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รูปแบบของวารสาร

1.	รูปลักษณะวารสารวิชาการทั่วไป แต่สอดแทรก

รปูภาพบ้างในส่วนที่ไม่ใช้เน้ือหาวิชาการโดยตรง

2.	จัดท�ำปีละ 6 ฉบบัเป็นราย 2 เดอืน โดยมกี�ำหนด

ออกคือปลายเดอืนกุมภาพันธ ์เมษายน มถุินายน 

สงิหาคม ตลุาคม และธนัวาคม

3.	มีขนาดเล่ม 21.0 x 28.7 ชม. ความหนา 200 

หน้า โดยเผยแพร่ในรปูแบบวารสารอเิลก็ทรอนิกส ์

(E-journal)

วารสารวิชาการสาธารณสุขเปิดรับบทความจาก       

นักวิชาการสาขาต่างๆ ในทุกเน้ือหาที่เกี่ยวข้องกับการ

แพทย์และการสาธารณสขุ ทัง้น้ี การเตรียมต้นฉบบัจะเป็น

ไปตามค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้นิพนธ ์และต้นฉบบัที่ต้องการ

เผยแพร่ต้องไม่เคยพิมพ์เผยแพร่มาก่อน

ต้นฉบับที่ส�ำนักวิชาการฯ ได้รับจะผ่านกระบวนการ

คัดกรองและส่งไปยัง reviewers 2 คนเพ่ือประเมิน

คุณภาพและให้ค�ำแนะน�ำต่อบรรณาธกิาร ซ่ึงจะรวบรวม

ข้อคิดเหน็ ข้อเสนอแนะ และประสานกบัเจ้าของบทความ

เพ่ือแจ้งผลการพิจารณา หากเหน็สมควรกจ็ะด�ำเนินการ

ปรับแก้ให้สมบูรณเ์พ่ือน�ำไปพิมพ์เผยแพร่ต่อไป

ผู้สนใจสามารถศึกษารูปแบบบทความและแนวทาง

การส่งบทความได้ที่ https://digitaljournals.moph.go.

th/tdj/index.php/JHS

วารสารวิชาการสาธารณสขุ จัดท�ำขึ้นโดยส�ำนักวิชา-

การสาธารณสขุ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ โดย

ตพิีมพ์ตดิต่อกนัมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2535 เพ่ือเป็นช่องทาง

ส�ำหรับการเผยแพร่ผลงานวิจัยและผลงานทางวิชาการ

ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ และเป็นสื่อ

กลางเช่ือมโยงองค์ความรู้ ด้านระบบสุขภาพกับภาคี 

องค์กร และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

วตัถุประสงค ์

1.	เพ่ือเป็นแหล่งรวบรวมผลงานวิชาการ และผลงาน

วิจัยทางการแพทย์และสาธารณสขุ

2.	เพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้ผลงานวิชาการ และผล

งานวิจัยของนักวิชาการ บุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสขุ

3.	เพ่ือเสริมสร้างคุณภาพงานวิจัยของส�ำนักวิชาการ

สาธารณสขุและองค์กรด้านสขุภาพทุกระดบั

4.	เพ่ือจัดให้มีวารสารวิชาการทางการแพทย์และ

สาธารณสขุที่มคุีณภาพและมาตรฐาน

5.	เพ่ือประชาสัมพันธ์ผลงานของส�ำนักวิชาการ-

สาธารณสขุ 

วารสารวิชาการสาธารณสุข

ความคิดเห็น ขอ้มูล และบทสรุปต่างๆ ทีล่งตีพมิพใ์นวารสารวิชาการสาธารณสุข เป็นของผูเ้ขียนบทความ 

และมิไดแ้สดงว่า ส�ำนกัวิชาการสาธารณสุขและคณะผูจ้ดัท�ำเห็นพอ้งดว้ย
Unless otherwise stated, the views and opinions expressed in Journal of Health Science are those of 
authors of the papers, and do not represent those of the Journal of Health Science and the management 
team.
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ในระยะ 3 เดือนที่ผ่านมา ทุกประเทศทั่วโลกก�ำลัง

ประสบกบัปัญหาการแพร่ระบาดของโรคทีเ่กดิจากการตดิ

เช้ือโคโรนาไวรัสสายพันธุใ์หม่ เรียกกนัว่า ไวรัสโคโรนา 

2019 หรือเช้ือโควิด-19 ซ่ึงท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการของ

ระบบทางเดนิหายใจคล้ายกบัโรคไข้หวัดใหญ่ จนถงึวันที่ 

20 เมษายน 2563 มรีายงานผู้ป่วยทั่วโลกรวมกนักว่า 3 

ล้าน 3 แสนราย และมจี�ำนวนผู้เสยีชีวิตมากกว่า 157,000 

ราย  ประเทศทีป่ระสบปัญหารนุแรงทีส่ดุคือ สหรัฐอเมริกา 

ซ่ึงมรีายงานผู้ป่วย 723,605 ราย และผู้เสยีชีวิต 34,203 

ราย ส่วนในประเทศไทย มรีายงานผู้ป่วย 2,792 ราย และ

ผู้เสียชีวิต 47 ราย ก่อให้เกิดผลกระทบทางสังคม 

เศรษฐกจิอย่างรนุแรง ผลกระทบดงักล่าว นอกเหนือจาก

จ�ำนวนผู้ป่วยและผู้เสยีชีวิตทีเ่พ่ิมขึ้นอย่างรวดเรว็แล้ว โรค

โควิด-19 ยังกระทบต่อการด�ำรงชีวิตประจ�ำวันอย่างที่ไม่

เคยเป็นมาก่อน อาท ิเคร่ืองบนิโดยสารหยุดบนิ ประชาชน

ถูกห้ามเดนิทางเข้าประเทศ ศนูย์การค้าและสถานบนัเทงิ

ถูกปิด คนถูกกกัตวั เกดิการกกัตนุสนิค้า และอื่นๆ อกี

มากมาย ตวัเลขรายงานผู้ป่วยและผู้เสยีชีวิตยังเพ่ิมขึ้นทุก

วันถอืเป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสขุที่ทุกประเทศต้อง

ด�ำเนินการป้องกนัและควบคุมให้ได้ผล

เป้าหมายหลักในการควบคุมโรคโควิด-19 คือการ

ป้องกนัไม่ให้ผู้ตดิเช้ือแพร่โรคไปยังบุคคลอื่น โดยเน้นให้

ประชาชนป้องกนัตนเองด้วยการสวมหน้ากากอนามยั การ

ล้างมอืบ่อยๆ การหลีกเล่ียงที่ชุมนุมชน และหลีกเล่ียงการ

อยู่ใกล้ชิดกบัผู้เจบ็ป่วยหรือผู้ที่มีประวัติเดินทางมาจาก

พ้ืนที่เสี่ยง ขณะเดียวกนั ผู้ที่เจบ็ป่วยกใ็ห้มีบริการรักษา

พยาบาลอย่างทั่วถึงด้วยมาตรการทางการแพทย์ที่

ปลอดภัยในสถานพยาบาลที่มีการป้องกันการแพร่เช้ือ

อย่างเคร่งครัด ร่วมกบัการตดิตามเฝ้าระวังหรือการกกักนั

ผู้ที่มปีระวัตสิมัผสัเช้ือ

การควบคุมโรคโควิด-19 เป็นเร่ืองที่ต้องด�ำเนินการ

ให้ได้ผลอย่างต่อเน่ือง เสมือนกบัการว่ิงมาราธอนโดยมี

เป้าหมายคือ ต้องเข้าเส้นชัยเพ่ือประกาศชัยชนะ สิง่ส�ำคัญ

คือ การว่ิงอย่างมีสติ ซ่ึงหมายถึงการด�ำเนินการอย่างมี

หลักวิชาการตามสถานการณ ์ข้อมูลระบาดวิทยา และตาม

บริบททางวัฒนธรรมของประเทศ โดยมุ่งเน้นให้เกิด

พฤติกรรมความร่วมมือประชาชนตามมาตรการหลักคือ

การสวมใส่หน้ากากผ้าทุกคร้ังที่ออกจากบ้าน  การล้างมอื

บ่อยๆ และการรักษาระยะห่างระหว่างบุคคล 

การว่ิงอย่างต่อเน่ืองคือ การด�ำเนินมาตรการเชิงรกุให้

ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ ทุกเร่ืองส�ำคัญ เช่น เฝ้าระวังเชิงรกุ

และควบคุมโรคทนัท ีทนัเวลา (real-time) ตรวจชันสตูร

โรคเพ่ือค้นหาผู้ป่วยและผู้ติดเช้ืออย่างเข้มข้นให้ครอบ-

คลุมทุกพ้ืนที่ โดยมกีารคาดการณแ์ละพยากรณก์ารแพร่

ระบาดทั้งในระดับพ้ืนที่และระดับประเทศ เพ่ือการเพ่ิม

หรือลดหย่อนมาตรการตามสถานการณ์ ทุกพ้ืนที่ต้อง 

เตรียมแผนรองรับ มีคน มีอุปกรณ์และทรัพยากรต้อง

พร้อม สามารถรองรับกบัสถานการณท์ี่เลวร้ายที่สดุได้

การว่ิงมาราธอนไม่ใช่ว่ิง 100 เมตร บางช่วงต้องเรว็ 

บางช่วงออมแรง วันน้ีและภายภาคหน้า อย่างน้อย 2 ปี 

เช้ือโควิด-19 กอ็าจจะยังคงอยู่ มนุษย์ต้องปรับให้อยู่โดย

ไม่ต้องรับผลกระทบจากเช้ือโรค ถือว่าต่างคนต่างอยู่ 

เพียงป้องกนัไม่ให้คนกบัเช้ือโรคมาพบกนั ไม่ว่าจะเป็น

ด้วยความตั้งใจหรือความบงัเอญิ
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ก�ำหนด กต้็องควบคุมด้วยมาตรการทางกฎหมาย ทั้งน้ี 

จะต้องให้ประเทศชาติอยู่ในภาวะสมดุลระหว่างความ

มั่นคงทางเศรษฐกจิกบัความปลอดภยัจากโรคร้าย เพราะ

หากปล่อยให้เป็นไปตามวิธปีฏบิตัเิดมิๆ กค็วบคุมโรคไม่

ได้ แต่ถ้าต้องการให้โรคหมดไปโดยการปิดบ้านปิดเมอืง 

เศรษฐกิจของประเทศกค็งอยู่ในภาวะล�ำบาก จึงต้องมี

กระบวนการเชิงนโยบายที่ชัดเจนว่า จุดสมดุลดังกล่าวมี

สภาพอย่างไร 

ปัญหาโรคโควิด-19 คงจะอยู่ในสังคมไทยและ     

สงัคมโลกไปอกีนาน เสมอืนกบัการว่ิงมาราธอนระยะไกล

ที่ทุกคนต้องพยายามว่ิงไปให้ถงึเส้นชัยโดยปลอดภยัและ

มีความสขุ เป้าหมายส�ำคัญที่อยู่ที่เส้นชัยคือการควบคุม

การระบาดให้เหลือน้อยที่สดุ และสงัคมกลับสู่ภาวะการ

ฟ้ืนตัวโดยเร็ว เพ่ือน�ำไปสู่ภาวะที่ประเทศชาติมั่นคง 

ประชาชนมั่งคั่ง และสงัคมย่ังยืน

                         นพ. รุ่งเรือง กิจผาติ

                              บรรณาธิการ

สิ่งส�ำคัญที่สดุในวันน้ีคือป้องกนัการติดต่อและแพร่

เช้ือ ควบคุมโรคให้เรว็ที่สดุ และป้องกันกลุ่มเสี่ยงและ

ประชาชนทั่วไปให้ปลอดจากการตดิเช้ือ

การว่ิงที่มาราธอนมีความสขุคือการว่ิงที่สามารถมอง

วิวข้างทางได้ ซ่ึงในกรณขีองการควบคุมโรคโควิด-19 ก็

ต้องให้สงัคมรอบข้างมีความสงบ ราบร่ืน เช่น สามารถ

เปิดให้ภาคธุรกิจเร่ิมเดินหน้า โดยควบคู่ไปกับการ

ประเมนิความเสี่ยง และปรับมาตรฐานของบริการให้เป็น

ไปตามแนวปฏบิตัทิี่ปลอดภยัจากการแพร่ระบาดของโรค 

เช่น การตรวจวัดไข้ การเว้นระยะห่างบุคคล การควบคุม

ให้ผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนสวมหน้ากากอนามยัอย่างกว้าง-

ขวาง ทุกคนต้องช่วยกนัเฝ้ามองและเคารพในกฎเกณฑ ์

กลุ่มเสี่ยงต้องแยกตัวอยู่กับบ้าน ผู้ออกนอกบ้านกต้็อง

ค�ำนึงถึงคนในบ้านไม่น�ำโรคไปให้กับผู้สูงอายุ หาก

ประชาชนไม่สามารถด�ำเนินการตามมาตรฐานบริการที่



การเปรียบเทียบคะแนนความรูร้ะหว่างกลุ่ม

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

การรายงานผลงานวิจัยเพ่ือเปรียบเทียบความรู้

ระหว่างกลุ่มส่วนใหญ่ จะสรปุจากผลการทดสอบสมมุต-ิ

ฐานความต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ระหว่างกลุ่ม ถ้า

พบว่ามคีวามต่างอย่างมนัียส�ำคัญจะสรปุว่าดกีว่ากนั โดย

ไม่พิจารณาระดับความรู้ ที่ได้ อาจท�ำให้เกิดการแปล      

ผลวิจัยที่ผดิพลาด 

ตัวอย่างเช่นเคร่ืองมือประเมินความรู้มีคะแนนเตม็ 

100 คะแนน ใช้น�ำมาประเมินความรู้ เมื่อสิ้ นสุดการ

ทดลองระหว่างกลุ่ม (1) ทดลอง และกลุ่ม (2) ควบคุม 

จ�ำนวนตวัอย่างกลุ่มละ 50 คน โดยมผีลการเปรียบเทยีบ

ค่าเฉล่ียความรู้ระหว่างกลุ่มแสดงในตารางที่ 1 

ผลการทดสอบสมมุติฐานทั้ง 4 กรณ ี พบว่ามีความ

ต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญ (ค่า p value น้อยกว่า 0.05) ถ้า

ผู้วิจัยแปลผลเหมือนกันว่ากลุ่มทดลองมีความรู้ สูงกว่า

กลุ่มควบคุมจะมีโอกาสเกดิความผดิพลาดดงัน้ี

กรณทีี่ 1 ถงึแม้วิธสีอนในกลุ่มทดลองจะท�ำให้มคีวาม

รู้สงูขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญ แต่จากคะแนนเตม็ 100 คะแนน 

ถ้าคะแนนมากกว่าร้อยละ 80.0 จัดให้เป็นกลุ่มที่มคีวาม

รู้ด ี กลุ่มควบคุมมีความรู้ถงึร้อยละ 84.1 กจ็ะถูกจัดอยู่

ในกลุ่มที่มีความรู้ดเีช่นเดยีวกนักบักลุ่มทดลองที่มีระดบั

ความรู้  ร้อยละ 87.8 เมื่อการสอนทั้งสองวิธที �ำให้ผู้เรียน

มีความรู้ดีเช่นเดียวกนั ถงึแม้กลุ่มทดลองจะมีความรู้สงู

กว่า 3.7 คะแนน แต่ระดบัความรู้อยู่ในกลุ่มดเีช่นเดยีวกนั 

การแปลผลควรจะสรปุว่าถงึแม้ค่าเฉล่ียความรู้จะมคีวาม

แตกต่างกนัทางสถิติ แต่เมื่อพิจารณาจากระดับคะแนน

แล้วผลสมัฤทธิ์ในการสอนของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั

กรณทีี่ 2 วิธกีารสอนในกลุ่มทดลองได้ผลดมีคีวามรู้

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ แต่ถ้าพิจารณา

คะแนนเฉล่ียของทั้งสองกลุ่มพบว่ามีคะแนนเฉล่ียน้อย

กว่าร้อยละ 50.0 ซ่ึงน่าจะเป็นคะแนนความรู้ที่ไม่เพียง

พอ ดงัน้ันวิธกีารสอนทั้งสองวิธถีงึแม้จะดต่ีางกนัแต่ยังดี

ไม่พอ จึงไม่ควรน�ำวิธกีารสอนทั้งสองวิธมีาใช้ ควรเสนอ
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ตารางที ่1 เปรียบเทียบค่าเฉลีย่ความรูร้ะหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

                                        กลุ่มทดลอง	          กลุ่มควบคุม            Difference	      p value

	                               Mean±SD	            Mean±SD

กรณทีี่ 1	 87.8±8.1	 84.1±7.5	 3.7	 0.019

กรณทีี่ 2	 48.2±7.2	 42.6±6.7	 5.6	 <0.001

กรณทีี่ 3	 66.3±4.8	 64.2±5.1	 2.1	 0.036

กรณทีี่ 4	 72.1±8.5	 55.3±9.7	 16.8	 <0.001
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ให้มีการท�ำวิจัยเพ่ือหาวิธีการสอนใหม่ที่มีผลสัมฤทธิ์

มากกว่าน้ี

กรณีที่ 3 ถงึแม้ผลการทดสอบพบว่าวิธกีารสอนทั้ง

สองวิธีมีความรู้ แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ แต่ถ้าดู

คะแนนความต่างพบว่าทั้งสองวิธมีคีะแนนความรู้ ต่างกนั

เพียง 2.1 คะแนนซ่ึงค่อนข้างน้อย ดงัน้ันวิธกีารสอนทั้ง

สองวิธถีงึแม้จะดต่ีางกนัแต่ความต่างที่พบยังไม่มากพอที่

จะสรปุว่าควรเปล่ียนวิธกีารสอน 

การพิจารณาว่าคะแนนความรู้ทั้งสองกลุ่มควรต่างกนั

เท่าไรจึงจะถอืได้ว่ามีความต่างที่มากพอ [minimal im-

portant difference (MID)] เพ่ือป้องกนัการเกดิอคตใิน

การแปลผลนักวิจัยควรก�ำหนดค่า MID ไว้ในแผนการ

วิเคราะห์ของโครงร่างวิจัย วิธกีารก�ำหนดค่า MID โดย

ปกตจิะใช้ความเหน็สรปุจากผู้เช่ียวชาญหลายๆ คน

กรณีที่ 4 พบว่ากลุ่มทดลองมีความรู้ สูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญ และคะแนนความรู้ทั้งสองกลุ่ม

แตกต่างกนัค่อนข้างมาก การสรปุว่าควรน�ำวิธกีารสอนที่

ใช้ในกลุ่มทดลองมาใช้สอน จึงมีหลักฐานสนับสนุนที่

ชัดเจน จากระดบัคะแนนของกลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ีย ร้อย-

ละ 72.0 ถ้าผู้วิจัยมเีกณฑก์�ำหนดว่ากลุ่มที่มคีวามรู้ดคีวร

มคีะแนนไม่น้อยกว่าร้อยละ 80.0 ผู้วิจัยสามารถน�ำข้อค้น

พบในส่วนน้ีไปอภปิรายผลและให้เสนอแนะว่า ควรหาวิธี

การสอนในเร่ืองดังกล่าวเพ่ิมใหม่เพ่ือให้ได้วิธกีารสอนที่

ให้ผลสมัฤทธิ์มากกว่าน้ี

การแปลผลจากคะแนนรวมและค่าเฉล่ียของกลุ่ม 

เป็นการสรุปเป็นภาพรวมว่าสองวิธใีห้ผลต่างกนัหรือไม่

เทา่น้ัน ในการสรปุผลวิจัยและให้ข้อเสนอแนะ ควรท�ำการ

วิเคราะห์ความรู้รายข้อ หรือรายด้านด้วย เพราะข้อมูลใน

ส่วนน้ีจะช่วยช้ีให้เหน็ว่า วิธกีารสอนและเน้ือหาที่สอน มี

ส่วนใดที่ต้องแก้ไขปรับปรงุ

การวิเคราะห์ความรู้รายข้อ หรือรายด้านจะแสดงให้

เหน็ว่า คะแนนความรู้ในแต่ละข้อที่ตอบผดิกระจายไปทุก

ข้อ หรือมบีางข้อที่มผู้ีตอบผดิมากกว่าข้ออื่น ความรู้ ส่วน

ใดหรือด้านใดที่ตอบผิดมากที่สดุ วิธกีารสอนทั้งสองวิธ ี

ผู้เรียนมีความรู้ ต่างกันในเร่ืองอะไรบ้าง ซ่ึงผลจากการ

วิเคราะห์รายข้อน้ีจะช่วยให้นักวิจัยมีข้อมูล ในการสรุป 

และ อภิปลายผลการสอนได้ครอบคลุมมากขึ้น

สรุป

การสรปุผลวิจัยในการเปรียบเทยีบความรู้จากผลการ

ทดสอบสมมุติฐานของค่าเฉล่ียต้องน�ำระดับความรู้ที่ได้

มาร่วมพิจารณาด้วย และควรมีการวิเคราะห์รายข้อหรือ

รายด้าน 
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ว่างงานและความยากจน(1) จากรายงานสถติิสถานการณ์

การตั้งครรภใ์นวัยรุ่นไทยพบว่า มแีนวโน้มสงูขึ้นอย่างต่อ

เน่ือง โดยล่าสดุพบอตัราการคลอดของวัยรุ่นไทยสงูถึง 

50.1-53.6 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1000 คน(2) 

ซ่ึงถอืว่าสงูกว่าประเทศในภมูภิาคเอเชียและแปซิฟิค และ

สงูกว่าเกณฑท์ี่องค์การอนามัยโลกก�ำหนด ให้อตัราการ

บทน�ำ
สถานการณก์ารตั้งครรภใ์นวัยรุ่นเป็นปัญหาสงัคมใน

ระดับประเทศ ด้วยพฤติกรรมการมีเพศสมัพันธข์องวัย

รุ่นที่ไม่ได้มกีารป้องกนัอย่างถูกต้อง จนก่อให้เกดิปัญหา

การตั้งครรภ์ไม่พร้อม ที่ส่งผลกระทบต่อตวัวัยรุ่น เดก็ที่

เกดิมา ครอบครัว และสงัคม จนน�ำไปสู่วัฏจักรของการ
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ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต้องไม่เกนิ 10 ต่อ 1,000 คน ในขณะ

ที่ประเทศญ่ีปุ่น เกาหลี จีน สงิคโปร์ พบอตัราการคลอด

ในวัยรุ่นเพียง 2-6 ต่อ 1,000 คน(3) 

ประเทศไทยตระหนักในปัญหาที่เกิดขึ้ นจึงได้มีการ

ก�ำหนดให้ประเดน็ การป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้ง-

ครรภ์ในวัยรุ่นเป็นวาระแห่งชาติมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 

จนถึงปัจจุบัน พบมีหลายหน่วยงานจากภาครัฐทั้ง 

กระทรวงสาธารณสขุ ศึกษาธกิาร การพัฒนาสงัคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์ มหาดไทย แรงงาน วัฒนธรรม 

เทคโนโลยีและการสื่อสาร ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนา-

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ตลอดจนหน่วยงานอื่นๆ 

เช่น ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ มูลนิธแิพธทูเฮลท ์

ได้มีการด�ำเนินงานเพ่ือตอบสนองต่อวาระแห่งชาติใน

ประเดน็ดังกล่าว แต่กลับพบว่าอตัราการคลอดในวัยรุ่น

ไทยยังไม่ลดลงและมบีางจังหวัดกลับสงูขึ้น ดงัข้อมูลจาก

ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ ์รายงานปี พ.ศ. 2556 พบ

อตัราการคลอดของวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ใน 10 อนัดบั

แรก สงูถงึ 63.5-78.2 ต่อ 1,000 คน ทั้งน้ีเกดิจากการ

ด�ำเนินงานที่ขาดการบูรณาการและแยกส่วนในการ  

ท�ำงาน(2) 

ปี พ.ศ. 2557 ส�ำนักงานกองทุนสร้างเสริมสขุภาพ 

(สสส.) ได้มองเหน็ความส�ำคัญของปัญหา จึงได้สนับสนุน

ให้จังหวัดที่สนใจที่จะด�ำเนินโครงการป้องกนัและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ใช้กรอบแนวคิดในการ

ด�ำเนินงานที่ สสส. ร่วมกบัภาคีเครือข่าย และนักวิชาการ 

เสนอ “9 ภารกจิแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น” โดยองิ

บทเรียนของประเทศองักฤษที่มกีารด�ำเนินงานมากว่า 10 

ปี และประสบความส�ำเรจ็จนสามารถลดอัตราการตั้ง-

ครรภ์ในวัยรุ่นระหว่างปี ค.ศ 1998-2014 จากที่สงูกว่า 

45 ลดลงต�่ำกว่า 25 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-17 ปี 

1,000 คน(4) โดยเน้นกลยุทธก์ารด�ำเนินงานตามกรอบ

ภารกจิ 9 ด้าน ได้แก่ ภารกจิที่ 1 พัฒนากลไกประสาน

การท�ำงาน ภารกจิที่ 2 สนับสนุนให้พ่อแม่มีทกัษะการ

สื่อสารเร่ืองเพศกบัลูก ภารกจิที่ 3 มีกลไกสนับสนุนให้

ทุกโรงเรียนมีการจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาทกัษะ

ชีวิตและเพศวิถีศึกษา ภารกิจที่ 4 การวิเคราะห์และ

ออกแบบการท�ำงานกบัวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง ภารกจิที่ 5 การ

รณรงค์ สื่อสารให้วัยรุ่นตระหนักถงึความรับผดิชอบ เพ่ือ

ชะลอการมีเพศสัมพันธ์และใช้การคุมก�ำเนิดที่ได้ผล 

ภารกิจที่ 6 จัดให้มีบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น 

ภารกิจที่ 7 ระบบบริการที่สมัพันธ์เช่ือมโยงกันทั้งด้าน

สขุภาพ การศกึษา และด้านสงัคม เพ่ือให้การช่วยเหลือ

วัยรุ่นที่ประสบปัญหา ภารกจิที่ 8 องค์กรปกครองท้องถิ่น

พัฒนา “พ้ืนที่สร้างสรรค์ส�ำหรับวัยรุ่น” และภารกจิที่ 9 

การพัฒนาระบบข้อมูล เพ่ือตดิตามประเมนิความก้าวหน้า 

และการจัดการความรู้  เพ่ือพัฒนาศกัยภาพผู้ปฏบิตัิงาน

อย่างต่อเน่ือง(5) ซ่ึงพบว่ามหีลายประเทศที่ได้น�ำแนวคิด

จากประเทศอังกฤษไปบูรณาการในการด�ำเนินงานเพ่ือ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้ งครรภ์ในวัยรุ่น เช่น 

ประเทศสาธารณรัฐโดมนิิกนั ที่มแีผนยุทธศาสตร์ชาตใิน

การป้องกนัการตั้งครรภ์วัยรุ่น ปี ค.ศ.2011-2016 ผล

จากการด�ำเนินงานในช่วง 3 ปีแรก ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2010, 

2011 และ 2013 พบอตัราการคลอดของมารดาวัยรุ่น

ลดลงจากร้อยละ 30.0, 29.0 และ 28.0 ตามล�ำดบั(6) 

ตลอดจนประเทศเนเธอร์แลนด์ มาเลเซีย เป็นต้น โดย

เน้นการด�ำเนินงานเชิงบูรณาการจากทุกภาคส่วนที่

เกี่ยวข้องมาเป็นแนวคิดหลักในการแก้ไขปัญหา(2) ดงัน้ัน 

สสส. จึงได้น�ำกรอบแนวคิดภารกจิ 9 ด้านมาเป็นจุดตั้ง

ต้น เพ่ือใช้เป็นกรอบในการเสนอรูปแบบการท�ำงานเชิง

บูรณาการในการป้องกนัและแก้ไขปัญหาตั้งครรภ์วัยรุ่น

ในระดับจังหวัด โดยเน้นให้แต่ละจังหวัดออกแบบและ

สร้างรูปแบบการท�ำงานเชิงบูรณาการแนวใหม่เพ่ือให้

สอดคล้องกบับริบทของแต่ละพ้ืนที่ 

จังหวัดชัยภมูถิอืว่าเป็นจังหวัดหน่ึงทีป่ระสบกบัปัญหา

ตั้งครรภ์วัยรุ่น จึงได้เข้าร่วมโครงการกบั สสส. โดยรับ

นโยบายการท�ำงานเชิงบูรณาการด้วยกรอบภารกจิ 9 ด้าน 

มาพัฒนาเพ่ือออกแบบกระบวนการท�ำงานเชิงบูรณาการ

ในการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภวั์ยรุ่นในพ้ืนที่ 

ซ่ึงจังหวัดชัยภูมิได้รับการประเมินจากทีมประเมิน
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ภายนอกว่าเป็นตวัอย่างของการท�ำงานแบบบูรณาการที่ด ี

มคีวามเข้มแขง็ในการด�ำเนินงาน สามารถเป็นต้นแบบให้

กบัจังหวัดอื่นได้(2) คณะผู้วิจัยซ่ึงเป็นทมีประเมนิภายนอก

ของจังหวัดชัยภมู ิได้มกีารตดิตามประเมนิผลโครงการฯ 

ควบคู่ไปกบัการท�ำวิจัยประเมนิผลการด�ำเนินงาน 

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การด�ำเนินงานตาม

นโยบายและยุทธศาสตร์การแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน

วัยรุ่น พบปัญหาอปุสรรคที่ท้าทายการด�ำเนินงานในหลาย

พ้ืนที ่คือ กลไกการประสานงาน และการกระตุ้นภาคีเครือ-

ข่ายในการขบัเคล่ือนนโยบาย(7) และที่ส�ำคัญจากการถอด

บทเรียนการด�ำเนินงานในการป้องกันและแก้ไขปัญหา

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในประเทศอังกฤษที่ประสบความ

ส�ำเรจ็พบว่า กลไกส�ำคัญที่เป็นศูนย์กลางของวงล้อแห่ง

ความส�ำเร็จ ในการขับเคล่ือนโครงการฯ คือ กลไก

ประสานการท�ำงานและกระตุ้นภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

ให้มีการบูรณาการการท�ำงานร่วมกัน ทั้งการก�ำหนด

ทศิทาง การก�ำกบัติดตาม และการหนุนเสริม(4) ดังน้ัน

บทความวิจัยฉบับน้ีใคร่ขอน�ำเสนอเฉพาะประเดน็กระ-

บวนการท�ำงานเชิงบูรณาการเพ่ือพัฒนากลไกประสาน

การท�ำงานและกระตุ้นภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการ

ด�ำเนินงานป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

จังหวัดชัยภมู ิเพ่ือเป็นภาพสะท้อนให้กบัพ้ืนที่อื่นๆ ได้น�ำ

ไปต่อยอดและขยายผลการด�ำเนินงานในการป้องกนัและ

แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต่อไป

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพซ่ึงเป็นส่วน

หน่ึงของโครงการวิจัยเร่ือง การประเมนิผลการด�ำเนินงาน

เชิงบูรณาการเพ่ือป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภใ์น

วัยรุ่นระดบัจังหวัด(2) โดยโครงการวิจัยน้ีได้รับการรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยา-

ลัยขอนแก่น หมายเลข HE582182 ด�ำเนินการเกบ็ข้อมูล

ในช่วง เดอืนกนัยายน พ.ศ. 2560

พื้ นทีศึ่กษา 

พ้ืนที่ศึกษาในคร้ังน้ีคือจังหวัดชัยภมูิ ซ่ึงเป็นจังหวัด

ในภาคอสีานหรือภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบนของ

ประเทศไทย มจี�ำนวนประชากรทั้งสิ้น 1,139,356 คน 

เป็นประชากรวัยรุ่นหญิงอายุ 15-19 ปี จ�ำนวน 33,927 

คน คิดเป็นร้อยละ 2.98 ของประชากรในจังหวัด(8) 

ส�ำหรับข้อมูลอตัราการคลอดของวัยรุ่นในจังหวัดชัยภมู ิ

พบว่าสงูถงึ 48.6 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 

คน(2) โดยจังหวัดชัยภมูิได้มีการด�ำเนินโครงการป้องกนั

โรคเอชไอวี/เอดส์ และโครงการสอนเพศศึกษาใน

โรงเรียนกับกองทุนโลกมาอย่างเข้มแข็งและได้มีการ

ด�ำเนินงานมาอย่างต่อเน่ือง

กลุ่มผูใ้หข้อ้มูลและวิธีการเก็บขอ้มูล

ผู้ให้ข้อมูลในการศกึษาคร้ังน้ี มจี�ำนวน 66 คน ได้แก่ 

ผู้จัดการโครงการ (1 คน) ผู้ประสานงานโครงการ (2 

คน) พยาบาล (11 คน) ทมีประเมนิภายใน (4 คน) คร ู

(14 คน) ผู้ปกครอง (16 คน) และเยาวชนในพ้ืนที่ที่

ด�ำเนินโครงการ (18 คน) บทความวิจัยน้ีขอน�ำเสนอ

ข้อมูลเพ่ืออธิบายกระบวนการท�ำงานเชิงบูรณาการเพ่ือ

พัฒนากลไกประสานการท�ำงานเพ่ือป้องกันและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ดังน้ันการเลือกกลุ่มผู้ให้

ข้อมูลใช้วิธกีารเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ซ่ึงเป็นกลุ่มบุคคล

ที่มีบทบาทหน้าที่รับผิดชอบโครงการโดยตรงโดยได้รับ

การแต่งตั้งจากผู้ว่าราชการจังหวัด ที่เป็นกลไกหลักส�ำคัญ

ในการวางแผนยุทธศาสตร์ในการด�ำเนินงานเพ่ือขบัเคล่ือน 

โครงการฯ ได้แก่ ผู้จัดการโครงการ ผู้ประสานงานโครง-

การ และทมีประเมินภายใน จ�ำนวน 7 คน ใช้วิธกีารเกบ็

ข้อมูลโดยการสนทนากลุ่มและการสมัภาษณเ์ชิงลึก

ตวัอย่างแนวค�ำถามในการสมัภาษณเ์ชิงลึก (ผู้จัดการ

และผู้ประสานงานโครงการฯ)

1. ภาพร่วมของสถานการณ์การด�ำเนินงานป้องกัน

และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในพ้ืนที่ของท่าน

เป็นอย่างไร

2. การด�ำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้ง-

ครรภใ์นวัยรุ่นในความรับผดิชอบของทา่นต่างไปจากเดมิ

หรือไม่อย่างไร เพราะเหตใุดจึงเป็นเช่นน้ัน

3. การด�ำเนินงานเป็นการบูรณาการหรือไม่อย่างไร
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4. การด�ำเนินงานเชิงบูรณาการที่ดีที่สดุในพ้ืนที่ของ

ทา่นเป็นอย่างไร

5. โครงสร้างและระบบงานทีว่างไว้สามารถด�ำเนินการ

ได้หรือไม่อย่างไร

6. ผลลัพธข์องการด�ำเนินงานเป็นอย่างไร

7. การด�ำเนินงานมหีลายภาคส่วนเข้ามาเกี่ยวข้อง ใช้

กระบวนการด�ำเนินงานให้ทุกภาคส่วนเข้ามามส่ีวนร่วมได้

อย่างไร

8. ถ้าพิจารณาภารกจิ 9 ด้าน ในแต่ละภารกจิมวิีธกีาร

หรือกลยุทธใ์นการด�ำเนินงาน ติดตามประเมินผล และ

ก�ำหนดตวัช้ีวัดไว้หรือไม่อย่างไร

9. ปัจจัยในการด�ำเนินโครงการให้ส�ำเร็จและมี

คุณภาพมอีะไรบ้าง

10. มีปัญหาอปุสรรคในการด�ำเนินโครงการอย่างไร

บ้าง และจัดการแก้ไขอย่างไร

ตวัอย่างแนวค�ำถามในการสนทนากลุ่ม (ทมีประเมนิ

ภายใน)

1. ทมีประเมนิภายในของโครงการ มบีทบาทหน้าที่

อะไรบ้างในการด�ำเนินงานที่ผ่านมา

2. มีการเตรียมและวางแผนการด�ำเนินงานอย่างไร

บ้าง

3. มีการติดตามประเมินผลการด�ำเนินงานที่ผ่านมา

เป็นอย่างไร มีการรวบรวมไว้บนฐานข้อมูลและมีการน�ำ

ไปใช้ต่อยอดหรือไม่อย่างไร

4. กระบวนการด�ำเนินงานของแต่ละพ้ืนที่เป็นอย่างไร

มจุีดแขง็และโอกาสพัฒนาหรือไม่อย่างไร

5. มีปัจจัยเกื้อหนุนอะไรบ้างที่ท่านคิดว่าช่วยให้การ

ด�ำเนินโครงการประสบคามส�ำเรจ็ 

6. มปัีญหาอปุสรรคอะไรบ้าง และมกีารแก้ไขปัญหา

หรือไม่อย่างไร

7. ทา่นคิดว่าทมีประเมนิภายในมข้ีอจ�ำกดัและโอกาส

พัฒนาหรือไม่อย่างไร เพ่ือช่วยการขบัเคล่ือนโครงการให้

ประสบความส�ำเรจ็

การวิเคราะหข์อ้มูล

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์เน้ือหา(9) มีขั้น

ตอนการวิเคราะห์ข้อมูลคือ 1) อ่านข้อความที่ได้จากการ

ถอดเทปบันทึกเสียงแบบค�ำต่อค�ำ และข้อมูลเอกสาร

ทั้งหมด 2) ก�ำหนดดัชนีและให้รหัสข้อมูล 3) จ�ำแนก

ดัชนีและจัดหมวดหมู่ข้อมูล 4) ตีความเน้ือหาและ

พิจารณาแก่นสาระหลักและย่อย 5) สร้างข้อสรปุภายใต้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย การควบคุมคุณภาพการวิจัยใช้

วิธกีารตรวจสอบสามเส้า ด้านข้อมูล การวิเคราะห์ และ

เชิงทฤษฎี(10) โดยการเกบ็ข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลในหลาก

หลายกลุ่ม ตรวจสอบข้อมูลย้อนกลับกบัผู้ให้ข้อมูล มกีาร

ตรวจสอบและประชุมร่วมกนัของนักวิจัยในการวิเคราะห์

ข้อมูล 

ผลการศึกษา
ผลการศกึษาวิจัยพบกระบวนการท�ำงานเชิงบูรณาการ

เพ่ือการพัฒนากลไกประสานการท�ำงานและกระตุ้นภาคี

เครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการด�ำเนินงานเพ่ือป้องกันและ

แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของจังหวัดชัยภมูิมี 3 

กลยุทธ์ที่ส �ำคัญ คือ ค้นหาภาคีเครือข่ายในการท�ำงาน 

สร้างกลไกประสานงานและสร้างการมีส่วนร่วมในระดับ

พ้ืนที่ และสร้างกลไกเพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างภาคี

เครือข่าย รายละเอยีดดงัน้ี

1. ค้นหาภาคีเครือข่ายในการท�ำงาน

ข้อมูลจากผู้จัดการและผู้ประสานโครงการฯ พบว่า

หลังจากที่จังหวัดชัยภมูิได้รับอนุมัติในการจัดท�ำโครง-

การฯ จาก สสส. ทางผู้จัดการโครงการฯ และทมีผู้ประ-

สานงาน ได้เร่ิมด�ำเนินการค้นหาภาคีเครือข่ายที่จะมาร่วม

ด�ำเนินโครงการฯ และสร้างข้อตกลงร่วมกนั เพ่ือการขบั

เคล่ือนโครงการฯ โดยได้ด�ำเนินการ คือ ใช้ต้นทุนภาคี

เครือข่ายที่มีและมองหาภาคีที่เกี่ยวข้อง และสร้างการ

ตระหนักในปัญหาด้วยการสะท้อนข้อมูลในพ้ืนที่ ดงัน้ี

1.1 ใช้ต้นทุนภาคีเครือข่ายที่มีและมองหาภาคีที่

เกี่ยวข้อง 

การค้นหาภาคีเครือข่ายโดยทมีคณะท�ำงานหลัก เช่น 

ผู้จัดการโครงการฯ ผู้ประสานงานแต่ละพ้ืนที่ ร่วมกัน

วิเคราะห์งานตามภารกจิ 9 ด้าน เพ่ือค้นหาหน่วยงานหลัก 



การบูรณาการการด�ำเนนิงานเพือ่พฒันากลไกประสานการท�ำงานป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น จงัหวดัชยัภูมิ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่2 195

หรือภาคีเครือข่ายที่จะมาร่วมขับเคล่ือนโครงการฯ โดย

เลือกภาคีเครือข่าย ที่ผู้จัดการโครงการฯ และผู้ประสาน

งานโครงการฯ มีเครือข่ายและร่วมท�ำงานที่มีความ

เกี่ยวข้องกบัประเดน็การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นหรือใกล้เคียง 

เช่น ประเดน็ครอบครัว โรคเอดส ์อกีทั้งพิจารณาว่าควร

จะมหีน่วยงานไหนเข้ามาเกี่ยวข้องบ้าง จากน้ันทมีท�ำงาน

หลักได้ลงพ้ืนที่เพ่ือสะท้อนปัญหาให้ภาคีเครือข่ายต่างๆ

ได้รับทราบ เมื่อพบว่าภาคีเครือข่ายเร่ิมตระหนักและเหน็

ความส�ำคัญที่จะร่วมด�ำเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหาการตั้ง-

ครรภ์ในวัยรุ่น จึงได้มกีารสร้างข้อตกลง และสร้างความ

เข้าใจร่วมกนักบัเครือข่าย ในเร่ืองบทบาทหน้าที่และเป้า-

หมายการท�ำงานร่วมกนั โดยเชิญผู้บริหารระดับสงูหรือ  

ผู้มอี�ำนาจ ในการขอความร่วมมือกบัภาคีเครือข่ายต่างๆ 

เช่น ภาคีเครือข่ายจากภาคการศกึษา เป็นต้น

1.2 สร้างการตระหนักในปัญหาด้วยการสะท้อนข้อมูล

ปัญหาในพ้ืนที่ 

หลังจากที่มกีารวิเคราะห์และค้นหาภาคีเครือข่ายที่จะ

มาร่วมด�ำเนินงานแล้ว เป้าหมายต่อไป คือ การเชิญชวน

เครือข่ายมาร่วมท�ำงาน ด้วยการสร้างให้เกิดความ

ตระหนักในปัญหาโดยการสะท้อนข้อมูลปัญหาในพ้ืนที่

จริง ซ่ึงเป็นปัญหาที่ทุกคนต้องร่วมและช่วยกนัแก้ไข ทั้ง

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและผู้ปกครอง เช่น มกีารจัดประชุม

ช้ีแจงกบักลุ่มคร ูกลุ่มผู้ปกครอง กลุ่มเยาวชนแกนน�ำ และ

จิตอาสา ในพ้ืนที่ เพ่ือสะท้อนสถานการณปั์ญหาวัยรุ่นใน

พ้ืนที่ ทั้งสถานการณเ์ร่ืองโรคเอดส ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

สถิติการมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นในพ้ืนที่จากการเกบ็

รวบรวมข้อมูล และสถานที่ที่เดก็วัยรุ่นมเีพศสมัพันธ ์เพ่ือ

ให้ทุกคนได้สะท้อนคิดมองเหน็ปัญหาในพ้ืนที่ของตนเอง 

ซ่ึงจะน�ำไปสู่การสร้างความร่วมมอื ร่วมใจ ในการด�ำเนิน

งานต่อไป 

2. สร้างกลไกประสานงานและสร้างการมส่ีวนร่วมใน

ระดบัพ้ืนที่

ข้อมูลจากผู้จัดการและผู้ประสานงานโครงการฯ แต่ละ 

พ้ืนที่ ร่วมทั้งทมีประเมนิภายในพบว่า กลไกส�ำคัญในการ

ประสานงานเพ่ือขบัเคล่ือนโครงการฯของจังหวัดชัยภมูทิี่

ส �ำคัญ คือ การสร้างกลไกการประสานงานและสร้างการ

มส่ีวนร่วมในระดบัพ้ืนที่ โดยมกีารด�ำเนินงาน คือ 

2.1) การประสานงานผ่านการบูรณาการกบังานประจ�ำ 

2.2) ประสานงานผ่านการสื่อสารแนวราบ มีตัวต่อ 

และหลากหลายช่องทาง 

2.3) ร่วมคิดและร่วมท�ำ 

2.4) ลงพ้ืนที่ติดตามหนุนเสริมในลักษณะต่อยอด

การท�ำงาน โดยมีรายละเอยีดดงัน้ี

2.1 การประสานงานผ่านการบูรณาการกบังานประจ�ำ

การด�ำเนินโครงการฯของจังหวัดชัยภมูิ นอกจากมี

การแต่งตั้งคณะทมีท�ำงานในระดับจังหวัด ระดับอ�ำเภอ 

และระดับพ้ืนที่ เพ่ือใช้เป็นกลไกในการติดต่อประสาน

งานและการด�ำเนินงานแล้ว การประสานงานจะหลีกเล่ียง

การประชุมหรือนัดหมายเพ่ิมเตมิ เพ่ือไม่ให้ภาคีเครือข่าย

ที่เข้ามาร่วมงานรู้สกึว่าเป็นภาระ แต่จะใช้การช้ีแจ้งข้อมูล

หรือการติดตามการท�ำงานผ่านที่ประชุมที่เครือข่ายได้มี

การประชุมเป็นประจ�ำอยู่แล้ว เช่น การประชุมหัวหน้าส่วน

ราชการ เป็นต้น 

2.2 ประสานงานผ่านการสื่อสารแนวราบ มีตัวต่อ 

และหลากหลายช่องทาง: 

รูปแบบการติดต่อสื่อสารเพ่ือการด�ำเนินโครงการฯ

ของจังหวัดชัยภมูิ เน้นการติดต่อสื่อสารในแนวราบทั้งที่

เป็นทางการและไม่เป็นทางการ มีตัวต่ออยู่ภายในแต่ละ

หน่วยงาน เพ่ือความสะดวกในการติดต่อประสานงาน 

และใช้ช่องทางการสื่อสารหลายรปูแบบ เช่น Facebook, 

Line โทรศพัท ์ซ่ึงเป็นการตดิต่อสื่อสารแบบเป็นส่วนตวั 

ถอืว่าเป็นรปูแบบการสร้างกลไกการประสานงานในระดบั

พ้ืนที่ที่ส �ำคัญ ซ่ึงท�ำให้ทมีท�ำงานมกีารตดิต่อสื่อสารกนัได้

ง่าย สะดวก มคีวามเป็นกนัเองและต่อเน่ือง ส่งผลให้ทุก

คนทราบข้อมูล ทราบกจิกรรมการด�ำเนินงาน ทราบปัญหา

อุปสรรคต่างๆ ร่วมกัน ท�ำให้การด�ำเนินงานของโครง

การฯ มคีวามต่อเน่ืองและเน้นการมส่ีวนร่วมจากทุกภาคี

เครือข่ายจริงๆ

2.3 ร่วมคิดและร่วมท�ำ

ข้อมูลจากผู้จัดการและผู้ประสานงานโครงการฯ ใน
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แต่ละพ้ืนที ่ร่วมทัง้ทมีประเมนิภายในพบว่า ภาคีเครือข่าย

ท�ำงานเพ่ือขับเคล่ือนโครงการฯ ของจังหวัดชัยภมูิจะมี

การประชุมน�ำเสนอข้อมูลผลการด�ำเนินงานในแต่ละพ้ืนที่

จากทมีประเมนิภายในมาวิเคราะห์ร่วมกนัว่า ภารกจิไหน

หรือตัวช้ีวัดไหนไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ก็จะมีการ

วิเคราะห์เพ่ือหาแนวทางใหม่ๆ ในการแก้ไขปัญหาการ

ท�ำงานร่วมกนั เพ่ือขับเคล่ือนโครงการฯ อย่างต่อเน่ือง 

เช่น ที่ผ่านมาพบปัญหาการตั้งครรภ์ซ�ำ้ของวัยรุ่นสงูกว่า

เกณฑ์ที่องค์การอนามัยโลกก�ำหนดมาตั้งแต่ ปี พ.ศ.

2557 ผู้จัดการโครงการฯ และทมีคณะท�ำงานจะมกีารนัด

ประชุมเพ่ือวางแผนแก้ไขปัญหาโดยเน้นการป้องกนัการ

คุมก�ำเนิดและการวางแผนครอบครัว เช่น กรณสีถติกิาร

ตั้งครรภ์ซ�ำ้ยังสูงทีมมาคุยกันเห็นว่าไม่สามารถที่จะไป

ห้ามเดก็ไม่ให้มเีพศสมัพันธไ์ด้เลยมกีารเน้นให้เดก็ฝงัยา

คุม และมอบหมายให้ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 

(รพ.สต.) ตดิตามและดูแลต่อเน่ืองในกลุ่มเป้าหมายต่อ

ไป จากน้ันจะมีการนัดติดตามการด�ำเนินงานอย่างต่อ

เน่ือง และมรีะบบการตดิตามประเมนิผลภายใน 

2.4 ลงพ้ืนที่ตดิตามหนุนเสริมในลักษณะต่อยอดการ

ท�ำงาน 

จังหวัดชัยภูมิใช้คนในพ้ืนที่เป็นทีมประเมินภายใน 

เน่ืองจากจังหวัดชัยภมูมิแีนวคิดในการแต่งตั้งทมีประเมนิ

ภายใน คือ เลือกคนในพ้ืนที่เน่ืองจากคนในพ้ืนที่ คือ      

ผู้ที่รู้ ปัญหาดทีี่สดุ ดงัน้ัน ทมีประเมินภายในของจังหวัด

ชัยภูมิจึงเป็นทีมเดียวกับกลุ่มผู้ประสานงานในระดับ

อ�ำเภอของแต่ละพ้ืนที่เป้าหมาย ซ่ึงมบีทบาทหน้าที่ในการ

ติดตามหนุนเสริมและประสานการท�ำงานร่วมกับภาคี

เครือข่าย เพ่ือวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกนั จึงท�ำให้การ

ด�ำเนินงานขบัเคล่ือนโครงการฯมคีวามต่อเน่ือง 

3. สร้างกลไกเพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างภาคีเครือ

ข่าย

ข้อมูลจากผู้จัดการและผู้ประสานงานโครงการฯ แต่-

ละพ้ืนที่ ร่วมทั้งทมีประเมนิภายในพบว่า กลไกส�ำคัญใน

การประสานและขบัเคล่ือนโครงการฯ ของจังหวัดชัยภมูิ

ที่ส �ำคัญอกีมติหิน่ึง คือ การสร้างกลไกเพ่ือให้มกีารแลก

เปล่ียนเรียนรู้ ระหว่างภาคีเครือข่ายอย่างต่อเน่ืองผ่าน

กจิกรรมต่างๆ เช่น การจัดเวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้จากพ้ืนที่

ต้นแบบ และกจิกรรมเร่ืองเล่า เป็นต้น

3.1 จัดเวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้จากพ้ืนที่ต้นแบบ

กลไกส�ำคัญในการประสานและขบัเคล่ือนโครงการฯ 

ที่ทมีงานหลักให้ความส�ำคัญ คือ การจัดเวทแีลกเปล่ียน

เรียนรู้จากพ้ืนที่ต้นแบบ โดยเชิญภาคีเครือข่ายไปร่วมฟัง

แนวคิด ร่วมเรียนรู้กระบวนการท�ำงานใหม่ๆ หรือรปูแบบ

การด�ำเนินงานที่เกดิประสทิธภิาพจากพ้ืนที่อื่นๆ ทั้ง 4 

พ้ืนที่ ตลอดจนปัญหาอปุสรรคและแนวทางในการแก้ไข

ปัญหา เพ่ือน�ำมาปรับปรงุกระบวนการท�ำงานในพ้ืนที่ของ

ตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป โดยที่ผ่านมีการ   

ร่วมมือกบัเขตพ้ืนที่การศึกษา ในการจัดเวทแีลกเปล่ียน

เรียนรู้ ในกลุ่มโรงเรียนต่างๆ ทั้ง 4 พ้ืนที่เป้าหมาย มีการ

จัดกจิกรรมเรียนรู้ เป็นฐาน เช่น ฐานวัยรุ่นตั้งครรภ์ ฐาน

พัฒนาสื่อหนังสั้นเพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจเร่ืองการ

ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยกลุ่มเยาวชนในพ้ืนที่ 

เป็นต้น

 

3.2 ถอดบทเรียนผ่านกจิกรรมเร่ืองเล่า

กจิกรรมส�ำคัญที่เน้นการแลกเปล่ียนเรียนรู้กบัเครือ

ข่าย คือ การถอดบทเรียนผ่านกิจกรรมเร่ืองเล่า เพ่ือ

ถ่ายทอดประสบการณ์การเรียนรู้ ระหว่างภาคีเครือข่าย

ด้วยกนั โดยสนับสนุนให้แต่ละพ้ืนที่เขียนบทความบอก

เล่าเร่ืองราวผ่านประสบการณ ์ เช่น เร่ืองเล่าจากแกนน�ำ

จิตอาสาในชุมชน เร่ืองเล่าจากกลุ่ม อสม. เป็นต้น ซ่ึงท�ำให้

ทมีท�ำงานและภาคีเครือข่ายเกดิความภาคภมูใิจในผลงาน

ที่เกดิขึ้น มกีารสะท้อนผลลัพธก์ารท�ำงาน และที่ส�ำคัญได้

ร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ ร่วมกันในการด�ำเนินงานเพ่ือขับ

เคล่ือนโครงการฯ ในแต่ละพ้ืนที่ ท�ำให้การท�ำงานมี

ประสทิธภิาพ



การบูรณาการการด�ำเนนิงานเพือ่พฒันากลไกประสานการท�ำงานป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น จงัหวดัชยัภูมิ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่2 197

วิจารณ ์
ผลการศึกษาพบกระบวนการท�ำงานเชิงบูรณาการ 

ของจังหวัดชัยภมูิในการพัฒนากลไกประสานการท�ำงาน

เพ่ือป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภใ์นวัยรุ่น ทีส่ �ำคัญ 

3 กลยุทธ์หลักที่ช่วยส่งเสริมสนับสนุนให้การด�ำเนิน       

โครงการฯของจังหวัดชัยภูมิประสบความส�ำเร็จทั้งเชิง

กระบวนการและเชิงผลลัพธ ์ โดยจังหวัดหรือพ้ืนที่อื่นที่

สนใจ สามารถที่จะน�ำผลการวิจัยไปต่อยอดและขยายผล

การด�ำเนินงานในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้ง-

ครรภ์ในวัยรุ่นต่อไปได้ โดยเฉพาะภารกจิที่ 1 คือ การ

พัฒนากลไกการประสานงานดังน้ันจึงใคร่ขออภิปรายใน 

3 ประเดน็ที่ส�ำคัญ ดงัน้ี

1. ค้นหาภาคีเครือข่ายในการท�ำงาน โดยใช้แนวคิด

การด�ำเนินการ คือ มุ่งเน้นการใช้ต้นทุนภาคีเครือข่ายที่มี

อยู่แล้ว ตลอดจนแสวงหาภาคีอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องเข้ามามี

ส่วนร่วมในการด�ำเนินโครงการฯ เพ่ือขยายภาคีเครือข่าย

และสร้างความเข้มแขง็ให้กบัทมีงาน การศกึษาที่ผ่านมา

พบว่า ปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้การด�ำเนินโครงการส่งเสริม-

สขุภาพผู้สงูอายุเพ่ือก้าวสู ่“ศตวรรษที่ 21” ประสบความ

ส�ำเรจ็ และมกีารด�ำเนินงานมาอย่างต่อเน่ืองและย่ังยืน คือ 

การใช้ต้นทุนภาคีเครือข่ายที่มีอยู่แล้วและพัฒนาให้เข้ม

แขง็เพ่ิมขึ้น แสวงหาโอกาสเสริมสร้างภาคีหุ้นส่วนใหม่ๆ 

เข้ามามีส่วนร่วม(11) ตลอดจนการส่งเสริมภาคีเครือข่าย

เดมิที่มอียู่ในชุมชนเป็นตวัเช่ือมประสานเพ่ือหาภาคีเครือ

ข่ายหรือหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่เข้ามาร่วม

ด�ำเนินการ(12) เน่ืองจากการด�ำเนินงานเพ่ือการปรับ

เปล่ียน ความคิด ความเช่ือ และพฤติกรรมของคนใน

สงัคม ต้องอาศยัการมส่ีวนร่วมจากหลากหลายภาคีเครือ-

ข่ายเข้ามาร่วมด�ำเนินการ และสร้างการตระหนักต่อปัญหา 

เน่ืองจากการสร้างการตระหนักและความเข้าใจในตัว

ปัญหา ส่งผลให้ภาคีเครือข่ายมีจิตส�ำนึกในการแก้ไข

ปัญหาร่วมกนั ร่วมรับรู้  ร่วมคิด ร่วมตดัสนิใจ และร่วม

ลงมอื เพ่ือขบัเคล่ือนโครงการฯ อย่างเข้มแขง็(11) 

2. สร้างกลไกประสานงานและการมีส่วนร่วม โดยมี

การด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ คือ การประสานงานผ่านการ  

บูรณาการกับงานประจ�ำ หลีกเล่ียงการประชุมหรือนัด

หมายเพ่ิมเตมิ เพ่ือไม่ให้ภาคีเครือข่ายที่เข้าร่วมงานรู้สกึ

ว่าเป็นภาระ เน้นการสื่อสารแนวราบและหลากหลายช่อง

ทาง เน่ืองจากการสื่อสารแนวราบ เป็นการสื่อสารในระดบั

เดยีวกนัทีม่โีอกาสสร้างความเป็นมติร เป็นกนัเอง เป็นการ

สร้างสมัพันธภาพที่ดรีะหว่างภาคีเครือข่ายท�ำงาน เพราะ

การสื่อสารที่ไม่เป็นทางการ เช่น การสื่อสารผ่านไลน์ จะ

มกีารทกัทายข้อความด้วยสตกิเกอร์ต่างๆ ถอืว่าเป็นการ

สร้างบรรยากาศที่เป็นกนัเอง จริงใจต่อกนั มคีวามเช่ือมั่น 

และไว้วางใจซ่ึงกนัและกนั(13) ซ่ึงการสร้างความไว้วางใจ

ให้เกดิขึ้นในทมี ถอืว่าเป็นสิ่งส�ำคัญในการท�ำงานเป็นทมี 

ที่ท�ำให้การด�ำเนินงานประสบความส�ำเรจ็(14,15) และมตีวั

ต่อหรือบุคคลที่ค่อยเช่ือมประสานงาน อยู่ภายในแต่ละ

หน่วยงาน เพ่ือความสะดวกในการตดิต่อประสานงานและ

การติดตามข้อมูล ดังมีข้อเสนอประเด็นท้าทายต่อ

กระบวนการพัฒนาทมีท�ำงานด้านสขุภาพเพ่ือผลลัพธก์าร

บริการที่มคุีณภาพ พบว่า 1 ใน 8 กลยุทธท์ี่ท้าทายในการ

พัฒนาทมีท�ำงาน คือ การมอบหมายและสนับสนุนให้มี

คนในทมีท�ำงาน ท�ำหน้าที่เป็น   ผู้ตดิต่อประสานกบัทมี

และหน่วยงานภายนอกหรือภาคีเครือข่าย เพ่ือให้มั่นใจ

ว่าข้อมูลไม่สญูหายและมผู้ีด�ำเนินการตดิต่อประสานงาน

อย่างต่อเน่ือง(14) นอกจากน้ันยังช่วยลดอคตบิางประเดน็ 

เช่น ความไม่แน่นอน ความวิตกกงัวล และความรู้สกึถูก

คุกคาม(16) หากบุคคลภายนอกหน่วยงานไปตดิต่อสื่อสาร 

และนอกจากน้ันยังพบว่ารูปแบบการสื่อสารในแนวราบ 

เป็นปัจจัยส�ำคัญในการสร้างความส�ำเรจ็ในการด�ำเนินงาน 

โดยเฉพาะการด�ำเนินงานในประเดน็ที่ต้องการสร้างการ

เปล่ียนแปลง ความคิด ความเช่ือ และพฤติกรรมของ

คนในสงัคม(2)

ร่วมคิด ร่วมท�ำ ถือว่าเป็นกลยุทธ์ที่ส �ำคัญในการ

ท�ำงานเป็นทมี ที่ต้องมั่นใจว่าสมาชิกในทมีทุกคนต้องมี

ส่วนร่วม มีเป้าหมายในการท�ำงานร่วมกนัที่ชัดเจน เพ่ือ

สร้างความส�ำเรจ็ในการท�ำงาน(14) และลงพ้ืนที่เย่ียมหนุน

เสริมในลักษณะต่อยอดการท�ำงาน เพ่ือรับฟังปัญหาและ

วางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกนัในการขับเคล่ือนโครงการฯ 
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ดังมีข้อเสนอประเดน็ท้าทายต่อกระบวนการพัฒนาทมี

ท�ำงานด้านสขุภาพเพ่ือผลลัพธก์ารบริการที่มคุีณภาพ คือ 

การลงพ้ืนทีห่นุนเสริมสะท้อนข้อมูลให้กบัทมีท�ำงาน อย่าง

น้อยทุกเดอืนหรือหลังเหตกุารณส์�ำคัญๆ ที่เกี่ยวข้องกบั

การด�ำเนินงาน เพ่ือให้ทมีท�ำงานได้บอกเล่าข้อมูลต่างๆ 

รวมทั้งปัญหาอุปสรรคจากการท�ำงาน จากน้ันจึงมีการ

ปรึกษาหาข้อสรปุร่วมกนัเพ่ือปรับกระบวนการท�ำงานใน

อนาคตให้เกดิประสทิธภิาพร่วมกนั(14) และการร่วมแลก

เปล่ียนความคิดเหน็ วิสยัทศัน์ระหว่างทมีบริหารกบัทมี

ท�ำงาน พบว่ามคีวามสมัพันธก์บัผลลัพธใ์นแง่ของการเกดิ

นวัตกรรมใหม่ๆ และการด�ำเนินงานที่มปีระสทิธภิาพ(17) 

3. สร้างกลไกแลกเปล่ียนเรียนรู้จากพ้ืนทีต้่นแบบและ

เร่ืองเล่า ซ่ึงเป็นการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ผ่านประสบการณ์

จริง ท�ำให้ผู้เข้าร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ มีความตื่นเต้น 

สนใจ และสนุกที่จะเข้าร่วม โดยการด�ำเนินงานมุ่งให้เกดิ

กระบวนการเรียนรู้ของทมีท�ำงาน ส่งผลให้การด�ำเนินงาน

ประสบความส�ำเรจ็(15) สอดคล้องกบัการศกึษาที่ผ่านมา

พบว่า การสะท้อนข้อมูลแก่ชุมชน และจัดกจิกรรมผ่าน

เวทีถอดบทเรียน ส่งผลให้เกิดการปรับกลยุทธ์ในการ

พัฒนางานอย่างต่อเน่ือง(18) ซ่ึงการแลกเปล่ียน แบ่งปัน 

ประสบการณ์ระหว่างสมาชิกในทมี ทั้งความรู้ที่ชัดแจ้ง 

ความรู้ฝงัลึก พบว่า เป็นกระบวนที่ช่วยพัฒนาภาคีเครือ-

ข่ายท�ำงาน(19) ท�ำให้ภาคีเครือข่ายที่เข้าร่วมสามารถน�ำไป

ต่อยอดบูรณาการและพัฒนางานในพ้ืนที่ที่ตนรับผดิชอบ

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพและขยายผลการด�ำเนินโครงการฯ 

ในพ้ืนที่อื่นๆ ต่อไปได้(12) โดยกระบวนการจัดเวทแีลก-

เปล่ียนเรียนรู้  ได้มกีารน�ำเสนอ จุดแขง็ จุดอ่อน โอกาส

พัฒนา ตลอดจนแลกเปล่ียนความรู้  ประสบการณใ์นการ

ด�ำเนินงาน ภายใต้บรรยากาศของความไว้วางใจ(14) และ

น่าสนใจ เช่น ผ่านกจิกรรมเร่ืองเล่า ดงัมกีารศกึษาพบว่า 

การท�ำงานของทมีสขุภาพ ได้น�ำแนวคิดการแลกเปล่ียน

ประสบการณก์ารดูแลผู้ป่วยผ่านกจิกรรมเร่ืองเล่า ส่งผล

ให้เจ้าหน้าที่ทมีสขุภาพเกดิความเข้าใจผู้ป่วยมากขึ้น และ

เกดิความคิดสร้างสรรค์ในการท�ำงานร่วมกนัในการดูแล

ผู้ป่วยอย่างมปีระสทิธภิาพ(20) 

ขอ้จ�ำกดัของการวิจยั

ผลการศึกษาน้ีเป็นการด�ำเนินการเฉพาะในพ้ืนที่

จังหวัดชัยภมู ิดงัน้ันการน�ำผลการวิจัยเร่ืองน้ีไปใช้จึงต้อง

ค�ำนึงถงึบริบทของพ้ืนที่ด้วย

ขอ้เสนอแนะส�ำหรบัการน�ำไปใช้

บทความวิจัยฉบบัน้ีน�ำเสนอกระบวนการพัฒนากลไก

ประสานการท�ำงานระหว่างภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ทั้ง

หน่วยงานภาครัฐ ภาคประชาสงัคม และภาคประชาชน 

ตั้งแต่ระดบัจังหวัด จนถงึระดบัพ้ืนที่ปฏบิตักิาร ซ่ึงกลไก

การประสานงานถือว่าเป็นหลักส�ำคัญในกระบวนการ

ท�ำงานโดยใช้แนวคิดของภารกจิ 9 ด้าน ในการป้องกนั

และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่น พ้ืนที่ไหนที่สนใจจะ

น�ำกระบวนการพัฒนาฯ น้ีไปใช้ ผู้บริหารระดบักระทรวง 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้ความส�ำคัญโดยก�ำหนดการ

ท�ำงานระหว่างภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องเป็น
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This qualitative research aimed to learn about the process of the integrated work in preventing and 

solving the problem of teenage pregnancy of Chaiyaphum province. There were 66 informants, including 

the project manager, the project coordinator, nurses, internal assessment team, parents, teachers and teen-

agers. Data were collected by group discussion and in-depth interview and analyzed by content analysis. 

This article provides the information to explain the work process of integrating operations to develop of a 

mechanism to coordinate and prevent the problem of teenage pregnancy. Three key strategies were found: 

1) finding network partners to work with by using the existing network and looking for the relevant par-

ties, and creating awareness in the network partners about the problems by reflecting the problems found 

in the area; 2) establishing coordination mechanisms and participation at the regional level through the 

integration with the routine work which focuses on horizontal communication with a variety of commu-

nication channels and coordination and support by working in the area and 3) creating mechanisms to 

exchange learning from the model and narrative activities. The results of the study reflect the integrated 

operating process, which is an important mechanism for coordinating and driving the network to reach the 

success. Other areas can use the lesson learned to increase and extend the operation to prevent and solve 

the problem of teenage pregnancy.

Keywords: integrated work, teenage pregnancy
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บทน�ำ
การเจบ็ป่วยเร้ือรังในผู้สงูอายุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นตาม

สดัส่วนประชากรผู้สงูอายุที่เพ่ิมขึ้น เน่ืองจากผู้สงูอายุจะ

มคีวามเสื่อมของร่างกายตามวัย มพีลังส�ำรองภมูต้ิานทาน

และความสามารถในการรักษาสมดุลของร่างกายลดลง(1) 

เมื่อเจบ็ป่วยจึงมอีาการแสดงไม่ชัดเจน ฟ้ืนหายช้าและมกั

เกี่ยวข้องกบัอวัยวะหลายระบบก่อให้เกดิปัญหาสขุภาพ

เร้ือรังตามมา(2) โดยเฉพาะปัญหาโรคเบาหวานซ่ึงเป็น

ปัญหาสขุภาพเร้ือรังที่ส�ำคัญของทั่วโลก ภาวะแทรกซ้อน

ของโรคเบาหวานเกดิขึ้นได้ทั้งหลอดเลือดขนาดใหญ่และ

ขนาดเลก็ และเป็นสาเหตหุลักของการเกดิความพิการทาง

สายตา ไตวาย โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองพิการและ

การเกดิแผลที่เท้าจนถูกตดัขาหรือน้ิวเท้า ส่งผลต่ออตัรา

การเสยีชีวิตและทุพพลภาพของประชากรเพ่ิมขึ้น รวมทั้ง

ส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจจากค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลที่เพ่ิมขึ้น จากรายงานขององค์การอนามัยโลก 

พบว่า อุบัติการณ์ของโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้ น

อย่างต่อเน่ือง ในปี พ.ศ. 2552 ผู้ป่วยโรคเบาหวานมี

จ�ำนวน 108 ล้านคน เพ่ิมขึ้นเป็น 422 ล้านคนในปี พ.ศ. 

2557 และในปี พ.ศ. 2556 มอีตัราการเสยีชีวิตจากโรค

เบาหวาน 1.5 ล้านคน นอกจากน้ีมากกว่าคร่ึงหน่ึงของ

การเสยีชีวิตจากระดับน�ำ้ตาลในเลือดสงูเกดิขึ้นก่อนอายุ 

70 ปี(3) 

ส�ำหรับอบุัติการณก์ารเกดิโรคเบาหวานในประเทศ-

ไทยมีแนวโน้มสงูขึ้นเช่นกนั จ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ต่อประชากร 100,000 คน ระหว่างปี พ.ศ. 2550-2557 

เพ่ิมขึ้นเป็น 170,317 คน(4) และพบว่าความชุกของโรค-

เบาหวานในประชากรอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปเพ่ิมขึ้นจาก

ร้อยละ 6.90 ใน พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 8.90 ใน พ.ศ. 

2557 โดยมแีนวโน้มพบในประชากรวัยท�ำงานและผู้สงู-

อายุเพ่ิมขึ้น(5) และจากการที่ประเทศไทยก�ำลังเป็นสงัคม

ผู้สงูอายุอย่างสมบูรณใ์นปี พ.ศ.2568 คาดว่าจะมีผู้สงู-

อายุเพ่ิมขึ้นประมาณ 14.4 ล้านคน และผู้สงูอายุ 1 คน

ในทุกๆ 5 คนเป็นโรคเบาหวาน(6) สะท้อนให้เห็นว่า     

โรคเบาหวานเป็นประเดน็ปัญหาสาธารณสุขส�ำคัญของ

ประเทศที่ต้องเร่งแก้ไข นอกจากน้ีจากสถิติจ�ำนวนผู้-    

สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่โรง-

พยาบาลชะอ�ำ ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลชุนชนแห่งหน่ึงใน

จังหวัดเพชรบุรี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552-2557 พบว่าม ี  

แนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี และสดัส่วนของผู้ป่วยสงูอายุที่เป็น

เบาหวานเฉล่ีย 6 ปีย้อนหลัง มากกว่าร้อยละ 30.00 ของ

ผู้ป่วยทั้งหมด ผลการวิเคราะห์การด�ำเนินงานตามตวัช้ีวัด

และเป้าหมายของคลินิกเบาหวาน พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วย

โรคเบาหวานมรีะดบัน�ำ้ตาลที่ควบคุมได้ น้อยกว่าร้อยละ 

60.00 และระดบัน�ำ้ตาลเฉล่ียสะสม (HbA1c) น้อยกว่า

หรือเทา่กบั 7 มจี�ำนวนน้อยกว่าร้อยละ 6.00(7) กล่าวได้

ว่า การควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑป์กติ

ยังเป็นปัญหาเร่งด่วนที่ต้องด�ำเนินการ สอดคล้องกบัผล

การวิจัยเชิงส�ำรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลือดย้อนหลัง 6 เดอืน

ของผู้ใช้บริการจ�ำนวน 19,141 ราย ในสถานบริการ-

ปฐมภมูจิ�ำนวน 300 แห่ง พบว่า มผู้ีป่วยโรคเบาหวาน

เพียงร้อยละ 43.00 ที่สามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาลใน

เลือดได้(8) ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขตระหนักถึงความ

ส�ำคัญดังกล่าวและได้ก�ำหนดนโยบายให้มีการปฏิรูป

ระบบสขุภาพเพ่ือป้องกนัและรักษาโรคเบาหวานอย่างมี

ประสทิธภิาพ โดยเฉพาะในผู้สงูอายุโรคเบาหวานซ่ึงเป็น 

กลุ่มบุคคลที่มปัีญหาสขุภาพซับซ้อนและมคีวามต้องการ

ใช้บริการสขุภาพมากขึ้น

เมื่อพิจารณาการแสวงหาการดูแลสขุภาพเมื่อเจบ็ป่วย

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานน้ันพบว่า มหีลายวิธทีั้งจากระบบ

การแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์พ้ืนบ้านและการดูแล

ตนเอง ซ่ึงการแสวงหาการดูแลสขุภาพถือเป็นการดูแล

ตนเองที่กระท�ำอย่างจงใจและมเีป้าหมายตามแนวคิดของ 

Orem DE(9) การตดัสนิใจเลือกใช้ระบบการดูแลสขุภาพ

แบบใดขึ้นอยู่กบัความเช่ือของแต่ละบุคคลสอดคล้องกบั

แนวคิดของไคลแมน คือ การทีบุ่คคลรับรู้และจัดการเกีย่ว-

กบัความเจบ็ป่วยขึ้นอยู่กบัการอธบิายเกี่ยวกบัความเจบ็

ป่วยน้ัน ซ่ึงแตกต่างกนัตามบริบทและโครงสร้างทางสงัคม

และวัฒนธรรม(10) จากการศึกษาวิจัยเกี่ยวกบัภาวะสขุ-

ภาพ พฤตกิรรมการดูแลตนเอง และการแสวงหาการดูแล
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สขุภาพของผู้สงูอายุและผู้ป่วยโรคเบาหวานพบว่า ผู้สงู-

อายุทีเ่จบ็ป่วยเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิต-

สงู มกัดูแลรักษาตนเองไม่ต่อเน่ืองเน่ืองจากปัญหาค่าใช้

จ่ายและขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเจบ็ป่วย(11) 

และผู้ป่วยโรคเบาหวานจะเลือกใช้ระบบบริการสุขภาพ

หลายระบบทั้งการแพทย์แผนปัจจุบนัและการแพทย์พ้ืน-

บ้าน(12-14) ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาในโรง-

พยาบาลส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับ

ปานกลางถงึมาก โดยพฤติกรรมการดูแลตนเองมีความ

สมัพันธก์บัความสามารถในการควบคุมระดับน�ำ้ตาลใน

เลือด และพบว่าผู้ป่วยมกัมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองด้าน

การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่าด้านอื่นๆ ซ่ึงภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อความรนุแรง

ของโรคได้(15,16) แต่ยังไม่พบรายงานวิจัยเชิงคุณภาพที่

ศกึษาพฤตกิรรมการแสวงหาการดูแลสขุภาพของผู้สงูอายุ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยตรง ผู้วิจัยจึงสนใจศกึษาเชิง-

คุณภาพเกี่ยวกบัการอธบิายความเจบ็ป่วยด้วยโรคเบา-

หวาน พฤตกิรรมการแสวงหาการดูแลสขุภาพเมื่อเจบ็ป่วย

เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของผู้สูงอายุและปัจจัยที่

เกี่ยวข้อง ซ่ึงในบทความวิจัยน้ีน�ำเสนอเฉพาะประเดน็

พฤติกรรมการแสวงหาการดูแลสุขภาพและปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกบัการเลือกใช้ระบบบริการสขุภาพของผู้สงูอายุ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซ่ึงจะช่วยให้เข้าใจการเลือกใช้

บริการสขุภาพเมื่อเจบ็ป่วยของผู้สงูอายุที่เป็นเบาหวาน

และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนา

ระบบบริการสขุภาพให้สอดคล้องกบัความต้องการของ  

ผู้ป่วย และส่งผลให้ผู้สงูอายุโรคเบาหวานสามารถควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ดแีละมคุีณภาพชีวิตที่ดขีึ้น

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการ

แสวงหาการดูแลสุขภาพ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ

เลือกใช้ระบบบริการสขุภาพผู้สงูอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 

2 ที่มาใช้บริการจากโรงพยาบาลชะอ�ำ จังหวัดเพชรบุรี 

โดยได้น�ำกรอบแนวคิดการอธบิายเกี่ยวกบัความเจบ็ป่วย 

(explanatory model) ของ Kleinman A(10) และแนวคิด

เกี่ยวกบัการดูแลตนเองของ Orem DE(9) เป็นแนวทางใน

การวิจัย ซ่ึง Kleinman A กล่าวว่าบุคคลจะจัดการกบัความ

เจบ็ป่วยตามการอธบิายเกีย่วกบัความเจบ็ป่วย การรับรู้และ

ประสบการณ์ความเจ็บป่วยของตนเองและบุคคลใน

ครอบครัวหรือสงัคม อาจจะแสวงหาการดูแลสขุภาพโดย

เลือกใช้ระบบสขุภาพหลายระบบ ได้แก่ (1) ระบบการดูแล

สขุภาพแบบสามญัชน (popular sector) เช่น การปฏบิตัติน

เพ่ือดูแลตนเอง การปรึกษาครอบครัว เพ่ือนบ้านหรือบุคคล

อื่น การซ้ือยารับประทานเอง เป็นต้น (2) ระบบการแพทย์

แผนปัจจุบนั (professional sector) และ (3) ระบบการ

แพทย์พ้ืนบ้าน (folk sector) เช่น การใช้สมุนไพร หมอนวด 

ซ่ึงทั้งสามระบบเกี่ยวข้องกบัการดูแลตนเอง ซ่ึงเป็นการ

กระท�ำอย่างจงใจและมเีป้าหมายตามแนวคิดของ Orem DE 

เพ่ือคงไว้ซ่ึงความผาสกุและความปกตสิขุของบุคคล(6) 

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศกึษาเชิงคุณภาพ (qualitative 

research) ประชากรคือ ผู้สงูอายุโรคเบาหวานทีม่าใช้บริการ

สุขภาพที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลชะอ�ำ จังหวัด

เพชรบุรี เลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง (purposive sam-

pling) โดยก�ำหนดเกณฑก์ารคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล (inclu-

sion criteria) คือ เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคจาก

แพทย์ว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 

มาใช้บริการรักษาโรคเบาหวานที่คลินิกเบาหวาน โรง-

พยาบาลชะอ�ำ จังหวัดเพชรบุรี อย่างน้อย 6 เดอืนขึ้นไป 

รู้สกึตวัด ีการได้ยินปกต ิยินดเีข้าร่วมการวิจัย และสามารถ

สื่อสารภาษาไทยได้ปกติ เกณฑก์ารคัดออก (exclusion 

criteria) คือ ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ด�ำเนินการ

เกบ็รวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนกนัยายน 2556 ถงึเดือน

มีนาคม 2557 งานวิจัยน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะ-

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาล

พระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ตามใบรับรองเลขที่ 

13/2556 ผู้วิจัยยึดหลักการพิทกัษ์สทิธขิองผู้ให้ข้อมูล โดย

ตระหนักถงึสทิธส่ิวนบุคคลในการสมคัรใจเข้าร่วมการวิจัย 

หลังจากเลือกผู้ให้ข้อมูลทีม่คุีณสมบตัติามเกณฑท์ีก่ �ำหนด

แล้ว จึงตดิต่อเพ่ือเชิญเข้าร่วมการวิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงค์
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ของการวิจัย วิธดี�ำเนินการวิจัยและประโยชน์ทีไ่ด้รับจากการ

วิจัย ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบ     

เจาะลึกน้ัน ผู้ให้ข้อมูลสามารถปฏเิสธหรือยุตกิารสนทนา

ได้ตลอดเวลา การรายงานผลการวิจัยจะไม่ระบุช่ือ และ

รายงานผลสรปุในภาพรวม

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์กึ่ง

โครงสร้างและแนวค�ำถามปลายเปิด สร้างขึ้นเองจากการ

ทบทวนวรรณกรรม และตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื

โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาและน�ำไปทดลองสัมภาษณ์แบบเจาะลึกในกลุ่ม    

ผู้สงูอายุที่มคุีณสมบตัเิหมอืนกลุ่มตวัอย่าง 5 ราย แล้วจด

บนัทกึและใช้เคร่ืองบนัทกึเสยีงขณะสมัภาษณ ์และน�ำมา

ถอดเทปแล้ววิเคราะห์ว่าได้ข้อมูลครบถ้วนตามที่ต้องการ

หรือไม่ น�ำมาปรับปรงุจนได้ข้อมูลครบถ้วนแล้วจึงน�ำไป

ใช้จริง 

การรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองที่

คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลชะอ�ำซ่ึงเป็นโรงพยาบาลชุมชน

ขนาด 60 เตยีงในจังหวัดเพชรบุรี เปิดบริการคลินิกเบา-

หวาน สปัดาห์ละ 2 วัน คือ วันพฤหัสบดแีละวันศกุร์ เวลา 

8.00-12.00 น. โดยเตรียมผู้วิจัยทีท่ �ำหน้าทีส่มัภาษณเ์จาะ

ลึก จ�ำนวน 2 คน ให้เข้าใจวัตถุประสงค์ของการสมัภาษณ ์

ประเดน็ค�ำถาม การสมัภาษณไ์ปในทางเดยีวกนั เพ่ือให้ได้

ข้อมูลทีน่่าเช่ือถอืและครอบคลุมวัตถุประสงค์การวิจัย การ

รวบรวมข้อมูลได้ประสานงานกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

ชะอ�ำเพ่ือขอความร่วมมอืในการวิจัย การสมัภาษณแ์ต่ละ

คร้ังใช้เทคนิคการสมัภาษณ์แบบเจาะลึก พร้อมกบัการ

สงัเกตแบบไม่มส่ีวนร่วมและบนัทกึภาคสนาม ใช้เวลาใน

การสมัภาษณค์ร้ังละ 45 นาท ี- 1 ช่ัวโมง โดยขออนุญาต

บนัทกึเทปการสมัภาษณ ์ ผู้วิจัยท�ำความเข้าใจเน้ือหาและ

ตรวจสอบความถูกต้องร่วมด้วยขณะสมัภาษณ์ โดยจด

บนัทกึข้อมูลส�ำคัญขณะสมัภาษณ ์ตรวจสอบสิง่ทีผู้่ให้ข้อมูล

เล่าว่ามคีวามหมายเหมอืนเดมิหรือไม่ หากพบประเดน็ที่

ขดัแย้งหรือไม่ชัดเจน ผู้วิจัยซักถามเพ่ิมเตมิทั้งจากผู้ป่วย

และญาตเิพ่ือให้เข้าใจตรงกนั สรปุประเดน็เน้ือหาก่อนยุติ

การสมัภาษณ ์และถอดเทปการสมัภาษณค์�ำต่อค�ำในแต่ละ

วัน ตรวจสอบความถูกต้องของข้อความโดยฟังอย่างน้อย 

2 รอบ และขออนุญาตโทรศพัทห์รือนัดสมัภาษณผู้์ให้ข้อมูล

เพ่ิมเตมิในประเดน็ทีม่ข้ีอสงสยั จนได้ข้อมูลทีม่คีวามอิม่ตวั 

คือ ไม่มข้ีอมูลใหม่เกดิขึ้นจึงยุตกิารสมัภาษณ์

การสร้างความน่าเช่ือถอืของข้อมูล ผู้วิจัยสร้างความ 

เช่ือถอืของข้อมูล (trustworthiness) ด้วยการตรวจสอบ

ข้อมูลแบบสามเส้าดงัน้ี ด้านวิธกีารรวบรวมข้อมูล (meth-

odology triangulation) ใช้การสมัภาษณเ์ชิงลึกร่วมกบัการ

สงัเกตแบบไม่มส่ีวนร่วม ด้านการวิเคราะห์ข้อมูลโดยผู้วิจัย 

(investigator triangulation) ผู้วิจัยจ�ำนวน 5 คนร่วมกนั

วิเคราะห์ข้อมูลแต่ละราย เพ่ือพิจารณาประเดน็หลักและ

เน้ือหาสาระในทางเดยีวกนั และการตรวจสอบคุณภาพของ

ข้อมูลโดยผู้ให้ข้อมูล (member checking) เพ่ือให้ได้ข้อมูล

ที่มีความถูกต้องและตรงกบัความเป็นจริงมากที่สดุ โดย

สรปุประเดน็ทีไ่ด้จากการสมัภาษณใ์ห้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบ

ยืนยันความถูกต้อง

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้หลัก

การวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) น�ำข้อมูลทีไ่ด้จาก

การถอดเทปแบบค�ำต่อค�ำมาวิเคราะห์ใจความหลัก (the-

matic analysis) โดยการลงรหัส จัดหมวดหมู่รหัส แล้วน�ำ

มาหาแก่นของสาระเพ่ือสงัเคราะห์ประเดน็หลักทีส่ �ำคัญ(15) 

ผลการศึกษา
ผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วยผู้สงูอายุโรคเบาหวานชนิดที ่2 

ทีม่ารับการรักษาทีค่ลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลชะอ�ำ จังหวัด

เพชรบุรี จ�ำนวน 29 คน เป็นเพศหญิง 22 คน (ร้อยละ 

75.86) เพศชาย 7 คน (ร้อยละ 24.14) อายุระหว่าง 

61-82 ปี (ค่าเฉล่ีย 67.34) ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส

คู่ 23 คน (ร้อยละ 79.31) เป็นหม้าย 4 คน (ร้อยละ 

13.79) โสดและหย่าร้างอย่างละ 1 คน (ร้อยละ 3.45) 

สทิธิ์การรักษาพยาบาลส่วนใหญ่ใช้บตัรประกนัสขุภาพ 24 

คน (ร้อยละ 82.76) เบกิได้ 4 คน (ร้อยละ 13.79) และ

บตัรประกนัสงัคม 1 คน (ร้อยละ 3.45) ระยะเวลาเป็น

โรคเบาหวานระหว่าง 1-20 ปี (ค่าเฉล่ีย 8.97 ปี) ร้อยละ 

100.00 มปัีญหาสขุภาพอื่นหรือมโีรคร่วม เช่น โรคหัวใจ 
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เวียนศรีษะ ท้องผูก ร้อยละ 48.28 มโีรคประจ�ำตวั เช่น

โรคหัวใจ โรคความดนัโลหิตสงู รองลงมา คือ ปวดกระดูก 

ข้อและกล้ามเน้ือ ร้อยละ 44.83 และร้อยละ 75.86 มี

ปัญหาสขุภาพร่วมตั้งแต่ 2 อย่างขึ้นไป ระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดหลังจากงดน�ำ้งดอาหาร 8-12 ช่ัวโมง เทา่กบั 86-

232 mg/dl (ค่าเฉล่ีย 147.86) ระดบัน�ำ้ตาลอยู่ในระดบั

ที่ควบคุมได้ตามเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสขุ คือ

น้อยกว่าหรือเทา่กบั ๑๔๐ mg/dl มจี�ำนวน 20 ราย คิด

เป็นร้อยละ 68.96 ระดับน�ำ้ตาลเฉล่ียสะสมอยู่ระหว่าง 

6.5-8.2 (ค่าเฉล่ีย 7.13) ระดบัน�ำ้ตาลเฉล่ียสะสมอยู่ใน

ระดบัทีค่วบคุมได้ คือ น้อยกว่าหรือเทา่กบั 7 จ�ำนวน 16 

ราย คิดเป็นร้อยละ 55.17 จากข้อค้นพบของผลการวิจัย

สามารถสงัเคราะห์หมวดหมู่ของประเดน็พฤติกรรมการ

แสวงหาการดูแลสขุภาพของผู้สงูอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 

2 ที่มาใช้บริการจากโรงพยาบาลชะอ�ำ จังหวัดเพชรบุรี

และปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องได้ดงัน้ี

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แสวงหาการดูแล

สุขภาพโดยเร่ิมจากค้นหาสาเหตุของการเจบ็ป่วยและ

ประเมินความรนุแรงของโรคเบาหวานจากอาการไม่สขุ-

สบายและระดับน�ำ้ตาลในเลือด ทุกคนใช้ระบบการดูแล

สุขภาพแบบสามัญชน ซ่ึงประกอบด้วยการดูแลตนเอง

และการปรึกษาสมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือนบ้านก่อน

การแสวงหาการดูแลสุขภาพจากระบบอื่นซ่ึงหมายถึง

ระบบการแพทย์แผนปัจจุบนัและการแพทย์พ้ืนบ้าน โดย

เลือกใช้มากกว่าหน่ึงระบบในช่วงเวลาเดยีวกนัและเปล่ียน

ไปมาระหว่างระบบ อาจใช้ 2-3 ระบบพร้อมกนั ดงัน้ี

1. ระบบบริการสุขภาพทีเ่ลือกใช ้

1.1 กลุ่มทีใ่ช้ระบบการดูแลสขุภาพแบบสามญัชนร่วม

กับระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่

แสวงหาการดูแลสขุภาพโดยใช้ระบบการดูแลสขุภาพแบบ

สามญัชนก่อนและจึงแสวงหาการดูแลสขุภาพจากระบบการ

แพทย์แผนปัจจุบนั (ร้อยละ 75.86) โดยเร่ิมจากการสงัเกต

อาการของตนเอง ปรึกษาบุคคลในครอบครัว ญาติหรือ

เพ่ือนบ้านก่อน แล้วจึงไปรับการรักษาคร้ังแรกที่โรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพประจ�ำต�ำบล โรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลศนูย์ คลินิกหรือโรงพยาบาล

เอกชน

1.2 กลุ่มทีใ่ช้ระบบการแพทย์ทัง้สามระบบร่วมกนั ผล

การวิจัยพบว่า ผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 7 ราย (ร้อยละ 24.14) 

แสวงหาการดูแลสุขภาพโดยใช้ระบบการแพทย์ทั้งสาม

ระบบ ได้แก่ ระบบการดูแลสขุภาพแบบสามญัชน ระบบ

การแพทย์แผนปัจจุบนัและระบบการแพทย์พ้ืนบ้าน โดย

เร่ิมจากระบบการดูแลสขุภาพแบบสามัญชนก่อนแล้วจึง

เลือกใช้ระบบการแพทย์แผนปัจจุบนัหรือระบบการแพทย์-

พ้ืนบ้าน ผู้ให้ข้อมูลบางรายเลือกใช้ระบบบริการสขุภาพทัง้

สามระบบพร้อมกนั เน่ืองจากคิดว่าต้องใช้ทางเลือกหลาย

ทางเพ่ือให้อาการดขีึ้น และในบางคร้ังตดัสนิใจเลิกใช้ยา-

แผนปัจจุบนัเพราะคิดว่าอาการดขีึ้นแล้ว ผลการวิเคราะห์

เน้ือหาพบว่า ผู้ให้ข้อมูลทั้งกลุ่มที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดได้ตามเป้าหมายที่ก�ำหนดของกระทรวงสาธารณสขุ 

คือ ระดบัน�ำ้ตาลน้อยกว่าหรือเทา่กบั 140 mg/dl และระดบั

น�ำ้ตาลเฉล่ียสะสมน้อยกว่าหรือเทา่กบั 7 และกลุ่มทีค่วบคุม

ระดับน�ำ้ตาลไม่ได้ ส่วนใหญ่เลือกใช้บริการสุขภาพใน

ลักษณะที่คล้ายกนัคือ มีการเปล่ียนไปมาระหว่างระบบ

บริการสขุภาพ และบางรายใช้ทัง้สามระบบพร้อมกนั ในช่วง

ทีร่ะดบัน�ำ้ตาลสงูมากและมอีาการผดิปกต ิเช่น เวียนศรีษะ 

ปัสสาวะบ่อย หรืออ่อนเพลีย มกัจะตดัสนิใจไปพบแพทย์

แผนปัจจุบนัร่วมด้วย ทัง้น้ีการเลือกใช้ระบบบริการสขุภาพ

ขึ้นอยู่กบัการอธบิายความรนุแรงของอาการและการตดัสนิ

ใจของผู้สงูอายุและบุคคลในครอบครัว และการแสวงหา

ข้อมูลการรักษาทีไ่ด้รับจากเพ่ือนบ้าน ญาตหิรือเจ้าหน้าที่ 

ทมีสขุภาพ ล�ำดบัการเลือกใช้ระบบบริการสขุภาพแสดงได้

ดงัภาพที ่1

2. วิธีการดูแลสุขภาพแบบสามญัชนของผูสู้งอายุ

โรคเบาหวาน 

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานมีวิธีการดูแลสุขภาพตนเอง

แบบสามัญชนหลายวิธ ีได้แก่

2.1 คุมอาหารให้ดจีะได้ไม่ต้องกนิยามาก ผู้ให้ข้อมูล

ทุกคนกล่าวถึงการพยายามควบคุมอาหารโดยการลด

อาหารรสหวานและของที่มีไขมันสงู โดยลดการบริโภค
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อาหารประเภทแป้ง น�ำ้ตาล โดยเฉพาะข้าวและขนมหวาน 

หลีกเล่ียงการดื่มน�ำ้อดัลม รับประทานผักเพ่ิมขึ้น และ

พยายามปฏบิตัตินตามที่เจ้าหน้าที่แนะน�ำอย่างเคร่งครัด 

2.2 สงัเกตอาการเตือนว่าน�ำ้ตาลขึ้นสงูหรือต�่ำ ผู้ให้

ข้อมูลอธบิายว่าจะสงัเกตอาการและทราบได้ว่าน�ำ้ตาลใน

เลือดสูงหรือต�่ำ และจะพยายามควบคุมอาหารเพ่ิมขึ้ น 

ส�ำหรับผู้ที่มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลือดสงูกว่า 140 mg/dl และ

ระดบัน�ำ้ตาลเฉล่ียสะสมมากกว่า 7 ให้ข้อมูลว่า เป็นช่วง

ที่มีเทศกาลของผลไม้หรือของหวานตามฤดูกาล ซ่ึงจะ

สงัเกตอาการ และเมิ่อทราบว่าน�ำ้ตาลในเลือดเร่ิมสงู จะ

กลับมาควบคุมอาหารเพ่ิมขึ้น 

2.3 ออกก�ำลังกายช่วยได้ การออกก�ำลังกายที่ผู้สงู-

อายุโรคเบาหวานเลือกใช้ คือ การเดนิในช่วงเช้าหรือเยน็ 

การยกแขนขาเพ่ือเคล่ือนไหวข้อต่างๆ และท�ำงานบ้าน 

เช่น ซักผ้า เกบ็ขยะ ถางหญ้า เป็นต้น

2.4 รู้ จักถามไถ่ ใส่ใจข่าวสาร การขอค�ำปรึกษาจาก

เพ่ือนบ้าน ญาตแิละเจ้าหน้าที่ทมีสขุภาพ ท�ำให้ผู้สงูอายุ

โรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาลได้ดีขึ้น และ

ช่องทางส�ำคัญที่ใช้ในการตดิตามข่าวสารทางสขุภาพ คือ 

รายการโทรทศัน์ซ่ึงมกัมคี�ำแนะน�ำเกี่ยวกบัการปฏบิตัติน

เมื่อเป็นโรคเบาหวาน การใช้สมุนไพรรวมทั้งการออก

ก�ำลังกายที่เหมาะสมกบัวัย 

3. การแสวงหาทางเลือกอ่ืนเมื่อพบปัญหาการ

รกัษาแผนปัจจุบนั 

ผู้ให้ข้อมูลบางรายตดัสนิใจเลือกใช้สมุนไพรเพราะคิด

ว่าการรับประทานยาแผนปัจจุบันอย่างเดียวยังควบคุม

ระดับน�ำ้ตาลในเลือดและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนได้ไม่ดี

เทา่ที่ควร

ปัจจัยที่เกี่ยวขอ้งกบัการเลือกใชร้ะบบบริการ-

สุขภาพของผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนดิที ่2 

จากการสมัภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ

การแสวงหาการดูแลสขุภาพของผู้สงูอายุโรคเบาหวานมี

หลายประการ จ�ำแนกเป็น 2 ด้านหลัก ได้แก่ (1) ปัจจัย

ด้านผู้ใช้บริการ เช่น การอธบิายเกี่ยวกบัความเจบ็ป่วย 

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน ความเช่ือด้าน

สขุภาพ ทกัษะการสื่อสารและแสวงหาข้อมูล ประสบการณ์

การรักษา การได้รับค�ำแนะน�ำจากครอบครัว เพ่ือนบ้าน 

เครือข่ายทางสังคม และ (2) ปัจจัยด้านระบบบริการ

สุขภาพ เช่น คุณภาพการบริการสุขภาพ สมาชิกทีม

สขุภาพ ระยะทางระหว่างบ้านและสถานบริการ และค่าใช้

จ่ายในการใช้บริการ รายละเอยีดมดีงัน้ี

ก. ปัจจยัดา้นผูใ้ชบ้ริการ

1) การอธบิายเกี่ยวกบัความเจบ็ป่วย จากข้อมูลพบ

ภาพที ่1 รูปแบบการเลือกใชร้ะบบบริการสุขภาพของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน

เจ็บป่วย

สามญัชน+แผนปัจจุบนั

สามญัชน

สามญัชน+แผนปัจจุบนั

สามญัชน+แผนปัจจุบนั

สามญัชน+แผนปัจจุบนั

สามญัชน+แผนปัจจุบนั

สามญัชน+แผนปัจจุบนั

สามญัชน+แผนปัจจุบนั

สามญัชน+แผนปัจจุบนั

สามญัชน+แผนปัจจุบนั

สามญัชน+แผนปัจจุบนั

สามญัชน+แผนปัจจุบนัสามญัชน+แผนปัจจุบนั

สามญัชน+พื้ นบา้น+แผนปัจจุบนั

สามญัชน+พื้ นบา้น+แผนปัจจุบนั

สามญัชน+พื้ นบา้น+แผนปัจจุบนั

สามญัชน+พื้ นบา้น

สามญัชน+พื้ นบา้น

สามญัชน+พื้ นบา้น

สามญัชน+พื้ นบา้น

สามญัชน

สามญัชน

สามญัชน
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ว่า การอธบิายเกี่ยวกบัความเจบ็ป่วยเป็นปัจจัยส�ำคัญใน

การตัดสนิใจแสวงหาการดูแลสขุภาพเมื่อป่วยเป็นโรค-

เบาหวาน โดยส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจะสังเกตอาการและ

ประเมินความรุนแรงของการเจ็บป่วยจากอาการและ

ระดับน�ำ้ตาลในเลือด โดยทุกรายจะใช้ระบบการดูแล

สขุภาพของสามัญชนก่อน แล้วจึงใช้ระบบการแพทย์อื่น 

ถ้าคิดว่าอาการมากขึ้นจะกลับมาเลือกใช้ระบบการแพทย์

แผนปัจจุบนั

ขณะเดยีวกนัการอธบิายเกี่ยวกบัความเจบ็ป่วยส่งผล

ต่อระดับน�ำ้ตาลในเลือดด้วย ในช่วงที่คิดว่าอาการปกติ

แล้ว จะละเลยการควบคุมการรับประทานอาหารและการ

รับประทานยาต่อเน่ือง ท�ำให้ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดสงูขึ้น

ได้ 

2) ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน การที่    

ผู้สูงอายุมีความรู้ พ้ืนฐานเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ท�ำให้

สามารถสังเกตอาการที่เร่ิมเป็นเบาหวานและอาการ

เปล่ียนแปลงของตนเองได้ และช่วยให้ตดัสนิใจไปรับการ

รักษาที่เหมาะสมได้ 

3) ความเช่ือด้านสขุภาพ ความเช่ือด้านสขุภาพมผีล

ต่อการตดัสนิใจเลือกใช้บริการสขุภาพ คือ การที่ผู้สงูอายุ

โรคเบาหวานเช่ือว่า โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังและ

สามารถควบคุมอาการได้โดยการรับประทานยาต่อเน่ือง 

ท�ำให้ตดัสนิใจรับการรักษาอย่างต่อเน่ือง ไม่เคยขาดนัด 

4) ทกัษะการสื่อสารและแสวงหาข้อมูล การที่ผู้ให้

ข้อมูลมคีวามสามารถและทกัษะในการสื่อสารที่ด ีกล้าซัก

ถามเจ้าหน้าที่และเพ่ือนบ้าน รวมทั้งการแสวงหาข้อมูล

จากเอกสารและสื่อต่างๆ ท�ำให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกบัโรคและ

การปฏบิตัตินเมื่อเป็นเบาหวานเพ่ิมขึ้น 

5) ประสบการณ์การรักษาตนเองและบุคคลใน

ครอบครัว ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่แสวงหาการดูแลสขุภาพ

ตามประสบการณข์องตนเองและบุคคลในครอบครัว เช่น 

มีญาติเป็นโรคเบาหวานและเคยรับการรักษาที่โรง-

พยาบาลใดและผลการรักษาได้ผลดีจะตัดสนิใจเลือกไป

รับการรักษาทีโ่รงพยาบาลหรือสถานบริการน้ันเป็นอนัดบั

แรก 

6) การได้รับค�ำแนะน�ำจากครอบครัว เพ่ือนบ้านและ

เครือข่ายทางสงัคม เมื่อเป็นโรคเบาหวานจะปรึกษาบุคคล

ในครอบครัว ญาตหิรือเพ่ือนบ้านก่อนที่จะตดัสนิใจไปรับ

การรักษาจากสถานบริการสขุภาพ โดยบุคคลใกล้ชิดใน

ครอบครัวจะมส่ีวนในการตดัสนิใจเลือกใช้บริการสขุภาพ 

ทั้งน้ีขึ้ นอยู่กับอาการเจบ็ป่วยและระดับน�ำ้ตาลในเลือด

ด้วย หากมนี�ำ้ตาลในเลือดสงูมากจะเลือกใช้ระบบบริการ

สขุภาพแผนปัจจุบนัที่มศีกัยภาพสงูในระดบัโรงพยาบาล

ชุมชนขึ้นไป 

ข. ปัจจยัดา้นระบบบริการสุขภาพ 

จากการสัมภาษณ์พบว่าประกอบด้วยปัจจัยต่างๆ 

ดงัน้ี

1) คุณภาพการบริการสขุภาพ ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่

กล่าวถงึการเลือกใช้ระบบบริการสขุภาพว่า จะเลือกจาก

คุณภาพบริการ ความสะดวกรวดเรว็ที่ได้รับ เหตผุลที่มา

เลือกใช้บริการที่โรงพยาบาลชุมชนน้ีเพราะบริการสะดวก

รวดเรว็ ไม่ต้องรอนาน 

2) สมาชิกทีมสุขภาพ ในที่น้ีหมายถึงบุคลิกภาพ 

อัธยาศัยของผู้ให้บริการ ความเป็นกันเองและความ  

เอาใจใส่ซักถามอาการผดิปกต ิรวมทั้งสนใจรับฟังปัญหา

และให้ค�ำแนะน�ำที่ชัดเจน

3) ระยะทางระหว่างบ้านและสถานบริการ ผู้สงูอายุ

โรคเบาหวานส่วนหน่ึงตดัสนิใจเลือกใช้บริการสขุภาพจาก

ระยะทางระหว่างบ้านและสถานบริการ คือ สถานที่ใกล้

บ้านสะดวกในการเดนิทาง โดยกล่าวว่าตดัสนิใจไม่ไปรับ

การรักษาที่โรงพยาบาลศนูย์หรือโรงพยาบาลระดบัทบวง

มหาวิทยาลัยเพราะการเดินทางล�ำบากใช้เวลานานจึง

ตดัสนิใจกลับมารับการรักษาใกล้บ้าน

4) ค่าใช้จ่ายในการใช้บริการ ผู้ให้ข้อมูลที่ตัดสนิใจ

เลือกใช้บริการที่สถานบริการของรัฐเพราะสามารถใช้สทิธิ

การรักษาแบบหลักประกนัสขุภาพได้ และเบกิได้ บางราย

เคยเลือกซ้ือยารับประทานเองและไปคลินิกแต่เมื่อพบว่า 

ได้รับยาในลักษณะเดียวกันจึงตัดสนิใจกลับมาใช้สถาน

บริการของรัฐ
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จากผลการวิจัยพบว่า ผู้ให้ข้อมูลแสวงหาการดูแล

สขุภาพตามการอธบิายเกี่ยวกบัความเจบ็ป่วยด้วยโรค-

เบาหวานของตนเอง ทุกรายใช้ระบบการดูแลสขุภาพแบบ

สามัญชนก่อนแล้วจึงแสวงหาการดูแลสขุภาพจากระบบ

บริการสขุภาพอื่นๆ ได้แก่ ระบบการแพทย์แผนปัจจุบนั

และระบบการแพทย์พ้ืนบ้าน และระบบการดูแลสขุภาพ

แบบสามัญชน ถอืเป็นระบบที่ส�ำคัญที่สดุที่มีส่วนในการ

ตัดสนิใจเลือกใช้ระบบการแพทย์ระบบอื่นๆ และส่งผล

ต่อการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ซ่ึงผู้สงูอายุโรคเบา-

หวานส่วนใหญ่เลือกใช้ระบบบริการสขุภาพตั้งแต่ 2 ระบบ

ขึ้นไป บางรายใช้ระบบบริการสขุภาพ 3 ระบบพร้อมๆ

กนั สอดคล้องกบัการศกึษาวิจัยของธวัชชัย ยืนยาว และ

คณะ(12) ซ่ึงได้ศึกษาเชิงปริมาณพบว่า ผู้สงูอายุมีการใช้

ระบบบริการสขุภาพทั้ง 2-3 ระบบร่วมกนั มกีารเปล่ียน

ไปมาระหว่างระบบบริการสุขภาพทั้ง 3 ระบบ ได้แก่ 

ระบบการดูแลสุขภาพแบบสามัญชน ระบบการแพทย์  

พ้ืนบ้าน และระบบการแพทย์แผนปัจจุบนั และการศกึษา

เชิงคุณภาพของต่างประเทศพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

เลือกใช้ระบบบริการสขุภาพหลายระบบเช่นกนั(13,14,18) 

เมื่อพิจารณาพฤตกิรรมการแสวงหาการดูแลสขุภาพของ

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดีและ

ควบคุมระดับน�ำ้ตาลได้ไม่ดีพบว่า ทั้งสองกลุ่มแสวงหา

การดูแลสขุภาพในลักษณะคล้ายกนั มีการเปล่ียนไปมา 

ระหว่างระบบบริการสขุภาพทั้ง 3 ระบบ ปัจจัยที่ส่งผลให้

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดสงูขึ้นและควบคุมไม่ได้เกดิจากการ

อธิบายความเจบ็ป่วยว่าอาการดีขึ้ นและไม่จ�ำเป็นต้อง

ควบคุมอาหารและรับประทานยาต่อเน่ือง และบางรายคิด

ว่าการใช้สมุนไพรอย่างเดียวจะช่วยควบคุมระดับน�ำ้ตาล

ในเลือดได้ ท�ำให้ไม่มาตรวจตามนัดและหยุดรับประทาน

ยาแผนปัจจุบนั ซ่ึงสะท้อนให้เหน็ว่า ผู้สงูอายุบางส่วนยัง

ขาดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการ

ปฏบิตัตินที่ถูกต้อง ส่งผลกระทบต่อความรนุแรงของโรค 

ขณะเดยีวกนัปัจจัยที่มผีลต่อการแสวงหาการดูแลสขุภาพ

มีทั้งปัจจัยด้านผู้ใช้บริการและด้านระบบบริการสขุภาพ 

การที่ผู้สงูอายุมคีวามรู้และความเช่ือด้านสขุภาพที่ถูกต้อง 

มีทักษะการสื่อสารและการแสวงหาข้อมูลที่ดี ถือเป็น   

องค์ประกอบส�ำคัญของความฉลาดหรือความรอบรู้ทาง

สุขภาพ (health literacy) ที่ช่วยให้ตัดสินใจเลือกใช้  

ระบบบริการสุขภาพที่เหมาะสม และสามารถควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลได้ดขีึ้น 

ผลการวิจัยคร้ังน้ีสนับสนุนแนวคิดการอธบิายเกี่ยวกบั

ความเจบ็ป่วยของ Kleinman A(10) และแนวคิดการดูแล

ตนเองของ Orem DE(9) ท�ำให้เข้าใจพฤติกรรมการ

แสวงหาการดูแลสขุภาพเมื่อเป็นโรคเบาหวานของผู้สงู-

อายุและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเลือกใช้บริการสขุภาพ

เพ่ิมขึ้น ซ่ึงทมีสขุภาพควรส่งเสริมศักยภาพในการดูแล

ตนเองแบบสามัญชนและพัฒนาความรู้ความเข้าใจและ

ความฉลาดทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานรวมทั้ง

ปรับปรุงคุณภาพการบริการที่สะดวกรวดเร็วและสร้าง

ความประทบัใจต่อผู้ใช้บริการ รวมทั้งส่งเสริมพฤตกิรรม

บริการของทมีสขุภาพทีแ่สดงถงึความเอาใจใส่ดูแล พร้อม

รับฟังปัญหาและความต้องการของผู้ใช้บริการ ซ่ึงจะช่วย

ให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานเข้าถึงบริการสุขภาพที่ดีและ

สามารถดูแลรักษาตนเองได้อย่างเหมาะสม

ขอ้เสนอแนะ

1. พยาบาลวิชาชีพควรตระหนักถึงความส�ำคัญของ

การรับฟังปัญหาความต้องการของผู้สูงอายุและพัฒนา  

รูปแบบการให้บริการสขุภาพแก่ผู้สงูอายุโรคเบาหวานที่

ค�ำนึงถึงการอธิบายเกี่ยวกบัความเจบ็ป่วยในทศันะของ  

ผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ิมขึ้น

2. ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพการจัดการความเจบ็

ป่วยของผู้สงูอายุโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�ำ้ตาลไม่

ได้และศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพที่ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ  

โรคเบาหวานเพ่ิมขึ้น

3. ควรให้ความส�ำคัญกบัการศึกษาวิจัยและพัฒนา

ระบบการดูแลสุขภาพแบบสามัญชนเพ่ิมขึ้ นเพราะเป็น

ระบบที่ผู้สูงอายุโรคเบาหวานเลือกใช้เป็นระบบแรกใน
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ince, Thailand
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This qualitative research aimed to explore health care seeking behavior and related factors of the 

older patients with type II diabetes mellitus receiving health care service at a diabetic clinic in community 

hospital. Kleinman’s explanatory model of illness and Orem’s self-care theory were used to guide the 

study. Twenty-nine older patients participated in this study through purposive sampling. Data were col-

lected using in-depth interview and analyzed using content analysis. The results revealed that explanation 

of diabetes and health care seeking behavior were strongly influenced by social and cultural context. The 

older adults described their illness by exploring etiology and assessing severity of diabetes on the basis 

of discomforting symptoms and level of blood sugar. Every patient always used popular sector included 

self-care, and consulting family or neighbor before seeking care from other sectors including professional 

and folk sectors. They used more than one sector at the same time, and switched in among two or three 

sectors. Factors influencing health-seeking behavior included: 1) client factors such as explanation of 

illness, knowledge about diabetes, health belief, communication and seeking information skills, treatment 

experience, and family advice, neighbor, social network; and 2) healthcare factors such as quality of 

health care, health team members, distance from their home to health care setting, and costs. The results 

of the study provide better understanding of older patients with type II diabetes mellitus experience and 

their decision-making process of seeking treatment, and information for developing the health care system 

for the older adults.

Keywords: health care seeking behavior; older patients; type II diabetes mellitus
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การประเมินการรัว่ไหลของสารคลอรีน
ในโรงงานผลิตถุงมือยางแห่งหนึง่ในจงัหวดัสงขลา 

ดว้ยโปรแกรม ALOHA และ MARPLOT

มุจลินท ์อินทรเหมือน วศ.ม. (วิศวกรรมความปลอดภยั)
จ�ำนงค ์ธนะภพ ปร.ด. (ระบาดวิทยา)
จนัจิรา มหาบุญ Ph.D. (Aviation)
ศิริพร ด่านคชาธาร วศ.ม. (วิศวกรรมความปลอดภยั)
มตัติกา ยงประเดิม วท.ม. (สุขศาสตรอ์ุตสาหกรรมและความปลอดภยั)
ส�ำนกัวชิาสาธารณสขุศาสตร ์มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์

บทคดัย่อ 	 คลอรีนเป็นสารที่มีความเป็นพิษ อุบัติภัยการร่ัวไหลของคลอรีนก่อให้เกิดผลกระทบต่อสขุภาพอย่างรุนแรง 

และอาจถงึขั้นเสยีชีวิตได้ การวางแผนเพ่ือควบคุมมาตรการความปลอดภัยจึงมคีวามส�ำคัญและจ�ำเป็นอย่างย่ิง การ

ศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลกระทบของการร่ัวไหลของคลอรีนจากถังเกบ็ในกระบวนการจ่ายคลอรีน

ในโรงงานผลิตถุงมอืยางแห่งหน่ึงในจังหวัดสงขลา โดยใช้โปรแกรม ALOHA (Area Locations of Hazardous At-

mospheres) และ MARPLOT (Mapping Application for Response Planning and Local Operational Tasks) 

จ�ำลองสถานการณต์ามฤดูกาลเป็น 3 ฤดู ผลการศกึษาพบว่าในฤดูร้อนมรีะยะการร่ัวไหลที่ระดบั ERPG-3 (ความ

เข้มข้น 20 ppm) สงูสดุ ที่ระยะ 852 เมตร รองลงมาคือฤดูหนาวที่ระยะ 825 เมตร และในฤดูฝนที่ระยะ 815 เมตร 

ในฤดูฝนจะมกีารแพร่กระจายของคลอรีนไปทางทศิตะวันออกเฉียงเหนือ ฤดูหนาวและฤดูร้อนจะมกีารแพร่กระจาย

ไปทางทศิตะวันตกเฉียงใต้ ระยะการร่ัวไหลที่ระดบั ERPG-2 (ความเข้มข้น 3 ppm) ฤดูฝนมรีะยะการแพร่กระจาย

สงูสดุที่ระยะ 2 กโิลเมตร ไปทางทศิตะวันออกเฉียงเหนือ ฤดูหนาวและฤดูร้อนมค่ีาเทา่กนัที่ระยะ 1.7 กโิลเมตร ไป

ทางทศิตะวันตกเฉียงใต้ ระยะการร่ัวไหลที่ระดบั ERPG-1 (ความเข้มข้น 1 ppm) ในฤดูฝนมรีะยะการแพร่กระจาย

สงูสดุที่ระยะ 3.1 กโิลเมตร ไปทางทศิตะวันออกเฉียงเหนือ ฤดูหนาวและฤดูร้อนมค่ีาเทา่กนัที่ระยะ 2.6 กโิลเมตร 

ไปทางทศิตะวันตกเฉียงใต้ ดงัน้ันการวางแผนเพ่ือรองรับในกรณเีกดิเหตฉุุกเฉินในแต่ละฤดูต้องครอบคลุมระยะการ

แพร่กระจายที่ระดบั ERPG-1, 2 และ 3 สามารถน�ำข้อมูลไปจัดท�ำแผนฉุกเฉินกบัโรงงานที่มคีวามเสี่ยงต่อการร่ัว

ไหลของสารเคมใีนลักษณะเดยีวกนัในพ้ืนที่ได้
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Consequence Evaluation of Chlorine Release in Latex Glove Manufacturing by ALOHA and MARPLOT

บทน�ำ
การพัฒนาภาคอุตสาหกรรมและการเกษตรของ

ประเทศอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้มกีารใช้สารเคมอีนัตราย

ชนิดต่างๆ ในกระบวนการผลิตเป็นจ�ำนวนมาก ปัญหา

หน่ึงที่ไม่สามารถหลีกเล่ียงได้คือ การเพ่ิมขึ้นของการเกดิ

อุบัติภัยจากสารเคมีทั้งในกระบวนการผลิต การจัดเกบ็

และการขนส่งสารเคมี ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ

อนามัยของประชาชนและสิ่งแวดล้อมบริเวณใกล้เคียง

อย่างมาก จากรายงานข้อมูลสถิติการเกิดอุบัติเหตุและ

อุบัติภัยในโรงงานของกองส่งเสริมเทคโนโลยีความ

ปลอดภัยโรงงาน กรมโรงงานอตุสาหกรรม ในปี 2560 

พบว่า มกีารเกดิอบุตัเิหตถุงึ 174 คร้ัง โดยมกีารเกดิสาร-

เคมร่ัีวไหล 15 คร้ัง และเกดิการระเบดิถงึ 5 คร้ัง(1) และ

จากการรายงานอุบัติภัยของสารเคมีในภาพรวมในปี 

2560 ของกลุ่มข่าวกรองและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ส�ำนัก

โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุม

โรค พบว่าเกิดเหตุการณ์ขึ้ นทั้งหมด 89 คร้ัง โดยมี

ลักษณะเหตกุารณท์ี่เกดิจากไฟไหม้ จาํนวน 43 คร้ัง รอง

ลงมา คือ การร่ัวไหลของสารเคมีจาํนวน 17 คร้ัง การ

ระเบดิ จาํนวน 14 คร้ัง อบุตัเิหตกุารขนส่ง จาํนวน 9 คร้ัง 

การลักลอบทิ้ง จาํนวน 4 คร้ัง การปนเป้ือน จาํนวน 1 

คร้ัง พลุระเบดิ จาํนวน 1 คร้ัง ตามลาํดบั(2) ซ่ึงจากข้อมูล

ทั้งสองแหล่งให้ข้อมูลที่ตรงกนัคือการร่ัวไหลของสารเคมี

เป็นสาเหตอุนัดบัต้นๆ ของอบุตัเิหตทุี่เกดิขึ้น 

ปัจจุบันเทคโนโลยีทางด้านคอมพิวเตอร์ได้เข้ามามี

บทบาทในการช่วยส่งเสริมความสามารถในการรวบรวม

จัดเกบ็และประมวลผลวิเคราะห์ข้อมูล สามารถน�ำมา

ประยุกต์ใช้ในการดูแลบริหารจัดการสารเคมีอนัตรายได้ 

โปรแกรม ALOHA (Area Locations of Hazardous 

Atmospheres) (3) เป็นโปรแกรมที่พัฒนาโดยหน่วยงาน 

U.S. Environmental Protection Agency และ National 

Oceanic and Atmospheric Administration ของประเทศ

สหรัฐอเมริกา ซ่ึงเป็นโปรแกรมส�ำหรับออกแบบการตอบ

สนองกรณีเกดิเหตุฉุกเฉินกรณีเกดิสารเคมีร่ัวไหล การ

เกดิอคัคีภยัรวมถงึการระเบดิ โดยใช้ข้อมูลเกี่ยวกบั ชนิด

ของสารเคม ีสภาพภมูปิระเทศ ลักษณะการร่ัวไหล เพ่ือ

วิเคราะห์ขอบเขตผลกระทบทีจ่ะเกดิขึ้น โปรแกรม MAR-

PLOT (Mapping Application for Response Planning 

and Operation) เป็นโปรแกรมทีแ่สดงข้อมูลเชิงภมูศิาสตร์

บนแผนทีอ่เิลค็ทรอนิกส ์แสดงทีต่ั้งโรงงาน สถานประกอบ

การ โรงพยาบาล โรงเรียน แม่น�ำ้ และถนน เป็นต้น การน�ำ

โปรแกรม CAMEO มาใช้ ท�ำให้ได้ข้อมูลที่แสดงพ้ืนที่

เสี่ยงจากการร่ัวไหลของกสารเคมีตามรัศมีระยะ และ

ทศิทางของการแพร่กระจายเป็นข้อมูลทีจ่�ำเป็นส�ำหรับการ

วางแผนตอบโต้เหตฉุุกเฉิน(4)

ในปัจจุบนัหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนจ�ำนวนมาก

ได้น�ำโปรแกรม ALOHA และโปรแกรม MARPLOT มา

ใช้ในการประเมินผลกระทบจากการร่ัวไหลของสารเคม ี

เช่น ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ ได้จัดท�ำเอกสาร

วิชาการเร่ืองการด�ำเนินการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านเคมี

และรังส ีส�ำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสขุเพ่ือความพร้อมของ 

บุคลากรในการตอบโต้เหตุฉุกเฉินจากสารเคมี (emer-

gency response)(5) กรมควบคุมมลพิษ จัดท�ำคู่มือการ

ปกป้องประชาชนจากเหตุฉุกเฉินสารเคมีร่ัวไหล โดยมี

ข้อมูลบ่งช้ีพ้ืนที่ที่อาจได้รับผลกระทบและกลุ่มประชาชน

ที่อาจได้รับผลกระทบจากการร่ัวไหลของสารเคมีและ

สามารถอพยพหรือหลบภัยในอาคารตามสภาพการร่ัว-

ไหลของสารเคมี(6) ในส่วนของหน่วยงานเอกชนหลายแห่ง

น�ำข้อมูลผลกระทบในกรณีสารเคมีอันตรายร่ัวไหลใน

สถานการณ์ต่างๆ เพ่ือประกอบการจัดท�ำรายงานการ

วิเคราะห์ผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อม (EIA) 

การศึกษาของธีรวัฒน์และคณะ(7) พบว่าโปรแกรม 

ALOHA สามารถใช้วิเคราะห์หารัศมีและรูปแบบของ

พ้ืนที่กันชนส�ำหรับโรงงานที่ประกอบกิจการเกี่ยวกับ

สารประกอบอนิทรีย์ไอระเหย ซ่ึงผลการวิจัยพบว่ารปูแบบ

ของพ้ืนที่กนัชนของสาร  acrylonitrile สาร benzene และ

สาร  butadiene มรีปูแบบที่แตกต่างกนั ความแตกต่าง

ของพ้ืนที่กนัชนขึ้นอยู่กบัลักษณะเฉพาะของไอระเหยใน

สารประกอบอนิทรีย์น้ันๆ นอกจากน้ีความราบเรียบของ



การประเมินการรัว่ไหลของสารคลอรีนในโรงงานผลิตถุงมือยางดว้ยโปรแกรม ALOHA และ MARPLOT

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่2 213

พ้ืนที่ยังมผีลต่อการแพร่กระจายของสารประกอบอนิทรีย์ 

พ้ืนที่เปิดโล่งจะมีรัศมีการแพร่กระจายที่มากว่าโรงงานที่

ตั้งอยู่ในบริเวณที่เป็นป่าและชุมชน ชรินทร์ เยน็ใจ และ

คณะ(8) ศึกษาการจัดการระบบฐานข้อมูลเพ่ือรองรับ

สถานการณ์การสารเคมีร่ัวไหลด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รูป 

ALOHA และ MARPLOT สถานการณก์ารร่ัวไหลของ 

Benzene และ Styrene จากโรงงานปิโตรเคมี แสดงผล

การแพร่กระจายของสารเคมใีนแต่ละจุด โดยข้อมูลจะถูก

เตรียมอย่างเป็นระบบพร้อมเรียกใช้เพ่ือเป็นข้อมูล

ตอบโต้สถานการณ์ฉุกเฉินจากสารเคมี ร่ัวไหลผ่าน

โปรแกรม Microsoft Excel การน�ำโปรแกรม ALOHA 

มาใช้ในต่างประเทศเพ่ือจัดน�ำข้อมูลมาใช้ในการเตรียม

ความพร้อมในการรองรับกรณีฉุกเฉิน Tseng JM และ

คณะ(9) ศกึษาการร่ัวไหลของสารเคม ี3 ชนิดได้แก่ คลอรีน 

(chlorine), epichlorohydrin และ phosgene จากถงัเกบ็ 

ซ่ึงเป็นอนัตรายอย่างมากในโรงงาน 3 แห่ง ผลการศกึษา

ที่ได้จะวิเคราะห์ตาม emergency response planning 

guidelines (ERPG) พบว่าการร่ัวไหลของ phosgene ก่อ

ให้เกิดอันตรายมากที่สุด รองลงมาคือ chlorine และ 

epichlorohydrin ตามล�ำดับ ผลที่ได้ถูกน�ำมาใช้ในการ

วิเคราะห์ผลกระทบพ้ืนที่ที่เกี่ยวข้อง เป็นข้อมูลในการ

ประเมินความเสี่ยงในพ้ืนที่แต่ละจุด ซ่ึงจะช่วยลดผล-

กระทบทีอ่าจเกดิขึ้นจากเหตกุารณด์งักล่าวในอนาคต และ 

Anjana, NS และคณะ(10) ศกึษาผลการวิเคราะห์การร่ัว

ไหลของแอมโมเนียที่เกบ็รักษาในเขตอุตสาหกรรม ใน

สภาวะอากาศที่แตกต่างกนั 4 ฤดู แสดงให้เหน็ถงึพ้ืนที่

ได้รับผลกระทบความเป็นพิษ และประชากรที่ได้รับผล-

กระทบในพ้ืนที่ที่ต่างกัน เพ่ือจัดการการอพยพในกรณี

เกดิเหตฉุุกเฉิน

คลอรีนถอืเป็นสารพิษและมคีวามอนัตรายต่อสขุภาพ 

ถูกน�ำมาใช้ในกระบวนการทางอตุสาหกรรมหลายประเภท 

เช่น การผลิตน�ำ้ประปา น�ำ้ยางข้น อตุสาหกรรมทีเ่กี่ยวข้อง

กับยาฆ่าแมลง สารท�ำความเยน็ ผลิตพลาสติก ผลิต

กระดาษ ผลิตอาหาร และเป็นสารเคมหีลักในกระบวนการ

ผลิตถุงมือยาง จากจ�ำนวนโรงงานที่ผลิตถุงมือยางใน

จังหวัดสงขลาที่ได้น�ำคลอรีนเหลวมาใช้มีจ�ำนวน 6 โรง-

งาน(11) และเมื่อปี พ.ศ. 2557 เคยเกดิเหตร่ัุวไหลท�ำให้

ต้องอพยพคนงานออกจากโรงงานทั้งหมด 240 คนออก

จากพ้ืนที่ และคนงานจ�ำนวน 46 คนที่ต้องน�ำตวัส่งโรง-

พยาบาล(12) ผู้วิจัยจึงสนใจที่น�ำโรงงานน้ีมาเป็นตัวอย่าง 

โดยก�ำหนดสถานการณ์จ�ำลองการร่ัวไหลของสารเคมี

คลอรีนในโรงงานผลิตถุงมอืยางแห่งหน่ึงในจังหวัดสงขลา 

ศึกษาการร่ัวไหลของคลอรีนในกระบวนการจ่ายคลอรีน 

และศกึษาผลกระทบการร่ัวไหล โดยประยุกตใ์ช้โปรแกรม 

ALOHA ร่วมกับ โปรแกรม MARPLOT เพ่ือดูผล-

กระทบกรณเีกดิการร่ัวไหลในฤดูกาลที่แตกต่างกนั

วิธีการศึกษา
การศึกาาน้ีเป็นการวิจัยเเชิงทดลอง (experimental 

research) โดยใช้โปรแกรม ALOHA สร้งแบบจ�ำลองทาง

คณิตศาสตร์ที่อาศัยข้อมูลทางอุตุนิยมวิทยาในการ

ประเมินการแพร่กระจายของสารเคมี กรณีร่ัวไหลไปใน

อากาศ

เครือ่งมือ

โปรแกรม ALOHA (Areal Location of Hazardous 

Atmospheres) version 5.4.7 ซ่ึงเป็นระบบที่ฟรีลิขสทิธิ์

โปรแกรม MARPLOT (Mapping Application for 

Response Planning and Local Operational Tasks) 

version 4.2.2 ซ่ึงเป็นระบบที่ฟรีลิขสทิธิ์

การเกบ็และรวบรวมข้อมูล

การศึกษาสถานการณ์การร่ัวไหลของคลอรีนโดยใช้

โปรแกรม ALOHA และโปรแกรม MARPLOT โดยเกบ็

ข้อมูลในช่วงปี 2561 โดยข้อมูลด้านอตุนิุยมวิทยาที่ใช้ใน

การจ�ำลองการร่ัวไหลของคลอรีนเป็นค่าเฉล่ียทั้งปี โดย

การศึกษาข้อมูลทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการจ่าย   

กา๊ซคลอรีน และข้อมูลที่เกี่ยวข้องกบักา๊ซคลอรีน ซ่ึงเป็น

สารเคมีในกระบวนผลิตถุงมือยางแห่งหน่ึงในจังหวัด

สงขลา ก�ำหนดสภาพเงื่อนไข (scenario) โดยพิจารณา

จากโอกาสในการเกิดขึ้ นข้อมูลทางด้านภมูิอากาศ เช่น 
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อณุหภมู ิความเรว็ลม ปริมาณเมฆปกคลุมบนท้องฟ้า และ

ความช้ืนสมัพัทธ ์โดยจากสถติข้ิอมูลของกรมอตุนิุยมวิทยา

ของในปี 2560 ในจังหวัดสงขลาเฉล่ียตามฤดูกาลทั้งปี 

โดยสภาวะที่ใช้ศกึษา ดงัตารางที่ 1

การจ�ำลองสถานการณก์ารร่ัวไหลของคลอรีน ในรูป

ของแผนที่การกระจายตวัของสารเคม ี(toxic threat zone) 

ด้วยโปรแกรม ALOHA และ MARPLOT โดยอ้างองิ

พิกดัจีพีเอส (co-ordinate reference) โดยจ�ำลองการร่ัว

ไหลจากถังเกบ็คลอรีน (storage tank) ขนาดเส้นผ่า-

ศนูย์กลาง 80 เซนตเิมตร ยาว 210 เซนตเิมตร ความจุ

ของถงั 1,000 กโิลกรัม มีปริมาณสารเคมีในถงัร้อยละ 

85 ของปริมาตรถงัเพ่ือให้มทีี่ว่างในการขยายตวัของกา๊ซ 

โดยเกดิรร่ัูวขนาด 0.5 น้ิวตรงข้อต่ออ่อน (flexible con-

nection failure) โดยจ�ำลองสถานการณใ์นฤดูกาลที่แตก

ต่างกนั โดยโปรแกรม ALOHA มรีายละเอยีดส�ำหรับการ

จ�ำลองสถานการณร่ั์วไหลของคลอรีนในกระบวนการจ่าย

คลอรีน ซ่ึงลักษณะของถังบรรจุคลอรีนเป็นถังทรง-

กระบอกวางในแนวนอน (horizontal cylinder) ขนาด 

1,000 กโิลกรัม โดยจัดเกบ็สงูสดุที่ร้อยละ 85 ของถงั-

เกบ็ในอาคาร ตามภาพที่ 1 

การศึกษาน้ีได้จ�ำลองสถานการณ์เพ่ือประเมินความ

รุนแรงการร่ัวไหลของคลอรีนซ่ึงมีระบบการจ่ายคลอรีน

ในกระบวนการผลิตผ่านทางท่อ การร่ัวของคลอรีนใน

โรงงานน้ีเกดิจากข้อต่ออ่อนช�ำรดุ (flexible connection 

failure) โดยก�ำหนดขนาดรร่ัูว 0.5 น้ิว จ�ำลองสถานการณ์

ในช่วงฤดูกาลที่แตกต่างกันในช่วงปี 2561 โดยใช้ค่า 

อณุหภมู ิความช้ืนสมัพัทธ ์ความเรว็ลม จากข้อมูลสภาพ

อากาศจากกรมอตุนิุยมวิทยา จังหวัดสงขลาปี 2560(13) 

น�ำมาหาค่าเฉล่ียในช่วงฤดูกาลต่างๆ มาใช้เป็นค่ากลางใน

การประเมนิผลกระทบการร่ัวไหลของคลอรีน มกีารจ�ำลอง

สถานการณ ์1 คร้ัง ในเวลากลางวันซ่ึงเป็นช่วงที่มกีารจ่าย

คลอรีนในปริมาณสงู และใช้เวลาในการจ�ำลองการร่ัวไหล

เทา่กบั 60 นาท ีสภาพภมูปิระเทศของบริเวณที่มกีารร่ัว

ไหลเป็นพ้ืนราบไม่มีสิ่งกีดขวางและเป็นพ้ืนที่ชนบท 

ข้อมูลในตารางที่ 1

ภาพที ่1 ลกัษณะของถงัเก็บคลอรีน

ตารางที ่1 ขอ้มูลทีใ่ชใ้นการจ�ำลองสถานการณร์ัว่ไหลของคลอรีน 

                            รายการ                         สถานการณท์ี่ 1               สถานการณท์ี่ 2                สถานการณท์ี่ 3

                                                           ฤดูฝน (พ.ค.-ต.ค.)        ฤดูหนาว (ต.ค.-ก.พ.)      ฤดูร้อน 3 (ก.พ.-พ.ค.)

อณุหภมูเิฉล่ีย (temperature) (๐C)	 29.1	 26.7	 29.1

ความช้ืนสมัพันธเ์ฉล่ีย (humidity)	 92	 79	 66

ความเรว็ลมเฉล่ีย (wind speed)	 6.1	 3.05	 3.05

ทศิทางลม (wind direction)	 ตะวันตกเฉียงใต้	 ตะวันออกเฉียงเหนือ	 ตะวันออกเฉียงเหนือ

ลักษะการร่ัวไหล (model of release)	 Direct release	 Direct release	 Direct release

Cloud cover	 50%	 50%	 50%

End time	 60 นาท	ี 60 นาท	ี 60 นาที

Model	 Heavy gas dispersion	 Heavy gas dispersion	 Heavy gas dispersion
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ท�ำการวิเคราะห์รัศมกีารแพร่กระจายของคลอรีนด้วย

โปรแกรม ALOHA จากการจ�ำลองสถานการณเ์มื่อเกดิ

การร่ัวไหลจากถังเก็บสารเคมี ซ่ึงผลลัพธ์ที่ ได้จาก

โปรแกรม ALOHA น�ำผลที่มข้ีอมูลท�ำนายความเข้มข้น

และบริเวณพ้ืนที่ที่ได้รับผลกระทบจากการร่ัวไหลของ

คลอรีนจากถังเกบ็ และน�ำไปประยุกต์ใช้กับโปรแกรม 

MARPLOT เพ่ือแสดงระยะทางทีไ่ด้รับผลกระทบในพ้ืนที่

เกดิเหตจุริงในการน�ำระยะทีป่ลอดภยัมาเป็นข้อมูลในการ

วางแผนอพยพจากการร่ัวไหลของคลอรีน 

การวิเคราะหข์อ้มูลและการประมวลผล

ค่าที่ได้จากการประเมนิการร่ัวไหลของคลอรีนโดยใช้

โปรแกรม ALOHA คือพ้ืนทีท่ีไ่ด้รับคลอรีนในระดบัความ

เข้มข้นต่างๆ 3 ระดบัที่แบ่งตาม Emergency Response 

Planning Guidelines ได้แก่ 

- ERPG-1 เป็นความเข้มข้นของสารในอากาศที่อาจ

เร่ิมมผีลต่อสขุภาพ โดยผลเมื่อได้รับเป็นเวลา 1 ช่ัวโมง

มผีลต่อสขุภาพเพียงเลก็น้อย ช่ัวคราว หากเป็นกล่ินกไ็ม่

มากจนเป็นการรบกวน 

- ERPG-2 เป็นความเข้มข้นของสารในอากาศที่อาจ

เร่ิมมผีลต่อสขุภาพ โดยเมื่อได้รับเป็นเวลา 1 ช่ัวโมงน้ัน

มีผลต่อสขุภาพเพียงเลก็น้อย สามารถหายได้ (revers-

ible) และไม่ท�ำให้สูญเสียความสามารถที่จะป้องกัน

ตนเอง เช่น หลีกหนีจากพ้ืนที่ เป็นต้น 

- ERPG-3 เป็นความเข้มข้นของสารในอากาศที่อาจ

เร่ิมมผีลต่อสขุภาพ เมื่อได้รับเป็นเวลา 1 ช่ัวโมง มผีล-

กระทบต่อสุขภาพในระดับที่ไม่เป็นอันตรายต่อชีวิต      

(experiencing or developing life-threatening health 

effects)(14)

ผลการศึกษา
ผลการจ�ำลองการร่ัวไหลของคลอรีนจ�ำนวน 1 ถงั โดย

จ�ำลองการร่ัวไหล 1 คร้ังในแต่ละสถานการณพ์บว่า ใน

ฤดูฝน ทศิทางการร่ัวไหลไปในทศิตะวันออกเฉียงเหนือ 

โดยมค่ีา ERPG-3 (ความเข้มข้น 20 ppm) ที่ระยะ 815 

เมตร ค่า ERPG-2 (ความเข้มข้น 3 ppm) ที่ระยะ 2 

กโิลเมตร และค่า ERPG-1 (ความเข้มข้น 1 ppm) ที่

ระยะ 3.1 กโิลเมตร ดงัภาพที่ 2

จากการจ�ำลองการร่ัวไหลของคลอรีนในฤดูหนาวพบ

ว่า มีการร่ัวไหลไปในทิศตะวันตกเฉียงใต้ โดยมีค่า 

ERPG-3 (ความเข้มข้น 20 ppm) ที่ระยะ 825 เมตร ค่า 

ERPG-2 (ความเข้มข้น 3 ppm) ที่ระยะ 1.7 กโิลเมตร 

และค่า ERPG-1 (ความเข้มข้น 1 ppm) ที่ระยะ 2.6 

ภาพที ่2 ผลจากการจ�ำลองการรัว่ไหลของคลอรีนในฤดูฝนทีค่วามเร็วลม 6.1 เมตร/วินาที ลมพดัจากทิศตะวนัตกเฉียงใต้
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กโิลเมตร ดงัภาพที่ 3

จากการจ�ำลองการร่ัวไหลของคลอรีนในฤดูร้อนพบ

ว่า มีการร่ัวไหลไปในทิศตะวันตกเฉียงใต้ โดยมีค่า 

ERPG-3 (ความเข้มข้น 20 ppm) ที่ระยะ 852 เมตร ค่า 

ERPG-2 (ความเข้มข้น 3 ppm) ที่ระยะ 1.8 กโิลเมตร 

และค่า ERPG-1 (ความเข้มข้น 1 ppm) ที่ระยะ 2.8 

กโิลเมตร ดงัภาพที่ 4

ผลการจ�ำลองสถานการณก์ารร่ัวไหลของคลอรีนใน 3 

ฤดู พบว่าความรนุแรงของการร่ัวไหลของคลอรีนในระดบั 

ERPG-3 (ความเข้มข้น 20 ppm) ในฤดูร้อนมรีะยะการ

ร่ัวไหลสงูสดุที่ 852 เมตร โดยมีการแพร่กระจายไปใน

ทศิตะวันตกเฉียงใต้ ในระดบั ERPG-2 (ความเข้มข้น 3 

ppm) ในฤดูฝนมีระยะการร่ัวไหลสงูสดุที่ 2 กิโลเมตร 

แพร่กระจายไปในทิศตะวันออกเฉียงเหนือในระดับ 

ภาพที ่3 	ผลจากการจ�ำลองการรัว่ไหลของคลอรีนในฤดูหนาวทีค่วามเร็วลม 3.05 เมตร/วินาที ลมพดัจากทิศตะวนัออก-

	 เฉียงเหนอื

ภาพที ่4 	ผลจากการจ�ำลองการรัว่ไหลของคลอรีนในฤดูรอ้นทีค่วามเร็วลม 3.05 เมตร/วินาที ลมพดัจากทิศตะวนัออกเฉียง

เหนอื
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ERPG-1 (ความเข้มข้น 1 ppm) ในฤดูฝนมีระยะการร่ัว

ไหลสูงสุดที่ 3.1 กิโลเมตร และแพร่กระจายไปในทศิ

ตะวันออกเฉียงเหนือ ดงัตารางที่ 2

วิจารณ์
จากผลการศกึษาการร่ัวไหลของคลอรีนใน 3 ฤดู พบ

ว่า ในฤดูร้อนมรีะยะการร่ัวไหลที่ระดบั ERPG-3 (ความ

เข้มข้น 20 ppm) สงูสดุ ซ่ึงมผีลต่อสขุภาพของผู้ที่สมัผสั

แต่ไม่อนัตรายต่อชีวิตที่ระยะ 852 เมตร รองลงมาคือฤดู

หนาวที่ระยะ 825 เมตร และในฤดูฝนที่ระยะ 815 เมตร 

ซ่ึงการร่ัวไหลจะกระจายไปตามทิศทางลมในแต่ละฤดู 

โดยในฤดูฝนจะมีการแพร่กระจายของคลอรีนไปทางทศิ

ตะวันออกเฉียงเหนือ ส่วนฤดูหนาวและฤดูร้อนจะมีการ

แพร่กระจายไปทางทิศตะวันตกเฉียงใต้ ดังน้ันการ

วางแผนเพ่ือรองรับในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินในฤดูร้อนที่

ระยะการร่ัวไหลที่ระดบั ERPG-3 ต้องมรีะยะไม่น้อยกว่า 

852 เมตร ไปทางทศิตะวันตกเฉียงใต้ ฤดูหนาวต้องมี

ระยะไม่น้อยกว่า 825 เมตร ไปทางทศิตะวันตกเฉียงใต้ 

และฤดูฝนต้องมรีะยะไม่น้อยกว่า 815 เมตร ไปทางทศิ

ตะวันออกเฉียงเหนือ 

ระยะการร่ัวไหลที่ระดบั ERPG-2 (ความเข้มข้น 3 

ppm) ซ่ึงอาจมผีลต่อสขุภาพของผู้ที่สมัผสัและหายได้ ใน

ฤดูฝนมีระยะการแพร่กระจายสงูสดุที่ระยะ 2 กโิลเมตร 

ไปทางทศิตะวันออกเฉียงเหนือ ในส่วนของฤดูหนาวและ

ฤดูร้อนมค่ีาเทา่กนัที่ระยะ 1.7 กโิลเมตร ไปทางทศิตะวัน

ตกเฉียงใต้ ระยะการร่ัวไหลที่ระดบั ERPG-1 (ความเข้ม

ข้น 1 ppm) ซ่ึงอาจมีผลต่อสขุภาพของผู้ที่สมัผสั ไม่มี

กล่ินรบกวน ในฤดูฝนมีระยะการแพร่กระจายสูงสุดที่

ระยะ 3.1 กโิลเมตร ไปทางทศิตะวันออกเฉียงเหนือ ใน

ส่วนของฤดูหนาวและฤดูร้อนมีค่าเท่ากันที่ระยะ 2.6 

กโิลเมตร ไปทางทศิตะวันตกเฉียงใต้

ทั้งน้ีค่าทีใ่ช้ในการจ�ำลองสถานการณใ์นการศกึษาคร้ัง

น้ีเป็นค่าเฉล่ีย หากในวันที่ เกิดเหตุร่ัวไหลจริงมีค่า

ความเรว็ลม อุณหภมูิ และความช้ืนสมัพัทธท์ี่สงูกว่าค่า

เฉล่ียจะท�ำให้ระยะการร่ัวไหลมากว่าผลทีไ่ด้จากการศกึษา

น้ี หากในวันที่ เกิดเหตุร่ัวไหลจริงมีค่าความเร็วลม 

อณุหภมู ิและความช้ืนสมัพัทธท์ี่น้อยกว่าค่าเฉล่ียจะท�ำให้

ระยะการร่ัวไหลน้อยกว่าผลที่ได้จากการศึกษาน้ี ซ่ึง

โรงงานสามารถน�ำไปเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการคาดการณ์

เพ่ือเตรียมรับภาวะฉุกเฉินได้ 

จากผลการศึกษาฤดูที่ ต่างกันส่งผลต่อระยะและ

ทศิทางทีไ่ด้รับผลกระทบจากการร่ัวไหลทีต่่างกนัเน่ืองจาก

ทศิทางลม รวมทั้งความเรว็ลม อณุหภมู ิ และความช้ืน-

สมัพันธท์ี่ต่างกนั โดยพบว่าเมื่อความเรว็ลม และอณุหภมูิ

เพ่ิมขึ้นจะมรีะยะการแพร่กระจายเพ่ิมขึ้น ส่วนความช้ืน-

สัมพัทธ์จะมีผลท�ำให้เพ่ิมระยะการกระจายเช่นกันแต่

ความเข้มข้นของคลอรีนที่แพร่กระจายจะลดลงเน่ืองจาก

คุณสมบัติของความช้ืนหรือน�ำ้เป็นตัวท�ำละลายที่ดีที่สดุ

ทางเคมี (ในฤดูฝนความช้ืนสมัพัทธส์งูซ่ึงหมายถงึการมี

น�ำ้ละลายอยู่ในอากาศในปริมาณมาก) ดงัที่สงัเกตได้จาก

ในฤดูฝนค่า ERPG-2 (ความเข้มข้น 3 ppm) และ 

ERPG-1 (ความเข้มข้น 1 ppm) ซ่ึงเป็นการแพร่กระจาย

ในกรณีความเข้มข้นต�่ำจะมีระยะการแพร่กระจายที่ไกล

กว่าฤดูหนาวและฤดูร้อน อกีทั้งใน 3 ฤดู การแพร่กระจาย

ตารางที ่2 ผลการเกิดผลกระทบขอ้มูลระดบั ERPG จากการจ�ำลองกรณีคลอรีนรัว่ไหลสถานการณต่์าง ๆ

   Toxic Levels of concern    Concentration levels    ฤดูฝน (พ.ค.-ต.ค.)    ฤดูหนาว (ต.ค.-ก.พ.)    ฤดูร้อน (ก.พ.-พ.ค.)

ERPG-3	 >20 ppm	 815 m.	 825 m.	 852 m.

ERPG-2	 >3 ppm	 2.0 km.	 1.7 km.	 1.7 km.

ERPG-1	 >1 ppm	 3.1 km.	 2.6 km.	 2.6 km.
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ของคลอรีนไปในทศิทางที่เป็นถนนอนัเป็นเส้นทางหลัก

ในชุมชน และเส้นทางการอพยพในการเข้าระงบัเหต ุ ซ่ึง

เป็นลักษณะเดยีวกบั Chitumalla PK และคณะ(15) ที่ได้

แนะน�ำวิธกีารปฏบิตัสิ �ำหรับกรณน้ีีโดยให้วางแผนจัดการ

การจราจรในเส้นทางหลักพร้อมทั้งจัดเส้นทางส�ำรองใน

การอพยพเพ่ือลดอนัตรายจากการสมัผสัสารเคม ี

จากผลการศึกษาสรุปได้ว่าฤดูกาลที่ต่างกนัส่งผลต่อ

ความรนุแรงและลักษณะการแพร่กระจายของสารคลอรีน 

ดังน้ันสถานประกอบการหรือหน่วยงานที่มีหน้าที่ในการ

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินจึงควรเกบ็ข้อมูลผลการประเมินการ

ร่ัวไหลของสารเคมอีนัตรายในแต่ละสถานการณ ์และใน

วันเกิดเหตุจริงต้องใช้ข้อมูลสภาพอากาศ ทิศทางลม 

อุณหภมูิ ความช้ืนสัมพัทธ์เพ่ือเป็นข้อมูลในการจ�ำลอง

สถานการณท์ี่ตรงความเป็นจริงมากที่สดุ เพ่ือเป็นข้อมูล

ส�ำหรับทมีฉุกเฉินทั้งภายในและหน่วยงานภายนอก เช่น 

หน่วยงานเทศบาลท้องถิ่น ศนูย์บรรเทาสาธารณภยัท้อง-

ถิ่น โรงพยาบาล เป็นต้น ใช้เป็นข้อมูลเบื้ องต้นในการ

วางแผนการเข้าตอบโต้เหตไุด้รวดเรว็และปลอดภัย ควร

จัดให้มีการฝึกซ้อมแผนการอพยพกรณีร่ัวไหลของสาร

เคมเีพ่ือให้พนักงานมคีวามรู้ ในขั้นตอนต่างๆ อย่างถูก-

ต้อง โดยมีการประเมินผลการฝึกซ้อม มีการประเมิน

ระดับความรู้  ซ่ึงงานวิจัยของธนาวัฒน์ รักกมล และ      

คณะ(16) ได้ศกึษาการร่ัวไหลของแอมโมเนียในสหกรณ-์

กองทุนสวนยางนาทวี พบว่าพนักงานที่ผ่านการฝึกอบรม

จะมีความรู้ ความเข้าใจในขั้นตอนการอพยพในกรณ ี    

สารเคมร่ัีวไหล ซ่ึงจะช่วยลดระยะเวลาในการสมัผสัสาร-

เคมี ดังน้ันสถานประกอบการควรให้ความส�ำคัญในการ

ฝึกปฏบิตักิรณคีลอรีนร่ัวไหลเพ่ือลดผลกระทบต่อสขุภาพ

ของผู้ปฏบิตังิาน การวิจัยในคร้ังน้ีสามารถน�ำผลประเมนิ

การร่ัวไหลของคลอรีนในโรงงานผลิตถุงมอืยางไปประยุกต ์

ใช้กับโรงงานอื่นที่มีการใช้คลอรีนในกระบวนการผลิต 

และมสีภาพแวดล้อม เช่น ทศิทางลม อณุหภมู ิความช้ืน

ในลักษณะเดยีวกนัไปใช้ได้ 

การวิจัยน้ีสามารถน�ำผลไปประยุกต์ใช้กบัโรงงานอื่น

มีการใช้คลอรีนที่มีรูปแบบเดียวกัน ในสถานการณ์

เดยีวกนัได้ ดงัน้ันโรงงานที่มคีวามเสี่ยงต่อการร่ัวไหลของ

สารเคมคีวรจัดให้มกีารจ�ำลองสถานการณก์ารร่ัวไหล เพ่ือ

เป็นข้อมูลในการจัดท�ำแผนฉุกเฉินส�ำหรับโรงงานน้ันๆ 

ต่อไป
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Consequence Evaluation of Chlorine Release in Latex Glove Manufacturing by ALOHA and MARPLOT

Abstract: 	 Consequence Evaluation of Chlorine Release in Latex Glove Manufacturing by ALOHA and MARPLOT 

Mujalin Intaramuean, M.Eng. (Safety Engineering); Chamnong Thanapop, Ph.D. (Epidemiology); 

Junjira Mahaboon, Ph.D. (Aviation); Siriporn Darnkachatarn, M.Eng. (Safety Engineering); 

Muttika Yongpraderm, M.Sc. (Industrial Hygiene and Safety)
School of Public Health, Walailak University, Thailand

Journal of Health Science 2019;28:211-20.

Chlorine is a toxic substance. Its leakage causes severe health effects and maybe lethal. Planning 

to control relevant safety measures is critically important. The purpose of this study was to evaluate the 

effect of chlorine leakage from storage tanks in chlorine dispensing process in a rubber glove factory in 

Songkhla province. Seasonal simulations were performed for 3 seasons by using ALOHA (Area Locations 

of Hazardous Atmospheres) and MARPLOT (Mapping Application for Planning and Local Operational 

Tasks). The results showed that in the summer, there was a maximum leakage at ERPG-3 (20 ppm 

concentration) at and escape distance of 852 meters, in winter at 825 meters and in the rainy season at 

815 meters in the rainy season. There will be a spread of chlorine to the northeast. Winter and summer 

will spread to the southwest. Leakage distance at ERPG-2 (concentration 3 ppm). The rainy season has 

the highest spread at a distance of 2 kilometers to the northeast. Winter and summer are equal at 1.7 kilo-

meters to the southwest. The leakage level at the ERPG-1 level (concentration 1 ppm) in the rainy season 

has the highest spread at a distance of 3.1 kilometers to the northeast. Winter and summer are equal at 

2.6 kilometers to the southwest. Therefore, planning to support in the event of an emergency in each 

season must cover the spread at ERPG-1, 2 and 3 levels. Which can use the leakage distance to be used 

in the preparation of emergency plans with factories that are at risk of chemical leakage in the same area.

Keywords: chemical;  chlorine; ALOHA; MARPLOT; leakage distance; evacuation



ตน้ทุนการเจ็บป่วยโรคไตจากการสมัผสัแคดเมีย่ม
ของประชาชนในพื้ นทีป่นเป้ือนแคดเมีย่ม 
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บทคดัย่อ การศกึษาทางระบาดวิทยาพบความสมัพันธร์ะหว่างระดบัแคดเมี่ยมในปัสสาวะกบัโรคไตของ

ประชาชนในพ้ืนที่ปนเป้ือนแคดเมี่ยมในพ้ืนที่อ�ำเภอแม่สอด จังหวัดตาก ซ่ึงการรักษาโรคไตมค่ีาใช้จ่าย

ที่สงูและก่อให้เกดิความสญูเสยีทางเศรษฐกจิเป็นจ�ำนวนมากอย่างไรกต็ามการศึกษาที่ประเมินค่าใช้

จ่ายด้านสขุภาพจากการเจบ็ป่วยโรคไตจากการสมัผสัแคดเมี่ยมมอีย่างจ�ำกดั การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์ 

เพ่ือประมาณต้นทุนการเจบ็ป่วยของโรคไตจากการสมัผสัแคดเมี่ยมในพ้ืนที่อ�ำเภอแม่สอด จังหวัดตาก 

พ.ศ. 2556 โดยประมาณจ�ำนวนผู้ป่วยโรคไตจากแคดเมี่ยมจากสดัส่วนของการเกดิโรคไตจากการ

สมัผสัแคดเมี่ยม (population attributed fraction: PAF) ซ่ึงการค�ำนวณ PAF ต้องใช้ข้อมูลความชุก

ของโรคไตและค่าความเสี่ยงสมัพัทธ ์ (Relative Risk) จ�ำนวนผู้ป่วยโรคไตที่มสีาเหตจุากการสมัผสั

แคดเมี่ยมได้จากการน�ำ PAF คูณกบัจ�ำนวนผู้ป่วยโรคไต ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพของโรคไตจากแคดเมี่ยม 

ได้จากการน�ำจ�ำนวนผู้ป่วยโรคไตจากแคดเมี่ยมคูณด้วยต้นทุนค่าใช้จ่ายต่อคน ผลการศึกษาพบว่า 

ประชาชนในพ้ืนที่ปนเป้ือนแคดเมี่ยมอายุมากกว่าหรือเท่ากบั 45 ปีเป็นโรคไตจากการสมัผัสแคด-

เมี่ยม ร้อยละ 31.0 ของผู้ป่วยโรคไตทั้งหมด ต้นทุนการเจบ็ป่วย 97,320 บาทต่อคนต่อปีคิดเป็น 

15,274,034 บาทต่อปี ซ่ึงเป็นต้นทุนทางอ้อมเพียงร้อยละ 39.0 และต้นทุนทางตรงสงูถงึร้อยละ 

61.0 การศึกษาน้ีพบว่าการปนเป้ือนแคดเมี่ยมในพ้ืนที่อ�ำเภอแม่สอดส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายด้าน

สขุภาพจ�ำนวนมาก ดงัน้ัน จึงควรมกีารวางแผนนโยบายหรือก�ำหนดมาตรการที่มปีระสทิธภิาพเพ่ือลด

ผลกระทบจากการปนเป้ือนแคดเมยีมในสิ่งแวดล้อม
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Illness Cost of Renal Disease Due to Cadmium Exposure in Contaminated Area in Mae Sot, Tak Province 

บทน�ำ
การปนเป้ือนแคดเมียมในดินนาข้าวพ้ืนที่อ�ำเภอ

แม่สอดส่งผลให้ข้าวที่บริโภคมีแคดเมี่ยมปนเป้ือน ปี 

2541 มีการเกบ็ตัวอย่างดินจากแปลงนาข้าวและข้าวไป

วิเคราะห์พบว่ามีระดับสารแคดเมี่ยมสงูกว่าค่ามาตรฐาน

ของสหภาพยุโรป (EU) ที่ก�ำหนดไว้คือ 3 มิลลิกรัม/

กโิลกรัมและเมลด็ข้าวมากกว่าร้อยละ 90.0 ของข้าวที่สุ่ม

ตัวอย่าง มีแคดเมียมปนเป้ือนในปริมาณที่สูงกว่าค่า

มาตรฐานของ Codex ก�ำหนดไว้ คือ 0.2 มิลลิกรัม/

กโิลกรัม(1)

หลังจากมกีารตรวจพบการปนเป้ือนแคดเมี่ยมในดนิ

นาข้าวและเมลด็ข้าวในพ้ืนที่ ได้มีการศึกษาผลกระทบ

สุขภาพของประชาชนอย่างต่อเน่ือง(2-5) จากการตรวจ

สุขภาพของโรงพยาบาลแม่สอดโดยเกบ็ปัสสาวะของ

ประชากรที่มอีายุมากกว่า 15 ปี ที่อาศยัอยู่ในพ้ืนที่ปน-

เป้ือน พบว่าร้อยละ 4.9 มีระดับแคดเมี่ยมอยู่ระหว่าง 

5-10 ไมโครกรัม / กรัมครีเอตนีิน และร้อยละ 2.3 ม ี

ระดบัแคดเมี่ยมมากกว่า 10 ไมโครกรัม/กรัมครีเอตนีิน 

ซ่ึงสงูกว่าค่ามาตรฐานคือ 5 ไมโครกรัม / กรัมครีเอตนีิน 

ซ่ึงส่งผลต่อการท�ำงานของไตนอกจากน้ียังพบว่าประชา-

ชนทีบ่ริโภคข้าวทีป่ลูกในพ้ืนทีป่นเป้ือน มรีะดบัแคดเมยีม

ในปัสสาวะสงูกว่าประชากรที่บริโภคข้าวนอกพ้ืนที่ปน-

เป้ือน(6)

โรคไตเป็นโรคเร้ือรังที่เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่

ส�ำคัญของประเทศไทย ปี 2550 พบความชุกโรคไตเร้ือรัง

ในประชากรทัว่ไปร้อยละ 17.5(7)และมอีตัราการเสยีชีวิต 

22 ต่อแสนประชากร ซ่ึงเป็นสาเหตกุารเสยีชีวิตอนัดบัที่ 

10 ของประชากรไทยและสญูเสยีปีสขุภาวะ 248,533   

ปี(8) การศึกษาภาระโรคไตจากการสัมผัสแคดเมี่ยมใน

พ้ืนที่ปนเป้ือนแคดเมี่ยม พบว่าประชาชนในพ้ืนที่ปน-

เป้ือนเพศชายร้อยละ 43.0 และเพศหญิงร้อยละ 10.0 

เป็นโรคไตจากการสมัผัสแคดเมี่ยม(9)นอกจากน้ีโรคไต

เป็นโรคที่มค่ีาใช้จ่ายสงู ซ่ึงภาระทางเศรษฐกจิของโรคไต 

ไม่เพียงแต่ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกบัสขุภาพ แต่รวมไปถงึ

ค่าใช้จ่ายที่เกดิจากการขาดงาน การสญูเสยีผลผลิต การ

เสยีชีวิตก่อนวัยอนัควร และค่าใช้จ่ายจากการมผู้ีดูแล โดย

เฉพาะในระยะท้ายผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับการฟอกเลือด 

หรือการรักษาการบ�ำบัดทดแทนไต ซ่ึงมีค่าใช้จ่ายสูง    

มาก(10) โดยส�ำนักงานประกนัสขุภาพแห่งชาตจัิดสรรงบ-

ประมาณเพ่ือดูแลผู้ป่วยไตวายเร้ือรังในสทิธหิลักประกนั-

สขุภาพถ้วนหน้าโดยการบ�ำบัดทดแทนไต ประมาณกว่า 

7,000 ล้านบาทในปี 2560(11)

การศึกษาต้นทุนความเจบ็ป่วยโรคไตจากการสมัผัส

แคดเมี่ยม เป็นการศกึษาต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์จากการ

เจบ็ป่วยและเสยีชีวิตที่สามารถลดได้หากไม่มีการสมัผัส

แคดเมี่ยมในประชากร ซ่ึงจะช่วยสร้างความตระหนักถงึ

ภาระทางเศรษฐศาสตร์ทีเ่กดิจากการสมัผสัแคดเมี่ยมของ

ประชาชนในพ้ืนที่การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ประมาณต้นทุนความเจบ็ป่วยโรคไตจากการสมัผสัแคด-

เมี่ยมในพ้ืนที่ปนเป้ือนแคดเมี่ยม อ�ำเภอแม่สอด จังหวัด

ตาก 

วิธีการศึกษา
ประชากรทีศึ่กษา

ประชากรที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ปนเป้ือนแคดเมี่ยมที่

มอีายุ 45 ปีขึ้นไปในพ้ืนที่ต�ำบลแม่ตาว ต�ำบลพระธาต-ุ 

ผาแดง (หมู่ 1, 3 และ 4) และต�ำบลแม่กุ (หมู่ 3, 4, 5, 

11 และ 12) จ�ำนวน 4,569 คน	

การศกึษาน้ีแบ่งการศกึษาออกเป็น 3 ส่วนได้แก่

1. การประมาณจ�ำนวนผู้ป่วยโรคไตจากการสัมผัส

แคดเมี่ยม (N_cadmium) ค�ำนวณได้จาก

N_cadmium =  N_renal disease x population at-

tributed fraction (PAF)

โดย N_ renal disease = P_ renal disease x Pop

จ�ำนวนผู้ป่วยโรคไต (N_ renal disease) จ�ำแนกตาม

อายุและเพศได้จากการค�ำนวณความชุกของโรค (P_ re-

nal disease) กบัจ�ำนวนประชากร (Pop) ซ่ึงความชุกของ

โรคได้จากการเช่ือมโยงข้อมูลกลุ่มตวัอย่างประชากรที่เข้า

รับการตรวจแคดเมี่ยมในปัสสาวะ ปี 2552(12) กบัฐาน

ข้อมูลผู้ป่วยอายุมากกว่า 45 ปีโรงพยาบาลแม่สอด ปี 
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2556 ด้วยรหัสประจ�ำตัวประชาชนและระบุการวินิจฉัย

โรคหลัก (principle diagnosis) ของการมารับบริการด้วย

รหัส International Classification of Diseases, Tenth 

Edition (ICD-10) รหัส N00 ถงึ N19 จากน้ันปรับ

จ�ำนวนผู้ป่วยตามโครงสร้างของประชากรในพ้ืนที่และ

ความครอบคลุมของจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมดด้วยสัดส่วน

ประชาชนในพ้ืนที่ปนเป้ือนแคดเมี่ยมที่เข้ารับการบริการ

ที่โรงพยาบาลแม่สอด ดังแสดงในภาพที่ 1 จากข้อมูล

ส�ำรวจผลกระทบต่อประชาชนจากสถานการณ์การปน

เป้ือนแคดเมียมในสิ่งแวดล้อมของพ้ืนที่อ�ำเภอแม่สอด

จังหวัดตาก(13) ซ่ึงผลจากการส�ำรวจพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 

84.0 ไปรับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลแม่สอด และ

ที่เหลือร้อยละ 16.0 ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลอื่น 

ส�ำหรับสัดส่วนโรคไตในกลุ่มอายุ 45 ปีขึ้ นไปจากการ

สมัผสัแคดเมี่ยม ได้จากค่า population attributed frac-

tion(PAF) จากการศกึษาก่อนหน้าซ่ึงมค่ีาเทา่กบั 0.4 ใน

เพศชาย และ 0.1 ในเพศหญิง(9)

2. การประมาณจ�ำนวนผู้เสยีชีวิตจากโรคไตจากการ

สมัผสัแคดเมี่ยม ได้จากสตูรต่อไปน้ี

D_cadmium = D_ renal disease x PAF

ค�ำนวณจากผลคูณจ�ำนวนผู้เสยีชีวิตอายุ 45 ปีขึ้นไป

จากโรคไต (D_ renal disease) และสดัส่วนโรคไตจาก

การสมัผสัแคดเมี่ยม (PAF) ซ่ีงจ�ำนวนผู้เสยีชีวิตจากโรค

ไต (D_ renal disease) ได้จากการวิเคราะห์อตัราการเสยี

ชีวิตเฉล่ียตั้งแต่ปี 2555 ถงึ 2557 จากข้อมูลทะเบียน

ราษฎร์ กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย เพ่ือลด

ความแปรปรวนของอตัราตายในพ้ืนที่ขนาดเลก็ 

3. การประเมนิต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์การเจบ็ป่วย

โรคไตจากการสมัผสัแคดเมี่ยม

พิจารณาในมุมมองของสงัคม (societal perspective)

คือ จะรวมต้นทุนที่เกดิกบัผู้ป่วยและผู้ดูแล และนับรวม

ตั้งแต่เจ็บป่วยจนหายหรือเสียชีวิตโดยใช้วิธีความชุก 

(prevalence-based approach) ซ่ึงครอบคลุมต้นทุนที่เกดิ

กบัผู้ป่วยทุกคนในช่วงเวลาการศึกษาที่ก�ำหนด ค�ำนวณ

ภาพที ่1 ขั้นตอนการประมาณจ�ำนวนผูป่้วยโรคไตในพื้ นทีป่นเป้ือนแคดเมีย่ม

อตัราประชาชนในพื้ นทีป่นเป้ือนแคดเมีย่มทีเ่ขา้

รบับริการโรงพยาบาลแม่สอด (รอ้ยละ 84.0)

จ�ำนวนผูป่้วยโรคไตทั้งหมด

ในพื้ นทีป่นเป้ือนแคดเมีย่ม

กลุ่มตวัอย่างอาย ุ45 ปีข้ึนไปทีไ่ดร้บัการวินจิฉยั

ดว้ยโรคไต (ICD-10:N00-N19) จาก

โรงพยาบาลแม่สอดปี 2556 

จ�ำนวนประชากรทีไ่ดร้บัการ

ตรวจแคดเมีย่ม ปี 2552
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ผลลัพธ์เป็นต้นทุนต่อคนต่อช่วงเวลา(14) การประมาณ

ต้นทุนด้านสขุภาพ ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ต้นทุน-

ตรงการแพทย์ (direct medical cost) ต้นทุนตรงที่มใิช่

ทางการแพทย์ (direct non-medical cost) และต้นทุน-

อ้อม (indirect cost)มรีายละเอยีดดงัน้ี

3.1 ต้นทุนตรงทางการแพทย์ (direct medical cost) 

คือต้นทุนค่ารักษาพยาบาลโรคไตที่เกดิจากแผนกผู้ป่วย

นอก (out-patient department cost: OPD) และแผนก

ผู้ป่วยใน (in-patient department cost: IPD cost) ได้

จากการวิเคราะห์ข้อมูลค่าใช้จ่ายที่โรงพยาบาลเรียกเกบ็

จากผู้ป่วย (charge)โรคไตอายุ 45 ปีขึ้นไปโรงพยาบาล

แม่สอด ปี 2556

• ตน้ทุนค่ารกัษาพยาบาลแผนกผูป่้วยนอก (OPD_

cost) ค�ำนวณจากสตูร 

OPD cost = OPD_visit x Cost_OPD x N_OPD

โดย N_OPD = N_cadmium

ได้จากผลคูณจ�ำนวนคร้ังเฉล่ียของการเข้ามารับ

บริการที่แผนกผู้ป่วยนอกด้วยโรคไตต่อคนต่อปี (OPD_

visit) ค่าใช้จ่ายเฉล่ียต่อคร้ัง (Cost_OPD) และจ�ำนวน 

ผู้ป่วยนอก (N_OPD) ทั้งน้ีสมมุตฐิานว่าผู้ป่วยโรคไตทุก

คนมารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก เพ่ือปรับจ�ำนวน 

ผู้ป่วยนอก (N_OPD) จากกลุ่มตัวอย่างให้เป็นตัวแทน

ของประชากรในพ้ืนที ่ดงัน้ันจ�ำนวนผู้ป่วยนอก (N_OPD) 

จึงเท่ากับจ�ำนวนผู้ป่วยโรคไตจากการสัมผัสแคดเมี่ยม 

(N_cadmium) จากข้อมูลกลุ่มตวัอย่างผู้ป่วยโรงพยาบาล

แม่สอด ปี 2556 พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยนอกคิดเป็นร้อยละ 

80.0 ของผู้ป่วยทั้งหมด ดงัแสดงในตารางที่ 1

• ตน้ทุนค่ารกัษาพยาบาลเฉลี่ยแผนกผูป่้วยใน 

(IPD_cost)

IPD cost = IPD_admission x Cost_IPD x N_IPD

โดย N_IPD = N_OPD * (0.20) 

ได้จากผลคูณจ�ำนวนคร้ังเฉล่ียของการเข้ามารับ

บริการที่แผนกผู้ป่วยในด้วยโรคไตต่อคนต่อปี(IPD_vis-

it) ค่าใช้จ่ายเฉล่ียต่อคร้ัง (Cost_OPD) และจ�ำนวนผู้ป่วย

โรคไตที่เข้ามารับบริการที่แผนกผู้ป่วยใน (N_IPD) เพ่ือ

ปรับจ�ำนวนผู้ป่วยในให้เป็นตวัแทนของประชากร จ�ำนวน

ผู้ป่วยในได้จากผลคูณของจ�ำนวนผู้ป่วยนอกกบัสดัส่วน

จ�ำนวนผู้ป่วยในต่อจ�ำนวนผู้ป่วยนอก จากการวิเคราะห์

ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรงพยาบาลแม่สอด ปี 2556 

พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยในคิดเป็นร้อยละ 20.0 ของผู้ป่วย

ทั้งหมด ดงัแสดงในตารางที่ 1

3.2 ต้นทุนตรงที่ไม่เกี่ยวกบัทางการแพทย์ (direct 

non-medical cost) คือต้นทุนของผู้ป่วยหรือญาตทิี่เกดิ

ขึ้นจากการมารับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาล ได้แก่

ค่าใช้จ่ายที่ผู้ป่วยต้องจ่ายสมทบ (Out-of-pocket) และ

ค่าเดนิทาง(Transportation costs)ได้จากสตูร

Direct non-medicalcost

= (DNM_IPD + DNM_OPD)

ตารางที ่1 	จ�ำนวนผูป่้วยนอกและผูป่้วยในอาย ุ45 ปีข้ึนไปทีไ่ดร้บัการวินจิฉยัดว้ยโรคไต (ICD-10:N00-N19) จาก

	 โรงพยาบาลแม่สอดปี 2556

                    กลุ่มอายุ  (ปี)	                   จ�ำนวนผู้ป่วยนอก (คน) 	       จ�ำนวนผู้ป่วยใน (คน)

                                                          ชาย              หญิง          รวม           ชาย         หญิง       รวม

45-59	 9	 11	 20	 1	 5	 6

60-69	 14	 12	 26	 3	 2	 5

70-79	 16	 18	 34	 4	 2	 6

  80+	 11	 4	 15	 3	 4	 7

 รวม	 50	 45	 95	 11	 13	 24
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DNM_IPD = (Out-of-pocket + Transportation 

cost) x OPD_visitx N_OPD

DNM_OPD = (Out-of-pocket+ Transportation 

cost) x IPD_admission x xN_IPD

ค่าใช้จ่ายที่ผู้ป่วยต้องจ่ายสมทบ (out-of-pocket) 

ของผู้ป่วย ได้มาจากการวิเคราะห์ข้อมูลจากการส�ำรวจ

อนามัยและสวัสดิการปี 2556 (Health and Welfare 

Survey 2556)(15) ทั้งน้ี ค่าใช้จ่ายที่ผู้ป่วยต้องจ่ายสมทบ

จากการป่วยในช่วง 30 วันที่ผ่านมาคิดเป็น 157 บาทต่อ

คร้ัง ค่าเดนิทางของผู้ป่วยเพ่ือมารับการรักษาพยาบาลที่

โรงพยาบาล(transportation costs) ได้จากการวิเคราะห์

ข้อมูลจากการส�ำรวจความคิดเหน็ของประชาชนในพ้ืนที่

ปนเป้ือนแคดเมี่ยม ปี 2556(13) พบว่าค่าเดนิทางไปรับ

การรักษาที่โรงพยาบาลจากการป่วยคร้ังล่าสดุ คิดเป็น 96 

บาทต่อคร้ัง

3.3 ต้นทุนอ้อม (indirect cost) คือต้นทุนที่เกดิจาก

การสูญเสียผลิตภาพเน่ืองจากเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 

(premature mortality cost) และต้นทุนการสญูเสยีผลิต

ภาพจากการขาดงาน (absenteeism cost)

• ตน้ทุนการสูญเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิตก่อน

วยัอนัควร 

ประมาณโดยวิธทุีนมนุษย์ (Human capital approach)

เป็นการวัดการสญูเสยีผลิตภาพในรปูแบบของการสญูเสยี

รายได้ของผู้ป่วย ค�ำนวณได้จากผลคูณของจ�ำนวนผู้เสยี

ชีวิตด้วยโรคไตจากแคดเมี่ยมจ�ำแนกตามเพศและอายุกบั

รายได้ที่สญูเสยีในแต่ละเพศและอายุด้วยความน่าจะเป็น

ของการมีชีวิตในปีที่มีอายุน้ันๆ โดยจ�ำนวนผู้เสยีชีวิตได้

จากการวิเคราะห์จ�ำนวนผู้เสยีชีวิตจากโรคไตเฉล่ียต่อปี

จ�ำแนกตามเพศและกลุ่มอายุ จากฐานข้อมูลทะเบียน

ราษฎร์ ปี 2555 ถงึ 2557 (เฉล่ีย 4 คนต่อปี) ส่วนราย

ได้เฉล่ียต่อไปจ�ำแนกตามเพศและอายุได้จากข้อมูลการ

ส�ำรวจสภาวะเศรษฐกจิและสงัคมของครัวเรือน ปี 2552 

ของส�ำนักงานสถติแิห่งชาต ิ

• ตน้ทุนจากการสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงาน

ของผูป่้วย ไดจ้ากสูตร

Absentcost _OPD =Income x OPD_visitx N_OPD

Absentcost _IPD =Income x IPD_LOSx N_OPD

โดยทีร่ายได้ (Income) ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลจาก

การส�ำรวจความคิดเหน็ของประชาชนในพ้ืนที่ปนเป้ือน

แคดเมี่ยม ปี 2556(13) พบว่าประชากรในพ้ืนที่มรีายได้

เฉล่ีย 353 บาทต่อวัน ส่วนจ�ำนวนวันที่ขาดงานของผู้ป่วย

นอก ค�ำนวณจากผลคูณจ�ำนวนคร้ังที่เข้ามารับบริการ

แผนกผู้ป่วยนอกต่อคน กับจ�ำนวนผู้ป่วยโรคไตแผนก    

ผู้ป่วยนอก ในขณะที่ผู้ป่วยในค�ำนวนจากผลคูณจ�ำนวน

วันนอนเฉล่ียต่อคน(IPD_LOS) กบัจ�ำนวนผู้ป่วยแผนก

ผู้ป่วยใน ส�ำหรับต้นทุนจากการสญูเสยีผลิตภาพจากการ

ขาดงานของผู้ดูแล ค�ำนวณเช่นเดยีวกนักบัต้นทุนจากการ

สญูเสยีผลิตภาพจากการขาดงานของผู้ป่วยแต่พิจารณา

เฉพาะผู้ป่วยที่มอีายุ 60 ปีขึ้นไป

ผลการศึกษา
ผลการค�ำนวณหาความชุกผู้ป่วยโรคไตจากแคดเมยีม

ในพ้ืนที่ปนเป้ือนแคดเมี่ยมที่ปรับจ�ำนวนผู้ป่วยตาม

โครงสร้างของประชากรและความครอบคลุมของจ�ำนวน

ผู้ป่วยในพ้ืนทีป่นเป้ือน พบว่าประชากรทีอ่าศยัอยู่ในพ้ืนที่

ปนเป้ือนแคดเมี่ยมที่มอีายุ 45 ปีขึ้นจ�ำนวน 4,569 คน 

ป่วยเป็นโรคไตจ�ำนวน 511 คน (ร้อยละ 11.2) เป็น     

ผู้ป่วยโรคไตที่มสีาเหตมุาจากแคดเมี่ยม จ�ำนวน 157 คน 

(เพศชาย 138 คน และเพศหญิง 19 คน) (ตารางที่ 2) 

คิดเป็นร้อยละ 30.7 ของจ�ำนวนผู้ป่วยโรคไตทั้งหมด

ต้นทุนการเจบ็ป่วยโรคไตที่เกดิจากการสมัผสัแคด-

เมี่ยม คิดเป็น 97,320 บาทต่อคนต่อปีประกอบด้วย

ต้นทุนตรงทางการแพทย์ 42,075 บาทต่อคนต่อปี ต้นทุน

ตรงที่ไม่เกี่ยวกบัทางการแพทย์ 17,357 บาทต่อคนต่อ

ปี และต้นทุนอ้อม 37,889 บาทต่อคนต่อปี โดยรวมแล้ว

คิดเป็น 15,274,034 บาทต่อปีซ่ึงเป็นต้นทุนตรง ร้อย-

ละ 61.1 และต้นทุนอ้อมร้อยละ 38.9 (ตารางที่ 3)
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ตารางที ่2 จ�ำนวนผูป่้วยโรคไตจากการสมัผสัแคดเมีย่ม

                               กลุ่มอายุ (ปี)	                 เพศชาย        เพศหญิง	             รวม

45-59	 37	 9	 46

60-69	 70	 1	 71

70-79	 29	 0	 29

80+	 1	 9	 10

รวม	 138	 19	 157

ตารางที ่3 ตน้ทุนการเจ็บป่วยโรคไตจากการสมัผสัแคดเมีย่ม ปี 2556 

                              ชนิดของต้นทุน	                                            บาท/ปี         บาท/คน/ปี        ร้อยละ

ต้นทุนตรงทางการแพทย์	 6,603,421	 42,075	 43.2

	 ค่ารักษาพยาบาล	 6,603,421	 42,075	 43.2

ต้นทุนตรงที่ไม่เกี่ยวกบัทางการแพทย์	 2,724,078	 17,357	 17.8

	 1.ค่าใช้จ่ายที่ผู้ป่วยต้องจ่ายสมทบ	 1,690,436	 10,771	 11.1

	 2.ค่าเดนิทาง	 1,033,642	 6,586	 6.8

ต้นทุนอ้อม	 5,946,535	 37,889	 38.9

	 1.ต้นทุนการสญูเสยีผลิตภาพจากการเสยีชีวิตก่อนวัยอนัควร	 1,954,298	 12,452	 12.8

	 2.ต้นทุนจากการสญูเสยีผลิตภาพจากการขาดงานของผู้ป่วย	 3,878,445	 24,712	 25.4

	 3.ต้นทุนจากการสญูเสยีผลิตภาพจากการขาดงานของผู้ดูแล	 113,793	 725	 0.8

                              รวม	 15,274,034	 97,320	 100.0

สอดคล้องกบัการศกึษาของวิทยา สวัสดวุิฒิพงศแ์ละคณะ

ศึกษาผลจากการสมัผสัแคดเมี่ยมในพ้ืนที่ปนเป้ือนเดียว

กบัการศึกษาน้ีพบว่าความชุกของโรคไตและโรคน่ิวของ

ประชากรที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ปนเป้ือนแคดเมี่ยมสูงกว่า

ประชากรที่ไม่ได้อาศยัอยู่พ้ืนปนเป้ือน(20)

ต้นทุนการเจบ็ป่วยโรคไตที่เกดิจากการสมัผสัแคด-

เมี่ยม คิดเป็น 97,320 บาทต่อคนต่อปีเมื่อพิจารณา

สดัส่วนต้นทุนการเจบ็ป่วย จะพบว่าร้อยละ 43.0 เป็น 

ต้นทุนที่เกดิขึ้นในโรงพยาบาล ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษา

ต้นทุนการเจบ็ป่วยโรคไตเร้ือรัง (chronic kidney disease) 

ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก โรง-

พยาบาลจุน จังหวัดพะเยา(21) ซ่ึงค่าใช้จ่ายประเภทน้ีเป็น

ค่าใช้จ่ายที่ รัฐต้องแบกรับและมีแนวโน้มจะสูงขึ้ น 

วิจารณ์
ประชากรอายุ 45 ปี ขึ้นไปในพ้ืนที่ปนเป้ือนแคด-    

เมี่ยม อ�ำเภอแม่สอด จังหวัดตาก พบว่ามคีวามชุกโรคไต 

11.2 ข้อมูลทางระบาดวิทยาของโรคไตในประเทศไทย

ค่อนข้างหลากหลาย ขึ้นอยู่กบักลุ่มตวัอย่างที่ท�ำการศกึษา 

และวิธีในการวินิจฉัยพบว่าความชุกของโรคไตมีค่า

ระหว่างร้อยละ 8.9-20.0(7,16-19) ขณะที่การศึกษาน้ี

ประมาณความชุกโรคไตจากผู้ป่วยที่ได้รับวินิจฉัยที่โรง

พยาบาล ซ่ึงการศกึษา Thai SEEK Study ของสมาคม

โรคไต แสดงให้เหน็อย่างชัดเจนว่ายังมีผู้ป่วยอกีจ�ำนวน

มากที่ไม่รู้ตวัว่าเป็นโรค และไม่เคยได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์(7) การศกึษาน้ีพบว่าความชุกโรคไตจากการสมัผสั

แคดเมี่ยมสงูถงึร้อยละ 31.0 ของผู้ป่วยโรคไตทั้งหมด ซ่ึง
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เน่ืองจากโรคไตเป็นโรคเร้ือรัง และแม้ว่าการสมัผสัแคด-

เมี่ยมจะมีแนวโน้มลดลง แต่พยาธิสภาพของไตที่ถูก

ท�ำลายยังคงด�ำเนินต่อไป(22) ดงัน้ันการหาแนวทางในการ

ดูแลสขุภาพประชาชนที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ปนเป้ือนแคด-

เมี่ยม ซ่ึงจัดเป็นกลุ่มเสี่ยงน้ันมีความส�ำคัญและควรเร่ง

ด�ำเนินการ จากการศกึษาข้อเสนอเชิงนโยบายส�ำหรับการ

แก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อมที่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพของ

ประชาชนรอบเขตอตุสาหกรรม ของสรันยาและพรชัย(23) 

ได้น�ำไปสู่ข้อเสนอเชิงนโยบายต่างๆ ดงัน้ี 

1) ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ควรมี

บทบาทในการด�ำเนินมาตรการที่ส�ำคัญร่วมกบัหน่วยงาน

เฝ้าระวังปัญหาสุขภาพของประชาชนและเฝ้าระวังทาง    

สิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ปนเป้ือนให้มคีวามต่อเน่ือง 

2) สนับสนุนให้มีศูนย์ในการบูรณาการข้อมูลด้าน

สุขภาพและสิ่งแวดล้อมของประชาชนในพ้ืนที่ปนเป้ือน 

เพ่ือรวบรวมข้อมูลดงักล่าวให้เป็นระบบ ซ่ึงสามารถน�ำมา

เป็นข้อเสนอส�ำหรับพ้ืนที่ปนเป้ือนแคดเมี่ยมได้เช่นกนั

การศกึษาน้ีมข้ีอจ�ำกดั ได้แก่ 

1) ค่า population attributable fraction (PAF) ที่น�ำ

มาใช้ในการศึกษาน้ี ประมาณจากค่าความเสี่ยงสมัพัทธ ์

(relative risk) ของประชากรที่สัมผัสแคดเมี่ยมใน

ประเทศญ่ีปุ่น ซ่ึงมกีารตดิตามเป็นเวลา 20 ปี(24) จึงเป็น

ข้อจ�ำกัดอย่างหน่ึงของลักษณะประชากรที่แตกต่างกัน   

ดงัน้ัน ในอนาคตหากมค่ีาความเสี่ยงสมัพัทธข์องประชา-

กรในพ้ืนที่ปนเป้ือนแคดเมี่ยมมาประมาณจะได้ค่าที่    

ใกล้เคียงความเป็นจริงมากขึ้น 

2) ข้อมูลตวัแปรด้านต้นทุนที่ใช้ในการศกึษา เช่น ค่า

เดินทาง รายได้ เป็นค่าที่ได้จากการส�ำรวจประชาชนใน

พ้ืนที่ปนเป้ือนแคดเมี่ยมซ่ึงมีรายได้น้อยจึงอาจมีค่าน้อย

กว่าประชากรโดยเฉล่ีย 

3) ค่าใช้จ่ายที่ผู้ป่วยต้องจ่ายสบทบ เป็นค่าที่ได้จาก

การส�ำรวจอนามยัและสวัสดกิารปี 2556 ของประชาชน

ทั่วไปที่ไปรับบริการทางการแพทย์ด้วยโรคต่างๆ จึงอาจ

แตกต่างจากความเป็นจริงในกรณขีองผู้ป่วยโรคไต 

ทั้งน้ี ต้นทุนการเจบ็ป่วยประมาณจากข้อมูลการเรียก

เกบ็ค่าใช้จ่าย (charge) ที่โรงพยาบาลเรียกเกบ็จากผู้ป่วย

แต่ละราย ซ่ึงอาจจะไม่ใช่ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้ นจริง และ

เป็นต้นทุนการเจบ็ป่วยโรคไตในช่วงเวลา 1 ปี ของผู้ป่วย

กลุ่มอายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไปเทา่น้ัน นอกจากโรคไตแล้วก็

ยังมีโรคอื่นที่มีหลักฐานทางวิชาการแน่ชัดว่าเป็นผลจาก

การสมัผสัแคดเมี่ยม เช่น โรคกระดูกพรนุ รวมถงึมต้ีนทุน

ความสญูเสยีด้านคุณภาพชีวิต และเศรษฐกจิครัวเรือน

จากการสญูเสยีอาชีพหรือวิถชีีวิตดั้งเดมิอกี   ด้วย(12) ดงั

น้ันการศกึษาในอนาคตจึงควรท�ำการศกึษาผลกระทบให้

รอบด้านทั้งในระยะสั้นและระยะยาว เพ่ือสะท้อนความ

สญูเสยีทางด้านเศรษฐศาสตร์ได้อย่างแท้จริง

กิตติกรรมประกาศ
การศึกษาน้ีไดร้บัการสนบัสนุนจากส�ำนกังานกองทนุ

สนับสนุนการสรา้งเสริมสุขภาพ และขอขอบพระคุณ     
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Abstract: 	 Illness Cost of Renal Disease Due to Cadmium Exposure in Contaminated Area in Mae Sot, Tak Province 

Nisarat Songprasert, M.S.*; Suchunya Aungulanon, Ph.D.*; Witaya Swaddiwudhipong, M.D., M.Sc.**; 

Nuttapat Makka, M.B.A.*; Kanitta Bundhamcharoen, D.S., M.A., Ph.D.*

* International Health Policy Program, Ministry of Public Health; ** Department of Community and Social 

Medicine, Mae Sot General Hospital, Thailand

Journal of Health Science 2019;28:221-9.

An increasing body of epidemiologic evidence supports the association between high urinary cadmium 

level and renal dysfunction among population in Mae Sot, Tak province. Illness costs of renal disease are sub-

stantial. However, few studies have assessed illness costs due to cadmium exposure. The objective of this study 

was to estimate the illness costs attributable to cadmium in contaminated villages in Mae sot, Tak province in the 

year 2013.We employed the population attributed fraction (PAF) which is generally defined as the proportion of 

a disease in a population that is attributable to cadmium exposure. PAF can be calculated from the prevalence 

of renal disease and relative risk. The number of renal patients attributable to cadmium was calculated as the 

product of PAF and the total number of renal patients. The costs of cadmium were further estimated by multi-

plying the number of renal patients attributable to cadmium by unit cost per patient. We found that cadmium ex-

posure was responsible for31 percent of renal diseases among population age ≥ 45 years in Maesot, Tak. Costs 

attributable to cadmium were estimated at 97,320 Baht per person and 15,274,034 Baht per year. The major 

component of total cost was direct cost, accounted for 61 percent. This study highlights the economic impact of 

environmental cadmium exposure in Maesot was substantial. Effective policies and interventions to reduce the 

impact of cadmium are required.

Keywords: illness cost; renal disease; cadmium contaminated area; Mae Sot district
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บทคดัย่อ การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ีอศกึษาภาวะการออกก�ำลังกายของผู้สงูอายุในเขตเทศบาลเมอืงมหาสารคามเพ่ือ

พัฒนาโมบายแอพพลิเคชันแนะน�ำการออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้สงูอายุในเขตเทศบาลเมอืงมหาสารคาม วิธกีารศกึษา: 

เป็นการวิจัยประยุกต ์ โดยศกึษาจ�ำแนก 2 ระยะ ระยะที่ 1 ศกึษาภาวะการออกก�ำลังกายของผู้สงูอายุ ตวัอย่างเป็น    

ผู้สงูอายุซ่ึงสุ่มแบบอย่างง่าย จ�ำนวน 216 คน รวบรวมข้อมูลแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนาและ 

ระยะที่ 2 พัฒนาโมบายแอพพลิเคชันแนะน�ำการออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้สงูอายุ ผลการประเมนิจากผู้เช่ียวชาญ พบว่า 

ระบบที่พัฒนาขึ้นมาสามารถตอบสนองต่อความต้องการได้ในระดบัด ีระบบที่พัฒนาขึ้นมาสามารถท�ำงานได้อย่างถูก

ต้อง ระบบมคีวามง่ายในการใช้งาน ผลการวิจัย: ระยะที่ 1 พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 57.9 อายุเฉล่ีย 

68.4 ปี (SD=5.62) การศกึษาประถมศกึษา ร้อยละ 79.6 มโีรคประจ�ำตวั ร้อยละ 81.1 สถานภาพสมรส ร้อยละ 

83.7 มอีาชีพเกษตรกร ร้อยละ 77.3 และพักอาศยัอยู่กบับุตรหลาน ร้อยละ 57.9 ซ่ึงได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกบั

การออกก�ำลังกายจากโทรทศัน์ ร้อยละ 81.9 ความรู้ ด้านการออกก�ำลังกายอยู่ในระดบัด ี โดยมคีะแนนเฉล่ียเทา่กบั 

8.02 (SD=1.31) เจตคตภิาพรวมพบว่าผู้สงูอายุส่วนใหญ่คิดว่าการออกก�ำลังกายไม่ได้มคีวามจ�ำเป็นในชีวิตประจ�ำ-

วันเป็นสิ่งที่ยุกยาก และไม่ได้ท�ำให้ผ่อนคลายหรือหลับสบาย มคีะแนนเฉล่ียเทา่กบั 1.45 (SD=0.21) และการ

ปฏบิตักิารออกก�ำลังกายผู้สงูอายุส่วนใหญ่ไม่เคยออกก�ำลังกาย โดยมีคะแนนเฉล่ียเทา่กบั 1.5 (SD=0.30) ระยะที่ 

2 พบว่า ด้านความต้องการพ้ืนฐานของระบบ พัฒนาขึ้นมาสามารถตอบสนองต่อความต้องการได้ในระดบัด ี มค่ีา

เฉล่ียเทา่กบั 3.92 (SD=0.27) ด้านความถูกต้องในการท�ำงานของระบบพบว่า ระบบที่พัฒนาขึ้นมาสามารถท�ำงาน

ได้อย่างถูกต้องอยู่ในระดบัด ี มีค่าเฉล่ีย 3.92 (SD=0.25) และด้านความเหมาะสมในการใช้งาน พบว่า ระบบที่

พัฒนาขึ้นมาแสดงให้เหน็ว่าระบบมคีวามง่ายในการใช้งานในระดบัปานกลางมค่ีาเฉล่ีย 3.25 (SD=0.29) สรปุ: 

ครอบครัว และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรมุ่งเน้นและสนับสนุนการส่งเสริมสขุภาพของผู้สงูอายุ โดยประยุกตใ์ช้

เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือให้เกดิความครอบคลุมและเป็นประโยชน์ต่อสขุภาพผู้สงูอายุต่อได้ในอนาคต
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บทน�ำ
ประชาคมโลกในปัจจุบันได้ก้าวเข้าสู่ “สังคมผู้สูง-

อายุ” อย่างเตม็ตัว จากข้อมูลการส�ำรวจสถิติประชากร

โลกโดยองค์การสหประชาชาต ิ พบว่า มีจ�ำนวนผู้สงูอายุ

(ตั้งแต่อายุ 60 ปีขึ้นไป) ถงึ 1 ใน 10 ของประชากรโลก

ทั้งหมดและการคาดการณ์ว่าจ�ำนวนผู้สูงอายุทั่วโลกใน

ปัจจุบนัที่มปีระมาณ 600 ล้านคนจะเพ่ิมขึ้นเป็น 1,200 

ล้านคนในปี ค.ศ.2025 และเพ่ิมเป็น 2,000 ล้านคนใน

ปีค.ศ. 2050 (Department of Economic and Social 

Affairs: UN, 2013) จากสถานการณด์งักล่าวท�ำให้เกดิ

การรับมือกบัปัญหาและสภาพการเปล่ียนแปลงของการ

ใช้ชีวิตของประชากรในสังคมที่เปล่ียนไป(1) ซ่ึงมีสาระ

ส�ำคัญในการกระตุ้นให้ทุกประเทศในภมูิภาคเอเชียและ

แปซิฟิก ได้ตระหนักถงึสถานการณผู้์สงูอายุทีเ่ปล่ียนแปลง

ไปและเพ่ือสร้างความร่วมมือในระดับภมูิภาคทั้งภาครัฐ

และเอกชนในการสนับสนุนการจัดสรรทรัพยากรหรือ

บริการเพ่ือให้เกิดเพียงพอที่จะตอบสนองต่อความ

ต้องการขั้นพ้ืนฐานของผู้สูงอายุในภูมิภาค นอกจากน้ี

ประเทศต่างๆ โดยเฉพาะประเทศที่พัฒนาแล้ว เช่น ญ่ีปุ่น 

สหราชอาณาจักร หรือสหรัฐอเมริกา ได้มีการรับมือกบั

ปัญหาและสภาพที่เปล่ียนแปลงไปของสงัคม ซ่ึงปัญหา

ส�ำคัญคือปัญหาด้านสขุภาพของผู้สงูอายุที่เกดิขึ้นจากการ

เปล่ียนแปลงและเสื่อมถอยของร่างกาย ส่งผลให้ผู้สงูอายุ

ไม่สามารถด�ำรงชีวิตได้เหมือนเมื่อก่อน รวมถึงการมี

สภาพการเจบ็ป่วยที่เกดิขึ้นจากโรคเร้ือรัง ท�ำให้ผู้สงูอายุ

มคีวามจ�ำเป็นที่จะต้องได้รับการดูแลสขุภาพในระยะยาว

และอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้เกิดค่าใช้จ่ายในการดูแล

สขุภาพที่มากขึ้น นอกจากน้ียังพบว่าปัญหาการเข้าถงึการ

บริการด้านสุขภาพ เน่ืองจากมีข้อจ�ำกัดทั้งในเร่ือง

บุคลากรและงบประมาณ ส่งผลให้ไม่สามารถตอบสนอง

ความต้องการในการรับบริการได้อย่างเพียงพอ

ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้วเช่นกัน 

จากรายงานของกองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ

ประจ�ำประเทศไทยได้ประมาณการไว้ว่า ในปี ค.ศ.2020 

ประเทศไทยกลายเป็นประเทศที่มปีระชากรผู้สงูอายุมาก

ที่สุดในภมูิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้(2) ซ่ึงส่งผลให้

ประเทศไทยต้องประสบกบัปัญหาการดูแลสขุภาพผู้สงู-

อายุเช่นเดยีวกนักบัประเทศที่อื่นๆ โดยเฉพาะปัญหาการ

เจบ็ป่วยจากโรคไม่ติดต่อหรือโรคเร้ือรัง ซ่ึงจากรายงาน

ของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติในปี พ.ศ. 2558 พบว่า 6 

อนัดบัโรคเร้ือรังทีเ่ป็นปัญหาหลัก คือโรคความดนัโลหิต-

สงู/ไขมันในเลือดสงูร้อยละ 33.7 โรคเบาหวาน ร้อย-

ละ15.0 โรคเกา๊ท ์ ร้อยละ 10.0 โรคหัวใจ ร้อยละ 4.8 

โรคอัมพฤกษ์/อัมพาต ร้อยละ 1.7 และโรคไตเร้ือรัง   

ร้อยละ1.7 ตามล�ำดบั สาเหตขุองโรคดงักล่าวเกดิขึ้นจาก

ปัญหาพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพที่ไม่เหมาะสม ทั้งน้ีภาค

รัฐของประเทศไทยได้เลง็เหน็ถึงความส�ำคัญของปัญหา

ดงักล่าวและได้มกีารด�ำเนินงานภายใต้แผนผู้สงูอายุแห่ง

ชาตฉิบบัที่ 2 (พ.ศ. 2545 – 2564) โดยมุ่งเน้นการ   

ส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัการเกดิโรคเร้ือรัง อาท ิ การ

ส่งเสริมการบริโภคอาหารที่มคีวามเหมาะสมตามวัย การ

ส่งเสริมการท�ำกจิกรรมสงัคมและการส่งเสริมการออก-

ก�ำลังกาย เป็นต้น ซ่ึงจะส่งผลท�ำให้ผู้สงูอายุได้ตระหนัก

ถงึความส�ำคัญในการดูแลสขุภาพและท�ำให้มคุีณภาพชีวิต 

ที่ดี

จังหวัดมหาสารคามเป็นจังหวัดหน่ึงของประเทศไทย

ที่ต้องประสบกบัปัญหาการเข้าสูส่งัคมผู้สงูอายุ จากข้อมูล

ของศนูย์สารสนเทศเพ่ือการบริหารและงานปกครอง พบ

ว่า มจี�ำนวนผู้สงูอายุทั้งสิ้น 92,457 คน คิดเป็นร้อยละ 

10.0 ของจ�ำนวนประชากรทั้งหมด โดยมผู้ีสงูอายุที่ป่วย

เป็นโรคเร้ือรังถงึ 22,574 คน มผู้ีสงูอายุที่ช่วยเหลือตวั

เองไม่ได้ถงึ 1,528 คน เป็นผลมาจากพฤตกิรรมการด�ำรง

ชีวิต อนัสะท้อนถึงภาวะสขุภาพผู้สงูอายุในชุมชนที่การ

ขาดการดูแลสขุภาพที่ดีจึงส่งผลท�ำให้เกดิความเจบ็ป่วย

ดงักล่าว โดยเฉพาะพฤตกิรรมการออกก�ำลังกาย พบว่า 

ผู้สงูอายุออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำเพียงร้อยละ 40.3 ซ่ึง

ผู้สงูอายุในชนบทออกก�ำลังกายมากกว่าในเมอืง และใน

เขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม พบว่า มีจ�ำนวนผู้สงูอายุ

ทั้งสิ้น 3,568 คน(3) และจากข้อมูลภาวะสขุภาพของผู้-  

สงูอายุในเขตเทศบาล พบว่า 5 อนัดบัแรก ผู้สงูอายุป่วย
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ด้วยโรคความดันโลหิตสงู ร้อยละ 31.1 โรคเบาหวาน 

ร้อยละ12.9 โรคหัวใจ ร้อยละ7.2 โรคอมัพาต/อมัพฤกษ์

ร้อยละ 2.5 และโรคหลอดเลือดในสมองตบี ร้อยละ 1.5 

ตามล�ำดบั(4) อนัแสดงให้เหน็ถงึสภาพปัญหาสขุภาพของ

ผู้สงูอายุ จากสถาณการณด์งักล่าวหน่วยงานภาครัฐกไ็ด้มี

แนวทางการด�ำเนินงานเพ่ือรับมอื โดยเฉพาะอย่างย่ิงการ

จัดกจิกรรมการส่งเสริมสขุภาพผู้สงูอายุ ประกอบด้วยการ

ให้ความรู้  การส่งเสริมการออกก�ำลังกาย ซ่ึงจากการ

ด�ำเนินงานที่ผ่านมา การจัดกิจกรรมดังกล่าวจัดเพียง

เดอืนละ 1 คร้ัง ณ เทศบาลเมอืงมหาสารคาม และพบว่า

ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมมีจ�ำนวนน้อยซ่ึงมักไม่ได้เข้า

ร่วมอย่างต่อเน่ืองในทุกเดือน เน่ืองจากประสบปัญหา

หลักคือความไม่สะดวกในการเข้าร่วมกจิกรรม โดยผู้สงู-

อายุต้องอาศัยบุคคลอื่นพามาเข้าร่วม ซ่ึงมีความสอด-

คล้องกบัการศกึษารปูแบบการดูแลสขุภาพส�ำหรับผู้สงู-

อายุในระยะยาวโดยชุมชน พบว่าการจัดบริการสขุภาวะ

ส�ำหรับผู้สงูอายุทั้งด้านสขุภาพและสงัคมมีความครอบ-

คลุมของบริการและความเข้มข้นต่างกนัที่แตกต่างกนัใน

แต่ละพ้ืนที่ และมีปัญหาด้านคุณภาพการให้บริการ(5) 

นอกจากน้ีการออกก�ำลังกายในผู้สงูอายุยังมีความแตก-

ต่างจากการออกก�ำลังกายในวัยอื่น เน่ืองจากผู้สงูอายุมี

สภาพร่างกายที่เสื่อมถอยต้องมคีวามระมดัระวังและต้อง

มคีวามรู้ความเข้าใจในหลักการการออกก�ำลังกายส�ำหรับ

ผู้สงูอายุ เพ่ือให้สามารถปฎิบัติตามได้อย่างถูกต้องและ

เหมาะสม ดังน้ันหากผู้สูงอายุมีการออกก�ำลังกายที่ไม่   

ต่อเน่ืองกจ็ะส่งผลต่อการเกดิปัญหาสขุภาพตามมา

จากที่กล่าวมาข้างต้นน้ัน การส่งเสริมสุขภาพการ-

ออกก�ำลังกายอย่างต่อเน่ืองจึงเป็นสิ่งส�ำคัญของการมี

สุขภาพที่ดี ซ่ึงเทคโนโลยีสารสนเทศได้กลายมาเป็น 

เคร่ืองมือส�ำคัญในการใช้งาน เพ่ือพัฒนาการให้บริการ

ด้านสขุภาพที่ตอบสนองต่อการด�ำเนินการดังกล่าว โดย

เฉพาะในประเทศที่พัฒนาแล้วมีการด�ำเนินงานวิจัยและ

พัฒนาด้านเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการให้

บริการสุขภาพกับผู้สูงอายุ ในด้านต่างๆ เช่น การให้

บริการข้อมูลสุขภาพทางไกล การจัดท�ำเวชระเบียน-

อิเล็กทรอนิกส์ หรือการให้ความรู้ ด้านการใช้ยาผ่าน

อินเทอร์เนต็(6) รวมถึงการใช้โมบายแอพพลิเคชันบน

โทรศัพท์มือถือหรืออุปกรณ์เคล่ือนที่ติดตามตัวในการ

ดูแลสขุภาพ ได้กลายมาเป็นเทคโนโลยีที่มแีนวโน้มความ

ส�ำคัญในการใช้เพ่ือให้บริการแก่ผู้สงูอายุจากการศกึษา(7) 

ผลจากการส�ำรวจประชากรอายุ 6 ปีขึ้นไปประมาณ 63.3 

ล้านคนพบว่า การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร

ของประชาชนในระหว่างปี 2557 - 2561 โดยส่วนใหญ่

ใช้โทรศัพท์มือถือมีจ�ำนวนเพ่ิมขึ้ นจากร้อยละ 77.2 

(จ�ำนวน 48.1 ล้านคน) เป็นร้อยละ 89.6 (จ�ำนวน 56.7 

ล้านคน) ซ่ึงกลุ่มอายุ 50 ปีขึ้นไปใช้อนิเทอร์เนต็ 21.2 

เปอร์เซ็น และเมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนการใช้ตั้งแต่ปี 

2557 - 2561 มีอตัราการใช้งานเพ่ิมขึ้น ซ่ึงสะท้อนให้

เห็นว่ากลุ่มอายุ 50 ปี ขึ้ นไปให้ความสนใจในการใช้

อนิเทอร์เนต็ผ่านมอืถอืมากขึ้น(8)

จากข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงเลง็เหน็ความส�ำคัญใน

วิจัยและพัฒนาโมบายล์แอพพลิเคชัน เพ่ือประยุกตใ์ช้เป็น

เคร่ืองมอืในการให้ข้อมูลการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมใน

ผู้สงูอายุ เน่ืองจากเทคโนโลยีดงักล่าวยังสามารถน�ำมาตดิ

ตั้งใช้งานได้บนอุปกรณ์อย่างหลากหลายและยังเป็นการ

เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้เข้าถึงการใช้งานเทคโนโลยีที่    

สามารถบูรณาการความรู้ ด้านสขุภาพมาใช้ในการออก-

ก�ำลังกาย อีกทั้งยังสอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสงัคมแห่งชาตฉิบบัที่ 12 (2560 -2564) เพ่ือส่ง-

เสริมกลไกและกจิกรรมการน�ำกระบวนการวิจัย ผลงาน

วิจัย องค์ความรู้  นวัตกรรมและเทคโนโลยีจากงานวิจัยไป

ใช้ประโยชน์อย่างเป็นรปูธรรม โดยความร่วมมอืของภาค

ส่วนต่างๆ ในการพัฒนานวัตกรรมและบุคลากรทางการ

วิจัยด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี อันได้มาจากการ 

บูรณาการงานวิจัยให้สามารถแก้ปัญหาและตอบสนองต่อ

ความต้องการของคนในท้องถิ่นอีกด้วย การวิจัยน้ีมี

วัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาภาวะการออกก�ำลังกายของผู้สงู-

อายุในเขตเทศบาลเมอืงมหาสารคาม และพัฒนาโมบาย

แอพพลิเคชันแนะน�ำการออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้สงูอายุใน

เขตเทศบาลเมอืงมหาสารคาม
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วิธีการศึกษา
วิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงประยุกต ์โดยบูรณาการทาง

ด้านสขุภาพและเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือแนะน�ำการ

ออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ ซ่ึงแบ่งการวิจัยออกเป็น 2 

ระยะ ดงัต่อไปน้ี

ระยะที่ 1 ศกึษาภาวะการออกก�ำลังกายของผู้สงูอายุ

ในเขตเทศบาลเมอืงมหาสารคาม

ระยะที่ 2 พัฒนาโมบายแอพพลิเคชันแนะน�ำการ  

ออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมือง-

มหาสารคาม

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ระยะที่ 1 ภาวะการออกก�ำลังกายของผู้สงูอายุในเขต

เทศบาลเมอืงมหาสารคาม

1. ประชากร คือ ผู้สงูอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 

3,568 คน (เทศบาลเมืองมหาสารคาม, 2560) ที่มี

ภมูิล�ำเนาและอาศัยอยู่ในเทศบาลเมืองมหาสารคามซ่ึง

สามารถตดิต่อสื่อสารและให้ข้อมูลได้

2. กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยค�ำนวณ

ขนาดตวัอย่างจากสตูรการประมาณค่าเฉล่ียของประชากร 

กรณทีราบขนาดของประชากร(9) 

N=จ�ำนวนประชากรที่ศกึษา 3,568 คน

s2=ค่าความแปรปรวน

โดยการศึกษาคร้ังน้ี ตัวแปรตามที่ท�ำการศึกษา คือ 

พฤตกิรรมการออกก�ำลังกายของผู้สงูอายุในเขตเทศบาล

เมอืงมหาสารคาม ซ่ึงจากการศกึษาของปัจจัยที่ส่งผลต่อ

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุในเขตอ�ำเภอ

เมือง จังหวัดสมุทรสาคร พบว่า ค่าเฉล่ียรวมของ

พฤตกิรรมการออกก�ำลังกายของผู้สงูอายุ คือ 1.49 และ

ค่าความแปรปรวนคือ (0.34)²(10) 

e=ความคลาดเคล่ือนในการประมาณค่า ผู้วิจัยก�ำหนด

ให้ไม่เกนิ 3 % ของค่าเฉล่ีย ดงัน้ัน ค่า e ในการศกึษาคร้ัง

น้ี=0.03 x 1.49=0.0447

a=ความน่าจะเป็นของความผิดพลาดของการประ-

มาณค่าก�ำหนดให้มค่ีา 5 % หรือ (ระดบัความเช่ือมั่น 95 

%) ได้ ค่าปกตมิาตรฐาน Z
0.05 / 2=

1.96

ขนาดตวัอย่างที่ค�ำนวณได้ คือ

n=[3,568x 1.962 x 0.12]/[0.04 x 3,568+ 1.962 

0.12]

n=1644.81/7.58

n=216.49

ดังน้ัน ในการศึกษาคร้ังน้ีได้กลุ่มตัวอย่างที่จะตอบ

แบบสอบถามจ�ำนวน 216 คน

เกณฑใ์นการคัดกลุ่มตวัอย่างเข้า (inclusion criteria)

1. เป็นผู้ที่สื่อสาร อ่านออก เขยีนได้ด้วยภาษาไทย

2. สามารถตดิต่อ สื่อสารและให้ข้อมูลได้

3. ยินดเีข้าร่วมกจิกรรม

เกณฑใ์นการคัดกลุ่มตวัอย่างออก (exclusion crite-

ria)

1. ไม่สามารถเข้าร่วมกจิกรรมได้

2. ย้ายออกจากพ้ืนที่การวิจัย

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

ระยะที่ 1 ศกึษาภาวะการออกก�ำลังกายของผู้สงูอายุ

ในเขตเทศบาลเมอืงมหาสารคาม

เคร่ืองมอืในการเกบ็ข้อมูล โดยแบบสอบถาม ที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้ นมา โดยศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องต่างๆ ให้สอดคล้องกบัวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

แบ่งออกเป็น 4 ตอน ดงัน้ี

ตอนที่ 1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้สงูอายุ จ�ำนวน 8 ข้อ ได้แก่ 

เพศ อายุ ระดบัการศกึษา โรคประจ�ำตวั สถานภาพสมรส 

อาชีพ ที่พักอาศยั แหล่งรับข้อมูลการออกก�ำลังกาย 

ตอนที่ 2 ความรู้ ด้านการออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 10 

ข้อ

ตอนที่ 3 เจตคตด้ิานการออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 10 

ข้อ

ตอนที่ 4 การปฏบิัติด้านการออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 

10 ข้อ

ระยะที่ 2 พัฒนาโมบายแอพพลิเคชันแนะน�ำการ  

ออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมือง

มหาสารคาม คือ การน�ำข้อมูลที่ได้จากการศกึษาระยะที่ 

1 มาก�ำหนดรปูแบบของแอพพลิเคช่ันถงึรปูแบบการออก
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ก�ำลังที่มีความง่ายต่อการปฏิบัติตามและการใช้งานให้

เหมาะสมกบัผู้สงูอายุ โดยการประเมนิแอพพลิเคชันโดย

การทดสอบการท�ำงานของระบบบนโมบายถึงความ

สามารถในการท�ำงานบนโทรศพัทห์ลายรปูแบบและความ

สเถยีรภาพในการท�ำงานของโปรแกรม ทดสอบความถูก

ต้องความเหมาะสมในการใช้งานของระบบ

การวิเคราะหข์อ้มูล

การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาคร้ังน้ีใช้โปรแกรม

ส�ำเรจ็รปูในการวิเคราะห์ข้อมูล สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ 

ร้อยละ ค่าเฉล่ียเลขคณติ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำ

สดุ และค่าสงูสดุ

ผลการศึกษา
ระยะที่ 1 ภาวะการออกก�ำลังกายของผู้สงูอายุในเขต

เทศบาลเมอืงมหาสารคาม 

ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง โดยมอีายุระหว่าง 60-69 ปี ระดบัการศกึษาส่วน

ใหญ่อยู่ระดับประถมศึกษา โดยพบว่า มีโรคประจ�ำตัว 

ร้อยละ 81.0 ได้แก่ โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบา-

หวาน โดยส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรส มอีาชีพเกษตรกร 

รองลงมาคือค้าขาย และพักอาศยัอยู่กบับุตรหลาน ซ่ึงได้

รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกบัการออกก�ำลังกายจากโทรทศัน์ 

และจากวิทยุ

ความรู้ ด้านการออกก�ำลังกาย กลุ่มตวัอย่างมีความรู้

ภาพรวมอยู่ในระดบัด ี เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่ตอบถูกต้องในประเดน็การออกก�ำลัง-

กายที่ดีเป็นสิ่งจ�ำเป็นและช่วยให้สุขภาพแขง็แรง ส่วน

ประเดน็ที่ตอบไม่ถูกต้อง คือ การเต้นแอโรบิคเป็นการ

ออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกบัผู้สงูอายุ (ดงัตารางที่ 1)

ด้านเจตคตกิารออกก�ำลังกาย พบว่า กลุ่มตวัอย่างมี

เจตคตภิาพรวมอยู่ในระดบัไม่เหน็ด้วย เมื่อพิจารณาราย

ข้อ พบว่ากลุ่มตวัอย่างมเีจตคตทิี่เหน็ด้วยในประเดน็ คือ 

การออกก�ำลังกายช่วยท�ำให้ร่างกายแขง็แรง ส่วนด้าน

เจตคติที่ไม่เห็นด้วยคือ การออกก�ำลังกายเป็นเร่ืองที่

จ�ำเป็นต้องท�ำในชีวิตประจ�ำวัน (ดงัตารางที่ 2)

ด้านการปฏบิตักิารออกก�ำลังกาย พบว่า กลุ่มตวัอย่าง

มกีารปฏบิตักิารออกก�ำลังกายโดยภาพรวมอยู่ในระดบัไม่

เคยปฏบิตัิ เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่ไม่เคยปฏบิัติ คือหลีกเล่ียงการออกก�ำลังกายที่อาจ

ท�ำให้เกดิการบาดเจบ็ต่อร่างกาย (ดงัตารางที่ 3)

ตารางที ่1 ระดบัความรูก้ารออกก�ำลงักายของกลุ่มตวัอย่าง

  ความรู้ ด้านการออกก�ำลังกาย	 ระดบัความรู้ ด้านการออกก�ำลังกาย (n=216)	         Mean          SD        แปลผล

	                                          ดี              ปานกลาง            ไม่ด	ี		 

	                                  (10-8 คะแนน)   (7-5 คะแนน)    (4-0 คะแนน)			

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

ความรู้ ด้านการออกก�ำลังกาย	 142	 65.7	 73	 33.9	 1	 0.4	 8.02	 1.31	 ดี

ตารางที ่2 ระดบัเจตคติการออกก�ำลงักายของกลุ่มตวัอย่าง 

 เจตคตด้ิานการออกก�ำลังกาย                 ระดบัเจตคตด้ิานการออกก�ำลังกาย (n=216)	       Mean    SD       แปลผล

                                              เหน็ด้วย	                ไม่แน่ใจ  	      ไม่เหน็ด้วย			 
	                              (3.00-2.34 คะแนน) (2.33-1.67 คะแนน) (1.66-1.00 คะแนน)			 

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

เจตคตด้ิานการออกก�ำลังกาย	 3	 6.4	 68	 31.4	 145	 67.1	 1.45	 0.21	 ไม่เหน็ด้วย
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ระยะที่ 2 พัฒนาโมบายแอพพลิเคชันแนะน�ำการ  

ออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมือง-

มหาสารคาม

1. ผลการพัฒนาโมบายแอพพลิเคชันแนะน�ำการออก

ก�ำลังกายส�ำหรับผู้สงูอายุในเขตเทศบาลเมืองมหาสาร-

คาม จากการวิเคราะห์ ออกแบบและพัฒนาระบบได้ผล

การพัฒนาระบบดงัน้ี

1) 	หน้าแรกของระบบ จะท�ำการแสดงช่ือโมบายล์

แอพพลิเคชัน และช่ือผู้พัฒนา โดยจะท�ำงานเป็น

ระยะเวลาประมาณ 5 วินาท ีแล้วจึงจะเปล่ียนเข้า

สู่หน้าจอหลักของแอพพลิเคชันโดยอตัโนมตัิ

2) 	หน้าจอรายการหลักของระบบ ประกอบไปด้วย 

เมนูข้อแนะน�ำเบื้องต้น ข้อควรระวังในการออก-

ก�ำลังกาย เกี่ยวกบัผู้วิจัยและพัฒนา อปุกรณแ์ละ

เป้าหมายและทา่ในการออกก�ำลังกาย (ดงัภาพที่ 

1)

3) 	หน้าจอรายละเอยีดข้อแนะน�ำเบื้องต้น

4) 	หน้าจอรายละเอียดข้อควรระวังในการออก-  

ก�ำลังกาย

5) 	หน้าจอแสดงรายการท่าในการออกก�ำลังกาย ซ่ึง

มีทั้งหมด 10 ท่า โดยมีภาพประกอบการออก-

ก�ำลังกาย (ดงัภาพที่ 2)

2. การประเมินผลโมบายแอพพลิเคชันแนะน�ำการ

ออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมือง

มหาสารคาม

ผู้วิจัยได้ท�ำการทดสอบต้นแบบโมบายแอพพลิเคชัน

แนะน�ำการออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้สงูอายุในเขตเทศบาล

เมอืงมหาสารคาม โดยเสนอต่อผู้เช่ียวชาญในการประเมนิ 

ตารางที ่3 ระดบัการปฏิบติัดา้นการออกก�ำลงักายของกลุ่มตวัอย่าง

 การปฏบิตัด้ิานการออกก�ำลังกาย	    ระดบัการปฏบิตัด้ิานการออกก�ำลังกาย (n=216)	       Mean    SD       แปลผล	

                                                 ประจ�ำ                 บางคร้ัง                  ไม่เคย			 
	                               (3.00-2.34 คะแนน) (2.33-1.67 คะแนน) (1.66-1.00 คะแนน)			 

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

การปฏบิตัด้ิานการออกก�ำลังกาย	 5	 2.3	 104	 48.1	 107	 49.5	 1.5	 0.3	 ไม่เคย

ภาพที ่1 หนา้จอรายการหลกัของระบบ
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พบว่า ด้านความต้องการพ้ืนฐานของระบบ (Functional 

Requirement Test) พบว่าระบบที่พัฒนาขึ้นมาสามารถ

ตอบสนองต่อความต้องการได้ในระดบัด ีมค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 

3.92 (SD=0.27) ด้านความถูกต้องในการท�ำงานของ

ระบบ (Functional Test) พบว่า ระบบที่พัฒนาขึ้นมา

สามารถท�ำงานได้อย่างถูกต้องอยู่ในระดับดี มีค่าเฉล่ีย 

3.92 (SD=0.25) และด้านความเหมาะสมในการใช้งาน 

(Usability test) พบว่า ระบบที่พัฒนาขึ้นมาแสดงให้เหน็

ว่าระบบมีความง่ายในการใช้งานในระดับปานกลางมีค่า

เฉล่ีย 3.92 (SD=0.29) (ดงัตารางที่ 4)

ภาพที ่2 หนา้จอแสดงรายการท่าในการออกก�ำลงักาย

ตารางที ่4 ผลการประเมินระบบโดยผูเ้ช่ียวชาญ

                            ประเดน็                                                                      Mean              SD          ระดับ

1. การทดสอบความต้องการพ้ืนฐานของระบบ (functional requirement test)			 
	 1.1 ความสามารถในการท�ำงานบนสมาร์ทโฟน	 3.67	 0.58	 ดี
	 1.2 ความสามารถในการท�ำงานบนแทบ็เลต็	 3.67	 0.58	 ดี
	 1.3 ความรวดเรว็ในการท�ำงานเมื่อเปิดระบบ	 3.67	 0.58	 ดี
	 1.4 ความรวดเรว็ในการท�ำงานขณะใช้งานระบบ	 4.00	 0.00	 ดี
	 1.5 ความรวดเรว็ในการตอบสนองกบัผู้ใช้	 4.33	 0.58	 ดมีาก
	 1.6 ความสามารถในการแสดงผลข้อมูลประเภทรปูภาพ	 3.67	 0.58	 ดี
	 1.7 ความสามารถในการแสดงผลข้อมูลประเภทตวัอกัษร	 4.33	 0.58	 ดมีาก
	 1.8 ความมสีเถยีรภาพในการท�ำงาน	 4.00	 0.00	 ดี
	      ค่าเฉล่ีย	 3.92	 0.27	 ดี

2. การทดสอบความถูกต้องในการท�ำงานของระบบ (functional test)			 
	 2.1 ความถูกต้องในการเรียกใช้งานเมนู	 4.00	 0.00	 ดี
	 2.2 ความถูกต้องสมบูรณใ์นการแสดงผลรายการ	 4.00	 0.00	 ดี
	 2.3 ความถูกต้องสมบูรณใ์นระบบน�ำทาง (navigation)	 4.00	 0.00	 ดี
	 2.4 ความถูกต้องสมบูรณใ์นการแสดงผลข้อมูล	 3.67	 0.58	 ดี
	     	 ค่าเฉล่ีย	 3.92	 0.25	 ดี

3. การทดสอบความเหมาะสมในการใช้งาน (usability test)			 
	 3.1 ความเหมาะสมของขนาดและสตีวัอกัษร	 3.33	 0.58	 ปานกลาง
	 3.2 ความเหมาะสมของสพ้ืีนหลัง และภาพประกอบ	 3.33	 0.58	 ปานกลาง
	 3.3 ความเหมาะสมของการจัดวางต�ำแหน่งรายการต่างๆ	 3.00	 0.00	 ปานกลาง
	 3.4 ความง่ายในการใช้งาน	 3.33	 0.58	 ปานกลาง
		  ค่าเฉล่ีย	 3.25	 0.29	 ปานกลาง
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วิจารณ์
ระยะที่ 1 ภาวะการออกก�ำลังกายของผู้สงูอายุในเขต

เทศบาลเมอืงมหาสารคาม

ด้านความรู้  พบว่า ผู้สงูอายุส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ใน

ระดบัด ีในเร่ืองการออกก�ำลังกาย แต่ยังพบประเดน็ที่ยัง

ไม่เข้าใจอย่างถูกต้อง อาทเิช่น การเต้นแอโรบคิเป็นการ

ออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกบัผู้สงูอายุ ซ่ึงการออกก�ำลัง-

กายประเภทน้ีเหมาะสมกบัผู้สงูอายุบางคนเทา่น้ัน ดงัน้ัน 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการส่งเสริมให้ความรู้แก่ผู้-  

สงูอายุในเร่ืองประเภทการออกก�ำลังกายแก่ผู้สงูอายุ ตาม

สภาพร่างกายของแต่ละบุคคลและแนะน�ำให้ออกก�ำลัง

กายอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้เกดิความเข้าใจที่ถูกต้องในการ

ดูแลตนเอง ด้านเจตคต ิพบว่า ผู้สงูอายุส่วนใหญ่มภีาพ

รวมอยู่ในระดับที่ไม่เหน็ด้วย เน่ืองจากมีความคิดว่าการ

ออกก�ำลังไม่ได้เป็นเร่ืองจ�ำเป็นต้องท�ำในชีวิตประจ�ำวัน 

ซ่ึงเมื่อพิจารณาจากนโยบายของกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสขุ หรือ นโยบายของหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

จะพบว่า ผลการศึกษามีความขัดแย้งกับนโยบายและ

แนวทางในการด�ำเนินงาน นอกจากน้ีจากการศึกษาใน

ชมรมผู้สงูอายุอื่น เช่น จากการศกึษาการเรียนรู้และการ

ปฏบิัติตนในการออกก�ำลังกายเพ่ือสขุภาพของผู้สงูอายุ

ในเขตเทศบาลนครล�ำปาง โดยบวัลัย เจริญใจ(11) พบว่า    

ผู้สงูอายุซ่ึงเป็นสมาชิกในเขตเทศบาลนครล�ำปาง มคีวาม

คิดเหน็ว่า ประเภทของการออกก�ำลังกายมผีลต่อสขุภาพ

ในระดบัมาก และมเีจตคตใินการออกก�ำลังกายในระดบั

มาก โดยมีความเหน็ว่าการออกก�ำลังกายช่วยลดความ-

เครียดและท�ำให้จิตใจร่าเริงแจ่มใส อนัแสดงให้เหน็ความ

ไม่สอดคล้องกบัผลการวิจัยน้ี ซ่ึงแสดงให้เหน็ว่า ผู้สงูอายุ

ในแต่ละพ้ืนที่อาจมีเจตคติและความคิดเหน็ในการออก

ก�ำลังกายที่แตกต่างกันไป ดังน้ันหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

โดยเฉพาะหน่วยงานภาครัฐควรดูแลและคอยให้ค�ำแนะน�ำ 

เพ่ือปรับเปล่ียนเจตคตทิีด่ใีห้แก่ผู้สงูอายุเกี่ยวกบัการออก

ก�ำลังกาย เพ่ือให้ผู้สงูอายุตระหนักถงึความส�ำคัญซ่ึงจะส่ง

ผลต่อสขุภาพของผู้สงูอายุต่อไปให้อนาคต ซ่ึงในงานวิจัย

ช้ินน้ี ผู้วิจัยได้ท�ำการน�ำเสนอโมบายแอพพลิเคชันแนะน�ำ

การออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้สงูอายุ เพ่ือใช้เป็นเคร่ืองมือ

ในการสนับสนุนให้ผู้สงูอายุเกดิพฤติกรรมการออกก�ำลัง

กายตามบริบทของผู้สงูอายุในงานวิจัยน้ี และในด้านการ

ปฏบิัติ พบว่า ผู้สงูอายุส่วนใหญ่ไม่ออกก�ำลังกาย และ

ออกก�ำลังกายยังไม่ถูกต้อง อาทเิช่นไม่เคยหลีกเล่ียงการ

ออกก�ำลังกายที่ท�ำให้เกดิการบาดเจบ็ต่อร่างกาย ซ่ึงเป็น

สิ่งที่อนัตรายต่อร่างกายได้ อกีทั้งการออกก�ำลังกายที่ไม่

เหมาะสมต่อสภาพร่างกายของตนเอง รวมถงึไม่ทราบวิธี

การออกก�ำลังการที่เหมาะสมกบัตนเอง และไม่รู้จะออก

ก�ำลังกายประเภทใด เน่ืองจากคิดว่าการออกก�ำลังกายมี

ความเสี่ยงต่อการเกดิอนัตราย สอดคล้องกบัการศึกษา

ของมทันา อนิทร์แพง(12) ศกึษาพฤตกิรรมการออกก�ำลัง-

กายและอุปสรรคต่อการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุใน

จังหวัดก�ำแพงเพชร พบว่า ผู้สงูอายุในเขตเมอืงและเขต

ชนบท มีพฤติกรรมการออกก�ำลังกายในระดับน้อยและ

นพวรรณ ภัทรวงศา(13) ศกึษาปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บั

การไม่ได้ออกก�ำลังกายของผู้สงูอายุในกรงุเทพมหานคร

พบว่า ผู้สงูอายุในกรงุเทพมหานครไม่ออกก�ำลังกาย ร้อย-

ละ 63.9 ดังน้ันหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมถงึครอบครัว

และชุมชน ควรมกีารส่งเสริม สนับสนุน และให้ก�ำลังใจ

แก่ผู้สงูอายุ เพ่ือให้ผู้สงูอายุเกดิความมั่นใจและออกก�ำลัง

กายมากขึ้น เพ่ือให้ผู้สงูอายุมสีขุภาพที่ดเีหมาะสมกบัวัย

ระยะที่ 2 พัฒนาโมบายแอพพลิเคชันแนะน�ำการออก

ก�ำลังกายส�ำหรับผู้สงูอายุในเขตเทศบาลเมืองมหาสาร-

คาม

การพัฒนาแอพพลิเคชันแนะน�ำการออกก�ำลังกาย

ส�ำหรับผู้สงูอายุในเขตเทศบาลเมอืงมหาสารคาม จากการ

ประเมนิของผู้เช่ียวชาญ พบว่าความสามารถในการตอบ

สนองต่อความต้องการได้ในระดับดีและระบบสามารถ

ท�ำงานได้อย่างถูกต้อง รวมถงึมีความเหมาะสม สะดวก

ต่อการใช้งาน ทั้งน้ีจากผลการศกึษาคร้ังน้ีได้แสดงให้เหน็

การพัฒนาทางเลือกและแนวทางในการส่งเสริมการออก-

ก�ำลังกายให้แก่ผู้สงูอายุ โดยทีเ่น้ือหาในโมบายล์แอพพลิ-

เคชันมคีวามเหมาะสมกบัการออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้สงู-

อายุและเป็นเทคโนโลยีที่ช่วยเพ่ิมความสะดวกในการเข้า
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Abstract: 	Mobile Application for Elderly Physical Activity Promotion
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* Department of Community Public Health Faculty of Science and Technology, Rajabhat Maha Sarakham; 

** Department of Computer Science Faculty of Science and Technology, Rajabhat Maha Sarakham 

University, Thailand
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The objective of this study was to explore the exercise conditions of the elderly in Maha Sarakham 

Municipality in order to develop a mobile application for the elderly physical activity promotion. It was 

conducted as an applied research comprising of 2 phases. In the phase 1, elderly exercises status was 

assessed among 216 samples of the elderly who were selected randomly. Data were collected by ques-

tionare, and descriptive statistic was used for data analysis. For the phase 2, a mobile application for the 

elderly physical activity promotion was developed using the results from the phase 1 in order to meet the 

requirements at a good level. As for the results, the samples in the phase 1 were predominantly female 

(57.9%) with the mean age of 68.4 years old (SD=5.62), primary education level (79.6%), married 

(83.7%). Majority of the were farmers (77.3%), and 81.1% had an underlying disease. They received 

exercise information from television (81.9%), and had good level of exercise knowledge with the average 

score of 8.02 (SD=1.31). Most samples xpressed that exercise was not necessary in everyday life and 

most of them did not have regular exercise. The average exercise score was equal to 1.5 (SD=0.30). 

For the 2nd phase, amobile application was developed and was found to meet the expectation at a good 

level (mean value was 3.92, SD=0.27), with proper function (mean value of 3.92, SD=0.25), and 

moderately easy to use (mean value of 3.25, SD=0.29). Thus, households and related agencies should 

promote more use of information technology for increasing physical activities among the elderly in order 

to improve their health.

Keywords: mobile application; elderly; physical activity promotion



การประเมินการลดลงอตัราการกรองผ่านไตเพือ่
การพยากรณค์วามเสีย่งการเกิดโรคไตเสือ่มเร้ือรงั และ
การพฒันา Application Thai CKD Risk Calculation 

วสุอนนัต ์ทองดี วท.บ (เทคนคิการแพทย)์* 
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จินตนา ทองดี วท.บ (เทคนคิการแพทย)์* 
ประสิทธ์ิ หมัน่ดี ปร.ด (เทคนคิการแพทย)์***
* โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชปัว

** โรงพยาบาลน่าน 

*** ภาควชิาเทคนิคการแพทยช์ุมชน คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวทิยาลยัมหิดล 

บทคดัย่อ อตัราเฉล่ียประมาณการกรองผ่านไต (estimated glomerular filtration rate: eGFR) เป็นพารามเิตอร์ทางสขุภาพที่

สามารถบ่งบอกการท�ำหน้าที่ของไตเพ่ือช่วยในการประเมนิความเสี่ยงของการเกดิโรคไต โดยเฉพาะในกลุ่มประชากร

ที่มสีขุภาพด ีซ่ึงเป็นกลุ่มที่ต้องมกีารคัดกรองเพ่ือป้องกนัการเกดิโรคไตเสื่อมแบบเร้ือรัง (chronic kidney diseases: 

CKD) การศกึษาวิจัยในคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้ประเมนิการลดลงของค่า eGFR โดยเป็นการศกึษาวิเคราะห์ข้อมูลแบบย้อน

หลัง (retrospective analytic studies) และใช้การศกึษาแบบ cross sectional study เพ่ือการศกึษาการลดลงของอตัรา

การกรองผ่านไต (estimated glomerular filtration rate) ในการพยากรณภ์าวะโรคไตเสื่อมเร้ืองรัง (CKD) ในกลุ่ม

ประชากรที่มีสขุภาพดีทั้งเพศชายและเพศหญิงอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป และกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยศึกษา

วิเคราะห์จากผลตรวจสขุภาพประจ�ำปี ตั้งแต่ปี 2555-2558 ในโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชปัว จังหวัดน่าน 

จ�ำนวน 5,263 ราย โดยค่า eGFR ค�ำนวณจากสมการของ chronic kidney disease epidemiology (CKD-EPI) จาก

การศกึษากลุ่มประชากรที่มสีขุภาพด ี พบว่าค่าอ้างองิเฉล่ียการลดลงของค่า eGFR ในเพศชายเทา่กบั 1.20±0.60 

ml/min/1.73 m2/year ในเพศหญิงเทา่กบั 1.42±0.71 ml/min/1.73 m2/year และกลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง ค่า-

อ้างองิเฉล่ียการลดลงของค่า eGFR ทั้งเพศชายและเพศหญิงเทา่กบั 3.96±1.98 ml/min/1.73 m2/year การศึกษา

น้ียังสามารถใช้ค่าอ้างอิงของ eGFR ที่ได้ในการประเมินการลดลงของค่า eGFR เป็นข้อมูลการพัฒนาแอพพลิเคชัน

เพ่ือเฝ้าระวังและตดิตาม eGFR ในการพยากรณภ์าวะโรคไตเสื่อมเร้ืองรัง (CKD) กลุ่มประชากรที่มสีขุภาพดแีละ

กลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง (NCDs) เพ่ือการป้องกนัระยะยาวการเกดิโรคไตเสื่อมเร้ือรังต่อไป
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บทน�ำ
โรคไตเร้ือรังถือเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญใน

ระดบัโลกรวมถงึประเทศไทย จากการศกึษาพบว่า 4.6-

17.5% ของประชาชนไทยป่วยเป็นโรคไตเร้ือรัง(1) ซ่ึง     

ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังจะมีความเสี่ยงที่จะเกดิภาวะหลอด-

เลือดตบีแขง็เพ่ิมขึ้น ท�ำให้เกดิโรคหัวใจและโรคหลอด-

เลือดตามมา(2-5) อันเป็นสาเหตุให้มีความเสี่ยงต่อการ 

เสยีชีวิตเพ่ิมมากขึ้น(6-8) การประเมนิโรคไตเสื่อมเร้ืองรัง 

หรือ chronic kidney disease (CKD) แบ่งเป็น 5 ระยะ 

ตามระดับความรุนแรงการลดลงของค่า eGFR ได้แก่ 

ระยะที่ 1 (G1): >90 ml/mim/1.73 m2 ระยะที่ 2 (G2): 

60-89 ml/mim/1.73 m2 ระยะที่ 3 (G3a): 45-59 

ml/mim/1.73 m2 ระยะที่ 3 (G3b): 30-44 ml/mim/  

1.73 m2 ระยะที่ 4 (G4): 15-29 ml/mim/1.73 m2 

และระยะที่ 5 (G5): <15 ml/mim/1.73 m2 ตามแนว

ปฏิบัติส�ำหรับการประเมินและการจัดการโรคไตเสื่อม

เร้ือรังของ kidney disease improving global outcomes 

(KDIGO) โดยมีการพยากรณ์ร่วมกับระดับการร่ัวของ

โปรตนีในปัสสาวะ(9,10) 

ในประเทศไทย ส�ำนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ

และกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับสมาคมโรคไตแห่ง-

ประเทศไทย ได้ก�ำหนดค�ำแนะน�ำเกี่ยวกบัการรายงานผล

ค่า eGFR ส�ำหรับผู้ใหญ่ใช้สตูรของ CKD-EPI(11,12)

ปัจจัยเสี่ยงของโรคไตเร้ือรังทีพ่บบ่อย ได้แก่ โรคเบา-

หวาน โรคความดันโลหิตสงู โรคกรวยไตอกัเสบเร้ือรัง 

โรคน่ิวระบบทางเดนิปัสสาวะ โรคถุงน�ำ้ในไต โรคหัวใจ(13) 

โรคเกา๊ท ์และการได้รับสารหรือยาที่ท�ำลายไต เช่น ยาแก้

ปวด บางชนิด และยาปฏชีิวนะ บางชนิด เป็นต้น นอกจาก

น้ี ปัจจัยที่ส�ำคัญต่อความเสื่อมของไตคือการเปล่ียนแปลง

อายุที่เพ่ิมขึ้น ในประชากรที่มสีขุภาพดค่ีาประมาณอตัรา

การกรองของ glomerulus (eGFR) มค่ีาลดลงจากค่าเร่ิม

ต้นพ้ืนฐานของอายุและมาสิ้นสุดที่ค่า eGFR 60 ml/

mim/1.73 m2 โดยเฉล่ียอายุ 80 ปี(14-16) นอกจากน้ัน

ข้อแนะน�ำของ National Kidney Foundation(17) กล่าวว่า

ผู้ป่วยที่มค่ีา eGFR ช่วง 30-59 mL/min/1.73m2 ร่วม

กบัการเสื่อมของไตมากกว่า 7 mL/min/1.73m2 ต่อปี 

หรือมภีาวะความดนัโลหิตสงูที่ควบคุมไม่ได้อย่างใดอย่าง

หน่ึงควรต้องปรึกษาหรือส่งต่อผู้ป่วยพบอายุรแพทย์โรค-

ไต จากปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ทั้งโรคที่ประจ�ำตวัต่างๆ และอายุ

ที่เปล่ียนแปลงไปดังที่ได้กล่าวมาแสดงให้เห็นว่าการ

ติดตามพารามิเตอร์ที่บ่งบอกความเสื่อมของไตมีความ

ส�ำคัญต่อการบ่งบอกการด�ำเนินโรคภาวะไตวายเร้ือรังทั้ง

ในคนปกตแิละคนที่ป่วยเป็นโรคไต(18,19) ดงัน้ันการตรวจ

สขุภาพประจ�ำปีเพ่ือตรวจหาสารชีวโมเลกุลพ้ืนฐานเพ่ือ

ประเมิน ตรวจหาและติดตามโรคไตเร้ือรังจึงมีความ

จ�ำเป็นอย่างย่ิง(20) 

จังหวัดน่าน ตั้งอยู่ในเขตบริการสขุภาพที่ 1 มทีั้งหมด 

15 อ�ำเภอ โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชปัว ตั้งอยู่ใน 

อ�ำเภอปัว ซ่ึงเป็น 1 ใน 15 อ�ำเภอของจังหวัดน่าน เป็น

โรงพยาบาลที่ตั้งอยู่ทางตอนเหนือของจังหวัด ขนาด M2 

ตามระบบสขุภาพของไทย มกีรอบจ�ำนวนเตยีง 120 เตยีง 

ให้บริการสุขภาพประชาชนในพ้ืนที่ทั้งหมด 12 ต�ำบล 

105 หมู่บ้าน 2 เทศบาล 10 องค์การบริหารส่วนต�ำบล 

มปีระชากรที่รับผดิชอบ 66,289 คน มพ้ืีนที่รับผดิชอบ 

1,233 ตารางกิโลเมตร และเป็นโรงพยาบาลรับส่งต่อ    

ผู้ป่วยจาก 4 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลบ่อเกลือ โรง-

พยาบาลเฉลิมพระเกยีรติ โรงพยาบาลทุ่งช้าง และโรง-

พยาบาลเชียงกลาง 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัวมีอายุรแพทย์

เฉพาะทางโรคไตทีใ่ห้บริการรักษาทางคลินิกโรคไตเสื่อม-

เร้ือรังและมรีะบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตได้แก่ การล้างไต

แบบ hemodialysis (HD) การล้างไตแบบ continuous 

ambulatory peritoneal dialysis และการให้การรักษาผู้-

ป่วย CKD จากกลุ่มโรคผู้ป่วยไม่ตดิต่อเร้ือรัง ซ่ึงให้บริการ

สอดรับกับกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมีนโยบาย Service 

Plan ทางด้านโรคไต และให้ทุกหน่วยบริการสุขภาพ

ด�ำเนินงานป้องกนัและควบคุมการเกดิโรคไต โดยเฉพาะ

ในกลุ่มผู้ป่วย CKD จากกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

NCDs เช่นกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน กลุ่มผู้ป่วยโรคความ-

ดนัโลหิตสงู เป็นต้น
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การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์พัฒนา application เพ่ือ

ประเมนิอตัราการลดลงของการท�ำงานของไต ณ ปัจจุบนั 

1 ปีข้างหน้า และอกี 5 ปี และพยากรณภ์าวะโรคไตเสื่อม

เร้ืองรัง ในประชากรกลุ่มปกติ เพ่ือเป้าหมายคือท�ำให้

ประชาชนมคีวามเป็นอยู่ที่ด ีโดยใช้กระบวนการทางห้อง-

ปฏบิตักิารเทคนิคการแพทย์ที่ม ีน�ำไปสูก่ารสร้าง น�ำ ซ่อม 

ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ และมคีวามมั่นคง 

มั่งคั่ง และย่ังยืนของสขุภาพประชาชนต่อไป 

วิธีการศึกษา
งานวิจัยน้ีเป็นการศกึษาข้อมูลเชิงวิเคราะห์แบบย้อน-

หลัง retrospective analytic studies โดยใช้การศกึษาแบบ 

cross-sectional study ในโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราช

ปัว จังหวัดน่าน เป้าหมายของการศกึษาเป็นการประเมนิ

การลดลงของค่า eGFR ในกลุ่มอายุต่างๆ ในเพศชายและ

เพศหญิงจากกลุ่มประชากรตัวอย่างที่มีสขุภาพดีที่มีผล

ตรวจสุขภาพประจ�ำปี 2555-2558 ในโรงพยาบาล

สมเดจ็พระยุพราชปัว จังหวัดน่าน และพัฒนา Applica-

tion Thai CKD risk calculation ปัจจัยที่ศกึษาได้แก่ อายุ 

เพศ และระยะของไตตาม KDIGO ซ่ึงค�ำนวณจากค่า 

serum creatinine และค่าจากสตูรค�ำนวณ eGFR โดยวิธ ี

CKD-EPI ที่จ�ำเพาะต่อ percentile ที่ 2.5th ถงึ 97.5th 

โดยประเมนิจากผลการตรวจสขุภาพของประชากรสขุภาพ

ดทีี่ไม่มปีระวัตป่ิวยเป็นโรค ตั้งแต่อายุ 18 ปี ขึ้นไป และ

ประเมนิความรนุแรงของโรคความดนัโลหิตสงูใช้ก�ำหนด

จากระดับความดันโลหิตปกติ(21) ใช้กรอบแนวคิดการ

ควบคุมคุณภาพในงานห้องปฏบิัติการเทคนิคการแพทย์

ซ่ึงเป็นแนวคิดเชิงสถติ ิโดยใช้ control limit: multi rule 

(2 SD) ตามทฤษฎขีอง Westgard JO(22) เป็นสถติกิาร

ก�ำหนดค่าอ้างองิการควบคุมการลดลงของค่า eGFR และ

เพ่ือพยากรณ์ภาวะโรคไตเสื่อมเร้ืองรังในประชากรกลุ่ม

ปกติ เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง (retro-

spective analytical studies) โดยใช้การศกึษาแบบ cross- 

sectional study วิเคราะห์จากผลตรวจสขุภาพประจ�ำปี 

ตั้งแต่ปี 2555-2558 เคร่ืองมอืที่ใช้ได้แก่ นักเทคนิคการ

แพทย์ด้วยวิธทีางสถติ ิ ได้แก่ linear least-squares re-

gression analysis และ percentile ตวัแปรต้นได้แก่ เพศ 

และช่วงอายุทุก 2 - 4 ปี ใช้การประเมนิการเปล่ียนแปลง

การลดลงค่า eGFR โดยโปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติที่

ใช้ได้แก่ SPSS statistics 18.0 (SPSS statistics 18.0, 

USA) ก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญที่ p<0.05

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

จากผลตรวจสขุภาพประจ�ำปีของกลุ่มประชากรที่มา

ใช้บริการของโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชปัว จังหวัด

น่าน ตั้งแต่ปี 2555-2558 ซ่ึงมอีายุ 18 ปี ขึ้นไป ทั้งหมด

จ�ำนวน 9,433 ราย หลังจากคัดกรองผู้ที่มภีาวะผดิปกติ

ต่าง ๆ  คงเหลือกลุ่มประชากรที่มสีขุภาพดจี�ำนวน 5,263 

ราย มเีกณฑก์ารคัดเลือกข้อมูลในการวิเคราะห์คร้ังน้ี คือ 

1) กลุ่มคนไทยตามสัญชาติและมีหมายเลขบัตร

ประจ�ำตวัประชาชน (หมายเลข 13 หลัก) 

2) ใช้กลุ่มประชากรตวัอย่างที่มคีวามดนัโลหิตตวัล่าง

น้อยกว่า 85 มลิลิเมตรปรอท และความดนัโลหิตตวับน

น้อยกว่าหรือเทา่กบั 130 มลิลิเมตรปรอท เพ่ือให้เป็นไป

ตามแนวทางของสมาคมความดนัโลหิตสงูแห่งประเทศ-

ไทย ทีค่นปกตกิ�ำหนดมคีวามดนัที ่(DBP <85/SBP<129 

mmHg) แต่การวิจัยน้ีมข้ีอจ�ำกดัจากการใช้เคร่ืองวัดความ-

ดันโลหิตจึงก�ำหนดใช้ความดันโลหิตตัวบนน้อยกว่าหรือ

เทา่กบั 130 มลิลิเมตรปรอท 

3) กลุ่มที่มปีระวัตป่ิวยเป็นโรคมะเรง็ชนิดต่างๆ กลุ่ม

โรคที่ไม่ร้ายแรงและกลุ่มที่ป่วยเป็นโรคเร้ือรังจะถูกคัด

ออก

สูตรการค�ำนวณ (calculation estimation of eGFR)

ข้อมูลที่น�ำมาใช้ในการศกึษามผีลการตรวจระดบั se-

rum creatinine อายุ เพศ และน�ำมาค�ำนวณค่า eGFR โดย

ใช้สมการของ chronic kidney disease epidemiology 

(CKD-EPI)(12) 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย

1. Mobile phone โทรศพัทม์อืถอืที่ใช้ระบบ android 

2. แบบบนัทกึผลการตรวจเลือดเพ่ือดูการท�ำงานของ

ไตในรายการทดสอบซีร่ัมครีอะตนีิน (serum creatinine)
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3. แบบบนัทกึผลการตรวจปัสสาวะเพ่ือดูการร่ัวของ

โปรตนีในรายการทดสอบยูรีนไมโครอลับูมนิ Urine mi-

croalbumin (ถ้าม)ี

4. โปรแกรมการตดิตั้งในระบบ google play store 

ของระบบ android 

การด�ำเนินการวิจัยและวิเคราะห์ข้อมูล

จากข้อมูลผลตรวจสขุภาพประจ�ำปีของกลุ่มประชากร

ทั้งหมดจ�ำนวน 9,433 ราย หลังจากคัดเลือกกลุ่ม

ประชากรที่มีสุขภาพดีแล้ว เหลือข้อมูลทั้งหมดจ�ำนวน 

5,263 ราย หลังจากน้ันจะท�ำการค�ำนวนค่า eGFR แล้ว

น�ำไปสร้างกราฟเพ่ือหาความสมัพันธแ์บบ regression of 

the mean ระหว่างการลดลงของ eGFR และอายุ โดยแบ่ง

ออกเป็น เพศชายและเพศหญิงเพ่ือหาค่าปกติของค่า 

slope ในกลุ่มตัวอย่างทั้งเพศชายและเพศหญิง โดยค่า 

slope ค�ำนวนจาก

-	 Slope: อตัราการลดลงของ eGFR ต่อปี มีหน่วย

เป็น ml/min/1.73 m2/year

-	 eGFR
day start

: ค่า eGFR วันแรกที่ได้รับการตรวจ

-	 eGFR
day end 

: ค่า eGFR วันสดุท้ายที่ได้รับการตรวจ

-	 Daycount start to end: จ�ำนวนวันตั้งแต่วันแรก

ถงึวันสดุท้ายที่มผีลการตรวจวิเคราะห์

-	 365.25 คือ จ�ำนวนวันเฉล่ียในแต่ละปี

หลังจากน้ันจะท�ำการหาความสัมพันธ์ระหว่าง

พารามเิตอร์ต่างๆ ค่า slope โดยใช้การวิเคราะห์ทางสถติ ิ

ผลการศึกษา
กลุ่มตวัอย่างมีอายุเฉล่ียคิดเป็น 51.27±12.27 และ 

48.95±12.27 ในเพศชายและเพศหญิงตามล�ำดับ 

จ�ำนวนประชากร คิดเป็น 43.11% และ 56.89% ในเพศ

ชายและเพศหญิงตามล�ำดบั ค่าของซ่ีร่ัมครีอะตนิินเฉล่ีย

มค่ีา 0.95±0.14 mg/dL ในเพศชาย และ 0.70±0.13 

mg/dL ในเพศหญิง 

พบปัจจัยที่มีความสมัพันธต่์ออตัราการลดลง slope 

ของค่า eGFR ทั้งหมด 19 ปัจจัย (ตารางที่ 1) โดยมี

ปัจจัยร่วม 4 ปัจจัยคือ อายุ BMI (p<0.98), DBP 

(p<0.05), SBP (p<0.50) และมปัีจจัยจากผลการตรวจ

ทางห้องปฏบิตักิาร 14 ปัจจัย คือ eGFR, serum crea- 

tinine, hemoglobin A1c, fasting blood sugar (FBS), 

blood urea nitrogen (BUN), total cholesterol (TC), 

low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C), total 

serum calcium (Ca), Aspartate aminotransferase 

(AST), alanine aminotransferase (ALT) (ทั้งหมด 

p<0.05), uric acid (p<0.08), Total triglyceride (TG) 

(p<0.11), high-density lipoprotein cholesterol 

(HDL-C) (p<0.52), alkaline phosphatase (ALP) 

(p<0.40) 

ค่าอ้างองิของ eGFR ที่ได้ (mean และ 2.5th, 5th, 

25th, 50th, 75th, 95th และ 97.5th percentiles ดงั

ภาพที่ 1) ขึ้นกบัอายุและเพศ ในกลุ่มประชากรทั้งหมด

มีการเปล่ียนแปลงการลดลงของค่า eGFR เป็น -0.67 

ml/min/1.73 m2/year ในเพศชาย -0.60 ml/

Slope  =   (eGFR
(day end) 

- eGFR
(day start)

) x 365.25

                        Daycount start to end

ตารางที ่1 ตารางแสดงปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธต่์ออตัราการลดลง Slope ของค่า eGFR ทั้งหมด 19 factors

                     Parameter                                     p-value        T-score    95% Confidence Interval of the Difference

			                                                                                    Lower                  Upper

อายุ: Age (Y)	 <0.05	 8.819	 2.52447	 3.96826

ค่าเฉล่ียน�ำ้หนักมวลกาย: BMI	 0.98	 -0.956	 186.16038	 -540.07356

ความดนัโลหิตค่าล่าง: DBP (mmHg)	 <0.001	 5.038	 1.13223	 2.57535

ความดนัโลหิตค่าบน: SBP (mmHg)	 0.54	 6.187	 2.00570	 3.86727

eGFR (ml/mim/1.73 m2)	 <0.0001	 -42.111	 -13.88153	 -12.64619
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ตารางที ่1 ตารางแสดงปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธต่์ออตัราการลดลง Slope ของค่า eGFR ทั้งหมด 19 factors (ต่อ)

                     Parameter                                     p-value        T-score    95% Confidence Interval of the Difference

			                                                                                    Lower                  Upper

การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร (จากเลือด)

ค่าการท�ำงานของไต: Creatinine (mg/dl)	 <0.0001	 206.272	 0.29592	 0.30160

ค่าน�ำ้ตาลเฉล่ียสะสม: HbA1c (%)	 <0.004	 0.504	 -0.20172	 0.12395

ค่าน�ำ้ตาลในเลือด: FBS (mg/dl)	 <0.006	 60.084	 10.69453	 11.41658

ค่าการท�ำงานของไต: BUN (mg/dl)	 <0.001	 40.872	 3.86677	 4.25669

ค่าของกรดยูริกโรคเกา๊ท:์ Uric acid (mg/dl)	 0.089	 174.340	 2.08140	 2.12880

ค่าไขมนัโคเลสเตอรอล: TC (mg/dl)	 <0.001	 56.605	 13.21518	 14.16479

ค่าไตรกลีเซอร์ไรด:์ TG (mg/dl)	 0.115	 63.493	 53.33451	 56.73662

ค่าไขมนัด:ี HDL-C (mg/dl)	 0.528	 14.911	 1.72562	 2.24907

ค่าไขมนัร้าย: LDL-C (mg/dl)	 <0.0001	 24.358	 7.97580	 9.37592

ค่าแคลเซียม: Ca (mg/dl)	 <0.003	 5.715	 0.29655	 0.61371

ค่าการท�ำงานของตบั: SGOT (mg/dl)	 <0.0001	 56.163	 8.83432	 9.47394

ค่าการท�ำงานของตบั: SGPT (mg/dl)	 <0.0001	 57.917	 13.32298	 14.25742

ค่าการท�ำงานของตบั: ALP (mg/dl)	 0.406	 62.506	 18.53728	 19.73884

ภาพที ่1 	แสดงค่าเฉลีย่การลดลง (slope) ของ eGFR (mean และ 2.5th,5th,25th,50th,75th,95th และ 97.5th percen-

tiles ในเพศชาย เพศหญิง และทั้งหมด )

a = male

b = female

c = total

Age (year)Age (year)
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การประเมินการลดลงอตัราการกรองผ่านไตเพือ่การพยากรณค์วามเสีย่งการเกิดโรคไตเสือ่มเร้ือรงั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่2 245

min/1.73 m2/year และในเพศหญิง -0.71 ml/

min/1.73 m2/year ที่ 2.5th และ ที่ 5th percentiles    

ค่าอ้างองิการลดลงของ eGFR ในเพศชายช่วงอายุ >65 

และ <69 ปี และในเพศหญิงช่วง >72 ปี ที่มกีารลดลง

ของค่า eGFR เป็น <59 ml/min/1.73 m2 ทั้งในเพศชาย

และเพศหญิง 

ส�ำหรับกลุ่มผู้ป่วย CKD ที่เป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง non-communicable diseases (NCDs) เช่นกลุ่ม

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน กลุ่มผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู จาก

การวิเคราะห์จะพบว่าค่าเฉล่ียระยะ G1-G5 ทั้งเพศชาย

และเพศหญิงมีอัตราการลดลงมากกว่าในกลุ่มคนปกต ิ

2-3 เท่า โดยมค่ีาเฉล่ียการลดลง (slope) ของไตในทุก

กลุ่มอายุในเพศชายเป็น 1.45 ml/min/1.73 m2/year 

และมีค่าเฉล่ียการลดลง (slope) ของไตในทุกกลุ่มอายุ

ในเพศหญิงเป็น -2.51 ml/min/1.73 m2/year ค่า

อ้างอิงการลดลง (slope) ของค่า eGFR ในเพศชาย 

1.20±0.60 ml/min/1.73 m2/year และในเพศหญิง 

1.42±0.71 ml/min/1.73 m2/year มาใช้ในการพัฒนา 

Application Thai CKD risk calculation (ภาพที่ 2)

การศึกษาวิจัยน้ีน�ำข้อมูลปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ

ภาพที่ 2 (A, B) กราฟแสดงค่าอ้างองิการลดลง Slope ของค่า eGFR จากค่าเฉล่ีย Mean of intercept ของไตระยะที่ G1-G3a 

หมายเหต:ุ แสดงแต่ละช่วงอายุและแบ่งตามเพศในเพศชายและเพศหญิง และใช้เป็นค่าอ้างองิการลดลง Slope ของค่า eGFR จาก

ค่าเฉล่ีย Mean±2SD ของไตระยะที่ G1-G3a แต่ละช่วงอายุและแบ่งตามเพศในเพศชายและเพศหญิง โดยใช้ control limit: multi 

rule (2SD) ตามทฤษฎขีอง Westgard JO(22)
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อตัราการลดลง slope ของค่า eGFR คือ ประวัตขิองโรค 

อายุ เพศและผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารคือ serum 

creatinine ร่วมกบั urine microalbumin (ถ้ามกีารตรวจ

ในกรณีกลุ่มป่วย NCDs และโปรแกรมจะค�ำนวณค่า

อ้างองิการลดลง (slope) ของค่า eGFR ได้เฉพาะกลุ่มที่

รับประทานยาประจ�ำไม่ขาดยาเทา่น้ัน) มาใช้ในการพัฒนา 

Application Thai CKD risk calculation ค่าเฉล่ีย eGFR 

ในเพศชาย 91.60±15.82 ml/min/1.73 m2) มค่ีาน้อย

กว่าในเพศหญิง (98.13±17.61 ml/min/1.73 m2) 

การพัฒนา Application Thai CKD risk calculation 

สามารถประเมนิอตัราการลดลงของไตหรือความเสี่ยงการ

เกดิโรคไตเสื่อมเร้ือรัง (CKD) ในเวลาปัจจุบนั และอกี 

1 ปี และ 5 ปี ข้างหน้าโปรแกรมน้ีใช้ประเมนิความเสี่ยง

การเกิดโรคไตเสื่อมเร้ือรัง (CKD) ในกลุ่มประชาชน

สุขภาพดี กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มที่ป่วย โดยแสดงผลการ

ประเมินความเสี่ยงจากค่าเฉล่ียอัตราการลดลงของการ 

กรองผ่านไต eGFR จากการตรวจเลือด serum creatinine 

และจากการตรวจปัสสาวะ urine micro albumin ตามเพศ 

และกลุ่มช่วงอายุที่เปล่ียน ตั้งแต่อายุ 18 ปี จนถงึอายุ 89 

ปี ในระยะเวลาปัจจุบนั จนถงึ 5 ปี ข้างหน้า ซ่ึงสามารถ

ใช้ได้ทั้งในกรณีที่ท่านมีผลตรวจเลือดร่วมกับผลตรวจ

ปัสสาวะ โดยกรณีมีผลตรวจเลือดอย่างเดียวให้บันทกึ

ประวัตโิรค เพศ อายุ และ serum creatinine โดยไม่ต้อง

บนัทกึผล urine micro albumin และในกรณมีผีลตรวจ

เลือด serum creatinine ร่วมกบัผลตรวจปัสสาวะ urine 

micro albumin ทั้งสองรายการให้บนัทกึประวัตโิรค เพศ 

อายุ serum creatinine และ urine micro albumin ตาม

การศกึษาน้ีได้ ส�ำหรับกรณมีผีลตรวจปัสสาวะ urine mi-

cro albumin อย่างเดยีวจะไม่สามารถประเมนิความเสี่ยง

การเกดิโรคไตเสื่อมเร้ือรังได้ แบบประเมนิน้ีสร้างขึ้นจาก

การติดตามย้อนหลัง ศึกษาหาอตัราเฉล่ียการลดลงของ

ค่า eGFR จากการตรวจสขุภาพประจ�ำปีในกลุ่มผู้มสีขุภาพ

ด ีและกลุ่มที่ป่วยของประชากรไทย เขตอ�ำเภอปัว จังหวัด

น่าน เป็นระยะเวลา 4 ปี ภายใต้หลักสตูรอบรมเทคนิค

การแพทย์เฉพาะทางสาขาการพัฒนาการบริการปฐมภมูิ

ต่อเน่ืองทุตยิภมูโิดยชีวการแพทย์สารสนเทศส�ำหรับนัก-

เทคนิคการแพทย์ (เทคนิคการแพทย์) รุ่นที่ 1 คณะ

เทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล แบบประเมนิความ

เสี่ยงน้ีจึงควรใช้เฉพาะในคนไทยที่มอีายุ 18-89 ปี ที่มี

สขุภาพด ีเสี่ยง และป่วย ได้ หากทา่นมข้ีอสงสยัหรือไม่

แน่ใจแนะน�ำให้เข้ารับการประเมินโดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญ 

หรือควรปรึกษาแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวใกล้บ้าน

โปรแกรมการพยากรณโ์รคไตเสื่อมเร้ือรัง Thai CKD 

risk calculation สามารถติดตั้งในโทรศัพท์มือโดย

ดาวน์โหลดโปรแกรมติดตั้งใน google play store ของ

ระบบ android Thai CKD risk calculation โดยโปรแกรม

มหีน้าต่างการแสดงผลดงัภาพที่ 3

วิจารณ์
จากการศกึษาค่าอ้างองิการลดลง slope ของค่า eGFR 

สามารถน�ำผล ช่วงอายุ เพศ eGFR, serum creatinine มา

พยากรณภ์าวะโรคไตเสื่อมเร้ืองรังในประชากรกลุ่มปกต ิ

ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการควบคุมคุณภาพจากการ

ทบทวนวรรณกรรม เป็นแนวคิดเชิงสถติ ิโดยใช้ control 

limit: multi rule (2 SD) ตามทฤษฎีของ Westgard     

JO(22) เป็นสถติิการก�ำหนดค่าอ้างองิการควบคุมการลด

ลง Slope ของค่า eGFR โดยก�ำหนด multi-rule ที่ ±2 

SD เป็นค่าเฉล่ียการลดลง (slope) ของไตระยะที่ G1-

G3a ในทุกกลุ่มอายุในเพศชายเป็น (1.20±0.60 ml/

min/1.73 m2/year) และค่าเฉล่ียการลดลง (slope) ของ

ไตระยะที่ G1-G3a ในทุกกลุ่มอายุในเพศหญิงเป็น 

(1.42±0.71 ml/min/1.73 m2/year) โดยใช้ค่าอ้างองิ

การลดลง Slope ของค่า eGFR จากค่าเฉล่ีย Mean of 

intercept ของไตระยะที่ G1-G3a และกลุ่มโรคไม่ตดิต่อ-

เร้ือรัง ค่าเฉล่ียการลดลง (slope) ของไตระยะที่ G1-G5; 

ในทุกกลุ่มอายุในเพศชายและหญิงเป็น (3.96±1.98 ml/

min/1.73 m2/year) 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน้ีสามารถก�ำหนดค่าอ้างองิการ

ลดลง (slope) ของค่า eGFR เพ่ือเฝ้าระวังและการป้องกนั

ระยะยาว (long term prevention) การลดลงอตัราการ 



การประเมินการลดลงอตัราการกรองผ่านไตเพือ่การพยากรณค์วามเสีย่งการเกิดโรคไตเสือ่มเร้ือรงั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่2 247

ภาพที ่3 หนา้ต่างการแสดงผลโปรแกรมการพยากรณโ์รคไตเสือ่มเร้ือรงั Thai CKD risk calculation (A, B, C และ D)

3A

 3B - เนือ่งจากท่านมีประวติัป่วย กินยาไม่ประจ�ำ และ

ขาดยา 

- App นี้ ไม่สามารถค�ำนวณอตัราการเสือ่มของไตได้

- ท่านควรกินยาใหเ้ป็นประจ�ำไม่ขาดยาก่อนนะคะ/

ครบั

                           OK 

สวสัดีครบัทุกท่าน เนือ่งจากจะมีการตรวจสอบการ

ท�ำงานของระบบว่าใชง้านง่ายและมีความน่าใชง้าน

มาก-นอ้ยแค่ไหน จึงขอความร่วมมือมา ณ ทีน่ี้ ดว้ย

หากท่านยงัไม่สะดวก สามารถกดปุ่มยกเลิก (No)

ขอขอบพระคุณทุกท่านทีใ่หค้วามร่วมมือนะครบั        

บนัทึกเสร็จใหก้ดค�ำนวณ

กดลูกศรเลือ่นตรงมุมบนขวาดูหนา้ถดัไป

เปิดใชง้านหนา้แรก
ใหก้ด yes เพือ่บนัทึกการ
เขา้ไปใชง้านของระบบ

         No                            Yes

กรณีมีโรคประจ�ำตวั
แต่กินยาไม่สม�ำ่เสมอ

โปรแกรมค�ำนวณต่อไปไม่ได้

สรุปผล อตัราการลดลงของไตอยู่ในระดบั D
สุขภาพไตของท่านเสือ่มลดลงผิดปกติ 

ตามช่วงอาย ุ25 - 29 ปี



Journal of Health Science 2020 Vol. 29 No. 2248

Evaluation of the Declining of Glomerular Filtration Rate for Forecasting the Risk of Chronic Kidney Disease

3C

3D

กดลูกศรเลือ่นตรงมุมบนขวาดูหนา้ถดัไป

ก่อนบนัทึกผลตรวจใหเ้ลือ่นลูกศรดูหนา้ถดัไปเพือ่ดูค�ำแนะน�ำ

และค�ำอธิบายก่อน ค่อยกลบัมาบนัทึกผลเพือ่การเปรียบเทียบ

ผลการตรวจก่อนและหลงัตามกราฟ

ครั้งต่อไปท่านสามารถดูการเปรียบเทียบผลการตรวจ

ก่อนและหลงัตามกราฟโดยกดทีแ่ฟ้ม ตามลูกศร
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กรองของไต คือ ค่า eGFR ในกลุ่มประชากรสขุภาพปกต ิ

และในกลุ่มเสี่ยง เพ่ือควบคุม เฝ้าระวังและการป้องกนัไม่

ให้ลดลงอย่างรวดเรว็และตระหนักต่อสขุภาพของไตให้

กลับมาอยู่ในเกณฑป์กติ และในกลุ่มป่วย เพ่ือควบคุม 

เฝ้าระวังและตระหนักต่อสุขภาพของไตที่เสี่ยงต่อการ

เล่ือนระยะของไตไปสู่ระยะที่รุนแรงตามช่วงอายุตั้งแต่ 

ระยะ G1 และ G5 ต่อไป ถ้าประชาชนในแต่ละบุคคลและ

แต่ละช่วงอายุ มีการตรวจสขุภาพประจ�ำปีและเฝ้าระวัง

การเปล่ียนแปลงการลดลง (slope) ของค่า eGFR ใน

แต่ละปีให้อยู่ตามเกณฑช่์วงอายุและค่าอ้างองิการลดลง 

(slope) ของค่า eGFR โดยใช้โปรแกรมการพยากรณโ์รค

ไตเสื่อมเร้ือรัง Thai CKD risk calculation ที่ได้จากการ

ศกึษาวิจัยน้ี

สรุป

ความรู้ ที่ได้จากการศึกษาในคร้ังน้ี สามารถใช้ค่า

อ้างองิการลดลง (slope) ของค่า eGFR ในไตระยะต่างๆ 

ตามช่วงอายุที่ได้จากการศึกษาไปใช้ในการประเมินและ

พยากรณ์ระยะของโรคไตเสื่อมเร้ือรัง chronic kidney 

disease ได้ด้วยตวัเองและสามารถป้องกนัการเกดิโรคไต 

จากการใช้ Application Thai CKD risk calculation ท�ำให้

เกดิความรู้ความเข้าใจในการเฝ้าระวังและตดิตาม eGFR 

ในกลุ่มประชากรสขุภาพปกตแิละกลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง 

เพ่ือให้เกิดความคุ้มค่าและคุ้มทุนจากป้องกันระยะยาว

ของการเกดิโรคไตเสื่อมเร้ือรังในประชาชนต่อไป 

ขอ้เสนอแนะ 

1) การศึกษาคร้ังต่อไปศึกษาจ�ำนวนและสวัสดิการ

ตรวจสขุภาพ กลุ่มประชาชนที่มีสขุภาพปกติ กลุ่มเสี่ยง 

และกลุ่มป่วย ที่เข้าไม่ถงึบริการและไม่รู้สถานะสขุภาพไต

ของตวัเองในชุมชน 

2) ประชาชนตรวจสขุภาพประจ�ำปีโดยใช้โปรแกรม

การพยากรณโ์รคไตเสื่อมเร้ือรัง Thai CKD risk calcu-

lation เพ่ือประเมิน เฝ้าระวัง ป้องกนัและตระหนักต่อ

สขุภาพของไตของตวัเองให้อยู่ตามเกณฑช่์วงอายุและค่า

อ้างองิการลดลง (slope) ของค่า eGFR ในแต่ละปี
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Abstract: 	 Evaluation of the Declining of Glomerular Filtration Rate for Forecasting the Risk of Chronic Kidney Dis-

ease, and Development of “Thai CKD Risk Calculation” Application

Wasuanan Thongdee, B.Sc. (Med. Tech)*; Banjong Kittisawangwong, B.Sc. (Computer Science)**; Jin-

tana Thongdee, B.Sc. (Med. Tech)*; Prasit Mandi, Ph.D (Med. Tech)***

* Pua Crown Prince Hospital, Nan Province; ** Nan Hospital, Nan Province; *** Department of Community 

Medical Technology, Faculty of Medical Technolog, Mahidol University, Thailand

Journal of Health Science 2019;28:240-51.

Declining of the estimated glomerular filtration rate (eGFR) is a parameter for predicting the risk of 

chronic kidney disease (CKD); and thus it was used as a health indicator for the evaluation of chronic kidney 

disease (CKD) in healthy and diseased population. The aims of this study are to determine the declined eGFR 

in a healthy population and to generate reference values for eGFR in males and females. It was conducted as 

a cross-sectional retrospective data analytical study with a data set of 5,263 individuals age >18 years having 

annual medical health check-up at Pua Crown Prince Hospital, Nan, Thailand between 2012-2015. The eGFR 

was calculated using chronic kidney disease epidemiology (CKD-EPI) formula and statistical analysis was per-

formed. It was found that the reference eGFR value of the slope in healthy men was 1.20±0.60 ml/min/1.73 m2/

year and 1.42±0.71 ml/min/1.73 m2/year in women. The  reference eGFR value of the slope in NCD men and 

women with non-communicable diseases (NCDs) was 3.96±1.98 ml/min/1.73 m2/year. The reference values of 

eGFR were used to develop an application for the evaluating of declined eGFR and monitoring of eGFR. This 

approach could be useful to predict and prevent the development of CKD in healthy individuals and those with 

NCDs.

Keywords: 	estimated glomerular filtration rate; eGFR; chronic kidney disease; CKD; predictions; 

                 	prevention



การเปรียบเทียบช่วงการเคลือ่นไหวขอ้ไหล่ในทุกทิศทาง
ระหว่างผูป่้วยขอ้ไหล่ติดรั้ง (Adhesive Capsulitis) 

กบัผูป่้วยปวดไหล่จากสาเหตุอ่ืน
ภทัรจรี จนัทรศิ์ริ วท.บ.
สราวุธ สุวรรณรตัน ์วท.บ.
ศนูยก์ายภาพบ�ำบดั คณะกายภาพบ�ำบดั มหาวทิยาลยัมหิดล

บทคัดย่อ 	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทยีบช่วงการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ในผู้ป่วยข้อไหล่ติดร้ัง (adhesive 

capsulitis) กบัผู้ป่วยปวดไหล่จากสาเหตอุื่นๆ โดยใช้ข้อมูลจากแบบบนัทกึการตรวจร่างกายทางกายภาพบ�ำบดัใน   

ผู้ป่วยที่มปัีญหาข้อไหล่ของศนูย์กายภาพบ�ำบดั มหาวิทยาลัยมหิดล จ�ำนวน 155 ราย แบ่งเป็นผู้ป่วยข้อไหล่ตดิร้ัง 

55 ราย และผู้ป่วยปวดไหล่จากสาเหตอุื่นๆ 100 ราย ผลการศกึษาพบว่าการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ในผู้ป่วยที่มี

ปัญหาข้อไหล่ตดิร้ัง มีการจ�ำกดัการเคล่ือนไหวในทุกทศิทางอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) และส่วนใหญ่เกดิ

การตดิร้ังของเย่ือหุ้มรอบข้อไหล่ในทุกด้านเมื่อเปรียบเทยีบกบัผู้ป่วยปวดไหล่จากสาเหตอุื่นๆ โดยเกดิการลดลงของ

การเคล่ือนไหวในทศิทางเหยียดแขนไปทางด้านหลัง (extension) มากที่สดุ รองลงมาเป็น หมุนแขนเข้าหาล�ำตวั 

(internal rotation) หมุนแขนออกจากล�ำตวั (external rotation) กางแขน (abduction) และยกแขนไปทางด้านหน้า 

(flexion) ตามล�ำดบั ดงัน้ันในการดูแลผู้ป่วยที่มปัีญหาข้อไหล่ตดิร้ัง นักกายภาพบ�ำบดัจึงควรตระหนักเกี่ยวกบัการ

เคล่ือนไหวของข้อไหล่ในทุกทศิทางรวมทั้งการติดร้ังของเย่ือหุ้มข้อไหล่ทุกด้าน เพ่ือการตรวจประเมินและการวาง-

แผนการรักษาได้อย่างครอบคลุมและเพ่ิมประสทิธผิลในการรักษาต่อไป

 ค�ำส�ำคัญ: ขอ้ไหล่ติดรั้ง, ช่วงการเคลือ่นไหว, ปวดไหล่, เยือ่หุม้ขอ้ไหล่

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีที่ 29 ฉบบัที่ 2  มนีาคม - เมษายน 2563

Journal of Health Science
Vol. 29 No. 2, March - April 2020

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

วันรับ: 	 20 เม.ย. 2562

วันแก้ไข: 	 20 ม.ิย. 2562   

วันตอบรับ: 	   5 ก.ค. 2562

เน้ือจะมปัีญหาเกี่ยวกบัไหล่ซ่ึงนับเป็นอนัดบัสองรองจาก

อาการปวดหลัง 

อาการปวดไหล่เกดิขึ้นได้จากหลายสาเหต ุ เช่น ad-

hesive capsulitis, subacromial syndrome, rotator cuff 

tendinitis/tear, calcifying tendinitis, biceps large 

portion tendinitis/tear, gleno-humeral instability 

เป็นต้น(5,6) โดยผู้ป่วยจะเข้ารับการรักษาด้วยอาการปวด 

เคล่ือนไหวข้อไหล่ล�ำบากหรือมกีารจ�ำกดัการเคล่ือนไหว

ของข้อต่อ(7)

โรคข้อไหล่ติดร้ัง (adhesive capsulitis) เป็นภาวะ

บทน�ำ
อาการปวดทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือเป็นปัญหา

ส�ำคัญที่พบมากในกลุ่มประชากรทั่วทุกอาชีพและทุกวัย

โดยเฉพาะในวัยท�ำงาน(1,2) ซ่ึงจากการส�ำรวจพบว่าอาการ

ปวดไหล่เป็นปัญหาส�ำคัญล�ำดบัต้นๆ รองจากอาการปวด

หลังและคอ(3,4) โดยจากข้อมูลทางเวชสถิติของศูนย์

กายภาพบ�ำบดั มหาวิทยาลัยมหิดล ในปี พ.ศ. 2559 มี

ผู้เข้ารับบริการทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือคิดเป็น 

ร้อยละ 87.00 ของผู้เข้ารับบริการทั้งหมด และประมาณ 

1 ใน 5 ของผู้เข้ารับบริการทางระบบกระดูกและกล้าม
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ปวดไหล่ทีพ่บได้บ่อยโดยผู้ป่วยจะมกีารจ�ำกดัการเคล่ือน-

ไหวของข้อต่อระหว่างกระดูกต้นแขนและสะบกั (gleno-

humeral joint) ซ่ึงเป็นผลมาจากการอกัเสบ การหนาตวั

และหดสั้นของเย่ือหุ้มรอบข้อ (capsule) ท�ำให้ยึดร้ังการ

ขยับเคล่ือนของกระดูกต้นแขน (humeral head)(8,9) เกดิ

การลดลงของการเคล่ือนไหวแบบค่อยเป็นค่อยไป โดย

เฉพาะในทศิทางหมุนแขนออก (external rotation) ซ่ึง

มักจะเกดิการจ�ำกดัการเคล่ือนไหวก่อนทศิทางอื่นๆ(10) 

ในปี ค.ศ. 1934 Codman EA ได้เสนอค�ำว่า “ข้อไหล่ตดิ

แขง็” (adhesive capsulitis) เพ่ือใช้เรียกข้อไหล่ติดร้ัง 

และภาวะอื่นๆ ที่มีผลต่อการลดลงของการเคล่ือนไหว  

ข้อไหล่(11)

ข้อต่อ glenohumeral เกดิจากการสบกนัของกระดูก

ต้นแขนและกระดูกสะบกั โดยมเีย่ือหุ้มรอบข้อ (capsule) 

เกาะยึดโดยรอบทั้งทางด้านหน้าและด้านหลังเพ่ือให้เกดิ

ความมั่นคงของข้อต่อ อกีทั้งยังมีเส้นเอน็และกล้ามเน้ือ

เพ่ือช่วยเพ่ิมความมั่นคงและท�ำให้เกิดการเคล่ือนไหว

แขนในทศิทางระนาบด้านหน้า ด้านข้าง และการบดิหมุน

รอบแกน(12) ซ่ึงความยืดหยุ่นของโครงสร้างรอบข้อต่อ

โดยเฉพาะเย่ือหุ้มรอบข้อน้ันมีผลต่อช่วงการเคล่ือนไหว

ของข้อไหล่โดยตรง(13)

ผลการศกึษาของ Ferrari DA แสดงให้เหน็ว่าเย่ือหุ้ม

รอบข้อไหล่ทางด้านหน้า (anterior capsule: superior/ 

middle/ inferior part) มีผลต่อการเคล่ือนไหวในทา่กาง

แขน (abduction) หมุนแขนออก (external rotation) และ

เหยียดแขน (extension)(14) โดยในปี ค.ศ. 1978 Cyri-

ax เสนอว่าในผู้ป่วยที่มปัีญหาข้อไหล่ตดิร้ัง การลดลงของ

ช่วงการเคล่ือนไหวของข้อไหล่จะเกดิขึ้นในทศิทางหมุน

แขนออก (external rotation) มากกว่ากางแขน (abduc-

tion) และหมุนแขนเข้า (internal rotation) ตามล�ำดบั(15) 

อกีทั้งการศกึษาของ Ishigaki และคณะ ยังพบว่าการตดิ

ร้ังของเย่ือหุ้มข้อไหล่ทางด้านหลัง (posterior capsule) มี

ผลต่อช่วงการเคล่ือนไหวของการหมุนแขนเข้า (internal 

rotation)(16-18) ซ่ึงตรงกบัผลการศึกษาของ Bach HG 

และคณะ(17) และ Tyler TF และคณะ(18) 

แต่อย่างไรกต็ามในการศึกษาที่ผ่านมาเกอืบทั้งหมด

ไม่ได้กล่าวถงึการเคล่ือนไหวในทศิทางยกแขนไปทางด้าน

หน้า (flexion) ซ่ึงมกัพบการจ�ำกดัการเคล่ือนไหวในผู้-

ป่วยที่มปัีญหาข้อไหล่ นอกจากน้ียังเป็นเพียงการศกึษาที่

กระท�ำในร่างผู้เสยีชีวิตซ่ึงอาจมกีารเคล่ือนไหวที่เปล่ียน-

แปลงไปจากร่างกายปกต ิและยังไม่มงีานวิจัยใดที่ท�ำการ

ศกึษาเปรียบเทยีบมุมการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ในผู้ป่วย

ข้อไหล่ตดิร้ังกบัผู้ป่วยที่มอีาการปวดไหล่จากสาเหตอุื่นๆ 

ว่ามีความแตกต่างกันอย่างไร และการลดลงของการ

เคล่ือนไหวน้ันเกิดขึ้ นในทิศทางใดและมีการติดร้ังของ  

เย่ือหุ้มรอบข้อไหล่ด้านใดมากกว่า 

งานวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาความแตกต่างของ

ช่วงการเคล่ือนไหวข้อไหล่ในทศิทางต่างๆ ระหว่างผู้ป่วย

ข้อไหล่ติดร้ัง (adhesive capsulitis) กบัผู้ป่วยปวดไหล่

จากสาเหตอุื่นๆ

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาย้อนหลัง (retrospective study) รูป

แบบ document analysis โดยเกบ็รวบรวมข้อมูลจากแบบ

บันทกึผลการตรวจร่างกายในผู้ป่วยที่มีปัญหาปวดไหล่

ของนักกายภาพบ�ำบัด เพ่ือศกึษาความแตกต่างของช่วง

การเคล่ือนไหวข้อไหล่ในทุกทิศทางระหว่างผู้ป่วยปวด

ไหล่ที่มีปัญหาข้อไหล่ติดร้ัง (adhesive capsulitis) กบั    

ผู้ป่วยปวดไหล่จากสาเหตอุื่นๆ

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั

ผู้ป่วยทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือที่มีอาการปวด

ไหล่ซ่ึงเข้ารับการรักษาทีศ่นูย์กายภาพบ�ำบดั มหาวิทยาลัย

มหิดล วิทยาเขตเชิงสะพานสมเดจ็พระป่ินเกล้า ในช่วง

ระหว่างเดือนกุมภาพันธ-์สงิหาคม 2559 โดยมีเกณฑ์

การคัดเข้า (inclusion criteria) เป็นผู้ป่วยใหม่ที่เข้ารับ

การรักษาคร้ังแรกซ่ึงมอีาการปวดไหล่ข้างขวา โดยสาเหตุ

ในการเลือกกลุ่มตวัอย่างทีม่ปัีญหาปวดไหล่เฉพาะข้างขวา

เพ่ือควบคุมปัจจัยของแขนข้างถนัดซ่ึงมีผลต่อความแขง็

แรงของกล้ามเน้ือและช่วงการเคล่ือนไหวปกต ิเกณฑก์าร

คัดออก (exclusion criteria) คือ เคยได้รับอบุตัเิหตหุรือ
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การผ่าตัดบริเวณข้อไหล่ขวามาก่อน หรือมีข้อจ�ำกัดที่

ท�ำให้ไม่สามารถท�ำการตรวจร่างกายได้ เช่น มปัีญหาด้าน

การสื่อสาร การไม่ยินยอม เป็นต้น 

มีผู้เข้าร่วมวิจัยผ่านเกณฑจ์�ำนวนทั้งหมด 155 ราย 

อายุระหว่าง 19-91 ปี จากน้ันท�ำการตรวจร่างกายด้วย

การตรวจความยาวเย่ือหุ้มรอบข้ออ้างองิวิธกีารตรวจจาก 

Gulick D(19) เพ่ือแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่มี

ปัญหาข้อไหล่ตดิร้ังจ�ำนวน 55 ราย และกลุ่มผู้ที่มอีาการ

ปวดไหล่จากสาเหตอุื่นๆ 100 ราย

นักกายภาพบ�ำบัดท�ำการตรวจร่างกายผู้ป่วยใหม่ที่มี

ปัญหาข้อไหล่ซ่ึงเข้ารับการรักษาที่ศูนย์กายภาพบ�ำบัด

มหาวิทยาลัยมหิดล ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์-สิงหาคม 

2559 ตามแบบการตรวจร่างกายทางกายภาพบ�ำบดัของ

ข้อไหล่และลงบันทกึผลการตรวจในแฟ้มเวชระเบียน-    

ผู้ป่วย จากน้ันจึงน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ผลทางสถติ ิ

ส่วนของข้อมูลจากแบบบันทึกผลการตรวจที่น�ำมา

วิเคราะห์ประกอบด้วย ผลการตรวจความยาวเย่ือหุ้ม     

ข้อไหล่ในทุกด้าน (capsular length tests) อ้างองิวิธกีาร

ตรวจจาก Gulick D(19) ได้แก่ ด้านหน้า: anterior capsule 

(ภาพที่  1A) ด้านหลัง: posterior capsule (ภาพที่  1B) 

ด้านบน: superior capsule (ภาพที่  1C) และด้านล่าง: 

inferior capsule (ภาพที่  1D) ซ่ึงรายงานผลการตรวจ

เป็นผลบวก (เคล่ือนไหวไปได้ไม่สดุ/มกีารตดิร้ัง) หรือ

ลบ (เคล่ือนไหวไปได้สดุ/ปกต)ิ เพ่ือน�ำมาใช้ในการแบ่ง

กลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัย และข้อมูลการเคล่ือนไหวของข้อไหล่

ในทศิทางต่างๆ (active movements of shoulder joint) 

ท�ำการวัดด้วย standard goniometer(20) ได้แก่ ยกแขนไป

ทางด้านหน้า: flexion (ภาพที่  2A) เหยียดแขนไปทาง

ด้านหลัง: extension (ภาพที่  2B) กางแขน: abduction 

(ภาพที่ 2C) หมุนแขนเข้าหาล�ำตัว: internal rotation 

(ภาพที่ 2D) และหมุนแขนออกจากล�ำตัว: external      

rotation (ภาพที่ 2E) รายงานผลช่วงมุมการเคล่ือนไหว

เป็นองศา ซ่ึงการตรวจร่างกายทั้งหมดกระท�ำโดยนัก-

กายภาพบ�ำบดัผู้มคีวามเช่ียวชาญทางคลินิกและผ่านการ

ฝึกอบรมการตรวจวัดตามวิธกีารตรวจร่างกายในแบบการ

ตรวจร่างกายทางกายภาพบ�ำบดัทีน่�ำมาใช้อ้างองิพร้อมท�ำ

แบบทดสอบหลังการฝึกอบรม

การวิเคราะหท์างสถติิ

ในการศกึษาน้ีใช้โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถติสิ�ำเรจ็รปู 

SPSS version 19 โดยใช้สถติเิชิงพรรณนาเพ่ือประเมนิ

ภาพที ่ 1 	แสดงการตรวจความยาวเยือ่หุม้ขอ้ไหล่ (capsular length tests) ไดแ้ก่ anterior capsule (1A), posterior capsule 

(1B), superior capsule (1C) และ inferior capsule (1D)
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คุณลักษณะของผู้เข้าร่วมการศึกษา เน่ืองจากข้อมูลมี

การกระจายแบบไม่ปกต ิ(non-normal distribution) จึง

ใช้ Mann-Whitney U Test เพ่ือเปรียบเทยีบค่ามธัยฐาน

ของช่วงการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ในทุกทศิทางของผู้เข้า

ร่วมการศกึษาทั้ง 2 กลุ่ม โดยก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญทาง

สถติทิี่ระดบั p<0.05

การศึกษาน้ีได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ตามเลขที่อ้างองิ COE No. MU-CIRB 2016/ 

023.1710

ผลการศึกษา
คุณลักษณะของผู้เข้าร่วมการศกึษา

มีผู้เข้าร่วมการศกึษาจ�ำนวนทั้งหมด 155 ราย เป็น

เพศชาย 53 ราย และเพศหญิง 102 ราย ช่วงอายุระหว่าง 

19-91 ปี แบ่งออกเป็นกลุ่มที่มปัีญหาข้อไหล่ตดิร้ัง 55 

ราย และกลุ่มทีม่อีาการปวดไหล่จากสาเหตอุื่นๆ 100 ราย 

โดยคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่มีความ

แตกต่างกนัทั้งในส่วนของเพศ อายุ น�ำ้หนัก ส่วนสงู และ

ดชันีมวลกาย ดงัแสดงรายละเอยีดในตารางที่ 1 

เปรียบเทยีบช่วงการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ข้างขวาใน

แต่ละทศิทางของกลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่ม

การเปรียบเทยีบช่วงการเคล่ือนไหวในแต่ละทศิทาง

ของข้อไหล่ข้างขวาระหว่างกลุ่มที่มีปัญหาข้อไหล่ติดร้ัง

และกลุ่มที่มีอาการปวดไหล่จากสาเหตุอื่นๆ พบว่าช่วง

การเคล่ือนไหวข้อไหล่ข้างขวาของทัง้สองกลุ่มมคีวามแตก-

ต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p< 0.001) โดยในกลุ่มข้อ

ไหล่ตดิร้ังจะมแีนวโน้มลดลงในทุกทศิทางการเคล่ือนไหว

เมื่อเทยีบกบักลุ่มปวดไหล่จากสาเหตอุื่นๆ โดยเฉพาะใน

ทศิทางเหยียดแขนไปทางด้านหลัง (extension) ซ่ึงพบ

การลดลงมากที่สดุคิดเป็นร้อยละ 50.00 รองลงมาเป็น

หมุนแขนเข้าหาล�ำตวั (internal rotation) ร้อยละ 42.86, 

หมุนแขนออกจากล�ำตัว (external rotation) ร้อยละ 

33.33 กางแขน (abduction) ร้อยละ 33.33 และยกแขน

ไปทางด้านหน้า (flexion) ร้อยละ 25.00 ตามล�ำดบั ดงั

ภาพที ่ 2 		แสดงการตรวจช่วงการเคลือ่นไหวของขอ้ไหล่ (active movement of shoulder joint) โดยใช ้standard goniometer 

ไดแ้ก่ flexion (2A), extension (2B), abduction (2C), internal rotation (2D) และ external rotation (2E)
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แสดงในตารางที่ 2

การติดร้ังในแต่ละด้านของเย่ือหุ้มข้อไหล่ ในกลุ่ม

ตวัอย่างที่มปัีญหาข้อไหล่ตดิร้ัง

เมื่อจ�ำแนกประเภทการติดร้ังของเย่ือหุ้มข้อไหล่ใน

กลุ่มที่มปัีญหาข้อไหล่ตดิร้ัง โดยแบ่งตามด้านของเย่ือหุ้ม

ข้อที่เกดิการตดิร้ัง พบว่าส่วนมาก (ร้อยละ 67.27) จะ

อยู่ในกลุ่มที่เกิดการติดร้ังของเย่ือหุ้มข้อไหล่ในทุกด้าน 

รองลงมาเป็นกลุ่มที่มกีารตดิร้ังทางด้านหน้าและด้านหลัง 

(ร้อยละ 9.09) ด้านหน้าเพียงอย่างเดยีว (ร้อยละ 5.44) 

ด้านล่างเพียงอย่างเดยีว/ด้านหลังและด้านบน/ด้านหน้า

ด้านหลังและด้านบน (ร้อยละ 3.64) ด้านหลังเพียงอย่าง

เดียว/ด้านบนเพียงอย่างเดียว/ด้านหน้าและด้านล่าง/

ด้านหลังและด้านล่าง (ร้อยละ 1.82) ตามล�ำดบั และไม่มี

กลุ่มตวัอย่างที่มกีารตดิร้ังของเย่ือหุ้มข้อไหล่ทางด้านหน้า

และด้านบน หรือด้านบนและด้านล่าง ดงัแสดงในตาราง

ที่ 3

วิจารณ์
การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความแตกต่าง

ของช่วงการเคล่ือนไหวข้อไหล่ ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยปวด

ไหล่ที่มปัีญหาข้อไหล่ตดิร้ังและผู้ป่วยปวดไหล่จากสาเหต ุ

อื่นๆ โดยจากข้อมูลผลการศึกษาพบว่าคุณลักษณะของ

กลุ่มตวัอย่างทัง้สองกลุ่มน้ันไม่มคีวามแตกต่างกนัระหว่าง

กลุ่มในส่วนของเพศ อายุ น�ำ้หนัก ส่วนสงู และดชันีมวล-

กาย แต่เป็นทีน่่าสงัเกตว่าผู้ป่วยทีม่ปัีญหาปวดไหล่ทั้งสอง

กลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าชาย 

ผลการศึกษาพบว่าในกลุ่มผู้ที่มีเย่ือหุ้มข้อไหล่ติดร้ัง

พบการลดลงของช่วงการเคล่ือนไหวข้อไหล่ในทุกทศิทาง

ตารางที ่1 ลกัษณะของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา

                   ตวัแปร	                  กลุ่มปวดไหล่จากสาเหตอุื่นๆ	     กลุ่มที่มปัีญหาข้อไหล่ตดิร้ัง            p-value 

                                                              (n = 100)                                (n = 55)	

เพศ (หญิง/ชาย)	 68/32	 34/21	 1.000

อายุ (ปี)	    51.57±13.59	  57.92±12.50	 0.011

น�ำ้หนัก (กโิลกรัม)	    62.39±13.26 	  60.61±14.25	 0.636

ส่วนสงู (เซนตเิมตร)	 161.78±7.91	 156.81±23.21	 0.204

ดชันีมวลกาย (กก./ม.2)	   23.78±4.36	 23.76±5.32	 0.976

ตารางที ่2 ผลการเปรียบเทียบช่วงการเคลือ่นไหวของขอ้ไหล่ขา้งขวาในแต่ละทิศทางของกลุ่มตวัอย่าง 

 ทศิทางการเคล่ือนไหวข้อไหล่    กลุ่มปวดไหล่จากสาเหตอุื่นๆ  กลุ่มที่มปัีญหาข้อไหล่ตดิร้ัง   p-value   เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่ม

                                                 (n = 100)	                   (n = 55)	                             ลดลงร้อยละ

	                                 Median         IQR	           Median         IQR		

Flexion	 180	 0.00	 135	 67.50	 <0.001*	 25.00

Extension	 50	 0.00	 25	 20.00	 <0.001*	 50.00

Abduction	 180	 0.00	 120	 80.00	 <0.001*	 33.33

Internal rotation	 70	 0.00	 40	 43.00	 <0.001*	 42.86

External rotation	 60	 0.00	 40	 28.75	 <0.001*	 33.33

* มคีวามแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่2 257

และแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ เมื่อเปรียบเทยีบ

กบัผู้ป่วยปวดไหล่จากสาเหตุอื่นๆ โดยเฉพาะในทศิทาง

เหยียดแขนไปทางด้านหลัง (extension) ซ่ึงพบการลดลง

มากที่สดุคิดเป็นร้อยละ 50.00 รองลงมาเป็น หมุนแขน

เข้าหาล�ำตวั (internal rotation) ร้อยละ 42.86 หมุนแขน

ออกจากล�ำตวั (external rotation) ร้อยละ 33.33 กาง

แขน (abduction) ร้อยละ 33.33 และยกแขนไปทางด้าน

หน้า (flexion) ร้อยละ 25.00 ตามล�ำดบั สอดคล้องกบั

การศกึษาของ Gerber C และคณะ ในปี ค.ศ. 2003 ที่

พบความสมัพันธอ์ย่างมนัียส�ำคัญทางสถติขิองการหดสั้น

ของเย่ือหุ้มข้อไหล่ในทุกด้านมีผลต่อการเคล่ือนไหวของ

ข้อไหล่ในทุกทศิทาง(21) และงานศกึษาก่อนหน้าน้ีรายงาน

ว่า ผู้ป่วยที่มีความตึงตัวของเย่ือหุ้มข้อไหล่ทางด้านหลัง 

ส่งผลให้เกิดการจ�ำกัดการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ในทศิ

หมุนแขนเข้าหาล�ำตัว(16,18) และความตึงตัวของเย่ือหุ้ม 

ข้อไหล่ทางด้านหน้า ส่งผลให้เกดิการจ�ำกดัการเคล่ือนไหว

ของข้อไหล่ในทศิหมุนแขนออกทางด้านนอก(14,22) กาง

แขนและเหยียดแขนไปทางด้านหลัง(14) แต่อย่างไรกต็าม

ในการศึกษาก่อนหน้าน้ันเป็นการศึกษาการเคล่ือนไหว

ของข้อไหล่ในร่างผู้เสยีชีวิตซ่ึงแตกต่างจากการศกึษาคร้ัง

น้ีทีท่ �ำการศกึษาในกลุ่มผู้ป่วยจริงทีม่กีารเคล่ือนไหวทีเ่ป็น

ไปตามธรรมชาตมิากกว่า

การศกึษาคร้ังน้ีได้มกีารจ�ำแนกประเภทการตดิร้ังของ

เย่ือหุ้มข้อไหล่ออกเป็นกลุ่มย่อยต่างๆ จากผลการตรวจ

ความยาวของเย่ือหุ้มข้อ โดยพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ 

(100 รายจากทั้งหมด 155 ราย คิดเป็นร้อยละ 64.52) 

ไม่มีการติดร้ังของเย่ือหุ้มข้อซ่ึงมีความสัมพันธ์กับการ

เคล่ือนไหวข้อไหล่ที่สามารถท�ำได้จนสุดช่วงของการ

เคล่ือนไหวในแต่ละทศิทาง และพบอกีว่าผู้ที่มเีย่ือหุ้มข้อ

ตดิร้ังน้ันส่วนมาก (37 รายจากทั้งหมด 55 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 67.27) จะอยู่ในกลุ่มที่เกดิการตดิร้ังของเย่ือหุ้ม

ข้อไหล่ในทุกด้านมากที่สดุ จึงเป็นที่น่าสนใจว่าการตดิร้ัง

ของเย่ือหุ้มข้อไหล่จะเกดิขึ้นในหลายๆ ด้านมากกว่าติด

ร้ังเพียงด้านเดยีวซ่ึงส่งผลต่อการเคล่ือนไหวในทุกทศิทาง 

สอดคล้องกบั Neviaser AS และ Neviaser RJ(10) ที่กล่าว

ไว้ถงึการจ�ำกดัการเคล่ือนไหวในทุกทศิทาง แตกต่างจาก

การศกึษาก่อนหน้า(14-16,18,22) ทีไ่ม่ได้กล่าวถงึการเคล่ือน-

ไหวในทศิทางยกแขนไปทางด้านหน้า (flexion) ซ่ึงมัก

พบการจ�ำกดัการเคล่ือนไหวในผู้ที่มีเย่ือหุ้มข้อไหล่ติดร้ัง 

ดังน้ันการดูแลผู้ป่วยข้อไหล่ติดร้ังในทางคลินิกน้ันนัก-

กายภาพบ�ำบดัจึงควรให้ความส�ำคัญกบัการตรวจประเมนิ 

และการวางแผนการดูแลรักษาอย่างครอบคลุมในทุก

ตารางที ่3 จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างทีมี่ปัญหาขอ้ไหล่ติดรั้งจ�ำแนกตามการติดรั้งในแต่ละดา้นของเยือ่หุม้ขอ้ไหล่

                  การตดิร้ังของเย่ือหุ้มข้อไหล่	                                    จ�ำนวน (ราย)      ร้อยละ

Anterior capsule ตดิร้ังอย่างเดยีว	 3	 5.44
Posterior capsule ตดิร้ังอย่างเดยีว	 1	 1.82
Superior capsule ตดิร้ังอย่างเดยีว	 1	 1.82
Inferior capsule ตดิร้ังอย่างเดยีว	 2	 3.64
Anterior และ posterior capsules ตดิร้ัง	 5	 9.09
Anterior และ superior capsules ตดิร้ัง	 0	 0.00
Anterior และ inferior capsules ตดิร้ัง	 1	 1.82
Posterior และ superior capsules ตดิร้ัง	 2	 3.64
Posterior และ inferior capsules ตดิร้ัง	 1	 1.82
Superior และ inferior capsules ตดิร้ัง	 0	 0.00
Anterior, posterior and superior capsules ตดิร้ัง	 2	 3.64
เย่ือหุ้มข้อไหล่ตดิร้ังทั้งหมดทุกด้าน	 37	 67.27

                รวม	 55	 100.00
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ทศิทางการเคล่ือนไหวของข้อไหล่รวมถึงการติดร้ังของ

เย่ือหุ้มรอบข้อไหล่ในทุกด้าน 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษาคร้ังน้ีมีหลายประการ เช่น 

เป็นการศกึษาจากการเกบ็รวบรวมข้อมูลการตรวจร่างกาย

ของนักกายภาพบ�ำบัดที่ลงบันทึกไว้ในแบบการตรวจ

ร่างกายผู้ป่วยทางคลินิก จึงมิใช่การศึกษาเชิงทดลองที่

สามารถแบ่งกลุ่มตวัอย่างให้มกีลุ่มควบคุมได้ ไม่ได้มกีาร

ค�ำนวณขนาดตัวอย่างและไม่ได้ก�ำหนดระยะเวลาของ

อาการข้อไหล่ตดิร้ัง รวมถงึจ�ำกดัระดบัความเจบ็ปวดของ

กลุ่มตัวอย่าง เป็นต้น แต่อย่างไรกต็ามการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลของการศึกษาน้ีได้กระท�ำอย่างเป็นระบบ เพ่ือให้

ข้อมูลที่ได้มามีความน่าเช่ือถือมากที่สุด โดยเลือกการ

ตรวจร่างกายที่ใช้กนัสากลในทางคลินิก มีการฝึกอบรม

นักกายภาพบ�ำบดัเพ่ือท�ำความเข้าใจและฝึกทกัษะในการ

ตรวจรวมไปถึงการบันทึกผลการตรวจร่างกายให้เป็น

ระบบเดียวกนั อกีทั้งมีการจัดท�ำคู่มือประกอบการตรวจ

ประเมนิเพ่ือให้สามารถทบทวนวิธกีารตรวจเองได้ 

ในการศกึษาคร้ังต่อไปอาจท�ำการศกึษาในผู้ป่วยปวด

ไหล่ที่มีพยาธสิภาพหรือมีการวินิจฉัยเฉพาะกลุ่ม มีกลุ่ม

ควบคุม รวมถงึการจ�ำแนกความสมัพันธข์องปัจจัยต่างๆ 

ที่เกี่ยวข้องตามช่วงอายุที่มกีารเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา

และความสมัพันธข์องระยะเวลาในการเกดิอาการ ซ่ึงอาจ

ส่งผลต่อแนวทางการจัดการที่ชัดเจนมากขึ้น

สรุป

ผู้ป่วยที่มีปัญหาข้อไหล่ติดร้ังจะมีการจ�ำกัดการ

เคล่ือนไหวข้อไหล่ในทุกทศิทางเมื่อเปรียบเทยีบกบัผู้ป่วย

ปวดไหล่จากสาเหตุอื่นๆ และส่วนใหญ่จะเกดิการติดร้ัง

ของเย่ือหุ้มรอบข้อไหล่ในทุกด้าน ดังน้ันในการตรวจ

รักษาผู้ป่วยโรคข้อไหล่ติดร้ัง นักกายภาพบ�ำบัดจึงควร

ตระหนักเกี่ยวกบัการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ในทุกทศิทาง

รวมถึงการติดร้ังของเย่ือหุ้มรอบข้อไหล่ในทุกด้านให้

มากกว่าผู้ป่วยปวดไหล่จากสาเหตุอื่นๆ เพ่ือการตรวจ

ประเมนิและการวางแผนการรักษาได้อย่างครอบคลุมและ

เพ่ิมประสทิธผิลในการรักษาต่อไป 
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Abstract: 	 Comparison of Shoulder Range of Motion in all Directions between Individuals with Shoulder Adhesive 

Capsulitis and with Other Pathologic Shoulder Pain 

Pathtarajaree Junsiri, B.Sc.; Sarawut Suwannarat, B.Sc.

Physical Therapy Center, Faculty of Physical Therapy, Mahidol University, Thailand

Journal of Health Science 2019;28:252-9.

This study aimed to compare the shoulder range of motion between the adhesive capsulitis and 

other-pathologic shoulder pain. Data form physical therapy assessment forms that examined 155 patients 

with shoulder problems, 55 with adhesive capsulitis and 100 individuals with other pathologic shoulder 

pain. The results showed that the movements of the shoulder in patients with adhesive capsulitis were 

significantly different in all directions (p<0.001) together with multiple capsular tightness compared with 

the individuals with other-pathologic shoulder pain, by which, the greatest decrease went to shoulder 

extension, followed by internal rotation, external rotation, abduction and flexion respectively. Physical 

therapists should therefore emphasize on patients’ shoulder range of motion in all directions and correct 

all capsular tightness for the holistic and efficacious assessment and management.

Keywords: adhesive capsulitis, range of motion, shoulder pain, shoulder joint capsule



อุบติัการณก์ารติดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก
ในเขตสุขภาพที ่10 ปีงบประมาณ 2559-2562  

หลงัการรบัรองการยติุการถา่ยทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก

จนัทรฉ์าย ค�ำแสน วท.ม.
ชายชนท ์บุษยานุรกัษ ์วท.บ.
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สุทิศ จนัทรพ์นัธ ์วท.ม. 
ศนูยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทยที์ ่10 อุบลราชธานี

บทคดัย่อ ประเทศไทยมมีาตรการการป้องกนัการตดิเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก โดยให้ยาต้านไวรัสตั้งแต่แม่ตั้งครรภ์ ขณะคลอด 

และร่วมกบัให้ทารกกนิยาสตูรยาป้องกนั ในปี 2559 ประเทศไทยสามารถลดอตัราการตดิเช้ือจนเหลือร้อยละ 1.9 

และได้รับการรับรองจากองค์การอนามัยโลกในการยุติการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีและซิฟิลิสจากแม่สู่ลูก เพ่ือศึกษา

สถานการณแ์ละการเฝ้าระวังการตดิเช้ือเอชไอวีจากแม่สูลู่กในเขตสขุภาพที่ 10 ตวัอย่างเลือดทารกที่คลอดจากมารดา 

ที่ตดิเช้ือ ทั้งหมด 1,109 ตวัอย่าง จากโรงพยาบาลในเขตสขุภาพที่ 10 ปี พ.ศ. 2559 - 2562 ถูกน�ำมาตรวจด้วยวิธ ี

DNA HIV PCR จ�ำนวนตวัอย่างที่ส่งตรวจเรียงตามปี ได้แก่ 279, 240, 282 และ 308 ตวัอย่าง ให้ผลบวกคิดเป็น

ร้อยละ 0.0, 0.42, 0.0 และ 3.9 ในปี 2562 พบผลบวกจ�ำนวน 12 ตวัอย่าง ซ่ึงเป็นตวัอย่างจากบดิามารดาเป็น

ต่างด้าว 2 ตวัอย่าง, คลอดที่โรงพยาบาลเอกชนไม่มข้ีอมูลการรับยา 4 ตวัอย่าง และคลอดที่โรงพยาบาลชุมชน 6 

ตัวอย่าง ทุกตัวอย่างเป็นกลุ่มเสี่ยงสงู ผลการศึกษาน้ีจะเป็นประโยชน์แก่ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการก�ำกบัติดตามใน

กลุ่มเสี่ยงสงู เพ่ือการเฝ้าระวังและสนับสนุนการยุตกิารถ่ายทอดการตดิเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกของประเทศไทย

 ค�ำส�ำคัญ: การถา่ยทอดการติดเช้ือเอชไอวี-1 จากแม่สู่ลูก; สารพนัธุกรรม; ปฏิกิริยาลูกโซ่

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีที่ 29 ฉบบัที่ 2  มนีาคม - เมษายน 2563
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มคุีณภาพชีวิตที่ดขีึ้น มกีารตดิเช้ือแทรกซ้อนลดลง โดย

เฉพาะในหญิงตั้งครรภ ์ควรจะมกีารดูแลที่เป็นระบบรวม

ถงึการให้ค�ำปรึกษา เป้าหมายคือเพ่ือให้มารดามสีขุภาพ

ที่ดี ได้รับยาต้านไวรัสที่ เหมาะสมและลดอัตราการ

ถ่ายทอดเช้ือจากมารดาสู่ทารก

เช้ือไวรัส HIV เป็นไวรัสชนิด RNA retrovirus โดย

บทน�ำ
การตดิเช้ือไวรัสเอชไอวี (Human immundeficiency 

virus infection: HIV) ท�ำให้เกดิกลุ่มอาการภมูิคุ้มกนั

บกพร่อง (Acquired immunodeficiency syndrome: 

AIDS) ซ่ึงปัจจุบนัยังไม่มกีารรักษาที่หายขาด แต่สามารถ

ควบคุมการตดิเช้ือ โดยการให้ยาต้านไวรัสที่ท�ำให้ผู้ป่วย
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แบ่งเป็นสองสายพันธุไ์ด้แก่ HIV-1 ซ่ึงพบเป็นส่วนใหญ่

ทั่วโลก และ HIV-2 ที่พบส่วนใหญ่ในประเทศแถบทวีป

แอฟริกา การตดิต่อสามารถตดิต่อได้ทางการสมัผสัเลือด 

(รับเลือดหรือใช้เขม็ฉีดยาร่วมกนั) ทางเพศสมัพันธ ์และ

ทางมารดาสู่ทารกขณะคลอด รวมไปถึงการให้นมบุตร 

จากรายงานขององค์การอนามัยโลกและองค์การยูนิเซฟ 

ปี 2560 ประมาณการผู้ตดิเช้ือเอชไอวีทั่วโลก 36.9 ล้าน

คน เป็นผู้ตดิเช้ือรายใหม่ 1.8 ล้านคน เสยีชีวิต 9.4 แสน

คน และเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่ตดิเช้ือ 1.8 แสนคน(1,2) โดย

ในประเทศไทยมรีายงานผู้ป่วยรายแรกเมื่อปี พ.ศ. 2527 

และเร่ิมมีรายงานการติดเช้ือเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์

ตั้งแต่ปี พ.ศ.2531 อตัราการตดิเช้ือเอชไอวีในหญิงฝาก

ครรภ์ในปี 2547 ร้อยละ 1.0(3) และลดลงมาจนมีแนว

โน้มคงที่ โดยในปีพ.ศ. 2560 ความชุกของการติดเช้ือ 

เอชไอวีเทา่กบัร้อยละ 0.5(4) 

จากฐานข้อมูลของส�ำนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่ง

ชาติ โดยอ้างองิจากรายงานเดก็ที่รับการตรวจหาการติด

เช้ือเอชไอวีด้วยวิธ ี PCR พบว่าอตัราการติดเช้ือเอชไอวี

จากแม่สู่ลูกลดลงจากร้อยละ 3.8 ในปี พ.ศ.2551 เหลือ

ร้อยละ 2.1 ในปี พ.ศ. 2555 แต่หากใช้วิธคีาดประมาณ

เพ่ือรวมเดก็ที่ไม่ได้รับการตรวจ PCR โดยใช้สดัส่วนของ

สตูรยาต้านไวรัสที่แม่ได้รับระหว่างตั้งครรภ ์พบอตัราการ

ตดิเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกจะอยู่ที่ร้อยละ 4.6 ในปี พ.ศ.

2551(5) ลดลงเหลือร้อยละ 2.8 ในปี พ.ศ. 2555 และ

ถงึเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสขุที่ต้องการลดอตัรา

การตดิเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกให้ต�่ำกว่าร้อยละ 2.0 คือ

ร้อยละ 1.9 ในปี พ.ศ. 2559 น�ำมาซ่ึงความส�ำเรจ็ในการ

ได้รับการรับรองจากองค์การอนามยัโลกว่า ประเทศไทย

สามารถยุตปัิญหาการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกได้ 

8 มิถุนายน พ.ศ. 2559 ประเทศไทยได้รับการรับรอง

อย่างเป็นทางการจากองค์การอนามัยโลกว่าสามารถยุติ

การถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีและซิฟิลิสจากแม่สู่ลูกได้ส�ำเรจ็ 

โดยไทยเป็นประเทศแรกในภมูภิาคเอเชีย แปซิฟิก และ

เป็นประเทศที่ 2 ของโลก ที่สามารถลดอตัราการตดิเช้ือ

จากแม่สู่ลูกให้อยู่ในระดับที่ต�่ำกว่าร้อยละ 2.0 มั่นใจว่า

จะเป็น AIDS free generation หรือไม่มโีรคเอดสใ์นเดก็

ยุคต่อไป(6-7)

การถ่ายทอดเช้ือ HIV จากมารดาสู่ทารก โดยทารก

สามารถได้รับเช้ือจากมารดาได้ 3 ทางดงัน้ี 

1) ระยะก่อนคลอด (antepartum factors) ปริมาณ

ไวรัสในเลือดมารดา (viral load) โดยจัดเป็นปัจจัยส�ำคัญ

ที่สดุ พบว่าปริมาณไวรัสน้อยกว่า 400 copies/mL โอกาส

ที่ทารกจะติดเช้ือคือร้อยละ 1.0 แต่กรณีปริมาณไวรัส

มากกว่า 100,000 copies/mL ร่วมกบัไม่ได้รับยาต้าน

ไวรัส จะมีโอกาสถงึร้อยละ 30.0-60.0 รับประทานยา

ต้านไวรัส โดยพบว่าหากรับประทานยาสูตร HARRT 

ตั้งแต่ระยะแรกของการตั้งครรภ์ อตัราการถ่ายทอดเช้ือ

จากมารดาสู่ทารกจะอยู่ที่ประมาณร้อยละ 1.0-2.0 แต่

หากรับประทานยาต้านไวรัสน้อยกว่า 4 สัปดาห์ก่อน

คลอดหรือรับประทานยาไม่สม�่ำเสมอ ทารกจะมีความ

เสี่ยงในการตดิเช้ือประมาณร้อยละ 9.3 

2) ระยะคลอด (intrapartum factors) ปริมาณไวรัส

ในมารดา (viral load) มผีลต่อความเสี่ยงในการถ่ายทอด

เช้ือไปยังทารก อายุครรภ์ที่คลอด เดก็ทารกที่คลอดก่อน

ก�ำหนด มโีอกาสตดิเช้ือเพ่ิมขึ้นเกอืบ 4 เทา่ โรคตดิต่อ

ทางเพศสมัพันธ ์หากมารดามกีารตดิเช้ือ Herpes simplex 

virus type 2 สามารถเพ่ิมการตดิเช้ือจากแม่สู่ลูกได้ร้อย-

ละ 50.0 ช่องทางคลอด การผ่าตดัคลอดจะเป็นการหลีก

เล่ียงการสมัผสัเช้ือ ซ่ึงอยู่ในสารคัดหล่ังในช่องคลอด หาก

ผ่าตดัคลอดก่อนทีจ่ะมกีารเจบ็ครรภ ์หรือ มนี�ำ้เดนิในราย

ที่ไม่ได้รับยาต้านไวรัส จะสามารถลดการตดิเช้ือได้ 2 – 5 

เทา่ ภาวะถุงน�ำ้คร�่ำแตก(rupture of membrane) หากถุง

น�ำ้คร�่ำแตกนานมากกว่า 4 ช่ัวโมง จะเพ่ิมโอกาสการตดิ

เช้ือเกอืบ 2 เทา่ และข้อมูลในปัจจุบนัพบว่า หากมารดา

ได้รับยา HARRT และปริมาณไวรัสน้อยกว่า 1,000 

copies/mL ระยะเวลาของน�ำ้เดินไม่มีผลต่อการติดเช้ือ

ของทารกในครรภ์ 

3) ระยะหลังคลอด(postpartum factors) การให้นม

บุตร(breast feeding) ถอืเป็นปัจจัยส�ำคัญที่สดุในระยะ

หลังคลอด การตดิเช้ือในระยะหลังคลอด ประมาณร้อย-
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ละ 66.0 เกดิในช่วง 6 สปัดาห์แรก โดยอบุตักิารณก์าร

พบเช้ือเอชไอวีในน�ำ้นมประมาณร้อยละ 58.0 โดยพบ

มากที่สุด ในสามเดือนแรกหลังคลอดบุตรและมีความ

สมัพันธก์บัระดบัภมูิคุ้มกนัที่ต�่ำของมารดา การตดิเช้ือที่

เต้านมหรือเต้านมอกัเสบ (mastitis) ดงัน้ันมารดาที่ตดิ

เช้ือเอชไอวี หลังคลอดควรงดการให้นมบุตร ใน

ประเทศไทยสามารถรับนมผสมได้ฟรีแก่ทารกที่คลอด

จากมารดาที่ตดิเช้ือเอชไอวีเป็นเวลา 18 เดอืน(8)

 จากแนวทางการตรวจรักษาและป้องกนัการติดเช้ือ

เอชไอวี ปี 2560 ของส�ำนักโรคเอดส ์ วัณโรค และโรค

ตดิต่อทางเพศสมัพันธ ์ส�ำหรับการวินิจฉัยการตดิเช้ือใน

ทารกที่คลอดจากมารดาที่ตดิเช้ือ ตรวจเลือดทารกโดยวิธ ี

DNA PCR ความเสี่ยงทั่วไป: 2 คร้ังที่ 1 และ 2-4 เดอืน 

ความเสี่ยงสงู: 4 คร้ังที่ แรกเกดิ, 1, 2 และ 4 เดอืนและ

การตรวจยืนยันด้วย anti HIV ที่ 12-18 เดอืน(9) กลุ่ม

งานพยาธวิิทยาคลินิก ศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 10 

อบุลราชธานี มบีทบาทในการตรวจการตดิเช้ือเอชไอวีจาก

แม่สู่ลูกโดยวิธ ีPCR มาตั้งแต่ปี 2537 ต่อเน่ืองมาจนถงึ

พัฒนาเป็นวิธ ี Real Time PCR ที่มีความไวและความ

จ�ำเพาะสงูในปี 2561 จนถงึปัจจุบนั และรับผดิชอบเขต

สขุภาพที่ 10 ใน 4 จังหวัด คือ อบุลราชธานี ศรีสะเกษ 

ยโสธร และอ�ำนาจเจริญ จะยังคงให้การสนับสนุนด้านการ

ตรวจวิเคราะห์ต่อไป เพ่ือศกึษาสถานการณแ์ละเฝ้าระวัง 

สนับสนุนการท�ำให้การตดิเช้ือจากมารดาสูท่ารกเป็นศนูย์ 

(Getting to Zero) คือต้องไม่มีเดก็เกดิใหม่ติดเช้ือเลย

แม้แต่คนเดยีวในประเทศไทย

ผู้วิจัยได้ท�ำการวิจัยเชิงปริมาณโดยศกึษาผลวิเคราะห์

ตัวอย่างเลือดทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเช้ือจากโรง-

พยาบาลต่างๆ ในเขตสขุภาพที่ 10 ที่ส่งมาตรวจหาการ

ตดิเช้ือเอชไอวี โดยเพ่ิมปริมาณสารพันธุกรรม วิธปีฏกิริิยา

ลูกโซ่ (polymerase chain reaction- PCR) โดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณแ์ละการเฝ้าระวังการ

ตดิเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกในเขตสขุภาพที่ 10

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงปริมาณโดยศึกษาจาก

ข้อมูลการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างเลือดทารกที่คลอดจาก

มารดาที่ตดิเช้ือ อายุต�่ำกว่า 18 เดอืน จากโรงพยาบาล

ต่างๆ ในเขตสขุภาพที่ 10 ของห้องปฏบิตักิารกลุ่มงาน

พยาธิวิทยาคลินิก ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 10 

อบุลราชธานี ระหว่าง เดอืนตลุาคม พ.ศ. 2559 ถงึ 30 

กนัยายน พ.ศ. 2562

1. กลุ่มตวัอย่าง

ทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเช้ือ อายุต�่ำกว่า 18 

เดอืน จากโรงพยาบาลต่างๆ ในเขตสขุภาพที่ 10

2. วิธกีารเกบ็ตวัอย่าง

 เกบ็ตัวอย่างจากทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเช้ือ 

อายุต�่ำกว่า 18 เดือน จากโรงพยาบาลต่างๆ ในเขต

สขุภาพที่ 10 โดยเจาะเลือดจากเส้นเลือดด�ำ ปริมาตร

อย่างน้อย 0.5 มลิลิลิตร ลงในหลอดที่มสีารกนัเลือดแขง็ 

EDTA แช่เยน็ขณะน�ำส่งศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 

10 อุบลราชธานี เดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง 30 

กนัยายน พ.ศ. 2562 จ�ำนวนตวัอย่างรวม 1,109 ตวัอย่าง 

ชาย 572 ตัวอย่าง หญิง 537 ตัวอย่าง จากจังหวัด

อบุลราชธานี ศรีสะเกษ อ�ำนาจเจริญ ยโสธร และมุกดาหาร 

จ�ำนวน 587, 344, 78, 111 และ 6 ตวัอย่าง ตามล�ำดบั 

3. เคร่ืองมอืและอปุกรณ์

- 	 Safety cabinet class II

- 	Real-Time PCR ย่ีห้อ Applied biosystems รุ่น 

QuantStudio 5 ประเทศสหรัฐอเมริกา

- 	 เคร่ืองสกดัสารพันธุกรรมอตัโนมัติ ย่ีห้อ Zinest 

ประเทศไต้หวัน

4. สารเคมีและสารมาตรฐาน			

- 	 ชุดสกดั DNA ส�ำเรจ็รปู Mag Purix Blood DNA 

Extraction kit ไต้หวัน

- 	 ชุด Primer/Probe/Positive control/Negative 

control ส�ำหรับ Real-time PCR จากศนูย์วิจัยทาง

คลินิก สถาบนัวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสขุ กรม-

วิทยาศาสตร์การแพทย์		
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- 	น�ำ้ยา KAPA Probe Fast qPCR kit Master Mix 

(2X) ABI PrismTM [Cat no. KK4705] ประเทศ

สหรัฐอเมริกา

- Primers: 

- 	10mM Re LTR Forward Primer [for HIV-1tar-

get gene]

- 	10mM Re LTR Reward Primer [for HIV-1tar-

get gene]

- 	10mM Re RNaseP Forward Primer [for inter-

nal control gene]

- 	10mM Re RNaseP Reward Primer [for internal 

control gene]

- Probe: 

- 	10mM Re LTR Probe-FAM [for HIV-1target 

gene]

- 	5 mM RNaseP Probe-HEX [for internal con-

trol gene]

- 	Nuclease Free Water 

- 	 เซลล์มาตรฐาน 8E5 cells (ATCC number CRL-

8993) เป็นเซลล์ T- Lymphoblast ที่ม ี DNA 

ของไวรัสเอชไอวี-1 จ�ำนวน 1 ชุดต่อ 1 เซลล์ ใช้

ส�ำหรับเป็น DNA มาตรฐานส�ำหรับเซลล์ที่มกีาร

ตดิเช้ือเอชไอวี-1

- 	ตวัอย่างดเีอน็เอควบคุมชนิดบวก (positive con-

trol: PC) 1, 5, 25 และ 125 cps/ uL 

- 	ตวัอย่างดเีอน็เอควบคุมชนิดลบ (negative con-

trol: NC) 125, 625 และ 3,125 cps/ uL

ขั้นตอนการศกึษา(10-11) 

1. หลักการ

Real Time PCR เป็นวิธกีารเพ่ิมปริมาณสารพันธุกรรม

ที่มพ้ืีนฐานอยู่บนการท�ำ PCR ที่เรียกว่า quantitative real 

time polymerase chain reaction (qPCR) หรือ kinetic 

polymerase chain reaction (KPCR) เป็นการเพ่ิมและ

หาปริมาณของสารพันธุกรรมเป้าหมายที่มสีารพันธุกรรม

จ�ำเพาะ ที่ต้องการตรวจหามากกว่า 1 ต�ำแหน่ง กส็ามารถ

ตรวจหาได้ด้วยวิธน้ีี วิธ ีReal Time PCR สามารถใช้ตรวจ

หาปริมาณสารพันธุกรรมได้โดยอาศัยตัวติดตาม หรือ 

Probe ที่ตดิสารเรืองแสงเป็นตวัวัดปริมาณสารพันธุกรรม

ที่ได้จากการท�ำปฏกิริิยา ในการตรวจหาการตดิเช้ือ HIV-

1 วิธ ีReal time PCR ใช้หลักการ Linear Probe หรือ 

TaqMan Probe คือ ในสภาวะปกตน้ัินสารเรืองแสง (Flu-

orescence) จะถูกยับย้ังการเรืองแสงไว้ด้วยตัวยับย้ัง 

(quencher) ในขณะที่ probe ขดตวัอยู่ด้วยกนั ในระหว่าง

ขั้นตอนการเพ่ิมปริมาณสารพันธุกรรม probe จะท�ำการ

จับกบั DNA เป้าหมายที่มเีบสคู่สมกนัที่อณุหภมูปิระมาณ 

60 องศาเซลเซียส และที่ขั้นตอนน้ีเอนไซม ์Taq Poly-

merase จะใช้ exo-nuclease activity ในการตดัแยกสาร

เรืองแสงออกจากตวัยับย้ัง จะท�ำให้ตวัยับย้ังหลุดออกไป 

ท�ำให้สารเรืองแสงสามารถส่งสญัญาณออกมาและตรวจ

วัดโดยใช้เคร่ืองมืออตัโนมัต ิ Real time PCR machine 

อณุหภมูทิี่ใช้ในการ hybridize น้ัน ต้องสงูกว่าอณุหภมูทิี่

ใช้ในการต่อสายเพ่ือเพ่ิมความจ�ำเพาะในปฏิกิริยา 

TaqMan probe น้ีสามารถใช้เพ่ือแยกความหลากหลาย

ทางพันธุกรรมได้ด้วย

2. การเตรียมตวัอย่าง

 น�ำตวัอย่างเลือดมาสกดัดเีอน็เอด้วยชุดสกดัส�ำเรจ็รปู 

และเคร่ืองสกดัอตัโนมตั ิและน�ำตวัอย่างดเีอน็เอควบคุม 

ทั้งชนิดบวก และชนิดลบ จากอณุหภมู ิ-20° C ตั้งทิ้งไว้

ที่อณุหภมูห้ิอง รอให้ตวัอย่างและตวัอย่างควบคุมละลาย 

ผสมให้เป็นเน้ือเดยีวกนัด้วย Vortex Mixer น�ำไป cen-

trifuge ที่ 8,500 rpm. นาน 1 นาท ี และน�ำไปไว้ใน 

Bio-safety cabinet type II ที่ใช้ส�ำหรับการลงตวัอย่าง

ทดสอบรอไว้

3. การเตรียมน�ำ้ยา

ค�ำนวณและบันทึกปริมาตรการเตรียมน�ำ้ยา ตาม

จ�ำนวนตวัอย่าง และบวกเพ่ิมอกีอย่างน้อย 7 การทดสอบ 

ส�ำหรับตวัอย่างควบคุมชนิดบวก 3 ความเข้มข้น (1, 5, 

และ 25 copies/reaction) ชนิดลบ 3 ความเข้มข้น (125, 

625 และ 3,125 copies/reaction) และ reagent control 
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(blank) และเตมิ DNA

4. การเพ่ิมปริมาณสารพันธุกรรม HIV-1 DNA-

PCR วิธ ีreal-time PCR

น�ำสตริปหรือเพลทที่ได้ไปป่ันตก ก่อนน�ำไปท�ำ

ปฏกิริิยา PCR amplification ด้วยเคร่ืองเพ่ิมปริมาณสาร

พันธุกรรม ในสภาพจริง (real-time PCR) Quant Stu-

dio5 โดยตั้งค่าดงัน้ี

50°C 120 วินาท,ี 95°C 120 วินาท,ี 95°C 15 

วินาท,ี 52°C 30 วินาท ีจ�ำนวน 45 รอบ

5. การตรวจสอบผล และแปลผลการตรวจวิเคราะห์ 

วิธ ีReal Time PCR

เกณฑก์ารประเมนิผลการตรวจวิเคราะห์ การตดิเช้ือ

เอชไอวี-1 ด้วยวิธ ีReal Time PCR

5.1 internal control gene (RNaseP gene) ใน

ตวัอย่างส่งตรวจทุกตวัอย่างต้องมค่ีา >2,000 cps/Rx ถ้า

ตัวอย่างใดน้อยกว่าเกณฑก์�ำหนด ให้สกัดตัวอย่างใหม่ 

และท�ำขั้นตอนการเพ่ิมปริมาณสารพันธุกรรมใหม่อกีคร้ัง 

เฉพาะตัวอย่างที่มีค่า internal control gene (RNaseP 

gene) ต�่ำว่าเกณฑเ์ท่าน้ัน ถ้าหากยังพบว่าไม่เป็นไปตาม

เกณฑอ์กี ให้ด�ำเนินการขอตวัอย่างสิ่งส่งตรวจใหม่

5.2 negative control ต้องพบค่า Ct ที่ RNaseP gene 

แต่ต้องมผีลเป็น “undetermined” ที่ target gene (HIV-

1 LTR gene) ถ้าไม่เป็นไปตามเกณฑใ์ห้ท�ำการทดสอบ

ใหม่ทั้งหมด ในรอบการทดสอบน้ี

5.3 positive control ต้องพบค่า Ct ที่ RNaseP gene 

และต้องพบค่า Ct ที่ target gene (HIV-1 LTR gene) 

ถ้าไม่เป็นไปตามเกณฑใ์ห้ท�ำการทดสอบใหม่ทั้งหมดใน

รอบการทดสอบน้ี

5.4 reagent control (blank) ต้องมผีลเป็น “Unde-

termined” ทั้ง internal control gene (RNaseP gene) 

และ target gene (HIV-1 LTR gene) ถ้าไม่เป็นไปตาม

เกณฑใ์ห้ท�ำการทดสอบใหม่ทั้งหมด ในรอบการทดสอบ

น้ี

ผลการศึกษา
ผลการศกึษาสถานการณแ์ละการเฝ้าระวังการตดิเช้ือ

เอชไอวีจากแม่สู่ลูก ในเขตสขุภาพที่ 10 จากรายงานห้อง

ปฏบิตักิาร กลุ่มงานพยาธวิิทยาคลินิก ศนูย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ที่ 10 อบุลราชธานี ตรวจวิเคราะห์การตดิเช้ือ

เอชไอวี โดยวิธ ี Real-time PCR ระหว่างเดือนตุลาคม 

พ.ศ. 2559 ถงึ 30 กนัยายน พ.ศ. 2562 จ�ำนวนตวัอย่าง

รวม 1,109 ตัวอย่าง แยกตามปีงบประมาณ 2559-

2562 มจี�ำนวน 279, 240, 282 และ 308 ตวัอย่าง ตาม

ล�ำดบั ชาย 572 ตวัอย่าง ร้อยละ 51.6 หญิง 537 ตวัอย่าง 

ร้อยละ 48.4 

ผลการตรวจหาการตดิเช้ือเอชไอวีจากแม่สูลู่ก พบผล

บวกแยกตามปีงบประมาณ 2559-2562 จ�ำนวน 0, 1, 

0 และ 12 ตวัอย่าง อตัราการตดิเช้ือร้อยละ 0.0, 0.4, 

0.0 และ 3.9 ตวัอย่าง ตามล�ำดบั (ตารางที่ 1 ภาพที่ 1 

และ 2) จากข้อมูลปี 2562 พบตัวอย่างทารกที่ติดเช้ือ

ตารางที ่1 ผลการศึกษาการติดเช้ือเอชไอวี จากแม่สู่ลูกในเขตสุขภาพที1่0 ปีงบประมาณ 2559 – 2562 

 ปีงบประมาณ   จ�ำนวนตวัอย่าง          เพศ            ผลบวก	                                       ตัวอย่างที่ส่ง/ผลบวก

			        ชาย      หญิง	                        อบุล           ศรีสะเกษ           ยโสธร      อ�ำนาจเจริญ  มุกดาหาร

2559

	 จ�ำนวน	 279	 151	 128	 0 		  145/0	 80/0	 38/0	 15/0	 0/0

	 ร้อยละ		  54.1	 45.9	

2560

	 จ�ำนวน	 240	 118	 122 	 1		  118/1	 85/0	 12/0	 23/0	 2/0

	 ร้อยละ		  49.2 	 50.8	 0.4		  0.8



อุบติัการณก์ารติดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกในเขตสุขภาพที ่10 ปีงบประมาณ 2559-2562

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่2 265

ตารางที ่1 ผลการศึกษาการติดเช้ือเอชไอวี จากแม่สู่ลูกในเขตสุขภาพที1่0 ปีงบประมาณ 2559 – 2562 (ต่อ)

 ปีงบประมาณ   จ�ำนวนตวัอย่าง          เพศ            ผลบวก	                                       ตัวอย่างที่ส่ง/ผลบวก

			        ชาย      หญิง	                        อบุล           ศรีสะเกษ           ยโสธร      อ�ำนาจเจริญ  มุกดาหาร

2561

	 จ�ำนวน	 282	 149	 133	 0		  153/0	 84/0	 22/0	 21/0	 2/0

	 ร้อยละ		  52.8	 47.2	

2562

	 จ�ำนวน	 308	 154	 154	 12		  170/5	 95/2	 39/1	 19/4	 2/0

	 ร้อยละ		  50 .0	 50.0	 3.9		  2.9	 2.1	 2.6	 21.0	 0.0	

รวม

	 จ�ำนวน	 1,109	 572	 537	 13		  586/6	 344/2	 111/1	 78/4	 6/0	

	 ร้อยละ		  51.6	 49.4	 1.2		  1.0	 0.6	 0.9	 5.1	 0.0	

ภาพที ่1 จ�ำนวนตวัอย่างแยกรายจงัหวดัและรายปีงบประมาณ
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จังหวัดอบุลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร และอ�ำนาจเจริญ 

จ�ำนวน 5, 2, 1 และ 4 ตามล�ำดบั คิดเป็นอตัราการตดิ

เช้ือร้อยละ 1.6, 0.7, 0.3 และ 1.3 ตามล�ำดบัเมื่อเทยีบ

จากจ�ำนวนตวัอย่างรวมทัง้เขต แต่หากคิดเทยีบกบัจ�ำนวน

ตวัอย่างที่ส่งแต่ละจังหวัดคิดเป็นอตัราการตดิเช้ือร้อยละ 

2.9, 2.1, 2.6 และ 21 ตามล�ำดบั และเป็นทารกที่คลอด

จากบดิามารดาต่างด้าว 2 ตวัอย่าง จากจังหวัดอ�ำนาจเจริญ 

1 ราย ส่ง 4 ตวัอย่าง ซ่ึงคลอดที่โรงพยาบาลเอกชนไม่มี

ข้อมูลการรับยา และทุกตัวอย่างเป็นกลุ่มเสี่ยงสงู แสดง

ให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องยังต้องเข้มงวดในการก�ำกบั ตดิตาม

และดูแล มารดาฝากครรภ์ให้ได้รับยาต้านไวรัส มากกว่า

หรือเทา่กบั 12 สปัดาห์ และให้กนิยาอย่างสม�่ำเสมอ

 วิจารณ์
จากผลการศกึษาคร้ังน้ีพบว่า สถานการณแ์ละการเฝ้า

ระวังการตดิเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก ในเขตสขุภาพที่ 10 

ปี 2561 พบอตัราการตดิเช้ือร้อยละ 0.6 ซ่ึงลดลงจาก

ร้อยละ 0.8 ที่รายงานในปี พ.ศ. 2560(12) ในภาพรวม

ของประเทศ รายงานอตัราการตดิเช้ือเอชไอวีในทารกแรก

เกดิ ของกรมอนามยั ในปี พ.ศ. 2559-2560 รายงาน 

ร้อยละ 1.9 และ 1.7 ตามล�ำดบั(13) ขณะที่จากรายงาน

ประจ�ำปี 2560 โดยศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 8 แห่ง 

พบอตัราการติดเช้ืออยู่ระหว่าง ร้อยละ 0.0-3.1(14-21) 

โดยที่อัตราการติดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก ในปี 2560 

ของแอฟริกาตอนเหนือพบร้อยละ 18.4 แอฟริกาตะวัน

ออกและตอนใต้ พบร้อยละ 9.9 แอฟริกาตะวันออกและ

ตอนกลาง พบร้อยละ 20.3 เอเซียใต้ พบร้อยละ 18.4 

ลาตนิอเมริกา พบร้อยละ 11.9 และเอซียตะวันออกและ

แปซิฟิก พบร้อยละ 15.7(22)

 จากผลการศกึษายังพบว่าอตัราการตดิเช้ือเพ่ิมขึ้นใน

บางจังหวัดในปี 2562 เพ่ือให้การด�ำเนินการอย่างต่อ

เน่ืองในการยุตปัิญหาการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สูลู่ก

ที่ประเทศไทยได้รับการรับรองอย่างเป็นทางการจาก

องค์การอนามยัโลกในปี 2559 ที่สามารถลดอตัราการตดิ

เช้ือจากแม่สูลู่กให้อยู่ในระดบัที่ต�่ำกว่าร้อยละ 2.0 ซ่ึงแนว

โน้มอตัราการตดิเช้ือมั่นใจว่าจะเป็น AIDS free genera-

ภาพที ่2 จ�ำนวนตวัอย่างทีใ่หผ้ลบวกแยกรายจงัหวดัและรายปีงบประมาณ
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tion หรือไม่มีโรคเอดสใ์นเดก็ยุคต่อไป เพ่ือท�ำให้การตดิ

เช้ือจากมารดาสู่ทารกเป็นศูนย์ (Getting to Zero) คือ

ต้องไม่มีเด็กเกิดใหม่ติดเช้ือเลยแม้แต่คนเดียวใน

ประเทศไทย 

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุเจา้หนา้ทีห่อ้งปฏิบติัการ พยาบาล แพทย ์

เจา้หนา้ทีผู่มี้ส่วนเกีย่วขอ้งอื่นๆ โรงพยาบาลในเขต

สขุภาพที1่0 ทีใ่หค้วามร่วมมือในการเกบ็ น�ำสง่ตวัอย่าง 

และติดตามดูแลมารดาและทารกทีค่ลอดจากมารดาที ่ 
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Abstract: 	 Incident of Mother to Child HIV Transmission (MTCT) in Regional Health 10 of Thailand (2016-

2019) Post Certification of MTCT Elimination 

Junchay Khamsaen, M.Sc.; Chaichon Budsayanuruk, B.Sc.; Wipavadee Jearakul, B.Sc.; Noppamas     

Klahan, B.Sc.; Sutit Chanpan, M.Sc. 

Regional Medical Sciences Center 10, Ubon Ratchathani, Thailand

Journal of Health Science 2019;28:260-69.

Thailand is ongoing to prevent mother-to-child HIV transmission (MTCT) with effective inter-

ventions during the periods of pregnancy, labour and newborn antiretroviral regimens administered. In 

2016, Thailand could reduce MTCT to 1.9% and received validation from WHO for having eliminated 

MTCT of HIV and syphilis. The objective of this study was to investigate the situation and surveillance of 

MTCT rate in Regional Health 10. Of these 1,109 newborn blood samples were collected from hospital 

in Regional Health 10 during 2016 - 2019 and tested with HIV DNA PCR assay. The annual numbers 

of newborn blood samples were 279, 240, 282 and 308 cases that show the positive results of HIV 0%, 

0.42%, 0% and 3.9%, respectively. In 2019, it was found that newborn 12 cases had positive results 

including 2 samples from child migrants, 4 samples from private hospital without record of antiretroviral 

treatment (ART), 6 samples from community hospital. All samples were high risk group. This study 

might be beneficial to health personnel for monitoring and surveillance to maintain MTCT elimination in 

Thailand.

Keywords: mother to child transmission; HIV; DNA; polymerase chain reaction
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** คณะการแพทยแ์ผนไทย มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร ์อ�ำเภอหาดใหญ ่จงัหวดัสงขลา

*** ภาควชิาคณิตศาสตรแ์ละสถิติ คณะวทิยาศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร ์จงัหวดัสงขลา

บทคัดย่อ โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นปัญหาเร้ือรังและเป็นสาเหตขุองความทุพพลภาพในผู้สงูอายุ โดยกระบวนการรักษาโรคข้อเข่า

เสื่อมตามแนวทางเวชปฏบิตัด้ิานการแพทย์แผนไทย (clinical practice guidelines; CPG) ประกอบด้วยการนวด

รักษา การประคบสมุนไพร และการรักษาด้วยยาสมุนไพร ซ่ึงคลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลเขาพนมมีการจ่าย

ต�ำรับยาจับโปงแห้งเข่าและเจลพริกเพ่ือเสริมการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม โดยการวิจัยน้ีเป็นการศกึษาภาคตดัขวางเชิง

วิเคราะห์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทยีบผลของต�ำรับยาจับโปงแห้งเข่ากบัเจลพริกในการเสริมการรักษาโรคข้อเข่า

เสื่อม โดยศกึษาข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบยีนผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มอีายุ 50-80 ปีของโรงพยาบาลเขาพนม 

ระหว่างเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2560 ถงึมนีาคม พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 33 ฉบบั โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ประกอบด้วย ได้แก่ 

กลุ่มที่ 1 ได้รับการรักษาตาม CPG อย่างเดยีว กลุ่มที่ 2 ได้รับการรักษาตาม CPG ร่วมกบัต�ำรับยาจับโปงแห้งเข่า 

และกลุ่มที่ 3 ได้รับการรักษาตาม CPG ร่วมกบัเจลพริก จ�ำนวนกลุ่มละ 11 ฉบบั วัดผลการรักษาจากแบบประเมนิ

คะแนนปวด (visual analogue scale: VAS) และแบบประเมนิอาการโรคข้อเข่าเสื่อมฉบบัภาษาไทย (WOMAC in-

dex scale) ประกอบด้วยระดบัความปวดข้อ อาการข้อฝืด และความสามารถในการใช้งานข้อเข่า รวมทั้งศกึษาข้อมูล

อาการไม่พึงประสงค์จากการรักษา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติ ิร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบ-

เทยีบความแตกต่างของผลการรักษาภายในกลุ่ม ด้วยสถติ ิpaired t-test และเปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม

ด้วยสถติ ิOne-way ANOVA with post-hoc analysis (Tukey) ที่ระดบันัยส�ำคัญ 0.05  ผลการเปรียบเทยีบค่า

เฉล่ียของคะแนนปวด VAS และ คะแนน WOMAC index score (ความปวดข้อ อาการข้อฝืด ความสามารถในการ

ใช้งานข้อของผู้ป่วย และคะแนนรวม) ก่อนและหลังรับการรักษาในสปัดาห์ที่ 1, 2 และ 3 ของทั้งสามกลุ่ม พบว่า มี

ความแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิเมื่อเปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างทั้งสามกลุ่ม พบว่า เมื่อสิ้นสดุการ

ศกึษากลุ่มทีเ่สริมการรักษาด้วยต�ำรับยาจับโปงแห้งเข่ามกีารเปล่ียนแปลงของค่าเฉล่ียคะแนนปวด VAS และ WOMAC 

index score (ความปวดข้อ ความสามารถในการใช้งานข้อ และคะแนนรวม) มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาตาม CPG 

อย่างเดยีวอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ ส่วนการเปรียบเทยีบกลุ่มที่เสริมการรักษาด้วยเจลพริกกบักลุ่มที่เสริมการรักษา

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีที่ 29 ฉบบัที่ 2  มนีาคม - เมษายน 2563

Journal of Health Science
Vol. 29 No. 2, March - April 2020

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

วันรับ: 	  3 พ.ค. 2562

วันแก้ไข: 	  7 ส.ค. 2562   

วันตอบรับ: 	 14 ส.ค. 2562



การเปรียบเทียบผลของต�ำรบัยาจบัโปงแหง้เข่ากบัเจลพริกในการเสริมการรกัษาโรคขอ้เข่าเสือ่ม จงัหวดักระบี่

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่2 271

บทน�ำ
จากรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุขององค์การ-

สหประชาชาตพิบว่า ปัจจุบนั 1 ใน 9 ของประชากรทั่ว

โลกมอีายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และมแีนวโน้มจะเพ่ิมเป็น 1 

ใน 5 ภายในปี พ.ศ.2593 องค์การอนามยัโลก คาดการณ์

ว่า จ�ำนวนประชากรของผู้สงูอายุจะเพ่ิมสดัส่วนเป็นเท่า

ตัว จาก 901 ล้านคน หรือร้อยละ 12.0 ของจ�ำนวน

ประชากรทั้งหมดในปี 2558 เป็น 2 พันล้านคน หรือ  

ร้อยละ 22 ของจ�ำนวนประชากรทั้งหมดภายในปี พ.ศ. 

2593 ซ่ึงหมายความว่าสงัคมโลกก�ำลังจะกลายเป็นสงัคม

แห่งผู้สงูอายุ(1) 

ส�ำนักงานสถติแิห่งชาต ิประเทศไทย รายงานสดัส่วน

ของประชากรผู้สงูอายุเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง โดยในปี พ.ศ.

2550 มีสัดส่วนผู้สูงอายุร้อยละ 10.7 ของประชากร

ทั้งหมด และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 12.2, 14.9 และ 16.8 

ในปี พ.ศ. 2554, 2557 และ 2560 ตามล�ำดบั ซ่ึงคาด-

การณว่์าจะมีสดัส่วนเพ่ิมขึ้นถงึร้อยละ 20.0 ในปี พ.ศ. 

2564(2) ซ่ึงปัญหาสขุภาพที่พบบ่อยในผู้สงูอายุ 5 อนัดบั

แรก คือ (1) โรคความดนัโลหิตสงู (2) โรคเบาหวาน 

(3) ปัญหาฟันใช้งานได้น้อยกว่า 20 ซ่ี (4) ภาวะซึมเศร้า 

และ (5) โรคข้อเข่าเสื่อม ซ่ึงพบความชุกร้อยละ 41.4, 

37.4, 18.2, 13.4 และ 8.6 ตามล�ำดบั(3) โดยโรคข้อเข่า

เสื่อมมอีบุตักิารณเ์พ่ิมขึ้นตามอายุ ในกลุ่มอายุต�่ำกว่า 30 

ปี อายุ 40-50 ปี 60-64 ปี 65-69 ปี 70-67 ปี และ 

75 ปีขึ้นไป พบความชุกร้อยละ 1.0, 10.0, 42.8, 46.7, 

49.8 และ 54.9 ตามล�ำดบั(4) ผู้ที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมมกั

มอีาการปวด ซ่ึงเป็นอาการส�ำคัญที่ผู้ป่วยมารับการรักษา

ในสถานพยาบาล โดยการรักษาส่วนใหญ่จะมกีารสั่งจ่าย

ยาต้านการอกัเสบในกลุ่ม Nonsteroidal anti-inflamma-

tory drugs (NSAIDs) โดยในปี พ.ศ.2548, 2549 และ 

2550 ประเทศไทยมีมูลค่าของการใช้ยาในกลุ่มน้ีสงูถึง 

85.64, 122.72 และ 197.29 ล้านบาท ตามล�ำดบั(5) 

จากรายงานของมหาวิทยาลัย Bern ประเทศสวิตเซอร์-

แลนด ์ในวารสารการแพทย์ขององักฤษ (British Medi-

cal Journal) โดยนายแพทย์ Peter JÜni และคณะ ท�ำการ

รวบรวมวิเคราะห์การศึกษาเกี่ยวกับยากลุ่ม NSAID 

ทั้งหมด 31 ช้ิน พบว่า ผู้ป่วย 116,429 ราย ที่ใช้ยา 

naproxen, ibuprofen, diclofenac, celecoxib, etoricox-

ib, lumiracoxib, rofecoxib มคีวามเสี่ยงต่อการเกดิโรค

เส้นเลือดหัวใจ เส้นเลือดสมองตบี และการเสยีชีวิตทีเ่กี่ยว

กบัระบบหัวใจและเส้นเลือดเพ่ิมขึ้นหลายเทา่(6)

โรคข้อเข่าเสื่อมเทยีบเคียงได้กบัโรคลมจับโปงเข่าใน

ทางการแพทย์แผนไทยซ่ึงหมายถงึ โรคลมที่ท�ำให้ข้อต่อ

หลวม มนี�ำ้ในข้อ และขดัในข้อ โดยโรคลมจับโปงเข่าแบ่ง

ออกเป็น 2 ชนิดตามอาการ คือ (1) ลมจับโปงน�ำ้เข่าซ่ึง

เป็นการอกัเสบรนุแรงของข้อเข่า ท�ำให้มอีาการปวด บวม 

แดง ร้อน และอาจมไีข้ร่วมด้วย และ (2) ลมจับโปงแห้ง

เข่า เป็นการอกัเสบเร้ือรังของข้อเข่า ท�ำให้มีอาการปวด 

และบวมบริเวณข้อเลก็น้อย(7) ตามแนวทางการรักษา

ทางการแพทย์แผนไทยมักประกอบด้วย การนวดรักษา

แบบราชส�ำนัก การประคบสมุนไพร การรักษาด้วยยา

สมุนไพร(8) จากผลการศกึษาการนวดไทยแบบราชส�ำนัก

ในผู้สงูอายุโรคข้อเข่าเสื่อม พบว่าผู้ป่วยมีอาการปวดข้อ

เข่าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(9) ผลการศึกษาการ

ด้วยต�ำรับยาจับโปงแห้งเข่าและกลุ่มที่ได้รับการรักษาตาม CPG อย่างเดยีว พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัีย-

ส�ำคัญทางสถิติ  และไม่พบอาการไม่พึงประสงค์จากการรักษาในทั้งสามกลุ่ม การศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เหน็ว่า การ

เสริมการรักษาด้วยต�ำรับยาจับโปงแห้งเข่าสามารถลดคะแนนปวด ระดบัความปวดข้อ และเพ่ิมความสามารถ ในการใช้

งานข้อได้ดีกว่าการรักษาตามแนวทางเวชปฏบิัติด้านการแพทย์แผนไทยอย่างเดียว จึงควรมีการศึกษาเปรียบเทยีบ

ประสทิธผิลของต�ำรับยาจับโปงแห้งเข่าและเจลพริกในการรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมในทางคลินิกต่อไป

 ค�ำส�ำคญั: ต�ำรบัยาจบัโปงแหง้เข่า; เจลพริก; การเสริมการรกัษาโรคขอ้เข่าเสือ่ม; แบบประเมิน WOMAC; 

               แบบประเมิน VAS
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ประคบร้อนด้วยลูกประคบสมุนไพรแห้งในผู้สงูอายุโรค

ข้อเข่าเสื่อม พบว่า ผู้ป่วยมอีาการปวดข้อเข่าลดลง และ

ปริมาณการใช้ยาแก้ปวดต่อวันลดลงอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติิ(10) ส่วนการศกึษาการใช้เถาวัลย์เปรียงแคปซลู พบ

ว่า มีประสทิธผิลและความปลอดภัยในการรักษาอาการ

อกัเสบจากข้อเข่าเสื่อมไม่แตกต่างกบัยา Naproxen ซ่ึง

เป็นยาในกลุ่ม NSAIDs และยังพบว่าสารสกดัเถาวัลย์-

เปรียงมแีนวโน้มที่ปลอดภัยกว่ายา Naproxen เน่ืองจาก

ไม่พบอาการข้างเคียง(11) นอกจากน้ียังมีการใช้ยา

ภายนอกเพ่ือเสริมการรักษา ได้แก่ เจลพริก ซ่ึงผลการ

ศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ใช้เจลพริกมีความรุนแรงของอาการ

ข้อเข่าเสื่อมลดลง(12) ต่อมาในปี 2559 กรมการแพทย์-

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้เผยแพร่ยาพอกเข่า

สมุนไพร “ต�ำรับยาจับโปงแห้งเข่า” เพ่ือใช้บรรเทาอาการ

ปวดในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมซ่ึงประกอบด้วยสมุนไพร 20 

ชนิด ได้แก่ พลับพลึง (Crinum asiaticum L.) ว่านน�ำ้ 

(Acorus calamus Linn.) ผกัเสี้ยนผ ี(Cleome viscosa 

L.) ดองดงึ (Gloriosa superba Linn.) มะค�ำไก่ (Drypetes 

roxburghii (Wall.) Hurusawa) มะขาม (Tamarindus 

indica L.) ส้มป่อย (Acacia concinna (Willd) DC.) 

ดปีลี (Piper retrofractum Vahl.) พริกไทย (Piper nigrum 

Linn.) เจตมูลเพลิงแดง (Plumbago indica L.) มะกรดู 

(Citrus hystrix DC.) ข่า (Alpinia galanga (Linn.) Sw.) 

ว่านนางค�ำ (Curcuma aromatic Salisb.) ว่านร่อนทอง 

(Globba malaccensis Ridl.) ขงิ (Zingiber officinale 

Roscoe) กะทอื (Zingiber zerumbet (Linn.) Smith.) 

ก้ามปูหลุด (Tradescantia zebrinahort ex Bosse.) ไพล 

(Zingiber cassumunar Roxb.) เกลือเมด็ (Sodium 

Chloride) และการบูร (Cinnamomum camphora (L.) 

J.S. Presl.)(13) โดยผลการศึกษาฤทธิ์ยับย้ังการหล่ัง       

ไนตริกออกไซด์และฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของต�ำรับยา

จับโปงแห้งเข่า พบว่า สมุนไพรในต�ำรับ 12 ชนิดมีฤทธิ์

ต้านการอกัเสบ(14) 

คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลเขาพนม จังหวัด

กระบี่ มจี�ำนวนผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่เข้ารับการรักษาใน

ปี พ.ศ.2558 - 2560 จ�ำนวน 54, 84 และ 109 ราย

ตามล�ำดับ โดยให้การรักษาตามแนวทางเวชปฏบิัติการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมด้วยการแพทย์แผนไทย

ของเครือข่ายบริการสขุภาพอ�ำเภอเขาพนม ด้วยการนวด

รักษา ประคบสมุนไพร จ่ายยาเถาวัลย์เปรียง และจ่ายยา

ใช้ภายนอก ได้แก่ เจลพริก หรือต�ำรับยารักษาจับโปงแห้ง

เข่าเพ่ือเสริมการรักษา พบว่าผู้ป่วยมอีาการดขีึ้น อาการ

ปวดเข่าลดลงเรว็ขึ้ น แต่ทั้งน้ียังไม่ได้มีการพิสูจน์อย่าง

เป็นระบบตามระเบียบวิธีการวิจัย ดังน้ันผู้วิจัยจึงเห็น

ความจ�ำเป็นอย่างย่ิงที่จะศกึษาเปรียบเทยีบผลของต�ำรับ

ยาจับโปงแห้งเข่ากบัเจลพริกในการเสริมการรักษาโรคข้อ

เข่าเสื่อม เพ่ือสามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนการสั่ง

ใช้ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลเขาพนมแก่ผู้ป่วยโรคข้อเข่า

เสื่อมต่อไป 

วิธีการศึกษา
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากร คือ เวชระเบยีนผู้ป่วยโรงพยาบาลเขาพนม

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมตามเกณฑข์อง

วิทยาลัยแพทย์โรคข้อและรมูาตสิซ่ัมสหรัฐอเมริกา (The 

American College of Rheumatology: ACR) อายุระหว่าง 

50 – 80 ปี และได้รับการรักษาระหว่างเดือนตุลาคม 

พ.ศ.2560 ถงึเดอืนมนีาคม พ.ศ.2561 

กลุ่มตัวอย่าง คือ เวชระเบียนผู้ป่วยโรงพยาบาล

เขาพนมที่มปีระวัตไิด้รับการรักษาตามกระบวนการรักษา

โรคข้อเข่าเสื่อมตามแนวทางเวชปฏิบัติด้านการแพทย์

แผนไทย และมีประวัติการติดตามผลการรักษาด้วยการ

ประเมินคะแนนปวด (visual analog scale: VAS)(15) 

และประเมินอาการโรคข้อเข่าเสื่อม (Western Ontario 

and McMaster University: WOMAC) ฉบบัภาษาไทย(16) 

เป็นระยะเวลาตดิต่อกนั 3 สปัดาห์ ไม่มปีระวัตเิป็นโรค

ข้ออกัเสบ ไม่เคยได้รับการผ่าตดัใหญ่ที่ข้อสะโพก ข้อเข่า 

หรือข้อเท้ามาก่อน ไม่มปีระวัตโิรคประจ�ำตวัเป็นโรคทาง

ด้านระบบประสาทและกล้ามเน้ือ เช่น โรคหลอดเลือด
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สมองตบีหรือแตก โรคพาร์กนิสนั และไม่มปีระวัตกิารใช้

ยาหรือวิธีการรักษาอื่นที่ช่วยบรรเทาอาการโรคข้อเข่า

เสื่อมร่วมด้วยในระหว่างการรักษา

รูปแบบการวิจยั

รูปแบบการวิจัยเป็นแบบการศึกษาภาคตัดขวางเชิง

วิเคราะห์ (Cross sectional analytic study design) โดย

ศึกษาข้อมูลย้อนหลังระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 

ถงึมนีาคม พ.ศ. 2561 

ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม n4studies 

ของ Chetta Ngamjarus and Virasakdi Chongsuvivat-

wong ด้วยสตูรของ Bernard(17) ดงัน้ี

n
1
 = (Z

1-a/2
 + Z

1-b)
2 [s1

2 + s1
2/ g]

                                                            D2

g = n
1
/n

2
; D = (m1-m2) 

โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (a) เท่ากับ 

0.05 ก�ำลังการทดสอบ (1-b) เทา่กบั 0.9 อตัราส่วน 

(g) เท่ากบั 1 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

ผลต่างคะแนนความเจบ็ปวดข้อเข่า (VAS) ของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมอ้างองิจากงานวิจัยของ Jabbari 

M et al.(18) ซ่ึงมค่ีาเฉล่ียกลุ่มที่ 1 (m1) เทา่กบั 0.86 ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานกลุ่มที่ 1 (s1) เทา่กบั 0.97 ค่าเฉล่ีย

กลุ่มที่ 2 (m2) เทา่กบั 2.17 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานกลุ่ม

ที่ 2 (s2) เท่ากบั 0.89 ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 11 

หน่วยตวัอย่าง รวมทั้งหมด 33 หน่วยตวัอย่าง โดยจ�ำแนก

เป็น 3 กลุ่มตามวิธกีารรักษา ดงัน้ี

กลุ่มที่ 1 คือ เวชระเบยีนผู้ป่วยที่ได้รับกระบวนการ

รักษาโรคข้อเข่าเสื่อมตามแนวทางเวชปฏิบัติด้านการ

แพทย์แผนไทย อย่างเดยีวจ�ำนวน 11 ฉบบั ซ่ึงกระบวนการ

รักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติด้านการแพทย์แผนไทย

ประกอบด้วยการนวดรักษาและประคบสมุนไพร สปัดาห์

ละ 1 คร้ัง ตดิต่อกนั 3 สปัดาห์ และแพทย์แผนไทยจ่าย

ยาเถาวัลย์เปรียงแคปซลู 500 มลิลิกรัมขนาดรับประทาน 

1 แคปซูล รับประทานหลังอาหารเช้า เที่ยง เยน็ทุกวัน

ตดิต่อกนั 3 สปัดาห์

กลุ่มที่ 2 คือ เวชระเบยีนผู้ป่วยที่ได้รับกระบวนการ

รักษาโรคข้อเข่าเสื่อมตามแนวทางเวชปฏิบัติด้านการ

แพทย์แผนไทยร่วมกบัต�ำรับยาจับโปงแห้งเข่า จ�ำนวน 11 

ฉบบั ซ่ึงต�ำรับยาจับโปงแห้งเข่า เป็นสตูรต�ำรับของโรง-

พยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 

กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

กระทรวงสาธารณสขุ โดยใช้คร้ังละ 5 มลิลิลิตร เทลงผ้า

กอ๊ซ 2 แผ่น แล้วบดิให้ยาชุ่มทั่วผ้ากอ๊ซ หลังจากน้ันน�ำ

มาแปะรอบเข่าข้างที่ปวดด้วย Transpore tape ใช้ระยะ

เวลาพอกเข่าคร้ังละ 15 นาท ีวันละ 2 คร้ัง เช้า – เยน็ 

ทุกวันตดิต่อกนั 3 สปัดาห์

กลุ่มที่ 3 คือ เวชระเบยีนผู้ป่วยที่ได้รับกระบวนการ

รักษาโรคข้อเข่าเสื่อมตามแนวทางเวชปฏิบัติด้านการ

แพทย์แผนไทย ร่วมกบัเจลพริก จ�ำนวน 11 ฉบบั ซ่ึงมี

ปริมาณ Capsaicin 0.025% โดยน�ำ้หนัก มช่ืีอทางการค้า 

คือ พิกก้า-25 เจล ผลิตโดยบริษัทแก้วมงักรเภสชั จ�ำกดั 

ทะเบยีนยาเลขที่ G159/52 บรรจุหลอดขนาด 35 กรัม 

โดยใช้เจลพริกทาบางๆ รอบข้อเข่าข้างที่ปวด วันละ 2 

คร้ัง เช้า-เยน็ ทุกวันตดิต่อกนั 3 สปัดาห์

การเก็บขอ้มูลและการวิเคราะหท์างสถติิ

ผลลัพธห์ลักของการศกึษาน้ี คือ การเปล่ียนแปลงของ

คะแนนปวด (VAS) และแบบประเมนิอาการของผู้ป่วย

โรคข้อเข่าเสื่อม (WOMAC index scale ฉบบัภาษาไทย) 

ซ่ึงประเมนิด้วยกนั 3 ส่วน คือ ความปวดของข้อเข่า อาการ

ข้อฝืด และความสามารถในการใช้งานของข้อเข่า ในส่วน

ของข้อค�ำถามระดบัความปวดในการกระท�ำพฤตกิรรม 6 

ด้าน ดงัน้ี ปวดขณะเดนิ ปวดขณะขึ้น-ลงบนัได ปวดข้อ

ตอนกลางคืน ปวดข้อขณะอยู่เฉยๆ และปวดข้อขณะลง

น�ำ้หนัก ระดบัอาการข้อฝืด 2 ข้อ ได้แก่ ข้อฝืดช่วงเช้าและ

ฝืดในช่วงระหว่างวัน และระดับความสามารถในการใช้

งานของข้อเข่า ในอริิยาบถต่างๆ 15 ข้อ ได้แก่ การลง

บนัได การขึ้นบนัได การลุกยืนจากทา่น่ัง เป็นต้น โดยมี

ระดบัคะแนนตั้งแต่เลข 0 หมายถงึไม่ปวดเลยหรือไม่ฝืด
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เลย หรือท�ำได้ดมีากจนถงึเลข 10 หมายถงึปวดมากที่สดุ

หรือฝืดมากที่สดุและเป็นปัญหามากที่สดุ ซ่ึงผู้ป่วยเป็นผู้

ประเมินเอง โดยประเมินก่อนการรักษา และหลังการ

รักษาต่อเน่ืองสปัดาห์ที่ 1, 2 และ 3 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถติ ิวิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของ

กลุ่มตัวอย่าง โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการวิเคราะห์ผลทางคลินิก

เป็นการเปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉล่ียภายใน

กลุ่ม ระหว่างก่อนการรักษาและหลังการรักษาต่อเน่ือง 3 

สปัดาห์ โดยใช้สถติ ิPaired t-test ที่ระดบันัยส�ำคัญทาง

สถติิ 0.05 และผ่านการทดสอบการแจกแจงปรกติด้วย

สถติทิดสอบ Kolmogorov-Smirnov และ Shapiro-Wilk 

ส่วนการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียที่เปล่ียนแปลงระหว่างกลุ่ม 

ในระยะก่อนการรักษา (สปัดาห์ที่ 0) กบัหลังการรักษา

สปัดาห์ที่ 1, 2 และ 3 โดยใช้สถติ ิOne-way ANOVA 

with post-hoc analysis (Tukey) วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรม R version 3.6.0 

งานวิจัยน้ีได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์จังหวัดกระบี่ ระยะเวลาด�ำเนินการวิจัย

อยู่ในเดือนสิงหาคมถึงพฤศจิกายน พ.ศ.2561 เลขที่

อนุมตั ิKB-IRB 2018/27.2308 เมื่อวันที่ 23 สงิหาคม 

2561

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย 

อาชีพ โรคประจ�ำตวั เข่าข้างที่มอีาการปวด ระยะเวลาที่มี

อาการ ประวัตกิารรักษา ประวัตแิพ้สมุนไพร ประวัตบิาด

เจบ็บริเวณเข่า มีรายละเอยีดตามตารางที่ 1 ส่วนข้อมูล

เกี่ยวกบัการเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมที่เป็นคะแนนปวด และ

คะแนน WOMAC index scale ผลการทดสอบพบว่า ทั้ง

สามกลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนั รายละเอยีดตามตารางที่ 

2

การประเมนิผลทางคลินิก โดยวัดคะแนนปวด (VAS) 

และประเมนิอาการของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมด้วย WO-

ตารางที ่1 ลกัษณะประชากรของกลุ่มตวัอย่าง

          ข้อมูลทั่วไป                                                กลุ่มที่ 1 (n = 11)        กลุ่มที่ 2 (n = 11)     กลุ่มที่ 3 (n = 11)

เพศหญิง (คน : ร้อยละ)	 4 (36.36)	 9 (81.82)	 8 (72.73)

อายุ (ปี) § 	 62.82±6.89	 65±4.22	 65.45±9.50

น�ำ้หนัก (กก.) §	 65.77±10.35	 61.73±7.21	 61.73±11.75

ส่วนสงูเฉล่ีย (ซม.) §	 158.36±6.67	 152.91±4.22	 153.91±6.09

ดชันีมวลกาย (กก./ซม.2 ) § 	 26.11±3.32	 26.11±3.04	 26.09±3.92

อาชีพ (คน : ร้อยละ)			 

 	 รับราชการ	 0 (0.00)	 1 (9.09)	 0 (0.00)

 	 ค้าขาย	 0 (0.00)	 0 (0.00)	 1 (9.09)

 	 เกษตรกร	 11 (100.00)	 10 (90.91)	 7 (63.64)

 	 ไม่ประกอบอาชีพ	 0 (0.00)	 0 (0.00)	 3 (27.27)

โรคประจ�ำตวั (คน : ร้อยละ)			 

 	 ไม่มโีรคประจ�ำตวั	 4 (36.36)	 1 (9.09)	 1 (9.09)

 	 มโีรคประจ�ำตวั	 7 (63.64)	 10 (90.91)	 10 (90.91)

เข่าข้างที่มอีาการปวด (คน : ร้อยละ)			 

 	 เข่าข้างซ้าย	 4 (36.36)	 0 (0.00)	 5 (45.46)

 	 เข่าข้างขวา	 2 (18.18)	 7 (63.64)	 2 (18.18)

 	 เข่าทั้งสองข้าง	 5 (45.46)	 4 (36.36)	 4 (36.36)
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MAC index score ก่อนรับการรักษา (สัปดาห์ที่ 0) 

เปรียบเทยีบกบัหลังรับการรักษาสปัดาห์ที่ 1, 2 และ 3 

พบว่า กลุ่มตวัอย่างทั้งสามกลุ่มมคีะแนนปวด ระดบัความ

ปวดข้อ ระดบัอาการข้อฝืด ระดบัความสามารถในการใช้

งานข้อ และคะแนนรวมลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.05) รายละเอยีดตามตารางที่ 3

เมื่อเปรียบเทยีบผลทางคลินิกระหว่างกลุ่มตวัอย่างทัง้

สามกลุ่ม พบว่าเมื่อสิ้นสดุการรักษา กลุ่มที่ 2 กลุ่มที่เสริม

การรักษาด้วยต�ำรับยาจับโปงแห้งเข่ามีการเปล่ียนแปลง

ของคะแนนปวด ระดบัความปวดข้อ ระดบัความสามารถ

ตารางที ่1 ลกัษณะประชากรของกลุ่มตวัอย่าง (ต่อ)

          ข้อมูลทั่วไป                                                กลุ่มที่ 1 (n = 11)        กลุ่มที่ 2 (n = 11)     กลุ่มที่ 3 (n = 11)

ระยะเวลาที่มอีาการ (ปี) §	 4.48±5.84	 5.00±5.60	 2.66±1.94

ประวัตกิารรักษา (คน : ร้อยละ)			 

 	 ใช้ยาแผนปัจจุบนั	 10 (33.33)	 11 (0.36.67)	 9 (30.00)

 	 ใช้ยาสมุนไพร	 0 (0.00)	 2 (100.00)	 0 (0.00)

 	 ฉีดยา	 5 (38.46)	 4 (30.77)	 4 (30.77)

 	 กายภาพบ�ำบดั	 2 (50.00)	 0 (0.00)	 2 (50.00)

 	 นวดแผนไทย	 2 (40.00)	 3 (60.00)	 0 (0.00)

	 ฝงัเขม็	 1 (100.00)	 0 (0.00)	 0 (0.00)

	 ยังไม่รับการรักษา	 1 (33.33)	 0 (0.00)	 2 (66.67)

ประวัตแิพ้สมุนไพร (คน : ร้อยละ)			 

 	 ไม่เคยแพ้	 11 (100.00)	 11 (100.00)	 11 (100.00)

 	 เคยแพ้	 0 (0.00)	 0 (0.00)	 0 (0.00)

ประวัตบิาดเจบ็บริเวณเข่า (คน : ร้อยละ)			 

 	 ไม่เคยมปีระวัต	ิ 11 (100)	 11 (100.00)	 11 (100.00)

 	 เคยมปีระวัต	ิ 0 (0.00)	 0 (0.00)	 0 (0.00)

 § หมายถงึค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ตารางที ่2 ผลการทดสอบขอ้มูลเกีย่วกบัการเป็นโรคขอ้เข่าเสือ่มของกลุ่มตวัอย่าง

                 ข้อมูลทั่วไป	                           กลุ่มที่ 1 (n = 11)     กลุ่มที่ 2 (n = 11)   กลุ่มที่ 3 (n = 11)     p-value*

คะแนนปวด (Visual analog scale: VAS) §	 6.27±1.90	 7.27±1.62	     7±1.27	 0.34

WOMAC index scale §				  

 ระดบัความปวดข้อ 	  37.45±11.29	     43±10.03	 39.55±2.54	 0.35

 ระดบัอาการข้อฝืด 	  9.91±2.88	 12.73±4.86	 11.36±4.27	 0.29

 ระดบัความสามารถในการใช้งานข้อ 	  73.36±31.31	  87.36±21.01	   88.09±21.48	 0.31

 คะแนนรวม**	 120.73±42.68	 143.09±29.52	     139±24.54	 0.26

*	 p-value สถติทิดสอบ F ของ One way ANOVA ที่ระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ 0.05

§	 ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน                                                                                                                                         

**	 ผลรวมของ ระดบัความปวดข้อ ระดบัอาการข้อฝืด และระดบัความสามารถในการใช้งานข้อ
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ในการใช้งานข้อ และคะแนนรวมสงูกว่ากลุ่มที่ 1 อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ (p<0.05) เมื่อเปรียบเทยีบกลุ่มที่ 1 

กลุ่มที่ได้รับกระบวนการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมตาม

แนวทางเวชปฏบิตัด้ิานการแพทย์แผนไทยอย่างเดยีว กบั

กลุ่มที่ 3 กลุ่มที่เสริมการรักษาด้วยเจลพริกพบว่าไม่แตก

ต่างกนั ยกเว้นระดบัความสามารถในการใช้งานข้อ ส่วน

กลุ่มที่ 2 กลุ่มที่เสริมการรักษาด้วยต�ำรับยาจับโปงแห้ง

เข่ากบักลุ่มที่ 3 กลุ่มที่เสริมการรักษาด้วยเจลพริกพบว่า

ไม่แตกต่างกนั ส่วนการรายงานอาการไม่พึงประสงค์จาก

การรักษา พบว่าทั้งสามกลุ่มไม่พบอาการไม่พึงประสงค์

จากการรักษา รายละเอยีดตามตารางที่ 4

วิจารณ์
จากผลการศกึษา พบว่า กระบวนการรักษาโรคข้อเข่า

เสื่อมทั้ง 3 วิธ ีสามารถลดคะแนนปวด ระดบัความปวด

ข้อ ระดบัข้อฝืด ระดบัความสามารถในการใช้งานข้อ และ

คะแนนรวมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ เน่ืองจากการนวด

ราชส�ำนักเพ่ือการรักษา สามารถลดระดับอาการปวด      

ข้อเข่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)(9,19) การ

ประคบสมุนไพรกเ็ช่นกนั มผีลท�ำให้อาการปวดข้อเข่าลด

ลง เคล่ือนไหวข้อเข่าได้ดขีึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ(10) 

การใช้ยาสมุนไพรในบญัชียาหลักแห่งชาต ิได้แก่ เถาวัลย์-

เปรียงแคปซลู จากการศกึษาพบว่าสารสกดัเถาวัลย์เปรียง

ตารางที ่3 คะแนนปวด (VAS) และ WOMAC index scale ของผูป่้วยในแต่ละสปัดาห ์จ�ำแนกตามกลุ่มวิธีการรกัษา

         ตวัแปร                                                                   ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

                                  วิธกีารรักษา         สปัดาห์ที่ 0                 สปัดาห์ที่ 1             สปัดาห์ที่ 2          สปัดาห์ที่ 3

คะแนนปวด (VAS)	 กลุ่มที่ 1	 6.27±1.90	 4.82±1.99*	 3.82±1.99*	 2.45±1.97*

	 กลุ่มที่ 2	 7.27±1.62	 5.73±1.68*	 3.82±1.33*	 1.91±0.94*

	 กลุ่มที่ 3	 7.00±1.27	 5.36±0.67*	 3.82±0.60*	 2.09±0.83*

WOMAC index scale

  ระดบัความปวดข้อ	 กลุ่มที่ 1	 37.45±11.29	 30.64±12.67*	 24.27±12.44*	 17.82±11.85*

	 กลุ่มที่ 2	 43.00±10.03	 32.00±10.07*	 23.64±7.41*	 15.27±6.36*

	 กลุ่มที่ 3	 39.55±2.54	 31.55±3.83*	 23.91±5.65*	 16.73±7.58*

  ระดบัอาการข้อฝืด	 กลุ่มที่ 1	  9.91±2.88	  6.36±2.73*	  4.91±2.77*	  3.18±2.64*

	 กลุ่มที่ 2	 12.73±4.86 	  8.73±4.61*	  6.00±3.55*	  3.82±3.28*

	 กลุ่มที่ 3	 11.36±4.27	  8.91±3.67*	  6.00±2.97*	  4.00±2.76*

  ระดบัความสามารถ	 กลุ่มที่ 1	 73.36±31.32	 61.73±33.66*	 49.27±31.37*	 37.82±28.80*

  ในการใช้งานข้อ	 กลุ่มที่ 2	 87.36±21.01	 62.64±25.45*	 40.00±17.70*	 23.27±13.72*

	 กลุ่มที่ 3	 88.09±21.48	 66.64±19.56*	 48.27±18.33*	 31.82±17.43*

  คะแนนรวม	 กลุ่มที่ 1	 120.73±42.68	 98.73±45.86*	 78.45±44.51*	 58.82±41.53*

	 กลุ่มที่ 2	 143.09±29.52	 103.36±37.15*	 69.64±25.66*	 42.36±21.78*

	 กลุ่มที่ 3	 139.00±24.54	 107.09±22.67*	 78.18±21.89*	 52.55±25.62*

 * 	แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิเปรียบเทยีบกบัสปัดาห์แรกที่เข้ารับการรักษา ด้วยสถติทิดสอบ paired t-test 

	 ที่ระดบันัยส�ำคัญ 0.05



การเปรียบเทียบผลของต�ำรบัยาจบัโปงแหง้เข่ากบัเจลพริกในการเสริมการรกัษาโรคขอ้เข่าเสือ่ม จงัหวดักระบี่

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่2 277

มีประสิทธิผลและความปลอดภัยในการรักษาอาการ

อกัเสบจากข้อเข่าเสื่อมไม่แตกต่างกบัยา Naproxen และ

ยังมีแนวโน้มที่ปลอดภัยกว่ายา Naproxen เพราะไม่พบ

อาการข้างเคียง(11) นอกจากน้ียังพบว่ายาใช้ภายนอก 

ได้แก่ เจลพริกมีประสิทธิผลในการบรรเทาอาการ            

ข้อเข่าเสื่อมในผู้ป่วยทีม่คีวามรนุแรงของโรคน้อยถงึปาน-

กลาง(12) ส่วนต�ำรับยาจับโปงแห้งเข่าเป็นยาพอกเข่า

สมุนไพรซ่ึงเป็นเป็นสตูรต�ำรับของโรงพยาบาลการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน กรมพัฒนาการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสขุ 

ใช้ดูดพิษการอักเสบตามข้อต่างๆที่มีอาการปวด บวม 

แดง ร้อน มส่ีวนประกอบ ได้แก่ ใบพลับพลึง หัวว่านน�ำ้ 

ผักเสี้ยนผีทั้งห้า หัวดองดึง ใบมะค�ำไก่ ใบมะขาม ใบ

ส้มป่อย ดอกดปีลี เมลด็พริกไทย รากเจตมูลเพลิงแดง 

เปลือกผลมะกรูด เหง้าข่า หัวว่านนางค�ำ ว่านร่อนทอง 

เหง้าขงิ เหง้ากะทอื ก้ามปูหลุดทั้งห้า เกลือเมด็ เหง้าไพล 

และการบูร(13) สอดคล้องกบัการศกึษาประสทิธผิลของยา

พอกสมุนไพรต�ำรับยาจับโปงแห้งเข่าเพ่ือบรรเทาอาการ

ปวดเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ภายหลังการทดลองพบ

ว่า ระดบัความปวดของข้อเข่า ระดบัอาการข้อฝืด และช่วง

เวลาในการลุกเดนิลดลงกว่า ก่อนการทดลอง และระดบั

ความสามารถในการใช้งานของข้อเข่าดีขึ้นกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมนัียสาํคัญทางสถติิ(20) 

 เมื่อเปรียบเทยีบผลการรักษาระหว่างกลุ่มตวัอย่างทั้ง

สามกลุ่ม พบว่า ผลการรักษาของกลุ่มทีไ่ด้รับกระบวนการ

รักษาโรคข้อเข่าเสื่อมตามแนวทางเวชปฏิบัติด้านการ

แพทย์แผนไทย (CPG) ร่วมกบัต�ำรับยาจับโปงแห้งเข่า 

มคีะแนนปวด ระดบัความปวดข้อ ระดบัความสามารถใน

ตารางที ่4 	การเปรียบเทียบค่าเฉลีย่ผลต่างของคะแนนปวด (VAS) และ WOMAC index scale ในแต่ละสปัดาหเ์ทียบกบัก่อน

รบัการรกัษาสปัดาหที์ ่0 จ�ำแนกตามกลุ่มวิธีการรกัษา 

                  ตวัแปร	                     วิธกีารรักษา	     สปัดาห์ที่ 0 กบั 1       สปัดาห์ที่ 0 กบั 2       สปัดาห์ที่ 0 กบั 3

คะแนนปวด (VAS)	 กลุ่มที่ 1	 1.45±0.52	 2.45±0.52	 3.82±0.75

		  กลุ่มที่ 2	 1.55±0.52	 3.45±1.04	 5.36±1.36*

		  กลุ่มที่ 3	 1.64±0.81	 3.18±1.25	 4.91±1.70

WOMAC index scale

	 ระดบัความปวดข้อ	 กลุ่มที่ 1	 6.82±3.40	 13.18±3.89	 19.55±4.30

		  กลุ่มที่ 2	 11.00±5.97	 19.36±5.69*	 27.73±9.26*

		  กลุ่มที่ 3	  8.00±4.27	 15.64±5.57	 22.82±6.62

	 ระดบัอาการข้อฝืด	 กลุ่มที่ 1	  3.55±3.21	  5.00±3.19	  6.73±2.45

		  กลุ่มที่ 2	  4.00±3.52	  6.73±4.19	  8.91±5.22

		  กลุ่มที่ 3	  2.45±2.07	  5.36±2.62	  7.36±3.35

	 ระดบัความสามารถในการใช้งานข้อ	 กลุ่มที่ 1	 11.64±5.50	 24.09±8.39	 35.55±7.89

		  กลุ่มที่ 2	 24.73±23.86	 47.36±20.71*	 64.09±21.37*

		  กลุ่มที่ 3	 21.45±18.41	 39.82±20.46	 56.27±18.83*

	 คะแนนรวม	 กลุ่มที่ 1	 22.00±9.31	 42.27±13.44	 61.82±10.81

		  กลุ่มที่ 2	 39.73±29.52	 73.45±27.31*	 100.73±31.83*

		  กลุ่มที่ 3	 31.91±23.31	 60.82±27.10	 86.45±26.77

 * 	แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิเปรียบเทยีบกบักลุ่ม CPG ด้วยสถติมิดสอบ F ของ One-way ANOVA with post-hoc 

analysis (Tukey) ที่ระดบันัยส�ำคัญ 0.05
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ยับย้ังการอกัเสบได้ในช่ัวโมงที่ 3 เทยีบเทา่กบัยาไดโคล-

ฟีแนค(21) 

การศึกษาน้ีมีกลุ่มตัวอย่างค่อนข้างน้อย เน่ืองจากมี

เวชระเบียนผู้ป่วยซ่ึงไม่ผ่านเกณฑก์ารคัดเข้าจ�ำนวนมาก 

เน่ืองด้วยมีประวัติการติดตามผลการรักษาต่อเน่ืองไม่

ครบ 3 สปัดาห์ สาเหตมุาจากไม่มาตามนัดและไม่สามารถ

ตดิต่อได้ และมเีวชระเบยีนผู้ป่วยที่เข้าเกณฑก์ารคัดออก

จ�ำนวนมาก เน่ืองจากมีประวัตกิารใช้ยาหรือวิธกีารรักษา

อื่นที่ ช่วยบรรเทาอาการโรคข้อเข่าเสื่อมร่วมด้วยใน

ระหว่างให้การรักษา ดังน้ัน ในการวิจัยคร้ังต่อไปควร

ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนมากกว่าน้ี และควรมีการ

ศกึษาเปรียบเทยีบประสทิธผิลของต�ำรับยาจับโปงแห้งเข่า

และเจลพริกในการรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมในทาง

คลินิก (Controlled Clinical Trial) ต่อไป
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เวชปฏบิัติด้านการแพทย์แผนไทย (CPG) อย่างเดียว

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) เน่ืองจากมกีารศกึษา

ฤทธิ์ยับย้ังการหล่ังไนตริกออกไซด์และฤทธิ์ต้านอนุมูล-

อิสระของต�ำรับยาจับโปงแห้งเข่าที่ใช้รักษาโรคข้อเข่า-

เสื่อม พบว่า สมุนไพรไทย 12 ชนิด ได้แก่ พลับพลึง ผกั-

เสี้ยนผ ีมะค�ำไก่ ดปีลี พริกไทย เจตมูลเพลิง ข่า ว่านนางค�ำ 

ว่านร่อนทอง ไพล ขงิ และกะทอื โดยสมุนไพรแต่ละชนิด

มีฤทธิ์ต้านการอักเสบและสามารถยับย้ังการเสื่อมของ

กระดูกอ่อน(14) สอดคล้องกับการศึกษาฤทธิ์ต้านการ

อักเสบของต�ำรับยารักษาโรคจับโปงแห้งเข่าในระดับ

หลอดทดลองพบว่าสารสกดัต�ำรับยาจับโปงแห้งเข่าทีส่กดั

ด้วย 95% เอทานอล มีฤทธิ์ในการต้านการอกัเสบผ่าน

กลไกการยับย้ังการหล่ังไนตริกออกไซด์ ยับย้ังเอนไซม ์

COX-2 และ TNF-a ได้ดทีี่สดุโดยมีค่า IC
50

 เทา่กบั 

18.86, 27.26 และ 16.962 มคก./มล. ตามล�ำดบั เมื่อ

เทยีบกบั Indomethacin ที่เป็น Positive control ซ่ึงมฤีทธิ์

ยับย้ังการหล่ังไนตริกออกไซด์ ยับย้ังเอนไซม์ COX-2 

และ TNF-a ที่ IC
50

 เทา่กบั 20.32, 1.002 และ 51.42 

มคก./มล.ตามล�ำดับ ผลการศึกษาฤทธิ์ต้านการอกัเสบ

โดยใช้ Model Rat Paw Edema ในสตัว์ทดลอง พบว่า  

หนูแรทที่ได้รับการป้อนสารสกดัต�ำรับยาจับโปงแห้งเข่า

ที่สกดัด้วย 95% เอทานอล ในขนาด 30 มก./กก. จะ

สามารถลดการอกัเสบได้ในช่ัวโมงที่ 3 ส่วนการได้สาร-

สกดัในขนาดที่สงูขึ้น คือ 300 มก./กก. จะสามารถลด

การอกัเสบได้อย่างเด่นชัดตั้งแต่ช่ัวโมงที่ 1-3 โดยขนาด 

300 มก./กก. จะสามารถลดการอกัเสบที่ช่ัวโมงแรกได้

สงูสดุเทา่กบั 55.31% เมื่อเทยีบกบักลุ่มควบคุมที่ให้ยา

อ้างองิ ไดโคลฟีแนค ในขนาด 5 มก./กก. ส่วนสารสกดั

ต�ำรับยาจับโปงแห้งเข่าที่สกดัด้วย 50% เอทานอล มฤีทธิ์

น้อยกว่าสารสกดัต�ำรับยาจับโปงแห้งเข่าที่สกดัด้วย 95% 

เอทานอล การทดลองฤทธิ์ต้านการอกัเสบโดยใช้ Model 

Rat ear edema พบว่าครีมที่ประกอบด้วย 1% ของสาร

สกดัต�ำรับยาจับโปงแห้งเข่าด้วย 95% เอทานอลสามารถ
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Osteoarthritis, a chronic disease, is a major cause of disability among elderly population. The 

treatment procedures regarding Thai traditional clinical practice guideline (CPG) are including therapeutic 

massage, herbal compress and herbal medicines. Polyherbal mixture Chappong-Haeng-Khao and topical 

capsaicin have been prescribed as add-on therapies to treat osteoarthritis in Thai traditional medicine 

clinic at Khaopanom hospital, Krabi province, Thailand. This study aimed to compare the effects of 

Chappong-Haeng-Khao and topical capsaicin as add-on treatments for patients with knee osteoarthritis 

using retrospective cross sectional analytic study design. The medical records of 33 patients (50-80 

years old) with osteoarthritis from Khaopanom hospital during October 2017 and March 2018 were 

analyzed. The patients were divided into 3 groups (11 patients/group); group 1 received CPG treatment, 

group 2 received CPG treatment and Chappong-Haeng-Khao and group 3 received CPG treatment and 

topical capsaicin. The clinical assessments included visual analog scale (VAS) assessing and WOMAC 

index scale (Thai version) that involved with pain, stiffness, and physical function levels of knee (func-

tional subscale). The adverse effects of each group were recorded. All data was expressed as percentages 

or mean values with standard error. Differences in clinical outcomes in each group and between groups 

were analyzed by Paired t-test and One way ANOVA with post-hoc analysis (Tukey), respectively. A 

p-value less than 0.05 was regarded as statistically significant. In a within-group evaluation at week 1, 

2, and 3, the results demonstrated that the mean values of VAS pain score and WOMAC pain, stiffness, 

functional subscales, and total scores in all groups were significantly different when compared to week 

0. In a between-group comparison at the end of the study, the mean change from week 0 of VAS pain 

score and WOMAC pain, functional subscales, and total scores of Chappong-Haeng-Khao group was 

significantly higher than that of CPG group. However, there were no statistically significant differences in 

all parameters between add-on groups. In addition, the adverse effects in all group did not occur. The re-

sults from the study indicated that an add-on treatment group with Chappong-Haeng-Khao could reduce 

pain score and pain level and increase physical function level of knee more than CPG group. A controlled 

clinical trial for comparison between Chappong-Haeng-Khao and topical capsaicin has to be explored.

Keywords: knee osteoarthritis, add-on treatment, polyherbal mixture, Chappong-Haeng-Khao, topical capsaicin, 

WOMAC, VAS



การพฒันาการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรงัแบบ
องคร์วมและครบทุกมิติโดยการมีส่วนร่วมของ

ภาคีเครือข่ายบริการสุขภาพ อ�ำเภอบา้นโฮ่ง จงัหวดัล�ำพูน
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นนัทณา วงศพ์รหม ภ.บ.			   อรุณวดี โชตินนัท ์พย.บ.
โรงพยาบาลบา้นโฮ่ง อ�ำเภอบา้นโฮ่ง จงัหวดัล�ำพูน

บทคดัย่อ การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังแบบองค์รวมและครบทุกมติ ิโดย

การมส่ีวนร่วมของภาคีเครือข่ายบริการสขุภาพ อ�ำเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล�ำพูน ศกึษาในผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง ใน

พ้ืนที่รับผดิชอบของเครือข่ายบริการสขุภาพอ�ำเภอบ้านโฮ่ง จ�ำนวน 555 คน และประชากรกลุ่มเสี่ยงและคนปกตใิน

ปี 2558 จ�ำนวน 41,357 คน ใช้แนวคิดการมส่ีวนร่วม วิเคราะห์ข้อมูลตามตวัช้ีวัดซ่ึงได้แก่ อตัราการมารับบริการซ�ำ้

ภายใน 48 ช่ัวโมง (re-visit rate) อตัราการมานอนโรงพยาบาลซ�ำ้ใน 28 วัน (re-admit rate) และค่าใช้จ่าย ด�ำเนิน

การในปีงบประมาณ 2558–2560 ซ่ึงโรงพยาบาลบ้านโฮ่งได้ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง โดยใช้ evi-

dence-based practice เป็นเคร่ืองมอืมาตั้งแต่ปี 2550 เป็นต้นมา เกดิปัญหาและท�ำการแก้ไขปัญหาจนเกดิเป็นการ

พัฒนาทั้ง 5 ระยะ เพ่ือคงสภาพการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังที่มกีารด�ำเนินงานทั้งในและนอกโรง-

พยาบาล ครอบคลุมผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน ให้ครบทั้งด้านร่างกาย อารมณ ์ สงัคมและจิตวิญญาณ เน้นการส่ง-

เสริมสขุภาพ การป้องกนั การรักษา ฟ้ืนฟูสภาพ การดูแลแบบประคับประคองและระยะสดุท้ายของชีวิต ใช้การมี 

ส่วนร่วมของเครือข่ายบริการสขุภาพอ�ำเภอบ้านโฮ่งมาเป็นแนวคิดหลักในการพัฒนาการดูแล เพ่ือให้เกดิความย่ังยืน

ผลการศกึษา พบว่า ปีงบประมาณ 2553-2560 เกดิโครงการต่างๆ มากมาย ที่ได้รับความร่วมมอืจากภาคีเครือข่าย

บริการสขุภาพอ�ำเภอบ้านโฮ่ง มกีจิกรรมที่ครอบคลุมการดูแลแบบองค์รวม (ร่างกาย อารมณ ์สงัคมและจิตวิญญาณ) 

และทุกมิตขิองการดูแลสขุภาพ ซ่ึงเป็นหัวใจหลักในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังที่ย่ังยืนมาจนถงึปัจจุบนั กจิ-

กรรมการพัฒนาทั้งหมดน้ี สามารถสะท้อนผลลัพธข์องการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง โดยวัดจากตวัช้ีวัดในการ

ดูแลผู้ป่วยซ่ึงได้แก่ อตัรา re-visit และค่าใช้จ่ายที่ลดลง แสดงถงึผลลัพธก์ารดูแลผู้ป่วยที่ดขีึ้น ส่วนอตัรา re-admit 

ที่สงูขึ้นในปี 2560 เกดิจากผู้ป่วยเขตรอยต่อของต่างอ�ำเภอซ่ึงเป็นปัญหาที่ต้องประสานงานหรือแก้ไขปัญหาร่วมกนั

ระหว่างอ�ำเภอต่อไป ข้อเสนอแนะ การพัฒนางานที่ประสบความส�ำเรจ็และเกิดความย่ังยืนต้องมาจากทุกๆ ฝ่าย  

ร่วมมอืกนัให้ครบถ้วน ครอบคลุมทั้งองค์รวมและทุกมติ ิ เป็นค�ำตอบของการพัฒนาในทุกๆ งาน ทั้งน้ีต้องเกดิจาก

การมองเหน็ปัญหาที่หน้างานก่อนและความมุ่งมั่นในการแก้ปัญหาแบบกดัไม่ปล่อย ต่อเน่ือง สม�่ำเสมอ โดยมเีคร่ือง-

มอืที่ช่วยให้มองเหน็การพัฒนาที่ชัดเจนขึ้น น่ันกค็ือ การพัฒนางานประจ�ำสู่งานวิจัย (routine to research หรือ R2R)
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บทน�ำ
โรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง (Chronic Obstructive Pulmo-

nary Disease หรือ COPD) เป็นกลุ่มของโรคปอดอกัเสบ

เร้ือรังที่พบได้บ่อยและเป็นสาเหตขุองการเสยีชีวิตเป็นอนั

ดับต้นๆ ของประชากรทั่วโลก ลักษณะส�ำคัญของโรค-

ปอดอดุกั้นเร้ือรัง คือ หลอดลม เน้ือปอด และหลอด-

เลือดปอดเกดิการอกัเสบเสยีหายเน่ืองจากได้รับแกส๊หรือ

สารที่ก่อให้เกิดการระคายเคืองเป็นเวลานาน ส่งผลให้

หลอดลมค่อยๆ ตบีแคบลงหรือถูกอดุกั้นโดยไม่อาจฟ้ืน

คืนสู่สภาพปกติได้อกี(1) จากข้อมูลขององค์การอนามัย

โลกเมื่อเดือนสิงหาคม 2560 คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 

2030 หรือ พ.ศ. 2563 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะเป็น

สาเหตกุารเสยีชีวิตอนัดบั 3 ของประชากรโลก(2) 

ในประเทศไทยมีความชุกของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

เพ่ิมมากขึ้น ซ่ึงเป็นผลมาจากมลพิษทางอากาศ และอตัรา

การสูบบุหร่ีที่ เพ่ิมมากขึ้ น จากสถิติของกระทรวง-

สาธารณสขุในปี 2558 พบว่ามีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น-

เร้ือรังนอนรักษาในโรงพยาบาล 249,742 ราย ซ่ึงใน

ประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังมจี�ำนวน 1.5 

ล้านราย คาดว่าผู้ที่มีอายุ 30 ปีขึ้ นไปประมาณร้อยละ 

5.00 ป่วยเป็นโรคน้ี นอกจากน้ี จากสถติพิบมผู้ีป่วยเสยี

ชีวิตจากโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังและโรคหืดจ�ำนวน 17,347 

ราย ในปีพ.ศ. 2560 และมากกว่าร้อยละ 30.00 มาจาก

กรุงเทพมหานคร และจังหวัดในเขตภาคเหนือ ได้แก่ 

จังหวัดเชียงใหม่ เชียงราย ล�ำพูน แม่ฮ่องสอน น่าน และ 

พะเยา โดยมีปัจจัยเสี่ยงหลายประการที่ท�ำให้เกดิโรค-

ปอดอดุกั้นเร้ือรังแต่ปัจจัยเสี่ยงทีส่ �ำคัญในประเทศไทยคือ 

การสบูบุหร่ีและมลภาวะสิ่งแวดล้อม(3)

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นปัญหาที่ส�ำคัญหน่ึงในห้า

ของโรงพยาบาลบ้านโฮ่ง มกีารมารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน

และตกึผู้ป่วยในเป็นอนัดบัหน่ึงมาตั้งแต่ปี 2550 รวมทั้ง

เป็นโรคที่มีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงเป็นอันดับหน่ึง(4,5) 

ดังน้ันโรงพยาบาลจึงมีการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น-

เร้ือรังโดยใช้ evidence-based practice เป็นเคร่ืองมอื(6) 

คือ แนวปฏบิตัทิางคลินิกตามหลักฐานความรู้เชิงประจักษ์ 

(evidence–based practice) ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังที่พัฒนาขึ้นและใช้อยู่

ในโรงพยาบาลทา่วังผา จังหวัดน่าน(7) มาประยุกตใ์ช้เพ่ือ

ให้เกดิผลลัพธท์ี่ดใีนการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง 

นอกจากแนวปฏบิัติแล้ว ยังมีกจิกรรมการพัฒนาอื่นอกี

มากมาย ซ่ึงมกีารพัฒนามาตั้งแต่ปี 2550 เป็นต้นมา คือ 

ระยะที่ 1 ปี 2550 วิจัยประสทิธผิลของการใช้แนวปฏบิตัิ

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผู้ที่เป็น COPD โรงพยาบาล

บ้านโฮ่ง จังหวัด ล�ำพูน(8) ปี 2552 วิจัย R2R การศกึษา

ผลการใช้ชุดนวัตกรรมเสริมพลังปอดและกล้ามเน้ือ 

ส�ำหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดของผู้ป่วย COPD โรง-

พยาบาลบ้านโฮ่ง จังหวัดล�ำพูน(9) ซ่ึงเป็นระยะที่ 2 ระยะ

ที่ 3 ปี 2554 ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย 

COPD โดยใช้ต้นแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง (chronic 

care model) ของโรงพยาบาลบ้านโฮ่ง จังหวัดล�ำพูน(10) 

ระยะที่ 4 ปี 2555 พบว่าตวัช้ีวัดที่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย 

คือ การกลับมานอนโรงพยาบาลซ�ำ้ใน 28 วัน เมื่อท�ำการ

ทบทวนพบว่าเป็นผู้ป่วยรายเดมิและมปัีญหาซับซ้อน คือ 

มรีะดบัความรนุแรงของโรคสงู จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษา

ด้วยออกซิเจนที่บ้านแต่ขาดก�ำลังในการจัดหา การมารับ

บริการที่โรงพยาบาลด้วยอาการที่เป็นหนักเน่ืองจากไม่มี

รถมาส่ง การปฏบิตักิารฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดไม่ต่อเน่ือง 

เป็นต้น จึงได้ท�ำการวิจัย R2R การจัดการรายกรณีใน     

ผู้ป่วย COPD ที่มภีาวะซับซ้อน อ�ำเภอบ้านโฮ่ง(11) ระยะ

ที่ 5 ปี 2556 ได้พัฒนาการดูแลผู้ป่วย COPD เพ่ือให้มี

โอกาสในการเข้าถงึยา Long acting β2 agonist (LABA) 

ซ่ึงแต่เดมิการรับยา LABA ต้องไปรับทีโ่รงพยาบาลล�ำพูน 

จึงได้ท�ำการวิจัย R2R ผลของการจัดการรายกรณใีนผู้ป่วย

โรค COPD ที่มภีาวะซับซ้อนร่วมกบัการใช้ยา LABA(12) 

เพ่ือน�ำผลการศึกษาที่ได้น�ำเสนอแก่ผู้อ�ำนวยการโรง-

พยาบาลและคณะกรรมการยา เกิดเป็นการวิจัยเพ่ือ

พัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังโดยตอบสนอง

การแก้ปัญหาที่เกดิขึ้นหมุนเวียนเป็นระยะของการพัฒนา

ทั้งหมด 5 ระยะ



การพฒันาการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรงัแบบองคร์วมและครบทุกมิติโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
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จากการพัฒนาที่ผ่านมาทั้ง 5 ระยะ ยังขาดการดูแล

เช่ือมโยงจากเครือข่ายสขุภาพที่ไม่มรีปูแบบชัดเจน และ

ทางทีมการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีความ

ต้องการคงสภาพการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

แบบองค์รวมและครบทุกมติใิห้มคีวามต่อเน่ืองและย่ังยืน 

โดยการมส่ีวนร่วมของภาคีเครือข่ายบริการสขุภาพ อ�ำเภอ

บ้านโฮ่ง ที่มีการด�ำเนินงานทั้งในและนอกโรงพยาบาล 

ครอบคลุมผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน ให้ครบทั้งด้านร่างกาย 

อารมณ์ สงัคมและจิตวิญญาณ เน้นการส่งเสริมสขุภาพ 

การป้องกนั การรักษา ฟ้ืนฟูสภาพ การดูแลแบบประคับ

ประคองและระยะสดุท้ายของชีวิต โดยมกีารบูรณาการไป

พร้อมกบัการด�ำเนินการตามแนวคิดของ District Health 

System (context based learning)(13) การพัฒนาในระยะ

น้ีใช้แนวคิดของการมส่ีวนร่วมเป็นส�ำคัญ

การมส่ีวนร่วม (participation) เป็นสทิธขิองประชาชน

ต่อการตดัสนิใจที่เกี่ยวกบัการจัดสรร (allocation) และ

การใช้ประโยชน์ (utilization) การมีส่วนร่วมคือการที่

ประชาชนเข้าไปมส่ีวนในการตดัสนิใจในระดบัต่างๆ เพ่ือ

ก�ำหนดความต้องการของชุมชนของตน ก่อให้เกิด

กระบวนการและโครงสร้างที่ประชาชนสามารถที่จะ

แสดงออก ซ่ึงความต้องการของตน การจัดล�ำดับความ

ส�ำคัญ การเข้าร่วมในการพัฒนา และได้รับประโยชน์จาก

การพัฒนาน้ันโดยเน้นการให้อ�ำนาจในการตัดสินใจแก่

ประชาชนและเป็นกระบวนการกระท�ำที่ประชาชนมคีวาม

สมคัรใจเข้ามามส่ีวนในการก�ำหนดการเปล่ียนแปลงเพ่ือ

ประชาชนเอง(14)

การวิจัยแบบมีส่วนร่วม เป็นการวิจัยเพ่ือพัฒนาและ

แก้ไขปัญหาสงัคมและชุมชน เป็นรปูแบบในการวิจัยเพ่ือ

ตอบสนองต่อโจทย์แห่งการพัฒนาและการแก้ไขปัญหาที่

มุ่งไปที่การค้นหาแนวทางอนัเป็นรูปธรรมที่เกดิจากการ

ระดมสมองในลักษณะของการมส่ีวนร่วมของหลายฝ่ายที่

เกี่ยวข้อง โดยปรับเปล่ียนกระบวนทศัน์ของการวิจัยจาก

รปูแบบดั้งเดมิที่การตั้งประเดน็ของปัญหาเร่ิมต้นและจบ

กระบวนการโดยนักวิจัย ซ่ึงพบว่างานวิจัยหลากหลายช้ิน

ไม่ได้ถูกน�ำไปเผยแพร่หรือน�ำไปทดลองใช้หรือถูก “เกบ็

ขึ้นห้ิง” อนัเป็นการสญูเสยีทั้งก�ำลังความคิด งบประมาณ 

ทรัพยากร และเวลาอย่างน่าเสยีดาย ประเดน็ของการสร้าง

การมส่ีวนร่วมในกระบวนการวิจัยแต่ละขั้นตอนอนัจะเป็น

แนวทาง และค�ำแนะน�ำที่น่าสนใจ รวมทั้งช่วยให้นักวิจัย

ที่สนใจใช้รูปแบบน้ีในการท�ำวิจัยปัญหาของสังคม 

เศรษฐกิจและการเมือง โดยเฉพาะการวิจัยเพ่ือพัฒนา 

(research and development)(14) คณะผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจที่จะน�ำการวิจัยแบบมีส่วนร่วมมาพัฒนาการดูแล   

ผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง เพ่ือหวังให้เกดิความย่ังยืนใน

การดูแลผู้ป่วยและประชาชนในอ�ำเภอบ้านโฮ่งต่อไป

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการพัฒนาการ

ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังแบบองค์รวมและครบทุก

มิติ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายบริการสขุภาพ 

อ�ำเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล�ำพูน

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (develop-

mental research) เพ่ือพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคปอด-  

อดุกั้นเร้ือรัง แบบองค์รวมและครบทุกมติ ิโดยการมส่ีวน

ร่วมของภาคีเครือข่ายบริการสขุภาพอ�ำเภอบ้านโฮ่ง ศกึษา

ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ในพ้ืนที่รับผิดชอบของ

เครือข่ายบริการสขุภาพอ�ำเภอบ้านโฮ่ง จ�ำนวน 555 คน 

และประชากรกลุ่มเสี่ยงและคนปกติในปี 2558 จ�ำนวน 

41,357 คน 

ประชากรตัวอย่าง เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น     

ผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง และประชากรกลุ่มเสี่ยงและ

กลุ่มปกติที่อยู่ในเขตรับผิดชอบของเครือข่ายบริการ

สขุภาพอ�ำเภอบ้านโฮ่ง ใช้แนวคิดของการมส่ีวนร่วมเป็น

หลัก ด�ำเนินการในปีงบประมาณ 2558 – 2560 การเกบ็

ข้อมูลตามตวัช้ีวัดซ่ึงได้แก่ อตัรา re-visit, อตัรา re-ad-

mit และค่าใช้จ่าย การวิจัยเชิงพัฒนา แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน 

ดงัน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (planning) ศึกษาและ

ทบทวนปัญหาและสถิติที่ผ่านมา (5 ระยะ) พร้อมหา

แนวทางแก้ไขปรับปรงุพัฒนาการดูแลผู้ป่วย COPD ที่มี
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การด�ำเนินงานทั้งในและนอกโรงพยาบาล ครอบคลุม     

ผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน ครบทั้งด้านร่างกาย อารมณ ์

สังคมและจิตวิญญาณ เน้นการส่งเสริมสุขภาพ การ

ป้องกนั การรักษาและฟ้ืนฟูสภาพรวมทั้งการดูแลระยะ

สดุท้ายของชีวิต มีการบูรณาการไปพร้อมกบัการด�ำเนิน

การตามแนวคิดของ District Health System (context 

based learning) 

ขั้นตอนที่ 2 การปฏบิตั ิ (action) ลงมือปฏบิตัติาม

การวางแผนที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 ใช้การมีส่วนร่วมของ

ภาคีเครือข่ายบริการสขุภาพอ�ำเภอบ้านโฮ่ง แบ่งการดูแล

ตามกลุ่มป่วย กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มปกต ิ

ขั้นตอนที่ 3 การสงัเกตผล (observing) มกีารตดิตาม

ตวัช้ีวัด รวบรวมข้อมูล และเตรียมประเมนิผล 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินสะท้อนกลับ (reflecting) 

ส่งข้อมูลกลับเข้าสู่คณะกรรมการทีมน�ำทางคลินิก      

(Clinical Lead Team) และในการประชุมเครือข่าย- 

บริการสขุภาพอ�ำเภอบ้านโฮ่ง 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์

ข้อมูล มาจากการเกบ็ข้อมูลตวัช้ีวัดการดูแลผู้ป่วย COPD 

เปรียบเทยีบรายปี ได้แก่ ตวัช้ีวัดอตัรา re-visit, re-ad-

mit และค่าใช้จ่าย น�ำผลลัพธ์มาเปรียบเทียบตั้งแต่ปี 

2553 จนถงึปี 2560 ข้อมูลทั้งหมดมาจากการรวบรวม

เวชระเบยีน 

อตัรา re-visit = [ผลรวมจ�ำนวนคร้ังของการ re- 

visit (การมารับบริการซ�ำ้ใน 48 ช่ัวโมงในแต่ละเดอืนใน

ช่วง 1 ปี X 100] ¸ [ผลรวมจ�ำนวนคร้ังของการมารับ

บริการที่ห้องฉุกเฉินของผู้ป่วย COPD ในแต่ละเดอืนใน

ช่วง 1 ปี]

อตัรา re-admit = [จ�ำนวนคร้ังของการ re-admit 

(การมานอนโรงพยาบาลซ�ำ้ใน 28 วัน) ในช่วง 1 ปี X 

100] ¸ [ผลรวมจ�ำนวนคร้ังของการ admit ของผู้ป่วย 

COPD ในเดอืนก่อนหน้า]

ค่าใช้จ่ายผู้ป่วยใน คิดจาก ผลรวมค่าใช้จ่ายผู้ป่วย 

COPD ที่ admit ในแต่ละเดอืนจนครบ 1 ปี (ค่ายา ค่า

บริการทางแพทย์และพยาบาล ค่าตรวจทางห้องปฏบิตั-ิ

การ หรือค่าบริการอื่นๆ ทีเ่กี่ยวกบัการมานอนโรงพยาบาล

ในคร้ังน้ัน) 

ผลการศึกษา
ปีงบประมาณ 2553-2560 เกดิโครงการ/กจิกรรม

ต่างๆ ที่ได้รับความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายบริการ

สขุภาพอ�ำเภอบ้านโฮ่งจ�ำนวน 49 โครงการ/กจิกรรม เป็น

หน่วยงานของสาธารณสขุและนอกหน่วยงานสาธารณสขุ 

ได้แก่ โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง ส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอ

บ้านโฮ่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โรงเรียน 

สถานีต�ำรวจภูธรอ�ำเภอบ้านโฮ่ง ทหาร ภาคเอกชน 

รัฐวิสาหกจิ องค์กรอสิระ (ศนูย์มติรภาพบ�ำบดั-จิตอาสา) 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ได้แก่ องค์การ

บริหารส่วนจังหวัดล�ำพูน (อบจ.) องค์การบริหารส่วน-

ต�ำบล (อบต.) เทศบาลทั้งอ�ำเภอบ้านโฮ่ง ผู้น�ำชุมชน 

ก�ำนันผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) ประชาชน จิตอาสา ร้านค้า เยาวชน ชุมชน ผู้ป่วย

และครอบครัว รวมทั้งพระสงฆ ์ ซ่ึงเป็นแรงส�ำคัญในการ

สนับสนุนช่วยเหลือ อปุถมัภก์จิกรรมต่างๆ มาโดยตลอด 

เป็นการสร้างความร่วมมอืที่ย่ิงใหญ่และเป็นรปูธรรม จาก

กลุ่มคนที่ไม่มีโอกาสจะมาร่วมงานกันได้ สามารถสร้าง

ความร่วมมือเพ่ือดูแลผู้ป่วยและประชาชนในอ�ำเภอ

บ้านโฮ่งร่วมกันอย่างดีเย่ียม โครงการส่วนใหญ่เป็น

โครงการต่อเน่ืองจนถงึปัจจุบนั เราให้ความส�ำคัญกบัการ

ดูแลประชาชนทั้ง 3 กลุ่มอย่างเทา่เทยีม กลุ่มป่วย ได้รับ

การดูแลอย่างเตม็ที่ครบถ้วนตามหลักวิชาการ ส่วนกลุ่ม

เสี่ยงและกลุ่มปกต ิกเ็ป็นกลุ่มที่ต้องดูแลเช่นกนั ซ่ึงหาก

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มปกตไิด้รับการดูแลที่ด ีจะส่ง

ผลให้กลุ่มป่วยไม่เพ่ิมจ�ำนวนมากขึ้ น เป็นการดูแล

ประชาชนที่ได้ประสทิธภิาพสงูสดุ ทั้งน้ีโครงการความร่วม

มือน้ี มีกิจกรรมที่ครอบคลุมการดูแลแบบองค์รวม 

(ร่างกาย อารมณ ์สงัคมและจิตวิญญาณ) และทุกมติขิอง

การดูแลสขุภาพ (การส่งเสริมสขุภาพ การป้องกนั การ

รักษา ฟ้ืนฟูสภาพ การดูแลแบบประคับประคองและระยะ

สดุท้ายของชีวิต) ซ่ึงเป็นหัวใจหลักในการดูแลผู้ป่วยโรค
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่2 285

ปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ย่ังยืนมาจนถึงปัจจุบัน กจิกรรมการ

พัฒนาทั้งหมดน้ี สามารถสะท้อนผลลัพธ์ของการดูแล     

ผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง โดยวัดจากตวัช้ีวัดในการดูแล

ผู้ป่วย ได้แก่ อตัรา re-visit (ดงัแสดงในภาพที่ 1) และ

ค่าใช้จ่าย (ดงัแสดงในภาพที่ 2) ที่ลดลง แสดงถงึผลลัพธ์

การดูแลผู้ป่วยที่ดขีึ้น 

ส่วนอตัรา re-admit (ดงัแสดงในภาพที่ 3) ที่สงูขึ้น

ในปี 2560 เกดิจากผู้ป่วยเขตรอยต่อของต่างอ�ำเภอซ่ึง

เป็นปัญหาที่ต้องประสานงานหรือแก้ไขปัญหาร่วมกัน

ระหว่างอ�ำเภอบ้านโฮ่งกบัอ�ำเภอล้ีต่อไป

ภาพที ่1	 อตัรา re-visit ของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรงัที่มารบับริการ ณ โรงพยาบาลบา้นโฮ่ง เปรียบเทียบปีงบประมาณ 

2553-2560 (มีการปรบัระบบตั้งแต่ปีงบประมาณ 2553)

ภาพที ่2	 ค่าใชจ่้าย (ผูป่้วยรบันอนไวใ้นโรงพยาบาล) ของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรงัทีม่ารบับริการ ณ โรงพยาบาลบา้นโฮ่ง 

เปรียบเทียบปีงบประมาณ 2553-2560 (มีการปรบัระบบตั้งแต่ปีงบประมาณ 2553)

 2553    2554   2555   2556   2557   2558   2559   2560

1.6

1.4

1.2

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0

อตัรา re-visit

ปี

 2553   2554   2555   2556   2557   2558   2559   2560

ปี

1,200,000

1,000,000

800,000

600,000

400,000

200,000

0

ค่าใชจ่้าย (บาท)



Journal of Health Science 2020 Vol. 29 No. 2286

Improving Care for Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Holistic and All-Dimension

วิจารณ์
การศกึษาคร้ังน้ี เป็นความตั้งใจเพ่ือคงสภาพการดูแล

ผู้ป่วย COPD การพัฒนาการดูแลผู้ป่วย COPD ที่มกีาร

ด�ำเนินงานทั้งในและนอกโรงพยาบาล ครอบคลุมผู้ป่วย 

ครอบครัว ชุมชน ให้ครบทั้งด้านร่างกาย อารมณ ์สงัคม

และจิตวิญญาณ เน้นการส่งเสริมสขุภาพ การป้องกนั การ

รักษา ฟ้ืนฟูสภาพ การดูแลแบบประคับประคองและระยะ

สดุท้ายของชีวิต การใช้การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

บริการสุขภาพอ�ำเภอบ้านโฮ่ง ซ่ีงการพัฒนาการดูแลที่

ผ่านมาทั้ง 5 ระยะ มส่ีวนช่วยให้เกดิการพัฒนาการดูแล

ในคร้ังน้ี กล่าวคือ 

ระยะที่ 1 ปี 2550 การวิจัยประสทิธผิลของการใช้

แนวปฏบิัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผู้ที่เป็น COPD 

โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง จังหวัดล�ำพูน เป็นการวิจัยเชิง-

ปฏบิตักิารในผู้ที่เป็น COPD จ�ำนวน 64 คนที่มาใช้บริการ

หรือมานอนโรงพยาบาล แบ่งเป็นผู้มาใช้บริการก่อนมกีาร

ใช้แนวปฏบิตั ิ34 คน และขณะที่มกีารใช้แนวปฏบิตั ิ30 

คน กระบวนการใช้แนวปฏบิตัอิาศยักรอบแนวคิดที่เสนอ

โดย American Association of Cardiovascular and 

Pulmonary Rehabilitation (AACVPR)(15) พบว่า 

ประสทิธิผลของการใช้แนวปฏบิัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ปอดในผู้ที่เป็น COPD โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง ภายหลัง

การน�ำแนวปฏิบัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผู้ที่เป็น 

COPD มาใช้ ท�ำให้เกดิผลลัพธท์ี่ดขีึ้นทั้ง 4 ด้าน คือ (1) 

การเดนิบนพ้ืนราบในระยะเวลา 6 นาท ี(6-Minute walk 

test [6-MWT])(16) (2) ความรนุแรงของอาการหายใจ

เหน่ือยหอบ (3) การกลับมานอนโรงพยาบาลซ�ำ้ และ 

(4) การ กลับมาใช้บริการซ�ำ้ในแผนกผู้ป่วยนอกของโรง

พยาบาล สะท้อนจากผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด

สามารถช่วยให้ผู้ป่วย COPD และลดอาการหายใจเหน่ือย

หอบ จากร้อยละ 39.90 (ปี 2550) เป็นร้อยละ 35.42 

(ปี 2552) ลดการมารับบริการซ�ำ้ที่ห้องฉุกเฉิน จากร้อย-

ละ 17.00 (ปี 2550) เป็นร้อยละ 3.84 (ปี 2552) และ

การกลับมานอนโรงพยาบาลซ�ำ้ใน 28 วัน จากร้อยละ 

8.46 (ปี 2550) เป็นร้อยละ 7.30 (ปี 2552) แต่ยัง

ประสบปัญหาการให้บริการแบบองค์รวมและครบทุกมติ ิ

ส่งผลให้ผู้ป่วย COPD ปฏบิตักิารฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด

ได้ค่อนข้างจ�ำกัด เพราะขาดความเข้าใจเกี่ยวกับการ

ปฏบิตัติัวที่ครบทุกมิต ิ ส่วนหน่ึงเป็นเพราะผู้ป่วยร้อยละ 

90.00 ของผู้ป่วย COPD ทั้งหมด เป็นผู้สงูอายุ เกดิภาวะ

หลงลืม อกีทัง้กระบวนการสอนสาธติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ปอดยังเป็นนามธรรมและเน้นหลักวิชาการมากเกินไป 

ภาพที ่3	 อตัรา re-admit ของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรงัทีม่ารบับริการ ณ โรงพยาบาลบา้นโฮ่ง เปรียบเทียบปีงบประมาณ 

2553-2560 (มีการปรบัระบบตั้งแต่ปีงบประมาณ 2553)
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เช่น การสอนการหายใจแบบเป่าปาก (purse-lip)(17) ต้อง

ใช้การอธบิายหลายคร้ังจึงจะเข้าใจและสามารถปฏบิตัไิด้ 

แต่เมื่อให้ท�ำย้อนกลับผู้ป่วยจะหลงลืมและไม่สามารถ

ปฏบิตัไิด้ กลุ่มที่มกีารใช้แนวปฏบิตัสิามารถเพ่ิมระยะทาง

ที่เดนิได้ใน 6 นาท ีมคีะแนนอาการหายใจเหน่ือยหอบลด

ลง และมกีารมารับบริการซ�ำ้ที่แผนกผู้ป่วยนอก และการ 

กลับมานอนโรงพยาบาลซ�ำ้ลดลงเช่นกนั 

จากการวิจัยน้ีท�ำให้พบปัญหาของการปฏบิตักิารฟ้ืนฟู

สมรรถภาพปอดคือ การที่จะให้ผู้ป่วย COPD มคีวามรู้  

ความเข้าใจ และสามารถปฏบิตักิารฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด

ได้ มักมคีวามยุ่งยาก ใช้เวลานาน และยากแก่ประเมนิได้

ว่าผู้ป่วยปฏบิตัไิด้ถูกต้องหรือไม่ เน่ืองจากผู้ป่วยส่วนใหญ่

เป็นผู้สงูอายุ และสภาพร่างกายอ่อนแอ เหน่ือยง่าย จาก

ปัญหาปฏบิตักิารฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดมกัมคีวามยุ่งยาก 

ใช้เวลานาน และยากแก่ประเมินได้ว่า ผู้ป่วยปฏบิัติได้   

ถูกต้องหรือไม่ จึงได้ท�ำการศึกษาผลของการใช้ชุด

นวัตกรรมเสริมพลังปอดและกล้ามเน้ือในการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง ในระยะ

ที่ 2 ปี 2552 ท�ำวิจัย R2R การศึกษาผลการใช้ชุด

นวัตกรรมเสริมพลังปอดและกล้ามเน้ือ ส�ำหรับการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพปอดของผู้ป่วย COPD โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง 

จังหวัดล�ำพูน เป็นการวิจัยกึ่งทดลองในผู้ป่วย COPD 

จ�ำนวน 10 ราย แบบหน่ึงกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการ

ทดลอง เป็นผู้ป่วย COPD ที่มารับบริการที่ COPD     

clinic ของโรงพยาบาลบ้านโฮ่ง และจากการตดิตามเย่ียม

บ้าน ผลการศกึษา ผู้ป่วย COPD กลุ่มเป้าหมาย 10 ราย 

มีค่า peak flow เพ่ิมขึ้นจ�ำนวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 

90.00 และมค่ีา peak flow คงที่ 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 

10.00 ไม่พบการ re-visit ไม่พบการ re-admit และมี

อัตราการก�ำเริบของโรค (acute exacebation) ลดลง    

ร้อยละ 100.00 ผู้ป่วย COPD กลุ่มเป้าหมาย มค่ีา peak 

flow เพ่ิมขึ้น ไม่พบการ re-visit, re-admit และมอีตัรา

การก�ำเริบของโรค (acute exacebation) ลดลง แต่ยัง

เป็นการดูแลรักษาผู้ป่วย COPD ที่ยังเน้นเฉพาะในโรง-

พยาบาล 

จากปัญหาการดูแลผู้ป่วย COPD ที่ยังไม่ครอบคลุม

จนถงึชุมชน จึงได้ท�ำการศกึษาการพัฒนาระบบการดูแล      

ผู้ป่วย COPD โดยใช้ต้นแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

(chronic care model) ของโรงพยาบาลบ้านโฮ่ง จังหวัด

ล�ำพูน เป็นการพัฒนาในระยะที่ 3 ปี 2554 เร่ิมมีการ

พัฒนาในรปูแบบของเชิงรกุด้านส่งเสริมป้องกนัและฟ้ืนฟู

สภาพลงไปสูชุ่มชนมากขึ้น เป็นการดูแลผู้ป่วยแบบผสม-

ผสาน ทั้งระบบงานภายในโรงพยาบาลและการดูแลต่อ

เน่ืองในชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายบริการ

สขุภาพและองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น โดยมกีารศกึษา

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย COPD โดยใช้ต้นแบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง (chronic care model) ของโรง-

พยาบาลบ้านโฮ่ง จังหวัดล�ำพูน เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา 

(developmental research) โดยศกึษารปูแบบและผลการ

พัฒนาการดูแลผู้ป่วย COPD แบบผสมผสานและต่อเน่ือง

ถงึชุมชน โดยใช้ต้นแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง (chro-

nic care model) ท�ำให้สามารถดูแลผู้ป่วย COPD ได้

ครอบคลุมมากขึ้น ผลการศกึษา มผู้ีป่วยที่มคีวามจ�ำเป็น

ต้องรับการดูแลรักษาด้วยออกซิเจนที่บ้านจ�ำนวน 15 ราย 

ได้รับการสนับสนุนชุดให้ออกซิเจนจากโครงการองค์การ-

ปกครองส่วนท้องถิ่นบ้านโฮ่งร่วมใจ ช่วยสนับสนุนการให้

ออกซิเจนผู้ป่วยที่บ้าน มอีตัราการใช้ยาพ่นถูกต้องลดลง 

การประเมนิ peak flow meter การประเมนิ oxygen sat-

uration การประเมนิ 6 MWT ความเข้าใจและปฏบิตัติวั

ถูกต้อง และระดบัคุณภาพชีวิต พบว่า ผู้ป่วยทุกรายมีผล

การประเมินดีขึ้ น ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยใน    

ลดลงอย่างต่อเน่ือง อัตรา re-visit และอัตราการเกิด 

acute exacebation ของผู้ป่วย COPD มกีารลดลงอย่าง

ต่อเน่ือง การประเมนิตามตวัช้ีวัดการดูแลผู้ป่วย COPD 

ดขีึ้นทุกตวั ยกเว้นอตัรา re-admit เป็นสิ่งท้าทายส�ำหรับ

ทมีการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Patient Care 

Team COPD) ในการหาโอกาสพัฒนาเพ่ือให้มีอัตรา     

ลดลง ซ่ึงจากการรวบรวมสถิติผู้ป่วย re-admit ท�ำให้

ทราบว่าเป็นผู้ป่วยรายเดมิที่มรีะดบัความรนุแรงสงูและมี

ปัญหาที่ซับซ้อน 
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จากปัญหาอตัรา re-admit ทียั่งสงูอยู่(18) ซ่ึงเป็นผู้ป่วย

รายเดมิทีม่รีะดบัความรนุแรงสงูและมปัีญหาทีซั่บซ้อน จึง

ได้ท�ำการวิจัย R2R การจัดการรายกรณี(19) ในผู้ป่วย 

COPD ที่มภีาวะซับซ้อน อ�ำเภอบ้านโฮ่ง เข้าสู่การพัฒนา

ในระยะที่ 4 ปี 2555 ท�ำการวิจัย R2R การจัดการราย

กรณใีนผู้ป่วย COPD ที่มีภาวะซับซ้อน อ�ำเภอบ้านโฮ่ง 

เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง

การทดลอง แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม กลุ่มละ 22 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉล่ีย 

ฐานนิยม ร้อยละ และจ�ำนวนคร้ังโดยรวมของการมา

นอนโรงพยาบาลซ�ำ้ และสถติค่ิาเฉล่ีย 2 กลุ่มที่เป็นอสิระ

ต่อกัน ผลการศึกษาพบว่าเมื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังจากด�ำเนินการ

มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

โดยกลุ่มควบคุมมผีลลัพธก่์อน-หลังดงัน้ี ค่าเฉล่ียอาการ

หายใจล�ำบากประมาณค่าเชิงเส้นตรง (dyspnea visual 

analogue scale: DVAS)(20) จาก 36.36 เป็น 44.55 

ฐานนิยม DVAS จาก 20 เป็น 50 และร้อยละของ re- 

admit จาก 22.73 เป็น 9.10 จ�ำนวนคร้ังโดยรวมของการ

มานอนโรงพยาบาลซ�ำ้ จาก 5 คร้ัง เป็น 2 คร้ัง ส่วนกลุ่ม

ทดลองมผีลลัพธก่์อน-หลัง ดงัน้ี ค่าเฉล่ีย DVAS จาก 

45.00 เป็น 23.64 ฐานนิยม DVAS จาก 50 เป็น 20 

และร้อยละของ re-admit จาก 27.27 เป็น 4.54 จ�ำนวน

คร้ังโดยรวมของการมานอนโรงพยาบาลซ�ำ้จาก 6 คร้ัง 

เป็น 1 คร้ัง ตวัช้ีวัดการดูแลผู้ป่วย COPD ดขีึ้นทุกตวั แต่

การรับยา LABA ต้องไปรับที่โรงพยาบาลล�ำพูน เกิด

ปัญหาความไม่ต่อเน่ืองของผู้ป่วยในการไปรับยาที่โรง-

พยาบาลล�ำพูน (ระยะทางไกล ปัญหาค่าใช้จ่ายใน

ครอบครัว) 

จากปัญหาความไม่ต่อเน่ืองของผู้ป่วยในการไปรับยา 

LABA ที่โรงพยาบาลล�ำพูน (ระยะทางไกล ปัญหาค่าใช้

จ่ายในครอบครัว) รวมทั้งต้องการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย 

COPD เพ่ือให้มโีอกาสในการเข้าถงึยา LABA ซ่ึงแต่เดมิ

การรับยา LABA ต้องไปรับทีโ่รงพยาบาลล�ำพูน เน่ืองจาก

ปัญหาด้านการเงินของโรงพยาบาลบ้านโฮ่ง จึงเกิด

เป็นการพัฒนาในระยะที่ 5 ปี 2556 เป็นการวิจัย-          

กึ่งทดลองแบบหน่ึงกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 

จ�ำนวน 10 ราย วัดผลลัพธ ์ได้แก่ อตัราการ re-admit, 

re-visit, acute exacerbation, 6MWT, DVAS, เกณฑ์

การให้คะแนนภาวะหายใจล�ำบาก (Modified Medical 

Research Council Dyspnea Scale: MMRC)(20) การ

ประเมินผลกระทบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังต่อความ

ผาสกุและการท�ำกจิวัตรประจ�ำวัน (COPD Assessment 

Test : CAT score)(20) คุณภาพชีวิตและค่าใช้จ่าย ผลการ

ศกึษาพบว่าเมื่อเปรียบเทยีบผลลัพธท์ั้งหมด ระหว่างก่อน

และหลังการวิจัย หลังจากด�ำเนินการมคีวามแตกต่างกนั

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ได้น�ำเสนอข้อมูล

แก่ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลและคณะกรรมการยา ให้เหน็

ถึงความคุ้มค่าคุ้มทุนในการพิจารณาอนุมัติให้ใช้ยา 

LABA ซ่ึงมีราคาแพงในโรงพยาบาล ผลการศึกษาเป็น

ข้อมูลที่น่าเช่ือถือในการปรับระบบยาที่ใช้ในการดูแล       

ผู้ป่วย COPD ที่มีประสทิธภิาพ เกดิประโยชน์และผลดี

แก่ทุกฝ่าย รวมทั้งเกดิการเปล่ียนแปลงระบบยาในระดบั

นโยบายของโรงพยาบาลบ้านโฮ่งจนถงึปัจจุบนั

การพัฒนาการดูแลผู้ป่วย COPD แบบองค์รวมและ

ครบทุกมิติ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายบริการ

สขุภาพ อ�ำเภอบ้านโฮ่ง เป็นการคงสภาพการพัฒนาการ

ดูแลผู้ป่วย COPD มีการด�ำเนินงานทั้งในและนอกโรง-

พยาบาล(20) ครอบคลุมผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน ให้ครบ

ทั้งด้านร่างกาย อารมณ ์ สงัคมและจิตวิญญาณ เน้นการ

ส่งเสริมสขุภาพ การป้องกนั การรักษา ฟ้ืนฟูสภาพ การ

ดูแลแบบประคับประคองและระยะสดุท้ายของชีวิต การ

มส่ีวนร่วมของภาคีเครือข่ายบริการสขุภาพอ�ำเภอบ้านโฮ่ง 

(หน่วยงานของสาธารณสขุและนอกหน่วยงานสาธารณ-

สขุ) การมส่ีวนร่วม ประกอบไปด้วย 3 องค์ประกอบ คือ 

1)	มวัีตถุประสงค์และเป้าหมายที่ชัดเจน 

2)	มกีจิกรรมที่ท�ำให้สามารถน�ำไปสู่เป้าหมายน้ันได้ 

3)	มีการเข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่มเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

ทุกกิจกรรมกลุ่มเป้าหมายล้วนมีส่วนร่วมใน

กิจกรรมตั้งแต่การร่วมคิดตัดสนิใจไปจนถึงการ
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ด�ำเนินงานเสรจ็สิ้น 

การมีส่วนร่วมของฝ่ายต่างๆ สามารถระบุได้ตาม

ล�ำดบัขั้น ช่วยให้เหน็บทบาทหน้าที่ของผู้เข้าร่วมการวิจัย

แต่ละฝ่ายได้อย่างชัดเจน และในทางปฏบิตั ิกระบวนการ

วิจัยกต้็องด�ำเนินไปโดยความร่วมมอืและท�ำกจิกรรมอย่าง

ต่อเน่ืองเป็นล�ำดับขั้นตอนตั้งแต่ต้นจนจบสิ้นกระบวน-

การ(21) ดงัต่อไปน้ี 

1) ขั้นการศึกษาบริบท ทุกกจิกรรมก่อนด�ำเนินการ

ได้ท�ำประชาคม รายงานข้อมูล สถานการณ ์ความส�ำคัญ

ของปัญหาในที่ประชุมก�ำนันผู้ใหญ่บ้าน ประชุมหัวหน้า

ส่วนราชการ ประชุมเครือข่ายบริการสขุภาพ ประชุมงบ

กองทุนหลักประกนัสขุภาพของ อปท. (อบจ./เทศบาล/

อบต.) ประชุมศูนย์มิตรภาพบ�ำบัด-จิตอาสา ฯ ซ่ึงการ

ประชุมน้ันจะเกี่ยวข้องกับกิจกรรมใดทั้งเร่ืองของงบ-

ประมาณ การตดัสนิใจ และการขอความร่วมมอื 

 2) ขั้นก�ำหนดปัญหา สรปุค�ำถามหรือปัญหา รวมทั้ง

อธบิายเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของการแก้ไขปัญหาให้

ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องเกดิความเข้าใจตรงกนั ท�ำความเข้าใจ

ประเดน็ปัญหาและผลของการวิจัยได้อย่างชัดเจน และ

ครอบคลุมส่วนเกี่ยวข้องอื่นๆ รวมทัง้ผลดทีีจ่ะเกดิขึ้นหลัง

การวิจัยสิ้นสุด เปิดโอกาสให้กลุ่มเป้าหมายได้เข้าร่วม

กิจกรรมเพ่ือให้ข้อมูล และแสดงความคิดเห็น/ความ

ต้องการ รวมถึงการสร้างความตระหนักในบทบาทและ

ความส�ำคัญของการมีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัย โดย

การก�ำหนดปัญหาร่วมกนัเป็นเสมือนการตั้งเป้าหมายที่

จะด�ำเนินการให้เกิดผลอย่างแท้จริง ก่อนจะเข้าสู่การ

วางแผนการปฏบิตัร่ิวมกนั

 3) ขั้นการวางแผนปฏบิตังิานวิจัย การจัดท�ำขั้นตอน

การปฏิบัติงานวิจัยให้ชัดเจน รวมทั้งระบุว่าผู้มีส่วน

เกี่ยวข้องกับการท�ำวิจัยแต่ละฝ่ายจะมีส่วนร่วมอะไร 

อย่างไร และเมื่อใดบ้าง พร้อมทั้งแผนการปรับปรงุหรือ

ปรับเปล่ียนวิธกีารวิจัย มีการติดตามผลการด�ำเนินงาน

วิจัยทุกขั้นตอน และคอยตรวจสอบผลของการด�ำเนินงาน

ว่ามีสิ่งใดที่ผิดพลาด หรือไม่เป็นไปตามแผนหรือเป้า-

หมาย หรือมีสิ่งใดที่เกดิแทรกซ้อนขึ้นมาหรือไม่ 

 4) ขั้นการตดิตาม ตรวจสอบและปรับปรงุ รวมทั้ง

การแก้ไขระหว่างการปฏบิตังิานวิจัย ในขั้นน้ีส่วนใหญ่เป็น

กจิกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้  เพราะเป็นเวทใีนการคืนข้อมูล

พร้อมรับฟังการสะท้อนข้อมูลกลับจากกลุ่มเป้าหมายและ

ผู้ที่เกี่ยวข้อง ข้อมูลที่ได้รับสามารถน�ำมาท�ำการปรับ-

เปล่ียนให้เหมาะสมเพ่ือให้การด�ำเนินงานบรรลุเป้าหมาย 

ประเมินว่าผลที่เกดิขึ้นเป็นไปตามเป้าหมายหรือไม่ พบ

ปัญหา/อุปสรรคอะไร รวมถึงข้อมูลที่แสดงถึงความ       

พึงพอใจและความส�ำเรจ็ของการด�ำเนินการวิจัย

 5) ขั้นการสรปุผลการวิจัย การสรปุผลการวิจัย และ

เรียบเรียงเป็นรายงานการวิจัยออกเผยแพร่ สามารถท�ำได้

หลายวิธ ีทั้งในรปูของการน�ำเสนอในการประชุมเดมิทีเ่คย

ขอท�ำประชาคมไว้ การท�ำรูปเล่มรายงานเสนอต่อผู้ให้    

งบประมาณ การประสบความส�ำเรจ็มากน้อยเพียงใด มี

ปัญหาและอปุสรรคอย่างไรบ้าง มีความพึงพอใจและได้

ผลตามที่คาดหวังไว้หรือไม่ และแสดงความคิดเหน็อื่น

ประกอบข้อมูลด้วยว่าเพราะเหตใุด รวมทั้งข้อเสนอแนะ

ในการวิจัยคร้ังต่อไป หรือการต่อยอดการพัฒนาเพ่ือ

ความย่ังยืนในอนาคต

จากการศึกษาผลของการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย 

COPD แบบองค์รวมและครบทุกมติ ิ โดยการมส่ีวนร่วม

ของภาคีเครือข่ายบริการสขุภาพ อ�ำเภอบ้านโฮ่ง ท�ำให้

เกดิการประสานความร่วมมอืในการดูแลผู้ป่วยร่วมกนัทั้ง

หน่วยงานของสาธารณสขุและนอกหน่วยงานสาธารณสขุ 

จนเกดิเป็นกจิกรรมหรือโครงการต่างๆที่มคีวามต่อเน่ือง 

ส่งผลให้ตวัช้ีวัดในการดูแลผู้ป่วย COPD มแีนวโน้มที่ดี

ขึ้นส่วนอตัราการมานอนรักษาในโรงพยาบาลซ�ำ้ใน 28 

วันในปี 2560 ที่สงูขึ้นเกดิจากผู้ป่วยเป็นเขตรอยต่อของ

ต่างอ�ำเภอซ่ึงเป็นปัญหาที่ Patient Care Team COPD 

จ�ำเป็นต้องท�ำการประสานหรือแก้ไขปัญหาร่วมกัน

ระหว่างอ�ำเภอบ้านโฮ่งกบัอ�ำเภอล้ีในโอกาสต่อไป

ปัญหาที่ได้จากการวิจัยเชิงพัฒนาสามารถช่วยพัฒนา

งานให้เหน็เป็นรปูธรรม และมนี�ำ้หนักเพียงพอในการใช้

เป็นข้อมูลเพ่ือให้เกดิการพัฒนาอื่นๆ ดังเช่นการพัฒนา

ระบบการดูแลผู้ป่วย COPD ของโรงพยาบาลบ้านโฮ่งที่มี
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ร่วมใจของผู้ปฏบิตัแิละเครือข่าย โดยมเีป้าหมายเดยีวกนั

คือ เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนชาวบ้านโฮ่ง เพ่ือ

ผลลัพธท์ีด่ต่ีอผู้ป่วยทีดู่แล จนเกดิเป็นการดูแลทีเ่ช่ือมโยง 

มคีวามสมัพันธเ์สมอืนดั่งญาต ิเหมอืนเป็นคนในครอบ-

ครัวเดยีวกนั
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Abstract: 	 Improving Care for Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Holistic and All-Dimensional 

by the Participation of Health Service Network, Ban Hong District, Lamphun Province 

Pornwipa Yasamut, M.N.S.; Wipaphun Meamma, M.N.S.; Pisamai Srisuwannophakul, M.N.S.; Chortip 

Promarat, M.D.; Nuntana Wongprom, B.Pharm.; Aroonwadee Chotinun, B.N.S.

Ban Hong Hospital, Lamphun Province, Thailand

Journal of Health Science 2020;29:281-92.

The objective of this research was to develop a model for improving care for patients with chronic 

obstructive pulmonary disease (COPD), using the holistic and all-dimensional approaches through par-

ticipation of the health service network, Ban Hong District, Lamphun Province. It was conducted in the 

fiscal years 2015-2017. The study samples included 555 COPD patients and 41,357 healthy people 

in the study area. Data collected were variables to be used for the analysis of re-visit rates, re-admis-

sion rates), and the expenses. The study was a continuation of a series of patient care process began in 

2007 of which the evidence-based practice was applied as a development tool. All the constraints and 

problems identified in all early phases were addressed in the current study which was operated both inside 

and outside the hospital covering patients, families, communities in order to maintain high quality of care 

for the COPD patients with the main focus on health promotion, prevention, treatment, rehabilitation, 

palliative and end of life care. Participation of the local health service network was taken into consideration 

throughout the process with the expectation on sustainability of the care. It was found that the health 

service network had contributed significantly, and many initiatives were developed that covered the whole 

spectrum of holistic care (physical, emotional, social, and spiritual) and health care (health promotion, 

prevention, treatment, rehabilitation, palliative and end of life care). All such development activities had 

resulted in the better outcomes of care for the COPD patients as identified by the reduction of re-visit 

rates and the health care costs. The study outcomes indicated that successful and sustainable develop-

ment required cooperation among all relevant parties, and covered the holistic and all-dimensional care. 

Consistent situation assessment and continued commitment are also essential. In this regard, routine to 

research (R2R) could be a useful tool in the development process.

Keywords: 	 improving care; chronic obstructive pulmonary disease; holistic and all-dimensional; health service 

network; Ban Hong District
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บทคดัย่อ การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบบริการสขุภาพจิตภายใต้บริบทของจังหวัดกาฬสนิธุ ์ โดยใช้ระเบยีบวิธี

การวิจัยและพัฒนา ท�ำการศกึษาระหว่างเดอืนตลุาคม 2561- พฤศจิกายน 2562 วิธกีารศกึษาประกอบด้วย (1) 

การศกึษาปัญหาและสถานการณก์ารให้บริการ และการวิเคราะห์ความพร้อมของบุคลากร (2) การพัฒนาแนวทาง

การจัดบริการและการสนับสนุนการปฏบิตังิานของบุคลากร (3) การตดิตามประเมนิผลและการปรับปรงุการด�ำเนินงาน 

กลุ่มตวัอย่างเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกบัการพัฒนาระบบบริการสขุภาพจิต จ�ำนวน 236 คน ซ่ึงสุ่ม

แบบเจาะจง จากหน่วยงานสาธารณสขุทุกแห่งในจังหวัดกาฬสนิธุ ์ เคร่ืองมอืในการศกึษา ประกอบด้วยแบบประเมนิ

ตวัช้ีวัด และแบบประเมนิความพร้อมของบุคลากร วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ผลการศกึษาพบว่า ผล

การให้บริการตามตัวช้ีวัดงานสขุภาพจิตบางส่วนยังไม่บรรลุเกณฑเ์ป้าหมาย และความพร้อมของบุคลากรที่วัดจาก

ระดับการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อขอบเขตและสมรรถนะการปฏิบัติงานจิตเวชและสุขภาพจิตอยู่ในระดับ

ปานกลาง ผู้วิจัยสร้างแนวทางการด�ำเนินงานสขุภาพจิตจังหวัดกาฬสนิธุเ์ป็นเคร่ืองมอืในการพัฒนาระบบและกระบวน-

การดูแลผู้ป่วยด้านสขุภาพจิตและจิตเวช และสนับสนุนการปฏบิตังิาน โดยจัดการอบรม การจัดเวทแีลกเปล่ียนเรียน

รู้  การสนทนากลุ่ม การ coaching และสร้างการมส่ีวนร่วมกบัภาคีเครือข่าย หลังการด�ำเนินการพบว่า การรับรู้  ความ

คาดหวังและพฤติกรรมตามขอบเขตและสมรรถนะการปฏบิัติงานจิตเวชและสขุภาพจิตของบุคลากรที่เกี่ยวข้องกบั

งานสขุภาพจิตดขีึ้นกว่าก่อนและหลังด�ำเนินงาน 6 เดอืน ผลการด�ำเนินงานในการให้บริการงานสขุภาพจิต หลังการ

ด�ำเนินงาน 12 เดอืน พบว่า ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มอีาการก�ำเริบซ�ำ้ด้วยโรคเดมิภายใน 3 เดอืนลดลงร้อยละ 

3.02 อตัราการนอนโรงพยาบาลซ�ำ้ (Re-admission) ของผู้ป่วยจิตเวช ภายใน 3 เดอืนลดลงร้อยละ 1.58 ผู้ป่วย

จิตเวชที่มปัีญหาซับซ้อนได้รับการตดิตามเย่ียมบ้านและดูแลต่อเน่ืองเพ่ิมขึ้นร้อยละ 27.00 อตัราการเข้าถงึบริการ

โรคซึมเศร้าเพ่ิมขึ้นร้อยละ 19.40 และมผีลการด�ำเนินงานผ่านเกณฑเ์ป้าหมายตวัช้ีวัด
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มีหลักฐานเกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงของโรคจิตเวชที่พบทั้งใน

ประเทศพัฒนาแล้วและประเทศก�ำลังพัฒนา ได้แก่ ความ

ยากจนและระดบัการศกึษาต�่ำ(1) ในบางการศกึษาพบว่า

มคีวามสมัพันธก์บัการไร้ที่อยู่อาศยั และการมรีายได้น้อย 

บทน�ำ
สขุภาพจิตและโรคจิตเวชเกดิขึ้นจากปฏสิมัพันธข์อง

ปัจจัยที่หลากหลายทั้งด้านสังคม จิตใจ และปัจจัยทาง

ชีวภาพ เช่นเดียวกบัสขุภาพและโรคภัยไข้เจบ็โดยทั่วไป 
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เสี่ยงต่อความเจบ็ป่วย ความรู้สกึไม่มั่นคงปลอดภัยและ

สิ้นหวัง การเปล่ียนแปลงทางสงัคมอย่างรวดเรว็ ความ

เสี่ยงต่อปัญหาความรนุแรง และความเจบ็ป่วยทางกาย

ปัญหาสุขภาพจิตในประเทศไทยเป็นปัญหาที่ก่อให้

เกดิความสญูเสยีทางด้านจิตใจและร่างกาย เป็นประเดน็

ส�ำคัญในการพัฒนาระบบบริการสขุภาพรองรับ ทั้งน้ีแผน

พัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2561 - 

2580) ก�ำหนดวิสยัทศัน์ให้คนไทยมีปัญญา อารมณ์ด ี

และมคีวามสขุ อยู่ในสงัคมอย่างทรงคุณค่า ประกอบด้วย 

6 เป้าประสงค์หลักภายในปี 2580 คือ (1) เพ่ิมไอคิว

หรือความฉลาดทางสติปัญญาเดก็ไทย ให้มากกว่าหรือ

เท่ากับ 105 (2) เดก็ไทยมีอีคิวหรือความฉลาดทาง

อารมณใ์นระดบัปกต ิ ให้ได้มากกว่าร้อยละ 85.00 (3) 

สร้างครอบครัวเข้มแขง็และอบอุ่น โดยตั้งเป้าหมายให้ได้

ร้อยละ 95.0 (4)ประเทศไทยมคีะแนนความสขุ (World 

Happiness Index) เพ่ิมขึ้น มากกว่า 0.4 (5) อตัราการ

ฆ่าตัวตายส�ำเรจ็ไม่เกนิ 5.1 ต่อประชากรแสนคน และ 

(6) ร้อยละของอ�ำเภอที่บูรณาการการด�ำเนินงานสขุภาพ

จิตตามมาตรฐานแล้ว ประชาชนมีความสขุและคุณภาพ

ชีวิตที่ด ีร้อยละ 65.00(2) 

ผลการด�ำเนินงานในการให้บริการงานสุขภาพจิต 

ความผดิปกตทิางจิตและพฤตกิรรม ปี 2561 ของจังหวัด

กาฬสินธุ์พบว่า ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมมี

จ�ำนวนทั้งสิ้ น 98,032 ราย แบ่งเป็นโรคจิต จ�ำนวน 

39,897 ราย ความผิดปกติที่สัมพันธ์กับความเครียด 

15,719 ราย โรคจิตที่เกดิจากการใช้สารเสพตดิ 14,407 

ราย โรคซึมเศร้า 11,038 ราย กลุ่มอาการทางพฤตกิรรม

ที่พบร่วมกับความผิดปกติทางสรีรวิทยาและปัจจัยทาง

จิตเวชมากขึ้น ทางกายภาพ 8,851 ราย ความผดิปกติ

ทางจิตและอาการทางจิตที่เกิดจากโรคทางกาย 2,119 

ราย ความผดิปกตทิางอารมณแ์ละพฤตกิรรมที่มกัเร่ิมต้น

ในวัยเดก็และวัยรุ่น 1,953 ราย ความผดิปกตทิางจิตที่

ไม่ระบุรายละเอียด 1,664 ราย ความผิดปกติของ

พัฒนาการทางจิต 1,384 ราย ภาวะปัญญาอ่อน 859 ราย 

และความผิดปกติทางบุคลิกภาพและพฤติกรรมของ

ผู้ใหญ่ 141 ราย(3)

นโยบายการด�ำเนินการเพ่ือป้องกันโรคจิตเวชและ   

ส่งเสริมสขุภาพจิต มีความส�ำคัญอย่างย่ิง ท�ำให้สขุภาพ

ของประชาชนดขีึ้นและลดความเหล่ือมลํา้ทางสขุภาพ พบ

ว่าการก�ำหนดนโยบายในทุกระดับขององค์กรและในทุก

ภาคส่วน สามารถส่งผลลัพธท์ี่ดต่ีอสขุภาพจิต(4) อย่างไร

กต็ามการพัฒนาสุขภาพของประชาชนในแต่ละพ้ืนที่มี

ความเฉพาะของบริบท (context specific) ซ่ึงเป็นปัจจัย

ที่ส่งผลต่อความส�ำเรจ็ในการน�ำนโยบายไปสู่การปฏบิัติ

ให้ได้ผลอย่างย่ังยืน(5) การวิจัยและพัฒนาระบบบริการใน

บริบทจังหวัดกาฬสนิธุ ์ ซ่ึงยังไม่เคยมีการด�ำเนินการมา

ก่อนจึงเป็นเร่ืองที่มคีวามจ�ำเป็น เพ่ือเป็นแนวทางในการ

ขยายผลการพัฒนาต่อไป

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาสถานการณง์าน

สขุภาพจิตของจังหวัดกาฬสนิธุแ์ละพัฒนาระบบสขุภาพ

จิตจากนโยบายน�ำสู่การปฏบิัติที่เหมาะสมกบับริบทของ

พ้ืนที่ต่างๆในจังหวัดกาฬสนิธุ์

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นงานวิจัยและพัฒนา (research and 

development) โดยมีระยะเวลาในการศึกษาระหว่าง 

ระหว่างเดอืนตลุาคม 2561 – พฤศจิกายน 2562 รวม 

14 เดอืน

กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ทีเ่กี่ยวข้อง

กบัการให้บริการและการพัฒนาระบบสขุภาพจิต จ�ำนวน 

236 คน คัดเลือกจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

กาฬสนิธุ ์ โรงพยาบาลกาฬสนิธุ ์ โรงพยาบาลชุมชน 17 

แห่ง ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ 18 แห่ง และโรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 156 แห่ง โดยวิธเีจาะจง 

(purposive selection)

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา

1. แบบประเมนิคุณภาพงานบริการสขุภาพจิตตามตวั

ช้ีวัดของกรมสขุภาพจิต

2. แบบประเมินความพร้อมของบุคลากร ประกอบ

ด้วย แบบสอบถามการรับรู้ ความสามารถของตนเอง 
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ความคาดหวังต่อขอบเขตและสมรรถนะการปฏบิัติงาน

จิตเวช และแบบวัดพฤตกิรรมตามขอบเขตและสมรรถนะ

การปฏบิตังิานจิตเวชและสขุภาพจิต ชนิดตอบด้วยตนเอง 

มลัีกษณะเป็น Rating scale 5 ระดบั การแปลผลคะแนน 

ดเีย่ียม ด ีพอใช้ ต้องปรับปรงุ ไม่ถูกต้อง 

การตรวจคุณภาพเครือ่งมือ

ผู้วิจัยตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเน้ือหา (Content 

validity) โดยสอบถามความเหน็ผู้เช่ียวชาญ 3 ท่านโดย

ก�ำหนด ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67 -1.00 ท�ำการปรับปรงุ

แก้ไขตามค�ำแนะน�ำและน�ำไปทดลองใช้กบักลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำมาหาค่าความเช่ือมั่นวิธสีมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficient) 

ได้ค่าความเช่ือมั่นเทา่กบั 0.91, 0.89 และ 0.86 ตาม

ล�ำดบั

ขั้นตอนการศึกษา

ระยะที่ 1 (ตลุาคม 2561 – มนีาคม 2562) ด�ำเนิน

การดงัน้ี

1.	 วิเคราะห์สถานการณปั์ญหาการจัดบริการสขุภาพ

จิตและความพร้อมของบุคลากร

2.	 สร้างแนวทางการด�ำเนินงานบริการสขุภาพจิตโดย

การมส่ีวนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นเคร่ืองมอื

(Intervention) ในการพัฒนาระบบบริการ

3.	 จัดกจิกรรม สนับสนุนการปฏบิตังิานของบุคลากร 

ดงัน้ี

1) 	พัฒนาบุคลากรทุกระดบั โดยวิธกีารอบรม

2) 	จ�ำแนกหน่วยบริการตามพ้ืนที่เป็นโซน(Zoning) 

และจัดให้มรีะบบการนิเทศตดิตามการปฏบิตังิาน

ตามแนวทางที่ก�ำหนด ตามโซน

3) 	เผยแพร่แนวทางปฏบิตักิารดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองใน

ชุมชนไปใช้ในระดบัอ�ำเภอ

ระยะที่ 2 (เมษายน – กนัยายน 2562) การตดิตาม

ประเมนิผลและการพัฒนาต่อเน่ือง ดงัน้ี	

1) 	จัดการอบรมแนวทางการดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองใน

ชุมชน การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้  และการ

สนทนากลุ่ม

2) 	ปรับปรงุการนิเทศตดิตามเป็น coaching 

3) 	การพัฒนาการมส่ีวนร่วมกบัภาคีเครือข่าย พัฒนา

ระบบการดูแลผู้ป่วย

การวิเคราะหข์อ้มูล

1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ

1.1 สถติเิชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ 

ได้แก่ การแจกแจงความถี่ (frequency distribution) ร้อย-

ละ (percentage) ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(SD) 

1.2 สถิติเชิงอนุมาน (inferential Statistics) โดย

ก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญที่ 0.05 ได้แก่ F–test ด้วยเทคนิค 

Two-way ANOVA เปรียบเทยีบรายคู่โดย Duncan test 

และ F – test ด้วยเทคนิค repeated measurement เปรียบ

เทยีบรายคู่โดย least significant difference (LSD)

2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงเน้ือหา (content analysis)

ผลการศึกษา
ระยะที ่1 

1. สถานการณ์การด�ำเนินงานสุขภาพจิต จังหวัด

กาฬสนิธุ ์มดีงัต่อไปน้ี

1.1 ความผดิปกตทิางจิตและพฤตกิรรม มจี�ำนวนทั้ง

สิ้น 84,968 ราย เป็นโรคจิต 39,897 ราย โรควิตกกงัวล 

15,719 ราย โรคจิตที่เกดิจากการใช้สารเสพตดิ 14,407 

ราย โรคซึมเศร้า 11,038 ราย ส่วนผลการด�ำเนินงานตาม

ตวัช้ีวัดที่ไม่ผ่านเกณฑไ์ด้แก่ อตัราการเข้าถงึบริการโรค-

ซึมเศร้า ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชที่มปัีญหาซับซ้อนได้รับ

การตดิตามเย่ียมบ้านและดูแลต่อเน่ือง 	

1.2 ด้านความพร้อมของบุคลากรพบว่า การรับรู้

ความสามารถของตนเองต่อขอบเขตและสมรรถนะ การ

ปฏบิตังิานจิตเวชและสขุภาพจิตโดยรวมอยู่ในระดบัปาน-

กลาง (ค่าคะแนนเฉล่ียเทา่กบั 3.38±0.57) โดยสมรรถนะ 

ที่มค่ีาเฉล่ียน้อยที่สดุคือ สมรรถนะที่ 8 มคีวามสามารถ

ในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-based prac-

tice) (ค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.00±0.93) ความคาด
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หวังต่อขอบเขตและสมรรถนะการปฏบิัติงานจิตเวชและ

สุขภาพจิต โดยรวมอยู่ในระดับมาก (ค่าคะแนนเฉล่ีย

เทา่กบั 3.73±0.69) โดยสมรรถนะที่มค่ีาเฉล่ียน้อยที่สดุ

คือ สมรรถนะที่ 5 มคีวามสามารถในการเป็นที่ปรึกษาใน

การดูแลกลุ่มเป้าหมาย หรือเฉพาะกลุ่มที่ตนเองเช่ียวชาญ 

(consultation) (ค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.47±0.92) 

และพฤตกิรรมตามขอบเขตและสมรรถนะการปฏบิตังิาน

จิตเวชและสุขภาพจิต โดยรวมอยู่ในระดับมาก (ค่า

คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.49±0.41) โดยสมรรถนะที่มีค่า

เฉล่ียน้อยที่สดุคือ สมรรถนะที่ 8 มคีวามสามารถในการ

ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-based practice) (ค่า

คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.18±0.87) และพบว่า การรับรู้  

ความคาดหวังและพฤติกรรมต่อขอบเขตและสมรรถนะ 

การปฏบิตังิานจิตเวชและสขุภาพจิตทีม่สีถานทีป่ฏบิตังิาน

และอายุต่างกนัมีขอบเขตและสมรรถนะ การปฏบิัติงาน

จิตเวชและสขุภาพจิตแตกต่างกนั 

2. ผลการแลกเปล่ียนเรียนรู้ เพ่ือจัดท�ำแนวทางการ

ด�ำเนินงานบริการสุขภาพจิตในทุกระดับ สามารถสรุป

เป็นกรอบในการด�ำเนินงานของจังหวัดกาฬสนิธุ ์คือ 

2.1 การด�ำเนินงานสขุภาพจิตของโรงพยาบาลทั่วไป 

ประกอบด้วย การออกใบตรวจรักษา การคัดกรองเบื้อง-

ต้น การประเมนิผู้ป่วย การบริการก่อนพบจิตแพทย์ การ

วางแผนรักษา การบริการหลังพบแพทย์ การวางแผน

จ�ำหน่าย การให้สขุภาพจิตศกึษา การตดิตามดูแล F/U 

ตดิตามผลรักษา และการดูแลต่อเน่ือง

2.2 การด�ำเนินงานสขุภาพจิตของโรงพยาบาลชุมชน 

ประกอบด้วย การจัดการแฟ้มเวชระเบยีน การซักประวัติ

และตรวจรักษาทีค่ลินิกจิตเวช การรับยา การวางแผนดูแล

ตดิตามเย่ียมบ้านต่อเน่ืองในชุมชน การฟ้ืนฟูสภาพ การ

ประเมนิและวางแผน การประสานงาน/ข้อมูล การส่งต่อ 

และการตดิตามเย่ียมบ้าน

2.3 แนวทางปฏบิตัใินการตดิตามผู้ป่วยจิตเวชเร้ือรัง

กลุ่มเสี่ยงในชุมชน และการวางแผนการดูแลผู้ป่วยใน

ชุมชน

2.4 การประสานงานเร่ืองแนวทางการด�ำเนินงานของ

ส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอ/จังหวัดในทุกระดบั

2.5 การจัดระบบให้มีการติดตามเย่ียมเสริมพลังใน

ทุกระดบั

3. ผลการด�ำเนินงานในการให้บริการงานสขุภาพจิต 

ระหว่าง ต.ค.61-ม.ีค.62 พบว่าดขีึ้นกว่าก่อนด�ำเนินการ

ในทุกตวัช้ีวัด ดงัตารางที่ 1 

4. ด้านความพร้อมของบุคลากรหลังการด�ำเนินงาน 

6 เดอืน (ตลุาคม 2561 - มนีาคม 2562) พบว่า การ

รับรู้ความสามารถของตนเองต่อขอบเขตและสมรรถนะ 

การปฏบิัติงานจิตเวชและสขุภาพจิตโดยรวมอยู่ในระดับ

มาก (ค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.63±0.41) ความคาด

หวังต่อขอบเขตและสมรรถนะ การปฏบิตังิานจิตเวชและ

สุขภาพจิต โดยรวมอยู่ในระดับมาก (ค่าคะแนนเฉล่ีย

เท่ากบั 4.04±0.43) และพฤติกรรมตามขอบเขตและ

สมรรถนะการปฏบิัติงานจิตเวชและสขุภาพจิต โดยรวม

อยู่ในระดับมาก (ค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.59±0.36) 

โดยสมรรถนะที่มค่ีาเฉล่ียน้อยที่สดุคือ สมรรถนะที่ 8 มี

ความสามารถในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (ค่าคะแนน

เฉล่ียเทา่กบั 3.32±0.91)

ระยะที ่2 

1.ด้านความพร้อมบุคลากรหลังการด�ำเนินงาน 12 

เดอืน (เม.ย.-ก.ย.62) พบว่า การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองต่อขอบเขตและสมรรถนะ การปฏบิัติงานจิตเวช

และสขุภาพจิตโดยรวมอยู่ในระดบัมากที่สดุ (ค่าคะแนน

เฉล่ียเท่ากับ 4.36±0.36) (ค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 

3.54±0.53) ความคาดหวังต่อขอบเขตและสมรรถนะ 

การปฏบิตังิานจิตเวชและสขุภาพจิต โดยรวมอยู่ในระดบั

มากที่สุด (ค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 4.36±0.36) และ

พฤติกรรมตามขอบเขตและสมรรถนะการปฏิบัติงาน

จิตเวชและสุขภาพจิต โดยรวมอยู่ในระดับมาก (ค่า

คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.92±0.53) โดยสมรรถนะที่มีค่า

เฉล่ียน้อยที่สดุคือ สมรรถนะที่ 8 มคีวามสามารถในการ

ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-Based Practice) (ค่า

คะแนนเฉล่ียเทา่กบั 3.64±1.21)
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2. ผลการด�ำเนินงานในการให้บริการงานสขุภาพจิต 

และผลการด�ำเนินงานตามตัวช้ีวัดส�ำคัญหลังด�ำเนินการ 

พบว่าดขีึ้นกว่าก่อนด�ำเนินการในทุกตวัช้ีวัด ดงัตารางที่ 2 

และ 3 

3. การรับรู้ความสามารถของตนเอง และความคาด

หวัง ต่อขอบเขตและสมรรถนะ การปฏบิตังิานจิตเวชและ

สขุภาพจิตโดยรวมและรายด้าน มีค่าคะแนนเฉล่ียสงูขึ้น

จากก่อนด�ำเนินงาน จากระดบัปานกลาง เป็นระดบัมาก 

ส่วนพฤตกิรรมต่อขอบเขตและสมรรถนะ การปฏบิตังิาน

จิตเวชและสุขภาพจิตโดยรวมและรายด้านมีค่าคะแนน

เฉล่ียสงูขึ้นจากก่อนด�ำเนินงาน จากระดบัปานกลาง เป็น

ระดับมาก โดยการรับรู้ความสามารถของตนเอง ความ

คาดหวัง และพฤติกรรมต่อขอบเขตและสมรรถนะ การ

ปฏิบัติงานจิตเวชและสุขภาพจิตเมื่อเปรียบเทียบก่อน 

(กนัยายน 2561) หลังด�ำเนินการ 6 เดือน (ตุลาคม 

2561 – มีนาคม 2562) และหลังด�ำเนินการ 12 เดอืน 

(เมษายน – กนัยายน 2562) มคีวามแตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 โดยที่หลังด�ำเนินการ 

12 เดอืน มค่ีาคะแนนมากที่สดุ และหลังด�ำเนินการ 12 

เดือน บุคลากรที่มีสถานที่ปฏิบัติงานและอายุต่างกัน 

ขอบเขตและสมรรถนะการปฏบิัติงานจิตเวชและสขุภาพ

จิตไม่แตกต่างกนั

4. ด้านกจิกรรมด�ำเนินการ ได้แก่ การจัดเวทแีลก

เปล่ียนเรียนรู้  การสนทนากลุ่ม การ coaching การมส่ีวน

ร่วมกบัภาคีเครือข่าย และการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย 

ท�ำให้เกดิผลลัพธ์

 4.1 ระดับชุมชน เกดิการมีส่วนร่วมของชุมชนกบั

ภาคีเครือข่าย ตั้งแต่การเฝ้าระวัง คัดกรอง ดูแลเบื้องต้น 

ส่งต่อ และดูแลต่อเน่ืองในชุมชน

4.2 ระดบัอ�ำเภอเกดิแนวทางการดูแลผู้ป่วยทางจิตที่

มีพฤติกรรมก้าวร้าว มีแนวทางการให้ค�ำปรึกษาโดย

จิตแพทย์และแนวทางการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนถงึ

โรงพยาบาลทั่วไปเพ่ิมศักยภาพในการดูแลผู้ป่วย ลด

อตัราการส่งต่อไปโรงพยาบาลจังหวัด

ตารางที ่1 ผลการด�ำเนนิงานในการใหบ้ริการงานสุขภาพจิต

                                             รายการ                                                    เกณฑเ์ป้าหมาย      ผลการด�ำเนินงาน

	     	                                                                                        (ร้อยละ)    ก.ย. 2561  ต.ค. 2561-

                                                                                                                                              มี.ค. 2562

1. ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มอีาการก�ำเริบซ�ำ้ด้วยโรคเดมิ ภายใน 3 เดอืน	 <10.00	 7.27	 6.33

2. ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชที่มปัีญหาซับซ้อนได้รับการตดิตามเย่ียมบ้านและดูแลต่อเน่ือง	 70.00	 52.00	 66.48

3. อตัราการนอนโรงพยาบาลซ�ำ้ (Re-admission) ของผู้ป่วยจิตเวช ภายใน 3 เดอืน	 5.00	 3.23	 2.77

4. อตัราการเข้าถงึบริการโรคซึมเศร้า	 65.00	 54.90	 54.90

ตารางที ่2 ผลการด�ำเนนิงานในการใหบ้ริการงานสุขภาพจิต (เม.ย.-ก.ย. 2562)

                                             รายการ                                                    เกณฑเ์ป้าหมาย      ผลการด�ำเนินงาน

	     	                                                                                        (ร้อยละ)    ก.ย. 2561   เม.ย.-ก.ย.

                                                                                                                                                  2562

1. ร้อยละของผุ้ป่วยโรคจิตเภทที่มอีาการก�ำเริบซ�ำ้ด้วยโรคเดมิ ภายใน 3 เดอืน	 <10.00	 7.27	 4.25

2. ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชที่มปัีญหาซับซ้อนได้รับการตดิตามเย่ียมบ้านและดูแลต่อเน่ือง	 70.00	 52.00	 85.00

3. อตัราการนอนโรงพยาบาลซ�ำ้ (Re-admission) ของผู้ป่วยจิตเวช ภายใน 3 เดอืน	 5.00	 3.23	 1.65

4. อตัราการเข้าถงึบริการโรคซึมเศร้า	 65.00	 54.90	 74.27
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4.3 ระดบัจังหวัด ได้แก่ 

4.3.1 เกดิบทบาทในการเป็นแม่ข่ายในการ coaching 

และเสริมพลัง ลูกข่ายระดบัอ�ำเภอ ชุมชน 

4.3.2 การร่วมสร้างระบบการคัดกรอง ค้นหา ผู้มี

พฤตกิรรมก้าวจากการใช้สารเสพตดิ 

4.3.3 การจัดท�ำแนวทางการดูแลผู้ป่วยทีม่พีฤตกิรรม

ก้าวร้าวรนุแรง น�ำไปใช้ทุกระดบัสถานบริการ 

4.3.4 การพัฒนาระบบบริการคลินิกจิตเวชและหอ-

ผู้ป่วยจิตเวช

4.3.5 จัดระบบส่งยาแบบ drug delivery 

4.3.6 ร่วมวางแผน พัฒนาระบบกบัหน่วยงานระดบั

จังหวัด

5. การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวัง และ

พฤติกรรมตามขอบเขตและสมรรถนะการปฏิบัติงาน

จิตเวชและสุขภาพจิตของบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับงาน

สขุภาพจิตหลังด�ำเนินการ 12 เดอืน อยู่ในระดบัมาก และ

เมื่อเปรียบเทยีบก่อน (กนัยายน 2561) หลังด�ำเนินการ 

6 เดอืน (มนีาคม 2562) มีความแตกต่างกนัอย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001) โดยที่หลัง

ด�ำเนินการ 12 เดอืนมค่ีาคะแนนมากที่สดุ 

วิจารณ์
การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวัง และ

พฤติกรรมตามขอบเขตและสมรรถนะของบุคลากรที่

เกี่ยวข้องกับงานสุขภาพจิต มีความแตกต่างกัน โดยที่ 

ความคาดหวังสูงกว่าการรับรู้ ความสามารถและ

พฤติกรรม มีค่าคะแนนสงูกว่า การรับรู้  ซ่ึงเป็นไปตาม

แนวคิดของ ทฤษฎคีวามสามารถตนเอง (Self-Efficacy 

Theory)(6,7) ที่กล่าวว่า ความเช่ือที่บุคคลประเมินค่า

พฤติกรรมเฉพาะอย่างที่ปฏบิัติ อันจะน�ำไปสู่ผลลัพธ์ที่

คาดหวังไว้เป็นการคาดหวังในสิ่งที่เกิดขึ้ นสืบเน่ืองจาก

พฤติกรรมที่ได้กระท�ำ การรับรู้ ความสามารถกระท�ำ

พฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึงหรือไม่ ขึ้นอยู่กับการรับรู้

ความสามารถตนเองว่า จะกระท�ำตนเองกบัความคาดหวัง

ผลลัพธ ์ น้ัน บุคคลจะพฤติกรรมน้ันหรือไม่ และความ

คาดหวังในผลลัพธ์ที่จะเกิดจากการกระท�ำพฤติกรรม

เน่ืองจากมนุษย์เรียนรู้ ว่าการกระท�ำใดน�ำไปสู่ผลลัพธใ์ด 

แต่ความสามารถของมนุษย์แต่ละคนที่จะกระท�ำกจิกรรม

ต่างๆ มขีดีจ�ำกดัไม่เทา่กนั ดงัน้ัน การที่บุคคลจะตดัสนิใจ 

ว่าจะกระท�ำพฤติกรรมน้ันหรือไม่ ส่วนหน่ึงจึงขึ้นอยู่กบั

การรับรู้ความสามารถตนเองและอีกส่วนหน่ึงขึ้นอยู่กับ

ตารางที ่3 ผลการด�ำเนนิงานตามตวัช้ีวดัส�ำคญัในปี 2561 และ 2562

                                                รายการ	                                                  เกณฑเ์ป้าหมาย	   ผลการด�ำเนินงาน

	                                                                                                       (ร้อยละ)   ก.ย. 2561  ก.ย. 2562

  1. ร้อยละของผุ้ป่วยโรคจิตเภทที่มอีาการก�ำเริบซ�ำ้ด้วยโรคเดมิ ภายใน 3 เดอืน	 <10.00	 7.27	 4.25

  2. ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภท ขาดยา 2 เดอืนขึ้นไป	 <10.00	 6.50	 3.00

  3. ร้อยละของการพยายามฆ่าตวัตายซ�ำ้ ภายใน 1 ปี	 0.00	 1.08	 0.03

  4. ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชที่มปัีญหาซับซ้อนได้รับการตดิตามเย่ียมบ้านและดูแลต่อเน่ือง	 70.00	 52.00	 85.00

  5. อตัราการนอนโรงพยาบาลซ�ำ้ (Re-admission) ของผู้ป่วยจิตเวช ภายใน 3 เดอืน	 5.00	 3.23	 1.65

  6. การส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลชุมชนมารักษาที่โรงพยาบาลจังหวัด	 จ�ำนวนคร้ัง	 41	 29

  7. การส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาที่โรงพยาบาลที่มศีกัยภาพสงูกว่า	 จ�ำนวนคร้ัง	 23	 14

  8. อตัราผู้ป่วยก้าวร้าว ท�ำร้ายผู้อื่นในโรงพยาบาล	 0.00	 2.44	 0.00

  9. อตัราผู้ป่วยก้าวร้าว ท�ำร้ายตนเองในโรงพยาบาล	 0.00	 0.00	 0.00

10. ร้อยละความพึงพอใจของผู้มารับบริการคลินิกจิตเวช	  80.00	 80.00	 87.00

11. อตัราการเข้าถงึบริการโรคซึมเศร้า	 65.00	 54.90	 74.27
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ความคาดหวังในผลลัพธข์องการกระท�ำ ส่งผลให้การรับ

รู้ความสามารถของตนเองต่อขอบเขตและสมรรถนะการ

ปฏิบัติงานสุขภาพจิตของบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับงาน

สุขภาพจิต โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับปานกลาง 

ยกเว้น บางด้านที่อยู่ในระดบัมาก ส่วนความคาดหวังต่อ

ขอบเขตและสมรรถนะการปฏบิตังิานสขุภาพจิต โดยรวม

และรายด้านอยู่ในระดบัมาก สอดคล้องกนักบัการศกึษา

ของ ภาสติ ศริิเทศ และณพวิทย์ ธรรมสหีา(8) พบว่า ปัจจัย

ส�ำคัญที่มอีทิธพิลต่อการแสดงออกพฤตกิรรมสขุภาพน้ัน 

หากมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดับสงูกจ็ะมี

การแสดงออกซ่ึงพฤตกิรรมสขุภาพทีด่แีละเหมาะสม และ

พฤติกรรมตามขอบเขตและสมรรถนะการปฏิบัติงาน

จิตเวชและสุขภาพจิตของบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับงาน

สขุภาพจิต ก่อนด�ำเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ใน

ระดบัมาก และเมื่อเปรียบเทยีบการรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง ความคาดหวัง และพฤติกรรมต่อขอบเขตและ

สมรรถนะการปฏิบัติงานจิตเวชและสุขภาพจิตของ

บุคลากรที่เกี่ยวข้องกบังานสขุภาพจิตที่มีสถานที่ปฏบิัติ

งานและอายุที่ต่างกนั พบว่า มีความแตกต่างกนัอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 เน่ืองจากประสบการณท์ี่

ต่างกนัจากสถานที่ปฏบิตังิานและอายุต่างกนั จะส่งผลต่อ

การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวัง และ

พฤติกรรม สอดคล้องกบัแนวคิดของ Bandura A(6) ที่

อธบิายว่าปัจจัยที่มผีลต่อระดบัการการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง แบ่งเป็น 4 ปัจจัย ได้แก่ ประสบการณค์วาม

ส�ำเรจ็ในอดตี (enactive mastery experience) การรับรู้  

ประสบการณข์องผู้อื่น (vicarious experience) การจูงใจ

ด้วยค�ำพูด (verbal persuasion) และสภาวะทางกายและ

อารมณ ์(physiological and affective state) ซ่ึงผลของ

การรับรู้ความสามารถของตนเองของปัจจัยต่างๆ อาจมา

จากหน่ึงหรือหลายปัจจัย และระดับการส่งผลในแต่ละ

บุคคลไม่เท่ากันและการศึกษาของภาสิต ศิริเทศ และ   

ณพวิทย์ ธรรมสหีา(8) พบว่า ปัจจัยส�ำคัญที่มอีทิธพิลต่อ

การแสดงออกพฤตกิรรมสขุภาพน้ัน หากมกีารรับรู้ความ

สามารถของตนเองในระดับสูงจะมีการแสดงออกซ่ึง

พฤตกิรรมสขุภาพที่ดแีละเหมาะสม การน�ำนโยบายไปสู่

การปฏบิตั ิโดยมุ่งเน้นทีก่ารพัฒนาศกัยภาพและสมรรถนะ 

บุคลากร ด้วยการอบรมตามแนวคิดของ Nadler L(9) การ

พัฒนาทรัพยากรมนุษย์ว่าเป็นกจิกรรมส่วนบุคคลเพ่ือให้

บุคคลน้ันมีศักยภาพในการตอบสนองต่อความต้องการ

ขององค์กรโดยมีกิจกรรมต้องปฏิบัติ การฝึกอบรมมี

ประโยชน์ในแง่ที่เป็นการเพ่ิมพูนประสิทธิภาพในการ

ปฏบิตังิานโดยการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมการท�ำงานและ

ยังเป็นกระบวนการที่มคีวามสาํคัญอย่างย่ิงที่จะช่วยแก้ไข 

ข้อบกพร่องหรือข้อผดิพลาดต่างๆ ในการปฏบิตังิาน ช่วย

ให้การรับรู้  ความคาดหวังและพฤตกิรรมต่อขอบเขตและ

สมรรถนะการปฏิบัติงานจิตเวชและสุขภาพจิตของ

บุคลากรทีเ่กี่ยวข้องกบังานสขุภาพจิต ส่งผลให้เกดิผลงาน

ด้านสุขภาพจิตดีขึ้ น ซ่ึงเกิดจากการจัดเวทีแลกเปล่ียน

เรียนรู้ เพ่ือร่วมกนัก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงาน ให้ได้

มาตรฐานและเป็นทศิทางเดยีวกนัเป็นการระดมสมองจาก

ผู้ปฏบิตังิานที่มาจากผู้มส่ีวนเกี่ยวข้องในทุกระดบัโดยยึด

ขอบเขตและสมรรถนะการปฏบิตังิานจิตเวชและสขุภาพ-

จิตของสภาการพยาบาล การประเมนิคุณภาพการบริหาร

การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต) 

มาตรฐานการพยาบาลจิตเวชและสขุภาพจิต (กรมสขุ-

ภาพจิต) การประเมนิคุณภาพการบริการพยาบาลจิตเวช

ผู้ป่วยนอก (กรมสขุภาพจิต) แนวทางการด�ำเนินงานส่ง

เสริมสขุภาพจิตและป้องกนัปัญหาสขุภาพจิตในผู้สงูอายุ

ส�ำหรับโรง-พยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุ

ภาพระดับต�ำบลและการประเมินคุณภาพการบริการ

พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชน (กรมสุขภาพจิต 

และคู่มือความรู้ สุขภาพจิตชุมชน ส�ำหรับอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน) ซ่ึงสามารถสรุปได้เป็น 

แนวทางการด�ำเนินงานสขุภาพจิตของโรงพยาบาลทั่วไป 

แนวทางการด�ำเนินงานสขุภาพจิตของโรงพยาบาลชุมชน 

แนวทางการตดิตามผู้ป่วยจิตเวชเร้ือรังกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 

แนวทางการจัดการผู้ป่วยกรณฉุีกเฉินในชุมชน แนวทาง

การด�ำเนินงานของส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอและ

จังหวัด ตามบริบทของพ้ืนที่ สอคล้องกบัการศึกษาของ 
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กุนต ีโตโพธิ์ไทย(10) อรสา วัฒนศริิ และเสาวภา ศรีภสูติ-

โต(11) และวินัย รอบคอบ และคณะ(12) 

นอกจากน้ียังพบว่ามีปัญหาอุปสรรคจากการถอด   

บทเรียน ได้แก่ ความคลาดเคล่ือนจากการคัดกรองเบื้อง-

ต้น การประเมนิผู้ป่วยที่มปัีญหาสขุภาพจิตที่คลาดเคล่ือน 

การวางแผนรักษาในรายที่มีปัญหาซับซ้อน การจ�ำหน่าย

ผู้ป่วย ทีไ่ม่ครอบคลุมและตดิตามผลรักษาไม่ต่อเน่ืองเป็น

รปูธรรม และเมื่อได้กลับมาทบทวน และปรับปรงุวิธกีาร

ด�ำเนินงานในระยะที่ 2 สามารถท�ำให้ค่าคะแนนการรับรู้

ความสามารถตนเอง ความคาดหวัง และพฤตกิรรมตาม

ขอบเขตและสมรรถนะการปฏบิตังิานจิตเวชและสขุภาพ-

จิตของบุคลากรที่เกี่ยวข้องกบังานสขุภาพจิตหลังด�ำเนิน

การ 12 เดอืน อยู่ในระดบัมาก และเมื่อเปรียบเทยีบ ก่อน 

หลังด�ำเนินการ 6 เดอืน และหลังด�ำเนินการ 12 เดอืน มี

ความแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 

โดยที่ หลังด�ำเนินการ 12 เดอืนมค่ีาคะแนนมากที่สดุและ

ส่งผลให้ ผลงานด้านสขุภาพจิตเพ่ิมสงูขึ้น และผ่านเกณฑ์

ที่กระทรวงก�ำหนด สะท้อนให้เหน็ว่าการน�ำนโยบายไปสู่

การปฏบิัติ ควรมีกระบวนการหลากหลายรูปแบบ และ

เป็นกระบวนการที่บุคลากรและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม 

และแลกเปล่ียนเรียนรู้ (13) การสนทนากลุ่ม(14) การ coach-

ing ก่อให้เกดิการสื่อสารสองทาง มกีารสะท้อนกลับข้อมูล 

(feedback) เกดิการปรับปรงุการด�ำเนินงานอย่างต่อเน่ือง 

และแม่ข่ายระดบัจังหวัดมโีอกาสได้รับฟังปัญหา และร่วม

มอืกนัหาแนวทางแก้ไข ซ่ึงผลของการพัฒนาระบบบริการ

สขุภาพจิตประกอบด้วย การจัดเวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้ การ

สนทนากลุ่ม การ coaching การพัฒนาเครือข่าย และการ

พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้เกิดผลงานด้าน

สขุภาพจิต เช่น การสนองนโยบายด้านการลดแออดั (re-

fer ลดลง) นโยบายการสร้างเครือข่ายสขุภาพ service 

plan เป็นต้น ท�ำให้โรงพยาบาลกาฬสนิธุพั์ฒนาตนเอง จน

เป็นพ่ีเล้ียงให้กบัลูกข่ายระดบัอ�ำเภอได้ ท�ำให้โรงพยาบาล

ระดับ F1-3 มีศักยภาพสงูขึ้นในการรักษาผู้ป่วยจิตเวช 

ลดการส่งต่อผู้ป่วย มีศักยภาพในการวินิจฉัยโรคซึม-

เศร้า ท�ำให้อตัราการเข้าถงึบริการสงูขึ้น มศีกัยภาพในการ

ดูแลต่อเน่ือง ท�ำให้อัตราการ relapse/re-admission       

ลดลง บุคลากรสาธารณสขุที่เกี่ยวข้องมีพฤติกรรมตาม

ขอบเขตและสมรรถนะการปฏบิัติงานจิตเวชและสขุภาพ

จิตดขีึ้น สอดคล้องกบัการศกึษาของ วินัย รอบคอบ และ

คณะ(15) พบว่า (1) รูปแบบการส่งเสริมการรู้ เท่าทัน

สขุภาพจิต เพ่ือการป้องกนัและลดความรนุแรงของภาวะ

ซึมเศร้า ประกอบด้วย Application รู้ เทา่ทนัโรคซึมเศร้า 

คู่มือการให้ความรู้ โรคซึมเศร้า และแนวทางการจัด

กิจกรรมการป้องกันภาวะซึมเศร้าส�ำหรับอาสาสมัคร-

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) (2) รูปแบบฯ มี

คุณภาพในภาพรวมอยู่ในระดับดี และคุณภาพรายด้าน

ทุกด้านอยู่ในระดับดีถึงดีมาก (3) ผลการประเมิน

ประสทิธผิลของรปูแบบฯ พบว่า หลังการใช้รปูแบบกลุ่ม

ตัวอย่างมีการรู้ เท่าทนัโรคซึมเศร้าสงูกว่าก่อนใช้รูปแบบ 

และมีคะแนนภาวะซึมเศร้าลดลง อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติทิี่ระดบั 0.001 สอดคล้องกบัการศกึษาของกนกศรี 

จาดเงนิและเกศริินทร์ เช่ือภกัดี(15) พบว่า ภายหลังการน�ำ

แนวทางการลดอัตราการก�ำเริบซ�ำ้ของผู้ป่วยจิตเวชใน

ชุมชน ต�ำบลบางปะกงที่พัฒนาขึ้ นไปใช้ อาสาสมัคร-

สาธารณสขุมคีวามรู้หลังการอบรมเพ่ิมสงูขึ้นกว่าก่อนการ

อบรม อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 อาสาสมคัร

สาธารณสขุมีคะแนนทกัษะการประเมินผู้ป่วยผ่านเกณฑ์

ร้อยละ 80.0 ทุกคน และอตัราลดลงของอาการก�ำเริบซ�ำ้

ในผู้ป่วยโรคจิตเวชมีเพ่ิมสงูขึ้น คิดเป็นร้อยละ 94.33 

และสงูกว่าเกณฑม์าตรฐาน ที่ร้อยละ 80 เน่ืองมาจากการ

จัดเวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้ (13,14,16,17) 

ขอ้เสนอแนะ

1. จากผลการศึกษาพบว่า คะแนนพฤติกรรมตาม

ขอบเขตและสมรรถนะ การปฏบิตังิานจิตเวชและสขุภาพ

จิตด้านสมรรถนะที่ 8 มีความสามารถใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์ (evidence-based practice) มคีะแนนน้อยที่สดุ 

สะท้อนถงึบุคลากรในการใช้ evidence-based practice 
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The aims of this study were to develop a mental health service system under the Kalasin provin-

cial context. A research and development methodology was conducted from October 2018 to November 

2019. The study comprised 3 main elements: (1) conducting a situation analysis on service provision 

and readiness of health personnel; (2) developing the appropriate service guideline and supporting health 

personnel to implement; and (3) monitoring and evaluation for improvement of service provision. A 

purposive sampling technique was applied to select 236 mental health personnel from all health facilities 

of Ministry of Public Health in the province. The data collection tools consist of the evaluation forms of 

mental health service key performance indicators (KPIs) and assessing the readiness of health personnel. 

Descriptive statistics and content analysis were used for analyzing the data. The results showed that some 

of the KPIs were not achieved. The health personnel as measure with their self-efficacy towards the 

scope and performance of psychiatric and mental health showed moderate level of readiness. Therefore, 

the researchers established a guideline as an intervention to improve mental health service. Activities for 

strengthening competency of health personnel were introduced including training, focus group discussions, 

establish platform for knowledge sharing, coaching, and promoting local network partnerships. After 6 

months of the guideline implementation, the perception, expectation and practices of health personnel 

according to the scope and competency of psychiatric and mental health practice were improved. Further-

more after 12 months, the relapses of schizophrenia patients from the same disease within three months 

decreased by 3.02%. The re-admission rate of psychiatric patients within 3 months also decreased by 

1.58%. Whereas, 27.00% improvement was observed in the follow-up visits and ongoing care among 

the psychiatric patients with complex problems. Additionally, the rate of access to major depression ser-

vices was increased by 19.37%. In conclusion, the overall performance met the criteria of KPI standard.

Keywords: mental health system; performance; network partnership



การบงัคบัใชพ้ระราชบญัญติัสถานประกอบการ
เพือ่สุขภาพ พ.ศ. 2559

ภทัรพล จึงสมเจตไพศาล พ.บ., อว. (เวชศาสตรป้์องกนั แขนงสุขภาพจิตชมุชน)
ส�ำนกัวชิาการสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุ

บทคดัย่อ การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏบิตักิาร มวัีตถุประสงค์เพ่ือประเมนิผลสมัฤทธิ์ของการบงัคับใช้พระราชบญัญัตสิถาน

ประกอบการเพ่ือสขุภาพ พ.ศ. 2559 และทบทวนปัญหาอปุสรรคในการบงัคับใช้พระราชบญัญัตฯิ ด�ำเนินการโดย

การทบทวนกฎหมายและประกาศต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกบัการด�ำเนินการของสถานประกอบการเพ่ือสขุภาพ และจาก

เอกสารการประชุมของคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการที่เกี่ยวข้อง รวมถงึการรับฟังความคิดเหน็ของผู้เกี่ยวข้อง

ทั้งพนักงานเจ้าหน้าที่ ผู้รับอนุญาต ผู้ด�ำเนินการ และผู้ให้บริการ รวมถงึการสบืค้นข้อมูลเพ่ิมเตมิจากอนิเตอร์เนต็ 

ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการบงัคับใช้พระราชบญัญัตสิถานประกอบการเพ่ือสขุภาพ พ.ศ. 2559 มกีารออกอนุบญัญัต ิ

และข้อบงัคับที่เกี่ยวข้องเพ่ือลดปัญหาบางส่วนในการด�ำเนินการตามพระราชบญัญัตฯิ รวม 17 ฉบบั มกีจิการที่ต้อง

ขออนุญาตประกอบด้วยกจิการสปา นวดเพ่ือสขุภาพและนวดเพ่ือเสริมความงาม โดยมผู้ีรับอนุญาตประกอบกจิการ

ทั้งสิ้นจ�ำนวน 7,102 ราย จากผู้ย่ืนขอใบอนุญาตจ�ำนวน 8,293 ราย คิดเป็นร้อยละ 85.64 ส่วนใหญ่เป็นกจิการนวด

เพ่ือสขุภาพ ในขณะที่จ�ำนวนผู้ด�ำเนินการสปาที่ได้รับใบอนุญาตมจี�ำนวนทั้งสิ้น 4,105 ราย โดยเป็นผู้ย่ืนขออนุญาต

ตามบทเฉพาะกาลจ�ำนวน 2,759 ราย และเป็นผู้ที่สอบผ่านตามประกาศคณะกรรมการสถานประกอบการเพ่ือสขุภาพ 

จ�ำนวน 2,414 ราย ส่วนผู้ให้บริการที่ขึ้นทะเบยีนมจี�ำนวนทั้งสิ้น 87,677 รายโดยขึ้นทะเบยีนที่กรงุเทพมหานคร 

เป็นส่วนใหญ่ นอกจากน้ี เพ่ือให้ผู้ให้บริการมีคุณภาพตามที่ก�ำหนดในพระราชบญัญัตฯิ ยังมกีารรับรองหลักสตูรของ

สถาบนัการศกึษา หน่วยงานหรือองค์กรต่างๆ จ�ำนวนทั้งสิ้น 539 ล�ำดบัหลักสตูร จากจ�ำนวน 222 สถาบนั และใน

การจัดประชุมช้ีแจงการประกาศใช้พระราชบญัญัตฯิ ให้กบัสาธารณชน พบว่า ทั้งพนักงานเจ้าหน้าที่ ผู้ให้บริการ       

ผู้ด�ำเนินการ และผู้ประกอบการยังคงมข้ีอค�ำถามเกี่ยวกบัการปฏบิตัติามพระราชบญัญัตฯิ อยู่หลายประเดน็ จากผล

การศกึษาดงักล่าว หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรเร่งรัดให้สถานประกอบการเพ่ือสขุภาพที่ยังไม่ได้ขอรับใบอนุญาตให้เข้า

มาขอรับใบอนุญาตโดยเร่งด่วนและด�ำเนินคดอีาญากรณทีี่สถานประกอบการเพ่ือสขุภาพไม่มใีบอนุญาต รวมทั้งควร

ส่งเสริมให้สถาบันการศึกษาพัฒนาระบบการเรียนการสอนที่มุ่งเน้นคุณภาพและมีระบบการติดตามผลหลังการ

ศกึษา เพ่ือเป็นการควบคุมคุณภาพการศึกษาและพัฒนาผู้ให้บริการที่ได้รับการขึ้นทะเบียน เพ่ือให้สอดคล้องกบั

นโยบายศนูย์กลางทางการแพทย์ของประเทศ
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ในประเทศไทยให้เป็นศนูย์กลางทางการแพทย์ (Medical 

Hub)(1) เพ่ือเป็นการส่งเสริมคุณภาพมาตรฐานการให้

บริการที่เกี่ยวข้องกบัการแพทย์และการส่งเสริมสขุภาพ 

บทน�ำ
ด้วยศักยภาพด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ

ประเทศไทย รัฐบาลจึงมีนโยบายยกระดับการท่องเที่ยว



Journal of Health Science 2020 Vol. 29 No. 2304

Enforcement of Health Establishment Act, B.E. 2559 in Thailand

โดยธุรกิจสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพหรือธุรกิจสปา

และนวดไทย ซ่ึงแบ่งออกเป็น กิจการสปาเพ่ือสุขภาพ 

กจิการนวดเพ่ือสขุภาพ และกจิการนวดเพ่ือเสริมสวย นับ

เป็นธุรกจิในกลุ่มบริการเพ่ือส่งเสริมสขุภาพที่มีส่วนแบ่ง

ทางการตลาดเพ่ิมมากขึ้นเร่ือยๆ และสร้างรายได้ให้กบั

ประเทศอย่างต่อเน่ือง และแนวโน้มการขยายตวัของธุรกจิ

สถานประกอบการเพ่ือสขุภาพมีมูลค่าการตลาดเพ่ิมขึ้น

ทุกปี โดยในปี พ.ศ. 2558 มมูีลค่าการตลาดถงึ 4.75 

หมื่นล้านบาท เพ่ิมขึ้นจากปี 2557 ที่มีมูลค่าการตลาด 

3.24 ล้านบาท มอีตัราการขยายตวัเฉล่ียร้อยละ 15.00 

ต่อปี(2)

ธุรกจิสถานประกอบการเพ่ือสขุภาพได้รับความนิยม

จากผู้รับบริการทั้งชาวไทยและชาวต่างประเทศเป็นอย่าง

มาก แต่สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่ได้รับรอง

มาตรฐานจากกระทรวงสาธารณสุขน้ันมีจ�ำนวนไม่มาก 

และยังมบีางส่วนที่มธุีรกจิแอบแฝง หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

จึงต้องเร่งด�ำเนินการแก้ไขปัญหาดงักล่าวเพ่ือผลักดนัให้

ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสปาของโลกตามนโยบายการ

เป็นศนูย์กลางทางการแพทย์ ในปี พ.ศ. 2547 กระทรวง-

สาธารณสขุจึงได้ออกประกาศ เร่ืองก�ำหนดสถานที่เพ่ือ

สุขภาพหรือเพ่ือเสริมสวย มาตรฐานของสถานที่ การ

บริการ ผู้ให้บริการ หลักเกณฑแ์ละวิธกีารตรวจสอบเพ่ือ

การรับรองให้เป็นไปตามมาตรฐานส�ำหรับสถานที่เพ่ือ

สุขภาพหรือเพ่ือเสริมสวย ตามพระราชบัญญัติสถาน-

บริการ พ.ศ. 2509(3) และประกาศฉบับที่ 2(4) เพ่ือ

เป็นการควบคุมมาตรฐานของธุรกิจสถานประกอบการ

เพ่ือสขุภาพโดยตรง 

หลังจากประกาศกฎกระทรวงสาธารณสขุฯ ฉบบัดงั-

กล่าวมผีลบงัคับใช้พบว่ามปัีญหา อปุสรรค และข้อจ�ำกดั

หลายประการ เน่ืองจากการขอรับใบรับรองของสถาน

ประกอบการเพ่ือสขุภาพเป็นภาคสมคัรใจ เจ้าหน้าที่ของ

กระทรวงสาธารณสุขไม่ได้เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ตาม

กฎหมาย อีกทั้งไม่มีการบัญญัติเร่ืองของการส่งเสริม 

พัฒนาสถานประกอบการเพ่ือสขุภาพไว้ในกฎหมายทีอ่อก

มาก่อนหน้า ท�ำให้มสีถานประกอบการเพ่ือสขุภาพมาย่ืน

ขอใบรับรองจ�ำนวนไม่มาก ผู้ประกอบกจิการ ผู้ด�ำเนิน-

การ และผู้ให้บริการจ�ำนวนมากยังขาดความรู้และทกัษะ

ในการประกอบกจิการ ส่งผลต่อมาตรฐานและภาพลักษณ์

ของธุรกจิสปาและนวด กระทรวงสาธารณสขุจึงได้เสนอ

ร่างพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสขุภาพ พ.ศ. 

2559(5) และผ่านมตสิภานิตบิญัญัตแิห่งชาตเิมื่อวันที่ 31 

มนีาคม 2559 และมผีลบงัคับใช้เมื่อวันที่ 27 กนัยายน 

2559 โดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมสนับสนุน ควบคุม 

และก�ำกับ สถานประกอบการเพ่ือสขุภาพให้มีคุณภาพ

มาตรฐาน ประชาชนผู้รับบริการทั้งชาวไทยและต่างชาติ

ได้รับการบริการที่ดมีคุีณภาพมาตรฐาน เป็นการคุ้มครอง

ผู้บริโภคด้านระบบบริการสขุภาพ

ภายหลังจากพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือ

สุขภาพ พ.ศ. 2559(5) ได้มีการบังคับใช้ ควรมีการ

ประเมินผลสมัฤทธิ์ของพระราชบัญญัติเพ่ือเป็นแนวทาง

ในการปรับปรงุกฎหมาย และแนวทางปฎบิตัใินการส่ง-

เสริมให้สถานประกอบการเพ่ือสขุภาพเข้าสู่กระบวนการ

การขอรับการอนุญาตตามกฎหมาย และมีการด�ำเนิน

กจิการเป็นไปอย่างมมีาตรฐานอนัเป็นการส่งเสริมสขุภาพ

ของประชาชนและคุ้มครองผู้บริโภคตรงตามเจตนารมณ์

ของกฎหมาย ผู้วิจัยจึงได้ท�ำการศกึษาเพ่ือการประเมนิผล

สัมฤทธิ์ของพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือ

สขุภาพ พ.ศ. 2559 โดยการทบทวนข้อมูลจากเอกสาร

การประชุมของคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการที่

เกี่ยวข้อง รวมถึงการรับฟังความคิดเหน็ของผู้เกี่ยวข้อง

ทั้งพนักงานเจ้าหน้าที่ ผู้รับอนุญาต ผู้ด�ำเนินการ และ      

ผู้ให้บริการ รวมถงึการสบืค้นข้อมูลเพ่ิมเตมิจากอนิเทอร์-

เนต็ โดยหวังว่า ผลการศกึษาทีไ่ด้จะท�ำให้ทราบถงึจุดอ่อน

และจุดแข็งในการบังคับใช้พระราชบัญญัติฯ รวมถึง

ปัญหาอุปสรรคในการบังคับใช้ เพ่ือเป็นประโยชน์แก่

หน่วยงานราชการและเอกชนที่เกี่ยวข้องต่อไป

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏบิัติการ (action 

research) โดยผู้วิจัยด�ำเนินการในฐานะผู้อ�ำนวยการกอง
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สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการ-

สุขภาพ โดยศึกษาสถานการณ์การขออนุญาตสถาน-

ประกอบการเพ่ือสุขภาพหลังพระราชบัญญัติสถาน-

ประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 มีผลบังคับใช้

ระหว่างเดอืนมีนาคม พ.ศ. 2559 จนถงึเดอืนมกราคม 

พ.ศ. 2563 รวมถึงการทบทวนกฎหมายและประกาศ

ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกบัการด�ำเนินการของสถานประกอบ

การเพ่ือสขุภาพ และสรปุเปรียบเทยีบกบัอนุบญัญัตติาม 

พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 

2559 และประกาศอื่นๆ ที่ออกตามมาเพ่ือสนับสนุน    

อนุบญัญัตน้ีิ และศกึษาเปรียบเทยีบข้อมูลการด�ำเนินการ

ก่อนและหลังการประกาศใช้อนุบัญญัติตามพระราช-

บญัญัตสิถานประกอบการเพ่ือสขุภาพ พ.ศ. 2559 มกีาร

ตดิตามประเมนิผลสมัฤทธิ์ ทบทวนปัญหาอปุสรรคในการ

บงัคับใช้พระราชบญัญัติและอนุบญัญัติที่ก�ำหนดขึ้นใหม่ 

และประกาศที่สนับสนุนต่างๆ เพ่ือน�ำผลการติดตามมา

ปรับปรงุวิธกีารบังคับใช้พระราชบัญญัติสถานประกอบ-

การเพ่ือสขุภาพ พ.ศ. 2559 โดยใช้การทบทวนข้อมูลจาก

เอกสารการประชุมของคณะกรรมการและคณะอนุกรรม-

การที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการรับฟังความคิดเห็นของผู้-

เกี่ยวข้องทั้งพนักงานเจ้าหน้าที่ ผู้รับอนุญาต ผู้ด�ำเนินการ 

และผู้ให้บริการ รวมถึงการสืบค้นข้อมูลเพ่ิมเติมจาก

อนิเทอร์เนต็ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถติ ิร้อยละ 

และไคสแควร์ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพแบบสร้าง      

ข้อสรปุ 3 ประการ

ผลการศึกษา
1. 	 การจัดท�ำอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสถาน

ประกอบเพ่ือสขุภาพ พ.ศ. 2559 แนวทางการออกใบ

อนุญาต และแนวทางการปฏบิตัิ

หลังจากพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือ

สขุภาพ พ.ศ. 2559 ผ่านมตสิภานิตบิญัญัตแิห่งชาตเิมื่อ

วันที่ 31 มนีาคม 2559 และมผีลบงัคับใช้เมื่อวันที่ 27 

กนัยายน 2559 โดยเจตนารมณข์องพระราชบญัญัตสิถาน

ประกอบการเพ่ือสขุภาพ พ.ศ. 2559 มุ่งหวังให้คณะ-

กรรมการสถานประกอบการเพ่ือสขุภาพตามกฎหมายมี

อ�ำนาจหน้าที่ในการส่งเสริมพัฒนาสถานประกอบการเพ่ือ

สุขภาพ ส่วนการอนุญาตให้เป็นอ�ำนาจของอธิบดีกรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ ซ่ึงมีความแตกต่างกันกับ

ประกาศกระทรวงสาธารณสขุเร่ือง ก�ำหนดสถานที่เพ่ือ

สุขภาพหรือเพ่ือเสริมสวย มาตรฐานของสถานที่การ

บริการ ผู้ให้บริการ หลักเกณฑ ์และวิธกีารตรวจสอบเพ่ือ

การรับรองให้เป็นไปตามมาตรฐานส�ำหรับสถานที่เพ่ือ

สุขภาพหรือเพ่ือเสริมสวยตามพระราชบัญญัติสถาน

บริการ พ.ศ. 2509 ดังน้ัน ช่วงเดือนกุมภาพันธ์ถึง

สงิหาคม พ.ศ. 2559 กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ ได้มี

การแต่งตั้งคณะอนุบัญญัติยกร่างกฎกระทรวงประกอบ

พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 

2559 และมกีารจัดท�ำประชาพิจารณก์ฎกระทรวงดงักล่าว

ทั้งในส่วนกลางและส่วนภมูภิาค โดยมกีารออกอนุบญัญัติ

และข้อบงัคับที่เกี่ยวข้องรวม 17 ฉบบั เป็นกฎกระทรวง 

6 ฉบบั ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ 1 ฉบบั ประกาศ

กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ 5 ฉบบั และประกาศคณะ-

กรรมการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 5 ฉบับ โดย

เน้ือหาของกฎกระทรวงและประกาศของกระทรวง

สาธารณสุขดังกล่าวครอบคลุมถึงขั้นตอนการขอรับใบ

อนุญาต ค่าธรรมเนียมการขอใบอนุญาต ก�ำหนดขอบเขต

ของบริการ คุณสมบัติของสถานที่ พนักงานเจ้าหน้าที่ที่

ก�ำกบัดูแล การเปรียบเทยีบความผดิ มาตรฐานผู้ประกอบ-

การ ผู้ด�ำเนินการ และผู้ให้บริการ ตลอดจนหลักสตูรการ

อบรมเพ่ือรับวุฒิบตัรของผู้ด�ำเนินการและผู้ให้บริการใน

สถานประกอบการเพ่ือสขุภาพ

2. 	 การด�ำเนินการก่อนพระราชบัญญัติสถาน-

ประกอบการเพ่ือสขุภาพ พ.ศ.2559 มผีลบงัคับใช้

ในช่วงระยะ 180 วัน ก่อนกฎหมายมีผลบังคับใช้  

กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ โดยกองสถานประกอบการ

เพ่ือสขุภาพ ได้เตรียมความพร้อมในการด�ำเนินงานโดย

จัดการประชาสัมพันธ์ ประชุมช้ีแจง แก่หน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง และรณรงค์ประชาสัมพันธ์เชิงรุกในเขต

กรุงเทพมหานครแก่ผู้ประกอบการ ประชาชนและเจ้า-
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หน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือสร้างความรู้  ความเข้าใจในการ

ปฏบิตัติามพระราชบญัญัตสิถานประกอบการเพ่ือสขุภาพ 

พ.ศ. 2559 ในเขตกรงุเทพมหานคร ทั้ง 50 เขต ระหว่าง

วันที่ 15 สงิหาคม - 26 กนัยายน พ.ศ. 2559 ผลจาก

การประชุมช้ีแจงและประชาสมัพันธด์ังกล่าว พบว่า ทั้ง 

เจ้าหน้าที่และประชายังขาดความเข้าใจในการปฏิบัติ

ตามพระราชบญัญัตฯิ และมคี�ำถามที่ต้องการค�ำตอบอกี

หลายประเดน็ เช่น การอนุญาตประกอบกจิการใช้เวลากี่

วัน ใบอนุญาตประกอบกจิการตามพระราชบญัญัตมิอีายุ

กี่ปี ชาวต่างชาตย่ืินขึ้นทะเบยีนเป็นผู้ให้บริการได้หรือไม่ 

พนักงานนวดที่จบหลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 372 

ช่ัวโมง สามารถน�ำใบประกาศหลักสูตรดังกล่าวมาขึ้ น

ทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการได้หรือไม่ 

และมีบทลงโทษส�ำหรับผู้ประกอบการที่ไม่ช�ำระค่า

ธรรมเนียมรายปีหรือจ่ายเงินเกินเวลาที่ก�ำหนดหรือไม่ 

เป็นต้น 

นอกจากน้ี กรมสนับสนุนบริการสุขภาพยังมีการ

พัฒนาระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศเพ่ือรองรับการขึ้น

ทะเบยีนออนไลน์ และด�ำเนินการกบัสถานประกอบการที่

ไม่มใีบอนุญาตอกีหลายราย อกีทั้งยังมกีารลงนาม MOU 

ระหว่างกรมสนับสนุนบริการสุขภาพและหน่วยงานอื่น 

เช่น กรมคุมประพฤต ิกระทรวงยุตธิรรม เพ่ือร่วมมอืกนั

ในการด�ำเนินงานฝึกอบรมนวดตามหลักสตูรต่างๆ แก่  

ผู้ต้องหาและผู้กระท�ำความผดิที่อยู่ในความดูแลของกรม

คุมประพฤต ิกรมสนับสนุนบริการสขุภาพยังร่วมกบักรม

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก รวมทั้ง

กระทรวงวัฒนธรรม องค์กรยูเนสโกประจ�ำประเทศไทย 

(UNESCO) และภาคเอกชน เตรียมผลักดนันวดไทยขึ้น

เป็นมรดกโลกด้านวัฒนธรรม และยกระดับแบรนด์นวด

ไทยให้เป็นทรัพย์สนิทางปัญญาของประเทศ พร้อมเสนอ

กระทรวงแรงงาน ในการปรับปรงุกฎหมายเพ่ิมเตมิอาชีพ

นวดไทยให้เป็นอาชีพสงวนส�ำหรับคนไทย เพ่ือรักษา

คุณภาพ มาตรฐาน เอกลักษณ ์และช่ือเสยีงของการนวด

ไทย 

3. 	ผลการบงัคบัใชพ้ระราชบญัญติัสถานประกอบ

การเพือ่สุขภาพ พ.ศ. 2559 และการติดตามผล

ก่อนการประกาศและบังคับใช้พระราชบัญญัติสถาน

ประกอบการเพ่ือสขุภาพ พ.ศ. 2559 มสีถานประกอบ-

การเพ่ือสขุภาพได้รับการรับรองมาตรฐานตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุขเพ่ิมมากขึ้ นทุกปี โดยในปี พ.ศ. 

2559 มจี�ำนวนทั้งหมด 2,143 แห่ง ปัจจุบนัภายหลังการ

บังคับใช้พระราชบัญญัติฯ มีจ�ำนวนสถานประกอบการ

เพ่ือสขุภาพที่ขออนุญาตทั่วประเทศทั้งหมด 8,293 แห่ง

ได้รับอนุญาตแล้วจ�ำนวน 7,102 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 

85.64 ซ่ึงจากข้อมูลการประมาณการของกรมสนับสนุน-

บริการสุขภาพยังมีจ�ำนวนที่ ยังไม่ได้รับอนุญาตอยู่ที่

ประมาณ 10,000 แห่งทั่วประเทศ โดยสถานประกอบ-

การเพ่ือสขุภาพที่มีการย่ืนขออนุญาตและได้รับอนุญาต

มากที่สดุคือ นวดเพ่ือสขุภาพ โดยเมื่อพิจารณาเป็นราย

ภาคแล้ว พบว่า ส่วนใหญ่เป็นการขออนุญาตประกอบการ

ในเขตกรงุเทพมหานคร มากถงึ 2,287 แห่ง ในขณะที่ 

ภาคอสีานมกีารขออนุญาตน้อยที่สดุ 818 แห่ง ทั้งน้ี ภาค

อสีานมีการขออนุญาตน้อยที่สดุและกรุงเทพมหานครมี

การขออนุญาตมากทีส่ดุทัง้ 3 ประเภทของสถานประกอบ-

การเพ่ือสขุภาพ (ตารางที่ 1)

ในส่วนของการด�ำเนินการออกใบอนุญาตผู้ด�ำเนิน-

การสถานประกอบการเพ่ือสขุภาพน้ัน ภายหลังพระราช-

บัญญติสถานประกอบการเพ่ือสขุภาพ พ.ศ. 2559 ได้

ออกบงัคับใช้ ในระหว่างปี พ.ศ. 2560 – 2562 มผู้ี-

ด�ำเนินการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพขอรับใบ-

อนุญาตทัง้หมด 5,799 ราย ผู้ด�ำเนินการทีอ่อกใบอนุญาต

จ�ำนวน 4,105 รายโดยในจ�ำนวนน้ี เป็นผู้ด�ำเนินการที่ได้

รับใบอนุญาตตามบทเฉพาะกาลข้อ 13 แห่งประกาศ  

คณะกรรมการสถานประกอบการเพ่ือสขุภาพเร่ืองหลัก-

เกณฑก์ารทดสอบและประเมินความรู้ความสามารถของ

ผู้ด�ำเนินการ พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 2,759 ราย และเมื่อ

พิจารณาเป็นรายภาค พบว่ากรุงเทพมหานครมีผู้มาย่ืน

ค�ำขอขึ้ นทะเบียนผู้ด�ำเนินการสถานประกอบการเพ่ือ

สขุภาพมากที่สดุจ�ำนวน 3,556 ราย รองลงมาคือภาค
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่2 307

กลาง 926 ราย ในขณะที่ภาคใต้มีผู้ย่ืนขอขึ้นทะเบียน

เพียง 386 ราย โดยในส่วนของผู้ที่ได้รับใบอนุญาตน้ัน 

กรุงเทพมหานครได้รับใบอนุญาตเป็นสัดส่วนมากที่สุด

คือ ร้อยละ 81.97 รองลงมาคือภาคเหนือ ร้อยละ 60.68 

และน้อยที่สดุคือภาคใต้ ร้อยละ 38.08 เมื่อทดสอบความ

แตกต่างของการได้รับใบอนุญาตด้วยสถติไิคสแควร์ พบ

ว่า จ�ำนวนผู้ขอขึ้ นทะเบียนและผู้ได้รับอนุญาตมีความ 

แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(χ2 = 339.1079 

และ χ2 = 547.8697, p<0.001 ตามล�ำดบั) ตามราย-

ละเอยีด ในตารางที่ 2

ในระหว่างเกบ็ข้อมูลมผู้ีสอบผ่านผู้ด�ำเนินการสปา ปี 

2562 ซ่ึงประกาศผลในช่วงเดอืนมกราคม พ.ศ.2563 จึง

ตารางที ่2 	จ�ำนวนผูข้อใบอนุญาตและผูไ้ดร้บัใบอนุญาตผูด้�ำเนนิการในสถานประกอบการเพือ่สุขภาพระหว่างปี 2560 – 2562 

จ�ำแนกตามรายภาค

                    พ้ืนที่	                        จ�ำนวนผู้ขอขึ้นทะเบยีน	    จ�ำนวนได้รับใบอนุญาต

		                                                                           จ�ำนวน              ร้อยละ

กรงุเทพมหานคร	 3,556	 2,915	 81.97

ภาคเหนือ	 529	 321	 60.68

ภาคกลาง	 926	 508	 54.86

ภาคอสีาน	 402	 214	 53.23

ภาคใต้	 386	 147	 38.08

รวม	 5,799	 4,105	 70.79

χ2	 339.1079*	 547.8697*	 5.3849

หมายเหต ุ	 ปี 2560 มผู้ีสอบผ่าน 907 คน ปี 2561 มผู้ีสอบผ่าน 657 คน ปี 2562 มีผู้สอบผ่าน 850 คน โดยระหว่างเกบ็ข้อมูล

มผู้ีสอบผ่านผู้ด�ำเนินการสปา ปี 2562 ซ่ึงประกาศผลในช่วงเดอืนมกราคม พ.ศ.2563 จึงเพ่ิงมผู้ีมาย่ืนขอรับใบ

อนุญาต เพียง 1 ราย การทดสอบทางสถติคิ�ำนวนจากจ�ำนวนผู้ขอใบอนุญาตและสดัส่วนผู้ได้รับใบอนุญาต โดยยกเว้น

เขตกรงุเทพมหานคร (p<0.001)

ตารางที ่1 	จ�ำนวนสถานประกอบการเพือ่สุขภาพทีข่ออนุญาตทัว่ประเทศ

        ภาค	                                                              ประเภทกจิการ

	                                         สปา                           นวดเพ่ือสขุภาพ                นวดเพ่ือความงาม

	                              ย่ืนขอ          อนุญาต	           ย่ืนขอ          อนุญาต          ย่ืนขอ          อนุญาต

ภาคเหนือ	 107	 103	 1,388	 1,369	 16	 16

ภาคกลาง	 174	 174	 1,694	 1,694	 18	 18

ภาคอสีาน	 30	 30	 818	 813	 12	 12

ภาคใต้	 179	 179	 1,238	 1,238	 23	 23

กรงุเทพมหานคร	 251	 161	 2,287	 1,254	 58	 58

รวมทั่วประเทศ	 741	 647	 7,425	 6,366	 127	 89

    χ2	 187.92*	 131.42*	 809.55*	 313.78*	 54.77*	 54.77*

หมายเหต ุ *p<0.001 
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เพ่ิงมผู้ีมาย่ืนขอรับใบอนุญาต เพียง 1 ราย การทดสอบ

ทางสถิติค�ำนวนจากจ�ำนวนผู้ขอใบอนุญาตและสัดส่วน   

ผู้ได้รับใบอนุญาต โดยยกเว้นเขตกรุงเทพมหานคร 

(p<0.001)

ส�ำหรับการด�ำเนินการขึ้นทะเบยีนผู้ให้บริการในสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพน้ัน ภายหลังพระราชบัญญัติ

สถานประกอบการเพ่ือสขุภาพ พ.ศ. 2559 ได้ออกบงัคับ

ใช้ พบว่า ในช่วงปี 2560 ซ่ึงเป็นช่วงเวลาที่เพ่ิงบงัคับใช้

พระราชบัญญัติฯ ในปีแรกมีผู้มาขอขึ้นทะเบียนมากถึง 

51,998 คน โดยในส่วนกลางหรือพ้ืนที่กรงุเทพมหานคร 

มผู้ีมาขึ้นทะเบยีนสงูสดุ 29,261 คน ส่วนพ้ืนที่ที่มผู้ีมา

ขึ้นทะเบียนผู้ให้บริการน้อยที่สดุคือ ภาคเหนือ จ�ำนวน 

3,150 คน อย่างไรกต็าม ในปี 2561 และ 2562 มจี�ำนวน

ผู้มาขอขึ้นทะเบียนลดลงเป็นจ�ำนวนมาก เมื่อพิจารณา

เป็นรายภาครวมทั้ง 3 ปีแล้วพบว่า กรุงเทพมหานครม ี 

ผู้มาขึ้นทะเบยีนมากที่สดุรวมทั้งหมด 35,330 คน รอง

ลงมาคือภาคกลางมีผู้มาขอรับการขึ้ นทะเบียนทั้งหมด 

22,924 คน ในขณะที่ภาคใต้มีผู้มาขอขึ้นทะเบียนน้อย

ที่สดุ 7,776 คน (ตารางที่ 3)

นอกจากการดูแลเร่ืองการขอรับใบอนุญาตและขึ้ น

ทะเบยีนของผู้ประกอบการ ผู้ด�ำเนินการ และผู้ให้บริการ

ในสถานผู้ประกอบการเพ่ือสขุภาพแล้ว ยังมกีารควบคุม

มาตรฐานของหลักสูตรฝึกอบรมเพ่ือวุฒิบัตรหรือ

ประกาศนียบัตรด้านการบริการเพ่ือสุขภาพทั่วประเทศ 

โดยการรับรองหลักสตูรของสถาบนัการศกึษา หน่วยงาน

หรือองค์กรต่างๆ ของกรมสนับสนุนบริการสขุภาพ ตั้งแต่

พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 

2559 มผีลบงัคับใช้เมื่อวันที่ 27 กนัยายน พ.ศ. 2559 

จนถงึวันที่ 18 เมษายน พ.ศ. 2562 มจี�ำนวนทั้งสิ้น 539 

ล�ำดบัหลักสตูร จากจ�ำนวน 222 สถาบนั และพบว่ายังมี

จังหวัดที่ยังไม่มีการย่ืนขอรับรองหลักสูตร จ�ำนวน 15 

จังหวัดใน 8 เขตสขุภาพ และเพ่ือเป็นการเฝ้าระวังสถาบนั

การศกึษา หน่วยงานหรือองค์กรต่างๆ ที่ขอและผ่านการ

รับรองหลักสูตรไปแล้ว กองสถานประกอบการเพ่ือ

สุขภาพจึงได้จัดท�ำคู่มือและแบบตรวจประเมินสถาบัน

การศกึษา หน่วยงานหรือองค์กรต่างๆ ที่ผ่านการรับรอง

หลักสตูรด้านการบริการเพ่ือสขุภาพ เพ่ือเป็นแนวทางให้

กบัผู้ตรวจประเมนิของส�ำนักงานสนับสนุนบริการสขุภาพ

เขต สามารถน�ำไปใช้ในการตรวจประเมิน สถาบันการ

ศึกษา หน่วยงานหรือองค์กรต่างๆ ที่ผ่านการรับรอง

หลักสตูรด้านการบริการเพ่ือสขุภาพจากการด�ำเนินงาน

ของกองสถานประกอบการเพ่ือสขุภาพร่วมกบัส�ำนักงาน-

สนับสนุนบริการสขุภาพเขต 1 – 12 สรปุผลการตรวจ

ประเมินได้ว่า สถาบันการศึกษา หน่วยงานหรือองค์กร

ตารางที ่3 	จ�ำนวนผูใ้หบ้ริการในสถานประกอบการเพือ่สุขภาพทีข้ึ่นทะเบยีน ระหว่างปี 2560 – 2562 จ�ำแนกตามรายภาค

                 พ้ืนที่			                          จ�ำนวนผู้ขอขึ้นทะเบยีน                                   รวม

	                                             2560ก                2561	         2562	

กรงุเทพมหานคร	 29,261	 2,325	 3,744	 35,330

ภาคเหนือ	 3,150	 2,815	 3,033	 8,998

ภาคกลาง	 10,173	 7,582	 5,169	 22,924

ภาคอสีาน	 6,002	 2,980	 3,767	 12,749

ภาคใต้	 3,512	 917	 3,347	 7,776

   รวม	 51,998	 16,619	 19,060	 87,677

    χ2	 5497.8210*	 7611.6585*	 700.7250*	 30573.2430*

หมายเหต ุ ก = การทดสอบทางสถติคิ�ำนวนจากจ�ำนวนผู้ขอใบอนุญาตโดยยกเว้นเขตกรงุเทพมหานคร

	    * p<0.001



การบงัคบัใชพ้ระราชบญัญติัสถานประกอบการเพือ่สุขภาพ พ.ศ. 2559

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่2 309

ต่างๆ ที่ผ่านการรับรองหลักสูตรด้านการบริการเพ่ือ

สุขภาพตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือ

สขุภาพ พ.ศ. 2559 ที่ได้รับการตรวจประเมินจ�ำนวน 

115 แห่ง เป็นหน่วยงานภาครัฐ จ�ำนวน 75 แห่ง ภาค

เอกชน จ�ำนวน 31 แห่งสมาคม/มูลนิธ ิจ�ำนวน 9 แห่ง 

ผ่านเกณฑก์ารประเมิน จ�ำนวน 106 แห่ง ไม่ผ่านเกณฑ์

การประเมนิจ�ำนวน 4 แห่ง ไม่สรปุผล จ�ำนวน 5 แห่ง 

และมสีถาบนัการศกึษา หน่วยงาน หรือองค์กรต่างๆ ที่

ได้รับการรับรองหลักสตูรแล้ว แต่ยังไม่มกีารจัดการเรียน

การสอน จ�ำนวน 11 แห่ง (ตารางที่ 4)

ภายหลังจากการประกาศใช้พระราชบัญญัติสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 พบว่า การขอ

อนุญาตมีความซ�ำ้ซ้อนกับพระราชบัญญัติและประกาศ

กระทรวงสาธารณสขุที่ออกมาก่อนหน้าหลายฉบับ จึงมี

การด�ำเนินการยกเลิกข้อความในพระราชบัญญัติและ

ประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง และแก้ไข

ข้อความในพระราชบญัญัตสิถานประกอบการเพ่ือสขุภาพ 

พ.ศ. 2559 เพ่ือเอื้อประโยชน์ให้กบัสถานประกอบการ

เพ่ือสขุภาพ รวมถงึผู้ด�ำเนินการ และผู้ให้บริการในสถาน

ประกอบการเพ่ือสขุภาพ เช่น การขอยกเลิกมาตรา 3 (3) 

(ข) ตามพระราชบญัญัตสิถานบริการ พ.ศ. 2509 การ

ยกเว้นสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเป็นกิจการที่เป็น

อนัตรายต่อสขุภาพ และการยกเลิกลักษณะต้องห้ามของ

ผู้ขอขึ้นทะเบยีนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือ

สขุภาพ ตามมาตรา 23 ข.(2) เป็นต้น

วิจารณ์
พระราชบญัญัตสิถานประกอบการเพ่ือสขุภาพ พ.ศ. 

2559 มเีจตนารมณท์ี่ต้องการยกระดบัคุณภาพมาตรฐาน

กิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพต่อเน่ืองมาจาก

ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เร่ืองก�ำหนดสถานที่เพ่ือ

สุขภาพหรือเพ่ือเสริมสวย มาตรฐานของสถานที่ การ

บริการ ผู้ให้บริการ หลักเกณฑแ์ละวิธกีารตรวจสอบเพ่ือ

การรับรองให้เป็นไปตามมาตรฐานส�ำหรับสถานที่เพ่ือ

สขุภาพหรือเพ่ือเสริมสวย พ.ศ. 2547 ที่เป็นกฎหมายลูก

ตามพระราชบญัญัตสิถานบริการ พ.ศ. 2509 เน่ืองจาก

เป็นกจิการด้านบริการที่สร้างงานและรายได้แก่ประเทศ

เป็นจาํนวนมาก และเป็นกจิการที่ได้รับความเช่ือมั่นจาก

ตารางที ่4 ผลการตรวจประเมินสถาบนัการศึกษา หน่วยงาน หรือองคก์รต่างๆ

       เขต	                        ภาครัฐ	                                ภาคเอกชน	                          สมาคม/มูลนิธิ

	             ผ่าน      ไม่ผ่าน      ไม่สรปุผล      ผ่าน      ไม่ผ่าน      ไม่สรปุผล      ผ่าน      ไม่ผ่าน      ไม่สรปุผล

1	 -	 -	 1	 -	 -	 2	 -	 -	 -

2	 5	 1	 -	 1	 -	 -	 2	 -	 -

3	 11	 -	 -	 1	 -	 -	 1	 -	 -

4	 6	 -	 -	 5	 -	 -	 2	 -	 -

5	 11	 -	 -	 1	 -	 -	 1	 -	 1

6	 8	 -	 -	 7	 -	 -	 -	 -	 -

7	 7	 -	 -	 1	 -	 -	 1	 -	 -

8	 4	 -	 -	 2	 -	 -	 -	 -	 -

9	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -

10	 6	 -	 -	 3	 -	 -	 -	 -	 -

11	 8	 -	 -	 5	 -	 -	 -	 -	 -

12	 4	 3	 -	 2	 -	 1	 1	 -	 -

รวม	 70	 4	 1	 28	 0	 3	 8	 0	 1
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ผู้รับบริการทั้งชาวไทยและชาวต่างประเทศมายาวนาน 

โดยมกีลุ่มลูกค้านักธุรกจิ หรือกลุ่มที่มปัีญหาสขุภาพ เกดิ

ความประทบัใจและกลับมาใช้บริการอกี(6) อย่างไรกต็าม 

ผลจากการศกึษาการด�ำเนินการตามพระราชบญัญัตสิถาน

ประกอบการเพ่ือสขุภาพ พ.ศ. 2559 พบว่า ยังมสีถาน

ประกอบการเพ่ือสขุภาพจ�ำนวนมากยังไม่มาย่ืนขอรับใบ

อนุญาตประกอบการ ซ่ึงอาจเกดิจากความเข้าใจผดิหรือ

ยังไม่เข้าใจในข้อความของกฎหมายจึงไม่ปฏบิตัติาม ดงั

เช่นการที่ ผู้เข้าร่วมฟังการประชุม และช้ีแจงพระราช

บญัญัตฯิ ทั้งเจ้าหน้าที่และประชาชนยังขาดความเข้าใจใน

การปฏบิตั ิตามพระราชบญัญัตฯิ และมีค�ำถามที่ต้องการ

ค�ำตอบอกีหลายประเดน็

ข้อสงัเกตประการหน่ึงส�ำหรับจ�ำนวนผู้ด�ำเนินการสปา

และผู้ให้บริการที่ขอรับใบอนุญาตคือการกระจุกตวัอยู่ใน

กรงุเทพมหานครเป็นจ�ำนวนมาก ในขณะทีต่ามภาคต่างๆ 

มีจ�ำนวนน้อยกว่ากรุงเทพมหานครหลายเท่าตัว โดยใน

ภาคกลางมีผู้ขอรับการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ด�ำเนินการสปา

และได้รับใบอนุญาตเป็นจ�ำนวนรองลงมาแต่ยังมีจ�ำนวน

ไม่ถงึ 1 ใน 3 ของจ�ำนวนในกรงุเทพมหานคร ซ่ึงลักษณะ

เดียวกันน้ีก็พบได้ในส่วนของผู้ให้บริการในสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพที่มาขึ้ นทะเบียน โดยตั้งแต่ปี 

2560 – 2562 มีผู้ขึ้ นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการใน

กรงุเทพมหานครจ�ำนวนมากถงึ 35,330 ราย ในขณะที่

ภาคใต้มีผู้มาขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการน้อยที่สดุเพียง 

7,776 รายไม่ถงึ 1 ใน 4 ของจ�ำนวนในกรงุเทพมหานคร 

ทั้งน้ี ภาคใต้เป็นภาคซ่ึงมีแหล่งท่องเที่ยวที่ได้รับความ

นิยมจากนักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติจ�ำนวน

มากกลับมผู้ีขอขึ้นทะเบยีนเป็นผู้ให้บริการน้อยที่สดุ และ

มผู้ีขอขึ้นทะเบยีนเป็นผู้ด�ำเนินการจ�ำนวนน้อยมาก ทั้งๆ 

ที่มีการขออนุญาตประกอบการจ�ำนวนไม่น้อย ซ่ึงอาจ

สะท้อนให้เหน็ว่าการขยายตัวของธุรกจิสปาในภาคใต้ยัง

มีปัญหาในด้านต่างๆ เช่น ปัญหาความไม่พร้อมของ        

ผู้ประกอบการในอตุสาหกรรมท่องเที่ยว และธุรกจิสปา 

ปัญหาด้านมาตรฐานของธุรกจิสปา ปัญหาการขาดแคลน

บุคลากรที่มีฝีมือ ความรู้และทกัษะในการให้บริการสปา 

เป็นต้น จึงก้าวหน้าไปจากเดมิเมื่อ 10 กว่าปีก่อนได้ยาก(7) 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควรมีการด�ำเนินการในการส่ง-  

เสริมธุรกิจสปาหรือสถานบริการเพ่ือสุขภาพในภาคใต้

อย่างจริงจัง

ในส่วนของสถาบันการศึกษา หน่วยงานหรือองค์กร

ต่างๆ ที่จัดหลักสตูรฝึกอบรมการบริการเพ่ือสขุภาพน้ัน 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ม ี

หน้าที่ในการควบคุม ก�ำกบั และส่งเสริมมาตรฐานสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพ เพ่ือบรรลุเจตนารมณ์ตาม

กฎหมาย สร้างเสริมสุขภาพที่ดีแก่ประชาชน และเพ่ือ

เป็นการสร้างงาน สร้างรายได้ และสามารถน�ำเงินเข้าสู่

ประเทศ จ�ำเป็นต้องก�ำหนดให้ผู้ให้บริการในสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพได้รับการเรียนการสอนที่มี

คุณภาพ จากสถาบันการศึกษา องค์กรหรือหน่วยงาน

ต่างๆ ที่มีการเรียนการสอนด้านบริการเพ่ือสขุภาพ ที่มี

ความรู้ความเข้าใจ ถงึปณธิานของการผลิตบุคลากรด้าน

การบริการเพ่ือสขุภาพ ซ่ึงจะส่งผลต่อภาวะสขุภาพของ

ประชาชนที่มารับบริการเป็นอย่างย่ิง แต่จากข้อมูลการ

ขอรับการรับรองหลักสูตรของสถาบันการศึกษา และ

หน่วยงานต่างๆ พบว่า ยังมจัีงหวัดที่ยังไม่มกีารย่ืนขอรับ

รองหลักสตูร จ�ำนวน 15 จังหวัดใน 8 เขตสขุภาพ ทั้งน้ี

อาจเป็นเพราะหน่วยงานต่างๆ ที่จัดฝึกอบรมยังไม่ทราบ

ถงึวิธกีาร ขั้นตอน และประโยชน์ในการขอรับรองหลักสตูร 

ซ่ึงทางกองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพจะต้อง

ประชาสัมพันธ์และช้ีแจงให้กับส�ำนักงานสาธารณสุข-

จังหวัดรับทราบข้อมูลต่อไป นอกจากน้ี ยังมสีถาบนัการ

ศกึษาและหน่วยงานต่างๆ ที่ได้รับการรับรองหลักสตูรไป

แล้วแต่ไม่ผ่านเกณฑป์ระเมนิภายหลังอยู่บางส่วน อกีทั้ง

ยังมบีางแห่งทีไ่ด้รับการรับรองหลักสตูรแล้วแต่ไม่ด�ำเนิน-

การเปิดสอน ซ่ึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกบัการก�ำกบั ดูแล 

มาตรฐานการฝึกอบรมควรให้ความสนใจอย่างใกล้ชิด 

ทั้งน้ี หากต้องการให้ธุรกจิสถานประกอบการเพ่ือสขุภาพ

สามารถแข่งขันในระดับนานาชาติได้ หน่วยงานภาครัฐ

และเอกชนที่เกี่ยวข้องควรมีการตรวจสอบหลักสตูรว่ามี

คุณภาพและเน้ือหาที่ทนัสมยัหรือไม่ โดยเน้ือหาหลักสตูร
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ภาพ

2. กองสถานประกอบการเพ่ือสขุภาพต้องจัดประชุม

ช้ีแจงแนวทางการขอรับรองหลักสตูรโดยเฉพาะจังหวัดที่

ยังไม่มีการย่ืนขอรับรองหลักสูตร และจัดท�ำคู่มือหรือ

แนวทางการขอรับรองหลักสตูร

3. กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ

ต้องสร้างความรู้  ความเข้าใจให้แก่สถาบันการศึกษา 

หน่วยงาน หรือองค์กร โดยบูรณาการร่วมกันระหว่าง

กระทรวงศกึษาธกิาร กระทรวงแรงงาน และมหาวิทยาลัย 

เพ่ือให้ตระหนักถึงการจัดการเรียนการสอนที่มีคุณภาพ 

ที่จะส่งผลต่อการดูแลสขุภาพของประชาชน และคงไว้ซ่ึง

อตัลักษณค์วามเป็นไทย

4. การพัฒนาผู้ให้บริการที่ได้รับการขึ้ นทะเบียน

นอกจากต้องค�ำนึงถึงความรู้  ความเข้าใจในเร่ืองทกัษะ

การนวดแล้ว ยังต้องให้ความรู้เกี่ยวกบัคุณธรรม จริยธรรม 

และกริยามารยาทของความเป็นไทยเน่ืองจากปัจจุบนันวด

ไทยได้รับการขึ้นทะเบยีนเป็นมรดกโลก

5. การสร้างเครือข่ายสถาบันการศึกษา หน่วยงาน 

หรือองค์กรต่างๆ เพ่ือให้มีทศิทางร่วมกนัในการพัฒนา

หลักสตูรให้เป็นที่ยอมรับในระดับสากล และมีหลักสตูร

ระดับนานาชาติโดยเฉพาะด้านการบริหารจัดการสถาน

ประกอบการเพ่ือสขุภาพ

6. ควรยกระดับการเป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ การ

บริการเพ่ือสขุภาพ (Wellness Academic Hub) เพ่ือ

รองรับกระแสการดูแลสขุภาพตนเองของประชาชน โดย

เช่ือมโยงกบัยุทธศาสตร์ชาต ิ20 ปี

7. กองสถานประกอบการเพ่ือสขุภาพต้องจัดการแก้

ปัญหาการขาดแคลนวิทยากรที่มีคุณวุฒิด้านสขุภาพและ

ความงาม โดยควรมกีารผลิตวิทยากรเพ่ิมร่วมกบัหน่วย-

งานที่เกี่ยวข้อง

เอกสารอา้งอิง
1.	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. 

ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศนูย์กลางสขุภาพ

นานาชาติ (MEDICAL HUB) (พ.ศ. 2560 - 2569) 

ควรครอบคลุมด้านคุณธรรมจริยธรรม สรีรวิทยา 

ผลิตภัณฑ์ และบริการหลักในสปาเพ่ือสุขภาพ การใช้

ภาษาองักฤษ และครผูู้สอนที่มคุีณภาพ เพ่ือพัฒนาฝีมอื

พนักงานบริการให้ถงึระดบัสากล(8)

ขอ้เสนอเชิงนโยบาย

มาตรการทางกฎหมาย

1. ควรมีมาตรการเร่งรัดให้สถานประกอบการเพ่ือ

สุขภาพที่ยังไม่ได้ขอรับใบอนุญาต ให้เข้ามาขอรับใบ

อนุญาตโดยเร่งด่วน เพราะพระราชบัญญัติฉบับน้ีบังคับ

ใช้มาแล้วเป็นเวลากว่า 3 ปี เพ่ือให้การดาํเนินกิจการ     

ดังกล่าวเป็นไปอย่างมีมาตรฐานอันเป็นการส่งเสริม-

สขุภาพของประชาชนและคุ้มครองผู้บริโภค	

2. กรณีที่สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพไม่มีใบ

อนุญาตให้ด�ำเนินการบงัคับใช้กฎหมายตามมาตรา 42 ที่

ผู้ใดประกอบกจิการสถานประกอบการเพ่ือสขุภาพโดยไม่

ได้รับใบอนุญาตจากผู้อนุญาตต้องระวางโทษจาํคุกไม่เกนิ

หกเดอืน หรือปรับไม่เกนิ 50,000 บาท หรือทั้งจาํทั้งปรับ

3. ควรมกีลไกการเพิกถอนหลักสตูรที่ผ่านการรับรอง

แต่มีการจัดการเรียนการสอนที่ไม่ได้คุณภาพ หรือไม่มี

การเรียนการสอนเลย กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ ต้อง

มคีวามชัดเจนในการเพิกถอนตามประกาศคณะกรรมการ

สถานประกอบการเพ่ือสขุภาพ โดยเฉพาะกรณทีี่ไม่มกีาร

เรียนการสอนเลยหลังจากได้รับการรับรองเกนิ 2 ปี

มาตรการการส่งเสริมพฒันา

1. สถาบนัการศกึษา หน่วยงาน หรือองค์กรต่างๆ ที่

ประสงค์จะจัดการเรียนการสอนหลักสตูรด้านการบริการ

เพ่ือสขุภาพ ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือ

สขุภาพ พ.ศ. 2559 ต้องมปีรัชญาและวัตถุประสงค์ของ

หลักสตูรที่ชัดเจน สอดคล้องกบัเจตนารมณข์องกฎหมาย 

และมาตรฐานทางวิชาการ รวมถงึการพัฒนาคร ูวิทยากร 

สื่อการเรียนการสอนในระบบออนไลน์ และระบบการ

ติดตามผลหลังการศึกษา เพ่ือเป็นการควบคุมคุณภาพ

การศึกษาตั้งแต่ต้นทางเพ่ือให้ประชาชนที่รับบริการมี

คุณภาพ และความปลอดภยั รวมทั้งเป็นการส่งเสริมสขุ-
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Abstract: 	 Enforcement of Health Establishment Act, B.E. 2559 in Thailand 

Pattarapol Jungsomjatepaisal, M.D., Diploma, Thai Board of Preventive Medicine (Community Mental 

Health)

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

Journal of Health Science 2019;28:303-13.

This action research aimed to access the achievement of the enforcement of Health Establishment 

Act, B.E. 2559 and to review its obstacles. Review of the related laws and announcements for the estab-

lishment for health service and the minute from supervising board and subcommittee meeting were done. 

Information from the stakeholders and public via internet was also included. The research results revealed 

that there were 17 ordinance and regulations were released after the enforcement of Health Establish-

ment Act, B.E. 2559 to reduce the problems associated to the operation following the Act. The health 

establishment services that had to ask permission to establish included spa, health massage, and beauty 

massage. There were 7,102 merchants out of 8,293 merchants (85.64%) received the licenses and 

most of them were health massage. There were 4,105 service managers received the licenses and among 

them  2,414 used transitional provision licenses; and 87,667 service providers registered for certification 

to perform the service. In addition, to provide service providers with specified quality, 539 curriculum 

from 222 educational institutes and other organizations were accredited. The information form the public 

hearing process with the competent officers, service providers, service managers, and merchants showed 

that these groups of stakeholder still had many issues related to the Act. According to the research results, 

the government sectors should precipitate the health establishment service that have not yet received a 

license must apply for a license urgently and those without a license should be punished with criminal 

procedures. The educational institutes should be encouraged to develop a qualify curriculum and perform 

the post gradational evaluation. All of which are to control the quality of education and enhance the quality 

of the registered providers in accordance with the Medical Hub policy.

Keywords: Health Establishment Act; spa; Thai massage



ปัจจยัท�ำนายการปฏิบติังานตามบทบาท
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นเขตเมือง 

จงัหวดัสุโขทยั

ณฐัพงษ ์เฮียงกลุ ส.ม.
ยทุธนา แยบคาย ส.ม.
ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสโุขทยั

บทคดัย่อ การวิจัยเชิงพรรณนาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัยท�ำนายการปฏบิตังิานตามบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้านเขตเมอืง จังหวัดสโุขทยั กลุ่มตวัอย่างคือ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดสโุขทยั จ�ำนวน 

341 คน ได้จากการสุ่มตวัอย่างแบบเป็นระบบ เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิง-

พรรณนาและสถติวิิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน ผลการวิจัยพบว่า ความรู้  และแรงจูงใจในการปฏบิตังิานอยู่ใน

ระดบัต�่ำ เจตคตอิยู่ในระดบัปานกลาง การรับรู้บทบาท แรงสนับสนุนทางสงัคม และการปฏบิตังิานตามบทบาทอาสา-

สมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านเขตเมอืงอยู่ในระดบัสงู ปัจจัยทีม่อี �ำนาจท�ำนายการปฏบิตังิานตามบทบาทอาสาสมคัร-

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านเขตเมืองสงูที่สดุคือ แรงจูงใจในการปฏบิัติงาน (Beta=0.521) รองลงมาคือ การรับรู้

บทบาท (Beta=0.183) ประธานกรรมการชุมชน (Beta=0.099) และแรงสนับสนุนทางสงัคม (Beta=0.097) ตาม

ล�ำดบั ตวัแปรท�ำนายทั้ง 4 ตวัร่วมท�ำนายการปฏบิตังิานตามบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านเขตเมอืง 

ได้ร้อยละ 48.3 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 โดยมค่ีาสมัประสทิธิ์สหสมัพันธพ์หุคูณ (R) เท่ากบั 0.695 

และมคีวามคลาดเคล่ือนมาตรฐานของการท�ำนายเทา่กบั ±43.036
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บทน�ำ
องค์การอนามัยโลกและประเทศสมาชิกทั่วไปได้

ยกย่องประเทศไทยว่าเป็นประเทศที่มีระบบการสร้าง

ความรู้ ในชุมชนเพ่ือให้คนมีความรู้ เร่ืองสุขภาพและ

สามารถดูแลสขุภาพของประชาชนในระดับชุมชนได้เป็น

อย่างดีด้วยการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในรูป-

แบบของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

ทีด่ทีีส่ดุแห่งหน่ึงของโลก(1) อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ-

หมู่บ้านยังเป็นส่วนหน่ึงของก�ำลังคนด้านสุขภาพของ

ประเทศไทย (health workforce) ตามกรอบระบบสขุภาพ

ที่พึงประสงค์ขององค์การอนามัยโลก (health system 

building blocks)(2) ซ่ึงเป็นก�ำลังหลักส�ำคัญที่ช่วยขับ-

เคล่ือนการด�ำเนินงานสาธารณสุขมูลฐานท�ำหน้าที่เป็น    

ผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขในชุมชนหรือในศูนย์-

สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ให้ครอบคลุมทุก

ชุมชนทั่วประเทศ(3) 



ปัจจยัท�ำนายการปฏิบติังานตามบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นเขตเมือง จงัหวดัสุโขทยั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่2 315

 ประชากรในเขตเมอืงมจี�ำนวนมาก มปัีญหาที่หลาก

หลายซับซ้อน และมคีนยากจนที่ขาดโอกาสเข้าถงึบริการ

สขุภาพมากกว่าคนในชนบท ส่วนการใช้ชีวิตแบบเมอืงก่อ

ให้เกดิปัญหาความไม่เป็นธรรมและไม่เท่าเทยีมกนัของ

การเข้าถงึทรัพยากรทางด้านสขุภาพ ความเหล่ือมล�ำ้ด้าน

เศรษฐกจิท�ำให้คนที่ฐานะทางสงัคมด้อยกว่าหรือมีช่อง-

ว่างทางสังคมมากกว่าได้รับบริการที่ด้อยคุณภาพหรือ    

ไม่ได้รับบริการสขุภาพในโรคเร้ือรังที่ต่อเน่ือง มีปัญหา

ด้านความรนุแรงในสงัคม ปัญหายาเสพตดิ การคุ้มครอง        

ผู้บริโภคด้านยา อาหาร หรือผลิตภัณฑท์างการแพทย์(4) 

ส่งผลต่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเข้าไป

ปฏบิัติงานในพ้ืนที่เขตเมืองที่มีปัญหาที่รุนแรง และยาก

ต่อการแก้ปัญหามากกว่าในพ้ืนที่เขตชนบท การวัดขนาด

ความเป็นเมอืงในประเทศไทย (degree of urbanization) 

ด้วยอตัราส่วนของประชากรที่อาศยัอยู่ในเขตเทศบาล ซ่ึง

เป็นดัชนีช้ีวัดความเป็นเมืองที่มีค�ำจ�ำกัดความที่ชัดเจน

และสามารถวัดได้ด้วยข้อมูลเชิงประจักษ์จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น 

เน่ืองจากพ้ืนที่ที่เป็นเขตเทศบาลมกีารก�ำหนดขอบเขตไว้

แน่ชัด จึงถูกสมมุตใิห้มีความหมายเท่ากบัเมืองเพ่ือแบ่ง

ให้ชัดเจนว่าเมืองหมายถึงเขตพ้ืนที่ทางภูมิศาสตร์ของ

เทศบาล(5) ตามพระราชบญัญัตเิทศบาล พ.ศ. 2496 และ

ที่แก้ไขเพ่ิมเตมิ ได้แบ่งเทศบาลเป็น 3 ระดบัคือ เทศบาล

ต�ำบล เทศบาลเมอืง และเทศบาลนคร(6) จังหวัดสโุขทยั

มีเทศบาลอยู่ 2 ระดับคือ เทศบาลเมือง 3 แห่ง และ

เทศบาลต�ำบล 18 แห่ง โดยมีจ�ำนวนอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน 12,835 คน อยู่ในเขตเทศบาล 

3,729 คน และอยู่เขตชนบท 9,106 คน รับผดิชอบดูแล

ในแต่ละท้องที่ในสัดส่วนของอาสาสมัครสาธารณสุข-

ประจ�ำหมู่บ้าน 1 คนต่อหลังคาเรือน 18 หลังคาเรือน(7) 

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการ-

สขุภาพ(8) ได้ก�ำหนดให้อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำ-

หมู่บ้านที่อยู่ในพ้ืนที่ เขตเมืองมีการปฏิบัติงานตาม

บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเขตเมือง 

ดงัน้ี (1) ประสานราษฎร์ (2) เช่ือมรัฐ โดยการตดิต่อ 

สื่อสาร เช่ือมประสานกับหน่วยงานภาครัฐและเป็น

ตัวกลางเช่ือมประสานระหว่างประชาชนในชุมชนกับ

หน่วยของรัฐและเอกชน และ (3) ร่วมขจัดภัยสขุภาพ 

โดย (1) ตรวจ วัด คัดกรอง และค้นหาผู้ป่วยและผู้เสี่ยง

ต่อโรคความดนัโลหิตสงู เบาหวาน หัวใจ และมะเรง็ ได้

อย่างรวดเรว็มีประสทิธภิาพ (2) ถ่ายทอดความรู้ ให้แก่

ประชาชน โดยเฉพาะในเขตรับผิดชอบต้องด�ำเนินการ

ถ่ายทอดความรู้ จนท�ำให้ประชาชนเข้าใจและปฏิบัติได้ 

(3) ให้บริการประชาชนอย่างมีประสทิธิภาพ (4) จัด

กจิกรรมเพ่ือการจัดการสขุภาพของชุมชนและการสร้าง

เสริมสขุภาพของชุมชนแบบร่วมคิด ร่วมท�ำ (5) เช่ือม

ประสานการบริการการจัดการสขุภาพชุมชนและการสร้าง

เสริมสขุภาพในระบบหลักประกนัสขุภาพกบัสถานบริการ 

(6) จัดท�ำข้อมูล และพัฒนาระบบข้อมูล ข่าวสารที่จ�ำเป็น

ส�ำหรับการสนับสนุนโครงการประกนัสขุภาพของชุมชน

และจัดระบบสื่อสารของชุมชน เพ่ือสร้างระบบ เฝ้าระวัง

ของชุมชน และ (7) ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพตนเอง

และน�ำความรู้จากการปฏบิตัจิริงด้วยตนเองไปขบัเคล่ือน

ชุมชนให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งน้ี 

อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านที่ปฏบิัติงานอยู่ใน

เขตเมอืงจึงมลัีกษณะการปฏบิตังิานแตกต่างกนักบัอาสา-

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่ปฏิบัติงานอยู่ในเขต

ชนบท

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า 

ไม่ได้มกีารศกึษาการปฏบิตังิานตามบทบาทอาสาสมคัร-

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านเขตเมอืง และปัจจัยท�ำนายการ

ปฏิบัติงานตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านเขตเมอืง ท�ำให้ไม่มข้ีอมูลเกี่ยวกบัการปฏบิตังิาน

ตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านเขต-

เมืองว่าอยู่ระดับใด และมีปัจจัยใดบ้างที่มีผลต่อการ

ปฏิบัติงานตามตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข-

ประจ�ำหมู่บ้านเขตเมอืง ประกอบกบัส�ำนักงานสาธารณ-

สขุจังหวัดสโุขทยั(7) ได้มข้ีอเสนอแนะงานวิจัยและพัฒนา

ที่เกี่ยวข้องกบัอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน โดย

ให้ท�ำการศึกษาปัจจัยท�ำนายการปฏบิัติงานตามบทบาท

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านเขตเมอืง ซ่ึงผลการ
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วิจัยจะท�ำให้ทราบระดับการปฏบิัติงานตามตามบทบาท

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน เขตเมอืง และทราบ

ปัจจัยท�ำนายการปฏิบัติงานตามบทบาทอาสาสมัคร-

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านเขตเมืองเพ่ือน�ำมาหาแนวทาง

ในการบริหารจัดการ การพัฒนาศักยภาพ การส่งเสริม 

และสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านให้

สามารถปฏบิตังิานตามตามบทบาทอาสาสมคัรสาธารณ-

สุขประจ�ำหมู่บ้านเขตเมืองได้อย่างมีสิทธิภาพและ

ประสทิธผิลมากย่ิงขึ้น

การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท�ำนาย

การปฏบิตังิานตามบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ-

หมู่บ้านเขตเมอืง จังหวัดสโุขทยั

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive 

research) ประชากรคือ อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำ-

หมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดสโุขทยั จ�ำนวน 12,835 คน 

ค�ำนวณขนาดตัวอย่างด้วยสตูรการประมาณการค่าเฉล่ีย

ประชากร(9) ได้ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 310 คน และสุ่ม

ตวัอย่างส�ำรองไว้ ร้อยละ 10.0 รวมเป็นจ�ำนวน 341 คน 

ใช้วิธกีารสุ่มตวัอย่างแบบเป็นระบบ (systematic random 

sampling technique) โดยเรียงล�ำดับรายช่ืออาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน ก�ำหนดหมายเลขประจ�ำตวัให้

แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านทุกหน่วยใน

ประชากร หาอัตราส่วนระหว่างประชากรและขนาด

ตวัอย่าง และสุม่ตวัอย่างเพ่ือก�ำหนดกลุ่มตวัอย่างคนแรก

ของกลุ่มตวัอย่างโดยใช้วิธกีารสุ่มอย่างง่าย ตามล�ำดบั

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดและทฤษฎทีี่

เกี่ยวข้อง ซ่ึงตวัแปรต้นทีไ่ด้มาจากการทบทวนวรรณกรรม

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้เฉล่ียต่อเดอืน บทบาทใน

ครอบครัว จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว การใช้สมาร์ทโฟน 

ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ-

หมู่บ้าน การฝึกอบรม การนิเทศงาน จ�ำนวนหลังคาเรือน

ที่รับผดิชอบ การมตี�ำแหน่งอื่นในชุมชน ความรู้  เจตคต ิ

การรับรู้บทบาท ส่วนตัวแปรต้นที่ได้มาจากแนวคิดหรือ

ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคมจาก

ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม(10) และแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงานจากทฤษฎีสองปัจจัยในการจูงใจ(11) และ

ตัวแปรตามการปฏิบัติงานตามบทบาทอาสาสมัคร-

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านเขตเมอืงที่สร้างขึ้นจากบทบาท

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเขตเมือง(7)              

ประกอบด้วย 7 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้เฉล่ียต่อเดอืน บทบาทใน

ครอบครัว จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว การใช้สมาร์ทโฟน 

ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ-

หมู่บ้าน การฝึกอบรม การนิเทศงาน จ�ำนวนหลังคาเรือน

ที่รับผิดชอบ และการมีต�ำแหน่งอื่นในชุมชน ลักษณะ

ค�ำถามเป็นเลือกตอบและเตมิค�ำลงในช่องว่าง	  

ส่วนที่  2 ความรู้ เกี่ยวกับบทบาทอาสาสมัคร-

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านเขตเมือง จ�ำนวน 10 ค�ำถาม 

ลักษณะค�ำถามเป็นปลายปิด แต่ละข้อมีค�ำตอบให้เลือก

ตอบแบบถูก-ผดิ มีเกณฑก์ารให้คะแนนคือ ถ้าตอบถูก

ให้ 1 คะแนน ถ้าตอบผดิให้ 0 คะแนน คะแนนเตม็ 10 

คะแนน ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา ระหว่าง 0.67 - 

1.00 และค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 

0.72 การแปลความหมายคะแนนระดบัความรู้  แบ่งออก

เป็น 3 ระดบั โดยใช้เกณฑข์อง Bloom BS(12) ดงัน้ี

ระดบัสงู 		  ร้อยละ 80.00 ขึ้นไป

ระดบัปานกลาง 	 ร้อยละ 60.00–79.00

ระดบัต�่ำ 		  น้อยกว่าร้อยละ 60.00

ส่วนที่ 3 เจตคตต่ิอการปฏบิตังิานตามบทบาทอาสา-

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเขตเมือง จ�ำนวน 11 

ค�ำถาม แบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rat-

ing scale) 5 ระดบัคือ เหน็ด้วยอย่างย่ิง เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ 

ไม่เหน็ด้วย และไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง โดยมีเกณฑก์ารให้

คะแนนคือ ข้อค�ำถามเชิงบวก ให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 

1 คะแนน ตามล�ำดบั และข้อค�ำถามเชิงลบ ให้คะแนน 1, 



ปัจจยัท�ำนายการปฏิบติังานตามบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นเขตเมือง จงัหวดัสุโขทยั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่2 317

2, 3, 4 และ 5 คะแนน ตามล�ำดับ คะแนนเตม็ 55 

คะแนน ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา ระหว่าง 0.67 - 

1.00 และค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 

0.86 การแปลความหมายคะแนนระดบัเจตคต ิแบ่งออก

เป็น 3 ระดบั โดยใช้เกณฑข์อง Bloom BS(12) ดงัน้ี

ระดบัสงู		  ร้อยละ 80.00 ขึ้นไป	

ระดบัปานกลาง	 ร้อยละ 60.00–79.00	

ระดบัต�่ำ		  น้อยกว่าร้อยละ 60.00

ส่วนที่ 4 การรับรู้บทบาทเกี่ยวกบับทบาทอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านเขตเมือง จ�ำนวน 15 ค�ำถาม 

แบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 

5 ระดบัคือ มากที่สดุ มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สดุ 

โดยมเีกณฑก์ารให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน 

ตามล�ำดบั คะแนนเตม็ 75 คะแนน ค่าดชันีความตรงตาม

เน้ือหา ระหว่าง 0.67 - 1.00 และค่าสมัประสทิธิ์อลัฟา

ของครอนบาค เทา่กบั 0.85 การแปลความหมายคะแนน

ระดบัการรับรู้บทบาท แบ่งออกเป็น 3 ระดบั โดยใช้เกณฑ์

ของ Bloom BS(12) ดงัน้ี

ระดบัสงู		  ร้อยละ 80.00 ขึ้นไป	

ระดบัปานกลาง	 ร้อยละ 60.00–79.00	

ระดบัต�่ำ		  น้อยกว่าร้อยละ 60.00 

ส่วนที่ 5 แรงสนับสนุนทางสงัคมในการปฏบิัติงาน

ตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านเขต-

เมอืง ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกบัการได้รับสนับสนุน

ด้านอารมณห์รือความรู้สกึ ด้านการประเมนิคุณค่า ด้าน

ทรัพยากร และด้านข้อมูลข่าวสาร จ�ำนวน 24 ค�ำถาม 

แบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 

3 ระดบั คือ เป็นประจ�ำ เป็นบางคร้ัง และไม่เคย โดยมี

เกณฑก์ารให้คะแนนคือ 3, 2 และ 1 ตามล�ำดบั คะแนน

เตม็ 72 คะแนน ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา ระหว่าง 

0.67 - 1.00 และค่าสมัประสทิธิ์อลัฟาของครอนบาค 

เท่ากับ 0.91 การแปลความหมายคะแนนระดับแรง

สนับสนุนทางสงัคม แบ่งออกเป็น 3 ระดบั โดยใช้เกณฑ์

ของ Bloom BS(12) ดงัน้ี

ระดบัสงู		  ร้อยละ 80.00 ขึ้นไป

ระดบัปานกลาง	 ร้อยละ 60.00–79.00

ระดบัต�่ำ		  น้อยกว่าร้อยละ 60.00	

ส่วนที่ 6 แรงจูงใจในการปฏิบัติงานตามบทบาท  

อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านเขตเมืองประกอบ

ด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกบัแรงจูงใจ 2 ปัจจัยคือ (1) ปัจจัย

จูงใจ ได้แก่ ความส�ำเรจ็ในการปฏบิัติงาน การยอมรับ

นับถอื โอกาสก้าวหน้าในต�ำแหน่งงาน ลักษณะงาน และ

ความรับผดิชอบ และ (2) ปัจจัยค�ำ้จุน ได้แก่ เงนิเดอืน

หรือค่าตอบแทน ความสมัพันธร์ะหว่างบุคคล สภาพใน

การท�ำงาน นโยบายและการบริหารงาน ความมั่นคงใน

งาน และวิธีปกครองบังคับบัญชา จ�ำนวน 51 ค�ำถาม 

แบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 

5 ระดบัคือ เหน็ด้วย อย่างย่ิง เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็-

ด้วย และไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง โดยมเีกณฑก์ารให้คะแนน

คือ ข้อค�ำถามเชิงบวก ให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 

คะแนน ตามล�ำดับ คะแนนเตม็ 255 คะแนน ค่าดัชนี

ความตรงตามเน้ือหา ระหว่าง 0.67-1.00 และค่า

สมัประสทิธิ์อลัฟาของครอนบาค เทา่กบั 0.93 การแปล

ความหมายคะแนนระดับแรงจูงใจในการปฏบิัติงานแบ่ง

ออกเป็น 3 ระดบั โดยใช้เกณฑข์อง Bloom BS(12) ดงัน้ี

ระดบัสงู		  ร้อยละ 80.00 ขึ้นไป	

ระดบัปานกลาง	 ร้อยละ 60.00–79.00	

ระดบัต�่ำ		  น้อยกว่าร้อยละ 60.00	

ส่วนที่ 7 การปฏิบัติงานตามบทบาทอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านเขตเมือง จ�ำนวน 15 ค�ำถาม 

แบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 

5 ระดับคือ ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางคร้ัง น้อยคร้ัง และ      

ไม่เคย โดยมเีกณฑก์ารให้คะแนนคือ 5, 4, 3, 2 และ 1 

คะแนน ตามล�ำดบั คะแนนเตม็ 75 คะแนน ค่าดชันีความ

ตรงตามเน้ือหา ระหว่าง 0.67 - 1.00 และค่าสมัประสทิธิ์

อลัฟาของครอนบาค เทา่กบั 0.91 การแปลความหมาย

คะแนนระดบัการปฏบิตังิาน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั โดย

ใช้เกณฑข์อง Bloom BS(12) ดงัน้ี

ระดบัสงู		  ร้อยละ 80.00 ขึ้นไป	

ระดบัปานกลาง	 ร้อยละ 60.00–79.00	
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ระดบัต�่ำ		  น้อยกว่าร้อยละ 60.00	

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ขอความร่วมมือเกบ็รวบรวมข้อมูลจากหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง แจกแบบสอบถามที่มีค�ำ ช้ีแจงการตอบ

แบบสอบถามและการน�ำผลการวิจัยไปใช้ เกบ็รวบรวม

ข้อมูลระหว่างวันที่ 22 มกราคม - 28 กุมภาพันธ ์2562 

ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน และความสมบูรณข์อง

แบบสอบถาม และน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ผลการศกึษา

การวเิคราะห์ข้อมูล

1. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบ-

สอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการ

ศกึษา อาชีพ รายได้เฉล่ียต่อเดอืน บทบาทในครอบครัว 

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว การใช้สมาร์ทโฟน ระยะเวลา

ในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน การฝึก

อบรม การนิเทศงาน จ�ำนวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ 

และการมีต�ำแหน่งอื่นในชุมชน โดยใช้สถติิร้อยละ ค่า-

เฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสดุ และค่าสงูสดุ

2. การวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายการปฏิบัติงานตาม

บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเขตเมือง 

โดยใช้สถติกิารวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน (step-

wise multiple regression analysis) 

3. ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 เป็นเกณฑ์

ในการยอมรับสมมุตฐิาน

การพิทกัษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การศึกษาคร้ังน้ีเลขที่

โครงการ/รหัส IRB 4/2562 สงักดัส�ำนักงานสาธารณสขุ

จังหวัดสโุขทยั ได้ผ่านการพิจารณาและรับรองจากคณะ-

กรรมการจริยธรรมการวิจัยด้านสาธารณสุขในมนุษย์ 

จังหวัดสโุขทยั เมื่อวันที่ 21 มกราคม 2562 วันสิ้นสดุ

การรับรองวันที่ 20 มกราคม 2563 ประเภทโครงการ

วิจัยแบบเร่งรัด (expedited review) ก่อนด�ำเนินการวิจัย 

ผลการศึกษา
1. ขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.68 

อายุเฉล่ีย 51.25 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 61.88 ระดบั

การศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 37.83 อาชีพรับจ้าง    

ร้อยละ 31.09 รายได้เฉล่ียต่อเดือน 6,404.56 บาท 

บทบาทในครอบครัวเป็นสมาชิกครอบครัว ร้อยละ 59.53 

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัวเฉล่ีย 4 คน ระยะเวลาในการ

เป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านเฉล่ีย 13.57 ปี 

ใช้สมาร์ทโฟน ร้อยละ 58.94 จ�ำนวนหลังคาเรือนที่รับ

ผิดชอบเฉล่ีย 17 หลังคาเรือน ได้รับการฝึกอบรมจาก 

เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ร้อยละ 99.12 ได้รับการนิเทศงาน

จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 96.48 และการมี

ต�ำแหน่งอื่นในชุมชน ร้อยละ 76.83 ซ่ึงด�ำรงต�ำแหน่ง

คณะกรรมการกองทุนหมู่บ้าน (กทบ.) ร้อยละ 56.30 

คณะกรรมการกองทุนพัฒนาบทบาทสตรีต�ำบล (คกส.ต.) 

ร้อยละ 14.66 ชุดรักษาความปลอดภัยหมู่บ้าน (ชรบ.) 

ร้อยละ 3.52 อาสาสมคัรป้องกนัภยัฝ่ายพลเรือน (อปพร.) 

ร้อยละ 4.99 อาสาสมคัรพัฒนาสงัคมและความมั่นคง-

ของมนุษย์ (อพม.) ร้อยละ 7.92 อาสาพัฒนาชุมชน 

(อช.) ร้อยละ 5.87 อาสาสมคัรเกษตรหมู่บ้าน (อกม.) 

ร้อยละ 3.23 แพทย์ประจ�ำต�ำบล ร้อยละ 1.47 คณะ-

กรรมการหมู่บ้าน (กม.) ร้อยละ 13.49 คณะกรรมการ-

ชุมชน ร้อยละ 19.06 ผู้ใหญ่บ้าน ร้อยละ 0.59 ประธาน-

กรรมการชุมชน ร้อยละ 2.64 ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน ร้อยละ 

1.76 รองประธานกรรมการชุมชน ร้อยละ 3.81 รอง-

นายกเทศมนตรี ร้อยละ 0.59 สมาชิกสภาเทศบาล (สท.) 

ร้อยละ 2.05 และอื่นๆ ร้อยละ 4.11

2. ความรู ้เจตคติ การรบัรูบ้ทบาท แรงสนบัสนุน

ทางสงัคม แรงจูงใจในการปฏิบติังาน และการปฏิบติั

งานตามบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น

เขตเมืองของกลุ่มตวัอย่าง

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ถูกต้องเกี่ยวกบับทบาทอาสา-

สมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านเขตเมืองอยู่ในระดับต�่ำ 

(Mean=5.43, SD=1.74) เจตคตต่ิอบทบาทอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านเขตเมอืงอยู่ในระดบัปานกลาง 

(Mean=37.22, SD=2.36) การรับรู้บทบาทเกี่ยวกับ

บทบาทอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านเขตเมอืงอยู่

ในระดบัสงู (Mean=60.94, SD=7.97) แรงสนับสนุน
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ทางสังคมในการปฏิบัติงานตามบทบาทอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเขตเมืองอยู่ในระดับสูง 

(Mean=58.57, SD=7.27) แรงจูงใจในการปฏบิตังิาน

ตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเขต

เมอืงอยู่ในระดบัต�่ำ (Mean=150.94, SD=15.52) และ

การปฏบิตังิานตามบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้านเขตเมืองอยู่ในระดับสงู (Mean=63.43, SD= 

9.11)

3. ปัจจยัท�ำนายการปฏิบติังานตามบทบาทอาสา-

สมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นเขตเมือง จังหวดั

สุโขทยั

ปัจจัยที่มีอ�ำนาจท�ำนายการปฏิบัติงานตามบทบาท

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านเขตเมอืง เรียงล�ำดบั

ตามความสามารถในการอธบิายความแปรปรวนได้ ดงัน้ี 

แรงจูงใจในการปฏบิตังิานมผีลทางบวกต่อการปฏบิตังิาน 

เป็นตวัแปรที่มอีทิธพิลมากที่สดุ ถูกคัดเลือกเข้าไปในการ

วิเคราะห์ขั้นตอนที่ 1 สามารถอธบิายความแปรปรวนได้

ร้อยละ 44.20 (R-square=0.442) เมื่อคะแนนแรงจูงใจ

ในการปฏบิตัิงานเพ่ิมขึ้น 1 คะแนน คะแนนการปฏบิตัิ

งานจะเพ่ิมขึ้น 0.307 คะแนน (B=0.307) ตวัแปรที่ถูก

คัดเลือกเข้าไปในการวิเคราะห์ขั้นตอนที่ 2 คือ การรับรู้

บทบาทมีผลทางบวกต่อการปฏบิัติงาน สามารถอธบิาย

ความแปรปรวนได้เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 2.2 เป็นร้อยละ 46.4 

(R-square change=0.022, R-square=0.464) เมื่อการ

รับรู้บทบาทเพ่ิมขึ้น 1 คะแนน คะแนนการปฏบิตังิานจะ

เพ่ิมขึ้น 0.208 คะแนน (B=0.208) ตวัแปรทีถู่กคัดเลือก

เข้าไปในการวิเคราะห์ขั้นตอนที่ 3 คือ การมตี�ำแหน่งอื่น

ในชุมชนเป็นประธานกรรมการชุมชนมกีารปฏบิตังิานได้

ดีกว่าไม่ได้เป็นประธานกรรมการชุมชน สามารถอธบิาย

ความแปรปรวนได้เพ่ิมขึ้นร้อยละ 1.2 เป็นร้อยละ 47.5 

(R-square change=0.012, R-square=0.475) เมื่อ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเป็นประธาน-

กรรมการชุมชน คะแนนการปฏบิตังิานจะเพ่ิมขึ้น 5.578 

คะแนน (B=5.578) และตวัแปรที่ถูกคัดเลือกเข้าไปใน

การวิเคราะห์ขั้นตอนที่ 4 คือ แรงสนับสนุนทางสงัคมมี

ผลทางบวกต่อการปฏิบัติงานสามารถอธิบายความ

แปรปรวนได้เพ่ิมขึ้นร้อยละ 0.8 เป็นร้อยละ 48.3 (R- 

square change=0.008, R-square=0.483) เมื่อแรง-

สนับสนุนทางสงัคมเพ่ิมขึ้น 1 คะแนน คะแนนการปฏบิตัิ

งานจะเพ่ิมขึ้น 0.121 คะแนน (B=0.121) ทั้ง 4 ตวัแปร

สามารถร่วมท�ำนายการปฏบิตังิานได้ ร้อยละ 48.3 อย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 โดยมค่ีาสมัประสทิธิ์-

สหสมัพันธพ์หุคูณ (R) เทา่กบั 0.695 และมคีวามคลาด

เคล่ือนมาตรฐานของการพยากรณเ์ทา่กบั ±43.036 ส่วน

ตวัแปรอื่นๆ ไม่มผีลต่อการปฏบิตังิานตามบทบาทอาสา-

สมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านเขตเมือง ดังตารางที่ 1 

สามารถเขียนสมการในการพยากรณก์ารปฏบิัติงานตาม

บทบาทอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านเขตเมอืง ใน

รปูคะแนนดบิได้ดงัน้ี

การปฏิบัติงานตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข

ตารางที ่1 	การวิเคราะหถ์ดถอยพหแุบบขั้นตอนระหว่างตวัแปรท�ำนายกบัการปฏิบติังานตามบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บา้นเขตเมือง (n=341)

        ตวัแปรท�ำนาย	           R-square     R-square change      Beta           b       s.e. of b         t         p-value

แรงจูงใจในการปฏบิตังิาน 	 0.442	 0.442	 0.521	 0.307	 0.030	 10.327	 <0.001

การรับรู้บทบาท 	 0.464	 0.022	 0.183	 0.208	 0.055	 3.770	 <0.001

ประธานกรรมการชุมชน	 0.475	 0.012	 0.099	 5.578	 2.245	 2.484	 0.013

แรงสนับสนุนทางสงัคม 	 0.483	 0.008	 0.097	 0.121	 0.055	 2.218	 0.027

หมายเหต	ุConstant (a)=-2.864, R=0.695, MSE=43.036, R-Square=0.483, Adjusted R-square=0.477, 

	 F=77.590, p<0.05



Journal of Health Science 2020 Vol. 29 No. 2320

Factors Predicting Urban Area Role Performance among Village Health Volunteers in Sukhothai Province 

ประจ�ำหมู่บ้านเขตเมอืง = -2.864 + 0.307 (แรงจูงใจ

ในการปฏบิตังิาน) + 0.208 (การรับรู้บทบาท) + 5.578 

(ประธานกรรมการชุมชน) + 0.121 (แรงสนับสนุนทาง

สงัคม) 

วิจารณ์
จากผลการวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายการปฏบิตังิานตาม

บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเขตเมือง 

พบว่า ตวัแปรท�ำนายทั้ง 4 ตวัร่วมท�ำนายการปฏบิตังิาน

ตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเขต

เมอืง ได้ร้อยละ 48.3 อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 

0.05 คือ แรงจูงใจในการปฏบิัติงาน การรับรู้บทบาท 

ประธานกรรมการชุมชน และแรงสนับสนุนทางสงัคม ตาม

ล�ำดบั

1. แรงจูงใจในการปฏบิัติงาน มีผลทางบวกต่อการ

ปฏิบัติงานตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านเขตเมอืง เมื่อมแีรงจูงใจในการปฏบิตังิานเพ่ิมขึ้น

จะมีการปฏิบัติงานเพ่ิมขึ้ นด้วยเช่นกัน (B=0.307)

อธบิายได้ว่า อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านมคีวาม

พึงพอใจการปฏิบัติงานจากการปฏิบัติงานตามอาสา-

สมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านเขตเมืองได้ส�ำเรจ็หรือมี

ความรู้ สึกภาคภูมิใจว่าได้การปฏิบัติงานน้ันประสบผล

ส�ำเรจ็เป็นอย่างด ี มคีวามสามารถในการแก้ปัญหาต่างๆ 

เกี่ยวกบังานอย่างชัดเจน และรู้ จักป้องกนัปัญหาที่จะเกดิ

ขึ้น(11) การปฏบิตังิานในต�ำแหน่งอาสาสมคัรสาธารณสขุ-

ประจ�ำหมู่บ้านเป็นแรงจูงใจที่สามารถช่วยเพ่ิมโอกาส

ก้าวหน้าในการด�ำรงต�ำแหน่งอื่นในชุมชน โดยการได้รับ

การเลือกตั้งให้ด�ำรงต�ำแหน่งที่ส�ำคัญๆ ในชุมชุนร้อยละ 

76.83 อย่างไรกต็าม อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ-

หมู่บ้านยังได้รับการจูงใจในการปฏบิตังิานจากหน่วยงาน

ภาครัฐในรปูแบบต่างๆ เช่น สวัสดกิารช่วยเหลือในการ

รักษาพยาบาล สวัสดิการช่วยเหลือค่าห้องพิเศษและค่า

อาหารพิเศษ และค่าป่วยการอาสาสมัครสาธารณสุข-

ประจ�ำหมู่บ้านหน่ึงบาทต่อเดือน พร้อมทั้งได้รับการฝึก

อบรมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ร้อยละ 99.12 อย่างต่อ

เน่ืองเป็นประจ�ำทุกเดอืน สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ

ปรางค์ จักรไชย และคณะ(13) พบว่า แรงจูงใจในการ

ปฏบิตังิานมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัการปฏบิตังิานของ

อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน สอดคล้องกบัผล

การศึกษาของยุทธนา แยบคาย และปราโมทย์ วงศ์- 

สวัสดิ์(14) พบว่า แรงจูงใจในการปฏบิตังิานมผีลทางบวก

ต่อการปฏิบัติงานตามมาตรฐานสมรรถนะของอาสา-

สมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน และสอดคล้องกบัผลการ

ศึกษาของยุทธนา แยบคาย(15) พบว่า แรงจูงใจในการ

ปฏบิัติงานมีผลทางบวกต่อการปฏบิัติงานตามมาตรฐาน

งานสาธารณสขุมูลฐานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ-

หมู่บ้าน

2. การรับรู้บทบาท มีผลทางบวกต่อการปฏบิัติงาน

ตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเขต

เมือง เมื่อมีการรับรู้บทบาทเพ่ิมขึ้นจะมีการปฏิบัติงาน

เพ่ิมขึ้นด้วยเช่นกนั (B=0.208) อธบิายได้ว่าอาสาสมคัร-

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านส่วนใหญ่ได้รับการฝึกอบรม

จากเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ร้อยละ 99.12 และได้รับการ

นิเทศงานจากเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ร้อยละ 96.48 ซ่ึง

ท�ำให้เกดิการรับรู้บทบาทที่ต้องปฏบิตัติามหน้าที่ที่ได้รับ

มอบหมายให้ถูกต้อง ตรงตามวัตถุประสงค์ที่ก�ำหนดไว้ 

และเหน็ประโยชน์หรือความส�ำคัญจากการรับรู้บทบาทที่

จะเกดิขึ้นว่าจะช่วยให้มกีารปฏบิตังิานดขีึ้น(7) สอดคล้อง

กบัผลการศกึษาของยุทธนา แยบคาย และปราโมทย์ วงศ-์

สวัสดิ์(14) พบว่า การรับรู้บทบาทมีผลทางบวกต่อการ

ปฏิบัติงานตามมาตรฐานสมรรถนะของอาสาสมัคร-

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน และสอดคล้องกบัผลการศกึษา

ของยุทธนา แยบคาย(15) พบว่า การรับรู้บทบาทมผีลทาง

บวกต่อการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานสาธารณสุข-

มูลฐานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน

3. ประธานกรรมการชุมชน มีผลทางบวกต่อการ

ปฏิบัติงานตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ-

หมู่บ้านเขตเมือง เมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ-

หมู่บ้านมีต�ำแหน่งอื่นในชุมชนโดยการรับคัดเลือกให้

ด�ำรงต�ำแหน่งประธานกรรมการชุมชนมกีารปฏบิตังิานได้
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่2 321

ดีกว่าไม่ได้เป็นประธานกรรมการชุมชน (B=5.578)

สอดคล้องกับผลการศึกษาของภดูิท เตชาติวัฒน์ และ

นิทรา กจิธรีะวุฒิวงษ์(16) พบว่า การมตี�ำแหน่งอื่นในชุมชน 

มีความสัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร-

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านในระดบัต�่ำ

4. แรงสนับสนุนทางสังคม มีผลทางบวกต่อการ

ปฏิบัติงานตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านเขตเมอืง เมื่อมแีรงสนับสนุนทางสงัคมเพ่ิมขึ้นจะ

มกีารปฏบิตังิานเพ่ิมขึ้นด้วยเช่นกนั (B=0.121) อธบิาย

ได้ว่า อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านปฏบิตังิานและ

มผีลงานเป็นที่ประจักษ์จนได้รับความไว้วางใจ ได้รับการ

ยอมรับ และการยกย่องจากสมาชิกของภาคีเครือข่ายทาง

สงัคม จึงท�ำให้อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านได้

รับการช่วยเหลือ หรือได้รับแรงสนับสนุนทางสงัคม ได้แก่ 

ด้านอารมณห์รือความรู้สกึ ด้านการประเมนิคุณค่า ด้าน

ทรัพยากร และด้านข้อมูลข่าวสาร ซ่ึงจะก่อให้เกดิพฤต-ิ

กรรมหรือการปฏิบัติงานที่ดีขึ้ น(10) ทั้งน้ี อาสาสมัคร-

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านส่วนใหญ่ใช้สมาร์ทโฟน ร้อยละ 

58.94 ท�ำให้ได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารครบ-

ถ้วน ถูกต้อง และทนัเวลา หรือใช้ประโยชน์จากสมาร์ท-

โฟนในการประสานงานขอรับการสนับสนุนด้านสิ่งของ

หรือทรัพยากรจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ อย่างไรกต็าม 

อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านส่วนใหญ่ ร้อยละ 

76.83 ด�ำรงต�ำแหน่งอื่นในชุมชนนอกเหนือจากต�ำแหน่ง

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านจึงก่อให้เกิดการ 

บูรณาการท�ำงานร่วมกบัภาคีเครือข่ายทางสงัคมต่างๆ ใน

ชุมชนได้ดส่ีงผลต่อการได้รับแรงสนับสนุนทางสงัคมเพ่ิม

มากขึ้ นเช่นกัน สอดคล้องกับผลการศึกษาของยุทธนา 

แยบคาย(15) พบว่า แรงสนับสนุนทางสงัคม มผีลทางบวก

ต่อการปฏบิัติงานตามมาตรฐานงานสาธารณสขุมูลฐาน

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน

ขอ้เสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

1.1 ควรเน้นการเสริมพลัง ส่งเสริม สนับสนุน และ

สร้างแรงจูงใจในการปฏบิัติงาน และแรงสนับสนุนทาง

สังคมให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เพ่ือ

เพ่ิมประสทิธภิาพและประสทิธผิลในการปฏบิัติงานตาม

บทบาทอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านเขตเมอืง 

1.2 ควรเน้นสร้างการรับรู้บทบาทในการปฏบิัติงาน

ตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านเขต-

เมอืงให้แก่อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านอย่างต่อ

เน่ือง สม�่ำเสมอ และเพียงพอ

2. ข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังต่อไป

2.1 ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตาม

บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเขตเมือง 

โดยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) หรือ

การวิจัยเชิงผสมผสาน (mixed methods research) เพ่ิม

เติม เพ่ือให้ได้ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏบิัติงานที่อาจนอก

เหนือจากการวิจัยในคร้ังน้ี

2.2 ควรพัฒนารูปแบบการปฏบิัติงานตามบทบาท

อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านเขตเมืองเพ่ือเป็น 

กรอบแนวทางในการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร-

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านให้มีผลการปฏบิัติงานเป็นไป

ตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเขต

เมอืงได้อย่างมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิลมากย่ิงขึ้น
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Abstract: 	 Factors Predicting Urban Area Role Performance among Village Health Volunteers in Sukhothai Province 

Nattapong Heangkul, M.P.H.; Yutthana Yaebkai, M.P.H.

Sukhothai Provincial Public Health Office, Sukhothai Province, Thailand

Journal of Health Science 2020;29:314-22.

The purpose of this descriptive research was to examine factors predicting urban area role performance 

among village health volunteers in Sukhothai province. The samples were 341village health volunteers in 

Sukhothai Province. They were selected by using systematic random sampling technique. In this research, 

questionnaire was employed for data collection, and the data were analyzed by using descriptive statistics 

and stepwise multiple regression analysis. The results revealed that the knowledge and motivation were at 

low level, attitude was at moderate level and perception on roles, social support and performance were at 

high level. The motivation was the strongest predictor of urban area role performance among village health 

volunteers (Beta=0.521), followed by perception on roles (Beta= 0.183), Chairman of the Community 

Committee (Beta=0.099) and social support (Beta=0.097), respectively. These variables can predict    

urban area role performance among village health volunteers at 48.3% with the significant level of 0.05. 

The multiple correlation coefficient (R) was 0.695 and a standard error of prediction was ± 43.036.

Keywords: village health volunteers; performance; urban area
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ทรัพยากรที่แตกต่างกนั ปัจจุบนักระทรวงสาธารณสขุได้แบ่งระดบั รพ.สต. เป็น 3 ระดบัตามจ�ำนวนประชากร ซ่ึงอาจ

จะไม่สอดคล้องกบัความต้องการใช้ทรัพยากรของ รพ.สต. วัตถุประสงค์ของการศกึษาน้ีเพ่ือหาแนวทางการจัดระดบั 

รพ.สต. ให้เหมาะสมสอดคล้องกบับริบทของ รพ.สต. เพ่ือเพ่ิมประสทิธภิาพและกระจายทรัพยากรอย่างเป็นธรรม 

โดยใช้รปูแบบการศกึษาภาคตดัขวางเชิงพรรณนา (descriptive cross sectional study) ด้วยการสุ่มตวัอย่าง รพ.สต. 

ทั่วประเทศอย่างง่าย เกบ็ข้อมูลตวัช้ีวัดที่คาดว่าจะส่งผลต่อการใช้ทรัพยากร ทางแบบสอบถามอเิลคทรอนิคส ์จ�ำนวน 

833 แห่ง ทั่วประเทศ ระหว่างเดอืนเมษายน – กรกฎาคม พ.ศ. 2560 และใช้การวิเคราะห์กลุ่ม (cluster analysis) 

แบบ two step cluster analysis เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูล ผลการศกึษาพบว่า มปัีจจัยอื่นนอกจากจ�ำนวนประชากร เช่น 

จ�ำนวนหมู่บ้าน โรงเรียน ศนูย์เดก็เลก็ จ�ำนวนเดก็เลก็ นักเรียน และผู้สงูอายุ มผีลต่อระดบัของ รพ.สต. อย่างมนัีย-

ส�ำคัญ ดงัน้ัน การใช้ข้อมูลอื่นๆ ร่วมด้วยในการจัดระดบั รพ.สต. น่าจะเหมาะสมกว่าการใช้จ�ำนวนประชากรเพียง

อย่างเดยีว ผลการศกึษาคร้ังน้ีได้ข้อเสนอในการจัดระดบั รพ.สต. ทั่วประเทศ เป็น 4 ระดบั ได้แก่ (1) ขนาดเลก็ 

(2) ขนาดกลาง (3) ขนาดใหญ่ และ (4) ขนาดพิเศษ ด้วยเหตผุลทางสถติแิละความเหน็จากผู้มส่ีวนเกี่ยวข้องตลอด

จนผู้บริหารระดบัสงู และเมื่อวิเคราะห์อตัราส่วนของบุคลากรใน รพ.สต. ต่อประชากรที่รับผดิชอบ พบว่า บุคลากร
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เพียงพอต่อไป ข้อเสนอส�ำหรับการศกึษาคร้ังต่อไป คือ (1) การน�ำปัจจัยอื่นๆ เช่น พ้ืนที่ชายแดน พ้ืนที่ทุรกนัดาร 

และระยะทาง มาพิจารณาเพ่ิมเตมิอาจจะท�ำให้การจัดระดบั รพ.สต. น้ันมคีวามสมบูรณม์ากย่ิงขึ้น และ (2) หลังจาก

ได้ผลการศกึษาในระดบัประเทศ ควรน�ำไปรับฟังความคิดเหน็จากผู้เกี่ยวข้องเพ่ือให้เป็นที่ยอมรับของทุกฝ่าย ซ่ึงการ

จัดระดบั รพ.สต. ให้เหมาะสมกบับริบทของพ้ืนที่น้ัน จะท�ำให้เกดิประสทิธภิาพและความเป็นธรรมในการจัดสรร

ทรัพยากร และจะส่งผลถงึคุณภาพบริการที่ให้กบัประชาชนในที่สดุ
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บทน�ำ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) เป็น

หน่วยบริการปฐมภมู ิ(primary care) ด่านแรก ที่รับผดิ

ชอบดูแลสขุภาพของประชาชนในระดับต�ำบล มีการให้

บริการสาธารณสขุที่ครอบคลุมตั้งแต่งานส่งเสริมสขุภาพ 

งานควบคุมและป้องกนัโรค งานรักษาพยาบาล งานฟ้ืนฟู

สขุภาพ อนามัยสิ่งแวดล้อม และงานคุ้มครองผู้บริโภค 

ปัจจุบนัม ีรพ.สต. (รวมสถานีอนามยัเฉลิมพระเกยีรต ิ82 

แห่งและสถานีอนามัยพระราชทานนาม 11 แห่ง) ทั่ว

ประเทศ ภายใต้สงักดัส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

จ�ำนวน 9,771 แห่ง สงักดัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

จ�ำนวน 42 แห่ง รวมทั้งสิ้น 9,813 แห่ง(1) โดยมปีระวัติ

ความเป็นมา(2,3) ดงัน้ี 

• 	 พ.ศ. 2456 จัดตั้ง โอสถศาลาหรือโอสถสถาน เพ่ือ

เป็นสถานบ�ำบดัโรคในชุมชน 

• 	 พ.ศ. 2475 เปล่ียนช่ือเป็น สขุศาลา หากมีขนาด

ใหญ่จะมแีพทย์ไปประจ�ำ 

• 	 พ.ศ. 2495 สขุศาลาช้ันหน่ึงยกระดับเป็นโรง-

พยาบาลชุมชน สขุศาลาช้ัน 2 เปล่ียนเป็นสถานี

อนามยั 

• 	 พ.ศ. 2552 ยกระดบั รพ.สต. เป็นโรงพยาบาล-

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 

การจัดตั้ง รพ.สต. ที่ผ่านมา จัดตั้งขึ้นตามเขตการ

ปกครองของกระทรวงมหาดไทย ซ่ึงมีขอบเขตความรับ

ผดิชอบในระดบัต�ำบล ด้วยเหตน้ีุ รพ.สต. จึงมคีวามหลาก

หลาย ตั้งแต่จ�ำนวนประชากร หมู่บ้าน โรงเรียน ศนูย์เดก็

เลก็ ที่รับผดิชอบ รวมทั้งรปูแบบบริการสาธารณสขุ เช่น 

บางแห่งมกีารให้บริการทนัตกรรม บางแห่งมแีพทย์ออก

ตรวจเป็นประจ�ำ บางแห่งมีบริการเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูจาก 

นักกายภาพบ�ำบดั ซ่ึงส่งผลต่อการจัดสรรทรัพยากรเพ่ือ

สนับสนุน 

จากการทบทวนวรรณกรรม วิธกีารจ่ายเงินให้สถานี

อนามยัทั่วประเทศ ปี 2549 ซ่ึงส�ำรวจโดยผู้วิจัยและคณะ 

กลุ่มที่ 1 คือจังหวัดที่ไม่มกีารจัดระดบัของสถานีอนามยั 

28 จังหวัด (ร้อยละ 38.4) กลุ่มที่ 2 คือจังหวัดที่มกีาร

จัดระดบัของสถานีอนามยัเป็น 2 ระดบั (ร้อยละ 47.9)

กลุ่มที่ 3 คือจังหวัดที่มกีารจัดระดบัสถานีอนามัยเป็น 3 

ระดบั (ร้อยละ 10.9) และกลุ่มที่ 4 และ 5 คือ จังหวัด

ที่มกีารจัดระดบัสถานีอนามัยเป็น 4 และ 5 ระดบั อย่าง

ละ 1 จังหวัด (ร้อยละ 1.4) ตามล�ำดบั ปัจจัยที่นิยมใช้

ในการจัดระดับ ได้แก่ (1) ประชากรที่รับผิดชอบตาม

ทะเบยีนราษฎร์ 18 จังหวัด (ร้อยละ 38.2) (2) หมู่บ้าน

ที่รับผดิชอบ 14 จังหวัด (ร้อยละ 29.7) (3) เจ้าหน้าที่

ที่ปฏบิตังิาน 12 จังหวัด (ร้อยละ 25.5) (4) จ�ำนวนผู้มี

สิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 10 จังหวัด 

(ร้อยละ 21.2) (5) ผู้มารับบริการ 8 จังหวัด (ร้อยละ 

17.0) และ (6) อื่นๆ 4 จังหวัด (ร้อยละ 8.5)(4) 

ในปี 2552 มีการยกระดบัสถานีอนามัยเป็น รพ.สต. 

ตามโครงการไทยเข้มแขง็ มกีารสนับสนุนงบประมาณและ

อุปกรณ์ทางการแพทย์ให้กับ รพ.สต. ตามจ�ำนวน

ประชากรที่รับผิดชอบ โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ (1) 

ขนาดเลก็ ประชากรรับผดิชอบ น้อยกว่า 3,000 คน (2) 

ขนาดกลาง ประชากรรับผดิชอบ 3,000-7,000 คน และ 

(3) ขนาดใหญ่ ประชากรรับผดิชอบ มากกว่า 7,000 คน 

ตามล�ำดบั(3) 

ในปี 2559 กระทรวงสาธารณสขุยังมีหนังสอืที่ สธ 

0204/22819 ลงวันที่ 15 กรกฎาคม 2559 เร่ืองการ

สนับสนุนค่าใช้จ่ายที่เป็นต้นทุนคงที่ (fixed cost) ในการ

ให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.

สต.) และสถานีอนามยัเฉลิมพระเกยีรต ิในปี 2560 ตาม

จ�ำนวนประชากรที่รับผดิชอบเป็น 3 ระดบั คือ (1) ขนาด

เลก็ ประชากรรับผดิชอบ น้อยกว่า 3,000 คน (2) ขนาด

กลาง ประชากรรับผดิชอบ 3,000 - 8,000 คน (3) 

ขนาดใหญ่ ประชากรรับผดิชอบ มากกว่า 8,000 คน(5) 

และในปี 2560 กองบริหารทรัพยากรบุคคลยังได้จัดท�ำ

กรอบอตัราของบุคลากรส�ำหรับ รพ.สต. โดยใช้หลัก-

เกณฑน้ี์เช่นเดยีวกนั 

อย่างไรกต็าม การแบ่งระดบัของ รพ.สต. ออกเป็น 3 

ระดบัแบบเดมิน้ันใช้เกณฑแ์บ่งด้วยจ�ำนวนประชากรที่รับ

ผดิชอบเพียงปัจจัยเดียว ซ่ึงการแบ่งระดับดังกล่าวจึงยัง



แนวทางการจดัระดบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ทัว่ประเทศ พ.ศ. 2560

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่2 325

ไม่ได้มกีารค�ำนึงถงึภาระหน้าที่และความรับผดิชอบอื่นๆ 

ที่จะส่งผลถึงการจัดสรรทรัพยากร เช่น จ�ำนวนหมู่บ้าน 

โรงเรียน ศนูย์เดก็เลก็ จ�ำนวนเดก็ นักเรียน และผู้สงูอายุ 

ดังน้ันงานวิจัยช้ินน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือแบ่งระดับ 

รพ.สต. ให้มีความสอดคล้องกับภาระงานในการสร้าง

เสริม ควบคุมป้องกนั ดูแลรักษาสขุภาพประชาชน และ

กรอบอตัราก�ำลังในการปฏบิตัหิน้าที่ อนัจะส่งผลให้เกดิ

การจัดสรรทรัพยากร ที่มปีระสทิธภิาพ เป็นธรรมในท้าย

ที่สดุ

วิธีการศึกษา
การศกึษาแนวทางการจัดระดบั รพ.สต. ทั่วประเทศ 

พ.ศ. 2560(6) ในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาภาคตัดขวางเชิง

พรรณนา (descriptive cross sectional study) โดยมรีาย

ละเอยีดดงัน้ี 

(1) ประชากรเป้าหมาย คือ รพ.สต. สงักดัส�ำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสขุทัว่ประเทศ จ�ำนวน 9,781 แห่ง 

ในปี 2560 โดยใช้วิธกีารสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple 

random sampling) และได้ขนาดตวัอย่างโดยก�ำหนดให้

มคีวามคลาดเคล่ือนของการประมาณสดัส่วนในประชากร

มค่ีาไม่เกนิร้อยละ 3.5 หรือ 0.35 ด้วยความเช่ือมั่น 95% 

และก�ำหนด p* มเีป็น 50% หรือ 0.50 (เพ่ือให้มขีนาด

ตัวอย่างสูงที่สุด) ดังน้ัน เมื่อท�ำการสุ่มแบบไม่ใส่คืน 

(without replacement) ได้ขนาดตวัอย่างเป็น 726 หน่วย 

แสดงการค�ำนวณดงัต่อไปน้ี

		

		

    	= 	

	 = 726

เมื่อ	N แทน ขนาดของประชากรเทา่กบั 9,781 หน่วย

• n แทน ขนาดของตวัอย่าง

• e แทน ความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตัวอย่างที่

ยอมรับได้ ไม่เกนิร้อยละ 3.5

จากการค�ำนวณได้ขนาดของตัวอย่าง 726 แต่เพ่ือ

ความครบถ้วนของข้อมูล ได้ปรับเพ่ิมขนาดตัวอย่างร้อย

ละ 15 ท�ำให้ได้ขนาดของตวัอย่างเทา่กบั 835 หน่วย

(2) เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็ข้อมูล การศกึษาคร้ังน้ี

ได้เกบ็ข้อมูลปฐมภมู ิ (primary data) จากผู้อ�ำนวยการ 

รพ.สต. หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายจากผู้อ�ำนวยการ ข้อมูล

ที่เกบ็คือข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่เช่ือว่าจะมีผลต่อ

ปริมาณงานและการใช้ทรัพยากรของ รพ.สต. โดยเคร่ือง-

มือที่ใช้ในการเกบ็ข้อมูล คือ แบบสอบถามทางระบบ 

อเิลคทรอนิคส ์ระหว่างเดอืนเมษายน – กรกฎาคม พ.ศ. 

2560 ผ่านทางกลุ่มงานยุทธศาสตร์สาธารณสขุ ส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัดทั่วประเทศ ประกอบด้วย (1) จ�ำนวน

ประชากรในเขตพ้ืนที่รับผดิชอบ (2) จ�ำนวนประชากรที่

ใช้สิทธิ์บัตรทองในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ (3) จ�ำนวน

หมู่บ้านในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ (4) จ�ำนวนโรงเรียนใน

เขตพ้ืนที่รับผิดชอบ (หน่วย: โรงเรียน) (5) จ�ำนวน

นักเรียนในเขตพ้ืนที่รับผดิชอบ (หน่วย: คน) (6) จ�ำนวน

ศนูย์เดก็เลก็ในเขตพ้ืนที่รับผดิชอบ (หน่วย: ศนูย์) (7) 

จ�ำนวนประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปในเขตพ้ืนที่รับผิด

ชอบ (หน่วย: คน) (8) จ�ำนวนประชากรที่มอีายุ 0-5 ปี 

ในเขตพ้ืนทีรั่บผดิชอบ (หน่วย: คน) (9) จ�ำนวนคนพิการ

ที่อยู่ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ (หน่วย: คน) และ (10) 

อตัราก�ำลังบุคลากรที่ปฏบิตังิานจริงใน รพ.สต. (หน่วย: 

คน) โดยข้อมูลที่ได้มทีั้งสิ้น 833 รพ.สต. และไม่มข้ีอมูล

สญูหาย (Missing data)

(3) สถติทิี่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล งานวิจัยน้ีใช้สถติิ

พรรณนา ได้แก่ ค่าเฉล่ีย และร้อยละ ในการอธบิายข้อมูล

เบื้องต้น และใช้การวิเคราะห์กลุ่ม (Cluster Analysis) 

แบบ Two Step Cluster Analysis ในการจัดระดบั รพ.สต. 

ในคร้ังน้ี เพราะการศึกษาคร้ังน้ีไม่ทราบจ�ำนวนกลุ่มล่วง

หน้า ตวัแปรมทีั้งที่เป็นเชิงปริมาณชนิดต่อเน่ืองและไม่ต่อ

เน่ือง อกีทั้งยังมตีวัแปรจ�ำนวนมาก และมจี�ำนวนตวัอย่าง

ขนาดใหญ่ การจัดกลุ่มในงานวิจัยน้ีใช้ Euclidean distance 

เป็นมาตรวัดในการจัดกลุ่ม และใช้ค่าค่าสถติ ิSchwarz’s 

Bayesian Information Criterion (BIC) และ/หรือ 

n =    z(a2/2)Np*(1-p*)

(N-1)e2+z(a2/2)p*(1-p*)

      1.962×9781×0.5×0.5

9780×0.0352+1.962×0.5×0.5
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Akaike’s Information Criterion (AIC) ในการเลือก

จ�ำนวนกลุ่มที่เหมาะสม โดยจ�ำนวนกลุ่มที่เหมาะสมจะให้

ค่า BIC/AIC ต�่ำที่สุดในขณะที่มี Ratio of Distance 

Measures สงูที่สดุ

(4) การรับฟังความคิดเหน็จากผู้มีส่วนที่เกี่ยวข้อง 

เมื่อได้ผลการวิเคราะห์แล้ว ได้น�ำผลการศกึษาดงักล่าวมา

รับฟังความคิดเหน็จากผู้เกี่ยวข้อง ที่กองยุทธศาสตร์และ

แผนงาน ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ จ�ำนวน 3 

คร้ัง ในวันที่ 6 มถุินายน 2560, 8 สงิหาคม 2560 และ 

15 สงิหาคม 2560 หลังจากน้ันได้น�ำผลการศกึษาเข้าสู่

การพิจารณาในที่ประชุมผู้บริหารระดบัสงู ประกอบด้วย

ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ รองปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

และผู้ตรวจราชการกระทรวง เพ่ือรับฟังความคิดเหน็อกี 

1 คร้ัง แล้วจึงมาสรปุเป็นข้อเสนอในคร้ังน้ี

ผลการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีวิเคราะห์ข้อมูลจาก รพ.สต. กลุ่ม

ตวัอย่าง จ�ำนวน 833 แห่ง กระจายตวัใน 71 จังหวัดทั่ว

ประเทศ โดยผลการศกึษาแบ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ 

1. ผลการคัดเลือกตัวช้ีวัดด้วยวิธีวิเคราะห์กลุ่ม 

(cluster analysis) ผลการวิเคราะห์การจัดระดบั รพ.สต. 

พบว่าตวัช้ีวัดทั้ง 9 ตวัช้ีวัด มนัียส�ำคัญ (p<0.01) เป็น

ปัจจัยที่มีผลต่อปริมาณงานและความต้องการในการใช้

ทรัพยากรจึงมีผลต่อการจัดระดับ รพ.สต. ซ่ึงประกอบ

ด้วยตวัช้ีวัดดงัต่อไปน้ี

1) 	จ�ำนวนประชากรในเขตพ้ืนที่รับผดิชอบ (หน่วย: 

คน)

2) 	จ�ำนวนประชากรที่ใช้สทิธิ์บตัรทองในเขตพ้ืนที่รับ

ผดิชอบ (หน่วย: คน)

3) 	จ�ำนวนหมู่บ้านในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ (หน่วย: 

หมู่บ้าน)

4) 	จ�ำนวนโรงเรียนในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ (หน่วย: 

โรงเรียน)

5) 	จ�ำนวนนักเรียนในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ (หน่วย: 

คน)

6) 	จ�ำนวนศูนย์เด็กเล็กในเขตพ้ืนที่ รับผิดชอบ 

(หน่วย: ศนูย์)

7) 	จ�ำนวนประชากรที่มอีายุ 60 ปีขึ้นไปในเขตพ้ืนที่

รับผดิชอบ (หน่วย: คน)	

8) 	จ�ำนวนประชากรที่มอีายุ 0-5 ปี ในเขตพ้ืนที่รับ

ผดิชอบ (หน่วย: คน)

9) 	จ�ำนวนคนพิการที่อยู่ในเขตพ้ืนที่ รับผิดชอบ 

(หน่วย: คน)

ในขั้นตอนน้ีแสดงให้เหน็ว่าตัวช้ีวัดทั้ง 9 ปัจจัยที่ใช้

ในการจัดระดบั รพ.สต. คร้ังน้ีได้สะท้อนให้เหน็ถงึภาระ

งานและความจ�ำเป็นในการใช้ทรัพยากรอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิและการใช้ตวัแปรที่ส�ำคัญอื่นๆ มาใช้ในการแบ่ง

ระดับ รพ.สต. น้ันมีความเหมาะสมกว่าการแบ่งระดับ

รพ.สต. ที่ใช้เพียงจ�ำนวนประชากรในเขตพ้ืนที่รับผดิชอบ

เพียงตวัเดยีว ดงัที่กระทรวงสาธารณสขุใช้ในปัจจุบนั ผล

การวิเคราะห์การแบ่งระดบั รพ.สต. ด้วยวิธวิีเคราะห์กลุ่ม 

(cluster analysis) ท�ำให้ได้ค่าสถติทิี่ส �ำคัญ ดงัแสดงใน

ตารางที่ 1 

จากผลวิเคราะห์ทางสถิติในขั้นตอนน้ีพบว่าจ�ำนวน

ระดบัของ รพ.สต. ที่ให้ค่า Schwarz’s Bayesian Infor-

mation Criterion (BIC) และ Akaike’s Information 

Criterion (AIC) ต�่ำ และให้ค่า Ratio of Distance Mea-

sures สงูที่สดุ คือ จ�ำนวน รพ.สต. ที่ 2 - 4 ระดบั ตาม

ล�ำดบั หมายความว่า การแบ่งระดบั รพ.สต. เป็น 2, 3 

หรือ 4 ระดับน้ัน มีความเหมาะสมที่สุดในทางสถิต ิ

อย่างไรกต็ามเมื่อพิจารณาในทางปฏิบัติแล้ว การแบ่ง

ระดับ รพ.สต. ออกเป็น 2 ระดับไม่ได้มีผลในการเพ่ิม

ประสทิธภิาพหรือความเป็นธรรมในการจัดสรรทรัพยากร

แต่อย่างใด การศึกษาคร้ังน้ีจึงเลือกน�ำวิธีการจัดระดับ 

รพ.สต. ที่เป็น 3 ระดบัและ 4 ระดบั มาพิจารณาในขั้น

ตอนต่อไป

2. ผลการจัดระดบั รพ.สต. และค่าเฉล่ียตวัช้ีวัดของ 

รพ.สต. กลุ่มตวัอย่าง ทั้ง 2 รปูแบบ

จากผลการวิเคราะห์ทางสถิติด้วยวิธีวิเคราะห์กลุ่ม 

(cluster analysis) แบ่งระดบั รพ.สต. เป็น 2 รปูแบบ รปู
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แบบที่ 1 จัดระดบั รพ.สต. เป็น 3 ระดบั ได้แก่ กลุ่มที่ 1 

รพ.สต. ขนาดเลก็ (S) มีจ�ำนวน 483 แห่ง (ร้อยละ 

58.0) กลุ่มที่ 2 รพ.สต. ขนาดกลาง (M) มจี�ำนวน 274 

แห่ง (ร้อยละ 32.9) กลุ่มที่ 3 รพ.สต. ขนาดใหญ่ (L) 

มจี�ำนวน 76 แห่ง (ร้อยละ 9.1) โดยมค่ีาเฉล่ียของตวัช้ี

วัดต่างๆ ดงัตารางที่ 2 

รปูแบบที่ 2 จัดระดบั รพ.สต. เป็น 4 ระดบั ได้แก่ 

กลุ่มที่ 1 รพ.สต. ขนาดเลก็ (S) มีจ�ำนวน 186 แห่ง  

(ร้อยละ 22.3) กลุ่มที่ 2 รพ.สต. ขนาดกลาง (M) มี

จ�ำนวน 331 แห่ง (ร้อยละ 39.7) กลุ่มที่ 3 รพ.สต. ขนาด

ใหญ่ (L) มจี�ำนวน 240 แห่ง (ร้อยละ 28.8) และกลุ่ม

ที่ 4 รพ.สต. ขนาดพิเศษ (XL) มจี�ำนวน 76 แห่ง (ร้อย-

ละ 9.1) โดยมค่ีาเฉล่ียของตวัช้ีวัดต่างๆ ดงัตารางที่ 3

หลักการทั่วไปของการแบ่งกลุ่มย่ิงการแบ่งกลุ่มน้อย

จะท�ำให้การกระจายของปัจจัยที่ใช้ในการแบ่งกลุ่ม ใน

กลุ่มเดียวกนัค่อนข้างมาก ส่งผลให้หน่วยตวัอย่างในที่น้ี

หมายถงึ รพ.สต. ในกลุ่มเดยีวกนัจะมีความกลมกลืนกนั 

(homogeneity) กนัน้อยกว่ากรณทีีม่กีารแบ่งกลุ่มมากกว่า 

ดงัน้ันด้วยเหตผุลทางสถติ ิ(ค่าสถติใินตารางที ่1-3) และ

เหตุผลในการน�ำผลของการแบ่งกลุ่มในงานวิจัยน้ีไปใช้   

ผู้วิจัยจึงเลือกให้มกีารจัดระดบั รพ.สต. ออกเป็น 4 ระดบั

3. การน�ำผลการศกึษาไปรับฟังความคิดเหน็จากผู้มี

ส่วนที่เกี่ยวข้อง

หลังจากที่ได้รปูแบบการจัดระดบั รพ.สต. ทั้ง 2 รปู-

แบบแล้ว ได้น�ำผลการศึกษาดังกล่าวมารับฟังความคิด

เห็นจากผู้เกี่ยวข้อง ที่กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ จ�ำนวน 3 คร้ัง และ

น�ำเข้าสู่การพิจารณาในที่ประชุมผู้บริหารระดับสูง 

ประกอบด้วยปลัดกระทรวงสาธารณสขุ รองปลัดกระทรวง

สาธารณสขุ และผู้ตรวจราชการกระทรวง เพ่ือรับฟังความ

ตารางที ่1 ผลการวิเคราะหข์อ้มูลเพือ่ใชใ้นการจดัระดบั รพ.สต. ทัว่ประเทศ พ.ศ. 2563

 Number of      Schwarz’s Bayesian           BIC Changea 	 Ratio of BIC Changesb	  Ratio of Distance Measuresc

  Clusters        Criterion (BIC)

  1	 5313.074			 

  2*	 3898.982	 -1414.091	 1.000	 2.561

  3*	 3420.689	 -478.294	 0.338	 2.110

  4*	 3257.715	 -162.974	 0.115	 1.385

  5	 3173.752	 -83.962	 0.059	 1.559

  6	 3163.315	 -10.438	 0.007	 1.298

  7	 3183.027	 19.712	 -0.014	 1.060

  8	 3208.507	 25.481	 -0.018	 1.071

  9	 3240.332	 31.824	 -0.023	 1.358

10	 3295.689	 55.357	 -0.039	 1.082

11	 3356.024	 60.334	 -0.043	 1.187

12	 3425.928	 69.904	 -0.049	 1.033

13	 3497.471	 71.543	 -0.051	 1.017

14	 3569.857	 72.386	 -0.051	 1.017

15	 3643.042	 73.184	 -0.052	 1.088

a. The changes are from the previous number of clusters in the table.

b. The ratios of changes are relative to the change for the two cluster solution.

c. The ratios of distance measures are based on the current number of clusters against the previous number of clusters.
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ตารางที ่2 ค่าเฉลีย่ของตวัช้ีวดัใน รพ.สต. รูปแบบที ่1 (แบ่งเป็น 3 ระดบั) 

               ตวัช้ีวัด	                                                             รพ.สต. 3 ระดับ

	                                                              S	                        M	                  L

  1. จ�ำนวนประชากร	 3,086.5	 6,016.2	 11,767.0

  2. จ�ำนวนประชากรที่ใช้สทิธิ์บตัรทอง	 2,318.8	 4,750.9	 7,515.1

  3. จ�ำนวนหมู่บ้าน	 5.4	 9.0	 10.6

  4. จ�ำนวนโรงเรียน	 2.1	 3.8	 5.3

  5. จ�ำนวนนักเรียน	 293.7	 526.9	 1,691.7

  6. จ�ำนวนศนูย์เดก็เลก็ 	 1.1	 2.5	 2.9

  7. จ�ำนวนประชากร อายุ 60 ปีขึ้นไป 	 473.8	 879.5	 1,529.9

  8. จ�ำนวนประชากร อายุ 0-5 ปี 	 188.5	 345.0	 731.3

  9. จ�ำนวนคนพิการ 	 61.9	 133.1	 179.5

10. อตัราบุคลากรที่ปฏบิตังิานจริง	 4.2	 5.7	 4.9

11. จ�ำนวน รพ.สต. 	 483 	 274 	 76

      ร้อยละ	 58.0	 32.9	 9.1

ตารางที ่3 ค่าเฉลีย่ของตวัช้ีวดัใน รพ.สต. รูปแบบที ่2 (แบ่งเป็น 4 ระดบั)

                        ตวัช้ีวัด	                                                                รพ.สต. 4 ระดับ

	                                                         S	                        M	                 L                   XL

  1. จ�ำนวนประชากร	 2,075.7	 3,836.2	 6,180.6	 11,767.0

  2. จ�ำนวนประชากรที่ใช้สทิธิ์บตัรทอง	 1,544.7	 2,896.5	 4,693.0	 7,515.1

  3. จ�ำนวนหมู่บ้าน	 3.88	 6.42	 9.29	 10.58

  4. จ�ำนวนโรงเรียน	 1.31	 2.59	 3.93	 5.26

  5. จ�ำนวนนักเรียน	 160.5	 386.7	 534.9	 1,691.7

  6. จ�ำนวนศนูย์เดก็เลก็ 	 0.74	 1.42	 2.57	 2.86

  7. จ�ำนวนประชากร อายุ 60 ปีขึ้นไป 	 319.2	 590.1	 896.4	 1,529.9

  8. จ�ำนวนประชากร อายุ 0-5 ปี 	 128.3	 231.7	 354.2	 731.3

  9. จ�ำนวนคนพิการ 	 38.8	 78.7	 138.0	 179.5

10. อตัราบุคลากรที่ปฏบิตังิานจริง	 3.4	 4.7	 5.8	 7.0

11. จ�ำนวน รพ.สต. 	 186	 331	 240	 76

      ร้อยละ	 22.3	 39.7	 28.8	 9.1

คร้ัง พร้อมทั้งน�ำผลการศึกษาน้ีไปรับฟังความเห็นทั่ว

ประเทศอกีคร้ัง ก่อนน�ำไปใช้จริง 

4. ผลการวิเคราะห์อตัราก�ำลังบุคลากรที่มปีฏบิตัจิริง 

จ�ำแนกตามระดบั รพ.สต. 

เน่ืองด้วยวัตถุประสงค์ของการศึกษาการจัดระดับ

คิดเหน็อกี 1 คร้ัง ผลการรับฟังความคิดเหน็สรุปได้ว่า

ส่วนใหญ่เหน็ด้วยกบัการจัดระดับ รพ.สต. ออกเป็น 4 

ระดับ แต่มีข้อสังเกตจากที่ประชุมผู้บริหารระดับสูงว่า 

การน�ำไปใช้ทนัทอีาจจะมแีรงต้านในทางปฏบิตั ิจึงขอให้

ด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลทั้งประเทศแล้วท�ำการวิเคราะห์อกี
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รพ.สต. ในคร้ังน้ี เพ่ือทีจ่ะจัดสรรทรัพยากรให้กบั รพ.สต. 

ขนาดต่างๆ ในระดับที่เหมาะสมกับปริมาณงาน จึงได้

เปรียบเทยีบจ�ำนวนบุคลากรที่ปฏบิัติงานจริงต่อจ�ำนวน

ประชากรที่รับผดิชอบ ในการแบ่งระดบั รพ.สต. 4 ระดบั 

พบว่า กลุ่มที่ 1 รพ.สต. ขนาดเลก็ (S) มอีตัราส่วนของ

บุคลากรต่อประชากร 1,000 คน เทา่กบั 6.6 กลุ่มที่ 2 

รพ.สต. ขนาดกลาง (M) มีอตัราส่วนของบุคลากรต่อ

ประชากร 1,000 คน เทา่กบั 4.9 กลุ่มที่ 3 รพ.สต. ขนาด

ใหญ่ (L) มอีตัราส่วนของบุคลากรต่อประชากร 1,000 

คน เทา่กบั 3.7 และกลุ่มที่ 4 รพ.สต. ขนาดพิเศษ (XL) 

มอีตัราส่วนของบุคลากรต่อประชากร 1,000 คน เทา่กบั 

2.4 (ตารางที่ 4)

จากข้อมูลข้างต้นจะเหน็ได้ว่า รพ.สต. ขนาดย่ิงใหญ่

จะมภีาระงานที่มากกว่า รพ.สต. ขนาดเลก็ เกอืบ 3 เทา่ 

เมื่อพิจารณาจากอตัราส่วนบุคลากรต่อประชากร จ�ำเป็น

ที่ผู้ที่ก�ำหนดนโยบายและผู้ที่เกี่ยวข้องจะน�ำไปพิจารณา

จัดสรรทรัพยากรต่างๆ ทั้ง บุคลากร งบประมาณ ยาและ

เวชภัณฑ ์ให้สอดคล้องกบัภาระงานของ รพ.สต. ให้มาก

ขึ้น เพ่ือให้เกดิประสทิธภิาพและคุณภาพบริการต่อไป 

ตารางที ่4 การวิเคราะหอ์ตัราส่วนบุคลากรทีป่ฏิบติังานจริงกบัประชากรในพื้ นที ่ตามระดบั รพ.สต. 

                        ตวัช้ีวัด	                                                  ระดับ รพ.สต. 	                                  ภาพรวม

	                                                        S	                  M	             L                 XL

จ�ำนวนประชากรในเขตพ้ืนที่รับผดิชอบ	 2,075.7	 3,836.2	 6,180.6	 11,767.0	 3,841.9

อตัราก�ำลังบุคลากรที่ปฏบิตังิานจริง	 3.4	 4.7	 5.8	 7.0	 4.9

อตัราส่วนของบุคลากรที่ปฏบิตังิานจริง

ต่อประชากร 1,000 คน	 6.6	 4.9	 3.7	 2.4	 3.1

วิจารณ์
การศึกษาแนวทางการจัดระดับโรงพยาบาลส่ง-

เสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) พ.ศ. 2560 ในคร้ังน้ี มี

วัตถุประสงค์เพ่ือที่จะให้เกิดการจัดสรรทรัพยากรใน

ระดับ รพ.สต. ให้มีประสทิธภิาพและเป็นธรรมมากขึ้น 

โดยใช้รูปแบบการศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิงพรรณนา 

ด้วยการสุ่มตวัอย่าง รพ.สต. ทั่วประเทศอย่างง่าย (sim-

ple random sampling) พร้อมทั้งเกบ็ข้อมูลปฐมภมูขิอง

ตวัช้ีวัด ที่คาดว่าจะส่งผลต่อการใช้ทรัพยากรของ รพ.สต. 

ทางแบบสอบถามอเิลคทรอนิคส ์จ�ำนวน 833 แห่ง ทั่ว

ประเทศ คร้ังที ่1 เดอืนเมษายน – พฤษภาคม พ.ศ. 2560 

และคร้ังที่ 2 เดอืนมถุินายน – กรกฎาคม พ.ศ. 2560 

และใช้การวิเคราะห์กลุ่ม (cluster analysis) แบบ two 

step cluster analysis ในการจัดระดับ รพ.สต. กลุ่ม

ตวัอย่าง ในคร้ังน้ี 

ผลการศกึษาพบว่ามปัีจจัยส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกบัภาระ

หน้าที่อนัจะส่งผลถงึการจัดสรรทรัพยากร ได้แก่ จ�ำนวน

หมู่บ้าน โรงเรียน ศนูย์เดก็เลก็ จ�ำนวนเดก็ นักเรียน และ

ผู้สงูอายุ ควรน�ำมาใช้เพ่ิมเตมิในการจัดระดบั รพ.สต. ซ่ึง

สะท้อนความต้องการในการใช้ทรัพยากรของ รพ.สต. 

มากกว่าการใช้เพียงจ�ำนวนประชากรในเขตรับผดิชอบตวั

เดียว ในการจัดระดับ รพ.สต. เช่นในปัจจุบัน ผลการ

ศึกษาน้ียังสอดคล้องกับการศึกษา การจัดระดับสถานี

อนามยัในจังหวัดสริุนทร์ ปี 2550 โดยผู้วิจัยและคณะ ซ่ึง

พบว่ามีจ�ำนวนประชากร จ�ำนวนหมู่บ้าน การให้บริการ

ทนัตกรรม และการมแีพทย์ออกให้บริการ มผีลต่อจ�ำนวน

ผู้มารับบริการในสถานีอนามยั ซ่ึงส่งผลต่อภาระงานและ

การใช้ทรัพยากรของสถานีอนามยั(6) 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มด้วยวิธีวิเคราะห์กลุ่ม 

(cluster analysis) พบว่าการแบ่งระดบั รพ.สต. เป็น 2, 
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3 หรือ 4 ระดบัน้ัน มคีวามเหมาะสมที่สดุในทางสถติ ิแต่

ในทางปฏบิตัแิล้วการแบ่งเป็น 2 ระดบั ไม่ได้ส่งผลในการ

เพ่ิมประสิทธิภาพหรือความเป็นธรรมในการจัดสรร

ทรัพยากร การศึกษาคร้ังน้ีจึงเลือกน�ำวิธีการจัดระดับ 

รพ.สต. เป็น 3 และ 4 ระดบั มาพิจารณาในขั้นตอนต่อ

ไป รวมทั้งน�ำไปรับฟังความคิดเหน็จากผู้บริหารและผู้มี

ส่วนที่เกี่ยวข้อง และพบว่าการจัดระดบั รพ.สต. เป็น 4 

ระดบัน่าจะมคีวามเหมาะสมที่สดุ 

จากหน่วยตัวอย่าง รพ.สต. (833 แห่ง) จัดระดับ 

รพ.สต. เป็น 4 ระดบั ได้แก่ กลุ่มที่ 1 รพ.สต. ขนาดเลก็ 

(S) มจี�ำนวน 186 แห่ง (ร้อยละ 22.3) กลุ่มที่ 2 รพ.สต. 

ขนาดกลาง (M) มีจ�ำนวน 331 แห่ง (ร้อยละ 39.7) 

กลุ่มที่ 3 รพ.สต. ขนาดใหญ่ (L) มจี�ำนวน 240 แห่ง 

(ร้อยละ 28.8) และกลุ่มที่ 4 รพ.สต. ขนาดพิเศษ (XL) 

มีจ�ำนวน 76 แห่ง (ร้อยละ 9.1) และเมื่อวิเคราะห์

อตัราส่วนของบุคลากรต่อประชากรที่รับผิดชอบ พบว่า

บุคลากรใน รพ.สต. ขนาดพิเศษ (XL) และขนาดใหญ่ 

(L) รับผดิชอบประชากรมากกว่า รพ.สต. ขนาดเลก็เกอืบ 

3 เท่า จ�ำเป็นที่จะต้องจัดสรรทรัพยากรให้เหมาะสมต่อ

ไป

ขอ้เสนอส�ำหรบัการศึกษาครั้งต่อไป  

1. การน�ำปัจจัยอื่นๆ เช่น พ้ืนที่ชายแดน พ้ืนที่

ทุรกนัดาร การคมนาคม มาพิจารณาร่วมด้วยอาจจะท�ำให้

การจัดระดบั รพ.สต. มคีวามสมบูรณม์ากย่ิงขึ้น 

2. หลังจากได้ผลการศกึษาแล้ว ควรน�ำไปรับฟังความ

คิดเหน็เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมจากผู้ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้

ทุกฝ่ายยอมรับ และจะได้น�ำผลการศกึษาไปใช้จริงต่อไป 

หากมีการจัดระดับ รพ.สต. ให้อยู่ในระดับที่เหมาะ

สมแล้ว จะก่อให้การจัดสรรทรัพยากร ทั้งงบประมาณ 

บุคลากรและอื่นๆได้อย่างมีประสทิธภิาพและเป็นธรรม

มากในระดบัพ้ืนที่มากย่ิงขึ้น และท้ายที่สดุย่อมส่งผลต่อ

คุณภาพการบริการให้กบัพ่ีน้องประชาชนในที่สดุ

ขอ้จ�ำกดัของงานวิจยั

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกบัปัจจัยที่เช่ือว่าจะมผีลต่อปริมาณ

งานและการใช้ทรัพยากรของ รพ.สต. เทา่น้ัน ซ่ึงอาจจะ

มตีวัแปรอื่นๆ ที่มคีวามส�ำคัญต่อการแบ่งระดบั รพ.สต. 

มากกว่าที่คณะวิจัยได้ท�ำการศกึษาคร้ังน้ี 
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Thailand’s sub-district health promoting hospitals (SHPH) are considered primary care health 

units, responsible for Thai citizens’ health at the sub-district level. SHPH has played a significant role 

in the Thai public health. At present, there are as many as 9,871 SHPHs across the kingdom. So far, 

SHPHs have been classified based on the administrative zones of the Ministry of Interior (MOI). This 

has created the diversity in the provision of public health services, as each zone has different number of 

people, villages, and schools, resulting in different needs for health resources. At present, the Ministry of 

Public Health has classified SHPHs into three levels, based on the number of the population, which may 

or may not correspond with the resources needed by each sub-district. The aim of this study was to clas-

sify of the SHPHs in the proper way, so as to make them more responsive to the local health care need, 

which would help increase the efficiency of the service and fairer allocation of healthcare resources. This 

research employed a descriptive cross-sectional study. SHPHs were selected based on the simple random 

sampling technique. Online questionnaires were sent to 833 SHPHs across Thailand. Data collected were 

those indicators expected to affect the allocation of resources. The data collection was done during April 

to July 2017. The two-step cluster analysis was utilized to analyze the data. The results showed that there 

were other factors contributing to the effectiveness of the allocation of healthcare resources, in addition to 

the number of population, and those factors were found to be the number of villages, schools, childcare 

centers, the number of children, school children, and the number of senior citizens, and these factors were 

found to be significantly related to the categorized SHPHs levels. It is hence more effective to incorporate 

these factors into the classification of the hospitals. This study suggests that SHPHs be classified into 4 

groups, namely, (1) small SHPHs, Medium-size SHPHs, large, and Extra-large SHPHs, based on the 

results of our statistical analysis coupled with the opinions of the relevant stakeholders and high-level 

executives. Our analysis of the ratio between the healthcare personnel and the number of persons under 

their responsibility revealed that the personnel in large and extra-large hospitals were required to handle 

the number of patients 2-3 times higher than those of the personnel under the small hospitals. This has 

created unfairness, which implies that more and adequate healthcare resources should be allocated to large 

and extra-large hospitals. Based on our findings, it is recommended that (1) other factors such as areas 

along the border, backcountry areas, and distance be incorporated as salient factors in determining the 

level of sub-district hospitals, which would make better classification, and (2) the results of this study 

should be distributed and made accessible to relevant stakeholders and related bodies, and forums for dis-

cussion and active participation should be facilitated. This would make better criteria for the classification 

--- more efficient and fairer in terms of resources allocation, resulting in better healthcare services for 

Thai citizens at large.

Keywords: level classification; sub-district health promotion hospitals; efficiency; quality; fairness



รูปแบบนวตักรรมบริการโดยประยกุตแ์นวคิดการบริหาร
ภาครฐัแนวใหม่โดยการวางระบบบริหารราชการ

แบบบูรณาการ ในเขตสุขภาพ
สุดาฟ้า วงศ์หาริมาตย์ ปร.ด.
กองบริหารการสาธารณสุข ส�ำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข

บทคัดย่อ การศกึษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือวิจัยรปูแบบนวัตกรรมบริการโดยการประยุกตแ์นวคิดการบริหารภาครัฐแนวใหม่โดย

การวางระบบการบริหารราชการแบบบูรณาการในเขตสขุภาพเพ่ือวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันปัจจัยที่มีอทิธพิล

ต่อนวัตกรรมบริการฯ ศกึษาปัจจัยเชิงสาเหตทุี่มอีทิธพิลต่อนวัตกรรมบริการฯ และเพ่ือพัฒนารปูแบบนวัตกรรม

บริการฯ รปูแบบการวิจัยเป็นการวิจัยแบบผสมวิธ ี (mixed method research) ในรปูแบบหลายระยะ (multiphase 

designs) เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบวัดการพัฒนารปูแบบนวัตกรรม

บริการโดยการประยุกต์แนวคิดการบริหารภาครัฐแนวใหม่โดยการวางระบบการบริหารราชการแบบบูรณาการในเขต

สขุภาพ ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 7 ท่าน กลุ่มตวัอย่าง 

เป็นบุคลากรด้านสาธารณสขุ จ�ำนวน 430 คน จากทั่วทุกภมูภิาคของประเทศไทย สุ่มตวัอย่างโดยวิธสีุ่มแบบสองขั้น

ตอน (two-stage sampling) วิเคราะห์ด้วยสถติ ิค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์โมเดลสมการ

เชิงโครงสร้าง (structural equation model) และวิเคราะห์อทิธพิล (path analysis) ผลการวิจัยพบว่าเคร่ืองมอืวัด มี

ค่าดชันีความสอดคล้อง (IOC) ระหว่าง 0.8 - 1.0 มค่ีาความเช่ือมั่น 0.89-0.96 โมเดลเชิงสาเหตปัุจจัยที่มผีลต่อ

นวัตกรรมบริการโดยการประยุกต์แนวคิดการบริหารภาครัฐแนวใหม่โดยการวางระบบการบริหารราชการแบบ  

บูรณาการในเขตสขุภาพมคีวามสอดคล้องกลมกลืนกบัข้อมูลเชิงประจักษ์อยู่ในเกณฑด์มีาก (χ2=314.520, df=324, 

χ2/df=0.970, p-value=0.6368, CFI=1.000, TLI=1.001, RMSEA=0.000, SRMR =0.045) ผลการศกึษา

รปูแบบของนวัตกรรมบริการฯ ประกอบด้วยองค์ประกอบนวัตกรรมบริการฯ 6 ด้าน ได้แก่ ด้านที่ 1 ความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกบัการบริหารภาครัฐแนวใหม่โดยการวางระบบการบริหารราชการแบบบูรณาการ ด้านที่ 2 การบริหาร

จัดการนวัตกรรมบริการฯ ด้านที่ 3 การน�ำเทคโนโลยีและสารสนเทศมาใช้ในการด�ำเนินงานนวัตกรรมบริการฯ ด้าน

ที่ 4 การบูรณาการร่วมระหว่างองค์กร/หน่วยงานมาใช้ในการด�ำเนินงานนวัตกรรมบริการฯ ด้านที่ 5 การบริหาร

จัดการมาใช้ในการด�ำเนินงานนวัตกรรมบริการฯ และด้านที่ 6 การวางแผนกลยุทธก์ารด�ำเนินงานและการวางแผน

ยุทธศาสตร์ระดบัชาต ิผลการวิจัยน้ีท�ำให้ได้รปูแบบนวัตกรรมบริการ โดยการประยุกตแ์นวคิดการบริหารภาครัฐแนว

ใหม่โดยการวางระบบการบริหารราชการแบบบูรณาการฯ ที่ประกอบด้วยนวัตกรรม 5 เร่ือง ได้แก่ นวัตกรรม เครือ-

ข่ายการด�ำเนินงานบูรณาการ (inter department cooperation network innovation) นวัตกรรม “ยูเซอร์วิส” นวัตกรรม 

“ฮอสเซอร์วิส” นวัตกรรม “people information”และ “people information for referral” ซ่ึงผู้เกี่ยวข้องสามารถน�ำ

ไปใช้ได้ตามบริบทของตน	
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บทน�ำ
การเปล่ียนแปลงของสภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจ 

สงัคม การเมือง และเทคโนโลยีในปัจจุบันได้ส่งผลกระ

ทบต่อการบริหารจัดการขององค์กรต่างๆ อย่างหลีกเล่ียง

ไม่ได้ เพราะการเปล่ียนแปลงที่เกดิขึ้นดังกล่าวเป็นการ

เปล่ียนแปลงทีเ่กดิขึ้นอย่างรวดเรว็ รนุแรง มขีอบเขตกว้าง

ขวาง ครอบคลุมเร่ืองต่างๆ แทบทุกเร่ือง และเป็นการ

เปล่ียนแปลงที่คาดเดาได้ยาก การบริหารองค์การในยุค

ปัจจุบันจึงมิอาจที่จะใช้วิธกีารแบบดั้งเดิมที่เคยใช้มาใน

อดตีมาใช้กบัการบริหารองค์กรในยุคปัจจุบนั องค์กรจะ

ต้องพร้อมรับการเปล่ียนแปลงและการปรับตวัตลอดเวลา 

ดงัน้ันนวัตกรรมจึงเป็นสิง่จ�ำเป็นของการบริหารองค์กรใน

ยุคปัจจุบันอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ การเปล่ียนแปลงจาก

กระแสโลกาภวัิฒน์ ที่ท�ำให้การตดิต่อสื่อสารของประเทศ

ต่างๆ ในโลกเช่ือมถงึกนัได้สะดวกขึ้น แต่ขณะเดยีวกนัก็

ไม่ได้ท�ำให้การแข่งขนัของประเทศต่างๆ หมดไป ตรงกนั

ข้ามกลับย่ิงท�ำให้การแข่งขนัของประเทศต่างๆ รนุแรงขึ้น 

ดงัน้ันการที่ประเทศต่างๆ จะสามารถแข่งขนักบัประเทศ 

อื่นๆ ได้จะต้องอาศยัความมปีระสทิธภิาพขององค์กรภาค

รัฐที่ช่วยในการขบัเคล่ือนนโยบาย ประเทศที่ประสบความ

ส�ำเรจ็ในการพัฒนาประเทศ จนผลักดนัจากประเทศก�ำลัง

พัฒนาขึ้นมาเป็นประเทศช้ันน�ำของโลกได้อย่างสาธารณ-

รัฐเกาหลี สงิคโปร์ หรือไต้หวัน ล้วนมรีะบบราชการและ

กลไกภาครัฐที่มปีระสทิธภิาพ และมกีารน�ำนวัตกรรมมา

ใช้อย่างต่อเน่ือง(1) นอกจากจะต้องแข่งขันกับประเทศ 

อื่นๆ แล้ว องค์กรภาครัฐยังจะต้องปรับตวัให้ทนัต่อความ

ก้าวหน้าของภาคเอกชนและองค์กรธุรกจิต่างๆ ด้วย เพ่ือ

ที่จะได้เสริมและเกื้อหนุนให้ภาคธุรกจิได้พัฒนาไปอย่าง

ก้าวไกล ในขณะที่ประชาชนหรือผู้รับบริการกจ็ะมีความ

คาดหวังที่สงูขึ้นไปเร่ือยๆ ต่อการบริการของภาครัฐ จึง

ท�ำให้ภาครัฐไม่อาจหยุดน่ิงได้ ต้องปรับตัวและมีนวัต-

กรรมในการท�ำงานอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ จึงเป็นสิง่ทีจ่�ำเป็น

ที่ต้องมีการด�ำเนินการให้มีการสร้างบริการใหม่หรือสิ่ง-

ใหม่ให้เกดิประโยชน์ ตอบสนองความต้องการของลูกค้า

ได้ดย่ิีงขึ้น โดยเน้นการปรับปรงุอย่างต่อเน่ือง นับเป็นสิ่ง

ที่ต้องผลักดันให้เกดิขึ้น โดยนวัตกรรมน้ันเป็นสิ่งใหม่ที่

เกิดจากการใช้ความรู้ และความคิดสร้างสรรค์ที่มี

ประโยชน์ต่อเศรษฐกจิและสงัคม(2) นอกจากน้ีนวัตกรรม

ยังเป็นการน�ำเอาวิธกีารใหม่ มาปฏบิัติหลังจากที่ได้ผ่าน

การทดลองและได้รับการพัฒนามาแล้ว และมคีวามแตก

ต่างจากการปฏบิตัเิดมิที่เคยปฏบิตัมิา(3)

 ดงัน้ัน รัฐบาลจึงมนีโยบายขบัเคล่ือนการด�ำเนินงาน

นวัตกรรมบริการให้เกดิขึ้น ตลอดจนส่งเสริม สนับสนุน

ให้มีการศึกษาวิจัยและพัฒนานวัตกรรม กระทรวง

สาธารณสขุ โดยกองบริหารการสาธารณสขุ ได้เลง็เหน็

ความส�ำคัญของการด�ำเนินการตามนโยบายรัฐบาลในการ

ขับเคล่ือนให้เกิดนวัตกรรมบริการในเขตสุขภาพ ซ่ึง

สอดคล้องกบัยุทธศาสตร์ชาต ิระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสขุ 

ซ่ึงต้องด�ำเนินการพัฒนาและอภิบาลระบบสขุภาพ อย่าง

มีส่วนร่วมและย่ังยืน ที่รวมพลังสังคม เพ่ือประชาชน

สุขภาพดี(4) เป็นการด�ำเนินการตามนโยบายรัฐบาล

ปัจจุบันโดยมีพลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา เป็นนายก

รัฐมนตรี ได้แถลงนโยบายของ คณะรัฐมนตรีต่อสภา

นิตบิญัญัตแิห่งชาต ิ(สนช.) เมื่อวันที่ 12 กนัยายน พ.ศ. 

2557 โดยได้กาํหนดแนว ทางการแก้ปัญหาของประเทศ

เป็นสามระยะ และมนีโยบาย 11 ด้าน โดยนาํยุทธศาสตร์

การพัฒนาประเทศว่า ด้วยการพัฒนาตามแนวพระราชดาํ

ริของพระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ 9 มาเป็น

หลักสาํคัญ รวมถงึใช้ปรัชญาเศรษฐกจิพอเพียง แนวทาง

ของคณะรักษาความสงบแห่งชาต ิและความต้องการของ

ประชาชนเป็นแนวทาง ซ่ึงนโยบายหน่ึงในสบิเอด็ด้านของ

รัฐบาลคือด้านการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม(4) เพ่ือการ

เปล่ียนแปลงบริการเดิมหรือเพ่ือการสร้างระบบบริการ

ใหม่ เป็นการสร้างนวัตกรรมต่อยอดเพ่ือให้เกิด

ประสทิธภิาพหรือคุณภาพ ตลอดจนการตอบสนองความ

ต้องการของลูกค้าหรือผู้รับบริการ นวัตกรรมต่อยอด

เป็นการเน้นการปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง หากเขตสขุภาพ

ใดที่มกีารด�ำเนินการนวัตกรรมบริการไปแล้ว เมื่อประสบ

ความส�ำเรจ็ไปขั้นหน่ึงแล้วจึงขยายไปสู่นวัตกรรมใหม่ต่อ

ไป เป็นการขบัเคล่ือนการด�ำเนินงานนวัตกรรมสขุภาพใน
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ส�ำนักงานเขตสขุภาพ และเพ่ือทราบความก้าวหน้าของ

การด�ำเนินงานเพ่ือขับเคล่ือนนวัตกรรมสุขภาพใน

ส�ำนักงานเขตสุขภาพ โดยการน�ำแนวคิดทฤษฎี การ

บริหารงานภาครัฐแนวใหม่ (new public management) 

มาใช้เพ่ือการปรับเปล่ียนการบริหารจัดการภาครัฐโดยน�ำ

หลักการเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบราชการและการ

แสวงหาประสิทธิภาพในการปฏบิัติราชการที่มุ่งสู่ความ

เป็นเลิศ โดยการน�ำเอาแนวทางหรือวิธ ี การบริหารงาน

แบบมุ่งเน้นผลสมัฤทธิ์ การบริหารงานแบบมอือาชีพ การ

ค�ำนึงถงึหลักความคุ้มค่า การจัดการโครงสร้างที่กะทดัรัด 

โดยได้น�ำประเดน็ยุทธศาสตร์การวางระบบการบริหารงาน

ราชการแบบบูรณาการ เพ่ือส่งเสริมการท�ำงานร่วมกัน

ภายในระบบราชการด้วยกนัเอง เพ่ือแก้ปัญหาการแยก

ส่วนในการปฏบิตังิาน ระหว่างหน่วยงาน รวมถงึการวาง

ระบบความสัมพันธ์และประสานความร่วมมือระหว่าง

ราชการบริหารส่วนกลาง ส่วนภมูิภาค และส่วนท้องถิ่น 

ในรูปแบบของการประสานความร่วมมือที่หลากหลาย 

ภายใต้วัตถุประสงค์ เดยีวกนั คือ น�ำศกัยภาพเฉพาะของ

แต่ละหน่วยงานมาสร้างคุณค่าให้กบังานตามเป้าหมายที่

ก�ำหนด เพ่ือขบัเคล่ือนนโยบาย/ยุทธศาสตร์ของประเทศ

และการใช้ประโยชน์ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า 	

การด�ำเนินงานนวัตกรรมการบริหารจัดการ ในเขต

สุขภาพ ได้ถูกก�ำหนดให้เป็นตัวช้ีวัด ระดับกระทรวง

สาธารณสุข ร้อยละของเขตสุขภาพที่มีนวัตกรรมการ

บริหารจัดการ ร้อยละ 100 เกณฑต์ั้งไว้คือร้อยละ 100 

แต่พบว่าผลการด�ำเนินงานในปี 2561 เป็นร้อยละ 90 ซ่ึง

ทุกเขตสขุภาพต้องด�ำเนินการเพ่ือให้ผ่านเกณฑด์ังกล่าว 

นอกจากน้ียังพบว่าผู้รับบริการที่ประสบปัญหาระยะเวลา

การรอคอยนาน และสภาพความแออดัในโรงพยาบาล ซ่ึง

ผู้วิจัยมบีทบาทภารกจิรับผดิชอบงานบริหารจัดการในเขต

สุขภาพ ดังน้ันผู้วิจัยจึงได้ท�ำการศึกษาการพัฒนา

นวัตกรรมบริการโดยการประยุกตแ์นวคิดการบริหารภาค

รัฐแนวใหม่โดยการวางระบบการบริหารราชการแบบ 

บูรณาการในเขตสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

องค์ประกอบของนวัตกรรมบริการตามแนวคิดการบริหาร

ภาครัฐแนวใหม่โดยการวางระบบการบริหารราชการแบบ 

บูรณาการในเขตสขุภาพ เพ่ือวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง

ยืนยันปัจจัยที่มีผลต่อรูปแบบนวัตกรรมบริการโดย

ประยุกต์แนวคิดการบริหารภาครัฐแนวใหม่ในการโดย

การวางระบบการบริหารราชการแบบบูรณาการในเขต-

สุขภาพ และเพ่ือพัฒนานวัตกรรมบริการโดยประยุกต์

แนวคิดการบริหารภาครัฐแนวใหม่ในการโดยการวาง

ระบบการบริหารราชการแบบบูรณาการในเขตสขุภาพ อนั

จะเป็นการลดปัญหาการรอนานและความแออดัในโรง-

พยาบาล ก่อให้เกิดการถ่ายทอดจากประสบการณ์การ

ท�ำงานในหลายๆ พ้ืนที่และหลากหลายด้านการวิจัย

พัฒนานวัตกรรม เพ่ือเป็นแนวทางจัดท�ำนวัตกรรมให้เขต

สขุภาพอื่น อกีทั้งยังสามารถบูรณาการกบัพ้ืนที่อื่นๆ ที่มี

บริบทใกล้เคียงกนั

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจัย การพัฒนารปูแบบ

นวัตกรรมบริการ โดยการประยุกตแ์นวคิดการจัดการภาค

รัฐโดยการวางระบบการบริหารงานราชการแบบบูรณาการ 

ในเขตสขุภาพ การด�ำเนินการวิจัยแบบผสมวิธ ี (mixed 

method research) ในรูปแบบหลายระยะ (multiphase 

designs) โดยระยะที่ 1 เป็นการศกึษานวัตกรรมบริการ

ในเขตสขุภาพโดยประยุกตแ์นวคิดการจัดการภาครัฐโดย

การวางระบบการบริหารงานราชการแบบบูรณาการ 

ท�ำการศกึษาวิจัยโดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลจากการศกึษา

จากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกบันวัตกรรมบริการ

ในเขตสขุภาพโดยประยุกตแ์นวคิดการจัดการภาครัฐโดย

การวางระบบการบริหารงานราชการแบบบูรณาการและ

สังเคราะห์นวัตกรรมบริการในเขตสุขภาพ ท�ำให้ได้

แนวคิดการสร้างเคร่ืองมือวิจัย องค์ประกอบนวัตกรรม

บริการ และค�ำอธบิายตวัช้ีวัด ดงัแสดงในตารางที่ 1 

น�ำมาสร้างเคร่ืองมือวิจัยและท�ำการศึกษาจากกลุ่ม

ตวัอย่างจ�ำนวน 430 คน จากน้ันวิเคราะห์องค์ประกอบ

เชิงยืนยันตัวแปรปัจจัยเชิงสาเหตุต่อรูปแบบนวัตกรรม

บริการฯ และผลการวิเคราะห์อทิธิพลที่ใช้ในการศึกษา



รูปแบบนวตักรรมบริการโดยประยกุตแ์นวคิดการบริหารภาครฐัแนวใหม่โดยการวางระบบบริหารราชการแบบบูรณาการ 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่2 335

ตารางที ่1 การสรา้งเครือ่งมือวิจยั องคป์ระกอบนวตักรรมบริการ และค�ำอธิบายตวัช้ีวดั (จากผลการทบทวนวรรณกรรม)

          องค์ประกอบ	                                                  ค�ำอธบิายความหมาย	                             ค�ำอธบิายตวัช้ีวัด

       นวัตกรรมบริการ

1. 	เทคโนโลยีและสารสนเทศ

2. 	การบูรณาการร่วม 

 	 ระหว่างองค์กร/

	 หน่วยงาน

	

3. การบริหารจัดการ	

4. 	การวางแผนกลยุทธ์

	 การด�ำเนินงาน	

	 

เทคโนโลยี หมายถงึ การประยุกตเ์อาความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์มาใช้

ให้เกดิประโยชน์ การศกึษาพัฒนาองค์ความรู้ ต่างๆ กเ็พ่ือให้เข้าใจ

ธรรมชาต ิกฎเกณฑข์องสิ่งต่างๆ และหาทางน�ำมาประยุกตใ์ห้เกดิ

ประโยชน์ 

สารสนเทศ หมายถงึ ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการด�ำเนินชีวิตของ

มนุษย์ มนุษย์แต่ละคนตั้งแต่เกดิมาได้เรียนรู้สิ่งต่างๆ เป็นจ�ำนวนมาก 

เรียนรู้สภาพสงัคมความเป็นอยู่ กฎเกณฑแ์ละวิชาการตลอดจนข้อมูล

ด้านสขุภาพ

การบูรณาการร่วมระหว่างองค์กร/หน่วยงาน มุ่งเน้นเร่ืองการใช้

ทรัพยากรร่วมกนัให้เกดิประสทิธภิาพสงูสดุ ได้แก่ด้านบุคลากร ด้าน

การเงนิและด้านวัสดุ/อปุกรณ ์

รายละเอยีดดงัน้ี

1. ด้านบุคลากร ได้รับการฝึกทกัษะ ประสบการณ ์มกีารด�ำเนินงาน

เป็นทมีงานที่เข้มแขง็

2. การจัดสรรงบประมาณให้มลัีกษณะการยึดยุทธศาสตร์และเป้าหมาย

ร่วมกนัเป็นหลัก

3. การแบ่งปันการใช้อปุกรณ ์วัสดุการแพทย์ร่วมกนัโดยค�ำนึงถงึการ

ใช้ทรัพยากรอย่างประหยัดและคุ้มค่า

การบริหารจัดการคือความสามารถในการบริหารจัดการ โดยการ

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการด้านต่างๆ เพ่ือให้เกดิประสทิธภิาพ

ในผลลัพธก์ารด�ำเนินงาน รายละเอยีดดงัน้ี 

1.	การพัฒนาคุณภาพการด�ำเนินงาน Service Plan ด้านต่างๆ ให้กบั

ผู้รับบริการ ประสทิธภิาพการบริการต่อผู้รับบริการโดยค�ำนึงถงึ

ความปลอดภัยและประโยชน์ของผู้รับบริการ 

2.	จัดท�ำตวัช้ีวัดขององค์กร/หน่วยงานที่มเีป้าหมายร่วมกนัระหว่าง

องค์กร เน้นสขุภาพ 

3.	พัฒนารปูแบบท�ำงานร่วมกนัของภาครัฐในระดบัต่างๆ 

การวางแผนกลยุทธก์ารด�ำเนินงานต้องมกีารด�ำเนินการวางแผน

กลยุทธก์ารด�ำเนินงานดงัน้ี 

1.	การวางแผนกลยุทธก์ารด�ำเนินงานที่สอดคล้องกบัวิสยัทศัน์และ

พันธกจิขององค์กร สอดรับกบัแผนยุทธศาสตร์ระดบัชาต ิเพ่ือให้

เอื้อต่อการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ส�ำคัญของประเทศ 

2.	การพัฒนารปูแบบและวิธกีารท�ำงานเปล่ียนภาครัฐให้แข่งขนักนัมาก

ขึ้น เป็นการเปล่ียนวิธที�ำงานไปเป็นการจ้างเหมาและประมูล

3.	การวางแผนกลยุทธท์ี่เน้นการจัดการตามแบบภาคเอกชน เปล่ียนวิธี

การแบบข้าราชการไปเป็นการยืดหยุ่นในการจ้างและให้รางวัล 

4.	การวางแผนกลยุทธท์ี่เน้นการใช้ทรัพยากรอย่างมวิีนัยและประหยัด

1. ความสามารถในการประยุกตเ์อาความรู้ทาง

ด้านวิทยาศาสตร์มาใช้ให้เกดิประโยชน์

2. ความสามารถในการศกึษาพัฒนาองค์ความ

รู้ ต่างๆ กเ็พ่ือให้เข้าใจธรรมชาติ

3. ความสามารถในการน�ำข้อมูลที่เป็น

ประโยชน์ด้านสขุภาพมาใช้ร้วมกนัให้เกดิ

ประโยชน์ต่อสขุภาพของผู้รับบริการ

ความสามารถในการบูรณาการร่วมระหว่าง

องค์กร/หน่วยงาน มุ่งเน้นเร่ืองการใช้

ทรัพยากรร่วมกนั ด้านบุคลากร ด้านการ

จัดสรรงบประมาณ และการแบ่งปันการใช้

อปุกรณ ์วัสดุการแพทย์ ร่วมกนัให้เกดิ

ประสทิธภิาพสงูสดุ

1. 	ความสามารถในการบริหารจัดการ พัฒนา

คุณภาพ Service Plan 

2. 	ความสามารถในการจัดท�ำตวัช้ีวัดของ

องค์กร ที่มเีป้าหมายร่วมกนั ระหว่างองค์กร

ที่เน้นด้านสขุภาพ

3. 	ความสามารถในการพัฒนาการท�ำงานของ

ภาครัฐในระดบัต่างๆ 

4. 	ความสามารถจัดสรรงบประมาณโดยยึด

ตามพ้ืนที่

ความสามารถในการการวางแผนกลยุทธก์าร

ด�ำเนินการตามแผนการด�ำเนินงานที่สอดคล้อง

กบัวิสยัทศัน์และพันธกจิขององค์กร
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ตารางที ่1 การสรา้งเครือ่งมือวิจยั องคป์ระกอบนวตักรรมบริการ และค�ำอธิบายตวัช้ีวดั (จากผลการทบทวนวรรณกรรม) (ต่อ)

          องค์ประกอบ	                                                  ค�ำอธบิายความหมาย	                             ค�ำอธบิายตวัช้ีวัด

       นวัตกรรมบริการ

5. 	การวางแผนยุทธศาสตร์

	 ระดบัชาต	ิ	

6. 	การออกแบบโครงสร้าง

	 รปูแบบพิเศษ

		

7. 	การบูรณาการการท�ำงาน

	 ร่วมกนัในศาสตร์ต่างๆ 

	 (multidisciprines)	

8. 	ความรู้ความเข้าใจด้าน

	 การบริหารภาครัฐ

	 แนวใหม่โดยการวาง

	 ระบบการบริหารราชการ

	 แบบบูรณาการ		

	

9. 	การมส่ีวนร่วมในการ

	 บริหารจัดการด้านนวัตกรรม

	 บริการให้มกีารด�ำเนินการ

	 ในพ้ืนที่รับผดิชอบ		

10. ความรู้ความเข้าใจ

	 เกี่ยวกบันวัตกรรมบริการ

	 และนวัตกรรมการ

	 บริหารจัดการ		

เป็นการก�ำหนดยุทธศาสตร์ที่ค�ำนึงถงึปัญหาความต้องการของ

ประชาชนเป็นหลักตลอดถงึการด�ำเนินงานที่สอดคล้องกบัแผน

ยุทธศาสตร์ระดบัชาติ

การออกแบบโครงสร้างรปูแบบพิเศษเป็นการด�ำเนินการบริหารงานใน

รปูแบบพิเศษโดยต้องมคีวามยืดหยุ่นในการด�ำเนินงาน ให้เกดิความ

คล่องตวัและไม่ยึดตดิกบัโครงสร้างองค์กรแบบเดมิ	

การบูรณาการการท�ำงานโดยการท�ำงานร่วมกนัในหลายศาสตร์ หลาย

สาขา เพ่ือให้เกดิผลลัพธด้์านสขุภาพที่ดต่ีอประชาชนโดยรวม	

การรับรู้  จดจ�ำ และขยายประเดน็ด้านการบริหารภาครัฐแนวใหม่ ซ่ึง

การบริหารภาครัฐแนวใหม่หมายถงึการที่บุคคลมคีวามสามารถด้าน 

การบูรณาการร่วมกนัในเขตสขุภาพ มาบริหารราชการ ซ่ึงสามารถน�ำ

ประโยชน์จากการบริหารภาครัฐแนวใหม่มาบริหารจัดการให้เกดิ

ประสทิธผิลต่อองค์การและผู้รับบริการ

การที่บุคลากรทางด้านสาธารณสขุให้ความร่วมมอืในการจัดท�ำ

นวัตกรรมบริการในพ้ืนที่หรือการน�ำนวัตกรรมฯ ไปประยุกตใ์ช้ในการ

ด�ำเนินการด�ำเนินงานในพ้ืนที่รับผดิชอบ

การรับรู้  จดจ�ำ ขยายประเดน็เกี่ยวกบันวัตกรรมบริการและนวัตกรรม

การบริหารจัดการ ซ่ึงนวัตกรรมบริการ หมายถงึ เป็นการสร้างบริการ

ขึ้นมาใหม่หรือพัฒนาบริการที่เปล่ียนแปลงไปจากเดมิ สิ่งที่เกดิขึ้นใหม่ 

อาจเป็นความคิด วิธกีารที่สร้างผลประโยชน์ต่อผู้อื่น เศรษฐกจิ และ

สงัคม ซ่ึงมีคุณค่าทางด้านสขุภาพนวัตกรรมบริหารจัดการ หมายถงึ 

การพัฒนาเชิงนวัตกรรมบริการของเขตสขุภาพ ตามกรอบการบริหาร

ของกระทรวงสาธารณสขุ เพ่ือเพ่ิมประสทิธภิาพการบริหารจัดการ

ความสามารถในการสนับสนุนการก�ำหนด

ยุทธศาสตร์ที่ค�ำนึงถงึปัญหาความต้องการของ

ประชาชนเป็นหลัก

ความสามารถในการด�ำเนินการบริหารงานใน

รปูแบบพิเศษโดยต้องมคีวามยืดหยุ่นในการ

ด�ำเนินงาน ให้เกดิความคล่องตวัและไม่ยึดตดิ

กบัโครงสร้างองค์กรแบบเดมิ

ความสามารถในการบูรณาการการท�ำงานโดย

การท�ำงานร่วมกนัในหลายศาสตร์ หลายสาขา 

เพ่ือให้เกดิผลลัพธด้์านสขุภาพที่ดต่ีอประชาชน

โดยรวม

ความสามารถในการการรับรู้  จดจ�ำ และขยาย

ประเดน็ด้านการบริหารภาครัฐแนวใหม่

ความสามารถในการให้ความร่วมมอืในการจัด

ท�ำนวัตกรรมบริการในพ้ืนที่หรือการน�ำ

นวัตกรรมฯ ไปประยุกตใ์ช้ในการด�ำเนินงานใน

พ้ืนที่รับผดิชอบ

ความสามารถในการการรับรู้  จดจ�ำ ขยาย

ประเดน็เกี่ยวกบันวัตกรรมบริการและ

นวัตกรรมการาบริหารจัดการ

รัฐโดยการวางระบบการบริหารงานราชการแบบบูรณาการ 

จากการองค์ประกอบนวัตกรรมบริการฯ ที่ได้จากระยะ

แรก

กลุ่มเป้าหมาย 

บุคลากรทางด้านสาธารณสขุทุกระดบัที่ปฏบิตังิานใน

ความรับผดิชอบของกระทรวงสาธารณสขุ ในเขตสขุภาพ 

ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างตัวแปรแฝง หรือการ

วิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง (structural equation 

modeling: SEM) ในการศกึษาอทิธพิลทางตรง อทิธพิล

ทางอ้อมและอิทธิพลรวม ท�ำให้ได้องค์ประกอบของ

นวัตกรรมบริการฯ ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบนวัตกรรม

บริการในเขตสขุภาพโดยประยุกตแ์นวคิดการจัดการภาค
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ทั้ง 13 เขตสขุภาพ

ขอบเขตการวิจยั 

การวิจัยในคร้ังน้ีผู้วิจัยมุ่งศึกษาการประยุกต์แนวคิด

การบริหารภาครัฐแนวใหม่เพ่ือการพัฒนานวัตกรรม

บริการโดยการวางระบบการบริหารราชการแบบบูรณา

การในเขตสขุภาพ เพ่ือเป็นแนวทางจัดท�ำนวัตกรรมให้

เขตสขุภาพที่มบีริบทใกล้เคียงกนั โดยมขีอบเขตการวิจัย

ดงัน้ีประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ประชากรที่ใช้ในการวิจัย 

คือเป็นบุคลากรด้านสาธารณสขุทุกระดบั ที่ปฏบิตังิาน ใน

ทัว่ทุกภมูภิาคในประเทศไทย ทีอ่ยู่ในความรับผดิชอบของ

กระทรวงสาธารณสขุทั้ง 77 จังหวัด จ�ำนวน 475,928 

คน(5) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง คือ 

บุคลากรที่ปฏบิตังิานด้านสาธารณสขุ ที่อยู่ในความรับผดิ

ชอบของกระทรวงสาธารณสขุ อยู่ในพ้ืนที่จังหวัดในทุก

เขตบริการสขุภาพทั้ง 13 เขตสขุภาพทั่วประเทศไทยโดย

มีการก�ำหนดขนาดตัวอย่าง และวิธกีารสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

ดงัน้ี 

ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 

ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางของ  

Krejcie RV และ Morgan DW(6) ที่ระดบัความเช่ือมั่น 95% 

ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 384 คน (ก�ำหนดให้สัดส่วน

ความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได้ = 0.05) ซ่ึงเมื่อเทยีบกบั

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้อัตราส่วนระหว่างหน่วย

ตัวอย่างและจ�ำนวนพารามิเตอร์ไม่ควรน้อยกว่า 10 ต่อ 

1(7) (จ�ำนวนที่มคืีอ 43 พารามเิตอร์) รวมได้กลุ่มตวัอย่าง 

จ�ำนวน 430 คน

เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง (inclusion crite-

ria)

คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างด้วยวิธกีารเลือกแบบเจาะจงใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามคุณสมบตัดิงัน้ี

1. เป็นบุคลากรด้านสาธารณสขุ 

2. ยินดใีห้ความร่วมมอืในการเข้าร่วมการศกึษาวิจัย

ด้วยความสมคัรใจ

3. อาศัยอยู่ในพ้ืนที่เขตสขุภาพที่อยู่ในความรับผิด

ชอบของกระทรวงสาธารณสขุ

เกณฑก์ารคัดออกจากกลุ่มตวัอย่าง (exclusion cri-

teria) คือ บุคลากรด้านสาธารณสขุได้รับการวินิจฉัยว่า

ป่วยเป็นโรค ไม่สามารถเข้าร่วมการศกึษาวิจัยได้

วิธีการสุ่มกลุ่มตวัอย่าง 

ผู้วิจัยใช้การสุ่มแบบสองขั้นตอน (two-stage sam-

pling) โดยประกอบด้วย 2 ขั้นตอนย่อย ได้แก่ ขั้นตอน

ที่ 1 ใช้การสุ่มแบบเป็นระบบ ด้วยวิธ ีstratified random 

sampling โดยมตีวัแปรในการสุ่มดงัน้ี primary sampling 

unit คือ หน่วยงานในสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสขุ ส่วนกลาง secondary sampling unit คือ หน่วย

งานในสงักดัส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด และ tertiary 

sampling unit คือ หน่วยงานในสงักดัส�ำนักงานสาธารณสขุ

อ�ำเภอ ขั้นตอนที่ 2 ใช้การสุ่มอย่างง่าย (simple random 

sampling) โดยการใช้ตารางเลขสุ่มให้ครบตามจ�ำนวนที่

ก�ำหนดไว้ในขนาดตวัอย่าง (population approach) และ

บริบทของสถานบริการสุขภาพ (health service ap-

proach)

การวิเคราะหข์อ้มูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย ได้แก่ ค่าร้อยละ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าเฉล่ีย ของข้อมูลทั่วไปและ

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติิอ้างองิ ข้อมูลเบื้องต้นวิเคราะห์

ด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

(confirmatory factor analysis) วิเคราะห์โมเดลสมการ

เชิงโครงสร้าง (structural equation model) ตรวจสอบ

ความสอดคล้องของโมเดลที่พัฒนาขึ้ นกับข้อมูลเชิง-

ประจักษ์ และวิเคราะห์อทิธพิล (path analysis)

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล

1. ผู้วิจัยท�ำหนังสอืจากปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ถงึ

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัดและส�ำนักงาน 

เขตสขุภาพทุกเขต เพ่ือขอความร่วมมอืการศกึษาในพ้ืนที่

ทั่วทุกภมูภิาคของประเทศไทย

2. ผู้วิจัยท�ำหนังสอืจากปลัดกระทรวงสาธารณสขุถงึ

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล ที่อยู่ในพ้ืนที่จังหวัดของเขต

บริการสุขภาพทั้ง 13 เขตทั่วประเทศไทย เพ่ือเสนอ

วัตถุประสงค์การศกึษา
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3. ส่งแบบสอบถามและแบบวัด พร้อมหนังสอืจาก

ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ขอความร่วมมอืจากลุ่มตวัอย่าง

เข้าร่วมการศกึษาวิจัย

4. ให้กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการศึกษา ได้รับค�ำ

อธบิาย วิธกีารตอบแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างทราบ 

จนเข้าใจ แล้วให้ผู้เข้าร่วมการศกึษาได้ตอบแบบสอบถาม

และแบบวัด

5. เกบ็รวบรวมแบบสอบถาม ที่ผู้เข้าร่วมการศกึษา

ได้ท�ำเสรจ็เรียบร้อยแล้ว (ระยะเวลาด�ำเนินการ ระยะที่ 1 

ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2561-เดือนธนัวาคม 2561 ส่วน

ระยะที ่2 ระยะเวลาด�ำเนินการตั้งแต่เดอืนมกราคม 2562 

- เดอืนมนีาคม 2562)	

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามและแบบ

วัด ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ส่วนที่ 1 แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 แบบวัดความ

รู้ความเข้าใจด้านการบริหารภาครัฐแนวใหม่โดยการวาง

ระบบการบริหารแบบบูรณาการในเขตสขุภาพและความ

รู้ความเข้าใจนวัตกรรมบริการฯ ประกอบด้วย 2 ตอน 

ได้แก่ตอนที่ 1 แบบวัดความรู้ความเข้าใจด้านการบริหาร

ภาครัฐแนวใหม่โดยการวางระบบการบริหารราชการแบบ

บูรณาการในเขตสขุภาพ ตอนที่ 2 แบบวัดความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกบันวัตกรรมบริการและนวัตกรรมการบริหาร

จัดการและการน�ำนวัตกรรมฯ ไปใช้ด�ำเนินการในพ้ืนที่ 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการด�ำเนินงานนวัตกรรมบริการ

ตามองค์ประกอบนวัตกรรมบริการ แบ่งเป็น 6 ตอน 

ประกอบด้วยตอนที่ 3 ถงึ ตอนที่ 8 แบบสอบถามและ

และแบบวัดทีม่กีารให้คะแนนตามการวัด แบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) ดงัการแปลผลระดบัการวัด

- เหน็ด้วยมากที่สดุ การแปลผลคะแนน = 5 คะแนน 

- เหน็ด้วยมาก = 4 คะแนน 

- เหน็ด้วยน้อย= 3 คะแนน 

- ไม่แน่ใจ = 2 คะแนน 

- ไม่เหน็ด้วย = 1 คะแนน 

ระดบัการวัดที่ปฏบิตัิ

- ทุกคร้ัง การแปลผลคะแนน = 5 คะแนน 

- บ่อยคร้ัง = 4 คะแนน 

- บางคร้ัง = 3 คะแนน 

- นานๆ คร้ัง = 2 คะแนน 

- ไม่ปฏบิตั ิ= 1 คะแนน 

วิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมอื โดยวิธกีาร

หาค่าอลัฟาครอนบาค (Alpha Coefficient Cronbach) 

ได้ค่าความเที่ยงตรง (r) เทา่กบั 0.89 

ผลการศึกษา
ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันโดยน�ำตวัแปร

สงัเกตได้และตัวแปรแฝงที่เป็นองค์ประกอบที่มีอทิธพิล

ต่อการด�ำเนินงานนวัตกรรมบริการฯ มาปรับปรุงแก้ไข

แบบสอบถามและวัดการพัฒนานวัตกรรมบริการโดย

ประยุกต์แนวคิดการจัดการภาครัฐโดยการวางระบบการ

บริหารงานราชการแบบบูรณาการ ทีผ่่านการวิเคราะห์องค์

ประกอบเชิงยืนยันเรียบร้อยแล้ว น�ำเคร่ืองมอืมาทดสอบ

จากกลุ่มบุคลากรทางด้านสาธารณสขุที่ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง 

(Try out) จ�ำนวน 60 ทา่น เพ่ือหาค่าความเช่ือมั่นของ

เคร่ืองมอื โดยวิธกีารหาค่าอลัฟาครอนบาค (Alpha Co-

efficient Cronbach) ได้ค่าความเที่ยงตรง (r) เท่ากบั 

0.96 ได้เคร่ืองมือซ่ึงเป็นแบบสอบถามและแบบวัดการ

พัฒนานวัตกรรมบริการ โดยใช้แนวคิดการจัดการภาครัฐ

แนวใหม่โดยการบริหารราชการแบบบูรณาการที่ผ่านการ

หาความเช่ือมั่นเรียบร้อยแล้ว ผลการศึกษาวิจัยการ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผล

ต่อรูปแบบนวัตกรรมบริการฯ พบว่าได้องค์ประกอบ

นวัตกรรมบริการฯ ที่มนี�ำ้หนักองค์ประกอบที่ยอมรับได้

ระหว่าง 0.636-0.992) และเมื่อพิจารณาค่าความเช่ือ

มั่นของโครงสร้าง (Pc: construct reliability) มค่ีาความ

เช่ือมั่นเชิงโครงสร้างสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ซ่ึงสูงกว่า 

0.60 และมีความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้างตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนด เมื่อพิจารณาค่าสถติิความสอดคล้องของโมเดล

ตามสมมตฐิานกบัข้อมูลเชิงประจักษ์พบว่า โมเดลมคีวาม

สอดคล้องกลมกลืนกบัข้อมูลเชิงประจักษ์อยู่ในเกณฑด์ี

มาก 
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การวิเคราะห์อทิธพิลที่ใช้ในการศึกษาความสมัพันธ์

เชิงสาเหตุระหว่างตัวแปรแฝงหรือการวิเคราะห์โมเดล

สมการโครงสร้าง (structural equation modeling: SEM) 

ได้องค์ประกอบนวัตกรรมบริการฯ ซ่ึงเป็นปัจจัยที่มี

อทิธพิลต่อรปูแบบนวัตกรรมบริการฯ พบว่ามอีทิธพิลทาง

ตรงต่อการบริหารจัดการนวัตกรรมบริการ การวางแผน

กลยุทธก์ารด�ำเนินงาน การบูรณาการร่วมระหว่างองค์กร 

และการบริหารจัดการมาใช้ในการด�ำเนินงาน การน�ำ

เทคโนโลยีและสารสนเทศมาใช้ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์

อทิธพิลเท่ากบั 0.252, 0.106, 0.745, 0.433 และ 

0.275 ตามล�ำดบั การบริหารภาครัฐแนวใหม่ การบริหาร

จัดการนวัตกรรมบริการ การวางแผนกลยุทธก์ารด�ำเนิน

งาน การบูรณาการร่วมระหว่างองค์กร และการบริหาร

จัดการมาใช้ในการด�ำเนินงาน มอีทิธพิลทางตรงต่อการน�ำ

เทคโนโลยีและสารสนเทศมาใช้ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์

อทิธพิลเท่ากบั 0.275, 0.057, 0.180, 0.012 และ 

0.463 ตามล�ำดบั ท�ำให้ได้รปูแบบนวัตกรรมบริการ ซ่ึง

ประกอบด้วยองค์ประกอบ 6 ด้าน ได้แก่ ด้านที่ 1 ความ

รู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัการบริหารภาครัฐแนวใหม่โดยการ

วางระบบการบริหารราชการแบบบูรณาการ ด้านที่ 2 การ

บริหารจัดการนวัตกรรมบริการฯ ด้านที่ 3 การน�ำ

เทคโนโลยีและสารสนเทศมาใช้ในการด�ำเนินงาน

นวัตกรรมบริการฯ ด้านที่ 4 การบูรณาการร่วมระหว่าง

องค์กร/หน่วยงานมาใช้ในการด�ำเนินงานนวัตกรรม

บริการฯ ด้านที่ 5 การบริหารจัดการมาใช้ในการด�ำเนิน

งานนวัตกรรมบริการฯ และด้านที่ 6 การวางแผนกลยุทธ์

การด�ำเนินงานและการวางแผนยุทธศาสตร์ระดบัชาต ิซ่ึง

น�ำองค์ประกอบมาก�ำหนด การใช้งานรปูแบบนวัตกรรม

บริการที่ประกอบด้วย หลักการและความส�ำคัญของรปู-

แบบ จุดมุ่งหมายของรูปแบบ แนวคิดและเน้ือหาสาระ

ของรปูแบบ กลุ่มเป้าหมาย ผู้ใช้รปูแบบ กจิกรรมที่ใช้ใน

รปูแบบ สื่อที่ใช้ในรปูแบบ และการประเมนิผล จากองค์

ประกอบของรปูแบบที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น สามารถสรปุได้

ว่ารูปแบบนวัตกรรมบริการโดยประยุกต์แนวคิดการ

บริหารภาครัฐแนวใหม่โดยการวางระบบบริหารราชการ

แบบบูรณาการในเขตสุขภาพ ประกอบด้วยโมเดลเชิง

สาเหตปัุจจัยที่มต่ีอรปูแบบนวัตกรรมบริการ ดงัภาพที่ 1 

ร่วมกับการพัฒนารูปแบบ 8 องค์ประกอบ รูปแบบ

นวัตกรรมบริการโดยประยุกต์แนวคิดการบริหารภาครัฐ

แนวใหม่โดยการวางระบบบริหารราชการแบบบูรณาการ

ในเขตสขุภาพ ท�ำให้ได้นวัตกรรม 5 เร่ือง ดังภาพที่ 2 

นวัตกรรมที่ได้ประกอบด้วย นวัตกรรมเครือข่ายการ

ด�ำเนินงานบรูณาการ (Inter-department Cooperation 

Network) นวัตกรรมยูเซอร์วิส นวัตกรรมฮอสเซอร์วิส 

นวัตกรรม People Information และนวัตกรรม People 

Information Referral ซ่ึงนวัตกรรมเครือข่ายการด�ำเนิน

งานบรณูาการแสดงดงัภาพที่ 3 รปูแบบที่พัฒนาขึ้นผ่าน

การตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 7 ทา่น ซ่ึงบุคลากร

ในสถานบริการสามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ตามบริบทของ

สถานบริการ

 วิจารณ์
1. รปูแบบนวัตกรรมบริการโดยประยุกตแ์นวคิดการ

บริหารภาครัฐแนวใหม่โดยการบริหารราชการแบบ

บูรณาการ ในเขตสขุภาพ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นน้ี ได้จากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นระบบ และมี

กระบวนการที่น่าเช่ือถือในการร่างรูปแบบฯ ซ่ึงรูปแบบ

เป็นการพัฒนาขึ้นโดยอาศัยแนวคิด หลักการที่แสดงถงึ

ความสมัพันธร์ะหว่างตวัแปรต่างๆ ทั้งน้ีนอกจากตวัแปร

ซ่ึงน�ำมาประกอบในการพัฒนารูปแบบ ซ่ึงประกอบไป

ด้วยองค์ประกอบที่ผ่านการน�ำองค์ประกอบที่มีอทิธพิล

ทัง้ทางตรง อทิธพิลทางอ้อมต่อรปูแบบนวัตกรรมบริการฯ 

ที่ได้จากการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง (Struc-

tural Equation Model: SEM) ท�ำให้ตวัแปรที่น�ำมาเป็น

สร้างเป็นองค์ประกอบของกิจกรรมในรูปแบบ มีความ  

น่าเช่ือถือ และครอบคลุม รวมถึงการใช้แนวทางการ

พัฒนารูปแบบที่สอดคล้องกับปัญหา ความต้องการ

พัฒนาของกลุ่มเป้าหมาย จากการทีผู้่วิจัยได้มกีารประเมนิ

ความสอดคล้องระหว่างองค์ประกอบต่างๆ ของร่างรปู-

แบบนวัตกรรมบริการฯ ด้านความสอดคล้อง ความเหมาะ-
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สม และความเป็นไปได้ในการน�ำรปูแบบไปใช้ โดยผ่าน

การประเมนิและตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ ซ่ึงพบว่าร่าง

รูปแบบมีความเหมาะสมและสอดคล้องกบัวัตถุประสงค์ 

มแีนวคิด หลักการและมกีารประเมนิความเหมาะสมและ

ความเป็นไปได้ในการน�ำรปูแบบไปใช้ มโีครงสร้างของรปู

แบบที่มีความส�ำคัญและสอดคล้องกัน มีกระบวนการ

เ รียนรู้ ของรูปแบบโดยมุ่งผลลัพธ์ให้ เกิดรูปแบบ

นวัตกรรมบริการฯ นอกจากน้ี พบว่าแผนการจัดกจิกรรม

ในรูปแบบและคู่มือการใช้งานรูปแบบมีความถูกต้อง 

เหมาะสม ชัดเจน ง่ายต่อการน�ำไปใช้งาน อกีทั้งท�ำให้ได้

นวัตกรรม ซ่ึงได้ความรู้ ใหม่ที่มคุีณค่าและเป็นประโยชน์

ต่อวงการวิชาการ ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 

(content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 7 ทา่น ได้

ค่า IOC ระหว่าง 0.80 ถงึ 1.00 นับว่าร่างรปูแบบฯ มี

ความน่าเช่ือถอื โดยการด�ำเนินการน�ำร่างรปูแบบไปใช้ให้

เกิดประโยชน์สูงสุด จากการน�ำร่างรูปแบบฯ ไปหา

คุณภาพ โดยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถาม

กบัวัตถุประสงค์ ตั้งแต่ 0.80 ถงึ 1.00 ท�ำให้ร่างรปูแบบฯ 

น้ี มคีวามน่าเช่ือถอื ที่เป็นเช่นน้ีเน่ืองจาก นอกจากผ่าน

การตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้ความ

สามารถด้านส่งเสริมสขุภาพและสขุศกึษา ด้านคอมพิว-

เตอร์ เทคโนโลยีสารสนเทศ ด้านวิจัยและประเมนิผล และ

ด้านการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงได้ปรับปรุง

ภาพที ่1 โมเดลเชิงสาเหตุปัจจยัทีมี่ต่อรูปแบบนวตักรรมบริการ โดยประยกุตแ์นวคิดการบริหารภาครฐัแนวใหม่โดยบูรณาการ

ร่วมระหว่างหน่วยงาน ในเขตสุขภาพ

หมายเหต:ุ 

Cog	=	Cognitive for New public administration (ความรู้ความเข้าใจการบริหารภาครัฐแนวใหม่และนวัตกรรมบริการ)

Coi 	=	Coordinate for Service Innovation (การมส่ีวนร่วมในการบริหารจัดการด้านนวัตกรรมบริการ)

Tec	=	Technology and Information for Service Innovation (เทคโนโลยีและสารสนเทศมาใช้ในการด�ำเนินงานนวัตกรรม)

Man	=	Management for Service Innovation (การบริหารจัดการนวัตกรรมบริการ) 

Pls 	=	Planning Strategy for Service Innovation (การวางแผนกลยุทธ ์และการวางแผนยุทธศาสตร์ระดบัชาตมิาใช้ในการด�ำเนินงานนวัตกรรมบริการ)

Asi	 =	Administration applied the future public (การบริหารจัดการโดยใช้แนวคิดการบริหารภาครัฐแนวใหม่ Administration for Service Innovation 

		  มาใช้ในการด�ำเนินงานนวัตกรรมบริการ)

0.167 
(0.044)

0 .400 
(0.037)

0.463 
(0.038)

0.153 
(0.035)

 
0.225 

(0.039)

0.315 
(0.042)

0.290 
(0.047) 

 

0.913 
(0.024)
0.775 

(0.024)
0.733 

(0.026)
0.920 

(0.019)
0.880 

(0.022)
0 .828 

(0.025)
0.842 

(0.028) 
 

              0.064           0.094            0.146            0.173          0.044            0.041          0.016           0.057         0.048

             (0.009)      (0.011)          (0.014)        (0.016)       (0.017)        (0.017)       (0.016)       (0.017)      (0.046) 

1.000

(0.000)

0.966 (0.948) (0.932) (0.918) (0.904) (0.009) 0.932 (0.965) (0.896) (0.932) (0.868) (0.871) (0.028)     

0.978 (0.979) (0.992) (0.971) ( 0.976) (0.024)    0.967 ( 0.952) (0.924) (0.909) (0.009)

0.596 
(0.039)

0.137 
(0.020)

0.185 
(0.022)

0.102 
(0.018)

 

0.636 
(0.030)
0.929 

(0.011)
0 .903 
(0.012)
0.947 

(0.009)

     0.068       0.101      0.131      0.158    0.183 

   (0.008 )    (0.010)   (0.013)   (0.015)  (0.316)

Cog

Coi

Pls Asi

Man

Tec

 0.131      0.069      0.198      0.132     0.247     0.241

(0.034 )   (0.025)  (0.025)  (0.025)   (0.027)  (0.049)

 0.131 (0.045)
0.012 (0.063)

0.463 (0.040)

0.764 (0.038)

0.873 (0.031)

0.495 (0.037)
0.057 (0.039) 0.180 (0.038)

 0.252 (0.045)

 0.275 (0.072)

0.989 

(0.010)

0.106 

(0.049)

0.745 

(0.027)

0.444 

(0.040)

 0.433 (0.043)

 0.228 (0.045)



รูปแบบนวตักรรมบริการโดยประยกุตแ์นวคิดการบริหารภาครฐัแนวใหม่โดยการวางระบบบริหารราชการแบบบูรณาการ 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่2 341

ภาพที ่3 นวตักรรมเครือข่ายการด�ำเนนิงานบูรณาการ (Inter-department Cooperation Network)

ภาพที ่2 Health Administration Division 4.0i-Service Innovation Model (HAD 4.0i-SI Model)
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แก้ไขร่างรปูแบบทีผ่่านการตรวจสอบคุณภาพของรปูแบบ

แล้ว

ค่าสถติคิวามสอดคล้องของโมเดลตามสมมตฐิานกบั

ข้อมูลเชิงประจักษ์พบว่า โมเดลมีความสอดคล้องกลม-

กลืนกบัข้อมูลเชิงประจักษ์อยู่ในเกณฑด์ีมาก (พิจารณา

จากค่า χ2 =314.520, df=324, χ2/df=0.970, p-    

value=0.6368, CFI=1.000, TLI=1.001, RMSEA 

=0.000, SRMR =0.045)(8-10) และใช้เกณฑด์ชันีตาม

ข้อสรปุของสนุทรพจน์ ด�ำรงพานิช(11) ซ่ึงท�ำให้ผู้วิจัยได้

ข้อมูลที่ส�ำคัญ น�ำมาปรับปรุงแก้ไข ท�ำให้เกดิการน�ำรูป

แบบไปทดลองใช้ให้เกดิประสทิธผิลสงูสดุ โดยผู้วิจัยได้

ปรับปรงุตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วน�ำรปูแบบฯ 

เพ่ิมเติมตามค�ำแนะน�ำให้มีกิจกรรมที่สอดคล้องและ

เหมาะสมกบับริบทของบุคลากรในสถานบริการสขุภาพ 

จากเหตุผลทั้งหมดดังกล่าว ที่มีการพัฒนารูปแบบ

นวัตกรรมบริการโดยประยุกต์แนวคิดการบริหารภาครัฐ

แนวใหม่โดยการบริหารราชการแบบบูรณาการ ในเขต

สุขภาพโดยผ่านขั้นตอนการศึกษาวิจัยอย่างเป็นระบบ

ตั้ งแต่ขั้นตอนแรกจนถึงขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล 

กระทัง่น�ำมาพัฒนารปูแบบและการตรวจสอบคุณภาพ จน

ได้รูปแบบนวัตกรรมบริการโดยประยุกต์แนวคิดการ

บริหารภาครัฐแนวใหม่โดยการบริหารราชการแบบ

บูรณาการ ในเขตสขุภาพที่สมบูรณ ์ที่ท�ำให้ผู้ที่น�ำรปูแบบ

ไปทดลองใช้มคีวามมั่นใจได้ว่ารปูแบบมคุีณภาพ จะเหน็

ได้ว่าผู้วิจัยได้พัฒนารปูแบบโดยผ่านการศกึษารปูแบบ

2. นวัตกรรม เครือข่ายการด�ำเนินงานบูรณาการน้ี 

การด�ำเนินงานจะประสบความส�ำเรจ็ตามเป้าหมายได้ จะ

ต้องมผู้ีมคีวามรู้ความสามารถในแต่ละสาขา (สหวิชาชีพ) 

ที่บูรณาการการท�ำงานร่วมกนั จากหลายๆ หน่วยงาน การ

ด�ำเนินงานนวัตกรรมบริการ เกี่ยวกับด้านสุขภาพใน

ประเทศไทย ต้องมีการพัฒนาการด�ำเนินงานสร้างสรรค์

และต่อยอดเพ่ือให้เกิดคุณค่าต่อบุคคลในสังคม ด้วย

สภาพปัญหาที่เกิดขึ้ นในปัจจุบันและส่งผลกระทบต่อ

สขุภาพของประชาชน จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นที่ผู้ที่เกี่ยวข้องทุก

ฝ่ายควรจะต้องร่วมมือกนัอย่างจริงจัง สนับสนุนให้การ

ด�ำเนินงานบรรลุเป้าหมาย นวัตกรรม เครือข่ายการด�ำเนิน-

งาน (Inter-department Cooperation Network) น้ี 

นอกจากจะเป็นการท�ำงานในรปูแบบพิเศษที่เป็นอสิระ มี

แผนการบูรณาการการท�ำงานร่วมกันในระดับพ้ืนที่ ม ี  

เป้าหมายและตัวช้ีวัดร่วม (Joint KPIs) มีการก�ำหนด

กรอบระยะเวลาการด�ำเนินงาน มีการประเมินผลการ

ด�ำเนินงาน ในด้านนวัตกรรมบริการฯ ในเขตสขุภาพ โดย

การประเมนิผล เป็นระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว ซ่ึง

ก่อให้เกดิประโยชน์ต่อประชาชนแล้ว ยังมีหลักสตูรการ

พัฒนาศกัยภาพบุคลากร ได้แก่ หลักสตูร CEO บูรณา

การและหลักสูตรผู้ประสานระดับหน่วยงาน ตลอดจน

หลักสตูรการพัฒนาศกัยภาพของจิตอาสา (อาสาสมคัร) 

ด้านงานบูรณาการ เพ่ือเป็นการยกระดับความรู้ความ

สามารถของผู้ท�ำงานบูรณาการ เป็นการสร้างแรงจูงใจให้

เกิดพลังอ�ำนาจ (empowerment) ซ่ึงจะก่อให้เกิดการ

ด�ำเนินงานอย่างย่ังยืน (sustainable of inter-department 

coordination) จึงควรก�ำหนดเป็นแนวปฏิบัติร่วมกัน

ระหว่างหน่วยงาน อันจะเป็นการส่งเสริมให้เกิดความ

ย่ังยืน เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนของ

ประเทศไทย
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โดยการวางระบบการบริหารงานราชการแบบบูรณาการ 

ในเขตสุขภาพ เป็นแนวทางในการพัฒนานวัตกรรม

บริการในพ้ืนที่อื่นๆ 
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Abstract: 	 Service Innovation Model: Applyig New Public Administration Concept by Integrating the Public Adminis-

tration System in the Health Region 

Sudafa Wongharimat Ph.D.

Health Administration Division, Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health, Thailand

Journal of Health Science 2019;28:332-44.

The objective of this study was to develop an innovation model that applied the New Public Admin-

istration Concept through integrating Public Administration System in the Health Region; and to analyze 

confirmatory factors influencing service innovation, as well as to identify direct and indirect influence and 

causal factors that influence service innovation. It was conducted as a mixed method research with multi-

phase design. The study tools were a queationnaire collecting general information and an assessment tool 

for collecting data on the understanding and management associated with the new public administration 

concept. The measurement tool was verified by 7 experts for the content validity. The samples were 430 

public health personnel elected from all regions of Thailand via two-stage sampling method. Data were 

analyzed by using frequency, percentage, mean, standard deviation, independent samples t-test, One-

way ANOVA, LSD (lease significant difference) and structural equation model analysis and path analy-

sis. The confirmatory factor analysis showed the causal model of the factors affecting service innovation 

by applied new public administration concepts by integrating the public administration system in the health 

region was consistent with empirical data at very good level. (χ2 = 314.520, df= 324, χ2/df=0.970, 

P-value=0.6368, CFI=1.000,TLI=1.001, RMSEA=.000, SRMR =.045). The results of the study of 

the service innovation consists of 6 service innovation elements: (1) knowledge and understanding about 

public administration concepts by integrating the public administration system, (2) management innova-

tion, (3) the use of technology and information, (4) the integration between organizations/departments 

to be used in innovation, (5) the management used in the service of innovation, (6) strategic planning, 

operations and strategic planning at the national level. Based on the research results, a Service Innovation 

Model was optained by applying the new public administration concept and integrating the public ad-

ministration system in the health region. In addition, 5 innovations were developed, consisting of “Inter 

Department Cooperation Network Innovation”, “You Service Innovation”, “Hos Service Innovation”, 

“People Information Program” and “People Information for Referral Program”. Thus, concerned parties 

are recommended to utilize or adapt this model in the ways that fit with their specific context.

Keywords: public administration; model, service innovation; integration



แนวทางการเพิม่ประสิทธิภาพ
ในการบริหารการเงินการคลงัในหน่วยบริการสุขภาพ
ทีมี่ความเสีย่งทางการเงินในระดบั 7 เขตสุขภาพที ่1

ชาลี เอ่ียมมา วท.ม.
กองตรวจราชการ ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ

บทคดัย่อ การวิจัยเชิงปฏบิตักิารน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาสถานการณก์ารเงนิการคลังหน่วยบริการสขุภาพ และเสนอ

แนะแนวทางในการเพ่ิมประสทิธภิาพในการบริหารการเงนิการคลัง หน่วยบริการสขุภาพ ที่มคีวามเสี่ยงทางการเงนิ

ในระดบั 7 เขตสขุภาพที่ 1 คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 60 คน ได้แก่ กลุ่มผู้บริหารที่มบีทบาท

ในการก�ำหนด ตดิตามและประเมนิผลนโยบายด้านการเงนิของหน่วยบริการสขุภาพ เคร่ืองมอืในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ประกอบด้วย การสมัภาษณ ์การประชุมกลุ่ม และการถอดบทเรียน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนาและ

การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผลการวิจัยพบว่า หน่วยบริการสขุภาพมคีวามเสี่ยงทางการเงนิในระดบั 7 เขตสขุภาพที่ 1 

จ�ำนวน 6 แห่ง จ�ำนวนขนาดเตยีง 10 30 60 88 และ 120 เตยีง มีจ�ำนวนบริการผู้ป่วยนอก 25,031-284,103 

คร้ัง บริการผู้ป่วยใน 1,783-15,631 ราย อตัราครองเตยีง ร้อยละ 62.09-80.4 พบปัญหาในด้านการวางแผน 

ด้านทรัพยากร ด้านกระบวนการ และด้านผู้รับบริการ / เครือข่าย แนวทางในการเพ่ิมประสทิธภิาพในการบริหารการ

เงนิการคลังประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ (1) การวิเคราะห์ประเมนิ และวางแผนปฏบิตังิานการเงนิการคลัง โดย

การประชุมกลุ่ม แลกเปล่ียนความคิดเหน็ (2) การปฏบิตัติามแนวทางจากการวิเคราะห์สภาพปัญหาของหน่วย-

บริการสขุภาพ (3) การตดิตาม ก�ำกบัการด�ำเนินงานตามแผนการบริหารจัดการการเงนิการคลัง หน่วยบริการ-

สขุภาพที่มคีวามเสี่ยงทางการเงนิในระดบั 7 โดยมทีมีหรือคณะกรรมการ CFO เป็นผู้ตดิตาม เสนอแนะแนวทาง

แก้ไขปัญหา และ (4) การถอดบทเรียน โดยทบทวนและวิเคราะห์ปัญหาที่ยังพบอยู่ และน�ำมาแก้ไข พัฒนาปรับปรงุ 

ผู้บริหารหน่วยบริการสาธารณสขุสามารถน�ำแนวทางไปใช้ ซ่ึงจะส่งผลให้สามารถขับเคล่ือนระบบการเงินการคลัง

ขององค์กรไปถงึเป้าหมายได้ตามที่ก�ำหนดไว้ 

 ค�ำส�ำคัญ: หน่วยบริการสุขภาพ; ความเสีย่งทางการเงินในระดบั 7; การบริหารการเงินการคลงั
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ได้ให้ความส�ำคัญต่อการพัฒนาประเทศด้านสาธารณสขุ 

ทั้งด้านระบบบริการสาธารณสขุ ยา เวชภณัฑแ์ละอปุกรณ์

ทางการแพทย์ การเงนิการคลัง บุคลากร ข้อมูลสารสนเทศ 

และการอภิบาลระบบ การท�ำให้ประชาชนทุกคนมีหลัก

ประกนัด้านสขุภาพสามารถเข้าถงึบริการด้านสขุภาพที่มี

บทน�ำ
สมชัชาอนามัยโลก (The World Health Assembly) 

ปีพ.ศ. 2548 ได้มมีตว่ิา ประชาชนทุกคนควรสามารถเข้า

ถึงบริการสุขภาพได้ และไม่ควรจะประสบปัญหาความ

ยากล�ำบากด้านการเงินในการจ่ายค่าบริการ รัฐบาลไทย



Journal of Health Science 2020 Vol. 29 No. 2346

Measures for Improving Efficiency of Financial Management in Health Service Units with Financial Risk Level 7

คุณภาพ มาตรฐานได้ตามความจ�ำเป็น และการได้รับ

ปกป้องการเกิดวิกฤติทางการเงินจากการจ่ายค่ารักษา

พยาบาล ยังเป็นเป้าหมายหน่ึงในเป้าหมายการพัฒนา

อย่างย่ังยืนในสหประชาชาต ิพ.ศ.2559-2574 (Sustain-

able Development Goals 2015-2030)(1) ซ่ึงแต่ละ

ระบบหลักประกนัมวิีวัฒนาการและแนวคิดในการด�ำเนิน

งาน รวมไปถงึสทิธปิระโยชน์ที่แตกต่างกนั ส่งผลให้ผู้มี

สทิธใินแต่ละระบบหลักประกนัได้รับการรักษาพยาบาลที่

ไม่เท่าเทียมกัน ไม่เพียงเท่าน้ันความหลากหลายของ

ระบบสุขภาพท�ำให้ต้นทุนในการบริหารจัดการสูง 

นอกจากจะสร้างภาระต้นทุนให้แก่รัฐในฐานะที่เป็นผู้ซ้ือ

บริการรักษาพยาบาลแล้ว ยังสร้างภาระต้นทุนให้แก่สถาน

พยาบาลที่ต้องปฏบิตัติามกระบวนการ ขั้นตอน และกฎ

กตกิาของแต่ละระบบที่แตกต่างกนัด้วย ทั้งน้ีรัฐบาล และ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงมคีวามพยายามที่จะพัฒนาระบบ

สุขภาพ เพ่ือตอบสนองความต้องการขั้นพ้ืนฐานให้กับ

ประชาชนทุกคน(2) การปฏริปูระบบการเงนิการคลังหลัก

ประกนัสขุภาพแห่งชาติ ตั้งแต่ปี 2545 ที่ใช้จ่ายในการ

ดูแลรักษาของประชาชนในประเทศไทย จากเดมิประชาชน

แต่ละคนใช้เงินจากกระเป๋าตนเอง ไปสู่การใช้ระบบการ

เงนิการคลังแบบรวม คือใช้เงินจากภาษีทั่วไป โดยรัฐท�ำ

หน้าที่บริหารจัดการให้หลักประกนัสขุภาพกบัประชาชน

ทุกคน ประกนัว่าเมื่อเจบ็ป่วยไปโรงพยาบาลทุกคนได้รับ

การรักษาโดยไม่ต้องกงัวลต่อภาระค่าใช้จ่ายที่จะเกดิขึ้น 

การเงนิการคลังจึงเป็นเคร่ืองมอืทีส่ �ำคัญในการสร้างความ

เป็นธรรม ลดความเหล่ือมล�ำ้ให้กับประชาชนที่มีฐานะ

แตกต่างกนัในสงัคมไทย

ระบบการเงินการคลังสขุภาพ เป็นอกีปัจจัยหน่ึงที่มี

ความส�ำคัญต่อการจัดระบบบริการสขุภาพ ทั้งในส่วนของ

งบประมาณภาครัฐ และการเงนิจากภาคเอกชนหรือครัว

เรือน ที่จ่ายเข้าสู่ระบบบริการสขุภาพความเข้าใจเกี่ยวกบั

การจัดการของโรงพยาบาลต่อนโยบายของกองทุน-

สุขภาพเหล่าน้ีจึงมีความส�ำคัญอย่างมากต่อการพัฒนา

นโยบายการคลังสุขภาพในระดับมหภาค แม้ว่างบ

ประมาณภาครัฐที่ให้กับกระทรวงสาธารณสุขจะเติบโต

เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง แต่กลับพบว่าหลายหน่วยบริการ

สขุภาพสงักดักระทรวงสาธารณสขุยังประสบปัญหาการ-

เงนิหลายคร้ังจากหลายสาเหตปัุจจัย 

กระทรวงสาธารณสขุได้ก�ำหนดแนวทางการประเมิน

ความเสี่ยงทางการเงินของหน่วยบริการสขุภาพโดยการ

จัดกลุ่มโรงพยาบาลที่ประสบวิกฤตทางการเงินเป็น 7 

ระดับ ซ่ึงพิจารณาจากความคล่องตามสภาพสินทรัพย์ 

ความมั่นคงทางการเงนิ และระยะเวลาเข้าสูปั่ญหาทางการ

เงนิรนุแรง โดยระดบั 1 เป็นระดบัปกต ิระดบั 2 คาดว่า

จะดขีึ้นภายหลัง 3 เดอืน ระดบั 3 คาดว่าจะดขีึ้นภายใน 

3 เดอืน ระดบั 4 คาดว่าจะประสบปัญหาภายหลัง 6 เดอืน 

ระดบั 5 คาดว่าจะประสบปัญหาภายใน 6 เดอืน ระดบั 6 

คาดว่าจะประสบปัญหาภายใน 3 เดอืน และระดบั 7 มี

ภาวะวิกฤตทางการเงินขั้นรุนแรง(3) โดยตั้งแต่ปี 2553 

- 2557 เป็นต้นมาพบว่ามโีรงพยาบาลรัฐ ในสงักดัส�ำนัก

ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ประสบภาวะวิกฤตทางการเงนิ

รนุแรง ระดบั 7 จ�ำนวน 304, 116, 123, 170, และ 78 

แห่งตามล�ำดับ(4) ส่งผลกระทบต่อการจัดบริการสขุภาพ

ที่จ�ำเป็น การขยายบริการในระดับปฐมภมูิ และการให้

บริการในระดบัโรงพยาบาลในระดบัทุตยิภมูแิละตตยิภมูิ

มจี�ำกดั(2) 

หน่วยบริการสขุภาพ เขตสขุภาพที่ 1 ประกอบด้วย

หน่วยบริการสขุภาพ 8 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ 

ล�ำพูน ล�ำปาง แพร่ น่าน พะเยา เชียงราย และแม่ฮ่องสอน 

มีจ�ำนวนโรงพยาบาลในความรับผิดชอบทั้งหมด 102 

แห่ง ได้รับการจัดสรรงบประมาณตามแนวการจัดสรรเงนิ

ส�ำหรับหน่วยบริการสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวง-

สาธารณสขุเพ่ือให้หน่วยบริการสขุภาพได้รับงบประมาณ

เพียงพอ โดยพิจารณาประกอบกับปัจจัยด้านต้นทุนใน

การใช้บริการของประชาชน เช่น ประชากร ต้นทุนตาม

กลุ่มอายุ (demand side) ปัจจัยด้านต้นทุนที่จ�ำเป็นเพ่ือ

การจัดบริการของหน่วยบริการภายใต้บริบททีแ่ตกต่างกนั 

เช่น ข้อมูลคาดการณค่์าใช้จ่ายโรงพยาบาล และค่าใช้จ่าย

สนับสนุนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (supply 

side) ปัจจัยด้านรายรับจากแหล่งอื่นๆ ของหน่วยบริการ 



แนวทางการเพิม่ประสิทธิภาพในการบริหารการเงินการคลงั ในหน่วยบริการสุขภาพทีมี่ความเสีย่งทางการเงินในระดบั 7

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่2 347

(นอกเหนือจากเงนิรายรับ UC basic payment) การช่วย

เหลือซ่ึงกนัและกนั เพ่ือแก้สถานการณวิ์กฤตกิารเงนิการ

คลัง โดยค�ำนึงถงึแหล่งราย รับอื่นๆ สถานการณก์ารเงนิ

ของ รพ. (ทุนส�ำรองสทุธ)ิ เป็นไปตามธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2552 หมวด 12 การเงนิ 

การคลังด้านสขุภาพ ในข้อ 104 ว่า การเงนิการคลังด้าน

สขุภาพต้องเป็นไปเพ่ือความย่ังยืนของระบบสขุภาพที่พึง

ประสงค์ ระบบการเงนิการคลังรวมหมู่ภาคบงัคับต้องไม่

เป็นการเพ่ือมุ่งเน้นผลประโยชน์เชิงธุรกจิ โดยการเงนิการ

คลังรวมหมู่ส�ำหรับการบริการสาธารณสขุได้รับการพัฒนา

เพ่ือบรรลุเป้าหมายในปี 2563 จ�ำนวน 5 ข้อดงัน้ี 

1) 	ลดสัดส่วนค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขของ

ประเทศที่มาจากครัวเรือน 

2) 	ลดจ�ำนวนครัวเรือนที่ประสบปัญหาวิกฤติด้าน

เศรษฐกจิจากการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ 

3) 	มคีวามเป็นธรรมในการได้รับประโยชน์จากบริการ

สาธารณสขุที่รัฐสนับสนุน 

4) 	อตัราการเพ่ิมของค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพของประ-

เทศเพ่ิมขึ้ นไม่มากกว่าอัตราการเพ่ิมของผลิต-

ภัณฑม์วลรวมในประเทศ 

5) 	ระบบการเงินการคลังรวมหมู่ภาคบังคับด�ำเนิน

การถูกต้องตามหลักการไม่มุ่งเน้นผลประโยชน์

เชิงธุรกจิ 

จะเหน็ได้ว่าเป้าหมายในหน่วยบริการสขุภาพภาครัฐ

มุ่งเน้นการดูแลผู้ใช้บริการและการตอบสนองต่อ

ความต้องการของผู้ใช้บริการเป็นภารกิจหลัก ถึงแม้ว่า

หน่วยบริการสขุภาพภาครัฐต้องมุ่งเน้นเพ่ือตอบสนองต่อ

พันธกจิ ต่อผู้รับบริการเป็นหลัก มใิช่ความส�ำเรจ็ทางการ

เงินต่อผู้ลงทุน อย่างไรกต็ามการเงินยังคงมีความส�ำคัญ

ในการบริหารงานของหน่วยบริการสขุภาพ 

จากการติดตามเฝ้าระวังสถานการณก์ารเงินการคลัง

ในหน่วยบริการสขุภาพ เขตสขุภาพที่ 1 ปีงบประมาณ 

2562 จ�ำนวน 102 แห่ง พบว่ามหีน่วยบริการสขุภาพที่

ยังมคีวามเสี่ยงทางการเงนิในระดบั 7 จ�ำนวน 6 แห่ง ดงั

กล่าวข้างต้นผู้ศึกษาได้เหน็ความส�ำคัญถึงการวิเคราะห์

การเงินการคลังหน่วยบริการสุขภาพที่มีความเสี่ยง

ทางการเงินในระดับ 7 และเสนอแนะแนวทางเพ่ือเพ่ิม

ประสทิธภิาพการบริหารการเงนิการคลังเพ่ือแก้ไขปัญหา

วิกฤตทางการเงินระดับรุนแรง ในหน่วยบริการสขุภาพ

คร้ังน้ี ซ่ึงหน่วยบริการสขุภาพแต่ละแห่งจะมีบริบทและ

สภาพปัญหาที่แตกต่างกนัไป และยังไม่พบว่ามกีารศกึษา

ใดสร้างแนวทางที่ชัดเจนส�ำหรับในการเพ่ิมประสทิธภิาพ

การบริหารการเงินการคลังเพ่ือแก้ปัญหาวิกฤตทางการ

เงินหน่วยบริการสุขภาพ ที่มีความเสี่ยงทางการเงินใน

ระดบั 7 ข้อเสนอแนะแนวทางการบริหารจัดการจากงาน

วิจัยในคร้ังน้ี สามารถส่งผลกระทบการให้สทิธใินการใช้

บริการสขุภาพแก่ประชาชนเพ่ือให้เข้าถงึบริการและสร้าง

ความเป็นธรรมได้อย่างแท้จริง

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์

การเงินการคลังในหน่วยบริการสุขภาพ และเสนอ

แนะแนวทางการเพ่ิมประสทิธภิาพในการบริหารการเงิน

การคลัง ในหน่วยบริการสขุภาพ ที่มีความเสี่ยงทางการ

เงนิในระดบั 7 เขตสขุภาพที่ 1

วิธีการศึกษา
1. รปูแบบการศกึษา 

เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) ท�ำการ

ศกึษา ระหว่างเดอืนกรกฎาคม - ธนัวาคม 2562 ตาม

แนวคิดวงจรการควบคุมคุณภาพ (PDCA Cycle) หรือ

วงจรเดมิง (Deming Cycle) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 

ได้แก่ การวางแผน (Plan) การปฏบิัติตามแผน (Do) 

ตรวจสอบการปฏบิัติตามแผน (Check) และปรับปรุง

แก้ไขพัฒนาต่อเน่ือง (Act)(5) 

2. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากร คือกลุ่มผู้บริหารทีม่บีทบาทก�ำหนด ตดิตาม

และประเมินผลนโยบายด้านการเงินของหน่วยบริการ

สขุภาพ (chief financial officer: CFO) ในเขตสขุภาพที่ 

1 สงักดัส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ

กลุ่มตวัอย่าง คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) คือ กลุ่มผู้บริหารที่มบีทบาทใน
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การก�ำหนด ตดิตามและประเมนิผลนโยบายด้านการเงนิ

ของหน่วยบริการสขุภาพ (CFO) ประกอบด้วย ผู้อ�ำนวย

การโรงพยาบาล 6 คน หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างาน 24 คน 

คณะกรรมการ CUP Board 30 คน รวม 60 คน มี

ประสบการณ์การท�ำงาน 1 ปี ขึ้นไป ในหน่วยบริการ-

สขุภาพ เขตสขุภาพที่ 1 สงักดัส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสขุ ที่มคีวามเสี่ยงทางการเงนิในระดบั 7

3. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย 

ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลเกบ็รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกบั

ประเดน็ส�ำคัญ ดงัน้ี 

1) สถานการณก์ารเงนิของหน่วยบริการสขุภาพด้าน

สภาพคล่องทางการเงิน 

2) ประสทิธภิาพการบริหารจัดการ 

3) แผนการเงนิ

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวมรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

1) การสมัภาษณเ์ชิงลึกเป็นการสมัภาษณป์ลายเปิด 

เกี่ยวกบัสถานการณ์ และการบริหารจัดการการเงินการ

คลัง ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลโดยทมีสอบทานและคณะ

กรรมการด้านการเงินการคลัง ที่ได้ผ่านการช้ีแจงและ

สร้างความเข้าใจในการเกบ็รวบรวบข้อมูล เกี่ยวกับ

สถานการณท์ั่วไป ปัญหาที่พบในการบริหารการเงินการ

คลังในหน่วยบริการสขุภาพ 

2) การประชุมกลุ่ม (focus group) ในการวิเคราะห์ 

และวางแผนการด�ำเนินงานการเงินการคลัง ร่วมกัน 

ระหว่างหน่วยบริการสุขภาพและทมีสอบทานและคณะ

กรรมการด้านการเงนิการคลัง โดยใช้เทคนิคกระบวนการ

วางแผนแบบมส่ีวนร่วม (Appreciation-Influence-Con-

trol: AIC) 

3) การถอดบทเรียนการด�ำเนินงานตามแนวทาง การ

บริหารจัดการการเงินการคลัง หน่วยบริการสขุภาพที่มี

ความเสี่ยงทางการเงนิในระดบั 7 

การเตรียมทมีผู้เกบ็รวบรวมข้อมูล(6) 

1) ก�ำหนดจุดมุ่งหมายและขั้นตอนในการสมัภาษณ ์

เกี่ยวกับประเดน็ ดังน้ี สถานการณ์การเงินของหน่วย

บริการสขุภาพด้านสภาพคล่องทางการเงนิ ประสทิธภิาพ

การบริหารจัดการ แผนการเงนิ โดยทมีเกบ็รวบรวมข้อมูล

ต้องมีการวิเคราะห์ปัญหาที่พบในพ้ืนที่ หลังจากที่รับฟัง

การน�ำเสนอจากหน่วยบริการสขุภาพ

2) เตรียมวัสดุอปุกรณ ์เช่น เคร่ืองบนัทกึ ภาพ เคร่ือง

บนัทกึเสยีงผ่านอปุกรณโ์ทรศพัทม์ือถอื เป็นต้น

3) เตรียมผู้ให้สมัภาษณ ์โดยให้ทมีสอบทานและคณะ

กรรมการที่รับผิดชอบเกบ็รวบรวมข้อมูลในแต่ละหน่วย

บริการสขุภาพแต่ละแห่ง ประสานเบื้ องต้นในการเลือก  

ผู้ให้สมัภาษณ ์(CFO) ในความสามารถที่จะให้ข้อมูลได้

อย่างละเอยีดและถูกต้องหรือไม่ 

4) ทดลองสถานการณ์ ในการฝึกสัมภาษณ์และ

ประชุมกลุ่มของทมีสอบทานและคณะกรรมการ เช่น การ

สร้างสมัพันธภาพ ความคุ้นเคยและเป็นกันเองกับผู้ให้

สมัภาษณ์ ส่งเสริมให้มีการตอบค�ำถามลักษณะชวนพูด

คุย ฝึกภาษาทีใ่ช้ในการสมัภาษณท์ีเ่ข้าใจง่าย ฝึกจดบนัทกึ 

และจับประเดน็ที่ได้จากการน�ำเสนอ หรือการสมัภาษณ ์

และฝึกวิเคราะห์เน้ือหาที่ได้รับฟังจากการน�ำเสนอและ

สมัภาษณ ์เป็นต้น 

การตรวจสอบคุณภาพของข้อมูล โดยตรวจสอบข้อมูล

แบบสามเส้า (data triangulation) เกบ็รวบรวมข้อมูล

ต่างๆ กันเพ่ือรวบรวมข้อมูลเร่ืองเดียวกัน จากวิธีการ

สงัเกตควบคู่กบัการซักถาม พร้อมกนัน้ันกศ็ึกษาข้อมูล

จากแหล่งเอกสาร และการน�ำเสนอ ประกอบกนั(6)

4. การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้จากการเกบ็รวบรวมข้อมูล น�ำมา

ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา (descriptive statistics) และ การ

วิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis)

5. ขั้นตอนการวิจัย 

5.1 ขั้นตอนที่ 1 Plan: การประเมินการเงนิการคลัง

หน่วยบริการสขุภาพที่มคีวามเสี่ยงทางการเงนิในระดบั 7 

(risk scoring) เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังของ

สถานการณส์ถานการณก์ารเงนิการคลัง โดยการน�ำเสนอ

ข้อมูลจากหน่วยบริการสขุภาพ และการให้สมัภาษณแ์ก่

ทมีสอบทานและคณะกรรมการด้านการเงินการคลังที่ได้
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รับแต่งตั้งให้ปฏบิัติภารกิจในการประเมินหน่วยบริการ

สขุภาพที่มีความเสี่ยงทางการเงินในระดับ 7 วิเคราะห์ 

และวางแผนการด�ำเนินงานการเงนิการคลัง ร่วมกบัหน่วย

บริการสขุภาพที่มคีวามเสี่ยงทางการเงนิในระดบั 7 โดย

การสนทนากลุ่มในการแลกเปล่ียนความคิดเห็นอย่าง

สร้างสรรค์ (AIC) และเสนอแนวทางในการสร้างแนวทาง

ที่เหมาะสมกบับริบทในการบริหารการเงนิการคลัง หน่วย

บริการสขุภาพที่มคีวามเสี่ยงทางการเงนิในระดบั 7 แต่ละ

แห่ง 

ข้อมูลจากการน�ำเสนอของหน่วยบริการสขุภาพ จะถูก

น�ำมาวิเคราะห์ร่วมกนัระหว่าง CFO หน่วยบริการและทมี

สอบทาน เพ่ือก�ำหนดแนวทางการปฏบิตั ิที่เหมาะสมกบั

สภาพปัญหาที่เกดิขึ้นในหน่วยบริการสขุภาพน้ันๆ โดย

ก�ำหนดวิธปีฏบิตัิตามแนวทางการปฏริปูด้านการเงินการ

คลัง กองยุทธศาสตร์และแผนงาน เขตสุขภาพที่ 1 

กระทรวงสาธารณสุข ในด้านการบริหารรายได้ การ

ควบคุมค่าใช้จ่าย การควบคุมก�ำกบัแผนการเงนิการคลัง 

และพัฒนาระบบบริการ

5.2 ขั้นตอนที่ 2 Do: การปฏบิตัติามแผนการด�ำเนิน

งานตามแนวทางที่เหมาะสมกบับริบทในการบริหารการ

เงินการคลัง หน่วยบริการสขุภาพที่มีความเสี่ยงทางการ

เงนิในระดบั 7 แต่ละแห่ง จากกระบวนการในขั้นตอนที่ 

1 เป็นการปฏบิตัติามแนวทางจากการพิจารณาวิเคราะห์

สภาพปัญหาของหน่วยบริการสขุภาพ โดยขั้นตอนน้ี CFO 

เป็นผู้มอบหมายให้บุคคลที่รับผดิชอบในแต่ละหน้าที่ใน

หน่วยบริการสขุภาพ ด�ำเนินงานตามหน้าที่ความรับผิด

ชอบให้แล้วเสรจ็ตามเป้าหมายทีก่ �ำหนด ภายในระยะเวลา

ที่ก�ำหนด ภายใต้งบประมาณที่ก�ำหนด 

5.3 ขั้นตอนที ่3 Check: การตดิตาม ก�ำกบัการด�ำเนิน

งานตามแผนการบริหารจัดการการเงินการคลัง หน่วย

บริการสขุภาพที่มคีวามเสี่ยงทางการเงนิในระดบั 7 ราย

เดอืน และรายไตรมาส โดยมทีมีหรือคณะกรรมการ CFO 

เป็นผู้ตดิตาม ก�ำกบัการด�ำเนินงานตามแผนปฏบิตังิานที่

ได้ก�ำหนดเพ่ือแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องในแต่ละฝ่าย และ

รายงานผลต่อทมีสอบทานการบริหารจัดการด้านการเงนิ

การคลังที่ได้รับแต่งตั้ง เพ่ือทบทวนเกี่ยวกบัการปฏบิตัไิด้

ด�ำเนินการตามแผนปฏบิตังิานที่วางไว้อย่างถูกต้อง และ

เมื่อพบอุปสรรคหรือปัญหา จะร่วมกันหาแนวทางการ

พัฒนาปรับปรงุแผนการปฏบิตังิานได้ตามสถานการณ ์

5.4 ขั้นตอนที่ 4 Act: การสะท้อนผลการบริหาร

จัดการการเงนิการคลัง หน่วยบริการสขุภาพโดยการถอด

บทเรียน ในการปฏิบัติงานตามแนวทางในการเพ่ิม

ประสทิธภิาพในการบริหารการเงินการคลัง ทบทวนและ

วิเคราะห์ปัญหาที่ยังพบอยู่ เช่นเดียวกบัในขั้นตอนที่ 1 

เพ่ือค้นหาปัญหา สาเหตุ หรือสิ่งที่ส่งผลกระทบต่อการ

บริหารการเงนิการคลังในหน่วยบริการสขุภาพต่อไป

ผลการศึกษา 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน�ำเสนอตามวัตถุประสงค์การ

วิจัยเป็นล�ำดบั ดงัน้ี

1. ข้อมูลพ้ืนฐานของหน่วยบริการสขุภาพ	

หน่วยบริการสุขภาพ เป็นโรงพยาบาลในสังกัด

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ เขตสขุภาพที่ 1 รวม 

6 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลสันป่าตอง โรงพยาบาล

สันก�ำแพง โรงพยาบาลหางดง โรงพยาบาลวัดจันทร์

เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา โรงพยาบาลสารภี โรง-

พยาบาลดอยหล่อ โดยมีข้อมูลพ้ืนฐานหน่วยบริการ

สขุภาพ ระหว่างปีงบประมาณ 2562 (1 ตลุาคม 2661 

– 30 กนัยายน 2562) ดงัน้ี 

1) โรงพยาบาลสนัป่าตอง ขนาด 120 เตยีง มจี�ำนวน

บริการผู้ป่วยนอก 284,103 คร้ัง บริการผู้ป่วยใน 

12,500 ราย อตัราครองเตยีง ร้อยละ 71.97 

2) โรงพยาบาลสนัก�ำแพง ขนาด 30 เตยีง มจี�ำนวน

บริการผู้ป่วยนอก 80,232 คร้ัง บริการผู้ป่วยใน 3,032 

ราย อตัราครองเตยีง ร้อยละ 80.4 

3) โรงพยาบาลหางดง ขนาด 88 เตียง มีจ�ำนวน

บริการผู้ป่วยนอก 177,518 คร้ัง บริการผู้ป่วยใน 8,213 

ราย อตัราครองเตยีง ร้อยละ 73.40 

4) โรงพยาบาลวัดจันทร์เฉลิมพระเกยีรต ิ80 พรรษา 

ขนาด 10 เตยีง มจี�ำนวนบริการผู้ป่วยนอก 25,031 คร้ัง 
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บริการผู้ป่วยใน 1,258 ราย อตัราครองเตียง ร้อยละ 

111.78 

5) โรงพยาบาลดอยหล่อ ขนาด 30 เตยีง มีจ�ำนวน

บริการผู้ป่วยนอก 55,387 คร้ัง บริการผู้ป่วยใน 1,783 

ราย อตัราครองเตยีง ร้อยละ 62.09 

6) โรงพยาบาลสารภขีนาด 60 เตยีง มจี�ำนวนบริการ

ผู้ป่วยนอก 148,434 คร้ัง บริการผู้ป่วยใน 15,631 ราย 

อตัราครองเตยีงร้อยละ 77.10

2. ผลการวิเคราะห์สถานการณ์การเงินการคลังใน

หน่วยบริการสขุภาพ ที่มีความเสี่ยงทางการเงินในระดับ 

7 เขตสขุภาพที่ 1

จากการน�ำเสนอสถานการณ์การเงินการคลังของ

หน่วยบริการสขุภาพที่วิกฤตทางการเงนิระดบั 7 โดยการ

สนทนากลุ่มในการแลกเปล่ียนความคิดเห็นอย่าง

สร้างสรรค์ (AIC) และเสนอแนวทางทีเ่หมาะสมกบับริบท

ในการบริหารการเงินการคลัง หน่วยบริการสขุภาพที่มี

วิกฤตทางการเงินระดับ 7 แต่ละแห่ง สามารถสรุปราย

ละเอยีดดงัตารางที่ 1

3. แนวทางในการเพ่ิมประสทิธภิาพในการบริหารการ

เงินการคลัง ในหน่วยบริการสุขภาพ ที่มีความเสี่ยง

ทางการเงนิอยู่ในระดบั 7 เขตสขุภาพที่ 1

การสังเคราะห์แนวทางในการเพ่ิมประสิทธิภาพใน

ตารางที ่1 	ผลการวิเคราะหส์ถานการณก์ารเงินการคลงั และแนวทางบริหารการเงินการคลงั ในหน่วยบริการสุขภาพทีมี่ความ-

เสีย่งทางการเงินในระดบั 7

                       ปัญหา/สาเหต	ุ                                          แนวทางบริหารการเงนิการคลัง

1. 	ด้านการวางแผน ได้แก่ 	 1.	การบริหารรายได้ ได้แก่

 	 -	 แผนทางการเงนิไม่เป็นไปตามแผน 		  -	ก�ำหนดผู้รับผดิชอบงานที่ชัดเจน

 	 -	 การจัดเกบ็รายได้ ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 		  -	หามาตรการเพ่ิมรายได้จากกองทุนอื่นให้มากขึ้น

 	 -	 ด้านสถานที่ตั้ง ตดิเขตรอยต่อรอบด้าน 		  -	 เพ่ิมรายได้ เช่น จัดบริการเพ่ิม/เชิงรกุ บริการต่างด้าว

		  ห่างไกล ต้นทุนค่าใช้สอยสงู 			   บริการฝงัเขม็ นวดแผนไทยนอกเวลาราชการ บริการทนัตกรรม

 	 -	 ขาดดุลระหว่างรายรับและรายจ่าย		  -	ทบทวนวิเคราะห์ระบบการส่งต่อผู้ป่วย ควบคุมการจ้างเหมา 

					     บริการเคมบี�ำบดั การใช้ยา การชันสตูร รายการค่าใช้สอยต่างๆ

					     ภาระงาน ฯลฯ

 				    -	ประชาสมัพันธใ์ห้หน่วยงานต่างๆ ให้มาใช้บริการตรวจสขุภาพ

 				    -	ก�ำหนดแนวทางหรือแผนเพ่ือเพ่ิมการเข้ารับบริการในผู้ป่วยสทิธิ

					     ต่างๆ 

2.	 ด้านทรัพยากร ได้แก่	 2. การควบคุมค่าใช้จ่าย ได้แก่

 	 -	 เงนิ เช่น เงนิตดิลบ หน้ีเก่าสะสม ต้นทุนยา		  -	 วิเคราะห์สาเหตรุายจ่ายที่เกนิ

		  การให้บริการผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกม	ี  	 -	 เพ่ิมศกัยภาพในการดูแลผู้ป่วยที่ซับซ้อนให้มากขึ้น

		  มูลค่าสงู ค่าจ้างบุคลากรที่สงูขึ้น รายรับน้อย 		  -	 จัดสรรอตัราก�ำลังบุคลากรให้สอดคล้องกบัภาระงาน

		  ค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้น รับภาระค่าใช้จ่าย		  -	ลดภาระค่าใช้จ่ายที่เกนิความจ�ำเป็น

		  นอกเหนือบญัชียาของโรงพยาบาล		  -	 งดการลงทุน

 	 -	 บุคลากร เช่น บุคลากรมน้ีอยต่อภาระงาน 		  -	มแีผนการซ้ือพัสดุทุกเดอืน และต้องได้รับการอนุมตัก่ิอนซ้ือทุกคร้ัง

		  เครือข่ายและศกัยภาพบุคลากรด้านการเงนิ-		  -	นโยบายประหยัดพลังงาน

		  การคลังยังขาดความรู้และทกัษะอย่าง		  -	ลดการสั่งซ้ือและลดอตัราระยะเวลาคงคลัง

		  เพียงพอ ประสบการณน้์อย โยกย้ายบ่อย
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การบริหารการเงินการคลัง ในหน่วยบริการสขุภาพ ที่มี

ความเสี่ยงทางการเงนิอยู่ในระดบั 7 เขตสขุภาพที่ 1 

ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์ และประเมินการเงินการ

คลัง หน่วยบริการสุขภาพที่มีความเสี่ยงทางการเงินใน

ระดบั 7 (Risk Scoring) ในประเดน็ส�ำคัญที่เกี่ยวข้องใน

พ้ืนที่ โดยการน�ำเสนอสถานการณ์การเงินการคลังของ

หน่วยบริการสขุภาพ ที่มคีวามเสี่ยงทางการเงนิระดบั โดย

พิจารณาข้อมูลและค้นหาปัจจัยเสี่ยงทางการเงินของ

หน่วยบริการสขุภาพ กบัประเดน็ทีเ่กี่ยวข้องกบัการบริหาร

จัดการการเงินการคลัง ได้แก่ ด้านสถานการณ์การเงิน 

ตารางที ่1 	ผลการวิเคราะหส์ถานการณก์ารเงินการคลงั และแนวทางบริหารการเงินการคลงั ในหน่วยบริการสุขภาพทีมี่ความ-

เสีย่งทางการเงินในระดบั 7 (ต่อ)

                       ปัญหา/สาเหต	ุ                                          แนวทางบริหารการเงนิการคลัง

3. 	ด้านกระบวนการ ได้แก่	 3. การควบคุมก�ำกบัแผนการเงนิการคลัง

 	 -	 ระบบเวชระเบยีนไม่มปีระสทิธภิาพ		  -	ทมี CFO วิเคราะห์ข้อมูล ทบทวนก�ำกบัผลการด�ำเนินงาน

 	 -	 ข้อมูลทางบญัชีผดิพลาด บนัทกึไม่ถูกต้อง 		  -	ควบคุมการใช้จ่ายทุกหมวดให้เป็นไปตามแผน Planfin 

		  ไม่ครบถ้วน 		  -	สอบทานระบบบญัชีให้ถูกต้อง ให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วน ถูกต้อง

 	 -	 ความถูกต้องและทนัเวลาในการเบกิจ่ายตรง 			   ทนัเวลา

 	 -	 มกีารปรับเปล่ียนวิธกีารส่งข้อมูล 		  -	ก�ำกบัการเคลมเวชระเบยีนผู้ป่วยในให้มปีระสทิธภิาพ เคลมให้ครบ

		  มคีวามซับซ้อน และใช้เวลาค่อนข้างมาก			   ทุกกองทุน ให้ทนัเวลา

 	 -	 ไม่ได้ตดิตามทวงหน้ีอย่างต่อเน่ือง ท�ำให้ม	ี	  -	สอบทานความถูกต้องของการบนัทกึบญัชีรายเดอืนโดยทมี CFO

		  ผู้ป่วยค้างช�ำระเป็นเวลานาน			   ของโรงพยาบาล

 	 -	 ระบบส่งต่อห่างไกล ค่าใช้จ่ายด้านเช้ือเพลิงสงู		  -	 เฝ้าระวังและสอบทานงบการเงนิทุกสปัดาห์

				    -	ทบทวนและศกึษาคู่มอืการบนัทกึบญัชี ปฏบิตัติามนโยบายบญัชีให้

					     ครบถ้วน

 				    -	มกีลไกการตดิตามเรียกเกบ็หน้ี ปรับลูกหน้ี ในระบบบญัชี โดยมี

					     เอกสารการตดิตามหน้ีประกอบ 

4. 	ด้านผู้รับบริการ/เครือข่าย ได้แก่	 4.	พัฒนาระบบบริการ

 	 -	 เจ้าหน้ีเพ่ิมขึ้น 		  -	 ใช้มาตรการเชิงรกุ สร้างความเช่ือมั่น และเพ่ิมบริการหรือศกัยภาพ

 	 -	 รับภาระค่าใช้จ่ายในเครือข่ายบริการสขุภาพ			   ในการให้บริการ โดยวางแผนร่วมกบัโรงพยาบาลแม่ข่าย ฯลฯ

 	 -	 ผู้รับบริการเขตรอยต่อมาใช้บริการเพ่ิม		  -	ดงึเร่ืองที่ส่งต่อเครือข่าย กลับมาดูแลเอง ตามศกัยภาพ

		  มากขึ้น			   เพ่ิมอตัราการครองเตยีง และ case mix index (CMI) 	

 	 -	 สทิธปิระกนัสงัคมมาใช้บริการเพ่ิมขึ้น 		  -	 พัฒนาประสทิธภิาพระบบบริการโรคเร้ือรังในโรงพยาบาลและ

		  แต่มกีารจ่ายชดเชยน้อยมาก 			   โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลเพ่ือลดการใช้ยา

 	 -	 ผู้ป่วยนอกเครือข่ายมาใช้บริการเพ่ิมขึ้น 

		  พบกรณไีม่ช�ำระเงนิ ไม่มเีงนิช�ำระ 

 	 -	 สทิธต่ิางด้าว มาใช้บริการเพ่ิมขึ้น 

		  เกดิค่าใช้จ่ายสงู และไม่สามารถเรียกเกบ็ได้ 

 	 -	 มกีารขอผ่อนช�ำระค่ารักษา 

		  และมกัไม่มาช�ำระในงวดต่อๆ ไป 

 	 -	 ประชากรน้อย มฐีานะยากจน 
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ด้านสภาพคล่องทางการเงิน (Risk score) ด้าน

ประสทิธภิาพการบริหารจัดการ (7 plus efficiency) งบ

ทดลอง แผนการเงินของหน่วยบริการสขุภาพที่มีความ

เสี่ยงทางการเงินอยู่ในระดับ 7 ให้แก่ทมีสอบทานและ

คณะกรรมการด้านการเงินการคลังที่ได้รับการแต่งตั้ง

มอบหมายให้แต่ละทมีปฏบิตัภิารกจิในการประเมนิหน่วย

บริการสขุภาพที่มคีวามเสี่ยงทางการเงนิอยู่ในระดบั 7 ใน

แต่ละจังหวัด 

ข้อมูลจากการน�ำเสนอของหน่วยบริการสขุภาพ จะถูก

น�ำมาวิเคราะห์ร่วมกนัระหว่าง CFO หน่วยบริการและทมี

สอบทาน เพ่ือก�ำหนดแนวทางการปฏบิัติที่เหมาะสมกบั

สภาพปัญหาที่เกดิขึ้นในหน่วยบริการสขุภาพน้ันๆ โดย

ก�ำหนดวิธปีฏบิตัิตามแนวทางการปฏริปูด้านการเงินการ

คลัง กองยุทธศาสตร์และแผนงาน เขตสุขภาพที่ 1 

กระทรวงสาธารณสุข ในด้านการบริหารรายได้ การ

ควบคุมค่าใช้จ่าย การควบคุมก�ำกบัแผน การเงนิการคลัง 

และพัฒนาระบบบริการ

ขั้นตอนที่ 2 การปฏบิตั ิเป็นการปฏบิตัติามแนวทาง

จากการพิจารณาวิเคราะห์สภาพปัญหาของหน่วยบริการ

สขุภาพ โดยขั้นตอนน้ี CFO เป็นผู้มอบหมายให้บุคคลที่

รับผดิชอบในแต่ละหน้าที่ในหน่วยบริการสขุภาพ ด�ำเนิน

งานตามหน้าที่ความรับผดิชอบให้แล้วเสรจ็ตามเป้าหมาย

ที่ก�ำหนด ภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด ภายใต้งบประมาณ

ที่ก�ำหนด ด้านบริหารรายได้ เช่น การก�ำหนดแหล่งราย

ได้เพ่ิมเตมิ ปรับงบประมาณ บูรณาการงบประมาณจาก

ทุกแหล่ง เป็นต้น การควบคุมค่าใช้จ่าย เช่น เพ่ิมความ

ตระหนักในการใช้ทรัพยากร การลดปริมาณการใช้ เน้น

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมผู้ป่วย การควบคุมกลไกการ

จ่ายเงิน เป็นต้น การควบคุมก�ำกบัแผนการเงินการคลัง 

เช่น เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังของ

หน่วยงาน การพัฒนากลการจ่ายในแบบต่างๆ ที่เหมาะ-

สมกบับริบท ทบทวนประเดน็ส�ำคัญของแผนกลยุทธ ์และ

เป้าหมาย กระบวนการด�ำเนินงาน และผลลัพธใ์ห้เป็นไป

ตามแผนที่ก�ำหนด การพัฒนาระบบบริการ เช่น การ

พัฒนาชุดสทิธปิระโยชน์หลัก และชุดสทิธปิระโยชน์เสริม 

แก่กลุ่มสทิธปิระเภทต่างๆ เป็นต้น 

ขั้นตอนที่ 3 การตดิตาม ก�ำกบัการด�ำเนินงาน ตาม

แผนการบริหารจัดการการเงินการคลัง หน่วยบริการ

สุขภาพที่มีความเสี่ยงทางการเงินอยู่ในระดับ 7 ราย

สปัดาห์ รายเดอืน และรายไตรมาส ตามความเหมาะสม

กบัสภาพปัญหาและการบริหารจัดการของหน่วยบริการ

สขุภาพ โดยมทีมีหรือคณะกรรมการ CFO เป็นผู้ตดิตาม 

ก�ำกบัการด�ำเนินงานตามแผนปฏบิตังิานที่ได้ก�ำหนดเพ่ือ

แก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องในแต่ละฝ่าย และรายงานผลต่อ

ทมีสอบทานการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังที่ได้

รับแต่งตั้ง เพ่ือทบทวนเกี่ยวกบัการปฏบิัติได้ด�ำเนินการ

ตามแผนปฏิบัติงานที่วางไว้อย่างถูกต้อง และเมื่อพบ

อุปสรรคหรือปัญหา สามารถร่วมกันหาแนวทางการ

พัฒนาปรับปรุงแผนการปฏิบัติงานได้ตามสถานการณ ์

เช่น ด้านระบบบริการเน้นความพึงพอใจและความจ�ำเป็น

ของลูกค้า การควบคุมมาตรฐานในการบริหารจัดการ 

สภาพคล่องทางการเงินการคลัง การเพ่ิมรายได้ การลด

รายจ่าย เป็นต้น 

ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลการบริหารจัดการการเงนิ

การคลัง หน่วยบริการสขุภาพโดยการถอดบทเรียน ใน

การปฏบิัติงานตามแนวทางในการเพ่ิมประสทิธิภาพใน

การบริหารการเงินการคลัง ในหน่วยบริการสขุภาพที่มี

ความเสี่ยงทางการเงนิอยู่ในระดบั 7 เขตสขุภาพที่ 1 เมื่อ

พบว่าการบริหารจัดการต้องมกีารพัฒนาปรับปรงุ จึงต้อง

มีการน�ำผลจากการถอดบทเรียนในขั้นตอนข้างต้นมา 

ทบทวนและวิเคราะห์ปัญหาที่ยังพบอยู่ เช่นเดียวกบัใน

ขั้นตอนที่ 1 เพ่ือค้นหาปัญหา สาเหตุ หรือสิ่งที่ส่งผล 

กระทบต่อการบริหารการเงินการคลังในหน่วยบริการ-

สขุภาพต่อไป รายละเอยีดดงัภาพที่ 1

วิจารณ ์
ข้อค้นพบในการศกึษาคร้ังน้ี พบว่าข้อดขีองแนวทาง

การเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารเพ่ือแก้ปัญหาวิกฤต

ทางการเงนิหน่วยบริการสขุภาพ เป็นการจัดการที่ตรงกบั

บริบทและสภาพปัญหาที่แตกต่างกนัในแต่ละแห่ง รวม



แนวทางการเพิม่ประสิทธิภาพในการบริหารการเงินการคลงั ในหน่วยบริการสุขภาพทีมี่ความเสีย่งทางการเงินในระดบั 7

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่2 353

ภาพที ่1 	แนวทางการเพิม่ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลงัหน่วยบริการทีมี่ความเสีย่งทางการเงินในระดบั 7 

	 เขตสุขภาพที ่1

บริบท

1. ประเดน็ส�ำคัญ

2. ความต้องการ

3. ความเสี่ยง

ตวัช้ีวดั

เป้าหมาย

ทีมสอบทานการบริหารจดัการดา้นการเงินการคลงั

วิเคราะห์/วางแผน

1. 	สถานการณก์ารเงนิ

2. 	สภาพคล่องทางการเงิน 

3. 	ประสทิธภิาพการ

   	บริหารจัดการ 

4. 	แผนการเงนิ 

การปฏบิตัิ

1.	 การบริหารรายได้

2.	 การควบคุมค่าใช้จ่าย

3.	 การควบคุมก�ำกบั	

	 แผนการเงนิการคลัง

4.	 พัฒนาระบบบริการ 

การตดิตามก�ำกบั

1. 	ตดิตามก�ำกบัแผนการ	

	 ปฏบิตั ิการเงนิการคลัง

2. 	พัฒนาปรับปรงุ		

	 แผนการปฏบิตัิ

การสะท้อนผล

1. 	ถอดบทเรียน ผลการ

	 ปฏบิตังิานตาม

	 แผนการเงนิการคลัง

2. สะท้อนผลแก่หน่วยงาน

	 องค์กร 

CFO โรงพยาบาล

ตวัช้ีวดั

ประสิทธิภาพการบริหารจดัการ (efficient management)

เป้าหมาย

1. ลดสดัส่วนของตน้ทุนต่อรายได้

2. มีแนวทาง หลกัเกณฑใ์นการบริหาร

3. ประเมินประสิทธิภาพทุกรายเดือน / ไตรมาส

4. มีระบบเฝ้าระวงัและแผนการตรวจเยีย่ม
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หลาย ระยะเวลาในการครองเตยีง การได้รับสนับสนุนจาก

หน่วยงานอื่นๆ เป็นต้น ทั้งน้ีปัญหาที่พบได้จากในหน่วย

บริการสขุภาพส่วนใหญ่ คือ ความถูกต้อง ครบถ้วน และ

ทนัเวลาในการจัดการบัญชีต่างๆ เช่น เวชระเบียน การ

ติดตามเคลมสิทธิต่างๆ และการลงบันทึกบัญชี ซ่ึง

กระบวนการน้ีสามารถเป็นตัวบ่งช้ีถึงสถานการณ์ความ

เสี่ยงของหน่วยบริการได้หากพิจารณาในระยะเวลาที่ต่อ

เน่ืองสม�่ำเสมอ และสามารถปรับแก้สถานการณ์ได้ทนั

เวลาจากการเฝ้าระวังการเงนิการคลังจากระบบรายงานที่

เกี่ยวข้องเหล่าน้ี 	 

2. การปฏิบัติตามแนวทางที่ก�ำหนด การวางแผน

ปฏบิัติการเป็นการด�ำเนินการเพ่ือบรรลุสู่เป้าหมายของ

องค์กรอย่างมปีระสทิธผิล โดยเป็นการให้แนวทาง (Di-

rection) และแนวทางปฏบิตั ิ(Course of action) ในการ

ตัดสนิใจและการปฏบิัติทั้งผู้บริหาร CFO และผู้ปฏบิัต ิ

จากการพิจารณาวิเคราะห์ประเมนิสภาพปัญหาของหน่วย

บริการสุขภาพ แผนการปฏิบัติงาน แสดงถึงกิจกรรม

ต่างๆ ที่จะต้องปฏิบัติในการแก้ไขปัญหาที่พบ ซ่ึงจะ

ครอบคลุมเกี่ยวกบัเร่ืองการบริหารรายได้ การควบคุมค่า

ใช้จ่าย การควบคุมก�ำกบัแผนการเงินการคลัง และการ

พัฒนาระบบบริการ ปัญหาที่เกดิจากการปฏบิตังิานที่พบ

ในการวิจัยน้ัน เกดิจากด้านบุคลกร ไม่เหมาะสมกบัภาระ

งาน บุคลากรมีความรู้ความสามารถ คุณสมบัติไม่เพียง

พอกับการปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมาย ขาดคู่มือหรือ

ระเบยีบวิธ ี หรือแนวทางกจิกรรมในการปฏบิตัทิี่ถูกต้อง 

ประสทิธภิาพการปฏบิตังิานในกระบวนการต่างๆ ใช้ระยะ

เวลานาน เกดิค่าใช้จ่ายที่สงูเกนิ เป็นต้น 

การปฏบิตั ิหรือลงมอืกระท�ำน้ัน จะประกอบไปด้วย 

3 ระดับ(7) คือ การแก้ไข (correction) การจัดท�ำเป็น

มาตรฐาน (standardization) และการปรับปรุงให้ดีขึ้น 

(improvement) และเบื้ องหลังของความส�ำเรจ็ในการ

ปฏบิัติหรือลงมือกระท�ำขององค์กรคือทรัพยากรมนุษย์ 

หรือบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการกระท�ำอย่างมีประสทิธิ-

ภาพ ซ่ึงการพัฒนาศกัยภาพบุคลากรในการลงมอืปฏบิตัิ

จึงเป็นสิ่งส�ำคัญในการบริหารทรัพยากรบุคคล การฝึก

ถงึผู้บริหารและผู้ปฏบิัติถูกหนุนเสริมให้มีบทบาทส�ำคัญ

ให้มีความรู้ความเข้าใจถึงรายละเอียดขั้นตอนที่ชัดเจน 

สามารถจัดกระบวน วางแผนการปฏบิตั ิตดิตามประเมนิ 

ซ่ึงจะส่งผลให้การปฏบิตัิมีความเข้าใจที่ตรงกนั สามารถ

แก้ไขปัญหาได้อย่างเฉพาะเจาะจง ซ่ึงมีความต่างจากรปู

แบบการบริหารจัดการเดมิที่ให้แนวทางเชิงปฏบิตักิารใน

แบบกว้างๆ เพ่ือระบุแนวทางหรือกจิกรรมให้สามารถน�ำ

ไปประยุกตใ์ช้ได้ทั่วประเทศ 

การวิเคราะห์ผลการศกึษาแยกตามขั้นตอนการศกึษา

1. การวิเคราะห์และวางแผนการจัดการการเงินการ

คลังตามเป้าหมาย และตวัช้ีวัดของหน่วยบริการสขุภาพที่

มีความเสี่ยงทางการเงินในระดับ 7 (risk scoring) 

เป็นการพิจารณาเหตกุารณท์ี่องค์กรไม่ต้องการให้เกดิขึ้น 

เมื่อวิเคราะห์ และประเมนิผลการเงนิการคลัง และพบว่า

เกดิเหตกุารณไ์ม่พึงประสงค์ หรือปัญหา และมผีลกระทบ

เชิงลบต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ ไม่ว่าจะเป็น รายรับ ก�ำไร 

ซ่ึงหากมกีารน�ำผลการวิเคราะห์และประเมนิ มาพิจารณา

แก้ไขปัญหาจะเป็นการบริหารจัดการความเสี่ยงอีกทาง

หน่ึง(7)

ทั้งน้ีผลจากการวิเคราะห์และประเมินหน่วยบริการ

สขุภาพ อาจมคีวามแตกต่างกนัในแต่ละแห่ง ตามปัจจัย

แวดล้อมที่แตกต่างกนั เช่น ขนาดของหน่วยบริการ ดงัจะ

เหน็ได้ว่าหน่วยบริการสขุภาพที่มีความเสี่ยงทางการเงิน

ในระดบั 7 เขตสขุภาพที่ 1 มขีนาดอยู่ในระดบั F1 F2 

F3 และ M2 ซ่ึงเช่ือมโยงไปถงึแหล่งทรัพยากรและสภาพ

ทางภมูศิาสตร์ ได้แก่ งบประมาณ ต้นทุน วัสดุอปุกรณ ์

บุคลากร และลักษณะทางภมูิศาสตร์ท�ำเลที่ตั้ง ที่ส่งผล-

กระทบต่อผู้รับบริการในลักษณะแตกต่างกันไป เช่น 

หน่วยบริการสขุภาพขนาดเลก็อาจมข้ีอจ�ำกดั วัสดุอปุกรณ์

ไม่เพียงพอหรือไม่ทนัสมัย มีผู้เข้ารับบริการจ�ำนวนน้อย 

เป็นผู้ป่วยบริเวณเขตรอยต่อ และมฐีานะค่อนข้างยากจน 

เป็นต้น ส�ำหรับหน่วยบริการสขุภาพขนาดใหญ่กว่า หรือ

ตั้งอยู่ในเขตเมอืง ซ่ึงอาจพบในเร่ืองปัญหาของอตัราก�ำลัง

เจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอกบัผู้มารับบริการจ�ำนวนมาก ระบบ

บริการผู้ป่วยที่เน้นเฉพาะทาง ผู้ป่วยสทิธต่ิางๆ ที่หลาก
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เป็นอย่างดีระหว่างในองค์กร ผู้บริหารในการติดตาม

ก�ำกบัการด�ำเนินงานที่สามารถส่งผลให้องค์กรประสบผล

ส�ำเร็จทั้งในด้านประสิทธิภาพ (efficiency) และ

ประสทิธผิล (effectiveness) น้ัน ผู้บริหารจ�ำเป็นอย่างย่ิง

ที่ต้องมคีวามสามารถในกระบวนการจัดการตดิตาม และ

ก�ำกบัการด�ำเนินงาน เพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมาย(9) ได้แก่ 

การวางแผน (planning) การจัดองค์การ (organizing) 

และ การน�ำ (leading) ผู้บริหารต้องสามารถน�ำพาทมีงาน

และสมาชิกองค์กรก้าวสู่เป้าหมายร่วมกันผู้บริหารต้อง

เป็นผู้น�ำและสร้างการยอมรับให้มากขึ้นโดยกระบวนการ

เสริมสร้างภาวะผู้น�ำ (leadership) การมปีฏสิมัพันธ ์(in-

teracting) การจัดสรร (allocating) การตรวจสอบและ

ติดตาม (monitoring) ซ่ึงน�ำไปสู่การแนะน�ำ (recom-

mendation) เพ่ือด�ำเนินการแก้ไข พัฒนาต่อไป(10) 

4. การสะท้อนผลการบริหารจัดการการเงินการคลัง 

ในการปฏบิตัติามแนวทางปฏบิตั ิเมื่อคณะผู้บริหาร CFO 

หน่วยบริการสขุภาพท�ำการติดตามก�ำกบัการด�ำเนินงาน

ตามเป้าหมาย ต้องมีการตรวจสอบผลลัพธจ์ากขั้นตอน

การด�ำเนินงาน เพ่ือน�ำข้อมูลที่ได้จากการด�ำเนินงานมา

วิเคราะห์และประเมินว่า การด�ำเนินงานบรรลุเป้าหมาย

หรือวัตถุประสงค์ที่ก�ำหนดเพียงใด มปัีญหาหรืออปุสรรค

ในการด�ำเนินงานอย่างไร เพราะเหตใุด รวมถงึการปฏบิตัิ

ที่ส่งผลให้ประสบความส�ำเรจ็ของเป้าหมาย การสะท้อน

ผลทั้งในเชิงระบบเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นส�ำหรับในการบริหาร

จัดการให้บรรลุผลส�ำเรจ็ได้ ทั้งน้ีคณะผู้บริหาร CFO ต้อง

ให้ความสนใจกบัปัจจัยหลายประการที่มคีวามสอดคล้อง

กบัสถานการณข์ั้นตอนการด�ำเนินงาน ที่น�ำไปสู่อปุสรรค 

หรือความส�ำเรจ็ 

กล่าวโดยสรุป การวิจัยคร้ังน้ีเป็นแนวทางในการ

บริหารจัดการการเงินการคลัง เพ่ือควบคุมคุณภาพใน

แบบทั่วทั้งองค์กร เป็นระบบการบริหารจัดการที่เน้น

คุณภาพในการให้บริการลูกค้าเป็นส�ำคัญ โดยอาศยัความ

ร่วมมือของทุกฝ่าย ทุกคนในทุกระดับ ตั้งแต่ผู้บริหาร

จนถงึระดบัปฏบิตั ิทุกกจิกรรมจะเน้นในเร่ืองการควบคุม

อบรม ซ่ึงมีรูปแบบได้หลายหลาย(8) นอกจากน้ัน

กระบวนการมีส่วนร่วมของบุคลากรในหน่วยบริการ-

สุขภาพ เป็นกระบวนการส�ำคัญอีกประการหน่ึง ทั้งน้ี

กระบวนการมีส่วนร่วม สามารถให้ความส�ำคัญแก่

บุคลากรในองค์กรให้เกดิการมส่ีวนร่วมในกระบวนการที่

แตกต่างกนั ได้แก่ การร่วมคิด เป็นการมส่ีวนร่วมในการ

ประชุม หารือในการคิดวิเคราะห์ การวางแผน วิธีการ

ตดิตามผล การตรวจสอบและการดูแลรักษา เพ่ือให้ส�ำเรจ็

ผลตามวัตถุประสงค์ การร่วมตดัสนิใจ เมื่อมีการประชุม

ปรึกษาหารือจะต้องร่วมกันตัดสนิใจเลือกกิจกรรมหรือ

แนวทางที่เห็นว่าดีที่สุดหรือเหมาะสม การร่วมปฏิบัต ิ

เป็นการเข้าร่วมในการด�ำเนินงานตามกจิกรรมแนวทางที่

ก�ำหนดไว้ ตามบทบาทภารกจิที่ได้รับมอบหมาย การร่วม

ติดตามและประเมินผล เมื่อเสรจ็สิ้นระยะเวลาที่ก�ำหนด 

ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการตรวจตราดูแลรักษาและ

ประเมนิผลประโยชน์ที่เกดิขึ้นจากกจิกรรมที่ได้ปฏบิตั ิ

3. การติดตาม ก�ำกบัการด�ำเนินงาน เป็นขั้นตอนที่

จ�ำเป็นของกระบวนการบริหารจัดการ เพราะหากไม่เกดิ

การตดิตาม ควบคุม ก�ำกบัการด�ำเนินงานจะไม่สามารถ

ได้ถงึการปฏบิตัน้ัินเป็นไปตามแผนกจิกรรมที่ได้ก�ำหนด

ไว้หรือไม่ การติดตามและก�ำกับการด�ำเนินงาน เพ่ือ

ท�ำการประเมนิและแก้ไขเกี่ยวกบัผลการปฏบิตัใิห้มคีวาม

ถูกต้อง และสามารถแก้ไขการปฏบิตัหิรือแผนทีไ่ด้ก�ำหนด

ได้อย่างทนัเหตกุารณ์(9) ในการตดิตามก�ำกบั การด�ำเนิน

งานวิจัยคร้ังน้ี โดยคณะกรรมการ CFO ของหน่วยบริการ

สขุภาพและรายงานผลต่อทมีสอบทานการบริหารจัดการ

ด้านการเงินการคลัง เกี่ยวกบัการด�ำเนินงานที่ได้ด�ำเนิน

ตามแผนที่วางไว้อย่างถูกต้อง และเมื่อพบปัญหาหรือ

อปุสรรค ร่วมกนัหาแนวทางการพัฒนาปรับปรงุแผนการ

ปฏบิตัิงานได้ตามทนัเวลาและต้องตามสถานการณ ์ และ

เน่ืองจากคณะกรรมการ CFO เป็นกลุ่มผู้บริหารในหน่วย

บริการสขุภาพ ซ่ึงมีบทบาทส�ำคัญในการติดตาม ก�ำกบั

การด�ำเนินงานในฝ่ายต่างๆ ขององค์กร เพ่ือให้มั่นใจว่า

กจิกรรมส�ำคัญจะด�ำเนินไปได้ และมกีารประสานงานกนั
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การคลังของหน่วยบริการ มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางใน

การปฏบิัติในหน่วยบริการที่มีความเสี่ยงทางการเงินอยู่

ในระดบั 7 ได้ 

2.2 ควรมกีารศกึษาตดิตามในระยะยาว ถงึความต่อ

เน่ืองในการบริหารจัดการที่มคุีณภาพที่สามารถส่งผลต่อ

ระบบการเงินการคลัง ซ่ึงอาจเปล่ียนแปลงตามนโยบาย 

สภาพเศรษฐกจิและสิ่งแวดล้อมอื่นๆ ในอนาคต

2.3 ควรศึกษารูปแบบหรือโมเดลการพัฒนาการ

บริหารจัดการการเงินการคลังในหน่วยบริการสุขภาพ 

เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการปฏบิตัใินหน่วยบริการทีม่คีวาม

เสี่ยงทางการเงนิอยู่ในระดบั 7 ต่อไปได้
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มาตรฐานในการบริหารจัดการ สภาพคล่องทางการเงิน

การคลัง การเพ่ิมรายได้ การลดรายจ่าย ปรับปรงุกจิกรรม

ให้สอดคล้องกบัหลักการบริหารจัดการการเงินการคลัง

ในหน่วยบริการสขุภาพของตนเอง การบริหารจัดการจะ

ต้องกระท�ำอย่างต่อเน่ือง ตามวงจร PDCA(4) โดยใน

แต่ละขั้นตอนของการปฏบิัติจะต้องได้รับการตอบสนอง

การท�ำงานจากบุคลากรในองค์กรร่วมกันปฏิบัติจึงจะ

ประสบผลส�ำเรจ็ 

ขอ้เสนอแนะ

1) ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

แนวทางในการบริหารจัดการการเงินการคลังใน

หน่วยบริการสุขภาพ ที่มีความเสี่ยงทางการเงินอยู่ใน

ระดบั 7 เขตสขุภาพที่ 1 ในคร้ังน้ี เป็นการแก้ไขปัญหา

ตามแนวคิดวงจร PDCA ประกอบด้วย Plan เป็นการ

ค้นหาสาเหตหุรือปัญหา จากการวิเคราะห์ ประเมนิ มกีาร

ก�ำหนดเป้าหมายของงานทีท่ �ำ ส�ำรวจสภาพปัญหาปัจจุบนั

และหาแนวทางในการแก้ไข Do เป็นการปฏบิตักิารเพ่ือ

แก้ไขปัญหา Check เป็นการตดิตาม ก�ำกบัผลการปฏบิตัิ

การ และ Act โดยการถอดบทเรียนที่เป็นไปตามแผนและ

ไม่เป็นไปตามแผน ก�ำหนดเป็นมาตรฐาน หรือปรับปรงุ

พัฒนาให้ดขีึ้น

ทั้งน้ีในการน�ำแนวทางการวิจัยไปใช้ ผู้บริหารและ     

ผู้ปฏบิตัคิวรมคีวามรู้  ความเข้าใจถงึรายละเอยีดขั้นตอน

ทีชั่ดเจน ซ่ึงจะส่งผลให้ผู้ปฏบิตังิานมคีวามเข้าใจทีต่รงกนั 

และสามารถขับเคล่ือนระบบการเงินการคลังขององค์กร

ไปถงึเป้าหมายได้ตามที่ก�ำหนดไว้ 

2) ข้อเสนอแนะในการศกึษาวิจัยคร้ังต่อไป

2.1 การวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏบิตักิาร เกบ็

รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ เพ่ือหาแนวทางในการบริหาร

จัดการการเงนิการคลังในหน่วยบริการสขุภาพ ที่มคีวาม

เสี่ยงทางการเงินในระดับ 7 เขตสขุภาพที่ 1 ควรมีการ

ศึกษาเพ่ิมเติมถึงความแตกต่างระหว่างหน่วยบริการ

สขุภาพ ที่ไม่มีความเสี่ยงทางการเงินที่มีบริบทใกล้เคียง

กนั ซ่ึงสามารถน�ำแนวทางในการบริหารจัดการการเงิน



แนวทางการเพิม่ประสิทธิภาพในการบริหารการเงินการคลงั ในหน่วยบริการสุขภาพทีมี่ความเสีย่งทางการเงินในระดบั 7
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Abstract: 	Measures for Improving Efficiency of Financial Management in Health Service Units with Financial Risk 

Level 7, Health Region 1, Thailand 

Chalee aiamma M.S.

Division Inspection, Office of the Permamane Secretary, Ministry of Public Health, Thailand

Journal of Health Science 2019;28:345-57.

The action research aimed to study the situation of financial and provide suggestion for increasing 

efficiency of financial management in health service units with financial risk level 7 in the Health Region 

1. Study samples were 60 financial administrators purposively selected from health services units with 

financial risk level 7. Data on financial situation of each unit were collected through interviews and focus 

group discussions; and were analyzed by descriptive and content analysis. It was found that there were 6 

health service units with financial risk level 7, with the capacity of 10, 30, 60, 88 and 120 beds. The 

numbers of outpatients ranged from 25,031 to 284,103, and those for inpatients were from 1,783 to 

15,631. Bed occupancy rate was 62.09 to 80.4 percent. Health Region 1 had problems of planning, 

resources, management and clients/network. The approaches for improving efficiency of financial man-

agement were consisted of (1) financial analysis and planning, (2) managing intervention based on the 

nature of the problems encountered, (3) monitoring financial management plan by chief financial officer 

or a financial management team, and (4) synthezing the lessons learned through the review and analysis 

of existing problems, and develop correcting measures. Financial administrators in health service units 

should apply these procedures to improve the management of financial system in order to reach the goal 

of the organizations. 

Keywords: health service unit; financial risk level 7; financial management
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การพฒันาศกัยภาพบุคลากรสาธารณสุขระดบัพื้ นที่
จากงานประจ�ำสู่งานวิจยั (R2R) ระดบัประเทศ ปี 2562
ณฏัฐญา พฒันะวาณิชนนัท ์รป.ด.
จุฬาพร กระเทศ ค.ด.
ส�ำนกัวชิาการสาธารณสขุ ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ

บทคัดย่อ การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เกิดการพัฒนาผลงานวิชาการ/วิจัยให้ได้คุณภาพ สามารถน�ำไปเผยแพร่ใน

วารสารวิชาการทางการแพทย์และสาธารณสขุและน�ำไปประยุกตใ์ช้ในการพัฒนางานสาธารณสขุ การศกึษาคร้ังน้ีเป็น 

การวิจัยจากงานประจ�ำสู่งานวิจัย (Routine to Research: R2R) ใช้รปูแบบการวิจัยเชิงปฏบิตักิาร (action research) 

ตามแนวความคิดเชิงคุณภาพ และใช้กระบวนการ PAOR (Plan-Action-Observation-Reflection) ช่วงระหว่าง

เดือนเมษายนถงึเดอืนสงิหาคม 2562 ประชากรที่ใช้ในการศกึษาคร้ังน้ี คือ นักวิจัยหน้าใหม่ที่มผีลงานวิชาการ/วิจัย 

R2R และผ่านการคัดเลือกเป็นผลงานวิชาการ/วิจัย R2R ดเีด่น จ�ำนวน 38 คน เคร่ืองมอืที่ใช้ในการศกึษา ประกอบ

ด้วย เอกสารประกอบการประชุมเชิงปฏบิตักิาร แบบสงัเกตพฤตกิรรม แบบสมัภาษณ ์ และแบบบนัทกึข้อมูล การ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผลการศกึษา พบว่า บุคลากรสาธารณสขุ จ�ำแนกเป็น

ระดบัปฐมภมู ิ7 รางวัล ระดบัทุตยิภมู ิ5 รางวัล ระดบัตตยิภมู ิ7 รางวัล ระดบัสนับสนุนบริหารและสนับสนุนบริการ 

7 รางวัล ระดบันวัตกรรม/สิ่งประดษิฐ์ 4 รางวัล ระดบั Meta R2R 8 รางวัล ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 

76.00 จบการศกึษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 50.00 รองลงมา ปริญญาโทร้อยละ 34.21 ต�ำแหน่งทางวิชาการ ส่วน-

ใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 57.89 และสถานที่ปฏบิตังิานของนักวิจัยหน้าใหม่ ส่วนใหญ่จะปฏบิตังิานในโรง-

พยาบาลศนูย์/โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ร้อยละ 39.47 รองลงมา ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 36.84 

การจัดกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้  แบ่งออกเป็น 6 กลุ่ม ตามประเดน็เน้ือหาที่ใกล้เคียงกนั พบว่า จุดเด่นของงาน

วิจัย R2R คือ เป็นงานวิจัยที่เกดิจากปัญหาหน้างานที่ต้องการการพัฒนาเพ่ือหารปูแบบและแนวทางใหม่ในการให้

บริการผู้ป่วย การเรียนรู้ที่ได้จากงานวิจัย คือ การน�ำผลที่ได้จากการวิจัยในผู้ป่วยที่มารับบริการจริงมาปรับใช้ใน

กระบวนการท�ำงาน สามารถเพ่ิมคุณภาพและประสทิธภิาพในการท�ำงานได้อย่างเป็นรปูธรรม แรงบนัดาลใจในการ

ท�ำวิจัยคร้ังน้ีเกดิจากการได้เหน็สถานการณท์ี่เกดิขึ้นจากการท�ำงาน ที่เป็นอบุตักิารณไ์ม่พึงประสงค์ ประโยชน์ที่เกดิ

ขึ้นต่อองค์กรจากการท�ำงาน คือ บุคลากรในองค์กรมสีมรรถนะและศกัยภาพในการพัฒนาระบบบริการ สามารถ

ประยุกตใ์ช้ผลการวิจัยได้อย่างเหมาะสมกบับริบทงานและสามารถสร้างการเปล่ียนแปลงในระดบันโยบายได้ นอกจาก

น้ีพบว่า ประเดน็ที่น�ำมาสู่การเปล่ียนแปลงคือ เกดิการเปล่ียนแปลงระบบงานที่ชัดเจน ทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการ

พัฒนางาน ด้านการพัฒนาบุคลากร และด้านผู้รับบริการ การสนับสนุนและบทบาทที่ส�ำคัญของผู้บริหารในการพัฒนา 

งานประจ�ำสู่งานวิจัย (R2R) ที่ส�ำคัญทั้งในปัจจุบนัและอนาคต ได้แก่ การสนับสนุนด้านนโยบาย การสนับสนุนด้าน

งบประมาณ และการสร้างการมส่ีวนร่วมและการพัฒนาศกัยภาพบุคลากร ดงัน้ัน การท�ำให้ผู้บริหารเหน็ความส�ำคัญ

และให้การสนับสนุนจะท�ำให้ R2R สามารถด�ำเนินการต่อไปได้อย่างต่อเน่ือง
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บทน�ำ
การพัฒนาประเทศสู่ความสมดุลและย่ังยืนจะต้องให้

ความส�ำคัญกับการเสริมสร้างทุนของประเทศที่มีอยู่ให้

เข้มแขง็และมพีลังเพียงพอในการขบัเคล่ือน กระบวนการ

พัฒนาประเทศโดยเฉพาะการพัฒนาคนหรือทุนมนุษย์ให้

เข้มแขง็ พร้อมรับการเปล่ียนแปลงโลกในยุคศตวรรษที่ 

21 ซ่ึงกระทรวงสาธารณสขุได้วางแผนยุทธศาสตร์ระยะ 

20 ปี (ด้านสาธารณสขุ)(1) ภายใต้ยุทธศาสตร์การพัฒนา

สู่ความเป็นเลิศ 4 ด้าน คือ ด้านส่งเสริมสุขภาพ การ

ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภค ด้านบริการ ด้าน

บุคลากร และด้านบริหารด้วยธรรมาภิบาล โดยได้

ถ่ายทอดสูก่ารปฏบิตัภิายใต้การด�ำเนินงานร่วมกนัตามค่า

นิยมองค์กร MOPH : Mastery (การเป็นนายตนเอง) 

Originality (การสร้างสรรค์นวัตกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อ

ระบบสุขภาพ) People centered approach (การยึด

ประชาชนเป็นศูนย์กลาง) Humility (การถ่อมตน

อ่อนน้อม) เพ่ือน�ำไปสู่เป้าหมาย “ประชาชนสุขภาพด ี 

เจ้าหน้าที่มคีวามสขุ และระบบสขุภาพย่ังยืน” การพัฒนา

งานประจ�ำสู่งานวิจัย (R2R) ด้านสขุภาพ เป็นกระบวน

การส�ำคัญในการพัฒนางานควบคู่ไปกับการพัฒนา

ศกัยภาพของบุคลากรในองค์กร และสนับสนุนให้เกดิผล

งานวิชาการ โดยใช้หลักการทางวิชาการและการเรียนรู้

ร่วมกนั อย่างเป็นระบบ มุ่งเน้นให้เกดิประโยชน์ต่อผู้มา

รับบริการเป็นหลัก และเป็นการยกระดับความรู้  ความ

สามารถ ของบุคลากรทางด้านการแพทย์และสาธารณสขุ 

จากบันทึกข้อตกลงความร่วมมือในการด�ำเนินงาน

สนับสนุนการพัฒนางานประจ�ำสู่งานวิจัย (R2R) ระดบั

ประเทศ ระหว่างกระทรวงสาธารณสขุ คณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ส�ำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ สถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) และสถาบนัวิจัยระบบ

สาธารณสขุ(2) โดยมเีป้าหมายส�ำคัญเพ่ือให้ภาคีเครือข่าย

ทุกภาคส่วนได้ร่วมกนัขบัเคล่ือน ส่งเสริม สนับสนุนการ

พัฒนางานประจ�ำสู่งานวิจัย ให้เกดิองค์กรแห่งการเรียนรู้  

ซ่ึงโครงการสนับสนุนการพัฒนางานประจ�ำสู่งานวิจัย

ระดับประเทศ ได้จัดให้มีกิจกรรมการประกวดผลงาน

วิชาการ/วิจัย R2R ดเีด่น มาอย่างต่อเน่ือง โดยแบ่งออก

เป็นผลงานวิชาการ/วิจัย R2R ประเภทต่าง ๆ  ได้แก่ งาน

บริการระดบัปฐมภมู ิทุตยิภมู ิและตตยิภมู ิงานสนับสนุน

บริหารและบริการ นวัตกรรม/สิ่งประดิษฐ์ และ Meta 

R2R ในปี พ.ศ.2559, 2560 และ พ.ศ.2561 มผีลงาน

ที่ส่งเข้ามาเพ่ือคัดเลือกเป็นผลงานวิชาการ/วิจัย R2R     

ดเีด่น จ�ำนวน 587, 757 และ 941 เร่ือง ตามล�ำดบั และ

ได้รับการคัดเลือกเป็นผลงานวิชาการ/วิจัย R2R ดีเด่น 

จ�ำนวน 40, 35 และ 31 เร่ือง ตามล�ำดบั(3-5)

ในปี 2562 มีนักวิจัยหน้าใหม่ซ่ึงเป็นบุคลากร

สาธารณสขุระดับพ้ืนที่ที่มีผลงานวิชาการ/วิจัย R2R ที่

ผ่านการคัดเลือกเป็นผลงานวิชาการ/วิจัย R2R ดีเด่น 

จ�ำนวน 38 คน(6) จ�ำเป็นต้องด�ำเนินการพัฒนาศกัยภาพ

บุคลากรสาธารณสุขระดับพ้ืนที่เหล่าน้ี เพ่ือให้เกิดการ

พัฒนาผลงานวิชาการ/วิจัยให้ได้คุณภาพ สามารถน�ำไป

เผยแพร่ในวารสารวิชาการทางการแพทย์และสาธารณสขุ

และรวมทั้งน�ำไปประยุกตใ์ช้ในการพัฒนางานสาธารณสขุ 

ผู้วิจัยจึงเลง็เหน็ความส�ำคัญและประโยชน์ดงักล่าว จึงได้

ศกึษาการพัฒนาศกัยภาพบุคลากรสาธารณสขุระดบัพ้ืนที่

จากงานประจ�ำสู่งานวิจัยระดบัประเทศ ปี 2562 บนฐาน

แนวคิดการพัฒนางานประจ�ำสูง่านวิจัย เพ่ือเป็นเคร่ืองมอื

แก้ปัญหาพัฒนางาน ตลอดจนพัฒนาบุคลากรอย่างต่อ

เน่ืองและเกิดประสิทธิภาพต่อการปฏิบัติงาน โดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือ  (1) จัดท�ำฐานข้อมูลนักวิจัยหน้าใหม่

ที่ได้รับรางวัลผลงานวิชาการ/วิจัย R2R ดีเด่นประจ�ำปี 

2562 (2) เป็นเวทกีารน�ำเสนอเผยแพร่ผลงานนักวิจัย

หน้าใหม่/โครงการที่ส�ำคัญของกระทรวง รวมทั้งนวัต-

กรรม และเทคโนโลยีที่ทันสมัยทางการแพทย์และ

สาธารณสขุ (3) พัฒนาคุณภาพงานวิจัย R2R ให้เป็นที่

ยอมรับทางวิชาการและสร้างแรงบันดาลใจแก่บุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสขุทุกระดบั ในการน�ำผลงาน

วิจัย R2R ไปพัฒนางาน และ (4) เป็นการสร้างนักวิจัย

หน้าใหม่ในระบบสขุภาพ 
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วิธีการศึกษา
การศกึษาคร้ังน้ี เป็นการวิจัยจากงานประจ�ำสูง่านวิจัย 

(Routine to Research: R2R) ใช้รูปแบบการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ (Action research) ตามแนวความคิดเชิง

คุณภาพ และใช้กระบวนการ PAOR (Plan-Action- 

Observation - Reflection) ตามแนวคิดของ Kemmis S 

& Mc Taggart R(7) ช่วงระหว่างเดือนเมษายนถงึเดือน

สิงหาคม 2562 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ     

นักวิจัยหน้าใหม่ซ่ึงเป็นบุคลากรสาธารณสขุระดับพ้ืนที่ที่

มผีลงานวิชาการ/วิจัย R2R และผ่านการคัดเลือกเป็นผล

งานวิชาการ/วิจัย R2R ดเีด่น จ�ำนวน 38 คน เคร่ืองมือ

ที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย เอกสารประกอบการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการ แบบสังเกตพฤติกรรม แบบ

สมัภาษณ ์และแบบบนัทกึข้อมูล 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล ในการด�ำเนินการวิจัยคร้ังน้ี  

ผู้วิจัยด�ำเนินการตามขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏบิตักิาร 4 ขั้น

ตอน โดยมรีายละเอยีด ดงัน้ี

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการ (Planning) เพ่ือวางแผน

เตรียมความพร้อมในการด�ำเนินโครงการประชุมเชิง-

ปฏบิตักิารฯ โดยศกึษาบริบทและสภาพปัญหา มกีารเขยีน

โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ ประชุมเตรียมความ

พร้อมของคณะกรรมการพัฒนางานประจ�ำสู่งานวิจัย 

(Routine to Research: R2R) กระทรวงสาธารณสขุ เพ่ือ

ก�ำหนดรปูแบบและเน้ือหาการประชุมเชิงปฏบิตักิารฯ 

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นปฏบิตักิาร (Action) ได้ใช้วิธกีารดงัน้ี 

โดยการจัดเวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างนักวิจัยหน้าใหม่ 

แบ่งออกเป็น 6 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มปฐมภมู ิกลุ่มทุตยิภมู ิ

กลุ่มตติยภมูิ กลุ่มนวัตกรรม กลุ่มสนับสนุนบริหารและ

สนับสนุนบริการ และกลุ่ม Meta R2R ตามประเดน็เน้ือหา

ที่ใกล้เคียงกนั กจิกรรมการประชุมเชิงปฏบิตักิารมุ่งเน้น

ทีร่ปูแบบการแลกเปล่ียนเรียนรู้  และการอภปิรายน�ำเสนอ

บทเรียนจากผลงานวิชาการ/วิจัย R2R ดเีด่น เพ่ือให้ได้

ความรู้ ในระดับที่เพ่ิมมากขึ้น โดยกระบวนการของการ

จัดการความรู้ ได้ถูกน�ำมาด�ำเนินการในการประชุมแลก

เปล่ียนเรียนรู้  การแบ่งปันแลกเปล่ียนความรู้  ซ่ึงมกีารน�ำ

ความรู้ จากการปฏิบัติงานเข้าสู่ เวทีแลกเปล่ียนที่มี

มาตรฐานความรู้หรือฐานข้อมูลรองรับ เพ่ือเอื้อต่อการท�ำ

วิจัยและพัฒนาที่ประสบความส�ำเรจ็ และน�ำไปใช้อย่าง

กว้างขวางทัว่ทัง้องค์กรด้วยการสื่อสาร ทีเ่ปิดกว้างและการ

เข้าถงึข้อมูล 

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นการสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม 

(Participatory Observation) ประกอบด้วย การรวบรวม

ข้อมูลส�ำหรับการประเมินผลการประชุมเชิงปฏิบัติการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้  R2R ที่มีผลต่อประสิทธิภาพการ

ท�ำงานของนักวิจัยหน้าใหม่ที่ เ ข้าร่วมประชุม จาก

แบบสอบถามและการสงัเกตการณผู้์เข้าร่วมประชุม 

ขั้นตอนที่ 4 ขั้นการสะท้อนกลับ (Reflection) ด�ำเนิน

การปรับปรงุแก้ไข (Act) โดยจัดท�ำแนวทางการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข ให้เป็นไปในทิศทาง

เดยีวกนั และตดิตาม นิเทศ ให้การสนับสนุนการพัฒนา

งานประจ�ำสู่งานวิจัย อย่างต่อเน่ือง 

ผลการศึกษา
ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไป

ผลงานวิชาการ/วิจัย R2R ที่ส่งเข้าประกวดมจี�ำนวน

ทั้งสิ้น 898 ผลงาน ในปีน้ีได้รับรางวัลผลงาน R2R ดเีด่น 

จ�ำนวน 38 เร่ือง จ�ำแนกเป็น ระดับปฐมภมูิ 7 รางวัล 

ระดบัทุตยิภมูิ 5 รางวัล ระดบัตตยิภมู ิ7 รางวัล ระดบั

สนับสนุนบริหารและสนับสนุนบริการ 7 รางวัล ระดับ

นวัตกรรม/สิ่งประดษิฐ์ 4 รางวัล ระดบั Meta R2R 8 

รางวัล พบว่า นักวิจัยหน้าใหม่ที่ได้รับรางวัลผลงาน R2R 

ดเีด่น ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 76.00 จบ

การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 50.00 รองลงมา 

ปริญญาโทร้อยละ 34.21 ต�ำแหน่งทางวิชาการ ส่วนใหญ่

เป็นพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 57.89 และสถานที่ปฏบิตัิ

งานของนักวิจัยหน้าใหม่ ส่วนใหญ่จะปฏบิัติงานในโรง-

พยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยร้อยละ 39.47 

รองลงมา ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 36.84 

รายละเอยีด (ตารางที่ 1)



การพฒันาศกัยภาพบุคลากรสาธารณสุขระดบัพื้ นทีจ่ากงานประจ�ำสู่งานวิจยั (R2R) ระดบัประเทศ ปี 2562

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่2 361

นักวิจัยส่วนใหญ่ ไม่มแีหล่งทุนสนับสนุนในการจัดท�ำ

ผลงานวิชาการ/วิจัย R2R คิดเป็นร้อยละ 60.53 โดยผล

ของโครงการวิจัยน้ีน�ำไปใช้ประโยชน์ในหน่วยงานตนเอง

และหน่วยงานอื่นๆ ในองค์กรแล้ว ร้อยละ 31.57 และ

ผลงานวิจัยน้ีน�ำมาใช้จริงเป็นเวลา 1-5 ปี ถึงร้อยละ 

81.59 ซ่ึงผลงานวิจัยส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการตพิีมพ์ คิด

เป็นร้อยละ 73.68 แต่มีการเผยแพร่ผลงานวิจัยในการ

ประชุมต่าง ๆ ถงึร้อยละ 57.89 ซ่ึงผลงานวิจัยส่วนใหญ่

ไม่เคยได้รับรางวัลใด ๆ  มาก่อน ถงึร้อยละ 63.15 (ตาราง

ที่ 2) 

ส่วนที ่2 การจดักระบวนการแลกเปลีย่นเรียนรู ้

การจัดกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้  ระหว่างนักวิจัย

หน้าใหม่ที่ได้รับรางวัลผลงานวิชาการ/วิจัย R2R ดเีด่น 

จ�ำนวน 38 ผลงาน แบ่งออกเป็น 6 กลุ่ม ตามประเดน็

เน้ือหาที่ใกล้เคียงกนั ดงัน้ี

กลุ่มที่ 1, 2 และ 3 ในประเดน็ “พัฒนาเทคนิคการ

รักษา เพ่ิมคุณค่างานประจ�ำ นวัตกรรมน�ำบริการ” สรปุ

เน้ือหาการจัดการความรู้  (ตารางที่ 3)

กลุ่มที่ 4 ในประเดน็ “คลอดปลอดภัย พัฒนาเดก็

สมวัย ใส่ใจแบบองค์รวม” สรปุเน้ือหาการจัดการความรู้  

(ตารางที่ 4) 

กลุ่มที่ 5 และ 6 ในประเดน็ “เสริมพลังผู้สงูวัย พัฒนา

รูปแบบใหม่ในการดูแลผู้พิการ บริบาลผู้ป่วยระยะท้าย

ดูแลด้วยหัวใจให้ผู้ป่วยเร้ือรัง” สรุปเน้ือหาการจัดการ

ความรู้  (ตารางที่ 5)

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไป		

                          ข้อมูลทั่วไป	                                                         จ�ำนวน	      ร้อยละ

เพศ		

	 ชาย	 9	 23.68

	 หญิง	 29	 76.32

วุฒิการศกึษา 		

	 มธัยมศกึษา	 1	 2.63

	 ปริญญาตรี	 19	 50

	 ปริญญาโท	 13	 34.21

	 ปริญญาเอก	 5	 13.16

ต�ำแหน่งทางวิชาการ		

	 นักวิชาการสาธารณสขุ	 1	 2.63

	 พยาบาลวิชาชีพ	 22	 57.89

	 นายแพทย์	 2	 5.26

	 เภสชักร	 3	 7.89

	 เทคนิคการแพทย์	 2	 5.26

	 ทนัตแพทย์	 1	 2.63

	 อื่นๆ 	 7	 18.42

สถานที่ปฏบิตังิาน		

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล	 8	 21.05

	 โรงพยาบาลชุมชน	 14	 36.84

	 โรงพยาบาลศนูย์/โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย	 15	 39.47

	 อื่นๆ 	 1	 2.64	 	
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ตารางที ่2 ขอ้มูลสนบัสนุนการจดัท�ำผลงานวิชาการ/วิจยั R2R 		

                                                 ข้อมูลสนับสนุน	                                                    จ�ำนวน	 ร้อยละ

แหล่งทุนสนับสนุนการวิจัย		
	 มแีหล่งทุน	 15	 39.47
	 ไม่มี	 23	 60.53
ผลของโครงการฯน�ำไปสู่การน�ำไปใช้ประโยชน์ในระดบัใด		
	 ระดบัที่ 1 น�ำไปใช้ในหน่วยงานตนเองแล้ว	 3	 7.91
	 ระดบัที่ 2 น�ำไปใช้ในหน่วยงานตนเองและ หน่วยงานอื่นๆ ในองค์กรแล้ว	 12	 31.57	
	 ระดบัที่ 3 น�ำไปใช้ได้หลายแห่งในจังหวัดเดยีวกนั แล้ว	 8	 21.05	
	 ระดบัที่ 4 น�ำไปใช้ทั้งจังหวัดแล้ว	 7	 18.42
	 ระดบัที่ 5 น�ำไปใช้หลายจังหวัด ทั้งภมูภิาค หรือทั้งประเทศแล้ว	 8	 21.05	
ผลงานวิจัยน้ีน�ำมาใช้จริงเป็นเวลา (ปี)		
	 <1 	 5	 13.15
	 1 – 5	 31	 81.59
	 5 – 10	 1	 2.63
	 >10	 1	 2.63	
ผลงานวิจัยน้ีเคยได้รับการตพิีมพ์		
	 เคย	 9	 26.32
	 ไม่เคย	 28	 73.68
ผลงานวิจัยน้ีเคยได้รับการเผยแพร่มาก่อน		
	 เคย	 22	 57.89
	 ไม่เคย	 16	 42.11
ผลงานวิจัยน้ีเคยได้รับรางวัลใด ๆ มาก่อน		
	 เคย	 14	 36.85

	 ไม่เคย	 24	 63.15

- 	เป็นงานวิจัยที่เกดิจากปัญหาหน้างานที่ต้องการการพัฒนาเพ่ือหารปูแบบและแนวทางใหม่ในการให้

บริการผู้ป่วย โดยก�ำหนดผลลัพธท์ี่เป็น Patient outcome ที่ชัดเจน ส่งผลให้เกดิการเปล่ียนแปลงวิธี

การท�ำงานในหน้างานอย่างเป็นรปูธรรมอกีทั้งประเดน็การวิจัยสอดคล้องกบันโยบาย Service plan 

สะท้อนการท�ำให้ผู้ป่วยเข้าถงึบริการได้รวดเรว็ ปลอดภัย ลดภาวะแทรกซ้อน

- 	เป็นงานวิจัยที่มกีารพัฒนางานวิจัยหลาย ๆ ช้ินงานเข้าด้วยกนั งานวิจัยเป็นแบบ non-inferiority 

trial ที่มคีวามน่าเช่ือถอืครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่คัดกรองจนส่งต่ออย่างมีประสทิธภิาพ

- 	เป็นการน�ำผลงานไปปรับการเรียนการสอนแพทย์ มกีารประกนัคุณภาพของห้องปฏบิตักิารฯ มกีาร

ใช้ทรัพยากรทางการแพทย์ที่มจี�ำกดัอย่างมคุีณค่า ท�ำให้ผู้ป่วยโรคหัวใจได้รับการตรวจที่เหมาะสม

- 	เป็นการศกึษาที่มกีารน�ำผลการศกึษาไปใช้อย่างกว้างขวางและผลการศกึษาได้รับการตพิีมพ์เผยแพร่

- 	เป็นการส่งเสริมนโยบาย เร่ือง Rational drug use (RDU) โดยต่อยอดทรัพยากรที่มอียู่เดมิ

- 	เป็นการน�ำวัสดุอปุกรณภ์ายในพ้ืนที่ มาสร้างนวัตกรรม และสามารถน�ำนวัตกรรมไปต่อยอดในเชิง

พาณชิย์ได้

ตารางที ่3 การจดัการความรู ้ในประเด็น “พฒันาเทคนคิการรกัษา เพิม่คุณค่างานประจ�ำ นวตักรรมน�ำบริการ” 

         ประเดน็	                                                                    ผลการวิเคราะห์

1. 	จุดเด่นของงานวิจัย
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         ประเดน็	                                                                    ผลการวิเคราะห์

2. 	การเรียนรู้ที่ได้จาก

	 การท�ำวิจัย

3. 	แรงบนัดาลใจในการ

	 ท�ำวิจัยคร้ังน้ี

- การน�ำผลที่ได้จากการวิจัยในผู้ป่วยที่มารับบริการจริงมาปรับใช้ในกระบวนการท�ำงาน สามารถเพ่ิม

คุณภาพและประสทิธภิาพในการท�ำงานได้อย่างเป็นรปูธรรม เช่น ลดระยะเวลาในการนอนโรง-

พยาบาล เพ่ิมประสทิธภิาพการใช้เตยีง และลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ผู้ป่วยเกดิความมั่นใจ

ในการกลับไปใช้ชีวิตประจ�ำวัน

- การเป็น Facilitator ที่ด ีและเรียนรู้การท�ำงานเป็นสหสาขาวิชาชีพ

- การใช้ปัญหาจากการท�ำงานสู่การคิดสร้างสรรค์ โดยไม่ใช้ความรู้สกึหรือความเช่ือในการตดัสนิใจ ฝึก

แก้ปัญหาด้วยกระบวนการวิจัยและเรียนรู้การตรวจสอบข้อเทจ็จริงให้เหน็ความเช่ือมโยงของระบบ

การท�ำงานที่ต่อเน่ืองมคุีณภาพ สะท้อนกลไกในการตรวจสอบและทบทวน utilization management 

ที่ขบัเคล่ือนด้วยแนวคิด appropriateness ต่อยอดสู่การปฏบิตัเิพ่ือประโยชน์ของผู้ป่วย

- การท�ำงานเป็นทมีกบัผู้ที่มส่ีวนเกี่ยวข้อง โดยมเีป้าหมายเดยีวกนัและเกดิความร่วมมอืกนัหลายฝ่ายมี

โอกาสประสบความส�ำเรจ็มากกว่าการท�ำงานเพียงกลุ่มเดยีว เน่ืองจากภายหลังงานส�ำเรจ็จะเกดิ

การน�ำไปใช้อย่างแพร่หลาย อกีทั้งการวางแผนงานที่ดจีะช่วยให้งานที่ออกมาสมบูรณแ์บบ และช่วย

ลดปัญหาและอปุสรรคให้น้อยลง

- ได้เรียนรู้การน�ำระบบสารสนเทศที่เหมาะสมมาประยุกตใ์ช้ และแนวทางการประยุกตใ์ช้โปรแกรมที่มี

อยู่ให้สามารถท�ำงานตอบสนองต่อความต้องการใช้งานได้ 

- การใช้วิสยัทศัน์ร่วมขบัเคล่ือนงานอย่างต่อเน่ือง เช่ือมโยงงานพัฒนาคุณภาพสู่งานวิจัย บริหารทมี 

บริหารงาน และบริหารเวลาอย่างเหมาะสม เรียนรู้จากทุกก้าวย่างโดยไม่กลัวการเปล่ียนแปลง

- ความร่วมแรงร่วมใจ และความตั้งใจของทมีงานที่ต้องการแก้ปัญหาและพัฒนาหน้างานประจ�ำให้ดขีึ้น 

เรว็ขึ้น เพ่ือประโยชน์สงูสดุในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย

- การไม่ละเลยปัญหาที่พบได้จากหน้างาน พยายามค้นหาวิธกีารประยุกตใ์ช้สิ่งที่มอียู่เดมิให้เกดิ

ประโยชน์ เพ่ือให้ตอบสนองต่อผู้ใช้งาน ไม่ลดความพยายามในการแก้ปัญหา แม้ว่าจะพบอปุสรรค 

และการให้ความร่วมมอืจากสหสาขาวิชาชีพจะท�ำให้ประสบความส�ำเรจ็

- ทมีงานรู้สกึสนุก โดยใช้วิธสีอดแทรกเข้าไปในการท�ำงาน ภายใต้บริบทของหน่วยงาน ให้ทมีไม่รู้สกึว่า

เป็นการเพ่ิมภาระ และสร้างความภาคภมูใิจให้กบัทมีงาน

- 	เกดิจากการได้เหน็สถานการณท์ี่เกดิขึ้นจากการท�ำงาน ที่เป็นอบุตักิารณไ์ม่พึงประสงค์ เช่น อบุตั-ิ

การณม์ผู้ีป่วยเสยีชีวิต และพบว่าการปฏบิตักิารดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล และเครือข่ายบริการไม่เป็น

ไปในทางเดยีวกนั ระบบส่งต่อให้ค�ำปรึกษากบัโรงพยาบาลแม่ข่ายยังไม่ชัดเจน

- 	เกดิจากความท้าทายที่อยากเหน็ศกัยภาพของโรงพยาบาลขนาดเลก็และต้องการทราบถงึผลลัพธท์ี่มี

ต่อผู้ป่วยจากการให้บริการและรปูแบบการดูแลผู้ป่วยในประเดน็ต่างๆ

- 	เกดิจากการเหน็ปัญหาหน้างานเกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วย และพบเหน็ข้อตดิขดัในการท�ำงาน ส่งผลให้ 

ผู้ป่วยและผู้ใช้บริการเกดิอบุตักิารณท์ี่ไม่พึงประสงค์

- 	เกดิจากการพบปัญหาที่เกดิขึ้นในการท�ำงาน เช่น การมทีรัพยากรที่จ�ำกดั ความไม่สะดวกของระบบ

งาน ความเครียดในการท�ำงานของบุคลากร จึงต้องการท�ำวิจัยเพ่ือแก้ไขปัญหา เพ่ือให้เกดิการ

เปล่ียนแปลงในทางที่ดขีึ้นในองค์กร
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ตารางที ่3 การจดัการความรู ้ในประเด็น “พฒันาเทคนคิการรกัษา เพิม่คุณค่างานประจ�ำ นวตักรรมน�ำบริการ” (ต่อ) 

        ประเดน็	                                                                  ผลการวิเคราะห์

4. 	ประโยชน์ที่เกดิขึ้น

	 ต่อองค์กรจาก

	 การท�ำงาน

5. 	น�ำมาสู่การเปล่ียน-

	 แปลงอะไรบ้าง

- 	น�ำสู่การประกาศเป็นนโยบาย แนวทางปฏบิตั ิในระดบัหน่วยงาน ระดบัโรงพยาบาล ขยายสู่เครือข่าย

บริการสขุภาพในพ้ืนที่และเครือข่าย

- 	บุคลากรในองค์กรมสีมรรถนะและศกัยภาพในการพัฒนาระบบบริการ และสามารถประยุกตใ์ช้ผล

การวิจัยได้อย่างเหมาะสมกบับริบทและสามารถเกดิการเปล่ียนแปลงในระดบันโยบายได้ ทั้งน้ี

สามารถขยายความรู้สู่องค์กรอื่นทั่วประเทศได้

- 	ผู้บริหารสามารถน�ำผลวิจัยไปยืนยันการปรับปรงุ และเปล่ียนแปลงระบบงานได้

- 	เกดิการเปล่ียนแปลงระบบงานที่ชัดเจน เช่น ท�ำให้สามารถท�ำงานได้ง่ายขึ้น มีคู่มอืการท�ำงานชัดเจน 

มรีะบบ Warning sign และ High alert septic shock นวัตกรรม “3E Sepsis” คือ (1) Early 

screening and detection (2) Early resuscitation (3) Early referral และมรีะบบส่งต่อ Application 

line “Sepsis service plan network” กบัโรงพยาบาลแม่ข่าย และท�ำให้อตัราวันนอนโรงพยาบาลของ

ผู้ป่วยลดลง ค่าใช้จ่ายดูแลลดลง

- 	เกดิการใช้เทคนิคการ Coach ในการสอนงานในห้องผ่าตดัของพยาบาล ช่วยลดระยะเวลาการฝึก

พยาบาลในห้องผ่าตดัลง หน่วยงานได้น�ำข้อมูลจากการวิจัยไปปรับใช้จริง สามารถเลือกใช้วัสดุที่

เหมาะสม หรือแนวปฏบิตัทิี่เกดิประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพของงานประจ�ำทั้งระดบัโรงพยาบาล 

ระดบัภาค และระดบัประเทศ 

- 	เกดิแนวปฏบิตัใิหม่ๆ ได้แก่ เกดิ sepsis bundle guideline ต่อการเข้าถงึการวินิจฉัยและได้รับการ

รักษาตามมาตรฐาน เกดิระบบช่องทางด่วน เกดิระบบการจัดการด้าน Lab และยาที่เหมาะสม

- 	เกดิระบบการบูรณาการท�ำงานร่วมกนัระหว่างสหสาขาวิชาชีพ ระบบสารสนเทศและนวัตกรรมในการ

ดูแลผู้ป่วย

- 	ผลงานวิจัยเกดินวัตกรรมที่ท�ำให้เกดิการเปล่ียนแปลงในการท�ำงาน เช่น ลดขั้นตอนการท�ำงาน การ

ท�ำงานสะดวกขึ้นไม่ซ�ำ้ซ้อนสญูเปล่า รวดเรว็ขึ้น ลดระยะเวลารอคอย คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดขีึ้น

- 	การน�ำผลที่ได้จากการวิจัยในผู้ป่วยที่มารับบริการจริงมาปรับใช้ในกระบวนการท�ำงาน สามารถเพ่ิม

คุณภาพและประสทิธภิาพในการท�ำงานได้อย่างเป็นรปูธรรม เช่น ลดระยะเวลาในการนอนโรง-

พยาบาล เพ่ิมประสทิธภิาพการใช้เตยีง และลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ผู้ป่วยเกดิความมั่นใจ

ในการกลับไปใช้ชีวิตประจ�ำวัน

- 	ความร่วมมอืจากภาคีเครือข่าย เช่น การมส่ีวนร่วมของภาคีเครือข่าย การท�ำงานกบัชุมชน ต้องเข้าใจ 

เข้าถงึ การหาเครือข่ายภายในโรงพยาบาล-เครือข่ายในการดูแลต่อเน่ือง ตดิตามเย่ียมบ้าน

- 	เกดิรปูแบบใหม่ที่น�ำไปประยุกตใ์ช้ได้ เช่น CHILD model เกดิขึ้นในชุมชน มาจากปัจจัยความส�ำเรจ็

ที่ focus group ร่วมกนั ซ่ึงมาจากประเดน็ต่างๆ คือ Community (การมส่ีวนร่วมของชุมชนอย่าง

จริงจัง) Home (ผู้ปกครองมกีารดูแลช่องปากของเดก็ที่บ้านอย่างถูกวิธ)ี Identify (ผู้ปกครอง

สามารถแยกแยะอาหารที่ดแีละไม่ดต่ีอช่องปากเดก็ได้) Lasting (ความต่อเน่ือง ย่ังยืนของการ

ด�ำเนินงานทนัตสขุภาพในชุมชน) และ Dental education (การที่ผู้ปกครองมคีวามรู้และความ

ตระหนักต่อความส�ำคัญของสขุภาพช่องปากเดก็)

ตารางที ่4 การจดัการความรู ้ในประเด็น “คลอดปลอดภยั พฒันาเด็กสมวยั ใส่ใจแบบองคร์วม”

         ประเดน็	                                                                    ผลการวิเคราะห์

1. จุดเด่นของงานวิจัย
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- 	รปูแบบ GIP5PE Model ได้แก่ Group awareness: สร้างกลุ่มภายใต้การตระหนักรู้ ในตนเอง เกดิ

กลุ่ม “ชมรมผู้เฒ่ามลูีก” และ “เส้นไลน์สายใยรัก” Innovation: ท�ำของเล่นให้เดก็โดยใช้ภมูิปัญญา

ท้องถิ่น Participation: น�ำเดก็ร่วมท�ำกจิกรรมในชีวิตประจ�ำวัน 5Play by learning: ร่วมเล่นกบัเดก็

ผ่านการกระตุ้นพัฒนาการทั้ง 5 ด้าน คือ GM, FM, RL, EL, SP และ Empowerment home visit: 

เย่ียมเสริมพลัง

- 	เรียนรู้การท�ำงานร่วมกบัชุมชน เช่น ท�ำให้ชุมชนได้เหน็ว่าตนเองกม็ศีกัยภาพที่จะสามารถด�ำเนินการ

ในการแก้ไขปัญหาไปกบัผู้วิจัย ส่งผลให้แนวทางการปฏบิตัทิี่ได้มาน้ันมาจากปัญหาของชุมชนเอง

จริงๆ โดยผลลัพธท์ี่เกดิขึ้นท�ำให้เกดิปฏสิมัพันธท์างบวกระหว่างผู้วิจัยและชาวบ้านเกดิขึ้น อกีทั้ง

เป็นการลดช่องว่างการเข้าถงึระหว่างความสมัพันธท์ี่ชาวบ้านเรียกว่าหมอและคนไข้ได้ด้วย 

- 	เกดิความร่วมมอืในชุมชน มกีารจัดการร่วมกนัของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง และเกดิเครือข่ายการแก้

ปัญหาตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในชุมชน ผู้ปกครองมส่ีวนร่วมในการพัฒนา มกีารประเมนิผลเป็นระยะและ

น�ำผลการประเมนิมาปรับปรงุเพ่ือเป็นแนวทางในการกระตุ้นให้เดก็มพัีฒนาการสมวัยสอดคล้องกบั

ความเป็นอยู่ในครอบครัวให้มคุีณภาพต่อไป เป็นต้น

- 	เป็นการสร้างคุณค่าทั้งต่อตวัผู้วิจัย และต่อวิชาชีพการพยาบาล เช่น เกดิหนังสอืการ์ตนูเร่ือง “หนูไก่

กบัยาพ่นวิเศษ” ที่สามารถช่วยลดความกลัวและสร้างความร่วมมอืในการรักษาพยาบาล ท�ำให้ผู้ป่วย

เดก็วัยก่อนเรียนได้รับประสบการณท์ี่ดใีนการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล นอกจากน้ีผู้ดูแลผู้ป่วย

ที่บ้านมคีวามรู้  ช่วยลดอตัราการเจบ็ป่วยที่รนุแรงในกลุ่มผู้ป่วยโรคหืดได้มากขึ้น 

- 	โปรแกรมการปรับพฤตกิรรมรับประทานผกัในเดก็เลก็ ช่วยให้เดก็เลก็รับประทานอาหารได้มากขึ้น 

เช้าใจพฤตกิรรมเดก็ และค่อยๆ ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมซ่ึงการใช้เทคโนโลยีในการท�ำงานท�ำให้งาน

ง่ายขึ้น ประโยชน์ของการท�ำ Meta R2R ร่วมกนัในเครือข่ายบริการ เป็นต้น

- 	ต้องการแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ เช่น สภาวะทนัตสขุภาพของเดก็ก่อนวัยเรียน ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ 

องค์การบริหารส่วนต�ำบลหมื่นไวย อ�ำเภอเมอืง จังหวัดนครราชสมีา พบว่ามปัีญหาในด้านฟันน�ำ้นม

สงูต้องการส่งเสริมให้เดก็ก่อนวัยเรียนมสีภาวะทนัตสขุภาพที่ด ีการเผชิญกบัปัญหาการตั้งครรภ์ไม่

พร้อมในวัยรุ่นในต�ำบลโคก หารปูแบบป้องกนัและแก้ปัญหา การเสริมสร้างพลังและสายใยรักใน

การกระตุ้นพัฒนาการเดก็อายุ 3-5 ปี ในครอบครัวที่มผู้ีเล้ียงดูไม่ใช่พ่อแม่ ช่วยลดอตัราการเกดิภา

วะทุพโภชนาการในเดก็ เป็นต้น

- 	ต้องการพัฒนาระบบการท�ำงาน เช่น การพัฒนาระบบการตดิตาม การมส่ีวนร่วมของครอบครัวและ

การประเมนิเบื้องต้นในกลุ่มผู้ป่วยโรคหืด เพ่ือลดความรนุแรงของโรค โดย Key successful ท�ำงาน

เป็นทมี และหัวหน้าพาท�ำ เป็นต้น

- 	พัฒนาคุณภาพบริการ เช่น รปูแบบ CHILD Model ท�ำให้ชุมชนมคีวามตระหนักและทราบถงึสาเหตุ

ของปัญหาโรคฟันผุและรู้ วิธทีี่จะเล่ียงไม่ให้เดก็เสี่ยงที่จะก่อโรคในช่องปากขึ้นอกี รปูแบบแก้ปัญหา

มารดาวัยรุ่นต�ำบลโคกก่อโดยการมส่ีวนร่วมของภาคีเครือข่ายท�ำให้เกดิความตื่นตวัของผู้เกี่ยวข้องไม่

ว่าจะเป็นภาคีเครือข่าย เดก็เยาวชนและผู้ปกครอง เกดิความตระหนัก เฝ้าระวังปัญหาร่วมกนั และมี

ความต่อเน่ืองในการแก้ปัญหา ท�ำให้การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นลดลง ซ่ึงสามารถน�ำไปใช้กบัประเดน็

ปัญหาอื่นๆ ได้ เป็นต้น

ตารางที ่4 การจดัการความรู ้ในประเด็น “คลอดปลอดภยั พฒันาเด็กสมวยั ใส่ใจแบบองคร์วม” (ต่อ)

         ประเดน็	                                                                    ผลการวิเคราะห์

1. จุดเด่นของงานวิจัย

    (ต่อ)	

2. การเรียนรู้ที่ได้จาก

    การท�ำวิจัย

3. แรงบนัดาลใจในการ

   ท�ำวิจัยคร้ังน้ี

4. ประโยชน์ที่เกดิขึ้นต่อ

    องค์กรจากการท�ำงาน
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ตารางที ่5 	การจดัการความรู ้ในประเด็น “เสริมพลงัผูสู้งวยั พฒันารูปแบบใหม่ในการดูแลผูพ้กิาร บริบาลผูป่้วยระยะท้ายดูแล

ด้วยหัวใจให้ผู้ป่วยเร้ือรัง”

           ประเดน็		                                                      ผลการวิเคราะห์	

1. 	จุดเด่นของงานวิจัย

2. 	การเรียนรู้ที่ได้จากการ

	 ท�ำวิจัย

- 	มรีะเบยีบวิธวิีจัยที่ชัดเจน มเีป้าหมายชัดเจน มเีคร่ืองมอื ม ีPopulation ชัดเจนมกีระบวนการ reflex 

จากงานวิจัยของผู้วิจัยเองจะท�ำให้เหน็ค�ำถามและปัญหาวิจัยที่จะท�ำต่อไป

- 	มภีาคีเครือข่ายท�ำงานร่วมกนั

- 	เกดิความรู้ ใหม่ได้แก่ การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วย นวัตกรรมและเกดิการ

เปล่ียนแปลงเคร่ืองมอื AMT (Abbreviated Mental Test: การทดสอบสภาพสมอง) ที่ใช้ใน

ประเทศไทย ให้มคีวามเหมาะสมกบับริบทของแต่ละภมูภิาคมากย่ิงขึ้น

- 	กระบวนการท�ำวิจัย นักวิจัยได้เรียนรู้การท�ำ Action research จากกระบวนการ PAOR และขั้นตอน

ในการด�ำเนินการวิจัยต้องผ่านการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ก่อนด�ำเนินการวิจัย นอกจากน้ียังมี

กระบวนการพัฒนา จนท. และ อสม.ให้มศีกัยภาพ เช่น ในการใช้แบบประเมนิเพ่ือคัดกรองภาวะ

สมองเสื่อม รวมถงึขั้นตอนการน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ว่าผู้ป่วยมภีาวะสมองเสื่อมจริงหรือไม่ หรือเป็น

ความคลาดเคล่ือนของแบบประเมนิ

- 	ปัจจัยแห่งความส�ำเรจ็ การท�ำงานร่วมกนัในเครือข่ายคือปัจจัยความส�ำเรจ็ เพ่ือให้เกดิการบูรณาการ

การแก้ไขปัญหาร่วมกนั การมแีหล่งยึดเหน่ียวจิตใจ เช่น ปรางกู่เป็นแหล่งยึดเหน่ียวจิตใจ ให้กบัทมี 

ผู้น�ำชุมชน และทุนทางสงัคมท�ำให้ประสบผลส�ำเรจ็ การตั้งค�ำถามและการช่างสงัเกตท�ำให้เกดิการ

แก้ปัญหา สามารถสร้างงานวิจัยได้

- 	เกดิการพัฒนาองค์กร เช่น องค์กร หน่วยงานได้รับการสนับสนุนการท�ำวิจัย คนท�ำงานได้รับค่า

ตอบแทน P4P นอกจากงานประจ�ำ สสจ. สนับสนุนการพัฒนาบุคลากร และอปุกรณค์รภุัณฑท์างการ

แพทย์ ได้รับการสนับสนุนเชิงระบบและการท�ำงานเป็นทมี แบบมเีครือข่ายช่วยให้ผลการด�ำเนิน

ประสบผลส�ำเรจ็ และเกดิการพัฒนางานอย่างต่อเน่ือง เป็นต้น

- 	ด้านผู้ป่วยและญาต ิเช่น เดก็ก่อนวัยเรียนมปีริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ลดลง เดก็มค่ีา Cavity free 

เพ่ิมขึ้น ผู้เล้ียงดูเกดิพลังเช่ือมั่นในตนเอง สามารถกระตุ้นพัฒนาการเดก็ได้ตามแผนที่ก�ำหนด ผล

การประเมนิพัฒนาการเดก็จ�ำนวน 42 คน พบว่าเดก็มีพัฒนาการสมวัยทุกด้าน มช่ีองทางการเข้าถงึ

บริการเรว็ขึ้น เป็นต้น

- 	ด้านหน่วยบริการ เช่น ศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ได้ผ่านเกณฑป์ระเมนิศนูย์พัฒนาเดก็เลก็คุณภาพทั้งด้าน

การด�ำเนินกจิกรรมและด้านผลลัพธ ์การใช้นวัตกรรมเตรียม–เตอืนการนวดมดลูกต่อคุณภาพการ

เฝ้าระวังภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ขยายผลการด�ำเนินงานไปยังหน่วยงานอื่นที่มปัีญหาคล้าย

กนั รพ.สต. ได้รับข้อมูลมารดาที่กลับบ้านรวดเรว็ ครบถ้วน ตดิตามได้ครบถ้วนท�ำงานง่ายขึ้น ม ี    

รปูแบบการดูแลร่วมกนัในเครือข่าย รปูแบบมาตรฐานการดูแลร่วมกนัในเครือข่าย เป็นต้น

- 	ด้านกระบวนการท�ำงาน เช่น การมส่ีวนร่วมของภาคีเครือข่ายท�ำให้วัยรุ่นตระหนักถงึปัญหามากขึ้น 

เข้าถงึบริการป้องกนั ท�ำให้การตั้งครรภ์วัยรุ่นลดลง เกดิภาคีในการป้องกนัและแก้ปัญหาตั้งครรภ์วัย

รุ่นที่มเีดก็และเยาวชนร่วมด�ำเนินงานอย่างต่อเน่ือง มรีพ.สต.เป็นศนูย์ประสานงาน เป็นต้น

ตารางที ่4 การจดัการความรู ้ในประเด็น “คลอดปลอดภยั พฒันาเด็กสมวยั ใส่ใจแบบองคร์วม” (ต่อ)

         ประเดน็	                                                                    ผลการวิเคราะห์

4. ประโยชน์ที่เกดิขึ้นต่อ

    องค์กรจากการท�ำงาน

   (ต่อ)	

5. น�ำมาสู่การเปล่ียน-

    แปลงอะไรบ้าง	



การพฒันาศกัยภาพบุคลากรสาธารณสุขระดบัพื้ นทีจ่ากงานประจ�ำสู่งานวิจยั (R2R) ระดบัประเทศ ปี 2562

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่2 367

ตารางที ่5 	การจดัการความรู ้ในประเด็น “เสริมพลงัผูสู้งวยั พฒันารูปแบบใหม่ในการดูแลผูพ้กิาร บริบาลผูป่้วยระยะท้ายดูแล

ด้วยหัวใจให้ผู้ป่วยเร้ือรัง” (ต่อ)

           ประเดน็		                                                      ผลการวิเคราะห์	

2. 	การเรียนรู้ที่ได้จากการ

	 ท�ำวิจัย (ต่อ)

3. 	แรงบนัดาลใจในการ

	 ท�ำวิจัยคร้ังน้ี

4. 	ประโยชน์ที่เกดิขึ้นต่อ

	 องค์กรจากการท�ำงาน

- 	เกดิการแก้ไขปัญหาและอปุสรรคในการด�ำเนินงาน เช่น ปัญหาเร่ืองกลุ่มเปราะบาง และการต้องใช้

เวลา ยืดหยุ่น การเข้าถงึกลุ่มเป้าหมาย เช่น การเข้าถงึกลุ่มคนไข้เบาหวาน ท�ำให้เหน็ว่า การปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรมต้องใช้แนวคิด และเสริมแรงจูงใจ พบว่าผู้ป่วยยังปฏเิสธที่จะงดอาหารหวานเคม็ 

ลืมรับประทานยา ผู้ป่วยยังไม่ทราบภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกดิขึ้นได้ ผู้วิจัยต้องพัฒนาเรียนรู้ตลอด

เวลา และด้านการเขยีนรายงานการวิจัยควรมพ่ีีเล้ียงช่วยเหลือในการเขยีน

- 	ปัญหาที่เกดิขึ้นในพ้ืนที่ เช่น จ�ำนวนคนพิการที่เพ่ิมขึ้นและมปีระเภทความพิการที่หลากหลาย มี

ความพิการซ�ำ้ซ้อน การมโีรคเร้ือรังของผู้พิการส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้พิการ จ�ำเป็นที่จะต้อง

สร้างระบบที่ช่วยให้ผู้พิการมีคุณภาพชีวิตที่ดขีึ้นและค้นหาแนวทางสร้างนวัตกรรมให้ผู้พิการ ไทยเข้า

สู่สงัคมผู้สงูอายุ NCD เพ่ิมขึ้น และเกดิการแยกตวั ด้วยความเป็นคนในพ้ืนที่จึงท�ำให้เหน็การ

เปล่ียนแปลงของพ้ืนที่ จะท�ำอย่างไรให้ผู้ให้และผู้รับบริการโดยเฉพาะผู้สงูอายุมคีวามพึงพอใจ เกดิ

จากความทุกขข์องผู้ป่วยระยะสดุท้ายและข้อจ�ำกดัในการใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม Opioid ที่อยู่นอกพ้ืนที่

ของโรงพยาบาล เป็นต้น

- 	ต้องการพัฒนานวัตกรรมเพ่ือแก้ปัญหาและเหมาะสมกบับริบท เช่น การพัฒนาผลิตภณัฑแ์พนเค้ก   

ไข่แดงต้มสกุเสริมโปรตนีสงู สบืเน่ืองจากปัญหาของการมไีข่แดงเหลือจากการประกอบอาหารให้ผู้

ป่วยเป็นจ�ำนวนมาก เน่ืองจากแผนการรักษาที่ต้องให้ผู้ป่วยกนิเฉพาะไข่ขาว จึงมแีนวคิดที่จะน�ำไข่

แดงที่ไม่ใช้มาแปรรปูให้เกดิประโยชน์ การคัดกรองผู้สงูอายุที่มภีาวะสมองเสื่อม โดยใช้เคร่ืองมอื 

AMT และ MMSE (การทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น) โดยเป็นเคร่ืองมอืที่ให้ อสม. เป็นผู้ใช้ แต่

บางข้อค�ำถามอาจจะมคีวามลึกหรือยากมากเกนิไปและภาษาที่อาจท�ำให้เข้าใจความหมายของ     

ข้อค�ำถามคลาดเคล่ือนได้ จึงมแีนวคิดที่จะปรับให้ข้อค�ำถามมีความเหมาะสมต่อ อสม. ซ่ึงเป็น    

คนอสีาน เป็นต้น

- 	ด้านการจัดการงาน องค์กรเป็นต้นแบบของการจัดการทรัพยากรให้เกดิประโยชน์สงูสดุ และได้

พัฒนาระบบการท�ำงาน มกีารปรับปรงุเปล่ียนแปลงแผนด�ำเนินงาน เช่น แนวทางในการค้นหาคัดกรอง

กลุ่มเสี่ยงเชิงรกุในชุมชน มหีน่วย EMS เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินในชุมชนครบ 13 ชุมชนโดย

ความร่วมมอืของท้องถิ่น ท�ำให้ง่ายต่อการท�ำงานในรปูแบบออนไลน์ และใช้ง่ายต่อการท�ำงาน มี

เคร่ืองมอืที่ใช้คัดกรองภาวะสมองเสื่อมในผู้สงูอายุ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องมากย่ิงขึ้น เกดิระบบ

การส่งต่อเพ่ือการดูแลแบบไร้รอยต่อ ที่เหมาะกบับริบท เกดิรปูแบบของการให้บริการผู้ป่วยระยะ

สดุท้ายที่มปีระสทิธภิาพ เหมาะสมกบับริบทของพ้ืนที่ มแีนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เป็นต้น

- 	ด้านการสร้างการเรียนรู้  เป็นที่ศกึษาดูงานด้านการส่งเสริมสขุภาพผู้สงูอายุ เกดิงานวิจัยขององค์กรที่

สามารถขยายผลไปยังเครือข่ายอื่นๆ ได้

- 	ด้านการสร้างการมส่ีวนร่วม ประชาชนยอมรับการท�ำงานและศกัยภาพของเจ้าหน้าที่ กลุ่มองค์กร

ภาคประชาชนมส่ีวนร่วมในการท�ำงานร่วมกบัเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ได้รปูแบบการเสริมสร้างแรง

จูงใจในการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดและชะลอไตเสื่อม และจะประสบความส�ำเรจ็ได้เกดิจาก

ความร่วมมอืจากบุคลากรที่เกี่ยวข้อง และการตดิตามประเมนิผลเป็นระยะ
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วิจารณ์
ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า บุคลากรสาธารณสุข

ระดับพ้ืนที่มีความรู้  ความสามารถในการพัฒนางาน

ประจ�ำไปสู่งานวิจัย (R2R) สามารถน�ำผลการวิจัยไป

แก้ไขปัญหาที่เกดิจากการท�ำงานได้เป็นอย่างด ี ส่งผลให้

บุคลากรท�ำงานมีคุณภาพดีขึ้น และเกดิความสขุในการ

ท�ำงาน ดงัน้ัน R2R จึงจัดเป็นเคร่ืองมอืหน่ึงในการพัฒนา

องค์กร ผลการวิจัยที่ได้ ถ้ามรีะบบการบริหารจัดการที่ด ี

จะสามารถน�ำผลน้ัน ๆ  ไปพัฒนางานและองค์กรได้อย่าง

มปีระสทิธภิาพ นอกจากน้ัน ยังเป็นการปลูกฝงัวัฒนธรรม

องค์กร กลายเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (8) 

การพัฒนาและแก้ปัญหาจากงานประจ�ำ รวมทั้งการ

ขับเคล่ือนเชิงระบบจนเกิดนวัตกรรมใหม่ขึ้ น จึงควรมี

การกระตุ้นติดตามเพ่ือพัฒนางานประจ�ำให้เกดิอย่างต่อ

เน่ือง ให้คิดเป็นระบบ มทีมีในการท�ำงาน ประกอบด้วย

อย่างน้อย 4 ภาคส่วน ได้แก่ (1) ภาครัฐ ได้แก่ แพทย์ 

พยาบาล เภสชักร คร ูกศน. เจ้าหน้าที่ รพ.สต. เจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลชุมชน ทมีหมอครอบครัว (2) ภาคท้องถิ่น 

ได้แก่ ผู้บริหาร อปท. ผู้น�ำชุมชน (3) ภาคประชาชน 

ได้แก่ อสม. care giver ญาตผู้ิดูแลผู้สงูอายุ แกนน�ำผู้-

พิการ ปราชญ์ชุมชน ผู้น�ำชุมชน แกนน�ำผู้สงูอายุในชุมชน 

และ (4) ภาคีเครือข่าย ชมรม อสม. ชมรมออกก�ำลังกาย 

วัด โรงเรียน ชมรมผู้สงูอายุ สภาเดก็และเยาวชน กลุ่ม

วิสาหกจิชุมชน เป็นต้น โดยนักวิจัยหลักเป็นคนท�ำงานใน

พ้ืนที่วิจัยน้ัน 

บทบาทและการสนับสนุนที่ส�ำคัญของผู้บริหารในการ

พัฒนางานประจ�ำสูง่านวิจัย (R2R) ที่ส�ำคัญทั้งในปัจจุบนั

และในอนาคต ได้แก่ 

- การสนับสนุนด้านนโยบาย มนีโยบายแบบองค์รวม 

เช่ือมโยงต่อเน่ืองผสมผสาน ผู้บริหารองค์กรปกครอง-

ส่วนท้องถิ่นที่มวิีสยัทศัน์และกล้าคิดกล้าตดัสนิใจ จะช่วย

สนับสนุนให้โครงการได้รับความร่วมมือและเป็นที่

ยอมรับของคนในชุมชน

- การสนับสนุนด้านงบประมาณ ทั้งจากท้องถิ่นและ

ตารางที ่5 	การจดัการความรู ้ในประเด็น “เสริมพลงัผูสู้งวยั พฒันารูปแบบใหม่ในการดูแลผูพ้กิาร บริบาลผูป่้วยระยะท้ายดูแล

ด้วยหัวใจให้ผู้ป่วยเร้ือรัง” (ต่อ)

           ประเดน็		                                                      ผลการวิเคราะห์	

5. 	น�ำมาสู่การเปล่ียน-

	 แปลงอะไรบ้าง
- 	ด้านการพัฒนางาน เช่น ได้รปูแบบในการดูแลผู้ป่วย stroke ที่ครอบคลุมกลุ่มเสี่ยง และน�ำไปใช้ใน

การดูแลผู้ป่วยโรคอื่นๆ ในระดบัอ�ำเภอ และระดบัจังหวัด ได้รปูแบบการเสริมสร้างแรงจูงใจในการ

ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดและชะลอไตเสื่อม ท�ำให้ผู้ป่วยมคุีณภาพชีวิตที่ดขีี้น เกดิระบบการส่ง

ต่อ การฟ้ืนฟูสภาพและการรักษาในกลุ่มผู้ป่วยตดิบ้านตดิเตยีงโดยจัดการบริการแบบมีส่วนร่วมตาม

สทิธปิระโยชน์การบริการด้านสาธารณสขุ ได้แนวทางการเสริมพลังชุมชนและภมูปัิญญาชุมชนในการ

บริการคนพิการและพ่ึงตนเองด้านการฟ้ืนฟูสภาพรวมถงึบูรณาการด้านจัดสวัสดกิารสงัคม (Social 

Model of Disability) อาจต่อยอดในศนูย์ Active aging ของอาเซียน เป็นต้น

- 	ด้านการพัฒนาบุคลากร เจ้าหน้าที่สามารถรับมอืปัญหาผู้สงูอายุที่มภีาวะสมองเสื่อมในชุมชนได้อย่าง

มปีระสทิธภิาพ มกีารพัฒนาศกัยภาพแก่บุคลากรในการให้ยากลุ่ม Opioid ผู้ป่วยสามารถกนิยาได้

ตาม dose ยาที่แพทย์ต้องการควบคุมโรค สามารถท�ำงานได้ตามปกต ิไม่ต้องนอน โรงพยาบาล     

ผู้ให้บริการเกดิความภมูใิจและมคีวามสขุ ทมีงานการร่วมแรงร่วมใจ ส่งเสริมและมีการท�ำงานร่วม

กนั

- 	ด้านผู้รับบริการ เช่น ผู้สงูอายุสามารถเข้าถงึบริการตรวจคัดกรองสขุภาพด้านสาธารณสขุ 10 ด้านได้

ครอบคลุม กลุ่มผู้ป่วยได้รับคัดกรองภาวะแทรกซ้อนครอบคลุม ร้อยละ 87.25 เป็นต้น



การพฒันาศกัยภาพบุคลากรสาธารณสุขระดบัพื้ นทีจ่ากงานประจ�ำสู่งานวิจยั (R2R) ระดบัประเทศ ปี 2562

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่2 369

ภาครัฐ สนับสนุนเงนิในการจัดการโครงการ หัวหน้างาน 

มีการส่งเสริมการท�ำวิจัยในหน่วยงาน และสนับสนุนทั้ง

แหล่งข้อมูลและงบประมาณ หัวหน้า รพ.สต. นายก อบต. 

มีส่วนสนับสนุนทั้งทุนงบประมาณและแรงงานในการท�ำ

โครงการ การสนับสนุนจากผู้บริหารของโรงพยาบาลและ 

รพ.สต. จึงยังด�ำเนินกจิกรรมได้อย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ี

ยังได้รับการสนับสนุนจากหลายองค์กร อาทิ สสจ. 

วิทยาลัยพยาบาล เขตสขุภาพและทุนวิจัยจาก National 

Institute of Nursing Research, School of Nursing, 

University of Michigan, USA.

- การสร้างการมส่ีวนร่วมและการพัฒนาศกัยภาพ มี

บุคลากรจากภาคชุมชนหรือประชาสงัคมเป็นหลัก ได้แก่ 

แกนน�ำชุมชน นักปราชญ์ชุมชน บุคลากรภาครัฐ ความ

เข้มแขง็ของผู้น�ำชุมชน ที่มศีกัยภาพและประสบการณ ์ทุก

ภาคส่วนมส่ีวนร่วมในการผลักดนั อบต. โรงพยาบาลใน

ชุมชน และหัวหน้าทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องร่วมกนัผลักดนั

ให้เกดิความส�ำเรจ็

ดงัน้ัน การท�ำให้ผู้บริหารเหน็ความส�ำคัญและให้การ

สนับสนุนจะท�ำให้ R2R ยังสามารถด�ำเนินการต่อไปได้

อย่างต่อเน่ือง 

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุ ศาสตราจารยน์ายแพทยว์จิารณ ์ พานิช 

รศ.นพ.เชิดชยั มณีจ�ำรสัเลิศ และนพ.อคัรรินทร ์นิมมาน-

นิตย ์ ส�ำหรบัการน�ำแนวคิดการพฒันางานประจ�ำสู่การ

วิจยั (R2R) มาช่วยในการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
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Capacity Building of Health Personnel at Local Level from Routine to Research (R2R) at the National Level in 2019

Abstract: 	 Capacity Building of Health Personnel at Local Level from Routine to Research (R2R) at the National 

Level in 2019

Nattaya Patanavanichanan, Ph.D.; Juraporn Krates, Ph.D.

Health Technical Office, Ministry of Public Health, Thailand

Journal of Health Science 2019;28:358-70.

The objective of this study was promote the concept of Routine to Research (R2R) in order to 

develop academic/research quality up to the level that could be published in medical and public health 

journals and applied or public health development. This study utilized action research model based on the 

quality concepts; and based on the PAOR process (Plan-Action- Observation - Reflection). It was con-

ducted during a period from April to August 2019. The population used in this study was new researchers 

with R2R academic work/research; and 38 of outstanding academic/research were selected. Tools used 

in the study included supplementary documents from a behavioral workshop, observation form, interview 

form and data record form. Data analysis was conducted using percentage and content analysis. The results 

showed that the participants could be categorized into primary level (7 samples), secondary levels (5 

samples), tertiary levels (7 samples), administrative and service support levels (7 samples), innovations/

inventions (4 samples), and MetaR2R levels (8 samples). Most researchers were female (76.00%) with 

bachelor degree (50.00%), followed by a master’s degree (34.21%). Most of them were professional 

nurses (57.89%) and 39.47% of them worked in hospitals/university hospitals, followed by working 

in community hospitals (36.84%). The process of organizing the learning exchange was divided into 

6 groups based on similar content issues. It was found that the strength of the research was that the re-

search areas were on-site problems that needed to be addressed in order to search for new formats and 

approaches for serving the people. The learning from the research was the application of research rersults 

identified from the patients who received services in the work process which could concretely increase 

the quality and efficiency of work. The inspiration for doing this research was from seeing the situation 

that occurred from work, some of which were unwanted incidences. The benefits to the organization from 

work were that personnel in the organization had capability and potential to improve the service system 

and be able to apply research results appropriately within the context and change at the policy level. The 

obvious system changes from the process were in 3 areas: work development, human resource develop-

ment, and the service of clients.

Keywords: capacity building; routine to research (R2R); public health personnel



การทดสอบความช�ำนาญการตรวจหาแอนติบอดี IgM 
และ IgG ต่อเช้ือไวรสัเดงกีในซีรมั ดว้ยชดุทดสอบอย่าง

รวดเร็วชนดิ Immunochromatography

พรรณราย วีระเศรษฐกลุ วท.ม. (เทคนคิการแพทย)์
สมคิด ธิจกัร ์วท.ม. (วิทยาศาสตรเ์ภสชักรรม)
ยทุธการ ยะนนัโต วท.ม. (จุลชีววิทยา)
กอ้งภพ ธิเลางาม วท.บ. (เทคนคิการแพทย)์
กชกร อินตะ๊มูล วท.บ. (เทคนคิการแพทย)์
ศนูยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทยที์ ่1 เชียงใหม่ 

บทคดัย่อ ศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 1 เชียงใหม่ ได้จัดกจิกรรมการทดสอบความช�ำนาญการตรวจหาแอนตบิอด ี IgM 

และ IgG ต่อเช้ือไวรัสเดงกีในซีรัมด้วยชุดทดสอบอย่างรวดเรว็ ระหว่างปี พ.ศ.2556-2559 มีห้องปฏบิัติการ

ทางการแพทย์ในเขตภาคเหนือตอนบนเข้าร่วมกจิกรรมและส่งผลกลับมาจ�ำนวน 31 แห่ง ตวัอย่างที่จัดเตรียม

ส�ำหรับกจิกรรมน้ีเป็นตวัอย่างซีรัมที่ได้เกบ็รวมไว้ ซ่ึงผ่านการทดสอบความเป็นเน้ือเดยีวกนัและความเสถยีรตลอด

ช่วงระยะเวลาที่ก�ำหนดให้ห้องปฏบิตักิารท�ำการทดสอบ การประเมนิสมรรถนะของห้องปฏบิตักิาร คณะท�ำงานเลือก

ใช้ค่าเป้าหมายของตวัอย่าง (target value) ที่ได้จากผลทดสอบยืนยันการตรวจระดบัแอนตบิอด ีIgM และ IgG ต่อ

เช้ือไวรัสเดงกด้ีวยวิธ ี antibody capture ELISA และชุดทดสอบอย่างรวดเรว็ น�ำผลค่าเป้าหมายเปรียบเทยีบกบัผล

ของห้องปฏบิตักิารสมาชิกในด้านความแม่น (accuracy) และความเที่ยง (precision) ในกจิกรรมน้ีก�ำหนดเกณฑก์าร

ประเมนิให้ห้องปฏบิตักิารที่มผีลสอดคล้องกนัร้อยละ 90.0-100.0 เป็นห้องปฏบิตักิารที่มผีลการทดสอบในระดบัดี

มาก ร้อยละ 80.0-89.9 ระดบัด ีร้อยละ 70.0-79.9 ระดบัน่าพอใจ และระดบัไม่น่าพอใจ น้อยกว่าร้อยละ 70.0 

จากผลการประเมนิสมรรถนะห้องปฏบิตักิาร พบว่าผลการทดสอบด้านความแม่นโดยเฉล่ียทั้งการตรวจระดบัแอนต-ิ

บอด ีIgM และ IgG อยู่ในระดบัดมีาก ร้อยละ 51.6 ระดบัด ีร้อยละ 41.9 และระดบัน่าพอใจ ร้อยละ 6.5 ส่วนผล

การทดสอบด้านความเที่ยงโดยเฉล่ียทั้งการตรวจระดบัแอนตบิอด ีIgM และ IgG พบว่า ห้องปฏบิตักิารอยู่ในระดบั  

ดมีาก ร้อยละ 83.9 ระดบัด ี ร้อยละ 9.7 และระดบัน่าพอใจ ร้อยละ 6.4 ซ่ึงเหน็ได้ว่าผลประเมนิสมรรถนะห้อง-

ปฏบิตักิารของสมาชิกส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑร์ะดบัดมีาก กจิกรรมการทดสอบความช�ำนาญจึงมบีทบาทส�ำคัญในการ

พัฒนาสามารถของห้องปฏบิตักิารให้มปีระสทิธภิาพอย่างต่อเน่ืองตามระบบการจัดการคุณภาพ
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Proficiency Testing of Dengue IgM and IgG Detection in Serum by Immunochromatography Rapid Test

บทน�ำ
ระบบการจัดการคุณภาพของห้องปฏบิตักิารทางการ

แพทย์ตามมาตรฐานต่างๆ ทั้งมาตรฐานห้องปฏบิัติการ

ทางการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข(1) มาตรฐานงาน

เทคนิคการแพทย์(2) และ ISO 15189:2012(3) มทีั้งการ

ควบคุมคุณภาพจากตวัอย่างทั้งภายในและภายนอก การ

เข้าร่วมกจิกรรมการทดสอบความช�ำนาญเป็นเสมอืนการ

ควบคุมคุณภาพภายในห้องปฏิบัติการโดยใช้การตรวจ

สอบจากภายนอก การที่ผลการทดสอบความช�ำนาญที่ดี

จะช้ีให้เหน็ถงึกระบวนงานประกนัคุณภาพของห้องปฏบิตัิ

การว่าขั้นตอนในการปฏิบัติงาน วิธีวิเคราะห์ และการ

ปฏบิตักิารต่างๆ ของห้องปฏบิตักิารอยู่ในการควบคุมที่

ด ี

การตดิเช้ือไวรัสเดงก ีซ่ึงม ี4 ซีโรทยัป์ คือ DENV-1, 

DENV-2, DENV-3, DENV-4 ท�ำให้เกดิโรคไข้เลือด-

ออก มพีาหะน�ำเช้ือเป็นยุงลาย (Aedes aegypti, Aedes 

albopictus, Aedes polynesiensis) ในปัจจุบันพบการ   

ติดเช้ือไวรัสเดงกีเพ่ิมขึ้ นทั่วโลกโดยเฉพาะประเทศใน

แถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มหาสมุทรแปซิฟิกและใน

ตอนกลางและใต้ของทวีปอเมริกา(4,5) ประเทศไทยเป็น

พ้ืนที่ที่มีอุบัติการณ์การเกดิโรคบ่อยโดยเฉพาะในชุมชน

เมอืง ไข้เดงกแีละไข้เลือดออกเดงกมีแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นซ่ึง

อาจเน่ืองมาจากการขยายตวัของประชากร การเกดิชุมชน

เมอืงใหญ่ รวมทั้งการเดนิทางได้แบบรวดเรว็ ท�ำให้การ 

กระจายของยุงลายที่น�ำเช้ือไวรัสเดงกหีลายซีโรทยัป์ หรือ

บุคคลที่น�ำเช้ือน้ีไปด้วยในระยะที่มีอาการป่วย(6,7) การ

ทดสอบในปัจจุบันได้มีชุดทดสอบส�ำเรจ็รูปอย่างรวดเรว็

ในการตรวจหาแอนตบิอด ีIgM และ IgG ต่อเช้ือไวรัส-  

เดงกใีนซีรัม ซ่ึงทางห้องปฏบิตักิารทางการแพทย์ในโรง-

พยาบาลต่างๆได้น�ำมาใช้อย่างแพร่หลาย มหีลายชนิด ซ่ึง

ส่วนใหญ่มีหลักการ Immunochromatography assay 

(ICA) มลัีกษณะเป็นแผ่นสตริป หรือตลับ แสดงผลการ

ทดสอบได้รวดเรว็ โดยการอ่านด้วยตาเปล่า แต่มคีวามไว 

และความจ�ำเพาะ แตกต่างกนัได้มาก ซ่ึงใช้เป็นการตรวจ

กรองขั้นต้นเทา่น้ัน(8)

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 1 เชียงใหม่ ได้จัด

กจิกรรมการทดสอบความช�ำนาญการตรวจหาแอนตบิอด ี

IgM และ IgG ต่อเช้ือไวรัสเดงกใีนซีรัมด้วยชุดทดสอบ

อย่างรวดเรว็ชนิด Immunochromatography ในระหว่าง

ปี พ.ศ. 2556-2559 เป็นการตรวจสอบประเมิน

สมรรถนะของห้องปฏบิัติการ โดยใช้เทคนิคการเปรียบ

เทียบผลการทดสอบระหว่างห้องปฏิบัติการโดยใช้

ตวัอย่างที่ผู้ด�ำเนินงานจัดเตรียมขึ้นในแต่ละคร้ัง จัดแบ่ง

ตัวอย่างและส่งให้ห้องปฏบิัติการที่เข้าร่วมทดสอบ ทั้งน้ี

ให้ปฏบิัติการทดสอบภายใต้เงื่อนไขเดียวกนั และจัดส่ง

รายงานผลทดสอบกลับมาในระยะเวลาที่ก�ำหนด การ

ศึกษาน้ีมีจุดมุ่งหมายเพ่ือการพัฒนาคุณภาพของห้อง

ปฏบิตักิารทางการแพทย์ให้มปีระสทิธภิาพตามระบบการ

จัดการคุณภาพ

วิธีการศึกษา
การเตรียมตวัอย่าง

คัดเลือกตวัอย่างซีรัมของศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์

ที่ 1 เชียงใหม่ ที่ท �ำการตรวจระดบัแอนตบิอด ีDengue 

IgM และ IgG จากวิธ ีantibody capture IgM/IgG ELI-

SA ตวัอย่างผลบวกคัดเลือกจากค่าแอนตบิอด ีDengue 

IgM >40 unit และ/หรือ Dengue IgG  >100 unit ตาม

เกณฑก์ารแปลผลของวิธ ี ELISA(9) ส่วนตัวอย่างผลลบ

คัดเลือกจากค่าแอนตบิอด ีDengue IgM และ Dengue 

IgG <10 unit ท�ำการเกบ็รวบรวมในตู้แช่แขง็อุณหภมู ิ

-20 องศาเซลเซียส จนกว่าจะใช้งาน น�ำตวัอย่างซีรัมออก

มาละลาย เทรวมกันในแต่ละชุดตัวอย่างให้ได้ปริมาตร 

25-30 มิลลิลิตร ผสมตวัอย่างให้เข้ากนั น�ำไปป่ันแยก

ตะกอนด้วยเคร่ืองหมุนเหว่ียงชนิดควบคุมอณุหภมูิที่ 4 

องศาเซลเซียส ความเรว็รอบ 3,500 รอบต่อนาท ีเวลา 

10 นาท ี ท�ำการดูดแยกสารส่วนใสใส่ขวดใหม่ ผสมให้

เป็นเน้ือเดียวกนัด้วยเคร่ืองกวนสารละลายเป็นเวลา 30 

นาท ีท�ำการแบ่งใส่หลอดบรรจุขนาด 0.5 มลิลิลิตรที่ตดิ

ฉลากรหัสตัวอย่าง หลอดละ 300 ไมโครลิตร ปิดฝา

เกลียวให้สนิท เกบ็ในตู้ แช่แข็งอุณหภูมิ -20 องศา
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เซลเซียส จนกว่าจะน�ำส่งสมาชิก

ทดสอบความเป็นเนื้ อเดียวกนัของตวัอย่าง (ho-

mogeneity test)

โดยการสุ่มตวัอย่างบวก และลบ คร้ังละ 5 หลอด มา

ท�ำการตรวจแอนตบิอด ีIgM และ IgG ต่อเช้ือไวรัสเดงกี

ด้วยชุดทดสอบอย่างรวดเรว็ และส่งตรวจเพ่ือทดสอบด้วย

วิธ ีantibody capture IgM/IgG ELISA ณ ห้องปฏบิตั-ิ

การฝ่ายอาโบไวรัส สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสขุ 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เปรียบเทียบผลโดยผล

ทดสอบต้องให้ผลบวกหรือผลลบเช่นเดียวกนั แสดงว่า

ตวัอย่างน้ันมคีวามเป็นเน้ือเดยีวกนั 

การทดสอบความเสถียรของตวัอย่าง (stability 

test)

การทดสอบความเสถียรของตัวอย่างจากสภาวะ

แวดล้อมในการขนส่ง (transport check) โดยคัดเลือก

ห้องปฏิบัติการที่อยู่ในพ้ืนที่ระยะทางห่างไกลมากกว่า 

100 กิโลเมตร และใช้เวลาขนส่งแบบไม่แช่เย็นทาง

ไปรษณย์ีด่วน EMS มากกว่า 1 วัน จ�ำนวน 2 แห่งต่อคร้ัง 

เมื่อรับตวัอย่างส่งคืนมาน�ำเกบ็ไว้ที่อณุหภมู ิ-20 องศา-

เซลเซียส เช่นเดยีวกบัตวัอย่างที่เกบ็ไว้ก่อนแล้วจ�ำนวน 5 

หลอดต่อคร้ัง น�ำตัวอย่างมาท�ำการทดสอบด้วยชุด

ทดสอบอย่างรวดเรว็ ในช่วงเวลาที่ก�ำหนดเช่นเดียวกนั

กบัสมาชิก เปรียบเทยีบผลโดยผลทดสอบต้องให้ผลบวก

หรือผลลบเช่นเดยีวกนั แสดงว่าตวัอย่างน้ันมคีวามเสถยีร

จ�ำนวนตวัอย่าง ความถี ่และการจดัส่ง

ด�ำเนินการจัดส่งตวัอย่างคร้ังละ 3 ตวัอย่างที่มทีั้งผล

บวกและผลลบ จ�ำนวน 2 คร้ังต่อปี โดยบรรจุหลอด

ตัวอย่างในถาดพลาสติกที่มีช่องขนาดพอดีกับหลอด

ตัวอย่าง น�ำถาดพลาสติกใส่ในกล่องกระดาษที่ด้านนอก

มสีญัลักษณ ์biohazard ปิดฝากล่องให้สนิท น�ำกล่องใส่

ในถุงพลาสตกิแบบปิดซิป น�ำใส่ถุงบรรจุภณัฑท์ี่มวัีสดุกนั

กระแทกพร้อมแนบเอกสารค�ำช้ีแจงและฟอร์มการ

รายงานผล ท�ำการส่งแบบไม่แช่เยน็ทางไปรษณีย์ด่วน 

EMS 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ชุดทดสอบอย่างรวดเร็วของสมาชิกเป็นชนิดชุด-    

ทดสอบทั้งเแอนตบิอด ีIgM และ IgG บนแผ่นสตริปใน

ชุดเดยีวกนั ผลทดสอบแอนตบิอด ีIgM และ IgG ต่อเช้ือ

ไวรัสเดงกี รายงานเป็นผลบวกหรือผลลบเท่าน้ัน การ

วิเคราะห์ความแม่น(accuracy) ท�ำโดยการเปรียบเทยีบ

ผลของสมาชิกกับค่าเป้าหมาย ส่วนการวิเคราะห์ความ

เที่ยง (precision) ท�ำการเปรียบเทยีบผลของสมาชิกเอง

ในตัวอย่างที่เตรียมให้ในชุดเดียวกนั และแบ่งใส่หลอด

บรรจุที่ปิดฉลากหมายเลขต่างกัน โดยสมาชิกท�ำการ

ทดสอบในคร้ังเดยีวกนั ค�ำนวณความแม่น และความเทีย่ง

เป็นค่าร้อยละ(10,11) และให้เกณฑก์ารประเมนิก�ำหนดเป็น 

4 ช่วงคือ 

- ระดบัดมีาก ร้อยละ 90.0-100.0 

- ระดบัด ีร้อยละ 80.0-89.9 

- ระดบัน่าพอใจ ร้อยละ 70.0-79.9 

- ระดบัไม่น่าพอใจ น้อยกว่าร้อยละ 70.0

ผลการศึกษา
จากการส่งตวัอย่างทดสอบในระหว่างปี พ.ศ. 2556-

2559 จ�ำนวน 2 คร้ังต่อปี รวม 8 คร้ังๆ ละ 3 ตวัอย่าง 

รวมจ�ำนวนตวัอย่างทดสอบทั้งหมด 24 ตวัอย่าง ซ่ึงการ

ประเมินสมรรถนะห้องปฏิบัติการในคร้ังน้ี จะท�ำการ

ประเมนิเฉพาะห้องปฏบิตักิารที่เข้าร่วมเป็นเวลามากกว่า 

2 ปี และส่งผลการทดสอบกลับตั้งแต่ 5 คร้ังหรือผล

ทดสอบของตวัอย่างมากกว่าหรือเทา่กบั 15 ตวัอย่าง คิด

เป็นร้อยละไม่น้อยกว่าหรือเทา่กบั 62.5 ผลการศกึษาพบ

ว่าจ�ำนวนห้องปฏบิัติการสมาชิกทั้งหมดที่สามารถน�ำมา

ประเมินได้จ�ำนวน 31 แห่ง มีจ�ำนวนห้องปฏบิัติการส่ง

ผลกลับมาครบทั้ง 8 คร้ัง ร้อยละ 77.4 ส่งผลกลับจ�ำนวน 

7 คร้ัง จ�ำนวน 6 คร้ัง และจ�ำนวน 5 คร้ัง ร้อยละ 6.5, 

6.5 และ 9.6 ตามล�ำดบั

ผลิตภัณฑชุ์ดทดสอบอย่างรวดเรว็ที่ห้องปฏบิัติการ

สมาชิกใช้ทดสอบทั้งหมดเป็นหลักการ ICA แบบชนิดชุด

ทดสอบทั้งเแอนตบิอด ีIgM และ IgG บนแผ่นสตริปใน
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ชุดเดยีวกนั ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 ถงึปี พ.ศ. 2559 มี

ผลิตภัณฑข์องจ�ำนวนชุดทดสอบอย่างรวดเรว็จ�ำนวน 7, 

8, 5 และ 6 ผลิตภัณฑต์ามล�ำดบั

การประเมินสมรรถนะของห้องปฏิบัติการสมาชิกที่

เข้าร่วมกจิกรรมจ�ำนวน 31 แห่งในคร้ังน้ี แสดงผลการ

ทดสอบความช�ำนาญการตรวจหาแอนติบอดี IgM และ 

IgG ต่อเช้ือไวรัสเดงกด้ีวยชุดทดสอบอย่างรวดเรว็ทั้งใน

ด้านความแม่น และความเที่ยง ดงัตารางที่ 1 

ตารางที ่1 จ�ำนวนหอ้งปฏิบติัการสมาชิกทั้งหมดทีส่่งผลและประเมินสมรรถนะดา้นความแม่น และความเทีย่งจากการทดสอบ

แอนติบอดี IgM และ IgG ต่อเช้ือไวรสัเดงกีในซีรมัดว้ยชดุทดสอบอย่างรวดเร็วชนดิ immunochromatography ใน

ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2559 

       ประเมนิสมรรถนะ                                               แอนติบอดต่ีอเช้ือไวรัสเดงก	ี

     ห้องปฏบิตักิารสมาชิก                  แอนตบิอด ีIgM                   แอนตบิอด ีIgG               แอนตบิอด ีIgM และIgG

   ร้อยละ	         เกณฑป์ระเมนิ             ความแม่น          ความเที่ยง          ความแม่น          ความเที่ยง           ความแม่น          ความเที่ยง

	                                  แห่ง       ร้อยละ   แห่ง       ร้อยละ   แห่ง      ร้อยละ   แห่ง      ร้อยละ    แห่ง      ร้อยละ    แห่ง     ร้อยละ

90-100	 ดมีาก	 12	 38.7	 20	 64.5	 29	 93.5	 30	 96.8	 16	 51.6	 26	 83.9

80-89.9	 ด	ี 10	 32.3	 6	 19.4	 2	 6.5	 0	 0.0	 13	 41.9	 3	 9.7

70-79.9	 น่าพอใจ	 7	 22.6	 4	 12.9	 0	 0.0	 1	 3.2	 2	 6.5	 2	 6.4

   <70	 ไม่น่าพอใจ	 2	 6.4	 1	 3.2	 0	 0.0	 0	 0.0	 0	 0.0	 0	 0.0

      รวมทั้งหมด (แห่ง)	 31	 100.0	 31	 100.0	 31	 100.0	 31	 100.0	 31	 100.0	 31	 100.0

บนแผ่นสตริปในชุดเดยีวกนั มวิีธที �ำง่าย สะดวก อ่านผล

ด้วยตาเปล่า และมีความไว ความจ�ำเพาะที่แตกต่างกนั  

ผู้ปฏิบัติงานควรศึกษาคู่มือการใช้งานชุดทดสอบอย่าง

เคร่งครัด

การทดสอบความช�ำนาญการตรวจหาแอนตบิอด ีIgM 

ต่อเช้ือไวรัสเดงก ี ในด้านความแม่น และความเที่ยง มี

จ�ำนวนห้องปฏิบัติการสมาชิกอยู่ในเกณฑ์ประเมินทุก

ระดับตั้งแต่ระดับไม่น่าพอใจจนถึงดีมาก ในขณะที่การ

ตรวจหาแอนตบิอด ี IgG ต่อเช้ือไวรัสเดงก ีอยู่ในเกณฑ์

ประเมนิทั้งสองด้านเร่ิมตั้งแต่ระดบัน่าพอใจถงึดมีาก ซ่ึง

ผลที่ไม่สอดคล้องอาจเกดิได้จากปัจจัยต่างๆ ฉะน้ันปัจจัย

ที่ส�ำคัญที่ห้องปฏบิตักิารควรค�ำนึง เพ่ือให้ได้ผลที่ถูกต้อง 

ได้แก่ การปฏบิตังิานตามวิธทีดสอบของชุดทดสอบอย่าง

เคร่งครัด การเติมตัวอย่างในปริมาตรที่ถูกต้อง เวลาที่

ก�ำหนดในการอ่านผล การเกบ็รักษาสภาพชุดทดสอบ 

และทกัษะความช�ำนาญในการอ่านผล หัวหน้าห้องปฏบิตั-ิ

การควรเพ่ิมทกัษะและทบทวนองค์ความรู้ให้แก่เจ้าหน้าที่

วิจารณ์
ในภาพรวมผลการทดสอบความช�ำนาญการตรวจหา

แอนติบอดี IgM และ IgG ต่อเช้ือไวรัสเดงกี ด้วยชุด

ทดสอบอย่างรวดเรว็ ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2559 จาก

จ�ำนวนห้องปฏบิัติการสมาชิกที่ส่งผลกลับได้ตามเกณฑ ์

31 แห่ง พบว่าสมาชิกส่วนใหญ่เข้าร่วมและสามารถส่ง

ผลกลับได้ต่อเน่ืองครบทั้ง 8 คร้ังถงึร้อยละ 77.4 หลัง

จากตดิตามหาสาเหต ุพบปัจจัยต่างๆ เช่น จ�ำไม่ได้ ตดิ

ภารกจิ หรือเกนิระยะเวลาที่ก�ำหนด ดงัน้ันคณะผู้ด�ำเนิน

งานได้เพ่ิมการแจ้งก�ำหนดช่วงเวลาการส่งให้สมาชิกทราบ

ก่อนส่งตวัอย่างอกีคร้ัง และตดิตามเป็นเฉพาะรายที่ใกล้

เวลาครบก�ำหนด ในส่วนสมาชิกเองควรตระหนักถงึความ

ส�ำคัญของการเข้าร่วมกจิกรรมทดสอบความช�ำนาญทุก

คร้ัง เพ่ือใช้เป็นแนวทางการพัฒนาคุณภาพ ชุดทดสอบ

อย่างรวดเรว็ที่ใช้กันในห้องปฏิบัติการสมาชิก พบว่ามี

จ�ำนวน 5-8 ผลิตภัณฑ ์ทั้งหมดเป็นหลักการ ICA และ

เป็นแบบชนิดชุดทดสอบทั้งแอนติบอดี IgM และ IgG 
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ที่ปฏบิัติงานอย่างสม�่ำเสมอ นอกจากน้ีอาจมีปัจจัยจาก

การเตรียมตวัอย่างทดสอบ ซ่ึงซีรัมที่ได้น�ำมารวมกนั ส่วน

ใหญ่ผลของซีรัมมีค่าแอนติบอดี IgG ต่อเช้ือไวรัสเดงกี

ในระดบัสงู เป็น strong positive และเป็นตวัอย่างที่มกีาร

แปลผลการตดิเช้ือไวรัสเดงกแีบบซ�ำ้ (secondary dengue 

infection) มาแล้ว ท�ำให้การอ่านผลด้วยชุดทดสอบอย่าง

รวดเรว็สามารถเหน็แถบสเีข้มได้ชัดเจน ฉะน้ันการเตรียม

ตวัอย่างทดสอบที่มผีลบวกเจือจาง (weakly positive) จึง

เป็นอกีแนวทางหน่ึงให้คณะผู้ด�ำเนินงานท�ำการศกึษาต่อ

ไป 

ในภาพรวมผลการประเมินสมรรถนะของห้อง-

ปฏบิตักิารที่เข้าร่วมกจิกรรมน้ี พบว่าการตรวจแอนตบิอดี

ชนิด IgM และIgG ต่อเช้ือไวรัสเดงกีในซีรัมด้วยชุด-

ทดสอบอย่างรวดเรว็ชนิด immunochromatography มี

ห้องปฏบิตักิารของสมาชิกส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑด์มีากทั้ง

ในด้านความแม่น และความเที่ยง ดงัน้ันห้องปฏบิตักิาร

ที่เข้าร่วมกจิกรรมการทดสอบความช�ำนาญ สามารถใช้ผล

การประเมินสมรรถนะมาใช้ในการพัฒนาความสามารถ

ของห้องปฏบิัติการและธ�ำรง รักษากระบวนงานประกนั

คุณภาพของห้องปฏบิตักิารไว้ให้ดสีม�่ำเสมอ ถงึแม้ว่าผล

การทดสอบอาจอยู่ในช่วงระดบัไม่น่าพอใจ ห้องปฏบิตั-ิ

การต้องมกีารทบทวน หาสาเหต ุและปฏบิตักิารแก้ไข เพ่ือ

พัฒนาความสามารถของห้องปฏบิตักิารให้มปีระสทิธภิาพ
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Abstract: 	 Proficiency Testing of Dengue IgM and IgG Detection in Serum by Immunochromatography Rapid Test 

Punnarai Veeraseatakul, M.S. (Medical Technology); Somkhid Thichak, M.S. (Pharmaceutical Sciences); 

Yuddhakarn yananto, M.S. (Biology); Kongphop Thilaongam, B.S. (Medical Technology); Kotchakorn 

Intamul, B.S. (Medical Technology)

Regional Medical Sciences Center 1 Chiang Mai, Department of Medical Sciences, Ministry of Public 

Health, Thailand

Journal of Health Science 2019;28:371-6.

The Regional Medical Sciences Center 1 Chiang Mai has established the proficiency testing 

(PT) program of Dengue antibody IgM and IgG detection in serum by immunochromatography rapid 

test during 2013-2016. There were 31 medical laboratories in Northern part participated and returned 

test results. Sample preparation in this program was pooled sera and tested for homogeneity and stability 

throughout the specified period that participants enrolled used as PT samples. Evaluation of laboratories 

was conducted by using target value derived from confirmation antibody Dengue IgM and IgG results by 

antibody capture ELISA and rapid test. The results of participantng labiratories were compared with target 

value in terms of accuracy and precision. The criteria of this program was set, laboratories which have the 

percentage of concordance 90.0-100.0 % were considered excellent, 80.0-89.9% were good, 70.0-

79.9% were satisfactory and less than 70% were unsatisfactory. The results of laboratory evaluation had 

shown the percentage of the average accuracy of dengue IgM and IgG detection as excellent 51.6%, good 

41.9% and satisfactory 6.5%. Whereas, the average precision of dengue IgM and IgG detection was at 

the excellent level 83.9%, good 9.7% and satisfactory 6.4%. These indicated most laboratories were at 

excellent level. In conclusion, proficiency testing program plays an important role in the development of 

laboratory capability to be effective in accordance with the quality management system.

Keywords: proficiency testing; dengue antibody IgM and IgG, rapid test
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ปกิณกะ Miscellany

โรคโควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่แพร่จากคนสู่คน

ผ่านการได้รับฝอยละอองที่ออกมาจากปากและจมูกของ

ผู้ติดเช้ือไปสู่คนใกล้ชิด เน่ืองจากเป็นโรคที่คนไม่มี

ภมูคุ้ิมกนัจึงแพร่ระบาดได้รวดเรว็และมคีวามรนุแรงมาก

เป็นพิเศษในผู้สูงอายุและผู้มีโรคประจ�ำตัว องค์การ-

อนามัยโลกได้ประกาศให้เป็นโรคระบาดทั่วโลก (Pan-

demic) ซ่ึงไม่สามารถก�ำจัดให้หมดไปได้ในระยะเวลาอนั

สั้น มาตรการที่ใช้ในการควบคุมโรคระบาดโควิดประกอบ

ด้วยสามกลุ่มใหญ่ๆ กลุ่มแรกคือมาตรการทางด้าน

สาธารณสขุและการแพทย์ ได้แก่ การตรวจให้พบผู้ตดิเช้ือ 

น�ำมาแยกรักษา ค้นหาผู้สมัผัส แยกกกักลุ่มเสี่ยง และ

สขุลักษณะ กลุ่มที่สองคือมาตรการด้านสงัคม โดยการ

เพ่ิมระยะห่างของผู้คนและยกเลิกกิจกรรมทางสังคมที่

รวมกลุ่มคนมากๆ การให้สวมหน้ากากอนามยั และกลุ่ม

ที่สามเป็นมาตรการที่บังคับให้ทุกคนอยู่ในบ้านและปิด

กจิการต่างๆ ที่เสี่ยงต่อการแพร่เช้ือ ที่เราคุ้นเคยกบัศพัท์

ว่า “ลอ็คดาวน์ (lockdown)” หรือที่ชาวบ้านเรียกว่าปิด

บ้านปิดเมือง โดยมีการก�ำหนดเคอร์ฟิวตลอดวัน 

มาตรการกลุ่มที่สามมักใช้ในสถานการณท์ี่พบว่ามีผู้ตดิ-

เช้ือจ�ำนวนมาก และระบบการรักษาพยาบาลผู้ป่วยหนัก

ไม่สามารถรองรับได้ทนั ตัวอย่างที่พบเหน็เช่นในเมือง   

อู่ฮ่ันในประเทศจีน และหลายเมอืงหลายรัฐในยุโรป

ส�ำหรับประเทศไทยได้น�ำมาใช้ทั้งสามกลุ่มมาตรการ 

โดยมาตรการกลุ่มที่สามหรือ “ลอ็คดาวน์” น้ันก�ำลังใช้

อยู่ในระดบัหน่ึง ซ่ึงไม่ถงึกบัการปิดประเทศปิดเมอืงอย่าง

เตม็ที่ น่าจะจัดเป็น “กึ่งลอ็คดาวน์” โดยมีการออกข้อ

ก�ำหนดตามพระราชก�ำหนดการบริหารราชการใน

สถานการณฉุ์กเฉิน พ.ศ. 2548 มีการเคอร์ฟิวช่วงเวลา

ตั้งแต่ 22.00 นาฬิกาถงึ 04.00 นาฬิกา ครอบคลุมทุก

จังหวัด 

ในขณะน้ีสถานการณข์องโรคโควิด-19 ในประเทศ-

ไทยมแีนวโน้มดขีึ้น โดยจังหวัดต่างๆ มสีถานการณแ์ละ

บริบทแตกต่างกนั จากข้อมูลวันที่ 14 เมษายน มี 32 

จังหวัดทีไ่ม่พบผู้ตดิเช้ือในรอบสองสปัดาห์ทีผ่่านมา ม ี38 

จังหวัดมผู้ีป่วยประปรายในรอบสองสปัดาห์ทีผ่่านมา และ 

7 จังหวัดมผู้ีป่วยตดิเช้ือในพ้ืนทีต่่อเน่ือง จากสาเหตตุ่างๆ 

ที่ส�ำคัญได้แก่ การตดิเช้ือจากสถานบนัเทงิ สนามพนันใน

รูปแบบต่างๆ การติดเช้ือในผู้ที่เดินทางกลับจากต่าง-

ประเทศ และการแพร่เช้ือจากผู้ป่วยไปยังคนใกล้ชิด 

มาตรการกึ่งลอ็คดาวน์ที่ประเทศไทยใช้อยู่ในปัจจุบนั

มส่ีวนส�ำคัญในการควบคุมการแพร่ระบาด โดยเฉพาะใน

จังหวัดที่มีสถานการณ์รุนแรง อย่างไรกต็าม การใช้

มาตรการน้ีโดยครอบคลุมทุกจังหวัดทั้งประเทศ มต้ีนทุน

ทางเศรษฐกจิและสงัคมสงู ควรด�ำเนินการเพียงช่ัวคราว
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ท�ำการผลิตสนิค้าและบริการ นักเรียนได้เรียนหนังสอื คน

ได้ท�ำงาน และสงัคมไม่หยุดน่ิง มีการพัฒนาที่สมดุลทั้ง

การควบคุมโรคและการประกอบกิจการและกิจกรรม

ต่างๆ เป็นการกลับสู่ชีวิตปกตแิต่ด้วยวิถแีบบใหม่ (new 

normal) ที่เน้นความปลอดภยัมากกว่าความสะดวกสบาย 

เน้นงานสงัคมขนาดเลก็ในครอบครัวญาติสนิทมากกว่า

งานขนาดใหญ่ เน้นความรับผดิชอบต่อสงัคมมากกว่าการ

ตามใจตนเอง ฯลฯ

ฉากทัศน์น้ีจะสามารถท�ำให้เป็นจริงและเกิดขึ้ นได้ 

โดยอาศยัองค์ประกอบที่ส�ำคัญ 5 ประการคือ

1) เพ่ิมความเข้มข้นในมาตรการทางสาธารณสขุและ

การแพทย์ ประกอบด้วยการขยายการตรวจให้ครอบคลุม

ทุกจังหวัด ใช้วิธีการตรวจที่มีอยู่ในปัจจุบันและที่ก�ำลัง

พัฒนาที่มีประสิทธิผลสูง มีการตรวจวินิจฉัยที่รวดเร็ว 

แยกรักษา เฝ้าระวังค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเตมิในบางกลุ่มประ-

ชากร ที่เสี่ยงต่อการระบาด เช่นกลุ่มที่อยู่กนัแออดั เรือน-

จ�ำ บ้านคนชรา ชุมชนแรงงานข้ามชาติ เป็นต้น และที่

ส�ำคัญคือการเพ่ิมมาตรการเข้มงวดกบัผู้ที่เข้าสู่ประเทศ 

ต้องรับการตรวจหาการตดิเช้ือโควิด-19 นอกเหนือจาก

ใบรับรองแพทย์ มีการกักเฝ้าสังเกตอาการ 14 วันใน

สถานที่ที่ก�ำหนด หากพบการติดเช้ือให้เข้าสู่มาตรการ

ดูแลรักษาตามมาตรฐาน มีการติดตามผู้สัมผัสอย่าง

รวดเรว็ มีสถานที่รองรับการแยกกกั และหอพักผู้ป่วย-   

โควิด ที่เพียงพอ สะดวกได้มาตรฐานในทุกจังหวัด 

2) ท�ำให้ทุกคน ทุกสงัคม และทุกพ้ืนที่ เข้าใจและ

ปฏบิัติตามมาตรการสขุลักษณะ ล้างมือ สวมหน้ากาก-

อนามยัหรือหน้ากากผ้าเมื่อออกจากบ้าน การมรีะยะห่าง

ทางกาย งดการชุมนุม งดงานสังคมที่จัดใหญ่โตมีคน

มากๆ เปล่ียนเป็นงานขนาดเลก็ภายในหมู่ญาตสินิทและ

ครอบครัว เป็นต้น ส�ำหรับประชาชนกลุ่มเสี่ยง ผู้สงูอายุ 

ผู้ที่มคีวามผดิปกตโิรคทางเดนิหายใจ หรือโรคประจ�ำตวั 

ในช่วงต้นยังควรหลีกเล่ียงการออกจากบ้านและค่อย  

ผ่อนคลายเมื่อสถานการณด์ขีึ้นเป็นระยะๆ 

3) เปิดให้ธุรกจิเร่ิมเดนิหน้า โดยมกีารประเมนิความ

เสี่ยงของการด�ำเนินงานโดยองค์กร ธุรกจิ อตุสาหกรรม 

ในระยะเวลาจ�ำกดัเท่าที่เป็นประโยชน์ หากเน่ินนานโดย

ไม่จ�ำเป็นจะส่งผลกระทบรุนแรงต่อประชากรที่มีรายได้

น้อย มหีน้ีสนิครัวเรือนสงู ท�ำให้เกดิการตกงานห้าถงึเจด็

ล้านคน สร้างความกดดันทางจิตใจ และอาจกระทบกบั

เสถียรภาพของครอบครัว ชุมชน และสังคมโดยรวม 

รัฐบาลจ�ำเป็นต้องใช้งบประมาณสงูมาก ในการช่วยเหลือ

เยียวยาประชาชนและธุรกจิที่ได้รับผลกระทบ 

หลายประเทศที่ก�ำลังใช้มาตรการลอ็คดาวน์ ในการ

แก้ไขวิกฤตโควิด-19 ต่างเร่ิมหาทางออกที่จะด�ำเนินการ

ป้องกนัการแพร่ระบาดของโควิด-19 ต่อไปอย่างได้ผล 

พร้อมกบัการลดผลกระทบทางเศรษฐกจิและผ่อนคลาย

ความตึงเครียดในสงัคม โดยตระหนักว่าการแพร่เช้ือจะ

ยังไม่ยุติโดยสิ้นเชิง ยังมีโอกาสจะเกดิการติดเช้ือต่อไป

เร่ือยๆ จนกว่าจะมวัีคซีนป้องกนัโรคมาใช้อย่างเพียงพอ 

ในการพิจารณาดงักล่าว มฉีากทศัน์ทางเลือกที่ส�ำคัญสอง

ฉากทัศน์ (scenario) ส�ำหรับประเทศต่างๆ รวมทั้ง

ประเทศไทย ได้แก่ 

ฉากทศัน์ที่หน่ึง คือการท�ำให้ประเทศปลอดจากเช้ือ-

โควิด-19 โดยการปิดเมืองหรือลอ็คดาวน์เป็นระยะยาว 

เช่น สองหรือสามเดอืน และท�ำการค้นหาผู้ตดิเช้ือทั้งที่มี

อาการและไม่มอีาการแบบเคาะประตบู้าน น�ำผู้ตดิเช้ือมา

แยกรักษา แต่การท�ำแบบน้ีได้ต้องใช้ทรัพยากรมหาศาล 

และต้องใช้บริบททางสงัคมการเมืองที่สามารถบังคับใช้

กฎระเบยีบอย่างเข้มแขง็ได้ ในขณะเดยีวกนักจ็ะมต้ีนทุน

ทางเศรษฐกจิและสงัคมที่สงูมาก ทางเลือกน้ีไม่เหมาะที่

จะท�ำทั้งประเทศ แต่อาจน�ำมาใช้ในพ้ืนที่หรือชุมชนเลก็ๆ 

ที่มกีารตดิเช้ือสงู ดงัน้ัน ความคิดที่ว่าคนไทยทั้งประเทศ

ควรยอมทนเจบ็คร้ังเดียว เป็นเวลาสักสามเดือนให้จบ

ปัญหาโควิด-19 แล้วกลับไปมีชีวิตปกติ จึงไม่อาจเป็น

จริงได้

ฉากทศัน์ที่สอง คือการยอมรับว่าเราไม่สามารถหยุด

การแพร่ของเช้ือโควิด-19 ได้ แต่เราสามารถควบคุมให้

มกีารแพร่ในระดบัที่ต�่ำ ( low transmission) มกีารสญู-

เสียชีวิตน้อย เพราะโรงพยาบาลรองรับได้ทนั ในขณะ

เดียวกันกเ็ร่ิมเปิดให้ผู้คนท�ำมาหาเล้ียงชีพ ท�ำธุรกิจ 
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หากมีความเสี่ยงต้องปรับให้เข้ามาสู่ความเสี่ยงต�่ำที่

จัดการได้ เช่นใช้มาตรการตรวจวัดไข้ เว้นระยะห่างทาง

กาย ลดการใช้เสยีง เพ่ิมการระบายอากาศ การลดจ�ำนวน

ผู้คนที่มาตดิต่อใช้บริการ และการใช้เทคโนโลยีให้ท�ำงาน 

ประชุม ตดิต่อบริการ โดยไม่ต้องมกีารพบปะมากๆ รวม

ถงึการใช้ก�ำหนดเวลานัดหมายเพ่ือลดเวลาการรอคอยใน

พ้ืนที่ 

4) การปิดแหล่งแพร่โรคที่ส�ำคัญ บริการหรือกจิการ

ที่มีความเสี่ยงสูงซ่ึงถูกสอบสวนพบว่าเป็นแหล่งแพร่-

ระบาดให้เกดิผู้ตดิเช้ือมากๆ อนัได้แก่ สถานบนัเทงิ ผบั 

บาร์ คาราโอเกะ สถานบริการทางเพศทั้งตรงและแฝง 

สนามการพนันในรูปแบบต่างๆ ต้องปิดในระยะยาว 

ส�ำหรับการปิดกจิการอื่นๆ ในอนาคต ควรใช้วิธปิีดแบบ

จ�ำเพาะ (selective measures) แทนการปิดแบบครอบ

จักรวาล และคงความเข้มข้นของการบังคับใช้กฎหมาย

อย่างเข้มงวด

5) มีระบบเฝ้าระวังตรวจจับและคาดการณ์ความ

รวดเร็วของการแพร่ระบาดในระดับพ้ืนที่และระดับ

ประเทศ เพ่ือเป็นการจัดระดบัสถานการณ ์เป็นการเตอืน

และเพ่ิมมาตรการหรือผ่อนคลายมาตรการตามบริบทของ

แต่ละจังหวัดหรือหากเป็นไปได้ย่อยลงไประดับอ�ำเภอ 

และมีการเฝ้าระวังโดยภาคประชาชน เช่น อาสาสมัคร-

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน และประชาคมต่างๆ 

การเปล่ียนผ่านจากมาตรการกึ่งล็อคดาวน์ ไปสู่

มาตรการสร้างเสถยีรภาพควรต้องเตรียมตวัและให้มั่นใจ

ว่ามาตรการที่ส�ำคัญยังคงอยู่ ไม่เปล่ียนผ่านแบบรวดเรว็ 

มฉิะน้ันอาจเกดิการระบาดใหม่อย่างรวดเรว็ดงัเช่นที่เกดิ

ขึ้นในบางประเทศ การเปล่ียนผ่านดงักล่าวจึงควรด�ำเนิน-

การดงัน้ี

- เร่ิมจากจังหวัดกลุ่มแรกที่ไม่พบผู้ป่วยในสอง

สปัดาห์ที่ผ่านมา (ประมาณ 32 จังหวัด) สามารถเร่ิมได้

ในต้นเดอืนพฤษภาคม 

- หลังจากน้ันจึงเร่ิมในกลุ่มที่สองคือจังหวัดที่พบ     

ผู้ป่วยตดิเช้ือในพ้ืนทีแ่บบประปราย (ประมาณ 38 จังหวัด) 

ซ่ึงมีผู้ติดเช้ือเป็นจ�ำนวนน้อย สามารถติดตามได้ว่าใคร

ตดิจากใคร สามารถน�ำผู้ป่วยมาแยกรักษา และน�ำผู้สมัผสั

เสี่ยงสงูมาแยกกกัได้ทั้งหมด จังหวัดกลุ่มน้ี สามารถเร่ิม

ด�ำเนินได้ประมาณกลางเดอืนพฤษภาคม 

- ส�ำหรับกลุ่มที่สามคือจังหวัดที่มกีารระบาดอย่างต่อ

เน่ือง มกีารตดิเช้ือในพ้ืนที่ต่อเน่ืองในวงกว้าง เช่น เป็น 

กลุ่มก้อนขนาดใหญ่หรือมีการติดเช้ือโดยไม่สามารถ

ตดิตามที่มาว่าใครตดิใครเป็นจ�ำนวนมาก (ปัจจุบนัมอียู่ 

7 จังหวัด ได้แก่ กรงุเทพมหานคร ชลบุรี นนทบุรี ภเูกต็ 

สมุทรปราการ ปัตตานี ยะลา) หากจังหวัดเหล่าน้ีสามารถ

ลดการระบาดลงมาได้ในระดบัต�ำ่ตามเกณฑ ์และไม่มกีาร

ระบาดเป็นกลุ่มก้อนใหญ่ กค็วรให้เร่ิมเปล่ียนผ่านได้ใน

ต้นเดือนมิถุนายน หรืออาจเร่ิมก่อนหน้าน้ันได้ หาก

ควบคุมสถานการณไ์ด้ด ีโดยการขยับมาตรการจะใช้ระยะ

เวลาอย่างน้อย 14 วัน

ทั้งน้ี ทุกจังหวัดจะต้องด�ำเนินมาตรการลดความเสี่ยง

อย่างจริงจัง เช่น

ก. ด้านเจ้าของกจิการหรือสถานประกอบการต่างๆ

•	 มีระบบเฝ้าระวังการป่วยเป็นรายวันของบุคลากร 

หากป่วยด้วยระบบทางเดินหายใจให้หยุดงาน

ทนัท ีและตรวจหาการตดิเช้ือโควิดหากเข้าเกณฑ์

ที่กระทรวงสาธารณสขุก�ำหนด

•	 จัดให้มีที่ว่างห่างระหว่างบุคคลอย่างน้อยหน่ึง

เมตร ด้วยการจ�ำกดัจ�ำนวนคน หรือมรีะบบคิว 

•	 จัดที่ตรวจคัดกรองไข้ มทีี่ล้างมอื หรือแอลกอฮอล์

เชด็มอืให้ลูกค้า

•	 ท�ำความสะอาดจุดที่ผู้คนใช้มือสมัผสับ่อยๆ เช่น

ลูกบดิประต ูที่กดลิฟท ์ ห้องน�ำ้ ตู้  เคร่ืองกดเงนิ 

(ATM)

•	 เจ้าหน้าที่สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า

ตลอดเวลา 

•	 งดกจิกรรมที่ต้องรวมผู้คน เช่น การจัดรายการ    

ส่งเสริมการขาย (นาททีอง)

•	 ตดิพัดลมดูดอากาศให้ไหลเวียนอย่างน้อย 10 เทา่

ของปริมาตรห้อง

•	 จ�ำกดัระยะเวลาที่ผู้คนมาใช้สถานที่ให้สั้นลง เช่น 
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ไม่เกนิหน่ึงช่ัวโมง 

•	 มรีะบบทีส่ามารถตดิตามผู้มาใช้บริการทีอ่าจสมัผสั 

กบัผู้ตดิเช้ือโควิดที่ทราบภายหลัง

ข. ด้านผู้มาใช้บริการ 

•	 สวมหน้ากากอนามยัหรือหน้ากากผ้าตลอดเวลา

•	 รักษาระยะห่าง และ ไม่ควรพูดคุยใกล้ชิดกบัผู้อื่น

•	 หากพบว่าบริการน้ันไม่เป็นไปตามมาตรฐานการ

ป้องกันการติดเช้ือโควิดให้มีการร้องเรียนเจ้า-

หน้าที่ท้องถิ่นที่ดูแลด้านสาธารณสขุ

หากศนูย์บริหารโควิด (ศบค.) และรัฐบาลเหน็ชอบ

กบัข้อเสนอดังกล่าวน้ี กส็ามารถให้นโยบายไปยังหน่วย

งานที่เกี่ยวข้องและทุกจังหวัดเพ่ือเตรียมการ ส�ำหรับราย

ละเอยีดแผนการเปล่ียนผ่านในภาคธุรกจิ และภาคสงัคม 

ควรให้แต่ละภาคส่วนร่วมปรึกษาหารือจัดท�ำรายละเอยีด 

เพ่ือให้ด�ำเนินการได้ด้วยความปลอดภัย เสนอต่อผู้ว่า

ราชการจังหวัด โดยหน่วยงานรัฐและมหาวิทยาลัยใน

แต่ละภมูิภาคหรือจังหวัด ให้การสนับสนุนด้านเทคนิค

วิชาการ เป็นการร่วมมือของคนทั้งสงัคม ขณะเดียวกนั

ควรต้องสื่อสารกบัประชาชนถงึแนวทางและขั้นตอนการ

ด�ำเนินการ จะได้ไม่ตื่นตระหนกหากจ�ำนวนผู้ป่วยใหม่

เพ่ิมขึ้นบ้าง และเข้าใจในเหตผุลของการด�ำเนินการที่ต้อง

ค่อยๆ ผ่อนคลายมาตรการต่างๆ หรือในบางสถานการณ์

อาจต้องกลับมาใช้มาตรการที่เข้มงวดขึ้นหากสถานการณ์

มแีนวโน้มในทางที่ไม่ดี

ผลที่คาดว่าจะได้รับคือ ก่อนจะถึงเวลาที่มีวัคซีน

ป้องกนัโรคโควิค-19 ประเทศไทยจะสามารถควบคุมให้

มกีารตดิเช้ือโควิด-19 ในระดบัต�่ำ มผู้ีเสยีชีวิต จ�ำนวน

ไม่มาก ในขณะที่ประชาชนสามารถเร่ิมท�ำงานประกอบ

อาชีพได้ ประเทศไทยมีเสถียรภาพทางเศรษฐกิจและ

สงัคมโดยรวมและประชาชนเกดิการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต

แบบใหม่ 

ข้อเสนอข้างต้นน้ีเป็นผลมาจากการประชุมปรึกษา

หารือกันระหว่างนักวิชาการและอดีตผู้บริหารกระทรวง

สาธารณสุข จากน้ัน มีการยกร่างเอกสาร และส่งร่าง        

ดังกล่าวให้คณบดีคณะแพทย์ศาสตร์สี่แห่งเพ่ือร่วม

พิจารณาปรับปรงุจนได้ข้อเสนอฉบบัน้ี 
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