบายและผลักดันมาตรการในการแก้ปัญหาและ

บริหารจัดการก�ำลังคนมาอย่างต่อเน่ือง(5) แต่ปัญหากยั็ง

ทวีความรนุแรงขึ้นเร่ือยมา การพยายามคงอตัราก�ำลังของ

บุคลากร รวมทั้งสร้างขวัญและก�ำลังใจให้บุคลากรด้วย

การสร้างสุขภาวะในองค์กรจึงกลายเป็นอีกยุทธศาสตร์

ทางเลือกที่ถูกน�ำมาใช้ ส�ำหรับส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดเพชรบุรี ซ่ึงมโีรงพยาบาลชุมชนในสงักดั 7 โรง-

พยาบาล จากเอกสารก�ำหนดการตรวจราชการและนิเทศ

งานกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติรอบที่ 1 ประจ�ำปี 

2562 ผลจากการวิเคราะห์เคร่ืองมอืการวัดความสขุด้วย

ตนเอง (happinometer) ภาพรวมจังหวัดเพชรบุรี ปี 

2560 พบว่าคะแนนสูงสุดคือมิติจิตวิญญาณดีร้อยละ 

79.80 และคะแนนต�่ำสดุคือมติสิขุภาพการเงนิด ีร้อยละ 

53.84 ขณะที่ข้ออื่นๆ ผ่านเกณฑร้์อยละ 60.00 ซ่ึงเมื่อ

พิจารณาโดยละเอยีดลงไปในแต่ละด้านกจ็ะเหน็ว่าแม้แต่

ละข้อจะผ่านเกณฑร้์อยละ 60.00 แต่ผ่านในระดบัไม่สงูนัก 

สะท้อนว่าการสร้างสขุขององค์กรยังมปัีญหาอยู่ ขณะที่โรง-

พยาบาลชุมชนแต่ละแห่งกข็าดรปูแบบการสร้างสขุองค์กร

ที่ชัดเจน ด้วยเหตุน้ีผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาและพัฒนารูป

แบบองค์กรสร้างสุขของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด

เพชรบุรี เพ่ือให้เกิดสุขภาวะในที่ท�ำงานโดยใช้แนวคิด

องค์กรสร้างสขุ (happy workplace)(6) โดยมวัีตถุประสงค์

ของการวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบองค์กรสร้างสขุโดยการมี

ส่วนร่วมของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด

เพชรบุรี 

วิธีการศึกษา 
การวิจัยน้ี เป็นการวิจัยวิจัยและพัฒนา (research and 

development) ใช้วิธวิีจัยแบบผสมผสาน (mixed meth-

od research) ทั้งการวิจัยเชิงปริมาณ และการวิจัยเชิง-

คุณภาพโดยเกบ็รวบรวมข้อมูลทั้งในรูปแบบ สอบถาม 

การสนทนากลุ่ม การสงัเกตอย่างมส่ีวนร่วม และการอบรม

เชิงปฏบิตักิาร 

ขอบเขตการวิจัยน้ี เป็นการวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบ

องค์กรสร้างสขุของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดเพชรบุรี  

เฉพาะ 3 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลชะอ�ำ โรงพยาบาล

บ้านแหลมและโรงพยาบาลบ้านลาด

ขั้นตอนในการด�ำเนนิงาน 

งานวิจัยน้ีแบ่งการด�ำเนินงานเป็น 3 ขั้นตอน โดยเร่ิม

ด�ำเนินการหลังจากผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด

เพชรบุรี ในวันที่ 26 เมษายน 2562 รหัสโครงการเลขที่ 

PBEC No.004/2562 ดงัน้ี

1. ขั้นเตรียมการ แบ่งออกเป็น 3 ระยะคือ

ระยะที่ 1 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณจากผลการ

วิเคราะห์เคร่ืองมอืการวัดความสขุด้วยตนเองในภาพรวม

ของส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดเพชรบุรี และของ 3 โรง-

พยาบาลในพ้ืนทีวิ่จัย ในปี พ.ศ. 2560 และ ปี พ.ศ. 2562 

เพ่ือรวบรวมข้อมูลเบื้องต้นของโรงพยาบาลและเปรียบ-

เทยีบผลการวิเคราะห์ความสขุ รวมทั้งรวบรวมข้อมูลการ

ด�ำเนินงานสร้างสขุที่ผ่านมา

ระยะที่ 2 จัดประชุมเพ่ือช้ีแจงให้คณะกรรมการ

บริหารโรงพยาบาลทั้ง 3 แห่งเข้าใจขั้นตอนของโครงการ

วิจัย และคัดเลือกหน่วยงานที่จะเข้าร่วม 3 หน่วยงาน โดย

ให้โรงพยาบาลเป็นผู้คัดเลือกร่วมกบัความสมัครใจของ

หน่วยงาน

ระยะที่ 3 เกบ็รวบรวมข้อมูลเบื้องต้นในหน่วยงานทั้ง 

3 แห่ง เพ่ือประเมนิความสขุและหาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โดย

ใช้การรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณด้วยแบบส�ำรวจความสขุ

ด้วยตนเอง และการเกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพใน

ประเดน็ความสขุในการท�ำงาน ปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
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และแนวทางการด�ำเนินการสร้างสขุที่เคยด�ำเนินการเดมิ 

2. ขั้นด�ำเนินการ แบ่งออกเป็น 2 ระยะคือ

ระยะที่ 1 จัดอบรมทมีน�ำขบัเคล่ือนองค์กรสร้างสขุใน

แต่ละโรงพยาบาล ซ่ึงโรงพยาบาลเป็นผู้คัดเลือกมาโรง-

พยาบาลละ 5 คน ในประเดน็บทบาทนักสร้างสขุและการ

ออกแบบองค์กรสร้างสขุเพ่ือให้เป็นทมีน�ำในการร่วมกนั

ออกแบบโครงการสร้างสขุและการน�ำไปปฏบิตั ิ

ระยะที่ 2 ทมีน�ำขบัเคล่ือนองค์กรสร้างสขุน�ำรปูแบบ

องค์กรสร้างสขุที่ได้พัฒนาขึ้นไปด�ำเนินการ 

3. ขั้นสรปุผลการด�ำเนินโครงการโดยใช้การรวบรวม

ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยแบบส�ำรวจความสขุด้วยตนเอง การ

เกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ และการถอดบทเรียนการ

ด�ำเนินโครงการสร้างสขุในประเดน็บทบาทของนักสร้าง-

สขุ กระบวนการออกแบบการพัฒนาองค์กร จุดแขง็ จุด-

อ่อนและข้อเสนอแนะ

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 

คือแบบสอบส�ำรวจเคร่ืองมือการวัดความสุขด้วย

ตนเอง (happinometer) ของโครงการจับตาสถานการณ์

ความสุขของคนท�ำงานในประเทศไทย สถาบันวิจัย-

ประชากรและสงัคม มหาวิทยาลัยมหิดล มค่ีาความเช่ือ-

มั่นเท่ากบั 0.869(7) และแบบสนทนากลุ่ม ในประเดน็

ความสุขในการท�ำงาน ปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องและ

แนวทางการด�ำเนินการสร้างสขุที่เคยด�ำเนินการเดมิ โดย

น�ำข้อมูลที่เกบ็รวบรวมได้มาวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติค่า

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และการวิเคราะห์เน้ือหา

ผลการศึกษา 
การศึกษาน้ีมีผลการศึกษาที่สรุปในแต่ละขั้นตอน 

ดงัน้ี

1. ขั้นเตรียมการ เป็นขั้นตอนของการรวบรวมข้อมูล

พ้ืนฐานของการสร้างสขุองค์กรเพ่ือน�ำผลการวิเคราะห์มา

พัฒนาต่อในขั้นตอนที่ 2

ระยะที่ 1 การรวบรวมข้อมูลเบื้องต้นของโรงพยาบาล

และเปรียบเทยีบผลการวิเคราะห์ความสขุ รวมทั้งรวบรวม

ข้อมูลการด�ำเนินงานสร้างสุขที่ผ่านมาของส�ำนักงาน-

สาธารณสขุจังหวัดเพชรบุรี พบว่าค่าเฉล่ียความสขุภาพ

รวมของปี พ.ศ. 2562 ลดลงจากปี พ.ศ. 2560 และเมื่อ

พิจารณารายมิติพบว่าค่าเฉล่ียความสุขลดลงทุกมิต ิ

ยกเว้นมิติใฝ่รู้ดีที่มีค่าเฉล่ียสงูกว่าปี พ.ศ. 2560 โรง-

พยาบาลชะอ�ำพบว่าค่าเฉล่ียความสุขภาพรวมของ 

ปี พ.ศ. 2562 เพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 2560 ทุกมติ ิโรง-

พยาบาลบ้านลาดพบว่าค่าเฉล่ียความสุขภาพรวมของ 

ปี พ.ศ. 2562 เพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 2560 เกอืบทุกมติิ

ยกเว้นมิติสุขภาพกายดีและมิติสุขภาพการเงินดีและ     

โรงพยาบาลบ้านแหลม พบว่าค่าเฉล่ียความสขุภาพรวม

ของปี พ.ศ. 2562 เพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 2560 ค่าเฉล่ีย

ความสุขเพ่ิมขึ้นทุกมิติ ยกเว้นมิติสุขภาพกายดีที่ลดลง 

ขณะที่ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการด�ำเนินงานสร้างสุข ที่

ผ่านมาแม้ว่าทั้ง 3 โรงพยาบาลจะมีการด�ำเนินงานสร้าง

สขุอยู่บ้างแล้ว แต่เป็นการด�ำเนินงานโดยมิได้ออกแบบ

ผ่านแนวคิดองค์กรสร้างสขุหรือใช้ประโยชน์จากผลการ

วิเคราะห์การประเมนิความสขุด้วยตนเอง หรือข้อมูลจาก

การกระบวนการกลุ่มหรือการสัมภาษณ์คนในองค์กร 

ท�ำให้การออกแบบการพัฒนาองค์กรสร้างสขุที่ผ่านมายัง

ไม่อาจตอบโจทย์ปัญหาแท้จริงที่โรงพยาบาลเผชิญอยู่

ระยะที่ 2 แต่ละโรงพยาบาลเลือกหน่วยงาน 3 หน่วย

งานเพ่ือเข้าร่วมในโครงการ แบ่งเป็นโรงพยาบาลชะอ�ำ คือ 

กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค กลุ่มงาน

บริหารและกลุ่มการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

รวมทั้งสิ้น 63 คน โรงพยาบาลบ้านลาด คือ กลุ่มการ

พยาบาลผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุฉุกเฉิน กลุ่มงาน

เภสชักรรมและคุ้มครองผู้บริโภค และกลุ่มงานการจัดการ 

งานจ่ายกลาง งานโภชนาการและงานสนาม รวมทั้งสิ้น 52 

คน โรงพยาบาลบ้านแหลม คือ กลุ่มการพยาบาลผู้ป่วย

อบุัติเหตุและฉุกเฉิน กลุ่มการพยาบาลผู้ป่วยนอก กลุ่ม

งานเวชปฏบิัติครอบครัวและชุมชน รวมทั้งสิ้น 39 คน 

โดยมเีกณฑใ์นการคัดเลือกคือ 

1) เป็นหน่วยงานด่านหน้าที่ต้องท�ำงานประสานกบั

ผู้รับบริการและชุมชน ท�ำให้ต้องการทกัษะในการประสาน

งาน การสร้างสมัพันธภ์าพกบัผู้คนทั้งในและนอกองค์กร 
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การสร้างความสขุในการท�ำงานจึงน่าจะมผีลต่อการจัดการ

อารมณข์องผู้ให้บริการและพัฒนาคุณภาพการบริการของ

ผู้รับบริการให้ดขีึ้น 

2) เป็นหน่วยงานทีท่ �ำหน้าทีป่ระสานงานกบัทุกแผนก

ในโรงพยาบาลและเป็นหน่วยงานส�ำคัญในการผลักดัน

ความส�ำเรจ็การสร้างความสขุในการท�ำงาน จึงน่าจะมผีล

ต่อการพัฒนาความสมัพันธท์ี่ดใีนองค์กร 

3) เป็นหน่วยงานที่อยู่เบื้ องหลังความส�ำเร็จของ

องค์กรที่ไม่ค่อยมคีนมองเหน็ จึงเชิญให้เข้าร่วมโครงการ

เพ่ือให้มโีอกาสในการสร้างความสขุ

ระยะที่ 3 เกบ็รวบรวมข้อมูลเบื้องต้นใน 3 หน่วยงาน 

เพ่ือประเมินความสขุและหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องโดยผลการ

วิเคราะห์เคร่ืองมือการวัดความสขุด้วยตนเอง ในแต่ละ

โรงพยาบาลมผีลดงัน้ี โรงพยาบาลชะอ�ำ จากผู้ตอบแบบ

ส�ำรวจ จ�ำนวน 63 คน พบว่า ผลคะแนนเฉล่ียความสขุที่

มากที่สดุคือมติดินี�ำ้ใจด ีร้อยละ 72.44 และน้อยที่สดุคือ

มิติสขุภาพการเงินร้อยละ 52.49 โรงพยาบาลบ้านลาด

จากผู้ตอบแบบส�ำรวจ จ�ำนวน 52 คน พบว่า ผลคะแนน

เฉล่ียความสขุที่มากที่สดุคือมิติดีน�ำ้ใจดี ร้อยละ 78.69 

และน้อยที่สดุคือมติสิขุภาพการเงนิร้อยละ 51.83 โรง-

พยาบาลบ้านแหลม จากผู้ตอบแบบส�ำรวจ จ�ำนวน 39 

คน พบว่า ผลคะแนนเฉล่ียความสขุที่มากที่สดุคือมิติมี

น�ำ้ใจดี ร้อยละ 74.88 และน้อยที่สดุคือมิติสขุภาพการ

เงนิร้อยละ 57.32 นอกจากน้ียังพบความแตกต่างของผล

การวิเคราะห์เคร่ืองมอืการวัดความสขุด้วยตนเองในภาพ

รวมของทั้ง 3 โรงพยาบาล โดยเมื่อมกีารเกบ็ข้อมูลแบบ

เฉพาะเจาะจงมากขึ้น ค่าเฉล่ียความสขุในทุกมติลิดลงและ

มมีติทิี่ไม่ผ่านเกณฑเ์ฉล่ียร้อยละ 60.00 เพ่ิมขึ้น ซ่ึงแสดง

ให้เหน็ความส�ำคัญของการใส่ใจในรายละเอยีดในระดับ

หน่วยงาน

ขณะที่การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การ

วิเคราะห์เน้ือหามข้ีอค้นพบส�ำคัญ คือ ในมติสิขุภาพกาย

ด ีบุคลากรรู้สกึว่าตนเองสขุภาพไม่ด ีเพราะไม่มเีวลาดูแล

ตนเอง มิติผ่อนคลายดีบุคลากรรู้สกึว่าการมาท�ำงานทุก

วันมคีวามเครียดสงูและสมัพันธภาพในองค์กรทีด่เีป็นพ้ืน

ฐานของความผูกพันต่อองค์กร มิติสุขภาพการเงินด ี

บุคลากรรู้สกึว่าตนเองมีรายได้ไม่พอกบัรายจ่าย รู้สกึว่า

ปัญหาหน้ีสนิเป็นภาระหนัก ส�ำหรับในส่วนของการด�ำเนิน

โครงการสร้างสขุทีผ่่านมาบุคลากรรู้สกึว่า แม้องค์กรมกีาร

จัดกจิกรรมสร้างสขุให้ แต่ไม่ได้เหมาะกบัทุกคนและไม่

เหมาะกบัปัญหา

2. ขั้นด�ำเนินการ เป็นขั้นตอนการพัฒนารูปแบบ

องค์กรสร้างสุขและทดลองน�ำรูปแบบที่ได้พัฒนาขึ้นไป

ทดลองใช้

ระยะที่ 1 จัดอบรมทมีน�ำขบัเคล่ือนองค์กรสร้างสขุใน

แต่ละโรงพยาบาล แห่งละ 5 คน ซ่ึงสมคัรใจเข้ามาท�ำงาน

โดยทีมของแต่ละโรงพยาบาลมีความหลากหลายของ

วิชาชีพมาท�ำงานร่วมกนัเพ่ือพัฒนารูปแบบองค์กรสร้าง

สขุที่เหมาะสมกบับริบทขององค์กรตนเอง โดยใช้แนวคิด

องค์กรสร้างสุข แนวคิดนักสร้างสุข และแนวคิดความ

ผูกพันต่อองค์กร ใช้ข้อมูลเบื้ องต้นจากการด�ำเนินงาน

ระยะที่ 1 ทั้งข้อมูลเชิงคุณภาพและข้อมูลเชิงปริมาณมา

ออกแบบโครงการสร้างสขุของแต่ละโรงพยาบาล ผลการ

วิจัยพบประเดน็ส�ำคัญคือ 

1) ทมีน�ำขบัเคล่ือนองค์กรสร้างสขุแสดงความคิดเหน็

ว่าการเข้าใจองค์กรเป็นพ้ืนฐานแรกในการออกแบบ

องค์กรสร้างสขุ เคร่ืองมอืการวัดความสขุด้วยตนเองเป็น

เคร่ืองมือที่มีประโยชน์ อย่างไรกด็ีผลการวิเคราะห์บอก

ได้เพียงตัวเลขในภาพรวมเท่าน้ัน ไม่สามารถท�ำให้เหน็

รายละเอยีดจากความรู้สกึของคนในองค์กรจริงๆ ได้ การ

มเีคร่ืองมอืเชิงคุณภาพจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ 

2) การส่งเสริมให้คนเหน็คุณค่าของตนจากงานที่ท�ำ

เป็นสิ่งส�ำคัญ 

3) การสื่อสารในองค์กรที่ดีเป็นหัวใจของการลด

ความขดัแย้งและการสร้างสขุองค์กร 

4) การพัฒนาความสมัพันธข์องคนต่างฝ่ายต้องสร้าง

ผ่านการสร้างวัฒนธรรมองค์กรใส่ใจกนัและละเอยีดอ่อน

ต่อมติคิวามเป็นมนุษย์ 

5) ขณะที่ปัญหาบางเร่ืองอาจสามารถจัดการได้ใน

ระดบัองค์กรเองด้วยการออกแบบกจิกรรมต่างๆ แต่อกี
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หลายปัญหากต้็องการการจัดการเชิงโครงสร้าง

ระยะที่ 2 ทมีน�ำขบัเคล่ือนองค์กรสร้างสขุน�ำรปูแบบ

องค์กรสร้างสขุทีไ่ด้พัฒนาขึ้นไปด�ำเนินการหลังกระบวน-

การประชุมเชิงปฏบิตักิารได้มกีารออกแบบโครงการร่วม

กนัของทมีน�ำขบัเคล่ือนองค์กรสร้างสขุทั้ง 3 ทมีเพ่ือแลก

เปล่ียนเรียนรู้ ร่วมกนั แล้วจึงน�ำโครงการที่ออกแบบขึ้นไป

ระดมความคิดเหน็ร่วมกนัขององค์กรจากน้ันจึงสรปุออก

มาเป็นโครงการสร้างสขุองค์กร ดังน้ี โรงพยาบาลชะอ�ำ

คือรูปแบบการตั้งวงคุย โดยใช้เวลาช่วงบ่ายของวันศุกร์

มาชวนฝ่ายที่มปีระเดน็ต้องการแก้ไขมาตั้งวงคุยกนั เพ่ือ

แก้ปัญหากจิกรรมน้ีออกแบบผ่านข้อมูลเชิงปริมาณคือมติิ

ผ่อนคลายด ีที่มคีะแนนร้อยละ 59.26 และมติกิารงานด ี

คะแนนร้อยละ 55.71 ซ่ึงไม่ผ่านเกณฑ ์ ร้อยละ 60.00 

ทั้ง 2 มติ ิและข้อมูลเชิงคุณภาพ ในประเดน็ความเครียด

เร่ืองงานเพราะเพ่ือนร่วมงานต่างหน่วยงานท�ำงานไม่

ประสานกนั โรงพยาบาลบ้านลาด คือ รปูแบบพัฒนาการ

สื่อสารอย่างสร้างสรรค์โดยเป็นการพัฒนาทักษะการ

สื่อสารออกแบบผ่านข้อมูลเชิงปริมาณมิติผ่อนคลายดีมี

คะแนนร้อยละ 60.11 ซ่ึงผ่านเกณฑ ์ร้อยละ 60.00 ใน

ระดับต�่ำ และข้อมูลเชิงคุณภาพ ในประเดน็เครียดที่สดุ

เร่ืองงาน เพราะแต่ละฝ่ายไม่เข้าใจระบบการท�ำงานของ

กนัและกนั จึงอยากให้มกีารฝึกการสื่อสารให้พูดกนัรู้ เร่ือง

มากขึ้น โรงพยาบาลบ้านแหลม คือ รปูแบบคืนความสขุ

ให้คนท�ำงานเป็นรปูแบบที่ชวนให้เหน็คุณค่าของงานและ

การพัฒนาสัมพันธภาพในองค์กรออกแบบผ่านข้อมูล  

เชิงปริมาณมติผ่ิอนคลายด ีคะแนนร้อยละ 56.68 และ

มิติการงานดี คะแนนร้อยละ 60.49 ซ่ึงไม่ผ่านเกณฑ ์  

ร้อยละ 60 และผ่านในระดบัต�่ำ และข้อมูลเชิงคุณภาพใน

ประเดน็รู้สกึว่าการมาท�ำงานทุกวันมคีวามเครียดสงู รู้สกึ

ว่าระบบงานท�ำให้แยกขาดจากกันจนบางส่วนมีปัญหา

ความสมัพันธ ์ โดยผลการประเมินความพึงพอใจต่อการ

เข้าร่วมกจิกรรมพบว่าพึงพอใจมากร้อยละ 94.00

3. ขั้นสรปุผลการด�ำเนินโครงการ การเกบ็ข้อมูลหลัง

การด�ำเนินงานไปแล้ว 1 เดอืน

1) ผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณจากเคร่ือง

มือการวัดความสุขด้วยตนเอง ของกลุ่มตัวอย่าง 

ในแต่ละหน่วยงาน ในแต่ละโรงพยาบาล หลังจาการ

ด�ำเนินโครงการสร้างสขุของแต่ละโรงพยาบาลผ่านไป 1 

เดอืนพบว่า โรงพยาบาลชะอ�ำ มกีารเปล่ียนแปลงของค่า

เฉล่ียความสุขในทุกมิติ โดยมิติผ่อนคลายดีเพ่ิมขึ้ นจน

ผ่านเกณฑ ์ร้อยละ 60.00 ขณะที่มติกิารงานด ีแม้เพ่ิมขึ้น

แต่ก็ยังคงไม่ผ่านเกณฑ์ โรงพยาบาลบ้านลาดมีการ

เปล่ียนแปลงของค่าเฉล่ียความสขุในทุกมติ ิโดยมิตผ่ิอน

คลายดี มิติจิตวิญญาณดี มิติสงัคมดี มิติใฝ่รู้ดีเพ่ิมขึ้น   

โรงพยาบาลบ้านแหลมพบว่ามีการเปล่ียนแปลงของ      

ค่าเฉล่ียความสขุในทุกมติ ิโดยมติผ่ิอนคลายดเีพ่ิมขึ้นแต่

ยังคงไม่ผ่านเกณฑ ์ ร้อยละ 60.00 ขณะที่มิติการงานดี

เพ่ิมขึ้ น การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า โรง-

พยาบาลชะอ�ำ รูปแบบองค์กรสร้างสุขช่วยท�ำให้การ

ประสานงานดีขึ้น เพ่ือนร่วมงานต่างหน่วยงานประสาน

งานดีขึ้น และต้องการให้โรงพยาบาลสร้างระบบเพ่ือรับ

ฟังปัญหาอย่างต่อเน่ือง โรงพยาบาลบ้านลาด รูปแบบ

องค์กรสร้างสขุช่วยท�ำให้เข้าใจตนเอง เข้าใจคนอื่นมากขึ้น 

ลดความเครียดได้ และอยากให้มกีารจัดกจิกรรมต่อเน่ือง 

โรงพยาบาลบ้านแหลม รปูแบบองค์กรสร้างสขุช่วยให้ได้

ผ่อนคลายความเครียดและได้สร้างสมัพันธท์ี่ดีกบัเพ่ือน

ร่วมงาน และต้องการให้ออกแบบระบบทีม่คีวามเทา่เทยีม 

มกีารฟังกนัมากขึ้น

2) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการสนทนา

กลุ่มเพ่ือถอดบทเรียนการด�ำเนินกระบวนการพัฒนา

องค์กรสร้างสขุกบัทมีน�ำขับเคล่ือนองค์กรสร้างสขุ และ

กลุ่มตวัอย่างที่เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถสรปุได้เป็น  

3 ประเดน็หลักประกอบด้วย 

(1) การเร่ิมต้นการออกแบบการพัฒนาองค์กรสร้าง

สขุที่ต้องเร่ิมจากการค้นหาปัญหาที่แท้จริงที่องค์กรเผชิญ

อยู่ก่อน เพ่ือน�ำไปสู่ความเข้าใจความต้องการที่บุคลากร

ในองค์กรซ่ึงต้องการการเกบ็ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและ   

เชิงคุณภาพ เน้นการออกแบบการพัฒนาองค์กรสร้างสขุ

ด้วยทรัพยากรต้นทุนเดมิที่องค์กรม ี และต้องมเีป้าหมาย

และผลลัพธท์ีต้่องการทีชั่ดเจนท�ำให้การออกแบบประสบ
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ความส�ำเรจ็ 

(2) การออกแบบการพัฒนาองค์กรสร้างสขุ ต้อง

มีการจัดล�ำดับความส�ำคัญของการสร้างสุข ความ

ส�ำคัญอนัดบัแรก คือ การออกแบบกจิกรรมที่จะส่งผลต่อ

การบริการผู้ป่วย การออกแบบทุกคร้ังต้องเป็นความเหน็

ชอบร่วมกนัของทุกฝ่ายในองค์กร ต้องมีทมีน�ำท�ำหน้าที่

ขบัเคล่ือนองค์กรสร้างสขุ 

(3) มกีารสร้างความย่ังยืน ผ่านการจัดกระบวนการ

พัฒนาคุณภาพ (continuous quality improvement: 

CQI) อย่างต่อเน่ืองด้วยการประเมนิผลความสขุของ

องค์กรอย่างต่อเน่ืองและสม�่ำเสมอ สรปุเป็นแผนภมูิ

การพัฒนารปูแบบองค์กรสร้างสขุ ดงัภาพที่ 1

วิจารณ์
การพัฒนารูปแบบองค์กรสร้างสุขของโรงพยาบาล

ชุมชนในจังหวัดเพชรบุรี พบว่า ที่ผ่านมาแต่ละโรง-

พยาบาลจะมโีครงการสร้างสขุองค์กรอยู่แล้ว แต่กพ็บว่า

ไม่มีความเฉพาะเจาะจงกับมิติความสุขต่างๆ ท�ำให้ไม่

สามารถสร้างความสขุให้แก่บุคลากรได้อย่างมปีระสทิธ-ิ

ภาพรวมทั้งเกดิผลกระทบทางอ้อมต่อผู้รับบริการจากการ

ประสานงานระหว่างหน่วยงานที่ไม่ราบร่ืน การพัฒนารปู

แบบองค์กรสร้างสขุสามารถท�ำได้โดยใช้ข้อมูลเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพที่เกดิจากการมส่ีวนร่วมของคนในองค์กร

และทมีน�ำขบัเคล่ือนองค์กรสร้างสขุที่เป็นบุคลากรของใน

แต่ละโรงพยาบาลเอง ท�ำให้การขับเคล่ือนการสร้างสุข

องค์กรสามารถเกดิขึ้นได้จริง เมื่อประเมนิผลด้วยเคร่ือง

มอืการวัดความสขุด้วยตนเอง เพ่ือเกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณ

และใช้การสนทนากลุ่มเพ่ือเกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพ ก็

สามารถออกแบบการพัฒนาองค์กรสร้างสุขที่บรรลุ

วัตถุประสงค์ได้ โดยการให้ความส�ำคัญกับการสร้างสขุ

องค์กรด้วยการใช้ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและข้อมูลเชิง-

คุณภาพในการออกแบบการพัฒนาการสร้างสุของค์-    

กร(7-13) จึงมคีวามส�ำคัญ สอดคล้องกบัการวิจัยของ ดวง

เนตร ธรรมกุล และคณะ(6) ที่ศกึษาเร่ืองถอดบทเรียนการ

เข้าร่วมโครงการพัฒนาดัชนีสขุภาวะภาครัฐ โดยวิธกีาร

ประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปล่ียนเรียนรู้  ว่าการใช้การ

ภาพที ่1 แผนภูมิการพฒันารูปแบบองคก์รสรา้งสุข

1.	ค้นหาปัญหาที่แท้จริง 

	 ด้วย Happinometer 

และการเกบ็ข้อมูลเชิง

คุณภาพ

2.	เน้นการออกแบบการ

พัฒนาองค์กรสร้างสขุ

ด้วยทรัพยากรต้นทุน

เดมิที่องค์กรมี

3.	มเีป้าหมายชัดเจน

1. ออกแบบโดยใช้หลัก

การจัดล�ำดบัความ

ส�ำคัญของการสร้างสขุ

2. เป็นความเหน็ชอบร่วม

กนัทุกฝ่ายในองค์กร

3. มทีมีน�ำท�ำหน้าที่ขบั

เคล่ือนองค์กรสร้างสขุ

การออกแบบการ

พฒันาองคก์รสรา้งสุข

การออกแบบการ

พฒันาองคก์รสรา้งสุข
ความสุขทีย่ ัง่ยนื

1.	จัดกระบวนการ

	 พัฒนาคุณภาพ (CQI)

2.	มกีารประเมนิผล

	 ความสขุอย่าง

สม�่ำเสมอ
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ประเมินความสขุมีประโยชน์ท�ำให้ออกแบบการสร้างสขุ

โรงพยาบาลได้ แต่แนวทางการสร้างสขุภาวะของแต่ละ 

โรงพยาบาลอาจแตกต่างกนัตามบริบทของโรงพยาบาล 

การให้ความส�ำคัญกับการมีทีมน�ำ ท�ำหน้าที่ขับเคล่ือน

องค์กรสร้างสุข ขับเคล่ือนการด�ำเนินงานสร้างสุขและ

สร้างความย่ังยืน สอดคล้องกับการศึกษาของก้านทอง  

บุหร่า(14) ศึกษาเร่ืององค์กรแห่งความสุข: แนวคิด 

กระบวน-การและบทบาทของนักบริหารทรัพยากรมนุษย์ 

ที่พบว่า ปัจจัยแห่งความส�ำเรจ็ขององค์กรแห่งความสขุ

ควรต้องเร่ิมต้นจากพนักงานก่อนเป็นอันดับแรก โดย

องค์กรจะต้องเป็นผู้สร้างสภาพแวดล้อมที่รายรอบให้เอื้อ

ต่อความสุข ก่อนขยายอิทธิพลของความสุขในวงกว้าง

ออกไป สิ่งที่ส �ำคัญที่สดุคือความร่วมมือของทุกคนที่จะ

สร้างองค์กรแห่งความสขุร่วมกนั และกระบวนการพัฒนา

องค์กรสร้างสขุจะน�ำไปสู่การผูกพันกบัองค์กรที่จะส่งผล

โดยตรงต่อการบริการที่ดขีึ้นอนัจะเกดิประโยชน์แก่ผู้รับ-

บริการโดยรวม สอดคล้องกับการศึกษาของเบญจมาศ   

ฟูนันท์(15) ทีศ่กึษาเร่ืองความผูกพันต่อองค์กร: กรณศีกึษา

องค์การบริหารส่วนต�ำบลในเขตอ�ำเภอสัตหีบ จังหวัด

ชลบุรี พบว่าความรู้ สึกว่าตนมีความส�ำคัญต่อองค์กร 

สมัพันธภาพที่ดใีนองค์กร จะสร้างความผูกพันต่อองค์กร

และสร้างความสุขที่ย่ังยืน เช่นเดียวกับการศึกษาของ   

มะลิวัลย์ เหมืองทอง(16) ที่ศึกษาเร่ือง ความผูกพันต่อ

องค์กรของบุคลากรองค์การบริหารส่วนต�ำบลหนองหาร 

อ�ำเภอสนัทราย จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า บุคลากรที่มคีวาม

ผูกพันต่อองค์กรในภาพรวมในระดบัสงูจะใช้ความรู้ความ

สามารถ และทุ่มเทอย่างเตม็ที่เพ่ือความส�ำเรจ็ขององค์กร 

ข้อสรุปจากการพัฒนารูปแบบองค์กรสร้างสขุคร้ังน้ี 

จึงแสดงให้เหน็ว่ารูปแบบองค์กรสร้างสุขควรออกแบบ

ผ่านข้อมูลทัง้เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ และต้องเกดิจาก

การมีส่วนร่วมของคนในองค์กรร่วมกบัการมีทมีน�ำขับ-

เคล่ือนองค์กรสร้างสขุในองค์กร เพ่ือขบัเคล่ือนการสร้าง

สขุองค์กรจะท�ำให้การด�ำเนินงานสร้างสขุย่ังยืน รวมทั้ง

ต้องมกีระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองด้วย

การประเมนิผลความสขุองค์กรอย่างสม�่ำเสมอ

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งต่อไป 

1) ควรมกีารพัฒนารปูแบบองค์กรสร้างสขุในหลาก

หลายพ้ืนที่ เพ่ือให้เกดิความหลากหลายในการประยุกต์

ใช้ได้ทั่วประเทศ เช่น การเปรียบเทียบพ้ืนที่ที่ประสบ

ความส�ำเรจ็กบัพ้ืนที่ที่ไม่ประสบความส�ำเรจ็ 

2) ส่งเสริมให้มกีารพัฒนารปูแบบองค์กรสร้างสขุไป

ปรับใช้ในโรงพยาบาลชุมชนอื่นๆ 

3) การพัฒนาคร้ังน้ีใช้เวลาเพียง 6 เดอืนจึงท�ำให้การ

ประเมนิกระบวนการสร้างสขุที่ย่ังยืนและการพัฒนาอย่าง

ต่อเน่ืองยังไม่ชัดเจนและยังไม่ครอบคลุมทั้งโรงพยาบาล 

ดงัน้ัน การพัฒนารปูแบบองค์กรสร้างสขุในคร้ังต่อไปอาจ

ต้องออกแบบใหม่ให้มีระยะเวลายาวนานขึ้นและครอบ-

คลุมทั้งโรงพยาบาล เพ่ือสามารถเข้าใจกระบวนการสร้าง

สขุที่ย่ังยืนและพัฒนาอย่างต่อเน่ืองได้ชัดเจนขึ้น
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Abstract: 	 Development of Happy Organization Model of Community Hospital, Phetchaburi Province 
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Phetchaburi Provincial Public Health Office; Health Technical Office, Ministry of Public Health, Thailand

Journal of Health Science 2020;29:122-30.

The purposes of this study was to develop a happy organization model for community hospitals 

in Phetchaburi province. It adopted mixed methods research, combines of qualitative and quantitative 

research methods. The subjects participating in this study were 169 healthcare providers from 3 com-

munity hospitals in Phetchaburi province: Cha Am Hospital, Ban Laem Hospital and Ban Lad Hospital. 

The instrument used to collect the data was the happinometer developed in the Institute for Population and 

Social Research, Mahidol University, with a reliability 0.869. Data were also collected from focus group 

discussions of the participants. The statistics used to analyze the data were frequency, percentage and 

content analysis. The findings revealed as follows: (1) the lowest dimension of happy organization was 

comprised of 3 items: happy relaxation, happy money and happy work-life; (2) eventhough there were 

some existing projects for happy organization, those projects were not built on problem analysis and real 

need of the employees; and (3) the happy organization model has to start from finding the real problems 

in order to understand the needs of the people within the organization, and the appropriate instruments 

were happinometer and group discussion. Moreover, the model had to be based on organizational culture, 

the participation of every individual in the organization, and having a lead team to act as the driving force.

Keywords: happy organization model; happinometer; community hospital



การพฒันาระบบรายงานตวัช้ีวดัอตัราการกลบัเขา้รกัษาซ�้ ำ
ในโรงพยาบาลภายใน 28 วนัโดยไม่ไดว้างแผน

ปิยนุช บุญกอง พย.ม. (การพยาบาลชมุชน)
อุไรวรรณ ศรีดามา ส.ม. (ชีวสถติิ)
อภิญญา ค�ำพะโคตร ศษ.ม. (เทคโนโลยทีางการศึกษา)
อคัรพล ยงดี ส.บ. (สาธารณสุขศาสตร)์
โรงพยาบาลสกลนคร จงัหวดัสกลนคร

บทคดัย่อ ตวัช้ีวัดอตัราการกลับมารักษาซ�ำ้ด้วยโรคเดมิใน 28 วัน โดยไม่ได้วางแผนเป็นตวัช้ีวัดที่สะท้อนระบบการดูแลผู้ป่วย

ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล จากการวิเคราะห์ระบบรายงานตวัช้ีวัดพบปัญหาได้แก่ การรายงานข้อมูลซ�ำ้ ร้อยละ 

16.67 ไม่รายงานความเสี่ยงในระบบร้อยละ 53.33 ดงัน้ันเพ่ือแก้ไขปัญหาเร่ืองการรายงานตวัช้ีวัด อนัจะน�ำไปสู่การ

พัฒนาข้อมูลที่น่าเช่ือถอืและตรวจสอบได้มรีะบบการรายงานที่ครบถ้วน สามารถรับรู้ถงึสถานการณก์ารกลับมารักษา

ซ�ำ้ในโรงพยาบาลภายใน 28 วันของหน่วยงาน การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบรายงานและศกึษาผลของ

การพัฒนาระบบรายงานตวัช้ีวัด ระยะเวลาด�ำเนินการวิจัย 1 มกราคม 2558 ถงึ 30 กนัยายน 2559 ผู้ให้ข้อมูลหลัก

ตามคุณสมบตัทิี่ก�ำหนด คือผู้มปีระสบการณใ์นการรับใหม่ผู้ป่วยที่กลับมารักษาซ�ำ้ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ 40 

คน และพยาบาลสารสนเทศ 2 คน โดยการเลือกแบบเจาะจง ด�ำเนินการวิจัย 3 ขั้นตอนประกอบด้วย ขั้นวางแผน ขั้น

การปฏบิตั ิ และ ขั้นการประเมนิผลและสะท้อนการปฏบิตั ิ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เชิงเน้ือหา และ

ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถติเิชิงพรรณนาคือ ความถี่และร้อยละ ผลการศกึษาพบว่า ระบบรายงานตวัช้ีวัด unplanned 

re-admission rate ประกอบด้วย ปัจจัยน�ำเข้า ได้แก่ พยาบาลเจ้าของไข้ แบบฟอร์มแรกรับ โปรแกรมสารสนเทศ

กลุ่มการพยาบาล menu หน่วยงาน หัวข้อ คงพยาบาล+Risk กระบวนการ ได้แก่ (1)พยาบาลรับใหม่พบผู้ป่วยกลับ

มารักษาซ�ำ้ (2) ลงบนัทกึในแบบฟอร์มแรกรับ (3) ลงข้อมูลรายงานอบุตักิารณ ์ (4) เลือกรหัสความเสี่ยง Q06 

(unplanned re-admission rate) (5) ผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัดและพยาบาลผู้จัดการความเสี่ยงตรวจสอบ ทบทวน 

รวบรวมและสรปุรายงานทุกเดอืน และ (6) หัวหน้างานนิเทศก�ำกบัตามมาตรฐานการรับใหม่ ผลลัพธไ์ด้แก่ ประสทิธ-ิ

ภาพของโปรแกรมการรายงานตวัช้ีวัด ส่วนผลการพัฒนาระบบพบว่าประสทิธภิาพของโปรแกรมได้แก่ มีการเข้าถึง

รายละเอยีดของข้อมูลตัวช้ีวัดครบถ้วนร้อยละ 100.0 จากการประเมินของผู้ใช้งานโปรแกรมพบว่าโปรแกรมช่วย

ท�ำให้รายงานความเสี่ยง Q06 รวดเรว็ขึ้นร้อยละ 90.0 โปรแกรมใช้งานง่ายร้อยละ 87.5 โปรแกรมช่วยอ�ำนวยความ

สะดวกในการรวบรวมรายงานตวัช้ีวัด unplanned re-admission rate ร้อยละ 87.5 ความพึงพอใจโดยรวม ร้อยละ 

87.5 และเมนูการใช้งานมคีวามเหมาะสมร้อยละ 82.5 ตามล�ำดบั ผลจากการตดิตามตวัช้ีวัดท�ำให้หัวหน้าพยาบาล 

หัวหน้าหน่วยงานทราบถึงคุณภาพการดูแลผู้ป่วยท�ำให้เกิดการทบทวนและแก้ไขปัญหาทันทีโดยมีการก�ำหนด

มาตรการการวางแผนจ�ำหน่ายที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย และมีการรายงานและติดตามตัวช้ีวัดในการประชุม

ประจ�ำเดอืนกลุ่มการพยาบาลทุกเดอืน
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บทน�ำ
ส�ำนักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ มกีารก�ำหนด

ข้อมูลส�ำคัญทางการพยาบาล ด้านข้อมูลคุณภาพการ

พยาบาล มาตั้งแต่ปี 2543 จนถงึปัจจุบันหน่วยบริการ

ต้องรายงานตวัช้ีวัดระดบัโรงพยาบาลจ�ำนวน 22 ตวัช้ีวัด 

ต่อส�ำนักการพยาบาลปีละหน่ึงคร้ัง(1) ซ่ึงการรายงานตวั-

ช้ีวัดจากข้อมูล 43 แฟ้มของระบบคลังข้อมูลด้านการ-

แพทย์และสขุภาพจังหวัดพบข้อจ�ำกดัคือไม่สามารถเข้า

ถึงรายละเอียดของข้อมูลได้ครบถ้วนและไม่สามารถดู

ข้อมูลได้ทนัทซ่ึีงอาจท�ำให้เกิดผลกระทบคือการจัดการ

ปัญหาที่ล่าช้าไม่บรรลุตามเกณฑโ์ดยเฉพาะตัวช้ีวัดอตัรา

การกลับมารักษาซ�ำ้ด้วยโรคเดิมใน 28 วัน โดยไม่ได้

วางแผน (unplanned re-admission rate) ซ่ึงเป็นตวัช้ีวัด

ที่สะท้อนระบบการดูแลผู้ป่วยขณะรับการรักษาในโรง-

พยาบาล พบมอีตัราสงูกว่าเป้าหมายทีก่ �ำหนด คือมากกว่า 

ร้อยละ 5.0(1) จากการวิเคราะห์ระบบรายงานตัวช้ีวัด 

unplanned re-admission rate พบว่า ได้ข้อมูลน�ำเข้าจาก

รายงานข้อมูลผู้ป่วยใน HMS Report ในแฟ้มผู้ป่วยในนับ

จ�ำนวนผู้ป่วยเฉพาะในโรงพยาบาลเดียวกัน ด้วย HN 

เดยีวกนักลับมารักษาซ�ำ้ในช่วงเวลาทีก่ �ำหนดด้วยโรคหลัก

เดมิดงัข้อมูลที่พบในระหว่างปี 2556 ถงึ 2558 พบร้อย-

ละ 12.0, 11.9 และ 13.5 ตามล�ำดบั โรคที่พบมากที่สดุ 

ได้แก่ มะเรง็ล�ำไส้ มะเรง็เมด็เลือดขาว และโรคไต(2) จาก

การสุม่ตรวจเวชระเบยีนผู้ป่วยทีเ่ข้ารับการรักษาซ�ำ้จ�ำนวน 

30 เวชระเบยีนพบว่า ส่วนใหญ่ผู้ป่วยกลับเข้ารับการรักษา

ซ�ำ้เน่ืองจากพยาธสิภาพของโรค และมารับการรักษาต่อ-

เน่ืองตามแผนการรักษาของแพทย์และพบปัญหาได้แก่ 

การรายงานข้อมูลซ�ำ้ ร้อยละ 16.7 ไม่รายงานความเสี่ยง

ในระบบร้อยละ 53.3 สอดคล้องกบัการศกึษาของพงศธร 

ค�ำบ่อเศร้า ซ่ึงวิเคราะห์ว่าการรายงานตวัช้ีวัด unplanned 

re-admission rate น้ันอาจเป็นสถติทิี่สงูกว่าความเป็นจริง

ได้ เน่ืองจากการรวมผู้ป่วยทีนั่ดมารับการรักษา และผู้ป่วย

เก่าอาจกลับมาด้วยปัญหาใหม่ที่ไม่เกี่ยวข้องกบัโรคเดมิที่

เคยมารับการรักษา และสถิติอาจต�่ำกว่าความเป็นจริง 

เน่ืองจากมผู้ีป่วยบางส่วนทีเ่คยอยู่โรงพยาบาลอาจไม่กลับ

มารับการรักษาในโรงพยาบาลเดมิ(3) ดงัน้ันข้อมูลทีไ่ด้จาก

การรายงานตัวช้ีวัด unplanned re-admission rate ใน

ระบบรายงานแบบเดมิส่วนหน่ึงอาจเป็นข้อมูลที่น�ำเข้ามา

ในลักษณะข้างต้น เน่ืองจากขาดขั้นตอนการทบทวน     

เวชระเบียนซ�ำ้เพ่ือหาสาเหตุการกลับเข้ารับการรักษาซ�ำ้

ก่อนรายงาน

ดงัน้ันเพ่ือให้ผู้บริหารและผู้ปฏบิตังิานสามารถเข้าถงึ

ข้อมูลที่น่าเช่ือถอื ตรวจสอบได้ มรีะบบการรายงานที่ครบ

ถ้วน สามารถรับรู้ถึงสถานการณ์การกลับมารักษาซ�ำ้ใน

โรงพยาบาลภายใน 28 วันของหน่วยงาน จึงได้มีการ

พัฒนาระบบรายงานตัวช้ีวัด unplanned re-admission 

rate ผ่านโปรแกรมสารสนเทศกลุ่มการพยาบาล โดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบรายงานและศึกษาผลของ

การพัฒนาระบบรายงานตวัช้ีวัด unplanned re-admission 

rate

วิธีการศึกษา
ใช้วิธกีารวิจัยเชิงปฏบิตักิารด�ำเนินการวิจัย ประกอบ

ด้วย 3 ขั้นตอน(4) ดงัน้ี

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์เพ่ือศึกษาจุดอ่อน     

จุดแขง็ โอกาสพัฒนา และภาวะคุกคามของระบบตามการ

รับรู้ของผู้ที่มส่ีวนเกี่ยวข้อง และวางแผนแก้ไขปัญหา

ขั้นตอนที่ 2 ด�ำเนินการแก้ไขปัญหาตามแผนและ

พัฒนาระบบการรายงานตวัช้ีวัด

ขั้นตอนที ่3 ประเมนิผลการเปล่ียนแปลงทีเ่กดิขึ้นภาย

ใต้ระบบใหม่ที่พัฒนาขึ้นในขั้นตอนที่ 2

การวิจัยน้ีได้ค�ำนึงถึงจริยธรรมในการเปิดเผยข้อมูล

ของผู้ที่เกี่ยวข้อง สิทธิผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่รวมทั้งผล-

กระทบต่อโรงพยาบาลสกลนคร ผ่านการรับรองพิจารณา

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์จากโรงพยาบาลสกลนคร เลขที่ 

EC 3/2558 มรีายละเอยีดวิธกีารศกึษาดงัน้ี

การวิจยัขั้นตอนที ่1 ใช้วิธวิีจัยเชิงคุณภาพดงัน้ี

1.1 สถานที่ศกึษา

ผู้วิจัยเลือกโรงพยาบาลสกลนคร อ�ำเภอเมอืงสกลนคร 

จังหวัดสกลนคร เป็นสถานที่ศึกษา เน่ืองจากเป็นโรง-
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พยาบาลที่มีผู้มารับบริการมากที่สุดในจังหวัดสกลนคร 

เป็นพ้ืนที่ที่มีความพร้อมที่จะพัฒนาองค์ความรู้  เพ่ือน�ำ

ไปสู่การพัฒนาระบบบริการ ซ่ึงมคีวามต้องการพัฒนาให้

มคีวามเข้มแขง็เป็นรปูธรรม

1.2 ผู้ให้ข้อมูลหลัก

ผู้วิจัยเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักโดยวิธีการเฉพาะเจาะจง 

จากน้ันเลือกเชิงทฤษฎไีปยังกลุ่มต่างๆ โดยเร่ิมแบบเปิด

กว้าง เมื่อมีข้อมูลช้ีน�ำไปในทิศทางใดกห็าผู้ให้ข้อมูล

เฉพาะในประเดน็น้ันๆ ต่อไปโดยใช้วิธบีอกต่อ (snow 

ball) (5) จากกระบวนการทั้งหมดในการศกึษาคร้ังน้ีจึงมี

ผู้ให้ข้อมูลหลักที่ท�ำให้ข้อมูลอิ่มตัวทั้งหมด 15 คน 

ประกอบด้วย

1) กลุ่มพยาบาล ได้แก่ พยาบาลผู้ที่มีคุณสมบัติที่

ก�ำหนด คือ มปีระสบการณใ์นการรับใหม่ผู้ป่วยที่กลับมา

รักษาซ�้ำประกอบด้วย คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

บริการพยาบาลที่สมคัรใจเข้าร่วมโครงการ จ�ำนวนทั้งสิ้น 

11 คน

2) กลุ่มผู้พัฒนาโปรแกรม ได้แก่ ทมีพัฒนาโปรแกรม

ประกอบด้วย พยาบาลสารสนเทศ 2 คน นักวิชาการ

คอมพิวเตอร์ 1 คน และเจ้าพนักงานเวชสถติ ิ1 คน รวม

จ�ำนวนทั้งสิ้น 4 คน

1.3 วิธกีารเกบ็ข้อมูล

ในระหว่างวันที่ 1-31 มกราคม 2558 ผู้วิจัยใช้วิธี

การเกบ็ข้อมูล โดยการสงัเกต และบนัทกึภาคสนาม ดงัน้ี

1) ผู้วิจัยได้สงัเกตบริบทของสถานทีศ่กึษา ผู้ให้ข้อมูล 

และท�ำบันทกึภาคสนามทุกคร้ังที่เข้าพ้ืนที่สถานที่ศึกษา 

ตลอดระยะเวลาของการเกบ็ข้อมูล ซ่ึงข้อมูลเหล่าน้ีท�ำให้

ผู้วิจัยเข้าใจถงึวิถชีีวิตของผู้ให้ข้อมูลได้ชัดเจนขึ้น

2) ผู้วิจัยใช้วิธกีารสงัเกตและบนัทกึการสนทนากลุ่ม 

จ�ำนวน 2 คร้ัง มผู้ีเข้าร่วมสนทนากลุ่มทั้งสิ้น 15 คน คร้ัง

ที่ 1 ผู้เข้าร่วมประชุมได้แก่ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

บริการพยาบาลโรงพยาบาลสกลนคร 11 คน และคร้ังที่ 

2 มผู้ีเข้าร่วมประชุม ได้แก่ กลุ่มผู้พัฒนาโปรแกรม 4 คน 

เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ ์ศกึษาจุดเด่น จุดด้อย โอกาส 

และอปุสรรค (SWOT Analysis)(6) ของระบบการรายงาน

ตวัช้ีวัดทัง้น้ีผู้วิจัยได้บนัทกึเทปในระหว่างการสนทนากลุ่ม

ทุกคร้ัง และถอดเทปในทุกค�ำของผู้ให้ข้อมูลโดยไม่มกีาร

เปล่ียนแปลงหรือแก้ไขข้อมูล และมีการตรวจสอบอ่านทวน

ซ�ำ้หลังการถอดเทปทุกคร้ัง

1.4 การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยใช้วิธกีารวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis)(5) 

แบบมกีรอบ โดยวิเคราะห์ตามกรอบของ SWOT พร้อม

กบัการเกบ็ข้อมูล ซ่ึงมขีั้นตอนการวิเคราะห์ดงัน้ี

1) การท�ำความเข้าใจข้อมูล โดยผู้วิจัยอ่านข้อความ

บันทกึภาคสนาม ข้อความจาการถอดเทป จากการถอด

ความค�ำต่อค�ำของการประชุมกลุ่ม และข้อความใน

เอกสารที่เกี่ยวข้องทั้งหมด

2) การจัดระบบข้อมูล และแยกหมวดหมู่ของข้อมูล 

โดยผู้วิจัยเร่ิมจากการให้ดชันีข้อมูลเชิงคุณภาพในขั้นที่ 1 

แล้วจัดกลุ่มดชันีสร้างเป็นประเดน็ย่อย จากน้ันรวมกลุ่ม

ประเดน็ย่อยขึ้นมาเป็นประเดน็หลัก และเอาดัชนีมาลง

ตาราง Matrix เพ่ือดูการกระจาย และความหนาแน่นของ

ดัชนี เพ่ือสร้างสมมติฐานช่ัวคราว และหาหลักฐานมา

อธบิายเพ่ิมเตมิ

3) ให้รหัสการอ้างองิที่เป็นหลักฐานถงึดชันีต่างๆ

4) การสรุปความ ผู้วิจัยสรุปความข้อมูลตามกรอบ

ของ SWOT และน�ำประเดน็ที่ได้จากการสรุปความไป

ตรวจสอบกบัผู้ให้ข้อมูล เพ่ือให้แน่ใจว่าผู้วิจัยไม่ได้สรปุ

ความผดิไปจากความเป็นจริงที่ปรากฏจากข้อมูล

1.5 ความเช่ือถอืได้ของงานวิจัย

ความเช่ือถอืได้ของงานวิจัย ได้จากการใช้วิธกีารตรวจ

สอบสามเส้า (Triangulation)(7) คณะผู้วิจัยทุกคนมคีวาม

รู้  ความเข้าใจและมีประสบการณ์การท�ำงานวิจัยเชิง-

คุณภาพ นอกจากน้ันในระหว่างการด�ำเนินการวิจัยผู้วิจัย

ทุกคนมกีารประชุมปรึกษากนัเป็นระยะ เพ่ือตรวจสอบซ่ึง

กนัและกนั ทั้งในด้านของความคิด วิธกีารและการตคีวาม

การวิจยัขั้นตอนที ่2

ในระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ ์2558 ถงึ 30 กนัยายน 

2559 ผู้วิจัยด�ำเนินการร่วมกับกลุ่มเป้าหมายในการ
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พัฒนาระบบอย่างต่อเน่ือง โดยการประชุมกลุ่มเพ่ือร่าง

ระบบการรายงานตัวช้ีวัด น�ำยกร่างที่ได้มาด�ำเนินการ

พัฒนาโดยการทดลองปฏิบัติ สะท้อนการปฏิบัติ และ

ประชุมกลุ่ม เพ่ือปรับปรงุแก้ไข จนได้ระบบที่เหมาะสม

กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพทีม่ปีระสบการณ์

ในการรับใหม่ผู้ป่วยที่กลับมารักษาซ�ำ้ที่สมัครใจเข้าร่วม

โครงการ จ�ำนวน 40 คน และทมีพัฒนาโปรแกรมจ�ำนวน 

4 คนรวมผู้ที่เกี่ยวข้องในงานวิจัยระยะน้ีจ�ำนวน 44 คน

วิธกีารเกบ็ข้อมูล รวบรวมจากการสงัเกตและบันทกึ

การประชุมกลุ่ม 1คร้ัง 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเน้ือหาใน

การจัดท�ำข้อสรปุ

การวิจยัขั้นตอนที ่3 

ในระหว่างวันที่ 1 – 30 กนัยายน 2559 เป็นการ

ประเมนิผลระบบโดยมรีายละเอยีด ดงัน้ี

การประเมนิผลเชิงปริมาณ 

3.1.1 ประชากร และกลุ่มตวัอย่าง

สุ่มตวัอย่างจากประชากรเป้าหมายทั้งหมด 542 คน 

โดยการเลือกอย่างเจาะจงกลุ่มพยาบาล มีเกณฑใ์นการ

คัดเลือกคือเป็นพยาบาลที่มีประสบการณใ์นการรับใหม่

ผู้ป่วยที่กลับมารักษาซ�ำ้ ระหว่างเดอืนตลุาคม 2558 ถงึ 

สงิหาคม 2559 ที่สมคัรใจเข้าร่วมโครงการ ท�ำให้ได้กลุ่ม

ตวัอย่างจ�ำนวน 40 คน 

3.1.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมนิประกอบด้วย

1) แบบประเมนิความพึงพอใจ เป็นแบบสอบถามชนิด

ให้ตอบเอง แบบสอบถามน้ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 5 

ข้อ ได้แก่ (1) โปรแกรมช่วยท�ำให้รายงานความเสี่ยง 

Q06 รวดเรว็ขึ้น (2) โปรแกรมใช้งานง่าย (3) โปรแกรม

ช่วยอ�ำนวยความสะดวกในการรวบรวมรายงานตัวช้ีวัด 

unplanned re-admission rate (4) เมนูการใช้งานมคีวาม

เหมาะสม และ (5) ความพึงพอใจโดยรวม เป็นแบบ 

Likert scale แบ่งเป็น 5 ระดบั คือ มคีวามพึงพอใจระดบั

มากทีส่ดุ ระดบัมาก ระดบัปานกลาง ระดบัน้อย และระดบั

น้อยที่สุด น�ำข้อมูลที่ได้มาจ�ำแนกตามระดับความพึง-

พอใจ จ�ำแนกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ ระดบัความพึงพอใจ

สงู (มากกว่าร้อยละ 80.0) ระดบัความพึงพอใจปานกลาง 

(ร้อยละ 60.0 ถึง 79.9) และระดับความพึงพอใจต�่ำ 

(น้อยกว่าร้อยละ 59.9) 

2) แบบรายงานตัวช้ีวัดเป็นแบบบันทกึรายงานตัวช้ี

วัด บนัทกึรายงานเดอืนละ 1 คร้ังมรีายละเอยีดประกอบ

สถติ ิเช่น จ�ำนวนผู้ป่วยที่กลับมารักษาซ�ำ้ จ�ำนวนวันที่กลับ

มารักษาซ�ำ้ โรค สาเหต ุเป็นต้น ซ่ึงแบบรายงานน้ีท�ำการ

บันทกึโดยพยาบาลผู้รับผดิชอบตัวช้ีวัดเดือนละ 1 คร้ัง

และส่งแบบรายงานผลให้กับ ผู้ วิ จัยในโปรแกรม

สารสนเทศกลุ่มการพยาบาลทุกเดอืน

3) แบบบนัทกึการสงัเกต เป็นแบบตรวจสอบรายการ 

(Check list) ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนขั้นตอนการ

รวบรวมและบันทกึข้อมูลที่เกี่ยวข้องกบัการรายงานตัว-  

ช้ีวัดท�ำการสงัเกตแบบไม่มีส่วนร่วมเช่น การซักประวัติ

แรกรับหัวข้อการกลับมารักษาซ�ำ้ บันทกึข้อมูลการกลับ

มารักษาซ�ำ้ในแบบประเมนิสมรรถนะแรกรับ บนัทกึข้อมูล

อบุตักิารณใ์นโปรแกรมความเสี่ยง เป็นต้น 

เคร่ืองมือวิจัยทั้งหมดน้ีผ่านการตรวจสอบจากผู้-

เช่ียวชาญจ�ำนวน 3 ทา่น เพ่ือตรวจสอบความตรง ความ

สอดคล้องเชิงเน้ือหาและวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดย 

ผู้เช่ียวชาญประเมินพิจารณาลงความเหน็และให้คะแนน

ในรายข้อค�ำถาม น�ำคะแนนที่ได้มาค�ำนวณดชันีความตรง

ตามเน้ือหาทั้งฉบบั (content validity for scale) เทา่กบั 

1.0 และได้น�ำแบบประเมนิความพึงพอใจและแบบบนัทกึ

การสังเกตไปทดสอบใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่มีลักษณะ

คล้ายกลุ่มตัวอย่างที่ปฏบิัติงานในโรงพยาบาลสกลนคร 

จ�ำนวน 30 คน เพ่ือตรวจสอบความเข้าใจข้อความ และ

ความถูกต้องเหน็พ้องในการสงัเกต แล้วน�ำมาค�ำนวณหา

ค่าความเที่ยงของแบบประเมนิความพึงพอใจโดยค�ำนวณ

สมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’alpha co-

efficient) ได้ค่าความเที่ยงเทา่กบั 0.82 การหาค่า ความ

เช่ือมั่นของแบบบันทกึการสงัเกตก่อนทดลองใช้จริงร่วม

กนัของพยาบาลสารสนเทศ 2 คน น�ำข้อมูลทั้ง 30 ชุดมา
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หาค่าความเช่ือมั่นของการสงัเกต (inter-rater reliabili-

ty) ค่าความเช่ือมั่นของการสงัเกตได้เทา่กบั 0.92

3.2 การประเมนิผลเชิงคุณภาพ มวัีตถุประสงค์เพ่ือ

ศกึษาความคิดเหน็ต่อระบบรายงานตวัช้ีวัดแบบใหม่ของ

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ใน

การรายงานข้อมูลตัวช้ีวัดในระบบใหม่ที่พัฒนาขึ้น เกบ็

ข้อมูลด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม การสงัเกต และบนัทกึการ

สะท้อนการปฏบิตั ิ

3.3 การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ และข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีการวิเคราะห์เชิง-

เน้ือหา

ผลการศึกษา
1. ขอ้คน้พบจากการวิจยัเชิงคุณภาพ 

น�ำเสนอตามวัตถุประสงค์การวิจัย โดยสงัเขปดงัน้ี

1.1 สภาพปัญหาของระบบการรายงานตัวช้ีวัด จาก

การวิเคราะห์สถานการณ์ก่อนการพัฒนาระบบการ

รายงานตัวช้ีวัด unplanned re-admission rate โดยท�ำ 

SWOT ได้แก่

ก. จุดแขง็ บุคลากรมคีวามรู้และทกัษะด้านการพัฒนา

สารสนเทศมีผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัดมีฐานข้อมูลผู้ป่วยใน

ระบบHMS มโีปรแกรม RM NSO

ข. จุดอ่อน ไม่มรีะบบการทบทวนสาเหตกุารกลับเข้า

รับการรักษาซ�ำ้ ไม่มกีารสะท้อนข้อมูลและรายงานข้อมูล

กลับไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ค. โอกาส การรายงานข้อมูลส�ำคัญส�ำนักการพยาบาล 

80 รายการ 1 คร้ัง/ปี การรายงานข้อมูลแฟ้มมาตรฐาน

ข้อมูลด้านสขุภาพ 43 แฟ้ม รายการ 1 คร้ัง/เดอืน

ง. ภาวะคุกคาม การรายงานตัวช้ีวัด unplanned 

re-admission rate จากหลายแหล่งข้อมูล

ส�ำหรับปัจจัยที่เป็นผลกระทบที่ส�ำคัญต่อการพัฒนา

ระบบการรายงานตวัช้ีวัด unplanned re-admission rate 

มดีงัน้ี

ดา้นปัจจยัน�ำเขา้ พบว่า ไม่สามารถเข้าถงึรายละเอยีด

ของข้อมูลในฐานข้อมูล 43 แฟ้มได้ครบถ้วนและไม่

สามารถดูข้อมูลฐานข้อมูลส�ำคัญของส�ำนักการพยาบาล 

และโปรแกรมความเสี่ยงทางคลินิกโรงพยาบาลสกลนคร 

ได้ทนัท ี ซ่ึงอาจท�ำให้เกดิผลกระทบคือการจัดการปัญหา

ล่าช้า

ดา้นกระบวนการ พบว่า วางแผนด�ำเนินการออกแบบ

ระบบสารสนเทศให้มีความไวในการรายงานจากแหล่ง

ข้อมูลที่น่าเช่ือถอืมีระบบการทบทวนสาเหตุการกลับเข้า

รับการรักษาซ�ำ้ และมกีารสะท้อนข้อมูลและรายงานข้อมูล

กลับไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ดา้นผลลพัธ ์พบว่า ตวัช้ีวัดอตัราการกลับมารักษาซ�ำ้

ด้วยโรคเดิมใน 28 วัน โดยไม่ได้วางแผน (unplanned 

re-admission rate) ซ่ึงเป็นตัวช้ีวัดที่สะท้อนระบบการ

ดูแลผู้ป่วยขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล ในระหว่างปี 

2556 ถงึ 2558 พบร้อยละ 12.0, 11.9 และ 13.5    

ตามล�ำดับ เป็นอัตราสูงกว่าเป้าหมายที่ก�ำหนด คือ

มากกว่า ร้อยละ 5.0

ผลจากการวิเคราะห์น�ำไปสู่การวางแผนด�ำเนินการ

ออกแบบระบบสารสนเทศให้มคีวามไวในการรายงานจาก

แหล่งข้อมูลที่น่าเช่ือถือมีระบบการทบทวนสาเหตุการ 

กลับเข้ารับการรักษาซ�ำ้ มีการสะท้อนข้อมูลและรายงาน

ข้อมูลกลับไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

1.2 การออกแบบระบบสารสนเทศ เพ่ือการรายงาน

ตวัช้ีวัดโดยการพัฒนาโปรแกรมที่สามารถท�ำการเช่ือมต่อ

ข้อมูลจากฐานข้อมูล HMS โรงพยาบาลสกลนครกบัฐาน-

ข้อมูลระบบบริหารความเสี่ยง โปรแกรมความเสี่ยงทาง-

คลินิก จากน้ันน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูล

ผ่านทาง Web Application กลุ่มการพยาบาล ช่ือโปรแกรม

สารสนเทศกลุ่มการพยาบาล http://webintranet/itc/

SKH/RM จัดท�ำคู่มอืการรายงานความเสี่ยง unplanned 

re-admission rate (รหัสความเสี่ยง Q06) จัดประชุม

ช้ีแจงการบนัทกึและรายงานความเสี่ยง Q06 ทดลองใช้

โปรแกรม ตรวจสอบผลการใช้งานปรับโปรแกรมหลัง

ทดลองใช้ ปรับปรงุคู่มือปฐมนิเทศพยาบาลและเอกสาร

การบนัทกึการพยาบาลที่เกี่ยวข้องให้สอดคล้องกบัระบบ
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การรายงาน และปรับแบบฟอร์มการนิเทศการบนัทกึและ

การวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยในส�ำหรับหัวหน้าตกึ/งาน

1.3 ระบบการรายงานตวัช้ีวัด unplanned re-admis-

sion rate ที่เหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาลสกลนคร 

ประกอบด้วย 

ปัจจัยน�ำเข้า (Input) ได้แก่ พยาบาลเจ้าของไข้แบบ

ฟอร์มแรกรับ ซ่ึงเป็นเคร่ืองมอืเตอืนให้รายงานความเสี่ยง

เข้าระบบ และโปรแกรมสารสนเทศกลุ่มการพยาบาล 

menu หน่วยงาน หัวข้อ คงพยาบาล+Risk

กระบวนการ (Process) ได้แก่ (1) พยาบาลรับใหม่

พบอบุตักิารณ ์Q06 (2) ลงบนัทกึในแบบฟอร์มแรกรับ 

(3) ลงข้อมูลรายงานอบุตักิารณ ์(4) เลือกรหัสความเสี่ยง 

Q06 (unplanned re-admission rate) (5) ผู้รับผดิชอบ

ตัวช้ีวัดและพยาบาลผู้จัดการความเสี่ยงตรวจสอบ 

ทบทวน รวบรวมและสรุปรายงานทุกเดือน และ (6)

หัวหน้างานนิเทศ ก�ำกบัตามมาตรฐานการรับใหม่

ผลลัพธ ์(Outcome) ได้แก่ ประสทิธภิาพการเข้าถงึ

ข้อมูลในโปรแกรมการรายงานตวัช้ีวัด

1.4 ข้อคิดเหน็ต่อระบบการรายงานตวัช้ีวัดแบบใหม่ 

จากข้อมูลเชิงคุณภาพ สรปุได้ว่า 

1.4.1 ระบบการรายงานตวัช้ีวัดแบบใหม่เอื้อต่อการ

บริหารจัดการบริการพยาบาล ท�ำให้หัวหน้าพยาบาล 

หัวหน้าหน่วยงานทราบถึงคุณภาพการดูแลผู้ป่วยท�ำให้

เกิดการทบทวนและแก้ไขปัญหาทนัทโีดยมีการก�ำหนด

มาตรการการวางแผนจ�ำหน่ายที่เหมาะสมกบัผู้ป่วยแต่ละ

ราย 

1.4.2 ผลจากการติดตามตัวช้ีวัดมีการน�ำเสนอ

รายงานตวัช้ีวัดในโปรแกรมสารสนเทศกลุ่มการพยาบาล 

รายงานและติดตามตัวช้ีวัดในการประชุมประจ�ำเดือน

กลุ่มการพยาบาลมกีารน�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ทั้งในด้าน

การบริหารและการบริการพยาบาลทุกเดอืน

2. ผลการวิจยัจากขอ้มูลเชิงปริมาณพบว่า

2.1 ประสิทธิภาพของโปรแกรมมีการเข้าถึงราย

ละเอยีดของข้อมูลตวัช้ีวัดครบถ้วนร้อยละ 100.0 

2.2 ผลการประเมินของผู้ใช้งานโปรแกรม จ�ำแนก

ตามระดับความพึงพอใจพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ระดบัความพึงพอใจในระดบัสงู (มากกว่าร้อยละ 80.0) 

ในทุกด้าน ได้แก่ โปรแกรมช่วยท�ำให้รายงานความเสี่ยง 

Q06 รวดเรว็ขึ้น ร้อยละ 90.0 รองลงมา โปรแกรมใช้งาน

ง่าย ร้อยละ 87.5 โปรแกรมช่วยอ�ำนวยความสะดวกใน

การรวบรวมรายงานตวัช้ีวัด unplanned re-admission rate 

ร้อยละ 87.5 ความพึงพอใจโดยรวม ร้อยละ 87.5 และ

เมนูการใช้งานมีความเหมาะสมร้อยละ 82.5 ตามล�ำดบั

วิจารณ์
จากข้อค้นพบในการวิจัยพบว่ามีประเดน็ที่ส�ำคัญต่อ

การพัฒนาระบบรายงานตวัช้ีวัด unplanned re-admission 

rate ม ี3 ด้านดงัน้ี

1) ดา้นปัจจยัน�ำเขา้ 

จากการสุ่มตรวจเวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา

ซ�ำ้จ�ำนวน 30 เวชระเบยีน พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ป่วยกลับเข้า

รับการรักษาซ�ำ้เน่ืองจากพยาธสิภาพของโรค และมารับ

การรักษาต่อเน่ืองตามแผนการรักษาของแพทย์ สอด-

คล้องกับการศึกาาของพงศธร ค�ำบ่อเศร้า(3) ที่พบว่า

วิเคราะห์การรายงานตัวช้ีวัด unplanned re-admission 

rate น้ันอาจเป็นสถติทิี่สงูกว่าความเป็นจริงได้ เน่ืองจาก

การรวมผู้ป่วยทีนั่ดมารับการรักษา และผู้ป่วยเก่าอาจกลับ

มาด้วยปัญหาใหม่ที่ไม่เกี่ยวข้องกับโรคเดิมที่เคยมารับ

การรักษา และสถติอิาจต�่ำกว่าความเป็นจริง เน่ืองจากมี

ผู้ป่วยบางส่วนที่เคยอยู่โรงพยาบาลอาจไม่กลับมารับการ

รักษาในโรงพยาบาลเดมิ(3) และ Benbassat J และ Taragin 

M พบว่าตวัช้ีวัดอตัราตาย อตัราการกลับมารักษาซ�ำ้ และ 

อตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อน มคีวามสมัพันธก์นัและเป็น

ตวัช้ีวัดที่สะท้อนคุณภาพบริการ แต่จากการวิเคราะห์ด้วย

แบบจ�ำลองมอนติคาโลพบว่า อตัราการกลับมารักษาซ�ำ้

เป็นเคร่ืองช้ีวัดคุณภาพทีม่คีวามไวต�่ำสดุเน่ืองจากขั้นตอน

ในการรวบรวมข้อมูลแต่ละแห่งมีความแตกต่างกัน(8) 

แสดงว่า การเกบ็รวบรวมข้อมูลตวัช้ีวัดอตัราการกลับมา

รักษาซ�้ำควรมีการระบุทั้งแหล่งที่มาของข้อมูลคือเวช

ระเบียน และควรระบุขั้นตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูลให้
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เหมอืนกนัทุกแห่ง ได้แก่ เกบ็รวบรวมข้อมูลจากขั้นตอน

การรับใหม่ผู้ป่วยโดยการซักประวัตเิป็นขั้นตอนทีส่ามารถ

ประเมินการกลับมารักษาซ�ำ้ที่ไวที่สดุ มีระบบการบนัทกึ

ในแบบฟอร์มรับใหม่ที่ระบุได้ว่าผู้ป่วยกลับมารักษาซ�ำ้

ตามค�ำจัดความของตัวช้ีวัด แต่ในกรณีผู้ป่วยเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลอื่นน้ัน ควรใช้ระบบการตดิตามดูแล

ต่อเน่ืองในกลุ่มโรคเร้ือรังหรือใช้ระบบการสื่อสารผ่าน

เครือข่าย LTC เขต 8 จะท�ำให้ได้ข้อมูลตวัช้ีวัดที่ถูกต้อง

และน่าเช่ือถอื

ส�ำหรับการวิเคราะห์สถานการณก่์อนการพัฒนาระบบ

โดยท�ำ SWOT พบ จุดอ่อนคือ ไม่มีระบบการทบทวน

สาเหตกุารกลับเข้ารับการรักษาซ�ำ้ ไม่มกีารสะท้อนข้อมูล

และรายงานข้อมูลกลับไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และ

ภาวะคุกคามการรายงานตวัช้ีวัด unplanned re-admission 

rate จากหลายแหล่งข้อมูลสอดคล้องกับการศึกษาของ 

อุไรวรรณ ตันฑอาริยะ และทนิกร จุลแก้วพัฒนา(9) ที่

พัฒนารปูแบบการด�ำเนินงานระบบฐานข้อมูลสาธารณสขุ

จังหวัดพังงา ท�ำการวิเคราะห์ปัญหาก่อนพัฒนาระบบ

ข้อมูลสารสนเทศที่ผ่านมาตามแนวคิด POSDCORB 

Model พบปัญหาและอุปสรรคหลายประการดังน้ี ด้าน

โปรแกรม (software) ขาดการบริหารจัดการในภาพรวม

จึงท�ำให้มโีปรแกรมฐานข้อมูลหลายโปรแกรม และแต่ละ

โปรแกรมไม่สามารถเช่ือมโยงกันได้ท�ำให้ฐานข้อมูลไม่

สามารถน�ำมารวมเป็นคลังข้อมูลให้มีความเป็นเอกภาพ

ข้อมูลจากฐานไม่สามารถน�ำมาวิเคราะห์เพ่ือใช้ประโยชน์

ได้ข้อมูลขาดความน่าเช่ือถอืและทีม่อียู่ในปัจจุบนัเน้นเพ่ือ

การเบิกจ่ายเงินเป็นหลักไม่สามารถน�ำมารวมเป็นคลัง

ข้อมูลขนาดใหญ่เพ่ือใช้ในการพัฒนางานสาธารณสขุด้าน

การบริหารจัดการ (management) ขาดการบูรณาการใน

การท�ำงานมคีวามซ�ำ้ซ้อนไม่สามารถแลกเปล่ียนเช่ือมโยง

กันได้อย่างมีประสทิธิภาพ(9) แสดงว่าการพัฒนาระบบ

ฐานข้อมูลที่มีหลายโปรแกรมน้ันต้องมีการจัดการเช่ือม

โยงโปรแกรม ท�ำให้ฐานข้อมูลแต่ละโปรแกรมน�ำมารวม

เป็นคลังข้อมูลให้มีความเป็นเอกภาพ สามารถน�ำข้อมูล

มาวิเคราะห์เพ่ือใช้ประโยชน์ได้

2) ดา้นกระบวนการด�ำเนนิงาน 

จากขั้นตอนการพัฒนาระบบรายงานตัวช้ีวัด un-

planned re-admission rate จนเกดิระบบใหม่ที่ประกอบ

ด้วย ปัจจัยน�ำเข้า ได้แก่ พยาบาลเจ้าของไข้ แบบฟอร์ม

แรกรับ ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือเตือนให้รายงานความเสี่ยงเข้า

ระบบ โปรแกรมสารสนเทศกลุ่มการพยาบาล ใน menu 

หน่วยงาน หัวข้อ คงพยาบาล+Risk กระบวนการ ได้แก่ 

พยาบาลรับใหม่พบอุบัติการณ์ Q06 ลงบันทกึในแบบ

ฟอร์มแรกรับ ลงข้อมูลรายงานอบุตักิารณ ์เลือกรหัสความ

เสี่ยง Q06 (unplanned re-admission rate) ผู้รับผดิชอบ

ตัวช้ีวัดและพยาบาลผู้จัดการความเสี่ยง ตรวจสอบ 

ทบทวน รวบรวมและสรุปรายงานทุกเดือน หัวหน้างาน

นิเทศ ก�ำกับตามมาตรฐานการรับใหม่ ผลลัพธ์ได้แก่ 

ประสทิธภิาพของโปรแกรมการรายงานตวัช้ีวัด และผล-

กระทบ ได้แก่ ผู้ป่วยที่กลับมารักษาซ�ำ้ได้รับการทบทวน

การดูแลเพ่ือป้องกันการกลับมารักษาซ�้ำด้วยสาเหตุที่

ป้องกันได้ สอดคล้องกับ มาตรฐานโรงพยาบาลและ

บริการสขุภาพ ฉบบัเฉลิมพระเกยีรตฉิลองสริิราชสมบตัิ

ครบ 60 ปี มาตรฐานที่ I-4.1, I-4.2, II-1.2, II-2.1 

การปฏบิตักิารพัฒนาระบบบริการที่เหมาะสมเพ่ือให้เกดิ

การพัฒนาอย่างย่ังยืน(10) จากกระบวนการในขั้นตอนการ

พัฒนาระบบพบว่ากระบวนการส�ำคัญคือจัดระบบฐาน

ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง ท�ำให้ได้ข้อมูลเชิงพลวัตร มรีะบบการ

ตรวจสอบข้อมูลก่อนรายงานผลและน�ำไปใช้ประโยชน์

แสดงว่าการพัฒนาระบบการรายงานตัว ช้ี วัดผ่าน

โปรแกรมที่สามารถท�ำการเช่ือมต่อข้อมูลจากฐานข้อมูล

โรงพยาบาลสกลนครที่เกี่ยวข้องผ่าน web application 

กลุ่มการพยาบาลช่วยเพ่ิมประสทิธภิาพการรายงานตัว-  

ช้ีวัดได้ สอดคล้องกบัณปรัชญ์ วงษ์เกษม และคณะ ซ่ึง

ศกึษาการพัฒนาระบบรายงานตวัช้ีวัดส�ำหรับโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโดยใช้หลักการของ Application 

Program Interface ในการเช่ือมต่อและจัดการกบัฐาน-

ข้อมูลของโปรแกรม JHCIS ซ่ึงเป็นโปรแกรมสนับสนุน

การท�ำงานของ รพ.สต. ให้ท�ำงานร่วมกับภาษา PHP 

HTML และ JavaScript ส่งผลให้ระยะเวลาในการรวบรวม



Journal of Health Science 2020 Vol. 29 No. 1138

Development of Hospital Performance Indicator Report System for 28-day Unplanned Re-admission 

เอกสาร สบืค้นข้อมูล และจัดท�ำรายงานสรปุผลการด�ำเนิน

งานลดลงเหลือประมาณ 2.29 วันท�ำการ(11) และการ

ศึกษาของอุไรวรรณ ตันฑอาริยะ และทินกร จุลแก้ว 

พัฒนารปูแบบการด�ำเนินงานระบบฐานข้อมูลสาธารณสขุ

จังหวัดพังงาได้มกีารพัฒนาเวป็ไซด ์www.iphdc.net เพ่ือ

ให้หน่วยบริการบันทกึข้อมูลส�ำหรับตัวช้ีวัดที่ไม่สามารถ

ประมวลผลจากหลักฐานข้อมูล 43 แฟ้ม โดยเป็นความ

คิดเหน็ร่วมกนัระหว่างหน่วยปฏบิัติการ หลังจากบันทกึ

ข้อมูลเสรจ็สิ้นโปรแกรมจะท�ำการประมวลผลให้ตามที่

ต้องการผ่านเวป็ไซดส์ามารถเช่ือมโยงข้อมูลระหว่าง data 

center ระดับจังหวัดส�ำนักงานสาธารณสุขเขตและ

กระทรวงด้วยข้อมูลที่มีความสอดคล้องกัน(9) แสดงว่า 

การสร้างระบบสารสนเทศที่ตอบสนองต่อระบบรายงาน

ตัวช้ีวัดน้ีสามารถเปล่ียนรูปแบบการรวบรวมข้อมูลจาก

ระบบรวบรวมด้วยตนเอง (manual) เป็นประเภทกึ่ง

อตัโนมตั ิ (semi-automatic) ซ่ึงผู้ใช้สามารถบนัทกึและ

ประมวลผลรายงานผ่านช่องเดยีวคือ ผ่านโปรแกรมกลุ่ม

การพยาบาล จึงช่วยลดขั้นตอนและระยะเวลาในการ

ท�ำงานได้

3) ดา้นการประเมินผล 

พบว่าด้านประสิทธิภาพของโปรแกรมมีการเข้าถึง 

รายละเอียดของข้อมูลตัวช้ีวัดครบถ้วนร้อยละ 100.0 

ด้านผลการประเมนิของผู้ใช้งานโปรแกรมพบว่าโปรแกรม

ช่วยท�ำให้รายงานความเสี่ยง Q06 รวดเรว็ขึ้ น ร้อยละ 

90.0 โปรแกรมใช้งานง่าย ร้อยละ 87.5 โปรแกรมช่วย

อ�ำนวยความสะดวกในการรวบรวมรายงานตัวช้ีวัด un-

planned re-admission rate ร้อยละ 87.5 ความพึงพอใจ

โดยรวม ร้อยละ 87.5 และเมนูการใช้งานมีความเหมาะ

สมร้อยละ 82.5 ตามล�ำดบั ผลจากการตดิตามตวัช้ีวัดมี

การน�ำเสนอรายงานตวัช้ีวัดในโปรแกรมสารสนเทศกลุ่ม-

การพยาบาล รายงานและติดตามตัวช้ีวัดในการประชุม

ประจ�ำเดือนกลุ่มการพยาบาลมีการน�ำข้อมูลไปใช้

ประโยชน์ทัง้ในด้านการบริหารและการบริการพยาบาลทุก

เดือนสอดคล้องกบัการศกึษาของอไุรวรรณ ตันฑอาริยะ 

และทนิกร จุลแก้ว ซ่ึงพบว่าผลการพัฒนาโปรแกรมท�ำให้

มกีารใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลกลางในระดบัจังหวัดและลด

ความซ�ำ้ซ้อนในการรายงานของสถานบริการลดภาระงาน

ให้เจ้าหน้าที่ ข้อมูลมีความน่าเช่ือถือมากขึ้ น(9) แสดง

ว่าการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่เช่ือมโยงฐานข้อมูล

ที่เกี่ยวข้องกบัการรายงานตัวช้ีวัดร่วมกบักระบวนการใน

ด้านการบริหารจัดการที่ดีเพ่ือให้การด�ำเนินงานมีความ

สะดวกและรวดเรว็ส่งผลให้ระบบการรายงานตัวช้ีวัดมี

ประสทิธภิาพที่ดย่ิีงขึ้น

สรุป

ระบบการรายงานตวัช้ีวัดอตัราการกลับเข้ารักษาซ�ำ้ใน

โรงพยาบาลภายใน 28 วัน โดยไม่ได้วางแผน ของโรง-

พยาบาลสกลนครได้พัฒนาจากแนวคิดเชิงระบบ และการ

มีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง โดยใช้ผลการวิจัยใน

ระยะที่ 1 ซ่ึงได้มาจากวิธกีารวิเคราะห์ SWOT ที่เน้นการ

วิเคราะห์ปัญหาและอปุสรรค ที่มีผลต่อการแก้ปัญหาใช้

กลยุทธน์�ำจุดแขง็ปิดจุดอ่อน เพ่ือน�ำไปสูก่ารวางแผนพัฒนา

ระบบการรายงานตัวช้ีวัดที่เหมาะสมกบับริบทของโรง-

พยาบาลสกลนครดงัแสดงในภาพที ่1

การถอดบทเรียนจากการวิจยัและพฒันา

1. บทเรียนที่ได้รับ การน�ำเทคโนโลยีและระบบ

สารสนเทศมาใช้ท�ำให้ผู้บริหารสามารถใช้ประโยชน์จาก

ระบบฐานข้อมูลในการก�ำกับการด�ำเนินงานด้านการ

บริการได้อย่างสะดวกน่าเช่ือถือ สามารถน�ำข้อมูลไปใช้

ประกอบการตดัสนิใจในเชิงนโยบายด้านการจัดบริการได้

ผู้ปฏบิตังิาน มช่ีองทางการรายงานความเสี่ยงและตวัช้ีวัด

ที่สะดวก เป็นการสื่อสาร 2 ทางระหว่างผู้ส่งและรับความ

เสี่ยงสามารถบริหารจัดการความเสี่ยงได้ทนัท ีและมกีาร

ส่งรายงานตวัช้ีวัดจากแหล่งข้อมูลที่สามารถตรวจสอบได้ 

มกีารทบทวนข้อมูลทั้งจากเวชระเบยีนและขณะผู้ป่วยรับ

การรักษาท�ำให้ข้อมูลที่ได้ตรงกับความเป็นจริง ผู้รับ

บริการได้รับการดูแลตามมาตรฐานการวางแผนจ�ำหน่าย

เมื่อต้องเข้ารับการรักษาซ�ำ้ได้รับการทบทวนเพ่ือป้องกนั
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ความเสี่ยงทางคลินิก

3. การสนับสนุนที่ได้รับจากผู้บริหารหน่วยงาน/

องค์กร ผู้บริหารองค์กรพยาบาลสนับสนุนและผลักดนัให้

มีการพัฒนาระบบสารสนเทศและการจัดการความเสี่ยง

ในการติดตามตัวช้ีวัดในงานการพยาบาล หัวหน้างาน

นิเทศก�ำกบัการบันทกึรายงานความเสี่ยงตามมาตรฐาน

การรับใหม่ และพยาบาลผู้จัดการความเสี่ยงทบทวนและ

วิเคราะห์ความเสี่ยงก่อนรายงานตวัช้ีวัด

การเกดิซ�ำ้ทนัที

2. ปัจจัยแห่งความส�ำเรจ็ความมุ่งมั่นของทมีงานใน

การใช้ความรู้ ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศในการปรับปรุง

โปรแกรมสารสนเทศกลุ่มการพยาบาลร่วมกบัโปรแกรม

ความเสี่ยงเพ่ือจัดการระบบรายงานตัวช้ีวัด จึงท�ำให้

โปรแกรมสามารถตอบสนองความต้องการของผู้ใช้งาน

และความร่วมมือของทมีสหวิชาชีพในการจัดบริการให้

เกดิการดูแลที่เหมาะสมภายใต้แนวทางการบริหารจัดการ

ภาพที ่1	ระบบการรายงานตวัช้ีวดัอตัราการกลบัเขา้รกัษาซ�้ ำในโรงพยาบาลภายใน 28 วนั โดยไม่ไดว้างแผน ของโรงพยาบาล

สกลนคร

                ปัจจยัน�ำเขา้	                                     กระบวนการ	                                       ผลลพัธ์

1.	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมี 

นโยบายการท�ำงานร่วมกนั 

โดยใช้แนวคิดการท�ำงาน

แบบมส่ีวนร่วมมีคณะ

กรรมการ MIS

2.	 ฐานข้อมูล HMS 

โปรแกรมRisk Manage-

ment และโปรแกรม     

ตวัช้ีวัด (KPI)

3.	 ด้านทรัพยากรอื่นๆ ได้แก่ 

งบประมาณ วัสดุอปุกรณ ์

สนับสนุนเพียงพอ 

1.	สร้างระบบสารสนเทศที่ตอบ

สนองต่อระบบรายงานตวัช้ีวัด 

2.	การพัฒนาโปรแกรมสารสนเทศ

กลุ่มการพยาบาลโดยอาศยัหลัก

การของ Application Program 

Interface (API) ในการเช่ือมต่อ

และจัดการกบัฐานข้อมูลเชิง

สมัพันธ ์(Relative Database 

Management System) ของ

โปรแกรม ได้แก่ ฐานข้อมูล 

HMS Risk Management และ 

ใช้ระบบรายงานอบุตักิารณค์วาม

เสี่ยงทางคลินิก ในการทบทวน

และตรวจสอบข้อมูล KPI

3.	การจัดสิ่งอ�ำนวยความสะดวก

เพ่ือเพ่ิมประสทิธภิาพการสื่อสาร

1.	 ได้ระบบการรายงาน   

ตวัช้ีวัดที่มปีระสทิธภิาพ

และสร้างความพึงพอใจ

แก่ผู้ให้บริการ

2.	 ได้แก้ปัญหาและอปุสรรค

ในการพัฒนาระบบ

รายงานตวัช้ีวัด

3.	 เกดิผลกระทบที่ดใีนด้าน 

การบริการส่งเสริมให้   

ผู้ป่วยที่กลับมารักษาซ�ำ้

ได้รับการทบทวน

กระบวนการดูแลทนัที

เพ่ือป้องกนัการกลับมา

รักษาซ�ำ้
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Abstract: 	 Development of Hospital Performance Indicator Report System for 28-day Unplanned Re-admission 

Piyanuch Boonkong, M.N.S. (Community Nursing); Uraiwan Sridama, M.P.H. (Biostatistics); Apinya 

Kumphakote, M.Ed. (Educational Technology); Ukaphol Yongdee, B.P.H. (Public Health)

Sakon Nakhon Hospital, Sakon Nakhon Province, Thailand

Journal of Health Science 2019;28:131-41.

A hospital performance indicator for 28-day unplanned re-admission rates is a measure that 

reflects the patient care system while being treated in a hospital. The analysis of system metrics on un-

planned re-admission indicated duplication of reports up to 16.67% of the cases and no report on the 

risk in the system in 53.33%. Therefore, there is a need to address the problem of hospital reporting 

performance indicator in order to obtain reliability of data for monitoring the situation, particularly the  

readmission of patients within 28 days. This action research aimed to develop the reporting system and to 

study the outcomes of such improvement with regard to unplanned re-admission rate. The study was con-

ducted from January 2015 to September 2016. The key informants include 40 registered nurses and two 

information nurses. The research had three stages included: planning, acting and evaluation & reflecting. 

Data were analyzed using content analysis and descriptive statistics with frequency and percentage. The 

study findings were as follows: (A) the system metrics report unplanned re-admission rate included in-

puts with the nursing admission form as a warning to report of risks, nurse information database program, 

health agency menu, still nursing topics & risk. The Process stage including (1) nurses receiving patient 

readmission, (2) recording in the first form, (3) incident reporting, (4) selecting Q06 (risk code for 

unplanned re-admission, (5) monthly review and compilation, and (6) supervisors getting the new re-

sults. Eventually, the outcomes including application performance reporting metrics were obtained. (B) 

The development of the effectiveness of the program included the complete access (100.0%) to detailed 

information indicators. From the evaluation of the program, it was found that the program helped defining 

the risk report Q06 faster (90.0%), feasible (87.5%), facilitated the collection of metrics reports on 

unplanned re-admission rate (87.5%), gaining high satisfaction (87.5%), and suitable (82.5%). These 

indicators helped the head nurses appraise the quality of patient care leading to the review and correct the 

problem promptly. The discharge planning measures were appropriate to each patient and leading to the 

reporting and monitoring of the indicators regularly in the monthly meetings of the hospital.

Keywords: development of system; hospital performance indicator; unplanned re-admission



การพฒันาคลงัขอ้มูลดา้นสุขภาพ จงัหวดันครราชสีมา

สนัติ ทวยมีฤทธ์ิ ปร.ด. (รฐัประศาสนศาสตร)์
ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสีมา

บทคดัย่อ การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏบิตักิาร โดยแบ่งการวิจัยออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ (1) ศกึษารายละเอยีดสถานการณ ์

และแนวทางการแก้ไขปัญหาข้อมูลด้านสขุภาพ (2) ออกแบบและพัฒนาคลังข้อมูลด้านสขุภาพ (3) ประเมินผล 

การพัฒนาคลังข้อมูลด้านสขุภาพ ด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลจากเคร่ืองมอื 3 ประเภท ได้แก่ แบบสอบถาม การสนทนากลุ่ม 

และการสมัภาษณเ์ชิงลึก กลุ่มตวัอย่างได้แก่ ผู้รับผดิชอบงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของหน่วยงานสงักดัส�ำนัก-

งานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสมีา วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการจ�ำแนก แยกแยะ จัดหมวดหมู่ข้อมูลที่เป็น

ข้อค้นพบ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู เพ่ือหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และวิเคราะห์สถติ ิF–test การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาอนุมตัจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัดนครราชสมีา รหัส KHE 2017-18 ผลการวิจัย พบว่า (1) คลังข้อมูลด้านสขุภาพ จังหวัด

นครราชสมีา มีฐานข้อมูลหลายโปรแกรม มกีารส่งต่อข้อมูลหลายช่องทาง เกดิปัญหาต่อความถูกต้อง ครบถ้วน เป็น

ปัจจุบนั และทนัเวลาของข้อมูล ฐานข้อมูลด้านสขุภาพไม่ครบถ้วนในการสบืค้นเพ่ือการปฏบิตังิาน ขาดข้อมูลที่

รวดเรว็ในการตดัสนิใจและ การประเมนิผล แนวทางการแก้ไข พัฒนาคลังข้อมูลให้เป็นรปูแบบฐานข้อมูลเดยีว ส่ง

ต่อข้อมูลโดยใช้ฐานข้อมูลเดยีวกนั เป็นแหล่งข้อมูลสบืค้น ก�ำหนดเป้าหมาย การบนัทกึผลการปฏบิตังิานแบบ Real 

Time เพ่ือให้ข้อมูล ถูกต้อง ครบถ้วน เป็นปัจจุบนั พัฒนาระบบ Monitoring Cockpit พัฒนาคอมพิวเตอร์ ความเรว็

อนิเทอร์เนต็ ให้เพียงพอทนัสมัย (2) การออกแบบและพัฒนาคลังข้อมูลด้านสขุภาพ โดยพัฒนาคลังข้อมูลให้เป็น

รปูแบบฐานข้อมูลเดยีว เรียกว่า “health report program” ประกอบด้วยโครงสร้างคลังข้อมูล 6 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มแม่

และเดก็ กลุ่มวัยรุ่น กลุ่มวัยท�ำงาน กลุ่มผู้สงูอายุ กลุ่มผู้พิการ และคลังข้อมูลกลุ่มอื่นๆ เป็นการพัฒนาระบบงานบน

เวบ็ ก�ำหนดเป้าหมายการท�ำงาน รายบุคคล ต�ำบล อ�ำเภอ ตาม 6 กลุ่มวัย สามารถตรวจสอบข้อมูลสขุภาพ ผลการ

ปฏบิตังิาน ได้แบบ real time ผ่านคลังข้อมูลและระบบ Monitoring Cockpit (3) การประเมินผลการพัฒนาคลัง

ข้อมูลด้านสขุภาพ พบว่า โดยภาพรวมของหน่วยบริการ มคีวามพึงพอใจการพัฒนาคลังข้อมูลสขุภาพระดบัสงู ข้อมูล

มคีวามถูกต้อง ครบถ้วน เป็นปัจจุบนั ระดบัสงู มีประโยชน์ในการวางแผนการท�ำงาน การควบคุม ก�ำกบั ประเมนิผล 

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพระดบัสงู ข้อเสนอแนะ สามารถน�ำคลังข้อมูลด้านสขุภาพไปพัฒนาต่อเน่ืองและขยายผลใช้ใน

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดแห่งอื่น 
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สขุภาพที่ถูกต้อง ครบถ้วน รวดเรว็ และทนัสมยั เพ่ือให้

สามารถมองเหน็สถานการณส์ขุภาพของประชาชนไทยใน

ปัจจุบนั (พ.ศ.2559) รวมถงึปัจจัยต่างๆ ทีอ่าจจะส่งผล-

กระทบต่อระบบสขุภาพจากทุกระดบั ภายใต้ยุทธศาสตร์

ความเป็นเลิศ 4 ด้าน(1) จ�ำนวน 16 แผนงาน 48 โครงการ 

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสมีาได้เลง็เหน็

ถงึความส�ำคัญของยุทธศาสตร์ 20 ปี และกรอบแนวคิด

ประเทศไทย 4.0 สร้างเศรษฐกจิใหม่ จึงได้น�ำมาใช้ในการ

ก�ำหนดนโยบายการด�ำเนินงานของหน่วยงาน โดยมุ่งให้

ความส�ำคัญกับข้อมูลด้านสขุภาพ เพ่ือให้บุคลากรด้าน

สาธารณสุขสามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ จากการด�ำเนินงานข้อมูลด้านสาธารณสขุ

ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาที่ผ่านมา 

สามารถสรุปปัญหาได้ 3 ประเดน็หลัก ดังน้ี (1) เป็น

จังหวัดที่มขีนาดใหญ่ ประชากรมีจ�ำนวนมาก กลุ่มเป้า-

หมายหลากหลาย และมีสถานบริการสาธารณสขุจ�ำนวน

มาก (2) ระบบการจัดการข้อมูลเทคโนโลยีสารสนเทศ

เพ่ือการจัดการของส�ำ นักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสมีา ยังประสบปัญหาความครอบคลุมข้อมูลที่

ต้องใช้ในการให้บริการสขุภาพใน 4 มิติ ระบบควบคุม

ก�ำกบัประเมินผลยังขาดประสทิธิภาพ การเข้าถึงข้อมูล

รายบุคคลของหน่วยบริการยังมีข้อจ�ำกดั การแสดงราย

ละเอยีดกลุ่มเป้าหมายในแต่ละประเดน็ยังมข้ีอจ�ำกดั และ 

(3) ภาระงานการบนัทกึข้อมูลจ�ำนวนมากของเจ้าหน้าที่

ในหน่วยบริการ การส่งต่อข้อมูลหลากหลายช่องทาง        

ผู้บริหารขาดข้อมูลที่รวดเร็วในการตัดสินใจและการ

ประเมนิผลด้านสขุภาพ ซ่ึงเป็นปัญหาที่ต้องแก้ไขเร่งด่วน

แนวทางหน่ึงในการแก้ไขปัญหาดังกล่าวข้างต้น 

สามารถท�ำได้โดยการพัฒนาคลังข้อมูล หรือเรียกว่า data 

warehouse ได้แก่ทีเ่กบ็รวบรวมข้อมูลจากหลายแหล่งและ

หลากหลายชนิดเข้าด้วยกนั เข้าเป็นฐานข้อมูลขนาดใหญ่

ขององค์การ โดยข้อมูลในคลังข้อมูลอาจได้มาจากฐาน

ข้อมูลของระบบปฏบิัติการในองค์การ ลักษณะของคลัง

ข้อมูลสามารถสรปุลักษณะเด่น คือ (1) การแบ่งโครงสร้าง

ตามเน้ือหา คลังข้อมูลถูกออกแบบมาให้มโีครงสร้างตาม

เน้ือหาหลัก (2) การรวมเป็นหน่ึงเดียว โดยข้อมูลที่

รวบรวมมาจากหลายฐานข้อมูลจะถูกท�ำให้อยู่ในรปูแบบ

ข้อมูลมาตรฐานเดยีวกนั (3) ความสมัพันธก์บัเวลา โดย

ข้อมูลที่จัดเกบ็ในคลังข้อมูลต้องก�ำหนดช่วงเวลาเอาไว้ 

(4) ความเสถียรของข้อมูล โดยข้อมูลที่ถูกบันทกึไว้ใน

คลังข้อมูลจะไม่มกีารเปล่ียนแปลงค่าหรือปรับปรงุข้อมูล

เดมิที่มอียู่แล้ว(2)

จากปัญหาการด�ำเนินงานข้อมูลด้านสขุภาพ รวมทั้ง

แนวทางการแก้ไขปัญหาด้วยการน�ำคลังข้อมูลเข้ามาช่วย

ในการแก้ไขปัญหา ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาวิจัยเร่ือง การ

พัฒนาคลังข้อมูลด้านสขุภาพ จังหวัดนครราชสมีา เพ่ือ

ศกึษาสถานการณปั์ญหา และการแก้ไขปัญหาข้อมูลด้าน

สขุภาพ การออกแบบและพัฒนาคลังข้อมูลด้านสขุภาพ

จังหวัดนครราชสีมา อันจะเป็นการสนองตอบแผน

ยุทธศาสตร์ระยะ 20 ปี (ด้านสขุภาพ) และกรอบแนวคิด

ประเทศไทย 4.0 สร้างเศรษฐกิจใหม่ เพ่ือให้เกิดการ

พัฒนาสขุภาพที่พึงประสงค์ต่อไปในอนาคต

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารายละเอียด

สถานการณ ์ และแนวทางแก้ไขปัญหาข้อมูลด้านสขุภาพ 

จังหวัดนครราชสมีา ออกแบบ พัฒนา และประเมินผล

การพัฒนาคลังข้อมูลด้านสขุภาพ จังหวัดนครราชสมีา

วิธีการศึกษา
1. ขั้นตอนการศึกษาวิจยั

การศกึษาวิจัยคร้ังน้ี แบ่งการศกึษาออกเป็น 3 ระยะ 

ดงัน้ี 

ระยะที่ 1 การศึกษารายละเอียดสถานการณ์ และ

แนวทางการแก้ไขปัญหาของข้อมูลด้านสขุภาพ จังหวัด

นครราชสมีา โดยการจัดตั้งคณะกรรมการการพัฒนาคลัง

ข้อมูลด้านสขุภาพระดับจังหวัด การส�ำรวจรายละเอยีด

สถานการณก่์อนการพัฒนาคลังข้อมูลด้านสขุภาพ จังหวัด

นครราชสมีา จัดเวทแีลกเปล่ียนความคิดเหน็ สรปุข้อค้น

พบ ข้อคิดเหน็พัฒนาเป็นแนวทางการแก้ไขปัญหา

ระยะที่ 2 การออกแบบและพัฒนาคลังข้อมูลด้าน

สุขภาพ จังหวัดนครราชสีมา ด�ำเนินการออกแบบและ
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พัฒนาคลังข้อมูลด้านสขุภาพ โดยน�ำข้อค้นพบจากการ

วิจัยระยะที่ 1 มาออกแบบและพัฒนาคลังข้อมูลด้าน

สขุภาพ โดยโปรแกรม MySQL ด้วยภาษา PHP (PHP 

hypertext preprocessor) ที่ประกอบไปด้วยโครงสร้าง

ข้อมูลมาตรฐาน พัฒนาคู่มือการใช้งานคลังข้อมูลด้าน

สขุภาพ จัดประชุมเชิงปฏบิตักิาร เพ่ือแนะน�ำผู้เกี่ยวข้อง

ในการใช้คลังข้อมูลด้านสขุภาพ และประกาศนโยบาย

ระยะที่ 3 การประเมินผลการพัฒนาคลังข้อมูลด้าน

สขุภาพ จังหวัดนครราชสมีา ด�ำเนินการตดิตามการด�ำเนิน

งานและการใช้คลังข้อมูลด้านสขุภาพหลังจากการใช้งาน

ในระยะ 3 เดือน สรปุประเมินผลการใช้คลังข้อมูลด้าน

สขุภาพ ปรับปรงุ พัฒนาคลังข้อมูลด้านสขุภาพ และสรปุ

ผลการวิจัย

2. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากร คือ ผู้ที่เกี่ยวข้องกบัการใช้ประโยชน์ข้อมูล

ด้านสขุภาพ จังหวัดนครราชสมีา

กลุ่มตวัอย่างในการวิจัยระยะที่ 1 สามารถจ�ำแนกได้ 

2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 ผู้รับผิดชอบด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศของหน่วยงานภายนอก ผู้วิจัยจึงก�ำหนดขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

(purposive หรือ judgmental sampling) เน่ืองจากกลุ่ม

ตัวอย่างดังกล่าว เป็นผู้รับผิดชอบด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศของหน่วยงาน เป็นผู้มคีวามรู้ความเช่ียวชาญ

ในการใช้งานเทคโนโลยีสารสนเทศเป็นอย่างด ีและสมคัร

ใจเข้าร่วมการวิจัยในระยะที่ 1 จ�ำนวน 46 คน และกลุ่ม

ที ่2 ผู้รับผดิชอบด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของแต่ละกลุ่ม

งานในส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสมีา จ�ำนวน 

13 คน 

กลุ่มตวัอย่างในการวิจัยระยะที่ 2 สามารถจ�ำแนกได้ 

2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 ผู้รับผิดชอบด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศของหน่วยงานภายนอก เน่ืองจากทราบจ�ำนวน

ประชากรที่แน่นอน จึงก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้วิธี

ค�ำนวณขนาดตัวอย่างแบบทราบจ�ำนวนประชากร ของ 

Yamane T(3) โดยก�ำหนดค่าความเช่ือมั่น 95% และค่า

ความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได้เทา่กบั 5% ดงัน้ัน ขนาด

กลุ่มตวัอย่างส�ำหรับการวิจัยคร้ังน้ีมจี�ำนวน 242 คน และ

กลุ่มที ่2 ผู้รับผดิชอบด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของแต่ละ

กลุ่มงานในส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

จ�ำนวน 13 คน

กลุ่มตวัอย่างในการวิจัยระยะที่ 3 สามารถจ�ำแนกได้ 

2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 ผู้รับผิดชอบด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศของหน่วยงานภายนอก จึงก�ำหนดขนาดของ

กลุ่มตวัอย่างด้วยวิธกีาร สุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง เน่ืองจาก

กลุ่มตัวอย่างดังกล่าว เป็นผู้รับผิดชอบด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศของหน่วยงาน เป็นผู้มคีวามรู้ความเช่ียวชาญ

ในการใช้งานเทคโนโลยีสารสนเทศเป็นอย่างด ีปฏบิตังิาน

ตามบริบทของพ้ืนที่ ซ่ึงสามารถแบ่งออกเป็น 5 โซน และ

ก�ำหนดให้หน่วยงานนอกสงักดักระทรวงสาธารณสขุเป็น

โซน 6 ทั้งน้ี ในแต่ละโซน ก�ำหนดสมัภาษณเ์ชิงลึก จ�ำนวน 

4 คน แบ่งเป็นโรงพยาบาล จ�ำนวน 2 คน โรงพยาบาล-

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบล จ�ำนวน 2 คน และหน่วยงานนอก

สงักดักระทรวงสาธารณสขุ จ�ำนวน 2 คน รวมทั้งสิ้นเป็น 

22 คน และกลุ่มที่ 2 ผู้รับผิดชอบด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศของแต่ละกลุ่มงานในส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสมีาทุกกลุ่มงาน จ�ำนวน 13 คน 

3. เครือ่งมือการวิจยั

เคร่ืองมอืการวิจัยดงักล่าว แบ่งออกเป็น 3 ระยะการ

วิจัย ได้แก่ (1) ระยะการวิจัยที่ 1 คือ แบบสนทนากลุ่ม 

เพ่ือศึกษาสถานการณ ์ ปัญหา แนวทางการแก้ไขปัญหา 

และความต้องการเกี่ยวกบัข้อมูลด้านสขุภาพ (2) ระยะ

การวิจัยที่ 2 แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ โปรแกรม 

MySQL(4) ซ่ึงน�ำมาใช้ในการออกแบบและพัฒนาคลัง

ข้อมูลด้านสขุภาพ จังหวัดนครราชสมีา และแบบสอบถาม 

เพ่ือศกึษาความพึงพอใจและความต้องการ (3) ระยะการ

วิจัยที่ 3 คือ แบบสมัภาษณเ์ชิงลึก เพ่ือประเมนิผลการน�ำ

คลังข้อมูลด้านสขุภาพ จังหวัดนครราชสมีาไปสูก่ารปฏบิตัิ

4. การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ

เคร่ืองมอืการวิจัยประเภทแบบสนทนากลุ่ม และแบบ

สมัภาษณเ์ชิงลึก ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการทดสอบความเที่ยง-

ตรง (validity) โดยการสร้างค�ำถาม จัดรูปแบบและ



การพฒันาคลงัขอ้มูลดา้นสุขภาพ จงัหวดันครราชสีมา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่1 145

โครงสร้างของแบบสนทนากลุ่ม แบบสัมภาษณ์เชิงลึก     

ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหาโดยน�ำแบบ

สนทนาและแบบสมัภาษณเ์ชิงลึกเสนอผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 

3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องความสอดคล้องกบั

วัตถุประสงค์ของงานวิจัยหรือไม่ ตลอดจนภาษาที่ใช้ แล้ว

จึงน�ำมาปรับปรงุแก้ไข 

ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการทดสอบความเที่ยงตรงของ 

แบบสอบถาม โดยการสร้างค�ำถาม จัดรูปแบบและ

โครงสร้างของแบบสอบถามแล้วตรวจสอบความเทีย่งตรง

เชิงเน้ือหาโดยน�ำแบบสอบถามดังกล่าวเสนอผู้เช่ียวชาญ 

จ�ำนวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องความ

สอดคล้องกบัวัตถุประสงค์ของงานวิจัยหรือไม่ ตลอดจน

ภาษาที่ใช้ แล้วจึงน�ำมาปรับปรงุแก้ไข และทดสอบความ

เช่ือมั่น ได้อาศัยวิธีการทดสอบก่อนกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน โดยทดสอบกบักลุ่มประชากรทั่วไปที่มี

คุณสมบัติใกล้เคียงกบักลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ส�ำนักงาน-

สาธารณสขุจังหวัดชัยภมู ิแล้วน�ำมาวิเคราะห์หาความเช่ือ

มั่นโดยวิธกีารใช้สตูรหาค่าสมัประสทิธิ์ Cronbach’s Alpha 

ซ่ึงผลการวิเคราะห์ ได้ค่า Reliability coefficients ของ

แบบสอบถามเทา่กบั 0.7879 

5. การวิเคราะหข์อ้มูล

ข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพที่ได้จากการสนทนากลุ่ม 

และการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่มาวิเคราะห์

ข้อมูลโดยผู้เช่ียวชาญทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 

จ�ำแนก และจัดหมวดหมู่ข้อมูลตามแนวคิดเกี่ยวกบัการ

พัฒนาคลังข้อมูล แนวคิดเกี่ยวกบัการจัดเกบ็และจัดส่ง

ข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ

กระทรวงสาธารณสขุ แนวคิดกระบวนการวางแผนแบบมี

ส่วนร่วมและทฤษฎีการประเมินผล มาสังเคราะห์และ

บูรณาการเข้าด้วยกัน และน�ำเสนอเชิงพรรณนา ส่วน

ข้อมูลเชิงปริมาณที่ได้จากแบบสอบถาม ด�ำเนินการ

วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รปู จะวิเคราะห์

โดยใช้สถติกิารวิจัย ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ F-test และน�ำเสนอเชิงพรรณนา

6. การพทิกัษสิ์ทธิและจริยธรรมการวิจยั

การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมตัจิากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัดนครราชสมีา รหัส KHE 2017-18 

ระหว่างวันที่ 11 เมษายน 2560 ถงึ 11 เมษายน 2561 

ผลการศึกษา
1. รายละเอียดสถานการณ ์ และแนวทางแกไ้ข

ปัญหาขอ้มูลดา้นสุขภาพ จงัหวดันครราชสีมา 

สถานการณก์ารใช้ข้อมูลด้านสขุภาพ หน่วยงานระดบั

พ้ืนที่ส่วนใหญ่ส่งต่อข้อมูลไปยังหน่วยงานระดับจังหวัด 

สภาพปัญหา คือ การจัดเกบ็ข้อมูลหลายระบบในหลาย

หน่วยงาน หน่วยบริการส่วนใหญ่ส่งต่อข้อมูลไปยังหน่วย

งานระดบัจังหวัดหลายช่องทาง และฐานข้อมูลด้านสขุภาพ

ไม่ครบถ้วนในการสืบค้นเพ่ือการปฏิบัติงาน ส่งผลให้

ข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง ซ�ำ้ซ้อน และไม่ทันเวลา       

ผู้บริหารขาดข้อมูลที่รวดเร็วในการตัดสินใจและการ

ประเมินผลความก้าวหน้าการด�ำเนินงานด้านสุขภาพ 

แนวทางการแก้ไข ควรก�ำหนดเป็นนโยบาย การจัดเกบ็

ข้อมูลสขุภาพให้อยู่ในระบบเดยีวกนั หน่วยบริการส่งต่อ

ข้อมูลไปยังหน่วยงานระดับจังหวัดในรูปแบบฐานข้อมูล

เดยีวกนั และออกแบบและพัฒนาฐานข้อมูลด้านสขุภาพ 

จังหวัดนครราชสมีา ทั้งน้ี ความต้องการใช้งานข้อมูลด้าน

สขุภาพ คือ ต้องการให้สร้างระบบสารสนเทศที่สามารถ

สนับสนุนงานประจ�ำได้ เป็นแหล่งข้อมูลสบืค้น ก�ำหนด

เป้าหมาย การบันทกึผลการปฏบิัติงานแบบ real time 

เพ่ือให้ข้อมูล ถูกต้อง ครบถ้วน เป็นปัจจุบนั พัฒนาระบบ 

monitoring cockpit พร้อมให้บริการข้อมูลแก่ผู้ปฏบิัต ิ  

ผู้บริหาร และผู้ใช้ข้อมูลภายนอกได้อย่างรวดเรว็ เหมาะสม

สถานการณข้์อมูลด้านบุคลากร พบว่า เกดิจากภาระ

งานของบุคลากรเน่ืองจากมกีารจัดเกบ็ข้อมูลและรายงาน

จ�ำนวนมาก ขาดเทคโนโลยีในการจัดเกบ็ข้อมูลที่เพียงพอ 

เหมาะสม สภาพปัญหา ได้แก่ บุคลากรมภีาระงานจ�ำนวน

มาก และผู้รับผดิชอบเทคโนโลยีสารสนเทศของหน่วยงาน

มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัเทคโนโลยีสารสนเทศน้อย 
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แนวทางการแก้ปัญหาการใช้ข้อมูลด้านบุคลากร โดยการ

พัฒนาให้บุคลากรมีศักยภาพในการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศ ทั้งในกระบวนการใช้ฐานข้อมูลต่างๆ ให้เกดิ

ประสทิธภิาพ 

สถานการณ์ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ได้เน้นการ

พัฒนาให้เทคโนโลยีสารสนเทศเป็นโครงสร้างพ้ืนฐานที่

ส�ำคัญในการกระจายองค์ความรู้และข่าวสารสู่พ้ืนที่อย่าง

กว้างขวาง สภาพปัญหา ได้แก่ คอมพิวเตอร์ ไม่ทนัสมยั

และเพียงพอ ความไม่เสถียรของระบบอินเทอร์เน็ต 

แนวทางการแก้ปัญหา คือ พัฒนาระบบคอมพิวเตอร์ให้

ทนัสมัยและเพียงพอ กบัความต้องการตามเกณฑข์ั้นต�่ำ

ของผู้ใช้ ก�ำหนดให้มกีารซ่อมบ�ำรงุคอมพิวเตอร์ เพ่ือให้

พร้อมใช้งาน 

2. การออกแบบและพฒันาคลงัขอ้มูลดา้นสุขภาพ 

จงัหวดันครราชสีมา

การออกแบบและพัฒนาคลังข้อมูลด้านสุขภาพ 

จังหวัดนครราชสมีา ด�ำเนินการพัฒนาคลังข้อมูลให้เป็น

รปูแบบฐานข้อมูลเดยีว เรียกว่า “Health Report Pro-

gram” ซ่ึงมีโครงสร้างคลังข้อมูลด้านสขุภาพ ประกอบ

ด้วยข้อมูล 6 กลุ่ม ดงัน้ี 

1) กลุ่มแม่และเดก็ 

2) กลุ่มวัยรุ่น 

3) กลุ่มวัยท�ำงาน 

4) กลุ่มผู้สงูอายุ 

5) กลุ่มผู้พิการ 

6) กลุ่มอื่นๆ 

คุณลักษณะเฉพาะของคลังข้อมูลด้านสขุภาพ เป็นการ

พัฒนาระบบงานบนเวบ็ไซต์ของส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสมีา มีระบบการป้องกนัความปลอดภัย

ของข้อมูล ใช้ฐานข้อมูลคลังข้อมูลสขุภาพ (health data 

center) (43 แฟ้ม) บนัทกึข้อมูลจาก HosXP, HosXP 

หน่วยบริการปฐมภมู ิ(primary care unit) สามารถเช่ือม

โยงข้อมูลการให้บริการภายในจังหวัด สามารถก�ำหนด 

เป้าหมายในการท�ำงานตามกลุ่มวัย ควบคุมก�ำกับการ

ด�ำเนินงาน และผู้บริหารสามารถใช้คลังข้อมูลด้านสขุภาพ 

ในการก�ำกบัติดตามผลการด�ำเนินงานได้ ประโยชน์ของ

การด�ำเนินงานคลังข้อมูลด้านสขุภาพ จังหวัดนครราชสมีา 

คือ สามารถแสดงรายละเอียดกลุ่มเป้าหมายในแต่ละ 

กลุ่มวัย ติดตามกลุ่มวัยในการปฏบิัติงาน แสดงผลการ

ด�ำเนินงานด้วยระบบ Monitoring Cockpit ติดตามผล

ส�ำเรจ็ของงานได้แม่นย�ำ ในระดบัอ�ำเภอ ต�ำบล หน่วย-

บริการ และระดบัรายบุคคล ลดภาระงาน และค่าใช้จ่าย

ในการท�ำงาน

ผู้เข้าอบรมเชิงปฏิบัติการ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  

(ร้อยละ 75.21) มีอายุระหว่าง 26–30 ปี (ร้อยละ 

35.54) ต�ำแหน่งนักวิชาการคอมพิวเตอร์ (ร้อยละ 

42.56) ส่วนใหญ่มสีถานภาพโสด (ร้อยละ 50.00) จบ

การศกึษาสงูสดุระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 79.34) ความ

พึงพอใจโดยรวม อยู่ที่ระดบัพึงพอใจมาก (Mean=3.79, 

SD=0.694) เช่น การแบ่งโครงสร้างของเน้ือหาชัดเจน 

รปูภาพ (icon) สื่อความหมายการเช่ือมโยงข้อมูลแต่ละ

เพจเหมาะสม เป็นต้น และความต้องการต่อประเดน็ด้าน

ต่างๆ แบ่งออกเป็น 2 ระดบั ได้แก่ มคีวามต้องการระดบั

มากที่สดุ เช่น มสีสีนัสวยงาม เหมาะสม รปูภาพ สื่อความ

หมายชัดเจน ผู้บริหารสามารถน�ำข้อมูลมาวางแผนการ

ด�ำเนินงาน และควบคุม ก�ำกบั ประเมนิ เป็นต้น และความ

ต้องการระดบัมาก เช่น มช่ีวงเวลาจัดเกบ็ข้อมูลที่ชัดเจน 

เฝ้าระวังการด�ำเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสขุ 

วัดความส�ำเรจ็ของงานตามตัวช้ีวัด (KPI) ประมวลผล

รวดเรว็ เป็นต้น ทั้งน้ี ความต้องการโดยภาพรวม ระดบั

อยู่ทีม่คีวามต้องการมากทีส่ดุ (Mean=4.24, SD=0.646) 

สมมติฐานการวิจัย ด้านความพึงใจ พบว่า อายุ 

ต�ำแหน่ง การศกึษาสงูสดุ และสถานภาพมคีวามพึงพอใจ

ต่อคลังข้อมูลด้านสขุภาพ จังหวัดนครราชสมีา เป็นไปตาม

สมมติฐาน ได้แก่ อายุ ต�ำแหน่ง การศึกษาสงูสดุ และ

สถานภาพ ส่งผลต่อระดบัความพึงพอใจโดยภาพรวมไม่

แตกต่างกัน ส่วนในด้านความต้องการ พบว่า อายุ 

ต�ำแหน่ง การศกึษาสงูสดุ และสถานภาพ มคีวามต้องการ

ต่อคลังข้อมูลด้านสขุภาพ เป็นไปตามสมมติฐาน ได้แก่ 

อายุ ต�ำแหน่ง การศกึษาสงูสดุ และสถานภาพ ส่งผลต่อ
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ระดบัความต้องการโดยภาพรวมไม่แตกต่างกนั 

3. การประเมินผลการพฒันาคลงัข้อมูลดา้น

สุขภาพ จงัหวดันครราชสีมา

บริบทของพ้ืนที่ พบว่า (1) ลักษณะการด�ำเนินงาน

ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารคอมพิวเตอร์

แบบตั้งโตะ๊ยังไม่เพียงพอ บุคลากรหลายคนเลือกที่จะน�ำ

คอมพิวเตอร์แบบพกพา (note book) มาใช้ในการด�ำเนิน

งาน ขณะเดยีวกนัยังพบปัญหาเร่ืองสญัญาณอนิเทอร์เนต็

ช้าและไม่เสถียร (2) ความพร้อมของบุคลากรในการ    

ใช้งานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ส่วนใหญ่มีเจ้าหน้าที่  

รับผิดชอบงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศโดยตรง แต่

บุคลากรผู้รับผิดชอบบางส่วนไม่ได้ส�ำเรจ็การศึกษาด้าน

เทคโนโลยีสารสนเทศโดยตรง และ (3) งบประมาณ

สนับสนุนด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร หน่วย

บริการสาธารณสขุต่างๆ เป็นผู้จัดหางบประมาณในการ

จัดหาวัสดุอปุกรณเ์อง 

ปัจจัยน�ำเข้า หน่วยบริการสาธารณสขุต่างๆ น�ำข้อมูล

จากคลังข้อมูลด้านสุขภาพ จังหวัดนครราชสีมา มา

ประยุกต์ใช้ในการด�ำเนินที่เป็นรูปธรรมชัดเจน สามารถ

น�ำมาใช้ในวางแผน รักษาพยาบาล การส่งเสริมสขุภาพ

และป้องกนัโรค การฟ้ืนฟูสขุภาพ เป็นรายบุคคลได้อย่าง

ต่อเน่ือง และผู้บริหารทุกระดับสามารถควบคุม ก�ำกับ 

ประเมินผล การด�ำเนินงานของหน่วยบริการได้แบบ     

real-time 

กระบวนการ คลังข้อมูลด้านสุขภาพ จังหวัด

นครราชสมีา สามารถน�ำมาประยุกตใ์ช้งานได้จริง สามารถ

เพ่ิมประสทิธภิาพการท�ำงาน เข้าถึงผู้รับบริการได้อย่าง

ทนัท่วงท ี สามารถใช้งานได้ง่าย ไม่ยุ่งยาก ผู้ใช้งานต้อง

สมคัรสมาชิกก่อนเพ่ือระบุตวัตนในการเข้าถงึข้อมูล 

ผลลัพธ์ บุคลากรและผู้บริหารด้านสาธารณสุข

สามารถน�ำข้อมูลจากคลังข้อมูลด้านสุขภาพ จังหวัด

นครราชสมีาใช้ในการวางแผนการด�ำเนินงานตามกลุ่มวัย

ในระดับบุคคล เช่น การลงเย่ียมบ้านผู้ป่วย เป็นต้น 

สามารถก�ำกบั ตดิตามการด�ำเนินงานได้ทนัท ี(Real time) 

สามารถแสดงรายละเอียดกลุ่มเป้าหมายเพ่ือการให้

บริการสขุภาพได้ถูกต้องและครอบคลุม ผู้ใช้งานสามารถ

เข้าถึงข้อมูลได้ผ่านเวบ็ไซต์ ผู้บริหารสามารถตัดสินใจ 

ภายใต้ข้อมูลที่ถูกต้องและรวดเรว็ 

มข้ีอเสนอแนะเพ่ิมเตมิ ดงัน้ี 

1) ควรเช่ือมโยงข้อมูลร่วมกบัโปรแกรมการบริหาร

ทรัพยากรสขุภาพ 

2) ควรเช่ือมโยงข้อมูลร่วมกบัโปรแกรมการส่งต่อผู้

ป่วยดูแลต่อเน่ือง (Thai COC) การดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายแบบประคับประคอง (palliative care) และ

สขุภาพจิต และการเย่ียมบ้านตามมาตรฐาน in home SSS 

เพ่ือให้ได้ข้อมูลเดียวกัน ลดความซ�ำ้ซ้อนในการบันทกึ

และส่งต่อข้อมูล

วิจารณ์
การจัดเกบ็ข้อมูลในหลายระบบ หน่วยบริการส่วน

ใหญ่ส่งต่อข้อมูลไปยังหน่วยงานระดับจังหวัดหลายช่อง

ทางและขาดฐานข้อมูลด้านสุขภาพในการสืบค้น 

สอดคล้องกบัแนวคิดของส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ(5) ที่ว่า เป้าหมายการ

พัฒนาคุณภาพในคลังข้อมูลสขุภาพ ต้องมคีวามคล่องตวั

ในการใช้งาน (improved flexibility) ควรรวบรวมข้อมูล

ไว้ที่เดยีวกนั และมกีารควบคุมอยู่ที่ส่วนกลางจะช่วยให้มี

ความคล่องตวัในการใช้งานมากกว่าระบบไฟล์ข้อมูล 

ผลการวิจัยในประเดน็ความพึงพอใจ พบว่าความ   

พึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดบัสงู เช่น การแบ่งโครงสร้าง

ของเน้ือหาชัดเจน รูปภาพ สื่อความหมายการเช่ือมโยง

ข้อมูลแต่ละเพจชัดเจนเหมาะสม สอดคล้องกับผลการ

ศกึษาของวิราพรรณ วิโรจน์รัตน์ และคณะ(6) ที่ว่า ผู้สงู-

อายุในชุมชนมีความพึงพอใจรูปแบบการดูแลผู้สงูอายุที่

ต้องพ่ึงพาผู้อื่นโดยใช้ชุมชนเป็นฐานโดยมอีาสาสมคัรเป็น

ผู้ประสานความร่วมมือในการดูแลผู้สูงอายุระหว่าง

ครอบครัว ชุมชน และศนูย์บริการสาธารณสขุ กล่าวคือ 

บุคลากรสามารถน�ำข้อมูลที่ได้จากคลังข้อมูลด้านสขุภาพ 

จังหวัดนครราชสมีา มาใช้ในการวางแผนการให้บริการ  

ผู้ป่วย โดยผู้สงูอายุเป็นอกีกลุ่มวัยที่คลังข้อมูลด้านสขุ-
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ภาพฯ จัดเกบ็แฟ้มข้อมูล หากน�ำรปูแบบการดูแลผู้สงูอายุ

ที่ต้องพ่ึงพาผู้อื่นโดยใช้ชุมชนเป็นฐานโดยมีอาสาสมัคร

เป็นผู้ประสานความร่วมมือในการดูแลผู้สงูอายุระหว่าง

ครอบครัว ชุมชน และศนูย์บริการสาธารณสขุมาประยุกต์

ใช้ในการให้การดูแลผู้สงูอายุ อาจจะส่งผลให้ผู้สงูอายุเกดิ

ความพึงพอใจต่อ การให้บริการทางการแพทย์และ

สาธารณสขุได้

ผลการวิจัยในประเดน็ ลักษณะการด�ำเนินงานด้าน

เทคโนโลยีสารสนเทศ คอมพิวเตอร์แบบตั้งโตะ๊ยังไม่เพียง

พอ บุคลากรหลายคนเลือกที่จะน�ำคอมพิวเตอร์แบบพก-

พามาใช้ในการด�ำเนินงาน ขณะเดยีวกนัยังพบปัญหาเร่ือง

สัญญาณอินเทอร์เน็ตช้าและไม่เสถียร สอดคล้องกับ

แนวคิดของ Stufflebeam DL และ Shinkfield AJ(7) ที่

กล่าวว่า บริบทของพ้ืนที่ เป็นการประเมินบริบทซ่ึง

เกี่ยวข้องกบัความต้องการจ�ำเป็นของผู้ได้รับผลประโยชน์ 

สนิทรัพย์ ที่มแีละปัญหา ภายใต้บริบทสิ่งแวดล้อมในการ

ประเมิน กล่าวคือ ลักษณะการด�ำเนินงานดังกล่าว ช้ีให้

เหน็ว่า วัสดุอปุกรณส์�ำนักงานที่เกี่ยวกบัการน�ำคลังข้อมูล

ด้านสขุภาพ จังหวัดนครราชสมีา ยังไม่พอเพียง ทนัสมยั 

เพ่ือให้เกดิการท�ำงานทีม่ปีระสทิธภิาพ ดงัน้ันสถานบริการ

สขุภาพควรมีคอมพิวเตอร์ส�ำหรับใช้งานด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศโดยตรง จัดหาสัญญาณอินเทอร์เน็ตที่มี

ความเร็วและเสถียรเพียงพอในการด�ำเนินงานอย่าง      

ต่อเน่ือง

ผลการวิจัยในประเดน็ การวางแผนการให้บริการ      

ผู้ป่วย หน่วยบริการสาธารณสขุต่างๆ น�ำข้อมูลจากคลัง-

ข้อมูลด้านสขุภาพ จังหวัดนครราชสมีา มาประยุกตใ์ช้ใน

การด�ำเนินที่เป็นรปูธรรมชัดเจน โดยการวางแผนการให้

บริการผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง 

ซ่ึงสามารถวางแผนได้ในระดับบุคคล สอดคล้องกับ

แนวคิดของ Stufflebeam DL และ Shinkfield AJ(7) ที่

กล่าวว่า ปัจจัยน�ำเข้าเป็นการประเมินสิ่งน�ำเข้าเพ่ือการ

วางแผน การเลือกกลยุทธท์ี่ตอบสนองต่อความต้องการ 

กล่าวคือคลังข้อมูลด้านสุขภาพจังหวัดนครราชสีมา

สามารถช่วยให้หน่วยบริการสาธารณสุขวางแผนการ

ด�ำเนินงานได้ดีย่ิงขึ้น สามารถก�ำกับติดตามการด�ำเนิน

งานของบุคลากร ตดิตามการรักษาผู้ป่วยได้อย่างต่อเน่ือง

เป็นระบบ ผู้บริหารสามารถตดัสนิใจได้อย่างรวดเรว็

ผลการวิจัยในประเดน็ การวางแผนการด�ำเนินงาน

ตามกลุ่มวัยในระดับบุคคล เช่น การลงเย่ียมบ้านผู้ป่วย 

เป็นต้น สามารถก�ำกับ ติดตามการด�ำเนินงานได้ทนัท ี

สามารถแสดงรายละเอยีดกลุ่มเป้าหมายในแต่ละกลุ่มวัย

เพ่ือการให้บริการสขุภาพได้แม่นย�ำ และปรับการท�ำงาน

ได้ทนัท ีลดการปฏบิตังิานที่ซ�ำ้ซ้อน ผู้ใช้งานสามารถเข้า

ถึงข้อมูลได้ผ่านเวบ็ไซต์ เน่ืองจากพัฒนาระบบงานบน

เวบ็ไซต ์สอดคล้องกบัผลการศกึษาของระวิวรรณ เตมิ-

ศริิกุล และคณะ(8) ที่ว่า การพัฒนาคลังข้อมูลด้านสขุภาพ

ระดับจังหวัดแบบบูรณาการ จังหวัดบุรี รัมย์เป็น

สารสนเทศที่มีคุณภาพเช่ือถอืได้ ช่วยลดเวลาและความ

ซ�้ำซ้อนของการจัดท�ำรายงาน สามารถเช่ือมโยงและ     

แลกเปล่ียนข้อมูลตดิต่อสื่อสารระหว่างหน่วยบริการ กล่าว

คือ คลังข้อมูลด้านสขุภาพ จังหวัดนครราชสมีา สามารถ

ลดความซ�้ำซ้อนของข้อมูล ช่วยให้บุคลากรสามารถ

วางแผนการด�ำเนินงานได้ง่ายขึ้น ตดัสนิใจได้ง่ายขึ้น

สรุป

หน่วยบริการส่วนใหญ่ส่งต่อข้อมูลไปยังหน่วยงาน

ระดับจังหวัดหลายช่องทาง แนวทางการแก้ไขปัญหา 

หน่วยบริการควรส่งต่อข้อมูลไปยังหน่วยงานระดบัจังหวัด

ในรปูแบบช่องทางฐานข้อมูลเดยีวกนั บุคลากรมภีาระงาน

จ�ำนวนมาก แนวทางการแก้ปัญหา สามารถท�ำได้โดยการ

พัฒนาให้บุคลากรมีศักยภาพในการบริหารจัดการเวลา 

คอมพิวเตอร์ไม่เพียงพอกบัความต้องการ การซ่อมบ�ำรงุ

รักษาไม่ต่อเน่ือง แนวทางการแก้ปัญหา จัดหาคอมพิว-

เตอร์ให้ทันสมัย เพียงพอกับความต้องการของผู้ใช้ 

ก�ำหนดให้มีการซ่อมบ�ำรุงคอมพิวเตอร์เพ่ือให้พร้อมใช้

งานอย่างเป็นระบบสม�่ำเสมอ 

ด�ำเนินการพัฒนาคลังข้อมูลให้เป็นรปูแบบฐานข้อมูล

เดยีว เรียกว่า “ Health Report Program” ซ่ึงมโีครงสร้าง

คลังข้อมูลด้านสขุภาพ ประกอบด้วย 6 กลุ่ม ได้แก่ แม่
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และเดก็ วัยรุ่น วัยท�ำงาน ผู้สงูอายุ ผู้พิการ และอื่นๆ       

ผู้เข้าอบรมเชิงปฏิบัติการมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ที่

ระดบัมาก เช่น แบ่งโครงสร้างของเน้ือหาชัดเจน รปูภาพ 

สื่อความหมายการเช่ือมโยงข้อมูลแต่ละเพจชัดเจน  

เหมาะสม และความต้องการต่อประเดน็ด้านต่างๆ ใน

ระดับมากที่สดุ เช่น มีสสีนัสวยงาม เหมาะสม รูปภาพ  

สื่อความหมายชัดเจน พบว่า อายุ ต�ำแหน่ง ส�ำเรจ็การ

ศกึษาสงูสดุ และสถานภาพ ส่งผลต่อระดบัความพึงพอใจ

และความต้องการโดยภาพรวมไม่แตกต่างกนั สญัญาณ

อนิเทอร์เนต็ช้าไม่เสถยีร ขาดงบประมาณสนับสนุนด้าน

เทคโนโลยีสารสนเทศที่ชัดเจน คลังข้อมูลด้านสุขภาพ 

สามารถน�ำมาใช้ในวางแผนการให้บริการผู้ป่วย เพ่ือให้ 

ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างถูกต้องและครอบคลุม ผู้-

บริหารสามารถ ควบคุม ก�ำกบั ประเมนิผล การด�ำเนิน

งานด้านสขุภาพได้ทนัท ีข้อเสนอแนะ ควรเช่ือมโยงข้อมูล

ร่วมกบัโปรแกรมการบริหารทรัพยากรสขุภาพ การส่งต่อ

ผู้ป่วยดูแลต่อเน่ือง (Thai COC) การดูแลผู้ป่วยระยะ

สดุท้ายแบบประคับประคอง (palliative care) การเย่ียม

บ้านตามมาตรฐาน in home SSS เพ่ือให้ได้ข้อมูลเดยีวกนั 

ลดความซ�ำ้ซ้อนในการบนัทกึและส่งต่อข้อมูล

ขอ้เสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

จากการวิจัยพบว่า ผู้ปฏบิตัแิละผู้บริหารหน่วยบริการ 

มคีวามพึงพอใจในการพัฒนาคลังข้อมูลสขุภาพในระดบั

สงู ข้อมูลมีความถูกต้อง ครบถ้วน เป็นปัจจุบนั ทนัเวลา 

ในระดับสูง คลังข้อมูลมีประโยชน์ในการวางแผนการ

ท�ำงาน การควบคุม ก�ำกับ ประเมินผลได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ จึงมข้ีอเสนอดงัน้ี

1.1 การพัฒนาคลังข้อมูลสุขภาพและการพัฒนาที่  

ต่อเน่ือง ควรถอืเป็นนโยบายส�ำคัญระดบัจังหวัด เพ่ือการ

เพ่ิมประสทิธภิาพ ประเมนิผล การด�ำเนินงานด้านสขุภาพ 

1.2 หน่วยงานระดบัจังหวัด ระดบัอ�ำเภอ ระดบัต�ำบล 

ต้องใช้คลังข้อมูลด้านสขุภาพในรูปแบบฐานข้อมูลเดียว 

ส่งข้อมูลฐานเดยีวกนั ในการสบืค้น ก�ำหนดเป้าหมาย การ

รายงาน การลงผลการปฏบิตังิาน แบบ Real Time จะส่ง

ผลให้ลดความซ�ำ้ซ้อน ลดภาระ เพ่ิมประสทิธภิาพตรวจ

สอบข้อมูล การประเมนิผล การตดัสนิใจของผู้บริหาร

2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏบิตักิาร

2.1 ใช้เป็นแหล่งข้อมูลและแนวทางในการพัฒนา 

คลังข้อมูลด้านสขุภาพ ในระดบัจังหวัด เน่ืองจากมข้ีอมูล

การพัฒนาคลังข้อมูล ตั้งแต่ การศกึษาสถานการณปั์ญหา 

แนวทางแก้ไขปัญหาข้อมูลสุขภาพ การออกแบบและ

พัฒนาคลังข้อมูลสขุภาพ การประเมนิผลการพัฒนาคลัง-

ข้อมูลเพ่ือการพัฒนาต่อยอด ต่อไป 

2.2 ใช้เป็นแหล่งข้อมูลในการแลกเปล่ียนเรียนรู้

กระบวนการพัฒนาคลังข้อมูลด้านสุขภาพ เพ่ือน�ำไป

ประยุกตใ์ช้ในหน่วยงานทุกระดบั

3. ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยคร้ังต่อไป

3.1 การพัฒนาคลังข้อมูล ที่เช่ือมโยงข้อมูลด้าน

บริหารทรัพยากรสขุภาพ เพ่ือให้ครอบคลุม ครบวงจร อนั

จะเป็นข้อมูลประกอบการบริหารทรัพยากรสุขภาพได้

อย่างเหมาะสม ต่อไป

3.2 การวิจัยเพ่ือประเมนิความพึงพอใจ การใช้คลัง-

ข้อมูลด้านสขุภาพในทุกๆ ด้าน เพ่ือน�ำผลข้อคิดเหน็ที่ได้ 

มาพัฒนาต่อยอดคลังข้อมูลด้านสขุภาพ อย่างสม�่ำเสมอ 
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สละเวลาอนัมีค่าในการพิจารณาและใหค้�ำแนะน�ำในการ

ปรับปรุงแกไ้ขเครื่องมือการวิจยัอันเป็นประโยชน์ต่อ

วทิยานิพนธฉ์บบัน้ี และขอขอบคณุกลุ่มตวัอย่างทกุท่าน

ทีเ่สียสละเวลาใหข้อ้มลูการวจิยัอันเป็นประโยชนต่์อการ

ท�ำวจิยัอย่างย่ิง และสรา้งความประทบัใหก้บัผูว้จิยัโดยการ

มอบมิตรภาพอนัดีใหแ้ก่กนั 
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Abstract: 	 Development of Health Data Center, Nakhon Ratchasima Province 

Sunti Tuaymeetit, Ph.D. (Public Administration)

Nakhon Ratchasima Public Health Provincial Office, Nakhon Ratchasima Province, Thailand

Journal of Health Science 2020;29:142-51.

The objectives of this study were to assess the situation, problems and solutions of health in-

formation, for design and development, along with evaluating the development of health data center of 

Nakhon Ratchasima Province. This action research divides the research into 3 phases such as: (1) Study 

the details situation and guidelines solutions to health information. (2) Design and develop health data 

center (3) Evaluate health data center development. The objective aims to study the situation, problems 

and solutions of health information, for design and development, along with evaluating the development 

of health data center of Nakhon Ratchasima Province. Collected data from 3 types, including group 

discussions, questionnaires and in-depth interviews. The research sample group is responsible for infor-

mation technology of external agencies and workgroup in Nakhon Ratchasima Health Provincial Office. 

Qualitative data analysis is conducted by classification and classification of findings. For quantitative data 

analysis, we computed the percentage, mean, standard deviation and F–test. This research has been con-

sidered and approved by the Human Ethics Research Committee of Nakhon Ratchasima Health Provincial 

Office, code KHE 2017-18. The finding revealed that (1) most service units forward information to 

many provincial agencies, causing the lack of a central searchable health database, there is a problem of 

completeness, accuracy, timeliness of information. The problem solving is the service units must forward 

information to the provincial level in the same format, and defined a policy allowing the district level 

to have a single database for searching purpose. Therefore, the information is accurate, complete, up-

to-date at all times, (2) the design and development of health data center by developing the health data 

center into a single database format called the “Health Report Program”, consists of six groups, including 

mother and child group, youth group, working age group, elderly group, disabled group and other group is 

a web development system, set individual workplace goals, sub-districts, according to the 6 age groups. 

Health data and performance can be monitored in real time via the health data center and the monitoring 

cockpit system, and (3) the evaluation of the development of health data center found that the overall 

picture of the service unit. The satisfaction of the development of the health data center is at a high level. 

The information is accurate, complete, current, and has a high level of benefit in planning, controlling, 

directing and evaluating with high efficiency. Suggestions can be used to develop health data centers 

continuously and expand the results in other provincial health offices.

Keywords: health information system; health data center



การบริการสุขภาพปฐมภูมิของประเทศไทย
ในบริบทสุขภาพโลก

ภทัรพล จึงสมเจตไพศาล พ.บ., วว. (ศลัยศาสตรอ์อรปิ์ดิกส)์
ส�ำนกัวชิาการ กระทรวงสาธารณสขุ

บทคดัย่อ งานวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือแสดงภาพบริการสขุภาพปฐมภมูขิองประเทศไทยในบริบทสขุภาพโลก โดยการเปรียบ

เทยีบกบัประเทศอื่นๆ ในเขตภมูิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (SEAR) โดยใช้ระเบยีบวิธวิีจัยเชิงคุณภาพ รวบรวม

ข้อมูลจากข้อมูลเผยแพร่สาธารณะขององค์การอนามยัโลก องค์กรระดบันานาชาต ิหน่วยงานภาครัฐ และฐานข้อมูล

วารสารอเิลก็ทรอนิกสก์ลางของประเทศไทย (ThaiJO) เพ่ือคัดเลือกข้อมูลที่เกี่ยวข้องกบัระบบบริการสขุภาพปฐม

ภมูิใน 3 ประเดน็ส�ำคัญได้แก่ 1) บริการสขุภาพ 2) ก�ำลังคน และ 3) การจัดการงบประมาณ จากน้ันน�ำมาวิเคราะห์

และเปรียบเทยีบข้อมูลของทุกประเทศ ผลการศกึษาพบว่าระบบบริการสขุภาพปฐมภมูขิองประเทศไทยมส่ีวนคล้าย

กบัประเทศส่วนใหญ่ในเขต SEAR มีการให้บริการสขุภาพหลากหลายตามชุดบริการสขุภาพที่จ�ำเป็น การบูรณาการ

บริการสขุภาพแผนปัจจุบนัและการแพทย์แผนดั้งเดมิ การดูแลสขุภาพอย่างต่อเน่ืองในกลุ่มโรคไม่ตดิต่อ (NCDs) 

การพัฒนาบริการสขุภาพในชุมชน และการใช้ประโยชน์จากศกัยภาพของเทคโนโลยีสมยัใหม่ อย่างไรกต็าม หลายๆ 

ประเทศยังคงมีผู้ใช้บริการระบบบริการสขุภาพปฐมภมูิน้อยกว่าโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ทั้งน้ี ระบบบริการสขุภาพ

ปฐมภมูิยังประสบปัญหาในเร่ืองของก�ำลังคนและการจัดการงบประมาณ โดยทุกประเทศขาดแคลนบุคลากรด้าน

สขุภาพ และในพ้ืนที่ซ่ึงมีแพทย์ไม่เพียงพอจ�ำเป็นต้องทดแทนด้วยบุคลากรอื่นๆ ที่ผ่านการอบรมเพ่ิมเติม งบ-

ประมาณของระบบบริการสขุภาพปฐมภมูิใช้หลักการของหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้าด้วยการเหมาจ่ายเป็นรายหัว

ให้กบัสถานบริการโดยตรง ท�ำให้ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพของประชาชนในภมูิภาคลดลงแต่ยังคงอยู่ในระดบัที่มากกว่า

ค่ากลางของระดบัโลก จากผลการศกึษาดงักล่าวระบบบริการสขุภาพปฐมภมูขิองประเทศไทยต้องมกีารพัฒนาที่ตอบ

สนองต่อความเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกจิและสงัคม ซ่ึงท�ำให้ปัญหาสขุภาพของประชาชนเปล่ียนแปลงไป โดยควร

เน้นการสร้างความตระหนักในสุขภาพของประชาชนให้มีความใส่ใจดูแลสุขภาพตนเองให้มากขึ้ น รวมถึงการใช้

ประโยชน์จากเทคโนโลยีที่ก้าวหน้าในการตดิตามและให้การดูแลสขุภาพของประชาชนให้มากขึ้น
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ความเข้มแขง็ของระบบบริการสขุภาพปฐมภมู ิ(primary 

health care, PHC) ทั้งน้ีเพราะระบบบริการสขุภาพปฐม-

ภมูเิป็นบริการสขุภาพทีป่ระชาชนสามารถเข้าถงึได้สะดวก

ที่สดุ โดยบริการสขุภาพที่จัดให้ประชาชนเป็นบริการที่มี

การบูรณาการบริการสุขภาพที่จ�ำเป็นทั้งการส่งเสริม-

บทน�ำ
การท�ำงานขององค์การอนามัยโลกและประเทศ

สมาชิกต่างๆ ทั่วโลกมเีป้าหมายร่วมกนัเพ่ือให้ประชาชน

มสีขุภาพด ีทั้งสขุภาพกาย ใจ และสงัคมสขุภาวะ รวมทั้ง

การสร้างความเป็นธรรมด้านสขุภาพโดยเน้นการพัฒนา
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สขุภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล รวมไปถงึการ

ฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วย ระบบบริการสขุภาพปฐมภมูจึิงเป็น

วิธกีารที่มปีระสทิธภิาพที่สดุและสิ้นเปลืองทรัพยากรน้อย

ที่สดุที่จะสามารถผลักดนัให้ทัว่โลกประสบความส�ำเรจ็ใน

การด�ำเนินการหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (Universal 

Health Coverage, UHC)(1) เพ่ือตอบสนองต่อเป้าหมาย

การพัฒนาอย่างย่ังยืน (Sustainable development goals, 

SDG) ขององค์กรสหประชาชาต ิ(United Nations) ข้อ

ที่ 3 คือ การมสีขุภาพและความเป็นอยู่ที่ดี(2)

ถงึแม้ระบบบริการสขุภาพปฐมภมูใินประเทศไทยจะ

ถือได้ว่าประสบความส�ำเร็จในระดับหน่ึง แต่ความ

เปล่ียนแปลงส�ำคัญของปัญหาสุขภาพของประชาชนซ่ึง

เกดิจากการพัฒนาทางเศรษฐกจิและสงัคม รวมทั้งความ

ก้าวหน้าของเทคโนโลยี การเข้ามามีบทบาทด้านสขุภาพ

ของภาคส่วนอื่นนอกเหนือจากภาครัฐ(3) รวมถึงการ

เปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรเข้าสู่สงัคมผู้สงูวัย ท�ำให้

ระบบบริการสขุภาพปฐมภมูิจ�ำเป็นต้องมีการพัฒนาเชิง

รุกให้สามารถตอบโจทย์ปัญหาสุขภาพและประเด็นที่

เกี่ยวข้อง เช่น ปัญหาการเข้าถงึบริการและค่าใช้จ่ายด้าน

สุขภาพ ปัญหาสุขภาพจากแรงงานและผู้อพยพข้าม

พรมแดน เป็นต้น ทั้งน้ี การศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูล

ประสบการณ์จากประเทศที่ประสบความส�ำเร็จในการ

พัฒนาระบบบริการสขุภาพปฐมภมูินับว่าเป็นประโยชน์

อย่างมากในการน�ำไปเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบ

บริการสขุภาพปฐมภมูขิองประเทศไทยให้มคีวามเข้มแขง็

มากขึ้น

องค์การอนามัยโลกได้มีการติดตามความก้าวหน้า

และแลกเปล่ียนประสบการณใ์นการบริหารจัดการระบบ

บริการสขุภาพปฐมภมูิของประเทศสมาชิกมาโดยตลอด 

โดยในการประชุมวิชาการระดับนานาชาติเร่ืองระบบ

บริการสขุภาพปฐมภมู ิ(Global Conference on Prima-

ry Health Care) ในปี พ.ศ. 2561 องค์การอนามยัโลก

ได้จัดท�ำและเผยแพร่สรปุกรณศีกึษาระบบบริการสขุภาพ

ปฐมภมูจิาก 18 ประเทศ(4) ได้แก่ ออสเตรเลีย บราซิล 

แคนาดา จีน อยิีปต ์เอลซาวาดอร์ เอสโทเนีย ฟินแลนด ์

การ์น่า อหิร่าน จาไมกา คาซักสถาน ชามัวร์ ศรีลังกา       

ซริูนาม ิตรุก ีเวียดนาม และไทย ซ่ึงท�ำให้เกดิความเข้าใจ

เกี่ยวกบัการพัฒนาระบบบริการสขุภาพปฐมภมู ิลักษณะ

ของงานบริการสขุภาพที่จัดบริการประชาชน และความท้า

ทายใหม่ๆ ที่แต่ละประเทศได้ประสบและต้องก้าวผ่านไป

ให้ได้ 

อย่างไรกต็าม ข้อมูลกรณีศึกษาจาก18 ประเทศ       

ดังกล่าว เป็นข้อมูลที่มีความหลากหลายทั้งในแง่ของ

บริบทของประเทศ (context) การพัฒนาระบบสขุภาพ 

(health systems development) และผลลัพธด้์านสขุภาพ 

(health outcomes) ที่แต่ละประเทศมีความแตกต่างกนั 

การวิเคราะห์ข้อมูลจากกรณศีกึษาดงักล่าวมาประยุกตใ์ช้

อาจยังไม่สอดคล้องกบับริบทของประเทศไทย การศกึษา

จากประสบการณ์ของประเทศที่มีบริบทใกล้เคียง

ประเทศไทยมากกว่า คือในเขตภมูิภาคเอเซียตะวันออก

เฉียงใต้ขององค์การอนามยัโลก (WHO South-East Asia 

Region, SEAR) ซ่ึงประกอบด้วยประเทศไทยและ        

ประเทศอื่นๆ อกี 10 ประเทศ ได้แก่ บงัคลาเทศ ภฏูาน 

เกาหลีเหนือ อินเดีย อินโดนีเซีย มัลดีฟส์ เมียนมาร์ 

เนปาล ศรีลังกา และตมิอร์เลสเต น่าจะท�ำให้ได้ข้อมูลที่

จะสามารถช่วยยกระดบัการพัฒนาระบบบริการสขุภาพ-

ปฐมภูมิของประเทศไทยให้สามารถเป็นผู้น�ำในระดับ

ภมูิภาคต่อไป 

การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิของประเทศไทยที่ผ่านมา

จนถงึปัจจุบนั และวิเคราะห์ระบบบริการสขุภาพปฐมภมูิ

ของประเทศไทยกบัประเทศอื่นๆ ในเขตภมูิภาคเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้ เพ่ือจัดท�ำข้อเสนอแนะเชิงนโยบายการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภมูิของประเทศไทยใน

บริบทสขุภาพระดบัโลกและภมูภิาค

วิธีการศึกษา
การศกึษาน้ีใช้ระเบยีบวิธวิีจัยเชิงคุณภาพ (qualitative 

research designs) โดยรวบรวมข้อมูลจากข้อมูลทีเ่ผยแพร่

สาธารณะที่น่าเช่ือถือแบบเฉพาะเจาะจง (purposive     
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selection) มแีหล่งการสบืค้นข้อมูลจากองค์การอนามยั-

โลก องค์กรระดับนานาชาติ หน่วยงานภาครัฐ และจาก

ฐานข้อมูลวารสารอิเลก็ทรอนิกส์กลางของประเทศไทย 

(Thai Journals Online, ThaiJO) คัดเลือกข้อมูลจาก

เอกสารที่เกี่ยวข้องกบัระบบบริการสขุภาพปฐมภมูิทั้งใน

ประเทศไทย และประเทศในภมูิภาคเอเชียตะวันออก-

เฉียงใต้ (SEAR) 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธีวิเคราะห์เอกสาร (docu-

mentary analysis) จากข้อมูลทั้งหมดที่รวบรวมได้ จาก

น้ันจัดกลุ่มข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับบริการสุขภาพปฐมภูม ิ

และเปรียบเทยีบประสบการณจ์ากกลุ่มประเทศในภมูภิาค

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ในประเดน็การพัฒนาระบบ

บริการสขุภาพปฐมภมู ิ และประสบการณก์ารด�ำเนินการ

ระบบบริการสขุภาพปฐมภมูิใน 3 ประเดน็ส�ำคัญได้แก่ 

(1) บริการสขุภาพ (2) ก�ำลังคน และ (3) การจัดการ

งบประมาณ

ผลการศึกษา
1. 	 ลกัษณะโดยภาพรวมของกลุ่มประเทศ SEAR

ประเทศในเขตภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 

(SEAR) มีความแตกต่างในคุณลักษณะของประเทศทั้ง

ดชันีทางด้านเศรษฐกจิ ประชากร ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ 

รวมถึงดัชนีความครอบคลุมของการประกันสุขภาพ-  

ถ้วนหน้า (UHC service coverage index) โดยค่าใช้จ่าย

สขุภาพรายหัว (health expenditure per capita) ของกลุ่ม

ประเทศ SEAR อยู่ในช่วง 34.2 เหรียญดอลลาร์สหรัฐ 

ในบงัคลาเทศ ไปจนถงึ 1,047.8 เหรียญดอลลาร์สหรัฐ

ในมัลดีฟส์ โดยประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายสุขภาพอยู่ที่ 

221.9 ดอลลาร์สหรัฐ ในส่วนของดชันีความครอบคลุม

ของการประกันสุขภาพถ้วนหน้า พบว่า ประเทศไทยมี

ดัชนีการเข้าถึงหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามากที่สุด   

ร้อยละ 85.0 ในขณะที่ บังคลาเทศ เมียนมาร์ และ            

ตมิอร์เลสเต มดีชันีการเข้าถงึเพียงร้อยละ 50.0 – 54.0 

รายละเอยีดตามตารางที่ 1 

2. 	 การจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิของกลุ่ม

ประเทศ SEAR

ในช่วงแรกของการมรีะบบบริการสขุภาพปฐมภมูน้ัิน 

ประชาชนส่วนใหญ่ยังคงเข้ารับบริการสุขภาพในโรง-

พยาบาลใหญ่แม้ว่าปัญหาสขุภาพน้ันสามารถจัดการได้ที่

หน่วยบริการสขุภาพปฐมภมู ิอย่างไรกต็าม มแีนวโน้มว่า

ประชาชนจะเข้ารับบริการจากหน่วยบริการสขุภาพปฐม-

ภมูิมากขึ้นดงัตวัอย่างจากประเทศมลัดฟีส ์ศรีลังกา และ

ประเทศไทย ในภาพที่ 1(2,6)

ในส่วนของบริการสุขภาพที่แต่ละประเทศได้จัด

บริการในหน่วยบริการสขุภาพปฐมภมูน้ัิน สามารถจัดเป็น

ประเดน็ต่างๆ ดงัน้ี

ตารางที ่1 ตวัช้ีวดัระดบัชาติ ดา้นเศรษฐกิจ การศึกษาและสุขภาพ ของประเทศในภูมิภาค SEAR(5)

                                               BGD    BTN    PRK    IND     IDN     MDV   MMR    NPL    LKA    THA    TLS

Economic Indicators											         

	 GDP (current US$) (billions)	 274	 2.5	 -	 2726.3	 1042.2	 5.3	 71.2	 28.8	 88.9	 505	 2.6

	 GDP growth (annual %)	 7.9	 2.3	 -	 7	 5.2	 6.1	 6.2	 6.3	 3.2	 4.1	 2.8

	 Population, total (millions)	 161.4	 0.8	 25.5	 1352.6	 267.7	 0.5	 53.7	 28.1	 21.7	 69.4	 1.3

	 Population growth (annual %) 	 1.3	 1.4	 0.6	 1.4	 1.3	 3.4	 0.8	 0.9	 0.8	 0.5	 2

	 (2000-2018)	

	 Poverty headcount ratio at $1.90	 14.8	 1.5	 -	 21.2	 5.7	 7.3	 6.2	 15	 0.8	 0	 30.7

	 a day (2011 PPP) (% of population)

Education Indicators											         

	 Adult Literacy rate (Male %, 	 77	 75	 -	 82	 97	 97	 80	 79	 93	 95	 72

	 ages 15 and older, 2010-2019)



การบริการสุขภาพปฐมภูมิของประเทศไทยในบริบทสุขภาพโลก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่1 155

2.1	ชุดบริการสุขภาพที่จ�ำเป็น (Essential health 

service package) หรือชุดสทิธปิระโยชน์ด้านสขุภาพ โดย

ในส่วนของประเทศไทย ถอืเป็นส่วนหน่ึงของการปฏริูป

หลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้าในปี พ.ศ. 2545 ร่วมกบัการ

ปฏริปูระบบการเงนิการคลังด้านสขุภาพด้วยการใช้วิธกีาร

จ่ายเงนิให้สถานพยาบาล (provider payment method) 

ด้วยวิธีเหมาจ่ายรายหัว (Capitation) และระบบกลุ่ม

วินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis related groups - DRGs)(7) 

ครอบคลุมบริการทัง้ส่งเสริม ป้องกนั คัดกรอง ตรวจรักษา 

ฟ้ืนฟู ทั้งในและนอกสถานพยาบาล รวมถงึบริการแพทย์

แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 

ส�ำหรับประเทศอื่นๆ ในกลุ่มประเทศ SEAR น้ัน พบ

ว่า ส่วนใหญ่มีการพัฒนาชุดบริการสขุภาพที่จ�ำเป็นตาม

แนวทางขององค์การอนามัยโลก โดยในศรีลังกาและ

ตารางที ่1 ตวัช้ีวดัระดบัชาติ ดา้นเศรษฐกิจ การศึกษาและสุขภาพ ของประเทศในภูมิภาค SEAR(5)  (continued)

                                               BGD    BTN    PRK    IND     IDN     MDV   MMR    NPL    LKA    THA    TLS

Health Systems Indicators											         

	 Current health expenditure (% of GDP)	 2.4	 3.5	 -	 3.7	 3.1	 10.6	 5.1	 6.3	 3.9	 3.7	 4

	 Out-of-pocket expenditure (% of CHE)	 71.9	 20.1	 -	 64.6	 37.3	 19.1	 74	 55.4	 50.1	 12.1	 8.9

	 Health expenditure per capita	 34.2	 91.3	 -	 62.7	 111.6	 1047.8	 62.1	 45.5	 153.1	 221.9	 79.9

	 (current US$)	

	 Physicians per 1000 people	 0.5	 0.4	 3.7	 0.8	 0.4	 1	 0.9	 0.7	 1	 0.8	 0.7

Health Outcome Indicators											         

	 Life expectancy at birth, total (years), 	 72	 71	 72	 69	 71	 78	 67	 70	 77	 77	 69

	 2017 

	 Mortality rate, under-5	 30	 30	 18	 37	 25	 9	 46	 32	 7	 9	 46

	 (per 1,000 live births), 2018

	 Maternal mortality ratio	 210	 86	 77	 170	 313	 68(2)	178(2)	258(2)	 31	 20(2)	 557

	 (per 100,000 live births)	

	 Fertility rate, total (births per woman)	 2.1	 2	 1.9	 2.2	 2.3	 1.9	 2.2	 2	 2.2	 1.5	 4.1

	 Skilled Birth Attendance (% of total)	 50	 89	 100	 81	 93	 100	 60	 58	 100	 99	 57

Health Outcome Indicators											         

	 Immunization, measles (% of	 97	 97	 98	 90	 75	 99	 93	 91	 99	 96	 77

	 children ages 12-23 months)

	 Immunization, DTP3 (% of children	 98	 97	 97	 89	 79	 99	 91	 91	 99	 97	 83

	 ages 12-23 months)

UHC Indicators											         

	 UHC services coverage index 	 54	 73	 77	 61	 65	 68	 54	 59	 66	 85	 50

	 (% Coverage), 2019

	 Catastrophic expenditure on health 	 24.7	 1.8	 -	 -	 2.7	 10.3	 14.4	 10.7	 5.4	 2.2	 2.9

	 (% of people spent more than 10% of 

	 their household’s total expenditure on 

	 health care)

	 Improverishment (% people pushed into	 7	 0.6	 -	 -	 0.2	 0	 0.6	 1.7	 0.7	 0	 1

	 poverty because of OOP)

หมายเหต	ุBGD = บงัคลาเทศ, BTN = ภฏูาน, PRK = เกาหลีเหนือ, IND = อนิเดยี, IDN = อนิโดนีเซีย, MDV = มลัดฟีส,์ MMR = เมยีนมาร์, 

	 NPL = เนปาล, LKA = ศรีลังกา, THA = ประเทศไทย, TLS = ตมิอร์เลสเต
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อินเดียน้ัน ชุดบริการสุขภาพที่จ�ำเป็นจะให้บริการกับ

ประชาชนครอบคลุมทั้งส่งเสริม ป้องกนั คัดกรอง ตรวจ

รักษา และฟ้ืนฟู เช่นเดยีวกนั โดยในส่วนของหน่วยบริการ

ปฐมภมูใินศรีลังกาจะมุ่งเน้นการให้บริการพ้ืนฐานส�ำหรับ

การป้องกนัและรักษากลุ่มโรคไม่ตดิต่อ (non-commu-

nicable diseases, NCDs) เป็นหลัก(7,8) ในขณะที่อนิเดยี

มกีารพัฒนาศนูย์สขุภาพปฐมภมู ิ(Primary health cen-

ters) ให้กลายเป็น ศนูย์สขุภาพและสขุภาวะ (health and 

wellness centers)(7) ส�ำหรับเนปาล ติมอร์เลสเต และ   

บงัคลาเทศ เพ่ิงเร่ิมใช้ชุดบริการสขุภาพที่จ�ำเป็น โดยใน

เนปาลน้ัน ชุดบริการสขุภาพพ้ืนฐานได้ก�ำหนดให้บังคับ

ใช้ภายใต้บริบทของกระบวนการในระบอบสหพันธรัฐ ใน

ขณะที่ติมอร์เลสเตจ�ำกดัการใช้บริการสขุภาพพ้ืนฐานใน

ระดบัการบริการสขุภาพปฐมภมูเิท่าน้ัน(7) 

2.2	การบูรณาการบริการสุขภาพแผนปัจจุบันและ

การแพทย์แผนดั้งเดิม (Traditional medicine) โดย

ประเทศไทยได้มีการให้บริการทั้งในแบบผู้ป่วยนอกและ

ผู้ป่วยใน รวมไปถงึการวินิจฉัยโรคและการรักษาด้วยยา

สมุนไพร การรักษาด้วยหัตถบ�ำบดั กจิกรรมส่งเสริมสขุ-

ภาพ และการมส่ีวนร่วมของการแพทย์แผนไทยในทุกรปู

แบบ อกีทัง้ยังน�ำเทคโนโลยีดจิิทลัแอพพลิเคช่ันเข้ามาช่วย

ในการตดิตามบริการสขุภาพทางการแพทย์แผนไทยแบบ

ตามเวลาจริง (Real-time) ในขณะที่เกาหลีเหนือมีการ

ยอมรับการแพทย์แผนดั้งเดิมอย่างเป็นทางการและ

ก�ำหนดให้เป็นส่วนหน่ึงของระบบบริการสขุภาพที่ทุกคน

สามารถเข้าถึงได้ ส�ำหรับอินเดีย มีศูนย์สุขภาพและ        

สขุภาวะถงึ 12,500 แห่งที่สามารถให้การบริการสขุภาพ

ด้วยระบบการแพทย์แผนดั้งเดมิได้(7)

2.3	การดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ืองในกลุ่มโรคไม่

ติดต่อ (NCDs) มัลดีฟสม์ีการวางแผนเชิงปฏบิัติการที่

ชัดเจนและอบรมบุคคลากรสขุภาพชุมชน (Community 

health workers) ให้สามารถติดตามและให้บริการแก่      

ผู้ป่วยตามชุดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อ 

(Package of Essential Non-Communicable Disease, 

PEN) ของ WHO ในขณะที่ภฏูานได้เร่ิมด�ำเนินการใช้ชุด

การดูแลสขุภาพผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ตดิต่อ (PEN) ในพ้ืนที่

น�ำร่องสองเขต ในปี 2561 โดยเป็นการท�ำงานร่วมกนั

ระหว่างโรงพยาบาลและศนูย์บริการสขุภาพปฐมภมู ิโดย

มีการให้ค�ำปรึกษาและดูแลให้ค�ำแนะน�ำผ่านแอพพลิ-

เคช่ันโทรศพัทเ์คล่ือนที่(7)

2.4	การพัฒนาบริการสขุภาพในชุมชน โดยในเนปาล 

ได้มีการอบรมอาสาสมัครสตรีในชุมชนให้เข้าใจและ

สามารถปฏิบัติตามโปรแกรมสุขภาพเพ่ือให้บริการใน

ชุมชนได้ ในขณะที่ติมอร์เลสเตให้บริการปฐมภมูิในเขต

ชุมชนและเขตเทศบาลอย่างครอบคลุมภายใต้โครงการ 

“Saude na Familia” ซ่ึงเป็นการเข้าถงึทมีบุคลากรทางการ

ภาพที ่1	สดัส่วนและจ�ำนวนของการเขา้รบับริการสุขภาพของผูป่้วยนอกตามระดบัของสถานพยาบาลในประเทศมลัดีฟส ์

	 ศรีลงักา และไทย(2,6)

ปฐมภูมิ     ทุติยภูมิ     ตติยภูมิ ปฐมภูมิ     ทุติยภูมิ     ตติยภูมิ ปฐมภูมิ     ทุติยภูมิ     ตติยภูมิ

มลัดีฟส ์                                   ศรีลงักา                                          ไทย
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แพทย์ผ่านทางโทรศพัทเ์คล่ือนที่ ในบงัคลาเทศได้มกีาร

อบรมอาสาสมัครสุขภาพจากคนในชุมชนท้องถิ่นกว่า 

9,000 คน เพ่ือถ่ายทอดความรู้ให้กบัชุมชน รวมถงึการ

เย่ียมบ้านส�ำหรับงานอนามยัแม่และเดก็ การสร้างภมูคุ้ิม-

กนั และการป้องกนัโรคตดิต่อในพ้ืนที่เขตน�ำร่อง(7)

2.5	การใช้ประโยชน์จากศกัยภาพของเทคโนโลยีสมยั

ใหม่ ภูฏานและเกาหลีเหนือ ได้ใช้การแพทย์ทางไกล 

(telemedicine) เพ่ือเช่ือมโยงผู้ให้บริการจากสถานบริการ

สุขภาพระดับต่างๆ ถึงกันได้ ในขณะที่อินเดียมีการ

รายงาน ตดิตาม และประเมนิการบริการสขุภาพปฐมภมูิ

ผ่านทางแอพพลิเคชันกว่า 30 แอพพลิเคชัน อกีทั้งยังมี

การพัฒนาแอพพลิเคชันส�ำหรับผู้รับบริการที่มปีระสทิธ-ิ

ภาพ เช่น BeHealthy BeMobile และ mDiabetes ในพม่า

ใช้แทบ็เลต็เคล่ือนทีเ่พ่ือพัฒนาขดีความสามารถของก�ำลัง

คนด้านสขุภาพและให้ข้อสนับสนุนการตดัสนิใจ โดยเร่ิม

จากการเลง็เป้าหมายที่โรคติดต่อ ส�ำหรับศรีลังกาและ

เมอืง คอกสบ์าร์ซาร์ของบงัคลาเทศ มกีารทดลองใช้แอพ-

พลิเคช่ัน MedMon ขององค์การอนามยัโลกเพ่ือตดิตาม

ราคายา และความสามารถในการเข้าถงึยา โดยมรีาคาที่

เหมาะสมและทนัเวลา(7) 

2.6	การเปล่ียนแปลงบทบาทของโรงพยาบาลในการ

บริการสขุภาพปฐมภมูิ โดยในภฏูานได้ขยายการบริการ

สขุภาพปฐมภมูิ เพ่ือให้ครอบคลุมการป้องกนั ส่งเสริม 

และฟ้ืนฟู โดยเพ่ิมความสามารถของบุคลากรผ่านทางการ

อบรมความรู้ ด้านสขุภาพเพ่ิมเตมิ การปรึกษาหรือเข้าพบ

ผู้เช่ียวชาญ การสนับสนุนการท�ำงาน และการลงเย่ียม

พ้ืนที่จากโรงพยาบาลที่เป็นพ่ีเล้ียง โดยแพทย์จากโรง-

พยาบาลพ่ีเล้ียงจะติดตามและดูแลการให้บริการให้ได้

มาตรฐาน ส่วนในศรีลังกา ให้บริการส�ำหรับผู้ป่วยจิตเวช

โดยมีการฝึกอบรมเพ่ิมเติมให้กบับุคลากรในหน่วยงาน

ระดับทุติยภมูิเพ่ือให้สามารถวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยได้ 

ในขณะที่ทีมจิตเวชชุมชนในบริการสุขภาพปฐมภูมิให้

บริการเกี่ยวกบัการตดิตามการรักษาของผู้ป่วย อกีทั้งยัง

มีแนวทางปฏบิัติที่ระบุขอบเขตของความรับผดิชอบของ

บุคลากรแต่ละระดบัอย่างชัดเจนเพ่ือให้แน่ใจว่าผู้ป่วยจะ

ได้รับบริการอย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ียังมีบริการรถ

พยาบาลที่สามารถเข้าไปให้การดูแลฉุกเฉินในพ้ืนที่ชุมชน

ได้(7) 

3.	 ก�ำลงัคนดา้นสุขภาพ

ในระดับภูมิภาค กลุ่มประเทศ SEAR มีค่าเฉล่ีย

จ�ำนวนแพทย์ พยาบาล และผดุงครรภ์รวมกนั เพ่ิมขึ้น

จาก 21.5 ต่อประชากรหมื่นคน ในปี พ.ศ. 2557 เป็น 

27.1 ต่อประชากรหมื่นคน ในปี พ.ศ. 2560 ซ่ึงอยู่เหนือ

เกณฑข์ององค์การอนามยัโลกที่ระดบั 22.8 ที่ก�ำหนดไว้

เมื่อปี พ.ศ. 2549 แต่หากเทยีบกบัเกณฑใ์หม่ที่ก�ำหนด

ขึ้นในปี พ.ศ. 2559 ที่ระดบั 44.5 ต่อประชากรหมื่นคน 

พบว่ามีเพียงมัลดีฟส์และเกาหลีเหนือเท่าน้ันที่มีระดับ

บุคลากรตามเกณฑ์ รายละเอียดดังภาพที่ 2(9) โดย

ประเทศไทยมสีดัส่วนของแพทย์ต่อประชากรหมื่นคนอยู่

ที่ 0.8 ภฏูานและอนิโดนีเซียมีสดัส่วนน้อยที่สดุที่ 0.4 

และเกาหลีเหนือมสีดัส่วนมากที่สดุที่ 3.7(5)

จากข้อมูลข้างต้น อาจสรปุในท�ำนองเดยีวกนัได้ว่าใน

ส่วนของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิน้ันมีความขาด-

แคลนบุคลากรทางการแพทย์เช่นเดยีวกนั โดยในพ้ืนที่ที่

ขาดแคลนแพทย์ บุคลากรทางด้านสขุภาพอื่นๆ ซ่ึงใช้เวลา

ในการศกึษาเพียง 2-4 ปี จะท�ำงานในการส่งเสริมสขุภาพ 

การป้องกันโรค และการดูแลทางคลินิกได้เช่นเดียวกับ

แพทย์(10) ดงัตวัอย่างในภฏูานและอนิเดยี โดยในภฏูาน 

ผู้ช่วยด้านสขุภาพ (Health assistant) ซ่ึงผ่านการอบรม 

2 ปี จะเป็นบุคลากรหลักในการให้บริการในหน่วยบริการ

สขุภาพขั้นพ้ืนฐาน (Basic health unit) ในขณะที่อนิเดยี 

บุคลากรหลักจะเป็นพยาบาล ผดุงครรภ์ หรือผู้ปฏบิัติ

วิชาชีพแพทย์อายุรเวทที่ผ่านการอบรมเพ่ิมเตมิหกเดอืน

โดยบุคลากรเหล่าน้ีสามารถจ่ายยาได้แต่ไม่สามารถออก

ใบสั่งยาได้(9)

หลายประเทศในกลุ่มประเทศ SEAR ได้เร่ิมมีการ

บรรจุแพทย์ในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยใน

เกาหลีเหนือและติมอร์เลสเต ได้บรรจุแพทย์รับผดิชอบ

งานบริการสขุภาพปฐมภมูิ มีหน้าที่ในการป้องกนั การ  

ส่งเสริม และการรักษา แต่ให้ความส�ำคัญไปในส่วนของ
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การป้องกนัและการส่งเสริมสขุภาพ โดยในเกาหลีเหนือ

จะเรียกแพทย์กลุ่มน้ีว่า “หมอประจ�ำบ้าน (Household 

doctor)” ในขณะที่ มลัดฟีส ์ อนิโดนีเซีย ศรีลังกา และ

ไทย ได้เร่ิมให้แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว (Family doc-

tor) หรือแพทย์ปฐมภมู ิ(Primary care physician) ปฏบิตัิ

งานบริการสขุภาพปฐมภมูซ่ึิงเป็นส่วนหน่ึงของการพัฒนา

รปูแบบการให้บริการปฐมภมูแิละทมีเวชปฏบิตัคิรอบครัว 

(family practice team)(9)

การขาดแคลนบุคลากรด้านสุขภาพท�ำให้หลายๆ 

ประเทศพัฒนากลยุทธ์เพ่ือการคงอยู่ในชนบทของ

บุคลากรสขุภาพ (rural retention of health workforces) 

โดยกลยุทธ์ส่วนใหญ่เป็นเร่ืองของการให้ทุนการศึกษา

เพ่ือให้กลับมาใช้ทุนในถิ่นเกิดหรือชนบทโดยก�ำหนด

ระยะเวลาการใช้ทุน การเพ่ิมค่าตอบแทนส�ำหรับพ้ืนทีย่าก

ล�ำบาก และการหมุนเวียนเพ่ือปฏบิัติงานทางคลินิกใน

สถานบริการสุขภาพในเขตชนบท เป็นต้น(9) โดยใน

ประเทศไทยมีการเพ่ิมโอกาสความก้าวหน้าในอาชีพ

ส�ำหรับแพทย์ที่ท�ำหน้าที่ในเขตชนบท และปรับปรุง

โครงสร้างพ้ืนฐานด้านสขุภาพ เวชภณัฑ ์และการจัดระบบ

ส่งต่อและให้ค�ำปรึกษา(11,12) ในขณะที่อนิเดยีมกีารจัดตั้ง

วิทยาลัยแพทย์โดยความร่วมมอืกบัโรงพยาบาลในท้อง-

ถิ่นเพ่ือให้มกีารคงอยู่ของแพทย์ในพ้ืนที่น้ัน(13)

4.	 การจดัการงบประมาณ

งบประมาณในการด�ำเนินงานระบบบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิของประเทศไทยใช้หลักการของหลักประกัน

สขุภาพถ้วนหน้า ซ่ึงเป็นงบประมาณที่ได้รับการจัดสรร

จากกองทุนประกันสุขภาพแห่งชาติที่บริหาร โดย

ส�ำนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิจ่ายเงนิด้วยอตัรา

เหมาจ่ายรายหัวและตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (ซ่ึงรวมเงนิ

เดอืนของบุคลากรสขุภาพ) ค�ำนวณจากต้นทุน และอตัรา

การใช้บริการประเภทต่างๆ รวมถงึค่าแรง ยา วัสดุและ

ค่าเสื่อมราคาของครภุณัฑ ์งบประมาณทั้งหมดถูกค�ำนวณ

จากอตัราเหมาจ่ายรายหัว คูณด้วยจ�ำนวนสมาชิกของสทิธิ

ประกนัสขุภาพแห่งชาติ(14) ในส่วนของประเทศอื่นๆ ใน

กลุ่มประเทศ SEAR น้ัน อนิโดนีเซียได้รับการจัดสรรจาก 

National health insurance โดยจ่ายในอตัราเหมาจ่ายราย

ภาพที ่2 สถานการณบุ์คคลากรดา้นสุขภาพของกลุ่มประเทศในเขตภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้(SEAR) ระหว่างปี พ.ศ. 

2551 และ 2560 (ค.ศ. 2008 และ 2017)(9)
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หัวเช่นเดียวกนั(7) ส�ำหรับอนิเดียก�ำลังปรับให้เป็นแบบ

อตัราเหมาจ่ายรายหัว ในขณะที่มลัดฟีสไ์ด้รับงบประมาณ

จากภาครัฐซ่ึงบางส่วนมาจากเงนิบริจาคจากภายนอก(7) 

วิจารณ์
จากการวิเคราะห์ข้อมูลเอกสารเกี่ยวกบัระบบบริการ

สุขภาพปฐมภมูิในเขตภมูิภาคเอเซียตะวันออกเฉียงใต้

ขององค์การอนามัยโลก (SEAR) เบื้องต้นอาจกล่าวได้

ว่าประเทศไทยประสบความส�ำเรจ็ในการด�ำเนินการหลัก

ประกนัสขุภาพถ้วนหน้ามากกว่าประเทศอื่นๆ ในภมูภิาค

น้ี เห็นได้จากความครอบคลุมการเข้าถึงหลักประกัน

สขุภาพถ้วนหน้าที่สงูถงึร้อยละ 85.0 ท�ำให้สามารถลดค่า

ใช้จ่ายด้านสขุภาพของประชาชนโดยรัฐบาลรับผดิชอบค่า

ใช้จ่ายในลักษณะเหมาจ่ายให้กบัสถานบริการสขุภาพมาก

ขึ้น ทั้งน้ี ประเทศไทยมีการพัฒนาระบบบริการสขุภาพ

ปฐมภมูิมาเป็นระยะเวลายาวนานถงึ 40 ปี(14,15) ความ

เช่ือมั่นในบริการสขุภาพของภาครัฐได้ถูกสร้างขึ้นอย่าง

เข้มแขง็จากการพัฒนาความพร้อมของบริการสขุภาพ การ

พัฒนาศักยภาพและทกัษะที่หลากหลายของบุคลากรใน

งานสขุภาพปฐมภมู ิรวมถงึการเสริมพลังให้กบัชุมชนและ

การมส่ีวนร่วมของภาคประชาสงัคม ในขณะที่ SEAR ได้

คาดการณ์ไว้ว่าประเทศในเขตภูมิภาคน้ีมีเพียงไม่กี่

ประเทศเท่าน้ันที่จะบรรลุความครอบคลุมของหลัก-

ประกนัสขุภาพถ้วนหน้าได้ถึงร้อยละ 80.0 ของบริการ

สขุภาพที่จ�ำเป็น ภายในปี พ.ศ. 2573 (ค.ศ. 2030)(2) 

บริการของระบบบริการสขุภาพปฐมภมูขิองประเทศ-

ไทยมแีนวโน้มคล้ายคลึงกบัในประเทศอื่นๆ ของ SEAR 

โดยครอบคลุมหรือพยายามให้ครอบคลุมการส่งเสริม 

ป้องกนั คัดกรอง ตรวจรักษา ฟ้ืนฟู ทั้งในและนอกสถาน

พยาบาล ตามหลักพ้ืนฐานความจ�ำเป็นทางสขุภาพของ

ประชาชน ตามระดบัอายุ และตามภาวะสขุภาพ โดยหลาย

ประเทศมุ่งเน้นในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง

มากขึ้น เน่ืองจากมีอตัราความชุกเพ่ิมมากขึ้น ประกอบ

กบัการเปล่ียนแปลงสู่สงัคมผู้สงูวัยซ่ึงมักมีโรคประจ�ำตัว

ในกลุ่มน้ีเพ่ิมตามมาด้วย ทั้งน้ี สงัเกตได้ว่าประเทศใน

ภมูภิาคน้ีใช้ประโยชน์จากความก้าวหน้าของเทคโนโลยีใน

การให้บริการสุขภาพปฐมภูมิเพ่ิมมากขึ้ น โดยเฉพาะ

ประเทศอินเดียที่มีการใช้แอพพลิเคชันในการเช่ือมโยง

ข้อมูลทั้งในกลุ่มผู้ให้บริการสุขภาพ และระหว่างผู้ให้

บริการและผู้รับบริการ ซ่ึงน่าจะท�ำให้การให้บริการมคีวาม

ครอบคลุมเพ่ิมมากขึ้นโดยมค่ีาใช้จ่ายไม่มาก

ทุกประเทศในภมูิภาค SEAR รวมถึงประเทศไทย 

ประสบปัญหาการขาดแคลนบุคลากรสขุภาพโดยเฉพาะ

แพทย์ ทัง้การขาดแคลนโดยรวม การกระจุกแต่ไม่กระจาย 

รวมถงึปัญหาการคงไว้ของบุคลากรในระบบสขุภาพภาค

รัฐและการท�ำงานในชนบท โดยในภาพรวมจะพบว่า

สดัส่วนของแพทย์ พยาบาล ผดุงครรภ์ เภสชักร และ

ทนัตแพทย์ ก�ำลังเป็นไปในทางที่ดขีึ้นในทุกประเทศ แต่

สัดส่วนของบุคลากรสุขภาพต่อประชากร อาจยังไม่

สามารถสะท้อนความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการ

ทางการแพทย์ได้ โดยเฉพาะในสถานบริการสุขภาพ- 

ปฐมภมูิ(9) การอบรมอาสาสมคัรหรือบุคลากรอื่นๆ เพ่ือ

ท�ำหน้าที่บางอย่างแทนแพทย์ในสถานบริการสุขภาพ- 

ปฐมภมูิจึงเป็นทางออกของแทบทุกประเทศในภมูิภาคน้ี 

ในขณะเดยีวกนัมกีารเร่งผลิตแพทย์เพ่ิมขึ้นอย่างเร่งด่วน 

และหากลยุทธจู์งใจให้แพทย์คงอยู่ในระบบภาครัฐและใน

พ้ืนที่ชนบทให้ยาวนานขึ้น รวมถงึการปรับปรงุประสทิธ-ิ

ภาพของบุคลาการด้านสขุภาพทุกระดับ เพ่ือให้บริการ

ของระบบบริการสขุภาพปฐมภมูมิปีระสทิธภิาพเพียงพอ

ในการดูแลประชาชนตามความต้องการบริการที่เปล่ียน-

แปลงไป 

งบประมาณของสถานบริการสขุภาพปฐมภมูส่ิวนใหญ่

ได้รับจากภาครัฐในรูปแบบของประกันสุขภาพตาม

จ�ำนวนของผู้รับบริการและระดับของการบริการจ�ำเป็น

ส�ำหรับประชาชนในเขตรับผดิชอบ ท�ำให้สดัส่วนของค่า

ใช้จ่ายสุขภาพของประชากรลดลงในประเทศที่มีความ

ครอบคลุมของหลักประกันสุขภาพในระดับสูง โดยงบ

ประมาณจากภาครัฐดงักล่าวมทีี่มาจากภาษีของประชาชน

ในประเทศเป็นหลัก(16) อย่างไรกต็าม สัดส่วนของงบ

ประมาณด้านสขุภาพเมื่อเทยีบกบั GDP ของบางประเทศ
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ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ ระบบสาธารณูปโภคต่างๆ ให้

พร้อมใช้อย่างมปีระสทิธภิาพและเพียงพอ เพ่ือลดความ

เสี่ยงที่อาจเกดิจากการให้บริการที่ด้อยคุณภาพ

4.	 พัฒนาแนวทางการใช้เทคโนโลยีให้เป็นประโยชน์

ให้มากขึ้น เช่น การบริหารจัดการข้อมูลสารสนเทศ (big 

data) เพ่ือการส่งต่อการบริการอย่างไร้รอยต่อระหว่าง

ระบบบริการสขุภาพและระหว่างพ้ืนที่ หรือการสร้างความ

เท่าเทยีมของบริการสขุภาพในพ้ืนที่ห่างไกลด้วยการใช้

บริการสขุภาพทางไกล (telemedicine) เป็นต้น

5.	 เร่งผลิตบุคลากรด้านสขุภาพและสร้างกลยุทธท์ี่

จะสนับสนุนให้บุคลากรด้านสุขภาพอยู่ในระบบบริการ

สขุภาพปฐมภมูใินพ้ืนที่ที่ใกล้ชิดประชาชน 

ขอ้จ�ำกดัของการศึกษา

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาโดยใช้ข้อมูลจาก

เอกสารเผยแพร่สาธารณะ และการเข้าถงึข้อมูลจากหน่วย

งานภาครัฐของประเทศอื่นๆ ใน SEAR บางประเทศมข้ีอ

จ�ำกัดในเร่ืองของภาษา เน่ืองจากส่วนใหญ่ไม่ใช่ภาษา

องักฤษ ท�ำให้ขาดความละเอยีดชัดเจนของข้อมูลบางส่วน
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Thailand’s Primary Health Care in Global Health Context

Abstract: 	 Thailand’s Primary Health Care in Global Health Context 

Pattarapol Jungsomjatepaisal, M.D., Dip.Thai Board in Orthopedic Surgery

Health Technical Office, Office of Permanent Secretary, Ministry of Public Health, Thailand

Journal of Health Science 2019;28:152-62.

This study aimed to illustrate the overall picture of the Thailand’s primary healthcare in global 

health context by comparing to the situation in other Southeast Asia Region (SEAR) countries. A quali-

tative research design was employed. All data were collected from the specific reliable public information 

sources including World Health Organization (WHO), national level enterprises, government agencies, 

and Thai Journals Online (ThaiJO) database. The selected data were related to primary healthcare of 

Thailand and WHO SEAR countries, including the following topics: (1) health services, (2) manpower, 

and (3) budget management. Documentary analysis along with comparative process were performed to 

analyzed data from all countries. The results of the study revealed that the primary health care of Thailand 

was resembling to most countries in the SEAR. There were various health services compliance to essential 

health service package, integration of modern and traditional medicine, continuing care for non-commu-

nicable diseases, community health services, and utilization of new technology. However, there were less 

clients in primary health care level, compared to the secondary and tertiary hospitals in many countries. 

This was due to the lack of man power and budget management of the primary health care. All SEAR 

countries encountered with health workers shortage. In the region that was lack of physicians, other health 

professionals were trained to perform physicians’ tasks. The primary health care as well as the universal 

health coverage had been financed by the government based on direct expenditure per capita. This led to 

the reduction of out-of-pocket payment in the region, but it was still higher than the median figure at the 

global level. The results suggest that the primary health care in Thailand needs to step forwards to re-

spond to the transformation of health problems due to the economic and the social change. Making people 

realize and understand how to take care of their health should be the main focus. Utilization of advanced 

technology in monitoring and caring of people’s health should also be promoted.

Keywords: primary health care; global health; universal health coverage
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บทคดัย่อ องค์การอนามยัโลกได้ให้ความส�ำคัญอย่างมากกบัการส่งเสริมให้บ้านปลอดบุหร่ี เพราะนอกจากจะช่วยลดโอกาส

การได้รับควันบุหร่ีมอืสองของสมาชิกในบ้านได้แล้ว ยังท�ำให้สมาชิกในบ้านที่สบูบุหร่ีสามารถลดจ�ำนวนมวนบุหร่ีและ 

เลิกบุหร่ีได้เป็นผลส�ำเรจ็ นอกจากน้ียังสามารถปกป้องเยาวชนในบ้านไม่ให้ทดลองสบูบุหร่ีได้อกีด้วย บทความน้ีมี

วัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาทบทวนมาตรการส่งเสริมบ้านปลอดบุหร่ีที่มปีระสทิธผิล โดยเกบ็รวบรวมข้อมูลจากงานวิจัย

หรือบทความวิชาการที่เกี่ยวข้องที่ตพิีมพ์เผยแพร่ไว้ในฐานข้อมูลอเิลก็ทรอนิกสท์ั้งในประเทศและต่างประเทศ ผล

การศกึษาสรปุได้ว่า มาตรการส่งเสริมบ้านปลอดบุหร่ี หมายถงึ ความพยายามท�ำให้สมาชิกในบ้านเลิกสบูบุหร่ีได้

ส�ำเรจ็ หรือไม่สบูบุหร่ีในบริเวณที่ก�ำหนดร่วมกนัเพ่ือปกป้องสมาชิกคนอื่นๆ ในบ้านไม่ให้ได้รับสมัผสัควันบุหร่ี โดย

มาตรการส่งเสริมบ้านปลอดบุหร่ีส่วนใหญ่มลัีกษณะผสมผสานมากกว่า 1 กจิกรรม ประกอบด้วย การให้ค�ำปรึกษา

แบบเผชิญหน้า การแจกสื่อการเรียนรู้ ด้วยตนเอง การตดิตามผลและการให้การสนับสนุนทางโทรศพัท ์ และการ

ตรวจวัดการได้รับนิโคตินและสะท้อนข้อมูลกลับให้สมาชิกในบ้านร่วมรับรู้  พ้ืนที่ที่ด�ำเนินมาตรการบ้านปลอดบุหร่ี

ส่วนใหญ่ด�ำเนินการที่โรงเรียน ชุมชน ศูนย์สขุภาพชุมชน โรงพยาบาล และคลินิกเดก็ดี และประเมินผลมาตรการ

บ้านปลอดบุหร่ีด้วยการวัดผลทางตรงจากระดบันิโคตนิในร่างกายของสมาชิกในบ้าน และการวัดผลทางอ้อมจากการ

รายงานผลด้วยตนเองเกี่ยวกบัโอกาสการได้รับสมัผสัควันบุหร่ีของสมาชิกในบ้าน 
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เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นร้อยละ 25.0-

30.0 และมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นมะเรง็ปอดเพ่ิมขึ้ น 

ร้อยละ 20.0-30.0(2) รวมถงึมคีวามเช่ือมโยงกบัปัญหา

สขุภาพของหญิงตั้งครรภ ์โดยเป็นสาเหตทุ�ำให้คลอดก่อน

ก�ำหนด (preterm delivery) ทารกแรกคลอดมีน�ำ้หนัก

น้อยกว่าปกต ิ(low birth weight) และเพ่ิมโอกาสเสี่ยง

การเกิดภาวะเสียชีวิตโดยเฉียบพลันของทารกแรกเกิด 

(sudden infant death syndrome) นอกจากน้ี เดก็ที่สมัผสั

กบัควันบุหร่ีมือสองยังมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกดิอาการผิด-

บทน�ำ
ปัจจุบันน้ีเป็นที่ยอมรับแล้วว่าการได้รับควันบุหร่ีมือ

สองท�ำให้เกดิผลกระทบต่อสขุภาพได้ไม่แตกต่างจากผู้ที่

สูบบุหร่ีเอง และยังไม่มีรายงานที่ยืนยันถึงระดับความ

ปลอดภยัของการได้รับควันบุหร่ีมอืสอง(1) การได้รับควัน

บุหร่ีมอืสองก่อให้เกดิผลกระทบต่อผู้ที่ได้รับสมัผสัทั้งใน

ระยะสั้นและระยะยาว โดยระยะสั้นจะท�ำให้เกิดอาการ

ระคายเคืองตา ปวดศรีษะ ไอ เจบ็คอ วิงเวียนศรีษะและ

คล่ืนไส้อาเจียน และระยะยาวจะท�ำให้มคีวามเสี่ยงต่อการ

้ 



Journal of Health Science 2020 Vol. 29 No. 1164

Measures of Tobacco-Free Home Promotion 

ปกตใินระบบทางเดนิหายใจ เช่น หายใจสั้น ไอ หอบหืด 

มเีสมหะ และอาจท�ำให้เกดิการตดิเช้ือในหู และในระยะ

ยาวจะท�ำให้ปอดพัฒนาช้ากว่าเดก็ที่ไม่ได้รับสมัผัสควัน

บุหร่ีมือสอง(2-4) ทั้งน้ี แม้วิทยาการจะก้าวไกลกระทั่ง

สามารถเปิดเผยถึงอนัตรายของควันบุหร่ีมือสองให้เป็น

ทราบโดยทั่วกนัแล้วกต็าม แต่ทุกวันน้ีประชากรโลกที่ไม่

สบูบุหร่ีไม่น้อยกว่าร้อยละ 93.0 กยั็งมคีวามเสี่ยงภยัด้าน

สขุภาพที่เป็นผลมาจากการได้รับสมัผสัควันบุหร่ีมือสอง

ในชีวิตประจ�ำวันทั้งจากสถานที่สาธารณะ ขนส่งสาธารณะ 

ร้านอาหาร ห้างสรรพสนิค้า โรงพยาบาล สถานที่ท�ำงาน 

หรือแม้แต่ในบ้านพักอาศยัของตนเอง(3) 

“บ้าน” เป็นสถานที่ ส่วนบุคคลที่อยู่นอกเหนือ

ขอบเขตของกฎหมายคุ้มครองสขุภาพของผู้ไม่สบูบุหร่ีที่

จะบงัคับใช้ได้(5-7) ดงัน้ัน บ้านส่วนใหญ่จึงยังไม่ใช่สถาน

ที่ที่ปลอดภัยจากควันบุหร่ีมือสอง โดยในแต่ละวันมี

ประชากรโลกในวัยผู้ใหญ่ทั้งชายและหญิงได้รับสัมผัส

ควันบุหร่ีมือสองในบ้านเป็นประจ�ำคิดเป็นร้อยละ 33.0 

และ 36.0 ตามล�ำดบั และที่น่าเป็นกงัวลอย่างย่ิงเมื่อพบ

ว่ามีเดก็ๆ ซ่ึงเป็นกลุ่มคนที่มีความเปราะบางและไวต่อ

การได้รับผลกระทบทางสขุภาพจากการได้รับควันบุหร่ีมอื

สองมากกว่ากลุ่มวัยอื่นๆ ยังคงได้รับสัมผัสควันบุหร่ี-   

มือสองในบ้านเป็นจ�ำนวนมากถึงร้อยละ 48.7(8) ทั้งน้ี 

เมื่อจ�ำแนกตามรายภมูิภาคพบว่า ทวีปแอฟริกามีเดก็ที่

ได้รับสัมผัสควันบุหร่ีมือสองในบ้านสูงที่สุดคือร้อยละ 

64.1 รองลงมาคือ ทวีปเอเชีย ทวีปอเมริกาใต้ ทวีปยุโรป 

และทวีปอเมริกาเหนือ มเีดก็ได้รับสมัผสัควันบุหร่ีมอืสอง

ในบ้านร้อยละ 57.0, 36.3, 34.7 และ 16.6 ตามล�ำดบั(8) 

ส�ำหรับสถานการณข์องประเทศไทย พบว่า ที่ผ่านมามกีาร

เฝ้าระวังการได้รับสมัผสัควันบุหร่ีมอืสองในบ้านอย่างต่อ

เน่ือง โดยผลการส�ำรวจการบริโภคยาสบูในผู้ใหญ่ระดบั

โลกที่ด�ำเนินการในประเทศไทยจ�ำนวน 2 คร้ัง เมื่อปี พ.ศ. 

2552 และ 2554 พบว่า ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปที่ระบุ

ว่าตนเองเคยได้รับสมัผสัควันบุหร่ีมือสองในบ้านตนเอง

อย่างน้อยเดอืนละ 1 คร้ังคิดเป็นร้อยละ 33.2 และ 36.0 

ตามล�ำดบั(9,10) สอดคล้องกบัผลการส�ำรวจของส�ำนักงาน

สถติแิห่งชาต ิปี พ.ศ. 2557(11) ที่พบว่า ผู้ที่สบูบุหร่ีร้อย

ละ 39.5 สบูบุหร่ีภายในบ้านของตนเอง และในจ�ำนวนน้ี

ถงึร้อยละ 27.8 ยอมรับว่าสบูบุหร่ีในบ้านเป็นประจ�ำทุก

วัน จากข้อมูลดังกล่าวช้ีให้เหน็ว่าสถานการณปั์ญหาการ

ได้รับควันบุหร่ีในบ้านพักอาศัยของประเทศไทยมีแนว

โน้มเพ่ิมขึ้นและจัดเป็นปัจจัยเสี่ยงที่อาจท�ำให้ได้รับผลก

ระทบทางสขุภาพจากการได้รับควันบุหร่ีที่ตวัเองไม่ได้สบู

อกีนานัปการ 

บทความน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาทบทวนมาตรการ

ส่งเสริมบ้านปลอดบุหร่ีทีม่ปีระสทิธผิล เกบ็รวบรวมข้อมูล

จากงานวิจัยและบทความวิชาการที่ตพิีมพ์เผยแพร่ในฐาน

ข้อมูลอิเลก็ทรอนิกส์: Cochrane Tobacco Addiction 

Group, PubMed และ Google ที่สบืค้นได้ด้วยค�ำค้นหลัก

ค�ำว่า บ้านปลอดบุหร่ี (Tobacco free-home, home 

smoking bans) และวิเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็นระบบจ�ำนวน 

4 ขั้นตอน คือ 

1) คัดกรองเบื้องต้นจากช่ือวรรณกรรมที่รวบรวมได้

ตามค�ำค้นที่ใช้ในการศกึษา 

2) คัดกรองเน้ือหาโดยละเอยีดตามเกณฑคั์ดเลือก

งานวิจัย 

3) สกดัข้อมูลที่เกี่ยวข้องใส่ตารางรวบรวมข้อมูล

4) วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลที่ได้ด้วยวิธีการ

วิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis) และตรวจสอบ

ความถูกต้องโดยนักวิจัยจ�ำนวน 2 คน (หากผลการ

พิจารณาไม่สอดคล้องกนัต้องประชุมร่วมกนัเพ่ือหาฉันทา

มต)ิ 

ความรู้ที่ได้จากบทความน้ีเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงาน

ภาครัฐและองค์กรทีท่ �ำงานด้านสขุภาพเพ่ือน�ำไปประยุกต์

ใช้พัฒนาเทคโนโลยีและองค์ความรู้พร้อมๆ กบัผลักดนั

และขับเคล่ือนมาตรการส่งเสริมบ้านปลอดบุหร่ีใน

ประเทศไทยให้ส�ำเรจ็เป็นรปูธรรม

ความหมายและผลดีของบา้นปลอดบุหรี ่
บ้านปลอดบุหร่ี (smoke-free home) หมายถงึ การ

ที่ไม่มสีมาชิกในบ้านสบูบุหร่ี หรือไม่สบูบุหร่ีในบ้านหรือ
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่1 165

ในบริเวณที่ก�ำหนดร่วมกนัโดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือปกป้อง

สมาชิกคนอื่นๆ ไม่ให้ได้รับสมัผสัควันบุหร่ีซ่ึงความหมาย

ของค�ำว่าควันบุหร่ีในที่น้ีรวมความถงึทั้งควันบุหร่ีมอืสอง 

(Second-hand smoke) ที่ได้รับสมัผสัควันบุหร่ีโดยตรง

จากการพ่นควันออกของผู้สบูบุหร่ีทีอ่ยู่ใกล้เคียง และควัน

บุหร่ีมอืสาม (Third-hand smoke) ที่เกดิจากการได้รับ

สัมผัสสารพิษจากควันบุหร่ีหรือฝุ่ นละอองขนาดเล็กที่

ตกค้างบนเสื้อผ้า เคร่ืองเรือน และพ้ืนผวิของอาคารบ้าน

เรือนหรือปนเป้ือนอยู่ในบรรยากาศในสิ่งแวดล้อม      

น้ันๆ(3,12-14)

ทั้งน้ี องค์การอนามัยโลกได้ให้ความส�ำคัญอย่างมาก

กบัการปกป้องประชาชนจากการได้รับสมัผสัควันบุหร่ีใน

บ้าน(3) เพราะมีผลการวิจัยยืนยันว่า บ้านปลอดบุหร่ี

สามารถช่วยลดอัตราการได้รับควันบุหร่ีมือสองของ

สมาชิกในครอบครัวลง(15,16) และยังส่งผลดที�ำให้สมาชิก

ในบ้านที่สูบบุหร่ีค่อยๆ ลดจ�ำนวนมวนบุหร่ีที่ใช้สูบใน

แต่ละวันลง จนน�ำไปสู่การตัดสนิใจเลิกสบูบุหร่ีและช่วย

ให้สามารถเลิกบุหร่ีได้ส�ำเรจ็มากขึ้น ในขณะเดียวกันก็

สามารถป้องกนัไม่ให้กลับไปสบูบุหร่ีซ�ำ้หลังจากเลิกบุหร่ี

ได้ส�ำเรจ็แล้ว(17-21) นอกจากน้ี การมข้ีอก�ำหนดบ้านปลอด

บุหร่ียังช่วยลดโอกาสการสูบบุหร่ีของเยาวชนที่ เป็น

สมาชิกในบ้านได้ หรืออย่างน้อยกช่็วยยืดระยะเวลาในการ

ทดลองสบูบุหร่ีของเยาวชนในบ้านออกไปได้(22)

มาตรการส่งเสริมบา้นปลอดบุหรี่
ที่ผ่านมา ในต่างประเทศมีการพัฒนามาตรการส่ง-

เสริมบ้านปลอดบุหร่ีไว้เป็นจ�ำนวนมาก ซ่ึงมาตรการส่วน

ใหญ่มลัีกษณะผสมผสานมากกว่า 1 กจิกรรม(23,24) จาก 

4 กจิกรรมทางเลือกต่อไปน้ี คือ 

1) การให้ค�ำปรึกษาแบบเผชิญหน้า (counseling) 

เช่น การสมัภาษณร์ายบุคคลหรือการประชุมกลุ่มย่อยเพ่ือ

เสริมสร้างแรงจูงใจให้สมาชิกในบ้านทีส่บูบุหร่ีเลิกสบูบุหร่ี

หรือปรับเปล่ียนสถานที่สบูบุหร่ีเพ่ือไม่ให้เกดิผลกระทบ

ต่อสมาชิกคนอื่นๆ ในบ้าน 

2) การแจกสื่อการเรียนรู้ ด้วยตนเอง (self-help ma-

terials) เช่น หนังสอืการ์ตนู หนังสอืเล่มเลก็ แผ่นพับ โดย

มเีน้ือหาเกี่ยวกบัอนัตรายของการได้รับควันบุหร่ี วิธกีาร

ช่วยเลิกสบูบุหร่ี และแนวทางการลดการได้รับควันบุหร่ี

มอืสองในบ้าน 

3) การตดิตามทางโทรศพัทเ์พ่ือกระตุ้นและเสริมแรง

ให้สมาชิกในบ้านสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสบู

บุหร่ีของตนเอง (phone support) 

4) การตรวจวัดการได้รับนิโคตินและสะท้อนข้อมูล

กลับให้สมาชิกในบ้านร่วมรับรู้  (biochemical feedback) 

เพ่ือสร้างความตระหนักถึงโอกาสเสี่ยงที่จะได้รับสัมผัส

และได้รับอนัตรายจากควันบุหร่ีในบ้านของตนเอง 

พ้ืนที่ด�ำเนินมาตรการส่งเสริมบ้านปลอดบุหร่ี (In-

tervention setting) ประกอบด้วย โรงเรียน ชุมชน ศนูย์

สุขภาพชุมชนและโรงพยาบาล และคลินิกเดก็ดี โดยมี

ตัวอย่างมาตรการการส่งเสริมบ้านปลอดบุหร่ีที่มี

ประสทิธผิลในแต่ละพ้ืนที่ดงัน้ี 

ก. โรงเรียน 

มาตรการบ้านปลอดบุหร่ีที่ริเร่ิมจากโรงเรียน ส่วน

ใหญ่เป็นมาตรการที่ด�ำเนินการในโรงเรียนระดับประถม

ศกึษาหรือต�่ำกว่า มลัีกษณะผสมผสานกจิกรรมที่บูรณา-

การเข้ากบันโยบายโรงเรียนปลอดบุหร่ีและต่อยอดไปสู่

การลดการได้รับควันบุหร่ีมือสองในบ้านของนักเรียน 

ตวัอย่างเช่น งานวิจัยของ Zhang(25) ได้จัดกจิกรรมเสริม

สร้างความรู้และทศันคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับอันตรายของ

ควันบุหร่ีมอืสองให้กบันักเรียน ก่อนที่จะให้นักเรียนเขยีน

จดหมายเชิญชวนและให้ก�ำลังใจผู้ปกครองในการเลิกสบู

บุหร่ี ภายหลังด�ำเนินมาตรการสามารถช่วยให้ผู้ปกครอง

นักเรียนเลิกสบูบุหร่ีได้เพ่ิมขึ้น ในขณะที่ Ekerbicer HC 

และคณะ(26) ได้พัฒนามาตรการส่งเสริมบ้านปลอดบุหร่ี

โดยเร่ิมต้นจากคืนข้อมูลผลการตรวจระดับโคตินินใน

ปัสสาวะของนักเรียนประถมศกึษาให้ผู้ปกครองที่สบูบุหร่ี

ได้รับรู้  ควบคู่ไปกับการจัดบริการให้ค�ำปรึกษาทาง

โทรศัพท์เกี่ยวกับวิธีการท�ำให้ลูกและสมาชิกในบ้าน

ปลอดภัยจากควันบุหร่ี โดยภายหลังการวิจัยสามารถลด
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ระดับโคตินินในปัสสาวะของนักเรียนลงได้ และอกีหน่ึง

งานวิจัยมีจุดตั้งต้นมาจากความต้องการแก้ไขปัญหา

สุขภาพของนักเรียนในโรงเรียนที่ป่วยเป็นโรคหอบหืด 

มาตรการประกอบด้วย การสมัภาษณแ์บบเสริมสร้างแรง

จูงใจให้ผู้ปกครองเลิกสูบบุหร่ีร่วมกับการให้ค�ำปรึกษา

ทางโทรศพัทเ์พ่ือช่วยให้เลิกสบูบุหร่ีได้ส�ำเรจ็ ซ่ึงภายหลัง

ด�ำเนินมาตรการสามารถท�ำให้อาการหอบหืดของนักเรียน

ลดลง(27)

ข. ชมุชน

การแก้ไขปัญหาการได้รับสมัผสัควันบุหร่ีในบ้านโดย

ใช้ชุมชนเป็นพ้ืนที่ด�ำเนินการน้ัน พบว่า มีการออกแบบ

มาตรการที่ค่อนข้างหลากหลายไปตามบริบทของแต่ละ

ชุมชน บางส่วนเน้นการมส่ีวนร่วมของคนในชุมชนที่ก�ำลัง

เผชิญปัญหาคล้ายๆ กนั ดงังานวิจัยของ Conway TL และ

คณะ(28) ที่กระตุ้นให้สมาชิกในชุมชนตระหนักถงึปัญหา

ของการได้รับควันบุหร่ีในบ้านของเดก็ๆ จากน้ันจึงร่วม

กนัก�ำหนดพันธะสญัญา ก�ำหนดเป้าหมาย และหาวิธกีาร

แก้ไขปัญหา โดยได้รับการเสริมแรงทางบวกและการ

สนับสนุนทางสงัคมจากหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง ภายหลังการ

ทดลองครบ 3 เดอืน พบว่า อตัราการได้รับสมัผสัควัน

บุหร่ีมอืสองในบ้าน และปริมาณนิโคตนิในเส้นผมของเดก็

ลดลง ในขณะที่มาตรการส่งเสริมบ้านปลอดบุหร่ีของ 

Herbert RJ และคณะ(29) ใช้วิธีการประชุมกลุ่มย่อยใน

ชุมชนเพ่ือเสริมสร้างพลังให้กับผู้ปกครองเดก็ที่อายุต�่ำ

กว่า 5 ปีที่ได้รับสมัผสัควันบุหร่ีมอืสองในบ้านให้เกดิการ

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการสบูบุหร่ีของตนเอง ร่วมกบัการ

ติดตามผลการเปล่ียนแปลงทางโทรศัพทอ์ย่างต่อเน่ือง 

โดยภายหลังด�ำเนินมาตรการดังกล่าวสามารถท�ำให้ผู้-

ปกครองสามารถลดจ�ำนวนมวนบุหร่ีที่สบูลงได้ และอกี

หน่ึงมาตรการในชุมชนของ Prokhorov AV และคณะ(30) 

ที่เลือกใช้วิธีการที่เรียบง่ายด้วยมอบสื่อการเรียนรู้ ด้วย

ตนเอง โดยมีเน้ือหาเกี่ยวกับการเสริมสร้างความรู้และ

ทศันคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับผลกระทบของการได้รับควัน

บุหร่ีมอืสองในบ้าน ประกอบด้วย การมอบหนังสอืการ์ตนู

ส�ำหรับเดก็และเยาวชนที่มอีายุต�่ำกว่า 18 ปีที่ได้รับควัน

บุหร่ีมอืสองในบ้าน และการมอบหนังสอืนวนิยายที่มภีาพ

ประกอบส�ำหรับผู้ปกครองที่สูบบุหร่ีในบ้าน ผลการ

ทดลองภายหลังการด�ำเนินมาตรการครบ 12 เดือน

สามารถท�ำให้จ�ำนวนบ้านปลอดบุหร่ีเพ่ิมขึ้ นในขณะที่

ปริมาณนิโคตนิในอากาศในบ้านลดลง 

ค. ศูนยสุ์ขภาพชมุชนและโรงพยาบาล

มาตรการบ้านปลอดบุหร่ีที่ส่งเสริมโดยเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขส่วนใหญ่มีกลุ่มเป้าหมายเป็นหญิงตั้งครรภ์

ทีม่าฝากครรภห์รือมาคลอดทีศ่นูย์สขุภาพชุมชนหรือโรง-

พยาบาล และมปีระวัตกิารสบูบุหร่ีหรือได้รับควันบุหร่ีมอื-

สองในบ้าน ประกอบด้วย การเย่ียมบ้านหญิงตั้งครรภ์ทั้ง

ก่อนคลอดและหลังคลอดเพ่ือติดตามภาวะสขุภาพของ

มารดาและทารก พร้อมกบัการสอดแทรกเน้ือหาเกี่ยวกบั

อนัตรายของการได้รับสมัผสัควันบุหร่ีมือสองในบ้านที่มี

ต่อทารกแรกคลอด ภายหลังการทดลองสามารถท�ำให้

กลุ่มทดลองมีความรู้ เกี่ยวกับอันตรายของควันบุหร่ีมือ

สองที่มต่ีอพัฒนาการของทารกเพ่ิมขึ้น จ�ำนวนมวนบุหร่ี

ที่มารดาใช้สบูในแต่ละวันลดลง และจ�ำนวนหญิงหลัง-

คลอดที่เลิกบุหร่ีได้ส�ำเรจ็และไม่กลับไปสบูบุหร่ีซ�ำ้สงูกว่า

กลุ่มควบคุม(31-33) และ Hannover W และคณะ(34) ใช้วิธี

การสัมภาษณ์แบบเสริมสร้างแรงจูงใจในกลุ่มมารดา

หลังคลอดที่สบูบุหร่ีหรือเคยเลิกบุหร่ีได้ส�ำเรจ็ในขณะตั้ง

ครรภ์ มีเป้าหมายเพ่ือช่วยให้เลิกสูบบุหร่ีและป้องกัน

การกลับไปสบูบุหร่ีซ�ำ้ ร่วมกบัการตดิตามให้ก�ำลังใจทาง

โทรศพัท ์ภายหลังการทดลองพบว่า มารดาที่ไม่กลับไป

สบูบุหร่ีซ�ำ้มจี�ำนวนมากกว่ากลุ่มควบคุม ในขณะที่ Win-

ickoff JP และคณะ(35) ท�ำการศกึษากบัพ่อและแม่ที่สบู

บุหร่ีและมีทารกแรกเกดิ กจิกรรมประกอบด้วย การให้

ค�ำปรึกษาช่วยเลิกบุหร่ีนาน 15 นาททีี่โรงพยาบาล และ

เชิญชวนสมคัรสายด่วนช่วยเลิกบุหร่ี ร่วมกบัการตดิตาม

เย่ียมบ้านเพ่ือเสริมแรงและให้การสนับสนุนช่วยเลิกบุหร่ี 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีความพยายามเลิกบุหร่ี

และมีความส�ำเรจ็ในการควบคุมตนเองไม่ให้สบูบุหร่ีใน



มาตรการส่งเสริมบา้นปลอดบุหรี่

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่1 167

รอบ 7 วันสงูกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกบังานวิจัยของ 

Baheiraei A และคณะ(36) ที่ใช้มาตรการที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกนัคือ การให้ค�ำปรึกษาโดยการสมัภาษณแ์บบ

เสริมแรงเพ่ือช่วยเลิกบุหร่ีร่วมกบัการตดิตามทางโทรศพัท ์

แต่กจิกรรมที่เพ่ิมเตมิขึ้นมาคือ การมอบหนังสอืเล่มเลก็

และสติ๊กเกอร์บ้านปลอดบุหร่ีให้กับทุกครอบครัวที่เข้า

ร่วมการทดลองไปศึกษาด้วยตนเอง ซ่ึงภายหลังการ

ทดลองครบ 3 เดอืนพบว่า จ�ำนวนบ้านปลอดบุหร่ีในกลุ่ม

ทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุม จ�ำนวนมวนบุหร่ีที่ใช้สบูของ 

ผู้ปกครองในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม และระดบั

นิโคตินในปัสสาวะของทารกในกลุ่มทดลองต�่ำกว่ากลุ่ม

ควบคุม

ง. คลินกิเด็กดี

คลินิกเดก็ด ีหรือ well baby clinic เป็นอกีพ้ืนที่ทาง

เลือกในการด�ำเนินมาตรการส่งเสริมบ้านปลอดบุหร่ี โดย 

Kallio K และคณะ(37) ได้ด�ำเนินการทดลองระยะยาวกบั

ผู้ปกครองที่สูบบุหร่ีแบบเป็นประจ�ำและก�ำลังมีลูกอายุ

น้อยกว่าหรือเทา่กบั 5 เดอืน โดยกลุ่มทดลองได้รับแจก

หนังสือเกี่ยวกับผลกระทบของการสูบบุหร่ีเพ่ือให้ผู้-

ปกครองศึกษาด้วยตนเอง ร่วมกบัการสนทนากบัแพทย์

ประจ�ำคลินิกเพ่ือร่วมกันอภิปรายถึงอันตรายของควัน

บุหร่ีมอืสองที่มต่ีอทารกเป็นประจ�ำทุก 6 เดอืนต่อเน่ือง

จนเดก็มีอายุครบ 2 ขวบ ในขณะที่กลุ่มควบคุมได้รับ

สขุศึกษาตามปกติ ภายหลังการทดลองพบว่า มีจ�ำนวน

พ่อแม่ในกลุ่มทดลองที่สูบบุหร่ีแบบเป็นประจ�ำลดลง

มากกว่ากลุ่มควบคุม และมีจ�ำนวนผู้ปกครองที่สามารถ

เลิกบุหร่ีได้ส�ำเรจ็สงูกว่ากลุ่มควบคุม ในขณะที่ Yilmaz G 

และคณะ(38) ออกแบบมาตรการโดยให้พยาบาลประจ�ำ

คลินิกเป็นผู้ให้ค�ำปรึกษาแบบเผชิญหน้าและแจกเอกสาร

ความรู้ เกี่ยวกบัวิธีการเลิกสบูบุหร่ีให้กบัผู้ปกครองที่สบู

บุหร่ี ภายหลังการทดลองครบ 6 เดอืน ผู้ปกครองส่วน

ใหญ่สามารถปรับเปล่ียนสถานที่ที่สบูบุหร่ีในบ้านเพ่ือลด

ผลกระทบจากควันบุหร่ีที่จะมีต่อลูกหรือสมาชิกคนอื่นๆ 

ในบ้านได้ส�ำเรจ็

การประเมินผลมาตรการส่งเสริมบา้นปลอดบุหรี่
การประเมนิผลมาตรการส่งเสริมบ้านปลอดบุหร่ีส่วน

ใหญ่มีการวัดผลการเปล่ียนแปลงที่เกดิจากมาตรการใน 

2 ลักษณะ คือ การวัดทางตรง และการวัดทางอ้อม(23) 

กล่าวคือ 

1) การวัดผลทางตรง (direct effects) เป็นการวัดผล

ด้วยวิธกีารตรวจวัดจากระดับนิโคตินในร่างกายโดยตรง

จากสมาชิกสมาชิกคนอื่นๆ ที่ไม่สบูบุหร่ีในครอบครัว เช่น 

ระดบัโคตนิินในปัสสาวะ (urine cotinine) ระดบันิโคตนิ

ในเส้นผม (hair nicotine) ระดบัโคตนิินในน�ำ้ลาย (sal-

ivary cotinine) 

2) การวัดผลทางอ้อม (indirect effects) เป็นการ

วัดผลจากการรายงานผลหรือการตอบแบบสอบถามด้วย

ตนเองของสมาชิกในบ้านทัง้ทีส่บูบุหร่ีและไม่สบูบุหร่ีเกี่ยว

กับโอกาสการได้รับสัมผัสควันบุหร่ีของสมาชิกในบ้าน 

เช่น การปรับเปล่ียนสถานที่สบูบุหร่ี จ�ำนวนคร้ังในการ

เคล่ือนย้ายเดก็ออกจากจุดที่มคีวันบุหร่ี จ�ำนวนคร้ังที่เดก็

ได้รับควันบุหร่ีในบ้าน จ�ำนวนมวนบุหร่ีที่สบูต่อวัน และ

ความตั้งใจหรือความส�ำเรจ็ในการเลิกสบูบุหร่ีของสมาชิก

ในบ้านที่สบูบุหร่ี

การประเมนิผลของมาตรการส่งเสริมบ้านปลอดบุหร่ี

นอกจากจะเป็นข้อมูลที่ ช่วยตรวจสอบและยืนยันถึง

ประสทิธผิลของมาตรการได้แล้ว ผลการตรวจวัดดงักล่าว

ยังมีส่วนช่วยให้กลุ่มเป้าหมายได้ร่วมรับรู้ถึงสถานะของ

การได้รับสมัผสัควันบุหร่ีและความเสี่ยงที่สมาชิกในบ้าน

จะได้รับอนัตรายจากสารเคมีในควันบุหร่ี ซ่ึงการศึกษา

ส่วนใหญ่นิยมใช้การวัดผลลัพธท์ั้ง 2 ส่วนน้ีควบคู่กนั แต่

เป็นทีน่่าสงัเกตว่ามาตรการส่งเสริมบ้านปลอดบุหร่ีจ�ำนวน

มากจะส่งผลต่อดีในแง่ท�ำให้เกดิกจิกรรมปกป้องการได้

รับควันบุหร่ีในบ้านทีค่่อนข้างเป็นรปูธรรม แต่ในทางกลับ

กนักลับส่งผลทางคลินิกต่อสมาชิกทีอ่าศยัในบ้านค่อนข้าง

จ�ำกดั กล่าวคือ มกัมกีารเปล่ียนแปลงของปริมาณนิโคตนิ

ในร่างกายไม่มากนัก ทั้งน้ีอาจมาจาก 2 สาเหตุ(39,40) คือ 

(1) ปัญหาเร่ืองการรายงานการได้รับสมัผสัควันบุหร่ีที่ต�่ำ

กว่าความเป็นจริงซ่ึงอาจเกดิจากการประเมนิความเสี่ยงที่
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ผดิพลาดและอาจเกดิจากเจตนาที่จะบิดเบือนข้อมูลเพ่ือ

ไม่ให้ถูกต�ำหนิจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผู้ติดตาม 

และ (2) ปัญหาด้านเทคนิคของการตรวจวัดระดบันิโคตนิ

ในร่างกายที่อาจยังไม่ไวต่อการเปล่ียนแปลงในระดับที่

เลก็น้อย 

มาตรการส่งเสริมบา้นปลอดบุหรีใ่น

ประเทศไทย
ประเทศไทยมีการรณรงค์เกี่ยวกบับ้านปลอดบุหร่ีมา

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 โดยการริเร่ิมของมูลนิธริณรงค์เพ่ือ

การไม่สบูบุหร่ีและได้ด�ำเนินกจิกรรมรณรงค์ในหลายรูป

แบบ ทั้งการใช้การสื่อสารสาธารณะ และกจิกรรมมุ่งเป้า

ไปยังกลุ่มเป้าหมายต่างๆ เช่น นักเรียน ครอบครัว และ

ประชาชนทั่วไป(41) นอกจากน้ี ยังได้ร่วมมือกับสถาบัน

สขุภาพเดก็แห่งชาติมหาราชินีได้จัดท�ำโครงการรณรงค์

ให้บ้านปลอดบุหร่ี กิจกรรมประกอบด้วย การให้ค�ำ

ปรึกษาและการจัดระบบบริการช่วยเลิกสบูบุหร่ี การแจก

สื่อเรียนรู้ ด้วยตนเองส�ำหรับครอบครัวที่มสีมาชิกสบูบุหร่ี 

และการจัดระบบการติดตามและประเมินผลการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ผลการด�ำเนินกจิกรรมตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2552-2554 สามารถท�ำให้ผู้เข้าร่วมโครงการ

สามารถปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการสบูบุหร่ีได้ส�ำเรจ็ โดย

พบว่า อตัราการสบูบุหร่ีในบ้านลดลงร้อยละ 39.4 และ

ปรับเปล่ียนจากการสูบบุหร่ีภายในตัวบ้านเป็นบริเวณ

ภายนอกบ้านร้อยละ 32.9(42) เป็นทีน่่าสงัเกตว่า มาตรการ

ส่งเสริมบ้านปลอดบุหร่ีเกอืบทั้งหมดด�ำเนินการอยู่ในเขต

กรงุเทพมหานครและปริมณฑล และในระดบันโยบายยัง

ขาดการระบุตวัช้ีวัดเกี่ยวกบับ้านปลอดบุหร่ีทีเ่ป็นรปูธรรม 

ในขณะที่ในระดบัปฏบิตักิารกยั็งไม่มกีารพัฒนามาตรการ

ส่งเสริมบ้านปลอดบุหร่ีที่เป็นการวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่ง

ทดลองที่สามารถยืนยันถึงประสิทธิผลของมาตรการได้

อย่างชัดเจนและครอบคลุมพ้ืนที่เป้าหมาย ที่ส�ำคัญๆ 

ได้แก่ โรงเรียน ชุมชน คลินิกหรือหน่วยบริการสขุภาพ

และโรงพยาบาล

วิจารณ์
บ้านปลอดบุหร่ี หมายถงึ การที่ไม่มสีมาชิกในบ้านสบู

บุหร่ี หรือไม่สบูบุหร่ีในบ้านหรือในบริเวณที่ก�ำหนดร่วม

กนัโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือปกป้องสมาชิกคนอื่นๆ ไม่ให้

ได้รับสมัผสัควันบุหร่ีทั้งควันบุหร่ีมอืสองและควันบุหร่ีมอื

สาม ซ่ึงหากท�ำได้ส�ำเรจ็นอกจากจะช่วยลดโอกาสการได้

รับควันบุหร่ีมือสองของสมาชิกในครอบครัวลงแล้ว ยัง

ช่วยสร้างบรรทดัฐานใหม่ๆ ที่ถูกต้องเกี่ยวกบัพฤตกิรรม

การสูบบุหร่ีให้กับสมาชิกในบ้านส่งผลท�ำให้สมาชิกใน

บ้านที่สบูบุหร่ีแล้วเกดิความตั้งใจที่จะลดและเลิกสบูบุหร่ี

ให้ส�ำเรจ็ และยังช่วยปกป้องเยาวชนที่ยังไม่ได้สบูบุหร่ีไม่

ให้ทดลองสบูบุหร่ีอกีด้วย 

อย่างไรกต็าม การท�ำให้บ้านปลอดบุหร่ีได้ส�ำเรจ็อาจ

ไม่ใช่เร่ืองที่ ง่ายนัก ทั้งน้ีเพราะที่ผ่านมามีข้อมูลเชิง

ประจักษ์จ�ำนวนไม่ น้อยทั้ ง ในระดับโลกและของ

ประเทศไทยทียื่นยันว่าบ้านยังไม่ใช่สถานทีท่ีป่ลอดภยัจาก

ควันบุหร่ี ซ่ึงสาเหตุส่วนหน่ึงอาจเป็นเพราะบ้านจัดเป็น

สถานที่ ส่วนบุคคลและยังอยู่นอกเหนือขอบเขตของ

กฎหมายคุ้มครองสขุภาพของผู้ไม่สบูบุหร่ีทีจ่ะบงัคับใช้ได้ 

ดังน้ันหนทางเดียวที่จะท�ำให้บ้านปลอดบุหร่ีได้น้ันต้อง

เกิดจากข้อตกลงหรือกติกาที่ก�ำหนดร่วมกันเองของ

สมาชิกในครอบครัวเพ่ือปกป้องไม่ให้สมาชิกคนอื่นๆ ได้

รับสัมผัสควันบุหร่ีในบ้าน โดยได้รับการส่งเสริมและ

สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ความรู้  วัสดุอุปกรณ์หรือ

เทคโนโลยี และการเสริมสร้างแรงจูงใจและก�ำลังใจจาก

หน่วยงานภาครัฐและเอกชนที่มส่ีวนเกี่ยวข้อง

ผลการศกึษาที่ผ่านมาท�ำให้ทราบว่ามาตรการส่งเสริม

บ้านปลอดบุหร่ีส่วนใหญ่ที่ประสบผลส�ำเรจ็น้ันมีลักษณะ

ผสมผสานมากกว่า 1 กจิกรรมจากกจิกรรมทางเลือกต่อ

ไปน้ี คือ 

1) การให้ค�ำปรึกษาแบบเผชิญหน้า 

2) การแจกสื่อการเรียนรู้ ด้วยตนเอง 

3)	การติดตามผลและสนับสนุนให้เกดิการเปล่ียน-

แปลงพฤตกิรรมทางโทรศพัท ์
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4)	การตรวจวัดการได้รับนิโคตินและสะท้อนข้อมูล

กลับให้ผู้ปกครองร่วมรับรู้  

มาตรการต่างๆ เหล่าน้ีส่วนใหญ่มีเป้าหมายส�ำคัญ

เพ่ือปกป้องสมาชิกในครอบครัวทีม่ลัีกษณะเปราะบางทาง

สขุภาพ ได้แก่ ทารกแรกคลอด เดก็ เยาวชน และหญิง- 

ตั้งครรภ์ และเจาะจงด�ำเนินการในพ้ืนที่เป้าหมายที่มี

ความเกี่ยวข้องกบัวิถชีีวิตของสมาชิกกลุ่มดงักล่าว ได้แก่ 

โรงเรียน ชุมชน ศนูย์สขุภาพชุมชนและโรงพยาบาล และ

ในคลินิกเดก็ดี และมีวิธกีารประเมินผลความส�ำเรจ็ของ

มาตรการบ้านปลอดบุหร่ีด้วยการวัดผลทางตรงจากระดบั

นิโคตินในร่างกายของสมาชิกในบ้าน และการวัดผลทาง

อ้อมจากการรายงานผลด้วยตนเองเกี่ยวกบัโอกาสการได้

รับสมัผสัควันบุหร่ีของสมาชิกในบ้าน 

ส�ำหรับประเทศไทย แม้ที่ผ่านมาจะมีมาตรการส่ง

เสริมบ้านปลอดบุหร่ีมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 แต่กยั็งขาด

การพัฒนามาตรการส่งเสริมบ้านปลอดบุหร่ีที่เป็นระบบ

ที่สามารถยืนยันถงึประสทิธผิลได้อย่างชัดเจน และยังไม่

ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายและพ้ืนที่ด�ำเนินการที่ส�ำคัญๆ 

เช่น ในโรงเรียน ในชุมชน และในคลินิกหรือหน่วยบริการ

สขุภาพและโรงพยาบาล จึงท�ำให้ยังมีข้อจ�ำกดัในการน�ำ

ไปประยุกตใ์ช้ได้ในวงกว้าง 

ขอ้เสนอแนะ

- หน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องในระดับนโยบาย เช่น 

กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง

สาธารณสขุ ควรร่วมกนัก�ำหนดนิยามและตวัช้ีวัดเกี่ยวกบั

บ้านปลอดบุหร่ีทีเ่ป็นรปูธรรม เช่น ไม่มคีนสบูบุหร่ีในบ้าน 

ไม่มีคนได้รับสมัผสัควันบุหร่ีในบ้าน หรือการมีข้อตกลง

ร่วมกนัเพ่ือก�ำหนดเขตปลอดบุหร่ีภายในบ้าน ทั้งน้ีเพ่ือ

น�ำไปสู่การก�ำหนดนโยบายในการเฝ้าระวังและส่งเสริม

บ้านปลอดบุหร่ีได้อย่างเป็นรปูธรรมและง่ายต่อการแปลง

นโยบายไปสู่การปฏบิตัิ

- ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนและสร้างเสริมสขุภาพ 

(สสส.) และมูลนิธริณรงค์เพ่ือการไม่สบูบุหร่ีควรมีการ

รณรงค์บ้านปลอดบุหร่ีอย่างต่อเน่ือง ทั้งทางสื่อสาร

มวลชนและการจัดแคมเปญรณรงค์ทั้งในส่วนกลางและ

ส่วนภมูิภาค ทั้งน้ีเพ่ือกระตุ้นความสนใจและสร้างความ

ตระหนักถึงความส�ำคัญของการท�ำให้บ้านของตนเอง

ปลอดภัยจากควันบุหร่ีมอืสองและมอืสาม 

- หน่วยงานวิชาการที่มีส่วนเกี่ยวข้อง เช่น ส�ำนัก-

ควบคุมการบริโภคยาสบู ศนูย์วิจัยและจัดการความรู้ เพ่ือ

การควบคุมยาสบู สถาบันการศึกษาทั้งในส่วนกลางและ

ภูมิภาค ควรศึกษาและพัฒนามาตรการส่งเสริมบ้าน-

ปลอดบุหร่ีที่มีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลในบริบท

ทางสงัคมที่หลากหลายและครอบคลุมพ้ืนที่เป้าหมายที่

ส�ำคัญๆ ได้แก่ โรงเรียน ชุมชน ศนูย์สขุภาพชุมชนและ

โรงพยาบาล และคืนผลการวิจัยดงักล่าวให้กบัหน่วยงาน

ในระดบัปฏบิตักิาร เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 

โรงพยาบาลชุมชน และโรงเรียน ฯ สามารถน�ำมาตรการ

ดงักล่าวไปปฏบิตัใิช้ได้อย่างกว้างขวาง 

กิตติกรรมประกาศ
ผูว้จิยัขอขอบคณุศนูยว์จิยัและจดัการความรูเ้พือ่การ

ควบคมุยาสบู (ศจย.) ทีส่นบัสนุนงบประมาณและขอ้มลู

วชิาการในการจดัท�ำบทความฟ้ืนวชิาเรือ่งน้ี 
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World Health Organization emphasizes promotion of tobacco-free home because it not only re-

duces the chance of being exposed to tobacco smoke of family members but it also encourages the family 

members who smoked to decrease cigarettes and stop smoking successfully. Furthermore, it also prevents 

youths in the house from not trying cigarettes. The aim of this article was to review the effectiveness 

measures of Tobacco-Free Home Promotion. The data were gathered from an electronic database pro-

duced and publicized from both domestic and foreign countries. The result concluded that the measure 

of tobacco-free home is attempt to enable the family members to quit smoking or to smoke in specified 

areas to protects other members in the house not to be exposed to tobacco smoke. Most measures are 

mixed with more than one activity including face-to-face counseling, self-help materials, supporting via 

phone call, and the measurement of nicotine receipt to give feedback to family members to perceive the 

issue together. Additionally, there will be important spaces for implementing measures such as school, 

community, community health center and hospital along with well-baby clinic and the smoke-free home 

measure will be assessed by directly measuring nicotine level in bodies of family members and indirectly 

measuring from self-reporting about possibility to be exposed to tobacco smoke of family members.

Keywords: measures; tobacco-free home; secondhand smoke



แผนยทุธศาสตรช์าติระยะ 20 ปี (ดา้นสาธารณสุข) 
พ.ศ. 2561-2580

พงศธร พอกเพิม่ดี, พ.บ., วท.ม., ปร.ด.
ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ

บทคดัย่อ กระทรวงสาธารณสขุได้จัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสขุ) ตามนโยบายของรัฐบาลเพ่ือปรับ

ทศิทางการท�ำงานของระบบสาธารณสขุให้ตอบสนองต่อสภาพเศรษฐกจิ สงัคม และสิ่งแวดล้อมที่เปล่ียนแปลงอย่าง

รวดเรว็ เช่ือมโยงกบันโยบายและยุทธศาสตร์ชาตฉิบบัอื่นๆ เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถงึบริการสาธารณสขุอย่างมี

คุณภาพ ประสทิธภิาพ และเป็นธรรม การจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสขุ) ใช้กระบวนการ

การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนตามกระบวนการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ของส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบ

ราชการ (ก.พ.ร.) 4 ขั้นตอน คือ (1) การวิเคราะห์ทางยุทธศาสตร์ (2) การก�ำหนดทศิทางขององค์การ (3) การ

ก�ำหนดยุทธศาสตร์ และ (4) การน�ำยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏบิตั ิ โดยผลลัพธใ์นการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 

20 ปี (ด้านสาธารณสขุ) คือเป้าหมาย ประชาชนสขุภาพด ีเจ้าหน้าที่มคีวามสขุ ระบบสขุภาพย่ังยืน มจุีดยืนองค์กร 

ในส่วนกลางคือการพัฒนานโยบาย ก�ำกบั ตดิตาม ประเมนิผล ในส่วนภมูภิาค (เขตสขุภาพ) คือการบริหารจัดการ

หน่วยบริการ และขบัเคล่ือนนโยบายสู่การปฏบิตั ิ ด้วยวิสยัทศัน์ เป็นองค์กรหลักด้านสขุภาพ ที่รวมพลังสงัคม เพ่ือ

ประชาชนสขุภาพด ี พันธกจิที่จะพัฒนาและอภิบาลระบบสขุภาพ อย่างมส่ีวนร่วมและย่ังยืน ค่านิยมขององค์กร คือ 

MOPH: mastery, originality, people-centered และ humility พร้อมด้วยยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน (1) ส่ง-

เสริมสขุภาพ ป้องกนัโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (2) บริการเป็นเลิศ (3) บุคลากรเป็นเลิศ และ (4) บริหาร

จัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล ประกอบด้วย 15 แผนงาน 40 โครงการ 55 ตวัช้ีวัด และได้แบ่งเป้าหมายการ

ด�ำเนินงานออกเป็น 4 ระยะๆ ละ 5 ปี คือ (1) ปฏริปูระบบ (2) สร้างความเข้มแขง็ (3) สู่ความย่ังยืน และ (4) เป็น 

1 ใน 3 ของเอเชีย การจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสขุ) ในคร้ังน้ีอาจมข้ีอจ�ำกดัในเร่ืองของ

ระยะเวลา ไม่อาจสร้างการมีส่วนร่วมจากภาคเอกชนและหน่วยงานนอกกระทรวงสาธารณสขุ การทบทวนแผน-

ยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสขุ) เป็นระยะๆ และตดิตามผลการปฏบิตังิานอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้แผน-

ยุทธศาสตร์ฉบบัน้ีด�ำเนินการได้จริงและไปสู่เป้าหมายที่ทุกคนมุ่งหวัง
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แข่งขนั (3) ยุทธศาสตร์ชาตด้ิานการพัฒนาและเสริมสร้าง

บทน�ำ
รัฐบาล พล.อ.ประยุทธ์ จันทร์โอชา ได้จัดท�ำ

ยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี พ.ศ. 2561-2580 เพ่ือบรรลุ

วิสยัทศัน์ “ประเทศไทยมคีวามมั่นคง มั่งคั่ง ย่ังยืน เป็น
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ศกัยภาพทรัพยากรมนุษย์ (4) ยุทธศาสตร์ชาตด้ิานการ

สร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสงัคม (5) ยุทธศาสตร์

ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อ   

สิ่งแวดล้อม (6) ยุทธศาสตร์ชาตด้ิานการปรับสมดุลและ

พัฒนาระบบบริหารจัดการภาครัฐ(1) 

กระทรวงสาธารณสุขจึงจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ชาติ

ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสขุ) พ.ศ. 2561-2580 เพ่ือ

เป็นกรอบการด�ำเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สอด

รับยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ตอบสนองต่อการ

เปล่ียนแปลงต่างๆ ที่ เกิดขึ้ นอย่างรวดเร็ว ทั้งด้าน

เศรษฐกจิ สงัคมและสิ่งแวดล้อม เช่ือมโยงกบันโยบาย

และยุทธศาสตร์ชาตฉิบบัต่างๆ เช่น รัฐธรรมนูญแห่งราช

อาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สงัคมฉบบัที่ 12 แผนการปฏริปูประเทศด้านสาธารณสขุ 

นโยบายประเทศไทย 4.0 และเป้าหมายการพัฒนาที่

ย่ังยืน (Sustainable Development Goals) เป็นต้น(2) 

การจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้าน

สาธารณสุข) คร้ังน้ี นับเป็นคร้ังแรกของกระทรวง-

สาธารณสขุที่วางแผนยุทธศาสตร์สาธารณสขุระยะยาว 20 

ปี ที่ผ่านมาส่วนใหญ่ด�ำเนินงานตามกรอบระยะเวลาสั้นๆ 

เช่น แผนพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติของสภา-

พัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิระยะ 5 ปี ประกอบ

กบัสถานการณท์างการเมืองที่เปล่ียนแปลงอย่างรวดเรว็ 

การด�ำเนินงานทีผ่่านมาจึงเป็นแบบระยะสั้นตอบสนองต่อ

การเมืองเป็นส�ำคัญ ส่วนการทบทวนวิสยัทศัน์ พันธกจิ 

และการด�ำเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข มีการจัด

ประชุมมาแล้ว 2 คร้ัง คร้ังแรกเป็นสมยัคุณหญิงสดุารัตน์ 

เกยุราพันธ ์เป็นรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ แต่

ยังไม่ได้น�ำไปใช้กม็กีารปรับคณะรัฐมนตรีเสยีก่อน คร้ังที่ 

2 สมัย ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน เป็นรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสขุมีการจัดประชุมเช่นเดียวกนั ยังไม่

ได้น�ำไปใช้กม็กีารปรับคณะรัฐมนตรีเช่นกนั(3)

บทเรียนในต่างประเทศที่มกีารจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์

ด้านสาธารณสขุระยะยาว เช่น สาธารณรัฐประชาชนจีน มี

การวางแผนยุทธ-ศาสตร์ด้านสาธารณสุขระยะ 13 ปี 

Healthy China 2030 (ค.ศ. 2017-2030) ด้วยหลัก

ส�ำคัญ 4 ประการ คือ (1) health priority (2) innova-

tion (3) scientific development (4) fairness and 

justice ด้วย 3 ยุทธศาสตร์ส�ำคัญ คือ (1) pre-emptive 

measure on pricing strategy, (2) accelerating to in-

novation medicines และ (3) embrace technology to 

drive change(4) ขณะที่ ญ่ีปุ่นได้วางยุทธศาสตร์ด้าน

สาธารณสขุระยะยาว 20 ปี (Japan 2035 Leading the 

World through Health) โดยมพ้ืีนฐานส�ำคัญที่ (1) fair-

ness (2) solidarity built on autonomy (3) shared 

prosperity for Japan and the world ด้วย 3 ยุทธศาสตร์

ทีส่ �ำคัญ คือ (1) lean health care: implement value-based 

health care, (2) life design: empower society and 

support personal choice และ (3) global health leader: 

lead and contribute to global health(5) 

บทเรียนข้างต้นน่าจะเป็นประโยชน์ในการวางแผน

ยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 20 (ด้านสาธารณสขุ) โดยเฉพาะ

การจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา ความคุ้มค่า ความ

เป็นธรรม รวมถงึนวัตกรรม การจัดท�ำยุทธศาสตร์ในคร้ัง

น้ี ได้ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องอย่างรอบด้าน ระดม 

ความเหน็จากภาคส่วนต่างๆ สร้างการมส่ีวนร่วมจากทุก

ระดับ เพ่ือจะได้เป็นแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 

(ด้านสาธารณสขุ) ที่ทุกฝ่ายเหน็พ้อง เข้าใจถงึเป้าหมาย

และกรอบการท�ำงานที่ตรงกนั เพ่ือบรรลุเป้าหมายร่วมกนั

บทความน้ีน่าจะเป็นประโยชน์กบันักวิชาการ ผู้ปฏบิตัิ

งานและผู้ก�ำหนดนโยบาย ที่เกี่ยวข้องกบัการด�ำเนินงาน

ตามแผนยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสขุ) 

จะได้เข้าใจถึงทิศทางและเป้าหมายกับขับเคล่ือนงาน

สาธารณสขุของประเทศไปสู่เป้าหมายใน 20 ปีข้างหน้า 

รวมทั้งเป็นบทเรียนในการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ชาติ

ระยะยาว ที่สามารถน�ำไปปรับใช้ในการจัดท�ำแผน

ยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสขุหรือด้านอื่นๆ ในอนาคต 
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กระบวนการจดัท�ำแผนยทุธศาสตรช์าติระยะ 

20 ปี (ดา้นสาธารณสุข) 
การจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้าน

สาธารณสขุ) ใช้กระบวนการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ของ

ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) 

ซ่ึงแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน(6) ดงัน้ี (ตารางที่ 1) 

ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์ทางยุทธศาสตร์ (strategic 

analysis) การจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี (ด้าน

สาธารณสขุ) เร่ิมต้นด้วยการทบทวนเอกสารและข้อมูลที่

เกี่ยวข้อง (literature review) เพ่ือเป็นปัจจัยน�ำเข้า (in-

put) ในการจัดประชุมเชิงปฏบิัติการเพ่ือก�ำหนดทศิทาง

ขององค์กรและก�ำหนดยุทธศาสตร์ ได้แก่ (1) นโยบาย

และยุทธศาสตร์ชาติที่เกี่ยวข้องกับงานด้านสาธารณสุข 

(2) ปัจจัยที่ส่งผลต่อระบบสาธารณสุข (3) สถานะ

สุขภาพของคนไทย และ (4) สถานการณ์บริการ

สาธารณสขุของไทย 

ขั้นตอนที่ 2 การก�ำหนดทศิทางขององค์กร (strategic 

direction setting) ได้จัดการประชุมเชิงปฏบิตักิาร “ย้อน

มองทบทวนสถานการณ์จากอดีต เพ่ือพัฒนาวิสัยทศัน์ 

ยุทธศาสตร์และเป้าหมายการพัฒนากระทรวงสาธารณ-

สขุ” วันที่ 12-14 มกราคม 2559 ที่ จังหวัดพระนคร-

ศรีอยุธยา เพ่ือก�ำหนดทิศทางขององค์กรและก�ำหนด

ประเดน็ยุทธศาสตร์ โดยระดมสมองผู้บริหารระดบัสงูของ

กระทรวง ตั้งแต่ระดบั ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ 

อธิบดี รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปลัดกระทรวง-

สาธารณสขุ ที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ 

เลขานุการรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และ

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ จ�ำนวน 100 คน(3) 

ต่อด้วยการจัดประชุมเชิงปฏบิตักิาร “การเพ่ือพัฒนา

ค่านิยมที่ดงีาม (core values) ของบุคลากรสาธารณสขุ” 

วันที่ 14-16 กุมภาพันธ ์2559 กรงุเทพมหานคร โดยมี

ตวัแทน ผู้บริหาร นักวิชาการ และผู้ปฏบิตั ิ ในทุกระดบั 

ได้แก่ ตวัแทน รองอธบิด ีสาธารณสขุนิเทศก ์นายแพทย์-

สาธารณสขุจังหวัด ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลศูนย์/โรง-

พยาบาลทัว่ไป ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลชุมชน สาธารณ-

สขุอ�ำเภอ ผู้อ�ำนวยการ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 

จากทุกเขตสุขภาพ จ�ำนวน 200 คน มาระดมความ        

คิดเหน็ร่วมกนัในการจัดท�ำค่านิยมองค์กร รวมถงึแนวทาง

การขบัเคล่ือนให้ค่านิยมองค์กรไปสูก่ารสื่อสารให้เกดิการ

ยอมรับในวงกว้าง น�ำไปสู่การสร้างวัฒนธรรมขององค์กร

ตารางที ่1 กระบวนการจดัท�ำแผนยทุธศาสตรช์าติระยะ 20 ปี (ดา้นสาธารณสุข)

                ขั้นตอน	                                                      การด�ำเนินงาน

1.	การวิเคราะห์ทางยุทธศาสตร์	   ทบทวนเอกสาร นโยบายและยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกบัระบบสาธารณสขุไทย ปัจจัยที่ส่งผล

	 (strategic analysis)	 ต่อระบบสาธารณสขุ สถานะสขุภาพ และสถานการณบ์ริการสาธารณสขุ 

2. การก�ำหนดทศิทางขององค์กร 	   จัดประชุมเชิงปฏบิตักิารเพ่ือระดมสมองจากผู้บริหาร ผู้ปฏบิตั ิจากทุกภาคส่วนในทุกระดบั

	 (strategic direction setting)	 จ�ำนวน 2 คร้ัง และน�ำเข้าสู่การประชุมผู้บริหารระดบัสงูที่ม ีรัฐมนตรีว่าการกระทรวง-

		  สาธารณสขุเป็นประธาน เพ่ือเหน็ชอบ

3. การก�ำหนดยุทธศาสตร์ 	   น�ำข้อมูลจากขั้นตอนที่ 1 และ 2 มาสงัเคราะห์เป็นยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน และ

	 (strategic formulation) 	 น�ำเข้าสู่การประชุมผู้บริหารระดบัสงูที่มรัีฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุเป็นประธาน 

		  เพ่ือเหน็ชอบ

4. การน�ำยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏบิตั ิ	   จัดประชุมเชิงปฏบิตักิารทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกสปัดาห์ๆ ละ 1 คร้ัง 16 สปัดาห์ เพ่ือ

	 (strategic implementation)	 จัดล�ำดบัความส�ำคัญ และจัดท�ำแผนงาน โครงการ ตวัช้ีวัด เมื่อได้ข้อสรปุน�ำเข้าสู่การประชุม

		  ผู้บริหารระดบัสงูที่มรัีฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุเป็นประธานเพ่ือเหน็ชอบ และ

		  จัดประชุมช้ีแจงแผนยุทธศาสตร์ให้กบัผู้ปฏบิตัทิั่วประเทศได้รับทราบ พร้อมทั้งออกแบบ

		  ระบบสารสนเทศเพ่ือใช้ในการตดิตามและประเมนิผล 
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ในทุกระดบั(3) เมื่อได้ข้อสรปุแล้วกน็�ำไปเสนอในที่ประชุม

ผู้บริหารระดบัสงู ที่มรัีฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ

เป็นประธาน เพ่ือเหน็ชอบ

ขั้นตอนที่ 3 การก�ำหนดยุทธศาสตร์ (strategic for-

mulation) กองยุทธศาสตร์และแผนงานได้รวบรวมข้อมูล

จากขั้นตอนที่ 1 และขั้นตอนที่ 2 แล้วน�ำมาสงัเคราะห์

เป็นยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน ได้แก่ (1) ส่ง-

เสริมสขุภาพ ป้องกนัโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 

(2) บริการเป็นเลิศ (3) บุคลากรเป็นเลิศ และ                  

(4) บริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล ด้วยการ

พิจารณาจากปัจจัยที่ ส่งผลต่อระบบสุขภาพ สถานะ

สขุภาพของคนไทย และสถานการณก์ารบริการสาธารณสขุ 

และได้จัดล�ำดบัความส�ำคัญของแผนยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 

20 ปี ออกเป็น 4 ระยะๆ ละ 5 ปี ได้แก่ (1) ปฏริปูระบบ 

(2) สร้างความเข้มแขง็ (3) สู่ความย่ังยืน และ (4) เป็น 

1 ใน 3 ของเอเชีย แล้วน�ำเสนอในที่ประชุมผู้บริหารระดบั

สูงที่มีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน 

เพ่ือเหน็ชอบ 

ขั้นตอนที่ 4 การน�ำแผนยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏบิัต ิ

(strategic implementation) โดยจัดประชุมเชิงปฏบิตักิาร

ทีม่ตีวัแทนจากทุกๆ หน่วยงานทีเ่กี่ยวข้องรวมทั้งบุคลากร

จากภมูภิาค ประมาณ 100 คน เข้าร่วมประชุมทุกวันพุธ 

เวลา 16:00 - 20:00 น. เป็นเวลา 16 สปัดาห์ เพ่ือจัด

ล�ำดับความส�ำคัญ (priority setting) ของแผนงาน 

โครงการ และก�ำหนดตวัช้ีวัดที่สอดคล้องและวัดผลได้ วิธี

จัดล�ำดับความส�ำคัญน้ัน ได้ปรับปรุงมาจากกรอบการ

ติดตามและประเมินผลเป้าหมายสุขภาพ 2020 ของ

องค์การอนามัยโลก ภาคพ้ืนยุโรป (overview of the 

health 2020 monitoring framework) โดยเน้นไปที่ 4 

ประเดน็หลัก คือ (1) การลดการเสยีชีวิตก่อนวัยอนัควร 

(reduce premature mortality) (2) การเพ่ิมอายุขยัเฉล่ีย 

(increase life expectancy) (3) การลดความไม่เทา่เทยีม 

(reduce inequalities) และ (4) การเพ่ิมความเป็นอยู่    

ที่ด ี(enhance the well-being of the population)(7) เมื่อ

ได้ข้อสรุปแล้วได้น�ำไปสู่การพิจารณาของผู้บริหารระดับ

สงูของกระทรวงสาธารณสขุที่มีรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสขุเป็นประธาน และน�ำสู่การพิจารณาของรอง-

นายกรัฐมนตรีและคณะรัฐมนตรีเพ่ือเห็นชอบต่อไป(2) 

หลังจากน้ันได้จัดประชุมช้ีแจงแผนยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 

20 ปี (ด้านสาธารณสขุ) ให้กบัผู้บริหารกระทรวงในที่

ประชุมผู้บริหารระดบัสงูในส่วนกลางและผู้บริหารในส่วน

ภูมิภาคเพ่ือน�ำไปสู่การปฏิบัติ รวมทั้งพัฒนาระบบ

สารสนเทศเพ่ือการบริหารยุทธศาสตร์ด้านสขุภาพ เพ่ือ

ใช้ตดิตามและประเมนิผลการด�ำเนินงานต่อไป

ผลการด�ำเนนิงานการจดัท�ำแผนยทุธศาสตร-์

ชาติ ระยะ 20 ปี (ดา้นสาธารณสุข)
รายละเอียดของแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 

(ด้านสาธารณสขุ) แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ตามขั้นตอนการ

จัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ ดงัน้ี

1. ผลการวิเคราะหท์างยทุธศาสตร ์
ขั้นตอนน้ีเป็นการทบทวนข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวข้องเพ่ือ

เป็นปัจจัยน�ำเข้าในการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 

20 ปี (ด้านสาธารณสขุ) ประกอบด้วย 4 ส่วน ดงัน้ี

1.1 นโยบายและยทุธศาสตรช์าติ 

นโยบายและยุทธศาสตร์ชาติที่มีความเกี่ยวข้องกับ

ระบบสาธารณสขุ และมีผลต่อการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์

ชาตริะยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสขุ) แบ่งออกเป็น 3 ส่วน

ที่ส�ำคัญ คือ 

1.1.1 นโยบายสาธารณสขุในรัฐธรรมนูญแห่งราช-

อาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 โดยเฉพาะหมวด 16 การ

ปฏริปูประเทศ มาตรา 258 ช. ด้านอื่นๆ (4) ปรับระบบ

หลักประกนัสขุภาพให้ประชาชนได้รับสทิธแิละประโยชน์

จากการบริหารจัดการ และการเข้าถงึบริการที่มีคุณภาพ

และสะดวกทดัเทยีมกนั และ (5) ให้มรีะบบการแพทย์

ปฐมภมูิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนใน

สดัส่วนที่เหมาะสม(8)

1.1.2 นโยบายสาธารณสขุในแผนพัฒนาเศรษฐกจิ

และสงัคมแห่งชาตฉิบบัที่ 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) มี
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่1 177

ประเดน็สาธารณสขุ 5 ยุทธศาสตร์ 7 เป้าหมาย อาท ิคนใน

สงัคมทุกช่วงวัยมีทกัษะ ความรู้  ความสามารถที่เพ่ิมขึ้น 

คนไทยมีสุขภาวะที่ดีขึ้ นโดยลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 

เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการระบบสุขภาพและ

ปรับระบบการเงนิการคลัง พัฒนาระบบการดูแลและสร้าง

สภาพแวดล้อมที่เหมาะกบัสงัคมสงูวัย เพ่ิมโอกาสการเข้า

ถงึบริการทางสงัคมของภาครัฐ พัฒนาระบบสาธารณสขุ

ชายแดน และสร้างความร่วมมือกบัต่างประเทศเพ่ือการ

พัฒนาตามเป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน(9)

1.1.3 การปฏริปูประเทศด้านสาธารณสขุ ตามพระ-

ราชบญัญัตแิผนและขั้นตอนการด�ำเนินการปฏริปูประเทศ 

พ.ศ. 2560(10) ม ี 10 ประเดน็ คือ (1) ระบบบริหาร

จัดการด้านสขุภาพ (2) ระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศ

สขุภาพ (3) ก�ำลังคนสขุภาพ ด้านระบบบริการสาธารณสขุ 

(4) ระบบบริการปฐมภูมิ (5) การแพทย์แผนไทย

สมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ (6) ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน     

(7) การสร้างเสริมป้องกนัและควบคุมโรค (8) ความ

รอบรู้สขุภาพ (9) การคุ้มครองผู้บริโภค และ (10) ระบบ

หลักประกนัสขุภาพ(11)

1.2 ปัจจยัทีส่่งผลต่อระบบสาธารณสุข 

1.2.1 การเข้าสู่สงัคมผู้สงูอายุ ประเทศไทยก�ำลังก้าว

เข้าสู่สงัคมผู้สงูอายุ (aging society) มีจ�ำนวนผู้สงูอายุ

มากกว่า 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 16.5 ในปี 2559 และม ี 

แนวโน้มเพ่ิมขึ้นถงึร้อยละ 32.1 ในปี 2583 ส่งผลต่อ

ภาระค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพที่เพ่ิมขึ้นตามไปด้วย ขณะที่

อตัราการเจริญพันธุใ์นภาพรวม ปี 2559 อยู่ที่ร้อยละ 1.6 

และคาดการว่าอตัราเจริญพันธุโ์ดยภาพรวมของประเทศ

จะอยู่ที่ร้อยละ 1.3 ในปี 2583 ท�ำให้ประชากรวัยเดก็และ

วัยท�ำงานลดลง ส่งผลต่อจ�ำนวนแรงงานและภาคการผลิต

ในอนาคต ซ่ึงเป็นสิ่งที่ท้าทายย่ิงต่อสงัคมไทย(12)

1.2.2 ปัญหาสิ่งแวดล้อม ประเทศไทยมีปัญหาสิ่ง-

แวดล้อมที่เพ่ิมขึ้ นจากการขยายตัวทางเศรษฐกิจและ

ความเป็นชุมชนเมอืง ในปี 2559 มขียะมูลฝอยที่เกดิขึ้น 

27.1 ล้านตัน ขณะที่มีการบริหารจัดการขยะที่ถูกต้อง

เพียง 9.8 ล้านตนั หรือเพียงร้อยละ 36.2 เทา่น้ัน นอกจาก

น้ันยังมีปัญหามลพิษทางอากาศที่มีปริมาณฝุ่ นละออง 

(PM 2.5) เกนิค่ามาตรฐานในหลายพ้ืนที่ โดยเฉพาะใน

เมอืงใหญ่(12)

1.2.3 การเปล่ียนแปลงของภมูอิากาศ ซ่ึงเกดิขึ้นจาก

ภาวะโลกร้อน ความสมดุลที่เสยีไปจากอณุหภมูโิลกที่เพ่ิม

สงูขึ้น ท�ำให้เกดิความแห้งแล้งเป็นระยะเวลานาน ส่งผล-

กระทบต่อความอุดมสมบูรณ์ของดิน ป่าไม้เสื่อมโทรม 

แหล่งน�ำ้ขาดแคลน สญูเสยีความหลากหลายทางชีวภาพ 

เกดิโรคระบาดในพืชและสตัว์ ส่งผลให้เกดิการระบาดของ

โรคต่างๆ ตามมาจากภาวะแห้งแล้งหรืออทุกภยัต่างๆ อกี

ด้วย(2)

1.2.4 ความก้าวหน้าของเทคโนโลยี ในปัจจุบันเรา

ก�ำลังเข้าสูยุ่คการปฏวัิตอิตุสาหกรรม คร้ังที่ 4 (the fourth 

industrial revolution) ซ่ึงจะส่งผลต่อระบบสาธารณสขุใน 

3 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านกายภาพ เช่น เคร่ืองพิมพ์สามมติ ิ

หุ่นยนต ์ยานยนตข์บัเคล่ือนอตัโนมตั ิ(2) ด้านดจิิทลั เช่น 

อนิเตอร์เนต็ของสรรพสิง่ (internet of thing, IoT) ปัญญา-

ประดษิฐ์ (artificial intelligence) เทคโนโลยีบลอ็กเชน 

(blockchain) (3) ด้านชีวภาพ โดยเฉพาะพันธุกรรม เข้า

สู่ยุคการแพทย์แม่นย�ำ (precision Medicine) เป็นต้น(13)

1.2.5 การเช่ือมต่อการค้าการลงทุน โดยประเทศไทย

ได้เข้าไปอยู่ในภาคีการค้าต่างๆ เพ่ือสร้างระบบเศรษฐกจิ

ของประเทศ ก่อให้เกดิการเช่ือมโยง การขนส่งสนิค้า การ

ส่งออก การจ้างงานเพ่ิมขึ้ น ขณะเดียวกันกส่็งผลต่อ

สขุภาพของคนไทย เช่น ในปี 2557 ในพ้ืนที่ 10 จังหวัด

เขตเศรษฐกิจพิเศษ ที่มีแรงงานต่างชาติจ�ำนวนมาก      

พบว่ามอีบุตักิารณข์องโรคมาเลเรีย วัณโรค โรคตดิต่อ-

ทางเพศสมัพันธส์งูกว่าพ้ืนที่อื่นของประเทศ แรงงานผดิ

กฎหมายที่ ไม่มี ค่ารักษาพยาบาลท�ำให้กระทรวง-

สาธารณสขุต้องแบกภาระ กว่า 399.5 ล้าน ในปี 2557(2)

1.3 สถานะสุขภาพ 

สถานะสขุภาพของคนไทยมีแนวโน้มดีขึ้นเมื่อเทยีบ

กบัอดตี ในปี 2558 คนไทยมีอายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกดิ 

(life expectancy: LE) เทา่กบั 74.9 ปี มอีายุคาดเฉล่ีย

ของการมีสขุภาพดี (health adjusted life expectancy: 
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HALE) เท่ากบั 66.8 ปี ดัชนีที่บ่งถงึการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพกม็ีแนวโน้มที่ดีขึ้ น เข่น อัตราตายของ

มารดาที่ต�่ำลงถงึ 26.6 ต่ออตัราการเกดิมชีีพแสนคน ใน

ปี 2558 อตัราทารกตาย 6.4 ต่อการเกดิมชีีพพันคน และ

อตัราตายเดก็ต�่ำกว่า 5 ปี ลดลงเป็น 8.8 ต่อการเกดิมชีีพ

พันคน ในปี 2559 เป็นต้น(12) 

สาเหตกุารสญูเสยีปีสขุภาวะของประเทศจากการตาย

ก่อนวัยอนัควร (DALYs) เปล่ียนจากโรคตดิเช้ือมาเป็น

โรคเร้ือรังและโรคไม่ติดต่อ (NCD) โดยในปี 2557 

สาเหตทุี่ชายไทยสญูเสยีปีสขุภาวะสงูสดุ 5 อนัดบัแรก คือ 

อุบัติเหตุทางถนน (10.1%) โรคหลอดเลือดสมอง 

(6.6%) การตดิเช้ือ HIV/AIDS (5.1%) โรคหัวใจขาด-

เลือด (4.9%) การเสพติดเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

(4.5%) ส่วนสาเหตทุี่หญิงไทยสญูเสยีปีสขุภาวะสงูสดุ 5 

อนัดบัแรก คือ โรคเบาหวาน (8.4%) โรคหลอดเลือด

สมอง (7.3%) โรคหัวใจขาดเลือด (4.3%) โรคข้อเสื่อม 

(3.9%) การตดิเช้ือ HIV/AIDS (3.6%) ตามล�ำดบั(12)

สาเหตุการตายส�ำคัญจากโรคที่สามารถป้องกันได้ 

(premature mortality) ในปี 2559 ได้แก่ (1) สาเหตุ

ภายนอก (external causes) ได้แก่ อบุตัเิหตกุารจราจร 

(23.8 ต่อแสนประชากร) ท�ำร้ายตนเอง (6.4 ต่อแสน

ประชากร) จมน�ำ้ (5.4 ต่อแสนประชากร) ถูกท�ำร้าย 

(2.7 ต่อแสนประชากร) และการพลัดตก (2.7 ต่อแสน

ประชากร) (2) สาเหตกุารตายจากโรคไม่ตดิต่อ (NCDs) 

ได้แก่ มะเรง็ทุกชนิด (117.7 ต่อแสนประชากร) หลอด

เลือดในสมอง (47.8 ต่อแสนประชากร) หัวใจขาดเลือด 

(32.3 ต่อแสนประชากร) เบาหวาน (22.3 ต่อแสน

ประชากร)(12) (3) การเสยีชีวิตจากโรคที่ป้องกนัได้ด้วย

วัคซีน ปี 2561 ได้แก่ โรคหัด (0.02 ต่อแสนประชากร) 

โรคโปลิโอ (0 ต่อแสนประชากร) โรคหัดเยอรมนั (0 ต่อ

แสนประชากร)(14) 

พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกบัปัญหาสขุภาพที่ส�ำคัญของ

ประเทศไทย ได้แก่ การสบูบุหร่ี ในปี 2560 ประชากร

อายุ 15 ปี ร้อยละ 19.1 หรือประมาณ 10.7 ล้านคน โดย

มแีนวโน้มลดลงจาก ร้อยละ 23.0 ในปี 2547 ส่วนแนว-

โน้มการดื่มสรุาหรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของประชากร

อายุ 15 ปี ขึ้นไป มแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นโดยในปี 2549 อยู่ที่

ร้อยละ 31.5 ขณะที่ในปี 2558 อยู่ที่ร้อยละ 34.0 ส่วน

พฤตกิรรมการกนิอาหาร พบว่ามแีนวโน้มลดลง ในกลุ่ม

อาหารไขมันสูง จากร้อยละ 17.7 ในปี 2556 เหลือ       

ร้อยละ 7.3 ในปี 2560 กลุ่มเน้ือสตัว์และผลิตภัณฑจ์าก 

สตัว์จากร้อยละ 47.8 ในปี 2556 เหลือร้อยละ 16.1 ใน

ปี 2560 และกลุ่มเคร่ืองดื่มไม่มแีอลกอฮอล์ที่มรีสหวาน

จากร้อยละ 31.1 ในปี 2556 เหลือร้อยละ 29.4 ในปี 

2560(15)

1.4 สถานการณบ์ริการสาธารณสุข

ระบบบริการสาธารณสุขของไทยได้พัฒนามาอย่าง  

ต่อเน่ือง มกีารขยายหน่วยบริการในทุกระดบั ตั้งแต่ระดบั

ปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ มีทั้งภาครัฐและ

เอกชน มจี�ำนวนเตยีงทั้งประเทศ 141,500 เตยีง คิดเป็น 

2.17 ต่อพันประชากร โดยเป็นของกระทรวงสาธารณสขุ 

จ�ำนวน 102,282 เตียง (1.57 ต่อพันประชากร)           

กระทรวงอื่นๆ จ�ำนวน 12,033 เตียง (0.18 ต่อพัน

ประชากร) หน่วยงานอสิระ 2,253 เตยีง (0.03 ต่อพัน

ประชากร) องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น จ�ำนวน 2,427 

(0.03 ต่อพันประชากร) และเอกชน จ�ำนวน 22,505 

เตยีง (0.34 ต่อพันประชากร) โดยมอีตัราการครองเตยีง

ร้อยละ 76.0(12)

ขณะที่บุคลากรสาธารณสุขยังมีไม่เพียงพอ ในปี 

2558 มีสดัส่วนแพทย์ต่อประชากร 1:2,035 สดัส่วน

ทนัตแพทย์ต่อประชากร 1:9,352 คน สดัส่วนเภสชักร

ต่อประชากร 1:5,317 คน สดัส่วนพยาบาลวิชาชีพต่อ

ประชากร 1:436 คน และยังมกีารกระจายที่ไม่เหมาะสม

โดยเฉพาะเขตเมอืงกบัเขตชนบท ในปี 2559 มแีพทย์ต่อ

ประชากรในกรุงเทพมหานคร 1:710 ขณะที่ในภาค-

ตะวันออกเฉียงเหนือ 1:3,338 คน เป็นต้น(12)

การเข้าถึงบริการสุขภาพของไทย ในปี 2559 มี

จ�ำนวนผู้ป่วยนอกทั้งหมด (OPD visit) จ�ำนวน 

193,180,329 คร้ัง ผู้ป่วยใน (IPD) จ�ำนวน 9,449,326 

ราย อตัราการครองเตยีงร้อยละ 76.0 และจ�ำนวนวันนอน
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เฉล่ีย 4.2 วัน มค่ีาใช้จ่ายด้านสขุภาพในปี 2557 อยู่ที่ 

518,799 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 3.9 ของ GDP โดย

เป็นสดัส่วนค่าใช้จ่ายจากภาครัฐ ร้อยละ 77.0 และจาก

แหล่งอื่น ร้อยละ 23.0 และมค่ีาใช้จ่ายด้านยาร้อยละ 6.4 

ในปี 2557(12) 

รายจ่ายด้านสขุภาพในระดบัรวมของประเทศ มแีนว-

โน้มเพ่ิมขึ้นจาก 127,655 ล้านบาท (2,160 บาทต่อคน) 

ในปี 2537 เป็น 500,476 ล้านบาท (7,966 บาทต่อ

คน) ในปี 2557 หรือเพ่ิมขึ้นประมาณ 4 เทา่ โดยร้อยละ

ของรายจ่ายสขุภาพเทยีบกบัผลิตภัณฑม์วลรวม (GDP) 

เทา่กบัร้อยละ 3.5 ของ GDP ในปี 2537 และเพ่ิมขึ้น

เป็นร้อยละ 4.1 ของ GDP ในปี 2557 เป็นค่าใช้จ่ายที่

เป็นของภาครัฐร้อยละ 77.0 ในปี 2557 โดยมค่ีาใช้จ่าย

ด้านยาร้อยละ 6.4 ในปี 2557(16) 

2. ผลการก�ำหนดทิศทางขององคก์าร
การก�ำหนดทศิทางขององค์การและยุทธศาสตร์ของ

แผนยุทธศาสตร์ชาต ิระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสขุ) ได้

มาจากการวิเคราะห์ยุทธศาสตร์ในส่วนที่ 1 และการ

ก�ำหนดทศิทางขององค์กรในส่วนที่ 2(3) ดงัตารางที่ 2 

การก�ำหนดเป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 

20 ปี (ด้านสาธารณสขุ) ได้ตั้งเป้าหมายให้ประชาชนมี

สขุภาพที่ดี เน้นความสขุของเจ้าหน้าที่ และความย่ังยืน

ของระบบ ก�ำหนดวิสัยทศัน์และพันธกิจใหม่ของกระ-

ทรวงสาธารณสุขที่เน้นการท�ำงานในฐานะองค์กรหลัก 

และต้องร่วมกนัท�ำงานกบัหน่วยงานอื่นๆ เพ่ือไปสู่เป้า-

หมาย ขณะเดยีวกนักม็ปีรับบทบาทการท�ำงานของส่วน-

กลางและภมูภิาคโดยเฉพาะเขตสขุภาพอย่างชัดเจน รวม

ทั้งการก�ำหนดค่านิยมขององค์กรเป็นคร้ังแรกของ

กระทรวงสาธารณสขุ เพ่ือหล่อหลอมบุคลากรสาธารณสขุ

ทั่วประเทศให้เป็นหน่ึงเดยีว

3. ผลการก�ำหนดประเด็นยทุธศาสตร ์
จากการวิเคราะห์ทางยุทธศาสตร์ในส่วนที่ 1 และการ

ก�ำหนดทิศทางขององค์กรในส่วนที่ 2 พบว่าการเข้าสู่

สงัคมผู้สงูอายุ ปัญหาสิ่งแวดล้อม การเปล่ียนแปลงของ

ภมูิอากาศ การเช่ือมต่อการค้าการลงทุน ความเหล่ือมล�ำ้

ในระบบหลักประกันสุขภาพ การกระจายทรัพยากรไม่

เป็นธรรม เป็นปัญหาและสิ่งท้าทาย ขณะเดียวกนัความ

ก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีทั้งด้านกายภาพ ดิจิทลัและ

ชีวภาพ จะเป็นโอกาสส�ำคัญในการเพ่ิมคุณภาพและ

ประสทิธภิาพในการดูแลประชาชนให้มากขึ้น 

ตารางที ่2 เป้าหมาย จุดยนืองคก์ร วิสยัทศัน ์พนัธกิจ และค่านยิมองคก์ร 

                  ประเดน็	                                                  รายละเอยีด

เป้าหมาย (goal)	 ประชาชนสขุภาพด ีเจ้าหน้าที่มคีวามสขุ ระบบสขุภาพย่ังยืน

จุดยืนองค์กร (position)	 ส่วนกลาง พัฒนานโยบาย ก�ำกบั ตดิตาม ประเมนิผล

	 ส่วนภมูภิาค (เขตสขุภาพ) บริหารจัดการหน่วยบริการ และขบัเคล่ือนนโยบายสู่การปฏบิตัิ

วิสยัทศัน์ (vision)	 เป็นองค์กรหลักด้านสขุภาพ ที่รวมพลังสงัคม เพ่ือประชาชนสขุภาพดี

พันธกจิ (mission)	 พัฒนาและอภิบาลระบบสขุภาพ อย่างมส่ีวนร่วม และย่ังยืน

ค่านิยมองค์กร (core values)	 Mastery (เป็นนายตนเอง) 

	 Originality (เร่งสร้างสิ่งใหม่) 

	 People-centered (ใส่ใจประชาชน) 

	 Humility (ถ่อมตน อ่อนน้อม)



Journal of Health Science 2020 Vol. 29 No. 1180

Twenty-Year National Strategic Plan for Public Health (B.E. 2561-2580)

ดงัน้ันเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย ประชาชนสขุภาพด ีเจ้า-

หน้าที่มคีวามสขุ ระบบสขุภาพย่ังยืน จึงได้ก�ำหนดเป็น 4 

ยุทธศาสตร์ส�ำคัญ เร่ิมต้นด้วยการเน้นสขุภาพเชิงรกุ ทั้ง

การส่งเสริมสขุภาพ ป้องกนัโรค และการคุ้มครองผู้บริโภค 

เพ่ือไม่ให้ประชาชนสุขภาพแขง็แรง ไม่เจบ็ป่วย ขณะ

เดียวกนัการให้บริการเป็นเลิศ ถอืได้ว่าเป็นภารกจิหลัก

โดยให้ความส�ำคัญไปที่การให้บริการทั้งปฐมภูมิ และ

บริการในโรคที่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตจากโรคที่

ป้องกนัได้ (premature mortality) ส่วนเป้าหมายเจ้า-

หน้าที่มคีวามสขุ ได้วางยุทธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ และ

มยุีทธศาสตร์บริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภบิาลที่ให้

ความส�ำคัญกับการกระจายทรัพยากรที่เป็นธรรม ลด

ความเหล่ือมล�ำ้ ขับเคล่ือนด้วยระบบข้อมูลสารสนเทศ

และดิจิทัล การพัฒนาด้านการเงินการคลังและระบบ

ประกันสุขภาพ การพัฒนามาตรฐานงานคุณภาพของ

หน่วยบริหารและหน่วยบริการในทุกระดบั เพ่ือให้ระบบ

สขุภาพย่ังยืน (ตารางที่ 3) 

การวางแผนยุทธศาสตร์คร้ังน้ีมรีะยะเวลานานถงึ 20 

ปี จึงได้จัดล�ำดับความส�ำคัญและประเดน็เน้นหนักใน

แต่ละช่วงของแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้าน

สาธารณสุข) เพ่ือให้ผู้ที่เกี่ยวข้องได้ก�ำหนดแผนงาน 

โครงการ และตวัช้ีวัดต่างๆ ให้สอดคล้องกบัภาพรวมของ

ประเทศได้ ดงัตารางที่ 4 

ตารางที ่3 ยทุธศาสตรค์วามเป็นเลิศ 4 ดา้น 

              	                                             ยุทธศาสตร์ 

	 1)	 ส่งเสริมสขุภาพ ป้องกนัโรค และคุ้มครองผู้บริโภค เป็นเลิศ (Prevention, Promotion and Protection excellence) 

	 2)	 บริการเป็นเลิศ (Service excellence) 

	 3)	 บุคลากรเป็นเลิศ (People excellence)

	 4)	 บริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance excellence)

ตารางที ่4 การจดัล�ำดบัความส�ำคญัยทุธศาสตรช์าติระยะ 20 ปี (ดา้นสาธารณสุข)

     ช่วงเวลา 	      จุดเน้นหนัก	                                     รายละเอยีด

2561 - 2565	 ปฏริปูระบบ	 การปรับเปล่ียนระบบบริหารจัดการที่ยังเป็นอปุสรรคต่อการพัฒนา การวางพ้ืนฐาน

		  ระบบสาธารณสขุรปูแบบใหม่ เช่น ระบบการแพทย์ปฐมภมูทิี่มแีพทย์เวชศาสตร์

		  ครอบครัว การพัฒนาก�ำลังคนให้เป็นคนด ีมีคุณค่า มคีวามผาสกุ การปรับระบบ

		  หลักประกนัสขุภาพ เพ่ือลดความเหล่ือมล�ำ้ของแต่ละกองทุน เป็นต้น

2566 - 2570	 สร้างความเข้มแขง็	 การจัดโครงสร้างพ้ืนฐาน ก�ำลังคน รวมทั้งระบบการบริหารจัดการให้เข้มแขง็ รวมไป

		  ถงึระบบควบคุมป้องกนัโรค งานอนามัยสิ่งแวดล้อม และที่ส�ำคัญคือการท�ำให้

		  ประชาชนสามารถดูแลสขุภาพของตวัเองได้

2571 - 2575	 สู่ความย่ังยืน	 เป็นช่วงที่ระบบสขุภาพของไทยต้องมคีวามย่ังยืนทางด้านการเงนิการคลัง ประเทศ

		  สามารถพ่ึงพาตนเองได้ โดยเฉพาะด้านยา เวชภัณฑ ์และอปุกรณก์ารแพทย์ด้าน

		  ต่างๆ พ่ึงพาต่างประเทศให้น้อยที่สดุ 

2576 - 2580	 เป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย	 ระบบสขุภาพไทยจะต้องเป็นระบบสขุภาพที่ทนัสมยั มปีระสทิธภิาพ คุณภาพ สงัคม

		  มส่ีวนร่วม ทั้งน้ีจะต้องสามารถแข่งขนัหรือเทยีบเคียงกบันานาชาตไิด้ โดยตั้งเป้าว่า

		  จะต้องเป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย ใน 20 ปีข้างหน้า
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4. แนวทางการน�ำยทุธศาสตรไ์ปสู่การปฏิบติั
ขั้นตอนน้ีเป็นการจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา 

เพ่ือจัดท�ำแผนงาน โครงการ ตวัช้ีวัด และน�ำยุทธศาสตร์

ไปสู่การปฏิบัติ การจัดล�ำดับความส�ำคัญของแผนงาน 

โครงการ เน้นไปที่ 4 ประเดน็หลัก คือ (1) การลดการ

เสยีชีวิตก่อนวัยอนัควร (reduce premature mortality) 

(2) การเพ่ิมอายุขัยเฉล่ีย (increase life expectancy) 

(3) การลดความไม่เทา่เทยีม (reduce inequalities) และ 

(4) การเพ่ิมความเป็นอยู่ที่ด ี(enhance the well-being 

of the population) โดยปรับปรุงจากกรอบการติดตาม

และประเมินผลเป้าหมายสุขภาพ 2020 ขององค์การ

อนามยัโลก ภาคพ้ืนยุโรป (overview of the health 2020 

monitoring framework)(7) 

ตวัช้ีวัดแบ่งออกเป็น 2 ระดบั คือ (1) ตวัช้ีวัดระดบั

กระทรวง (corporate KPIs) จ�ำนวน 8 ตัวช้ีวัด และ      

(2) ตัวช้ีวัดระดับหน่วยงานหน่วยงานปฏิบัติ (func- 

tional KPIs) จ�ำนวน 55 ตัวช้ีวัด โดยตัวช้ีวัดระดับ-

กระทรวงน้ันได้ถอดจากเป้าหมาย “ประชาชนสขุภาพด ี

เจ้าหน้าที่มคีวามสขุ ระบบสขุภาพย่ังยืน” โดยใช้การเพ่ิม

อายุขยัเฉล่ียของคนไทย (increase life expectancy) และ

การมีสุขภาพที่ดี (enhance the well-being of the      

population) เป็นตวัช้ีวัดที่ส�ำคัญ ส่วนเจ้าหน้าที่มคีวามสขุ 

ซ่ึงเป็นคร้ังแรกของกระทรวงสาธารณสขุที่ให้ความส�ำคัญ

กับการดูแลสวัสดิภาพการท�ำงานของเจ้าหน้าที่ โดยใช้

แบบวัดความสขุของบุคลากร (happinometer) และแบบ-

ประเมินสุขภาวะขององค์กรภาครัฐ (happy public        

organization index) เป็นตวัช้ีวัด ส่วนระบบสขุภาพย่ังยืน 

ใช้การเข้าถงึบริการแพทย์แผนไทยรวมทั้งการใช้สมุนไพร

เพ่ือพ่ึงตนเอง การกระจายทรัพยากรทั้งแพทย์และจ�ำนวน

เตียงให้มีสัดส่วนที่เพียงพอ ลดความเหล่ือมล�ำ้ในการ 

กระจายทรัพยากรตามภมูิภาคต่างๆ (reduce inequali-

ties) การมีหน่วยบริการที่มคุีณภาพ และมรีะบบบริหาร

จัดการทีม่ธีรรมาภบิาล โปร่งใส ตรวจสอบได้ ซ่ึงเป็นหัวใจ

ของระบบสขุภาพที่ย่ังยืน มรีายละเอยีดดงัตารางที่ 5 

แผนงาน โครงการ และตวัช้ีวัดระดบัหน่วยงานปฏบิตั ิ

ใช้กรอบแนวคิดการลดการเสยีชีวิตจากสาเหตุที่ป้องกนั

ได้ (premature mortality) และสาเหตกุารสญูเสยีปีสขุ-

ภาวะของประเทศจากการตายก่อนวัยอนัควร (DALYs) 

ตารางที ่5 	ตวัช้ีวดัระดบักระทรวง (Corporate KPIs) ของแผนยทุธศาสตรช์าติระยะ 20 ปี (ดา้นสาธารณสุข) 

             ประชาชนสขุภาพด ี                             เจ้าหน้าที่มคีวามสขุ                       ระบบสขุภาพย่ังยืน

1. 	อายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกดิ (life	 3.	แบบวัดความสขุของบุคลากร	 5.	 อตัราการเข้าถงึบริการแพทย์แผนไทย

	 expectancy: LE) ไม่น้อยกว่า 85 ปี 		  (happinometer) ไม่น้อยกว่า		  (access) ร้อยละ 100

			   ร้อยละ 70	  

2.	 อายุคาดเฉล่ียของการมสีขุภาพด ี	 4.	แบบประเมนิสขุภาวะองค์กรภาครัฐ	 6.	 ความครอบคลุมของแพทย์และจ�ำนวน

	 (health adjusted life expectancy: 		  (happy public organization index)		  เตยีงต่อประชากรในสงักดักระทรวง

	 HALE) ไม่น้อยกว่า 75 ปี 	  	 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70		  สาธารณสขุ (coverage)

					     สดัส่วนแพทย์ 1 ต่อ 1,500 ประชากร

					     สดัส่วนเตยีง 2 ต่อ 1,000 ประชากร

				    7.	 สถานบริการได้รับการรับรองคุณภาพ

					     มาตรฐาน (HA) (quality) ร้อยละ 

					     100

				    8. หน่วยงานในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ	

					     ผ่านการประเมิน ITA (governance)

					     ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95
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นอกจากน้ัน กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส�ำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสขุยังได้ออกแบบระบบสารสนเทศ

เพ่ือการบริหารยุทธศาสตร์ด้านสขุภาพ (Strategic Man-

agement System; SMS) เพ่ือให้หน่วยงานทุกสงักดัทั้ง

ส่วนกลางและส่วนภมูภิาค ได้จัดท�ำฐานข้อมูลการจัดสรร

งบประมาณให้กบัแผนงาน โครงการ พร้อมทั้งกจิกรรม

ส�ำคัญ ผลการปฏิบัติงานตามตัวช้ีวัด เพ่ือใช้ในการ

วิเคราะห์การด�ำเนินงานในพ้ืนที่ กรม กอง และการตรวจ

ราชการนิเทศงาน ว่ามคีวามสอดคล้องกบัแผนยุทธศาสตร์

ชาตริะยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสขุ) หรือไม่อย่างไร ซ่ึง

ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารยุทธศาสตร์ด้านสขุภาพ

น้ี ได้รับรางวัลเลิศรัฐประเภทนวัตกรรมการบริการ ประจ�ำ

ปี พ.ศ. 2562 จากคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ 

(ก.พ.ร.) อกีด้วย 

มาใช้ในการจัดล�ำดับความส�ำคัญ ช่วงเร่ิมต้นของแผน 

(ปฏริปูระบบ) พ.ศ. 2561-2565 ได้ก�ำหนดให้ม ี 16 

แผนงาน 48 โครงการ 80 ตวัช้ีวัด ต่อมาได้มกีารทบทวน

แผนงาน โครงการ ตวัช้ีวัด ในปี 2562 เพ่ือให้มคีวาม

เหมาะสมและสอดคล้องกบัการปฏบิตัมิากย่ิงขึ้น และได้

ปรับลดลงเหลือ 15 แผนงาน 40 โครงการ 55 ตวัช้ีวัด 

ได้แก่ (1) ยุทธศาสตร์ส่งเสริมสขุภาพ ป้องกนัโรคและ

คุ้มครองผูบัริโภคเป็นเลิศ จ�ำนวน 4 แผนงาน 8 โครงการ 

(2) ยุทธศาสตร์บริการเป็นเลิศ 5 แผนงาน 22 โครงการ 

(3) ยุทธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ 1 แผนงาน 2 โครงการ 

และ 4) ยุทธศาสตร์บริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมา-   

ภิบาล 5 แผนงาน 8 โครงการ(17) โดยมรีายละเอยีดใน

ตารางที่ 6 

ตารางที ่6 แผนงาน/โครงการ ในระยะที ่1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2561-2565 จ�ำนวน 15 แผนงาน 40 โครงการ 

                 ยทุธศาสตร/์แผนงาน	                                                     โครงการ

1. ยทุธศาสตรส่์งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภคเป็นเลิศ (Promotion, Prevention and Protection Excellence)

แผนงานที่ 1:	 การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทย	 1.	 โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศกัยภาพคนไทยกลุ่มสตรีและเดก็ปฐมวัย

	 ทุกกลุ่มวัย (ด้านสขุภาพ) 	 2. 	โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศกัยภาพคนไทยกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น

		  3. 	โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศกัยภาพคนไทยกลุ่มวัยผู้สงูอายุ

แผนงานที่ 2: 	 การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ�ำเภอ 	 4. 	โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ�ำเภอ (พชอ.)

แผนงานที่ 3: 	 การป้องกนัควบคุมโรคและ	 5. 	โครงการพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสขุภาพ

	 ลดปัจจัยเสี่ยงด้านสขุภาพ 	 6. 	โครงการควบคุมโรคและภัยสขุภาพ

		  7. 	โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑส์ขุภาพและบริการสขุภาพ

แผนงานที่ 4: 	 การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 	 8. 	โครงการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม

2. ยทุธศาสตรบ์ริการเป็นเลิศ (Service Excellence)

แผนงานที่ 5: 	 การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภมูิ 	 9. 	โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภมูิ

		  10. 	โครงการพัฒนาเครือข่ายก�ำลังคนด้านสขุภาพ

แผนงานที่ 6: 	 การพัฒนาระบบบริการสขุภาพ	 11. 	โครงการพัฒนาระบบบริการสขุภาพ สาขาโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง

		  12. 	โครงการพัฒนาระบบบริการสขุภาพ สาขาโรคตดิต่อ

		  13. 	โครงการป้องกนัและควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพและการใช้ยาอย่างสมเหตสุมผล

		  14. 	โครงการพัฒนาศนูย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์

		  15. 	โครงการพัฒนาระบบบริการสขุภาพ สาขาทารกแรกเกดิ

		  16. 	โครงการการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองและ การดูแล

			   ผู้ป่วยกึ่งเฉียบพลัน

		  17. 	โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยฯ

		  18. 	โครงการพัฒนาระบบบริการสขุภาพ สาขาสขุภาพจิตและจิตเวช



แผนยทุธศาสตรช์าติระยะ 20 ปี (ดา้นสาธารณสุข) พ.ศ. 2561-2580

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่1 183

การทบทวนข้อมูลและเอกสารต่างๆ การจัดประชุมเชิง

ปฏิบัติการเพ่ือระดมความเห็นและสร้างการมีส่วนร่วม

จากผู้เกี่ยวข้องทุกระดบั 

กระบวนการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ใช้รูปแบบของ

ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) 

ทีแ่บ่งเป็น 4 ขั้นตอน คือ (1) การวิเคราะห์ทางยุทธศาสตร์ 

(2) การก�ำหนดทศิทางขององค์การ (3) การก�ำหนด

วิจารณ ์
การจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้าน

สาธารณสขุ) ถอืเป็นคร้ังแรกของกระทรวงสาธารณสขุที่

ได้มีการวางยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสขุระยะยาวถึง 20 

ปี เพ่ือให้ทุกภาคส่วนท�ำงานอย่างมีเป้าหมาย วิสยัทศัน์ 

พันธกจิ จุดยืนองค์กร ค่านิยมองค์กร แผนงาน โครงการ 

ตวัช้ีวัด ที่ชัดเจนร่วมกนั ใช้ระยะเวลากว่า 12 เดอืน ใน

ตารางที ่6 แผนงาน/โครงการ ในระยะที ่1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2561-2565 จ�ำนวน 15 แผนงาน 40 โครงการ (ต่อ)

                 ยทุธศาสตร/์แผนงาน	                                                     โครงการ

แผนงานที่ 6: 	 การพัฒนาระบบบริการสขุภาพ (ต่อ)	 19. 	โครงการพัฒนาระบบบริการสขุภาพ 5 สาขาหลัก (สตูนิรีเวช ศลัยกรรม 

			  อายุรกรรม กุมารเวชกรรม และออร์โธปิดกิส)์

		  20. 	โครงการพัฒนาระบบบริการสขุภาพ สาขาโรคหัวใจ

		  21. 	โครงการพัฒนาระบบบริการสขุภาพ สาขาโรคมะเรง็

		  22. 	โครงการพัฒนาระบบบริการสขุภาพ สาขาโรคไต

		  23. 	โครงการพัฒนาระบบบริการสขุภาพ สาขาจักษุวิทยา

		  24. 	โครงการพัฒนาระบบบริการสขุภาพ สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ

		  25. 	โครงการพัฒนาระบบบริการบ�ำบดัรักษาผู้ป่วยยาเสพตดิ

		  26. 	โครงการการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง (Intermediate care)

		  27. 	โครงการพัฒนาระบบบริการผ่าตดัวันเดยีวกลับ (one day surgery)

แผนงานที่ 7: 	 การพัฒนาระบบบริการการแพทย์-	 28. 	โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบ การส่งต่อ

	 ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 		

แผนงานที่ 8: 	 การพัฒนาตามโครงการเฉลิม- 	 29. 	โครงการคุ้มครองสขุภาพประชาชนจากมลพิษสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่เสี่ยง

	 พระเกยีรตแิละพ้ืนที่เฉพาะ		  (hot zone)

แผนงานที่ 9: 	 อตุสาหกรรมทางการแพทย์ 	 30. 	โครงการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสขุภาพและการแพทย์

3. ยทุธศาสตรบุ์คลากรเป็นเลิศ (People Excellence)

แผนงานที่ 10:	การพัฒนาระบบบริหารจัดการ 	 31. 	โครงการผลิตและพัฒนาก�ำลังคนด้านสขุภาพสู่ความเป็นมอือาชีพ

	 ก�ำลังคนด้านสขุภาพ	 32. 	โครงการ Happy MOPH กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงแห่งความสขุ

4. ยทุธศาสตรบ์ริหารเป็นเลิศดว้ยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)

แผนงานที่ 11: การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและ 	 33.	 โครงการประเมนิคุณธรรมความโปร่งใส และบริหารความเสี่ยง

	 องค์กรคุณภาพ	 34. 	โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ

แผนงานที่ 12:	การพัฒนาระบบข้อมูล- 	 35. 	โครงการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารเทคโนโลยีสขุภาพ (NHIS)

	 สารสนเทศด้านสขุภาพ	 36. 	โครงการโรงพยาบาลอจัฉริยะ (Smart Hospital)

แผนงานที่ 13: การบริหารจัดการด้านการเงนิ- 	 37. 	โครงการลดความเหล่ือมล�ำ้ของ 3 กองทุน

	 การคลังสขุภาพ	 38. 	โครงการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง

แผนงานที่ 14: การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรม	 39. 	โครงการพัฒนางานวิจัย นวัตกรรมผลิตภัณฑส์ขุภาพ และเทคโนโลยี

	 ด้านสขุภาพ 		 ทางการแพทย์

แผนงานที่ 15: การปรับโครงสร้างและ 	 40. 	โครงการปรับโครงสร้างและพัฒนากฎหมายด้านสขุภาพ

	 การพัฒนากฎหมายด้านสขุภาพ
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บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาลที่ให้ความส�ำคัญกบัการ

บริหารด้วยความโปร่งใส การวางรากฐานงานด้านดจิิทลั 

งานคุณภาพของหน่วยบริการโดยใช้ มาตรฐานรับรอง

คุณภาพของหน่วยพยาบาลและหน่วยบริหาร รวมทั้งการ

พัฒนากฎหมายต่างๆ ให้ทนัสมยั และลดความเหล่ือมล�ำ้

ในระบบหลักประกนัสขุภาพทั้งสามกองทุนอกีด้วย 

การก�ำหนดกรอบการด�ำเนินงานยุทธศาสตร์เป็น 4 

ช่วง ๆ ละ 5 ปี คือ ปฏริูประบบ สร้างความเข้มแขง็         

สู่ความย่ังยืน และก้าวสู่การเป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย 

ประเดน็การก้าวสู่การเป็น 1 ใน 3 ของเอเชียน้ันเป็น

ประเดน็ที่ท้าทายและมกีารวิพากษ์วิจารณก์นัถงึความเป็น

ไปได้ ในที่ประชุมผู้บริหารระดับสงูโดยรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสขุ ได้ให้นิยามต่อเร่ืองน้ีว่า การเป็น 1 

ใน 3 ของเอเชีย ไม่ได้หมายความว่าจะต้องเป็นทั้งระบบ

สาธารณสขุ แต่อาจจะเป็นกจิกรรมทีพั่ฒนาได้รวดเรว็ เช่น 

การควบคุมการตดิเช้ือ HIV จากแม่สูลู่ก ที่เราท�ำได้ดเีป็น

อนัดบั 2 ของโลกและดทีี่สดุในเอเชีย เป็นต้น เพ่ือให้การ

เป็น 1 ใน 3 ของเอเชียยังเป็นเป้าหมายที่ท้าทาย ขณะ

เดยีวกนักต้็องเร่งท�ำงานให้เกดิผลส�ำเรจ็ระยะสั้น (small 

success) ที่จะส่งผลต่อความส�ำเรจ็อย่างย่ังยืนตามมา

การจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้าน

สาธารณสขุ) คร้ังน้ีอาจจะมข้ีอจ�ำกดัในเร่ืองของระยะเวลา

ในการด�ำเนินการ และการเน้นหนักไปในภารกิจของ

กระทรวงสาธารณสุขเป็นหลัก อาจจะขาดหน่วยงานรัฐ

นอกสงักดั มหาวิทยาลัย ภาคเอกชน และองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น เข้ามาร่วมในตอนเร่ิมต้น อย่างไรกต็ามใน

ระยะต่อไปกส็ามารถสร้างการมส่ีวนร่วมในระดบัแผนงาน 

โครงการเพ่ิมเตมิได้ 

ยังมีข้อจ�ำกัดในเร่ืองของฐานข้อมูลสุขภาพที่ยังมี

ความหลากหลายและไม่เป็นระบบ การจัดท�ำแผน

ยุทธศาสตร์ในคร้ังน้ีจึงเลือกใช้ฐานข้อมูลจากแหล่งเดียว

จากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส�ำนักงานปลัดกระ-

ทรวงสาธารณสขุ เพ่ือความเป็นเอกภาพในการจัดล�ำดบั

ความส�ำคัญของแผนงานและโครงการ ดงัน้ันการให้ความ

ส�ำคัญต่อความถูกต้องของข้อมูลสุขภาพจึงเป็นสิ่งที่        

ยุทธศาสตร์ และ 4) การน�ำยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏบิัต ิ

การเลือกกระบวนการการจัดท�ำแผนของ ก.พ.ร. น้ัน

เพราะเป็นรูปแบบที่เหมาะกบัระบบราชการ ง่ายต่อการ

ท�ำความเข้าใจ และเป็นที่ยอมรับของหน่วยงานต่างๆ ที่

เกี่ยวข้อง

จากการวิเคราะห์ทางยุทธศาสตร์จะเหน็ได้ว่าเป็นคร้ัง

แรกของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ที่ได้มีการ

บรรจุการปฏริปูระบบสาธารณสขุไว้ในมาตรา 258 ช. ที่

เน้นการลดความเหล่ือมล�ำ้ของกองทุนสุขภาพและการ

ปฏิรูประบบบริการปฐมภูมิ ไว้ในกฎหมายสูงสุดของ

ประเทศ ท�ำให้การก�ำหนดทศิทางแผนยุทธศาสตร์ชาติ

ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสขุ) ต้องด�ำเนินตามทศิทาง

การปฏริปูในสองประเดน็น้ี

การเข้าสู่สงัคมผู้สงูอายุ ปัญหาสิ่งแวดล้อมและการ

เปล่ียนแปลงของภมูอิากาศ การเช่ือมต่อการค้าการลงทุน 

เป็นสิ่งที่ท้าทายและจะมีผลกระทบต่อระบบสาธารณสขุ

ไทยในอนาคต ขณะทีค่วามก้าวหน้าของเทคโนโลยีทัง้ด้าน 

กายภาพ ดจิิทลั และชีวภาพ จะเป็นโอกาสส�ำคัญในการ

ลดค่าใช้จ่าย เพ่ิมคุณภาพ ในการดูแลรักษาให้ดขีึ้น 

แผนยุทธศาสตร์ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสขุ) คร้ังน้ี 

มีรายละเอียดที่แตกต่างจากแผนยุทธศาสตร์ในอดีตที่

ผ่านๆ มาใน 3 ประเดน็ คือ (1) การวางเป้าหมายอย่าง

ชัดเจนในการยืดอายุขยัเฉล่ียของคนไทยจาก 74.9 ปี เป็น 

85 ปี และการยืดอายุคาดเฉล่ียของการมีสขุภาพดีจาก 

66.8 ปี เป็น 75 ปี โดยมุ่งเป้าหมายไปที่การลดอตัราการ

เสยีชีวิตก่อนวัยอนัควรจากสาเหตุที่ป้องกนัได้ (prema-

ture mortality) (2) การมเีป้าหมายเจ้าหน้าที่มคีวามสขุ 

เป็นหน่ึงในสามเป้าหมายการด�ำเนินงาน มียุทธศาสตร์

บุคลากรเป็นเลิศรองรับ เพ่ือให้บุคลากรเป็น “คนดี มี

คุณค่า มคีวามผาสกุ” และได้ก�ำหนดค่านิยมองค์กรเป็น

คร้ังแรกของกระทรวงสาธารณสขุ (MOPH) เพ่ือเป็นตวั

ขับเคล่ือนงานจากภายในของบุคลากรสาธารณสุขทั่ว

ประเทศ ตลอดจนน�ำเคร่ืองมือวัดความสขุระดับบุคคล 

(happinometer) และเคร่ืองมือวัดความสุขในระดับ

องค์กรมาใช้เป็นคร้ังแรก (3) การมียุทธศาสตร์การ
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Abstract: 	 Twenty-Year National Strategic Plan for Public Health (B.E. 2561-2580)

Pongsadhorn Pokpermdee, M.D., M.Sc., Ph.D.

Office of Permanent Secretary< Ministry of Public Health, Thailand

Journal of Health Science 2020;29:173-86.

Ministry of Public Health (MOPH) developed the twenty-year national strategic plan for public 

health B.E. 2561-2580 (2018-2037) to align with the twenty-year national strategy of the govern-

ment. This strategic plan has been conducted by using the processes of the office of the public sector 

development commission with the involving of stakeholders. This processes consist of (1) strategic anal-

ysis, (2) strategic direction and setting, (3) strategic formulation and (4) strategic implementation. The 

aim of the national strategic plan is to achieve the goal of “healthier people, happier health care workers, 

and sustainable health system”; and the vision is “a key health agency that synergizes public and social 

engagement for the health and well-being of Thai people”. This strategic plan also set up the core values 

including mastery, originality, people centered and humility. It is primarily built up for 4 strategies of 

excellence including: (1) promotion, prevention and protection excellence; (2) service excellence; (3) 

people excellence; and (4) governance excellence. These four strategies consist of 15 workplans and 

40 projects, 55 KPIs, with respective goals and measures to ensure efficiency, effectiveness, and cost 

effectiveness under limited funding and resources. This national strategic plan is divided into four phases: 

phase 1: system reform, phase 2: system strengthening efforts, phase 3: moving toward sustainability, 

and phase 4: becoming one of the top three countries in Asia with best health care system. Additionally, 

the guidelines were also developed to create understanding and educate operational staff at all level about 

the strategies and key performance indicators (KPIs) so that all these strategies are successfully trans-

lated into action. Due to the time constraint, this national strategic plan for public health has some weak 

points such as limited engagement of private stakeholders and others. Apart from this, a timely effective 

monitoring and evaluation (M&E) program should also be applied to streamline the operation procedures.

Keywords: 	20-year national strategic plan for public health; goals; position; vision; mission; core value; 
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